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~ou & I'apprenti vietime d'un accident ne sera Fﬁ-infé—
ieur an salaire le plus bas des ouvriers valides de la
dme catégorie occupés dans Uentreprise. :
Toutefois, dans le cas d'inca.;mcitép
de l'ouvrier 4gé de moins de seize ans ne pourra pas
; %sai‘ le montant de son salaire. Iy

~ Ant. 9. — Lors du réglement définitif de la rente via-
‘gére, aprés le délai de revision prévu i article 19, la vie-
- time peut demander que le quart au plus du capital néces-

rifs dressés pour les victimes d’accidents par la Caisse
es retraites pour la vieillesse, lui soit attribué en espéces.
%1_15 J;émt aussi demander que ce capital, ou ce capital
it du quart au plus comme il vient d’étre dit, serve i

itié au plus, sur la téte de son conjoint. Dans ce cas, la
ére sera diminuée de fagon qu'il ne résulte de la

s'entend, pour U'ouvrier occupé dans Uenfreprise
ant les douze mois éeoulés avant Vaceident, de la ré-
ation effective qui lui a été alloude pendant cetemps,
ten argent, gu’it.-bn nature. ok
vant l'accident, il doit s'entendre de la rémunération
ive qu’ils .::t- Eal;ulz .igpil_isjaut: entrée dans l'entre-
prise, angmentée de mundration moyenne gqu'ont
regue, pegi':nt la période nécessaire pour compléter les
z mois, les ouvriers de la méme catégorie, .
le travail n'est pas continu, le salaire annuel est cal-
it d'aprés la 1 munération rwue_‘phndnnt Ia ‘{é’;’*iad‘e
té que d'aprés le gain de U'ouvrier pendant le reste
née.

© Tume Il — Déclavation des accidents et enquéte.
g m 11. — Tout accident ayant occasionné unc in-

acité de travail doit étre déclaré, dans les quarante-
heures, par le chel d'entreprise ou ses préposés,

P'ouvrier dgé de ‘moins de seize

temporaire, 'indem-

re 4 l'établissement de cette rente, caleulé d'aprés les

ituer sur sa téte une rente viagére réversible, pour

o .
uiﬂbﬁté’ aucune augmentation de charges pour le chef

tribunal, en chambre du conseil, a!a'tn_am-aui-b’éﬁ

n &
A, 10. — Le salaire servant de base A la fixation des

our les ouvriers occupés pendant moins de douze mois
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* INTRODUCTION ET JURISPRUDENCE

_Lorsqu'il_. est prouvé que l'accident est dd & la faute
- inexcusable du patron ou de ceux qu’il s’est substitud dans

la direction, I''ndemnité pourra étre majorée, mais sans
- que la rente ou le total des rentes allouées puisse dépasser
soit la réduction, soit le montant du salaire annuel,

Anr. 21. — Les parties peuvent toujours, aprés déter-
mination du chiffre de U'indemnité due i la victime de 1'ac-
dent, décider que le service de la pension sera suspendun
et remplacé, tant que l'accord subsistera, par toutautre
mode de réparation.

Sauf dans le cas prévu & Particle 3, Ipa.ragmpha A dal
e

pension ne pourra étre remplacée par

capital que si elle n'est épas supérieure i 1
Ant. 22, — Le bénélic

accordé de plein droit, sur le visa du procurenr de la Ré-

dikaa, |

. Euhlique, i la victime de 'accident ou i ses ayants droit,

evant le tribunal.

A cet effet, le président du tribunal adresse au procureur
de la République, dans les trois éours de la comparation
des parties prévue par Uarticle 16, un extrait de son pro-
eits=verhal -:{Je non-conciliation ; il y joint les pitees de
Taffaire.

Le procureur de la République procéde comme il est

- prescrit & l'article 13 (paragraphes 2 et suivants) de la loi
du 22 janvier 1854.

Le bénéfice de I'assistance judieiaire s'étend de plein
droit aux instances devant le juge de paix, & tous les actes
d'exécution mobilitre et immobiliére, el & toute contesta-
tion incidenle i Pexéeution des décisions judiciaires.

Tirre IV, — Garanlies.

Awr. 23. — La créance de la victime de l'aceident ou de
ses ayants droit relative aux frais médicaux, pharmaceu-
~ ligues et funéraires ainsi qu'aux indemnités allouées a la
- suite de l'incapacité temporaire de travail, est garvantie
par le privilége de l'article 2101 du Code civil et y sera
1ascrite sous le no 6.
- Le payement des indemnités ponr incapacité perma-
‘nente de travail ou accidents suivis de mort est garanti
conformément aux dispositions des articles suivants.
Ant. 24. — A défaut, soit par les chefs d'entreprise dé-

~ biteurs, soit par les Sociétés d'assurances & primes fixes

fice de I'assistance judieiaire est -

L
e ) g

e g

Lt
FaTe

i

Sy
=T ,_I'._'q.
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- Le montant des réserves ou cautionnements sera affecté
'-Ij_i,ripri?ilgga au dpu;lyement'de_s_pansions et indemnités.
~ Les syndicats de ntie seront soumis i la méme sur-
veillance et un réglement d’administration publique dé-
terminera les conditions de leur création et de leur fone- .
tionnement, I
~ Les frais de toute nature résultant de la surveillance et
du contrdle seiont couverts au moyen de contributions
~proportionnelles au montant des réserves ou cautionne-
ments et fixés annuellement, pour chaque compagnie ou
~ association, par arrété du Ministre du commerece, e
Ant. 28, — Le versement du capital représentatif des
ions alloudes en vertu de la présente loi ne peut btre !
exigéd des débiteurs. )
‘outefois, les débiteurs qui désireront se libérer en une
fois pourront verser le capital représentatif de ces pensions
& la Caisse nationale des retraites, qui établiva & cet effet, L
dans les six mois de la promulgation de la présente loi,
un tarif tenant compte de la mortalité des victimes d’acei- B
dents et de leurs ayants droit. Y i ¥
~ Lorsqu'un chef d'eutm'grise cesse son industrie, soit
volontairement, soit par déecés, liquidation judiciaire on
faillite, soit par cession d'établissement, le capital rnfré.- i
sentatif des pensions i sa charge devient exigible de plein ,
droit et sera versé & la Caisse nationale des retraites, Ce
capital sera déterminé, au jour de son exigibilité, d’aprés
le tarif visé an paragraphe précédent, : -
Toutefois, le chefd'entreprise ou ses ayants droit penvent
~ Otre exonérés du versement de ce capital, s'ils fournissent
~ des garanties qui seront & déterminer par un réglement

i d'administration publique. -
= : Eb:
&  Tume V. — Dispositions générales. B
- Amr. 20, — Les procés-verbaux, certificats, actes de ,
'I';.'". notoristé, significations, liugémenla et autres actes faits ou
~ rendus en vertu el pour ‘exécution de la présente loi, sont .

~ déliveés gratnitement, visés pour timbre et enregistrés
- gratis lorsqu'il y a lieu 4 la formalité de Uenregistrement.
Dans les six mois de la promulgation de la présente loi, i

p un décret déterminera les émoluments des greffiers de
~ justice de paix pour leur assistance et la rédaction des :
- actes de notoriélé, procés-verbaux, certificats, significa-
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- trouverun fondement aux troubles accusés par le blessé
- ou de réfuter zes affirmations.

Tout examen doil commencer par une inspeclion alten-
tive. Le corps toul entier et la région traumatisée doivent
étre tout d’abord regardés d'un il perspicace. La pratique

- donne pen & peu une telle habitude que du premier coup
~ d’eil on voit tout ce qui n'est pas normal. ;

Puis l'on fait 'examen proprement dit en commengant
par la partie lésée.

Nous verrons dans la partie spéciale comment doivent
Atre examinées les différentes régions.

Procédés d'exploration les plus employés. — Pour
fuive un examen apifmfondj, pour assurer le diagnostie
et pour donner plus de poids au certificat on emploie dans
la pratique des aceidents différents instruments dont nous
citerons les plus usiels :

- 1= Tout médecin connait le ruban métrigue qui sert &
; mesurer les raccourcissements et la circonférence des
- membres,

Pour la mesure des raccourcissements il est prudent de
-marquer davance dune fagon bien précise les points de
repére pour éviter les déplacements de la peau et duruban
méirigque, ;

Il est bien évident que les mesures doivent tonjours étre
prises des deux cités du corps et dans les mémes condi-
tions.
 Tout médecin sait qu'en serrant plus ou moins le ruban
on peut avoir des différences notables dans la mesure de

~ la circonférence d'un membre. C'est une premiére raison
pour ne pas chercher & déterminer la circonférence i un
-millimétre prés. Quand on connail les différentes couches
- de tissus du membre & mesurer et les processus d'atrophie
musculaire on ne doit pas se permettre des mesures telles
4 ;d{_’uh%'t_ﬁm.ﬂ et 95,2, Un quart de centimétre est tout ce que
- l'on doit se permetire comme approximation. :
~ Pour mesurer les atrophies musculaives le ruban mé-
- trique est Vinstrument le plus imparfait et le plus gros-
~ sier; malheureusement nous n'en possédons point d'autre.
e 20 Pour déterminer 'amplitude des mouvements d'une
~ articulation dans les cas c{?ank}rlnsgs et de contractures,
~ on emploie un goniomeélre et le plus simple sera le meil-
- leur. Quand on n'en a pas on prend l'angle avec un fil

PR

’

L ewamen abjectif doit gendralement avoir pour but de
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.:mmml_‘s:qui'mw ant pas dans un plan, C?u_ détermi

‘sont montés i genounillére. Sinon il faut se tirer daffaire

~ exemple, on emploie le compas d'épaisseur. Le pied @
‘coulisse des cordonniers peuttrés bien servir & mesurer la
Jlongueur et la largeur du pied, le diamétre malléolaire,

~ aura bien vite trouvé les

4 Pour la force de pression et de traction de la m

 que jui fait construire rendra des services (1), En tpm %

conditions identiques,

ents de rotation (pronation, supination), pour les m

les angles en se servant de mann ‘dontles memb

A Taide du fil de plomb. :
d° Pour déterminer le diamétre, celui d'un os pa

g

I'épaisseur du calcanéum. Mais cet instrument ne doit
itre aveuglément em _]ugé. Le praticien expérimenté en
éfauts et nel'emploiera qu'a bon

escient.

on se servira d'un dynamomeétre, :
i Pour le membre inférieur la chaise d’explore

nant la chaise on peut donner au blessé la position co
mode pour 'examen et lorsqu’on 'a devant soi dans

lan du regard on apercoit facilement du premier co
les moindres anomalies. De plus cette chaise deonn ]
possibilité de faire les observations ultérieures dans des

io Pour I'électro-diagnostic on emploiera les courants
induits, les courants eontinus et la franklinisation.
~ Le courant continu a 'avantage de permettre de véri
la formule de contraction musculaire. Mais dans bien .
cas Eelui qui sail se servirde 1'électricité statique en fir
profit. ]
. 70 Enfin signalons l'exploration au moyen dssm{g’l
Rmtdqu. Limmense utilité que présente en partic

la radiographie est évidente. Mais il faut se méfier ﬁi

Pemploi inconsidéré de cette exploration et des concl

erronées qu'on tive des radiographies. Il n'est déja pas
- facile pour un homme expérimenté de porter un diagn
exacl dans certaines régions compliquées et peu a

bles comme I'articulation seapulo-humérale ou lacol
vertébrale; la diffienlté sera tout 4 fait insurmonta

(1) Berlin. Klin, Wochenschrift, 1894, no 16,
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pour un profane ou méme pour un médecin qui n'est pas
 pu commetire un gr. nombre de fautes dans la dis

~ des cas dans lesquels la radiographie ne donnera rien de
‘net; il ne faut done pas trop lui demander. g
~ Las principes de la radioscopie sont encore si mal con-
‘nus, méme dans le monde médical, que 'on voit des mé-
decins experts demander P'examen aux rayons X de par-
- ties du corps. pour lesquelles on est certain d’avance de
~ nobtenir aucun résultat utile. . A
Les autres instruments qu'on peut employer sont ceux
que posséde tout médecin, : . .
Certificat. — Le certificat doit généralement contenir :

deLe nom, la profession, I'ige du blessé,

20 La déelaration et la discussion des faits (date de l'acei-

~ dent, sa cause ; premiers soins médicaux, traitement jusqu’a
~ Theure actuelle).
39 Les déelarations du sujel sur:
. a) Ses tares congenitales et acquises,
#) Ses maladies et traumatismes antérieurs,
¢} Les troubles provenant de Paceident actuel,
f) Les motifs invoqués pour Uincapacité éventuelle,
J io L'examen objectif (état actuel).
~ Bo Le diagnostic, y
J Gi* Les conclusions de Pexamen objectif, les apprécialions
sur incapacité et sur les soins médicaux encore nécessaires.
i 70 Le pronostic avec l'indieation approximative du moment
~ on Pop sera en dreoit d'attendre une amélioration appréciable
i | fI'—‘é’tn_t du blessé et de sa capacité de iravail.

L {;i:ﬁti.!;j:a?n.

Le certificat doit étre clair, intelligible et concluant. Tl
faut, dans la mesure du possible, éviter d’y employer des
e s techniques compris des seuls médecins ou joindre &

‘ces termes technigques nne explication en langage ordinaire.

. marguons qu'il n'existe avcun article de loi pour

le praticien & déliveer un certificat ; mais nous
dérons que c'est pour lui une obligation morale de
délivrer, du moment qu'il a accepté de soigner une
ime d'accident de travail. : _

n'y a pas non ilus de moddle officiel de certificat. En
iun emprunlé & une compagnie d'assurances.
 Gouemewser, — Accidents. i { o

~ rompu i ce genre d'exploration, dantant plus qu'il aura ;

sition de l'objet ou des ampoules. T1 est d'ailleurs bien

80 La déclaration du degré de Pincapacilé exprimée en
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~ blié en 1893 une statisti ug_'in't_&msqutﬁ-au“_ point de vue :
de la fréquence des accidents snivant I'dge et le sexe.
Au-dessous de 16 ans 2,73 0/0 ; entre 16 et 20 ans 874 0,0
an-dessus de 20 ans 88,53 0/0. : e
Les causes des accidents survenus an-dessous de 16 ans
étaient: maladresse et inattention 23,85 0/0, dangers inhé-
rents au métier 19,04 0/0, défaut de mesures de protection
:g,gg &}fuﬂ, inohservation de prescriptions formelles, elc.
iﬂnlﬂ{ 16 ef 20 ans : professions dangeal-s_t_tsea 30,30 0/0, ma-
- ladresse et inattention 18,880/0, défaut de mesures de protec-

;igg éﬁ{,}ﬂi (,/0, inobservation de preseriptions formelles, ete.

i Au-dessus de 20 ans: %ml'msions'd'anfcrcu#ea 45,46 0,/0,
maladresse et inattention 16,08 0/0, défaut de mesures de pro-
tection 10,22 00, installations défectueuses 7,14 000,

Chez les hommes les causes se classaient dans les propor-
tions soivantes: professions dangerenses 44,36 0/0, mala-,
dresse el inaltention 16,49 00, défautl de mesures de protec-
i fossions b aoeniand 4508 070, viol

ez les femmes essions dangereuses viola-
tion de preseri tionsp;:'rmel]es-is,ﬁggl : maladresse n;f. inat-
te‘n}.l;r%}uem. 6,64 0/0 et défant de mesares de protection’
14, ; E

On constate, ce qui n'est pas fait pour surprendre, que
les accidents attribués aux dangers inhérents 4 la profes-
sion sont %:r]ug nombreux chez les hommes, qui exercent

- en général des professions plus dangereuses. Par conire
on voit que le sexe féminin est plus enclin & enfreindre
les preseriptions. i

Au point de vue de I'adresse et de l'attention les deux
sexes SO0t doauy. - :

5i l'on examine les causes des accidents mortels on
trouve : dangers inhérents a la profession 44,15 0/0, ma-
ladresse et inattention 9,98 0/0, installations défectueuses
8,23 0/0, défant de mesures de précaution 7,44 0/0, in-

- fraction de preseriptions 6,66 0,0, ' &
= Les influences smisonniéres ne sont pas négligeables.
~ Les gens qui travaillent au dehors sont plus exposés pen-
 dant les mois d’hiver. i ; o :
~ Dans la plupart des industries les mois d'hiver pré-
sentent plus d’accidents que les mois d'été. Si les indus-
tries du batiment et de la navigation intérieure ont moins
d'accidents en hiver cela tient évidemment 4 ce qu'?lla_ti;
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résentent moins de développement pendant cette sais
Non seulement les accidents sont plus fréquents en hiver |
pour les ouvriers qui travaillent au dehors mais ils sont
encore plus graves. s
Certains jowrs de la semaine jouent un role dans la pro-
duetion des accidents, tels le lundi chez les ouvriers du
hitiment et les charretiers, l'aprés-midi du samedi dans
B les filatures et tissages. : '
Il ne faut ici accepter les chiffres qu'avec quelque ré-
serve ; bien des accidents qui arrivent aux voituriers dans
la nuit du samedi an dimanche ou dans la journée du di-
d manche ne sont déclarés que le lundi, e
Les bulletins officiels ne disent vien surles causes de la
! Slus grande fréquence le lundi. Mais on ne risquera pas
e se tromper en les attribuant & la fatigue corporelle
conséculive aux réjouissances du dimanche et surtout &
T'usage immodéré de 'alcool.

Ko Les heures ont également une certaine importance.
i L’heure avancée, & cause de la fati%u_e occasionnée par le
s travail de la journée, voit se produire un plus grand

nombre d'accidents.

Mais il faut ici se garder des généralisations et voir ee
qui se passe danschaque industrie en particulier. Dansles
unes les accidents surviennent plutdt le matin, dans les
autres plutdt le soir. i

Cas de mort. — En 10 ans, 1886-96, d'aprés les bul-

i letins officiels, il v a eu 1,975 cas de mort sur 516,762
-5 blessés, soit 0,38 0/0. i P
b - Effets de l'accident. — Les effets de Paccident sur
i - I'organisme humain sont généraux ou locaux. £ i
. Les signes extérieurs peuvent mangquer dans le premier
e cas, ne manguent presque jamais dans le second. B

‘Mais les lésions locales les mienx limitées peuvent s'ac-

: compagner de phénoménes géndraux graves. -

- o - Parmi les effets des traumatismes qui ne se traduisent
ilu,e_ par l:lles.iifuas ginéraux nous Tangerons en premiére

. igne le shock. Il peut se produire & la suite de lésions

R locales de toute sorte, aprés des opérations, des lésions de
- tout le corps, des commotions (accidents de chemin de
' fer). Une simple frayeur peut méme le produire (shock

psychigue). . ;
3 ﬁ_ gdgmﬁmv et linsolation donnent surtout des
symptomes généraux. ' - Hile
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La foudre produitl des signes généraux graves, mais

laisse aussi aprés elle des signes Tocaux tout i fait carac-
téristiques. it i Al

[On peut dire en principe que la fulguration et 1'inso-
lation ne doivent pas étre considérées comme accidents de
travail, Pourtant on peut concevoir des cas of la respon-

sabilité patronale estindubitablementengagée. Un ouvrier

qu’on obligerait & travailler sur un toit pendantun violent
orage et qui serait atteint par la fondre aurait évidemment
~droit & une indemnité, de méme un ouvrier que 'on enver-
rait faire en plein midi pendant la canicule un travail pro-
longé dans un lieu non abrité. On ne peut pas non plus ne
gas indemniser un ouvrier qu'une insolation fait tomber
‘un toit et gui se fait une fracture. Chaque cas demande
a dtre examingé 4 part.]
Les effets locanx des tranmatismes donnent lieu & deés
signes trés différents suivant les régions intéresscées. Les
- circonstances individuelles jouent également un rile trés
important, Des accidents tout & fait analogues, se produi-
sant dans des conditions it peu prés semblables, se tradui-
ront par des effets tout & fait différents sur deux individus,

II. LESIONS DES TISSUS ET MALADIES
GENERALES

1. PEAU

Contusions. — Les contusions (1) de la peau par chﬁi;;}.
coup ou chute et les derasements légers aprés pincement,

‘thoulement guérissent généralement en pen de temps sans

(1) ‘Dans tout cet ouvragg il a é1¢ fail une différence entre
Na condusion et I'écrasement. Sous le nom de confusgion nous avons
compris les Iésions déterminées par une chute, un coup, un
‘choe; sous le nom d’éerasement celles que p'mgiuiﬁan*t les pin-
cements, les éhoulements, ete., toutes circonstances dans les-
qu&aa a portion du corps atteinte est comprimee de deux
cdlés au moins. ot o - Ey
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40 LESIONS DES TISSUS ¥ GENERALES
laisser de suites sérieuses. Les épanchements sanguins
~ plus ou moins considérables sont conduits rapidement &
a résorption par un massage approprié. Il n'y a que les
écrasements graves de la peau qui demandent un traite-
ment plus prolongé. L
~ Plaies — 5i le traumatisme détermine une solution de
continuilé de la peau il se produit une plaie. La question
des plaies dans la chivurgie des accidents est assez impor-
tante pour que nous nous y arrétions un peu.
2 Au point de vue du pronostie, il ne faut pas confondre
-~ avec les plaies dpar instruments tranchants celles qui sont

produites par des objets plus on moins conpants, tels que
morceaux de verre, fer blane, ardoises, silex; ilyaen
A effet dans cette catégoricde plaiestoujours & craindre qu'il
- ne reste des corps érangers. Les plaies par machine (scie
- circulaire, machine h découper, & fraiser, eté.) sont tou-

jours stricuses car elles aboutissent souvent & la mutila-
tion ou & la perte de doigts entiers ou de phalanges et
parfois 4 une invalidité permanente, g
- Les plaies par hache, hachette, faux, sont habituellement,
< profondes, atteignent souvent les os et lnissent souvent
- aprés elles des cicatrices qui entravent notablement les
o fonctions. o
Les plaies par instruments piquants sont produites par
3 des instruments pointus et aigus, ciseau, coin ou par
L d'autres ohjets te]gocé:e des fils E:Sf (¥
Les plaies par déchirure sont importantes 4 cause du
danger d’infection. La guérison en est souvent lente o

1 cause de Uirrégularité des hords.

Elles sont fréquentes chez les ouvriers du bdtiment
R ‘g:gnus saillants), chez les couvreurs d'ardoise (bords aigus
e s morceaux d'ardoise), chez les tisseurs, dans les mi-

tiers oi I'on travaille le hois (échardes). Elles peuvent se
produire indireetement, par tension exagérée de la peau ;
on peut en voir au genou du cité de lextension lorsgque
~la peau est atrophide ou cicatricielle, quelquefois méme
 lorsque la peauest saine comme I'a fait voir J. Riedinger.
Les plaies par écrasement se font remarquer aussi par
ia.ﬁmn&e lenteur qu'elles mettent i guérir. La cause en
est l'irrégularité des bords ou les malpropretés introduites
par le traumatisme. Habituellement ces plaies atteignent
non seulement la pean mais encore les parties profondes
et parfois les os, C'est la régle dans les écrasements graves
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ocs de granit ou lorsqu'un membre est pris dans un

engrenage.
: Ees l:gjas par écrasement sont souvent la porte d'entrée

de germes infectieux.
On ne rencontre guére comme accidents de travail des
Rlaias par armes & feu. Par contre, on aura & s'occuper
les plaies produites par les explosions dans les mines et
les carridres. Il ne faut pas perdre de vue dans ces cas les

dangers oceasionnés par la présence possible de corps

~ étrangers.
“Toutes les plaies qui sont le sitge d'une infection de-

mandent un traitement plus long que celles qui en sont

restées i l'abri ; le traitement en est parfois trés long. Le
pronostic des plaies non infectées est toujours plus favo-
rable que celui des plaies infectées. i

La grande importance des plaies infectées an point de
vue de la fonction et la Facilité de cette infection nous
oblige & insister quelgque peu.

Le plus souvent ce sont des lésions trés 1égéres, i peine

visibles, ne saignant pas, des piqdrves, des éecorchures des

stratum dentatuwm de !’épiﬂerme la porte est ouverte a
I'infection. La plaie est s1 insignifiante que I'ouvrier ne
songe pas A interrompre son travail ; s'il se méfie et qu'il
arréte son ouvrage ct aille trouver son patron, celui-ci lui
dit que ce n'était pas la peine d'interrompre son travail
pour une pareille bagatelle. j
Quand une écharde a pénétré, le blessé V'enléve lni-
méme ; il metun chiffon malpropre surla plaie et continue
a travailler. Souvent au bout de trois jours il y a un gon-
flement notable, des symptomes fébriles, une inuleur.' ui
ne fait qu'augmenter, allant des doigts au bras et i 1'ais-
selle; la main rouge et tuméfide est chaude et dure ; bref
- nous avons le tablean d’une inflammation phlegmoneuse
ou comme on dit vulgaivement d'un « empoisonnement
du sang ». Les germes infectieux ont pénéteé dans la plaie
au moment de 'aceident ou plus tard ; incubation dure
le plus souvent trois jours; elle peut ne durer que 24 heures
ou se prolonger pendant trois semaines. £
~ Lorsque le eas est présenté tardivement au médecin le

ud‘u;ﬂs- par la éhubﬁ"de-éqmraa,'-d".a:-,p]a.qnﬂs', Jg:lé.ifar,.‘-d_e-

doigts, plusrarement des membres inférienrs, qui sont le
: goint de départ de 'infection. La constitution anatomique
e la peau nous explique la chose. 5i la plaie atteint le
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4 gwuuﬂ'&ﬁﬁ quant i la fonetion est presque toujours sérieux,
n est obligé d'intervenir & plusieurs reprises et le résul-
tat en est souvent I'impotence compléte de la main, Clest
une main mutilée, aux doigls souvent complétement an-
kylosés ; les doigts, la main et lavant-bras sont couverts
de cieatrices ; la température est fréquemment abaissée et
g la Seau est cyanosée (glossy skin). -
g omme nous l'avons dit plus haut clest surtout aux
mains que 'on observe ces plaies infectées. Elles sont par
g ticulidrement dangereuses an pouce et au petit doigt dont
les sgnoviales tendineuses communiquent avec les gaines- y
1o carpiennes. Mais on peut anssi les rencontrer au nivean
] des membres inféricurs ; elles réclament la aussi des in-
3 terventions énergiques et les cicatrices qui en résultent
b uvent déterminer une géne fonctionnelle considérable
o orsqu’elles se trouvent au voisinage des articulations.
R ~ Les’ membres inféricurs variquenx deviennent assez
fréqmemment, a la suite d'écorchures légéres de la peau,
| le siége de plaies infectées et suppurées. On ne préte
g - aucnne attention i ces écorchures jusqu'au moment on les
e doulenrs vives et la figvre obligent le patient & prendre le
B - - li L X X -

s Le pronostic de ces plaies est généralement grave au
. point de vue fonctionnel, mais ce n'est que dans des cas
A trés rares que 'on observe U'issue fatale. (Cest surtont pour
i ces plaies qu'il est essentiel de recourir an plus tot aux
soins d'un médecin; Fexpérience a montré que I'évolution
b, en est d'autant plus favorable et le rétablissement fone-
 h tionnel d’autant plus complet que les soins ont été plus
e précoces. i L ) .
Lokl Il suffira de signaler les plaies empoisonnées et celles
" qui sont produites par des cautérisations. On observe

celles-ei aprés 'emploi de solutions trop concentrées
d'acide phénique, aprés le traitement des plaies par le
Lvsol, la eréoline, l'iodoforme, celles-li aprés les pgi[‘dma;.

de sanlgsuesi les morsures de serpents et celles de chiens
e Les détails du traitement des plaies sont du domaine
=i de la chirurgie. Nous dirons seulement que l'on doit
R thcher d’obtenir des bords de plaie qui se prétent 4 la
production d’une bonne cicatrice. oo e
15 Il est bien évident que les plaies doivent étre maintenues.

- autant que possible 4 I'état d'asepsie ; on emploicra I'an-

g . I e Y
. s, ! o o =it
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tisepsie si elle est nécessaire, mais ce sont L aujourd’hui
~choses banales. i ; ] :

Mais il faut ajonter que ce n'est guére qui hopital

ue ce traitement aseptique, le meilleur de tous, peut étre

ait avee tout le soin nécessaire, A domicile on ne se trouve d
pas généralement dans les conditions voulues.

Cicatrices. — Toute plaie aprés sa guérison laisse une
cicatrice. Celle-ci est d'autant plus grande que la perte de il
substance a été plus étendue. Eea aies réunies par pre- i
miére intention peuvent laisser des cicatrices si pelites
gu'on a de la peine 4 les retrouver. <

La cicatrice peut élre au méme niveau que la pean voi- i
sine, elle peut s'enfoncer vers la profondeur (cicalrice atro-" %
phigue) ou an contraive devenir saillante (cieatrice liyper-
troplique).

La cicatrice pent se mobiliser avee la peau ou adhérer
aux lissus sous-jacents et méme aux os. Les cicalrices
récentes sont plus ou moins rouges, clles palissent en
vieillissant. Tandis que les jeunes cieatrices sont trés sen-
sibles, les cicatrices anciennes el surtout les cicalrices
étendues présentent de 'hypoesthésie. Cependant elles
sau\rent. rester trés sensibles, devenir le point de départ

o douleurs névralgiques et donner lien au moindre attou-
chement & des contractions rvéflexes, ce qui s'explique
vraisemblablement par 'irritation des filets nerveux en-
globés dans la cicatrice. '

Suivant la région ol elle sidge une cicatrice peut pré-
senter des aspects différents et avoir une influence variable

sur les fonetions. Aux jambes les cicatrices sont sonvent i
pigmentées ; elles y restent plus longtemps hyperémiques o
que sur la partie supérieure du corps. -

Chez bien des individus les cicatrices hypertrophigues .
arrivent a former de véritables néoplasies qu'on appelle i
chéloides cicatricielles. Ces chéloides deviennent parfois
trés saillantes et réeidivent souvent lorsqu’on les enléve i
au bistouri (v. pl. XXI). - T

Les cicatrices ont surtout aprés les brilures étendues
une grande tendance 4 la rétraction, tendance d’autant plus
grande que la plaie a été plus profonde. Elles attirent
toute la peau du voisinage en prenant un aspect rayonné. :

Siéﬁe'nt-a]les au pourtour d'une articulation elles en em- e
pichent les mouvements, ce qui est surtont le cas pourles g -
cicatrices chéloidiennes et pour celles qui adhérent aux -

e
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; parties profondes. Elles peuvent aboutir 4 I'ankylose
- ecompléte de U'articulation qu’elles mettent souvent en posi-
P - tion angulaire. : ; _
s Ces cleatrices onl aussi tendance & se rompre et i s'ul-
- cérer lorsque les mouvements de Particulation les dis-
- fendent ; enfin elles présentent une grande sensibilité an
froid. Elles peuvent étre trés douloureuses par la compres-
7 sion de flets nerveux et en comprimantles vaisseaux elles |
‘penent la circulation. j
- Le traitement ne peut avoir pour but que de supprimer
ou de diminuer la géne produite par les cicatrices. Duand.
i elles menacent de s'uleérer il faut les recouvrir d'un corps
e | gras asepligue et d'un pansement approprié et surtout em-
4 péeher les mouvements intempestifs ot exagérés
Les mouvements des articulations peuvent &tre peu i
; eu rétablis en allongeant la cicatrice par des exercices
B, méthodiques faits & l'aide de machines. Le massage peut
. aussi arriver i allonger des eicatrices, & les mobiliser sur
~les plans sous-jacents lorsque les adhérences ne sont pas
e trop étendues et trop profondes ; le tissu conjonctif liche
- peutse reproduire. Le courant électrigue, surtout le cou-
- ranl conlinu appliqué’ localement, peut rendre aussi des
- mervices. i
et La libération des cieatrices par une opération esl indi-
- qudée lorsque les adhérences déterminent des compressions
- nerveuses el des douleurs notables.
Les opél-ations‘:p]aaliqnes rendent souvent des services.
o Mais toutes les fois que 'on opére pour une cicatrice il
3 faut se demander si la nouvelle cicatrice ne sera pas plus
iy ¢nante que l'ancienne. :
Souvent des cieatrices primitivement adhérentes se -
bérent spontanément aprés quelques années. F R
Briilures. — Les bralures du 2¢ ﬂe§ré laissent généra-
T lement aprés elles des cicatrices tout & fait superficielles,
£ mobiles et n'entrainant aucune géne fonetionnelle.
ot Les bralures du 3* degré au contraive laissent detemps
- entemps des cicatrices fort désagréables dures et rigides,
&= souvent tout & fait immobiles et adhérentes ; elles génent
: la circulation et les mouvements des articulations au pour-
e tour desquelles elles sont situdes. 1
¥ O peat observer des ankyloses complétes des articula-
et tions surtout au cou-de-pied et an poignet. 1l est assez
~ fréquent que ces cicatrices restent le sidge d'une sensibi-
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lité notable et persistante. Aux membres inférieurs, outre
I'hyperesthésie, clles aménent assez souvent des troubles
plus ou meins considérables de la motilité,

Le tl:lailement est le méme que celui des cicatrices en

néral,

Ecorchures — Des ¢corchures et autres petites lésions
surviennent sur les membres variqueux. Le plus souvent
on n'y préte aveune attention jusqu'au moment on elles
aboutissent a la production d'un uleére ou & la réouverture
d'un ancien uleére,

Quand les cas s’y prétent il faut panser ces ulcéres avee
de l'emplatre & la colle de zine et laisser travailler le
blessé. Néanmoins on fera bien d'interdire le travail pé-
nible et prolongé dans la station debeut et le port de
lourds farcleﬂuxﬁ)ans les cas gravesil faudra recommander
le repos au lit et de préférence I'hdpital. /

Les cicatrices conséoutives aux gelures graves sont i
traiter et 4 apprécier comme les cicatrices en géndéral. J

Le sphacéle de la peau d'origine inflammatoire laisse
apres lui des cicatrices qui n'ont rien de spécial.

Anémie de la pean. — L'anémie de la peau, abstraction
faite de celle t’ui est le teint habituel de certaines personnes,
de celle que lon observe au visage et sur le reste du corps
aprés les graves maladies internes et le long séjour au hit,
se présente souvent localement comme symplome ' états
atrophiques. Elle est souvent précédée par une hyperémie
E]us ou moins longue, ce que I'on voit surtout aux mem-

res inféricurs on la stase est la suite des fractures et des
derasements graves.

Ces hyperémies se présentent souvent sous la forme
d'wdémes violacés (hyperémie lpmﬂ stase)  Elles s'accom-
pagnent d'¢lévation et quelquefois d’abaissement de tem-
;)érature et souvent d'exagération de la sécrétion sudorale,

La coloration livide Esui aller jusqu’i lacyanose compléte.

Au point de vue thérapeutique, les hains chauds locaux,
les bains complets, les Eﬂins de vapeur, le massage, la
méeanothérapie, I'électrisation rendent de grands services.
Dans les fractures ces troubles disparaissent généralement
quand le processus de consolidation est terminé.

Atrophie de la peau. — Phénoméne constant dans les
cicatrices et dans les trophonévroses.

La peau est amineie, pauvre en cellules, en lissu grais-
senx et en vaisseanx ; elle est souvent séche avee tendance
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A Vuledration ; aprés les lésions nerveunses elle a une colo-
ration violacée el est froide an contact (glossy skin), elle a
tendance & devenir le siége d'ulcérations gang;réneuses
ui se produisent spontanément et surtout sous l'influence
E: - du froid. i
i Les malades se plaignent de sensations subjectives de
: froid et portent méme en été un gant trés chaud on une
bande de flanelle antour de la partic malade.

Le traitement doit chercher tout d’abord 4 supprimer la
canse. Si I'on n’y peut arriver il ne faut pas compter obte-
nir autre chose que des résultats passagers. -

Eléphantiasis. — Celui des membres inférieurs, en par-

ticulier, affecte quelquefois des rapports avec un accident

et nous aurons & en parler dans la partie spéciale.

Erysipéle. — (Uest une maladie infecticuse de la pean
qui pent étre conséentive & un accident en ce sens que de
petites plaies insignifiantes peuvent servir de porte d’en-
triée aux microorganismes. Comme 'érysipéle détermine
souvent des symptimes généranx graves, ses suites di-
rectes et indirectes doivent 8tre im{mtées an traumatisme.

Tuberculose de la peau. — Elle peut aussi étre pro-
duite par un traumatisme, sinon directement, du moins
de facon indirecte. L'infection se produit par pénétrition
des bacilles au niveau d'une plaje. :

Thiem en distingue quatre formes qui peuvent dtre
conséeutives aux lésions traumatiques : :

1o La forme uleéreuse de la tuberculose cutande ;

2' La forme verruquense de la couche superficielle ;

30 Lo lupus:

4 La serofulodermie,

II. ONGLES

Les écrasements avec ou sans fracture des phalangettes
des doigts et des orteils aboutissent i la chute de 'ongle
{m.r suite de inflammation souvent suppurative du lit de

‘ongle. Il se forme un nouvel ongle le plus souvent trés
déformé et parfois atrophié; il n'est souvent constitud
que par une pellicule cornée assez mince dont les limites
se confondent avee la peau. Cet ongle atrophique présente
souvent en son milien des formations hypertrophiques
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g lésions el solutions de continuité de la pean et des autres
A parties molles, quelquefois des fractures. ]
ik Nous n'avons ici qu'a signaler les déchirures du tissu
i musenlaire par des fragments ossenx, les embrochements,
g, Quand les fragments aigus traversent aussi la peau il
i~ n'est pas rare de voir des hernies (ruptures) musculaires.
Ouant aux déchirares partielles des muscles produites
v une chute, un coup, un déerasement, il n'y a pas lieu
e les séparer des contusions musculaires. La différencia-
tion en sera trés difficile.
Ruptures musculaires sous-cutanées. — Ce sont des
lésions relativement fréquentes an nivean du biceps bra-
i chial ; on les rencontre aussi au mollet, & la cuisse, au ni-
- veau des muscles de abdomen et du dos. Elles sont
i conséeutives & des contractions foreées des muscles au
" cours d'un mouvement de defense. Ces ruptures laissent
AL souvent une perte de substance 4 leur niveau, perte de
e substance qui peut étre assez étendue lorsque les extré-
gL mités déchirées se rétractent. 31 l'on n'intervient pas pour
rapprocher les deux bouts I'éeartement est souvent per-
manent, Le muscle s'atrophie, son usage estdiminué gnu:a
‘ung prngnrt:iuu variable avee la gravité de la lésion. On
‘met en ¢vidence la rljfhme par la contraction ou lallon-
gement du muscle. Au niveau du biceps brachial par
b exemple on verra pendant la contraction le musele rompu
i se ramasser en boule. Ces ruptures sont le plus souvent
By partielles, assez rarement totales.
i Ce n'est pas tonjours le muscle lui-méme qui se dé-
I~ chire, ¢'est assez fréquemment le tendon, souvent le point
R d'insertion sur I'os est arraché ; fréquemment on voit en
B méme temps quune fracture par arrachement de I'os une
el déchirure partielle du muscle ou du tendon. :
. Nous avons déja signalé les inflammations des muscles
consécutives aux écrasements. Elles atteignent leur degré
le plus élevé dans les*phlegmons que l'on observe si sou-
vent aprés des lésions insigniliantes. Les suppurations
aigués demandent des interventions chirurgicales et celles-

- ol ¢i laissent & leur suite des cicatrices profondes souvent

adhérventes, des atrophies, des troubles de calorification
- et de circulation. Les fonctions des muscles sont d'habi-
e tude complétement supprimées dans ces cas.

Paralysies des muscles. — Elles sont le résultat de la
paralysie de leurs nerfs moteurs. Le muscle paralysé ne
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peut plus accomplic les mouvements qui lui sont propres.
Cette paralysie peat dire totale ou partielle, d'ot il suit
ue la fonction peut étee totalement ou partiellement sup-
rimée, :

; Le muscle paralysdé a perdu sa tonicité, L'atrophie suit

_ de prés et peut, dans certains cas, étre trés accusde.

Llexeitabilité ¢lectrique est diminuée dans les paralysies

ﬁa.rt.iclles, abolie dans les paralysies complétes (réaction
e dézénirescence partielle on totale).

Quand il s'agit de grands museles la paralysie peut les
atteindre dans leur totalité ou seulement dans une de
leurs parties. K

Les déplacements des muscles aprés des fractures dont
les fragments ont subi une rotation, aprés les subluxa-
tions, sont des aceidents fréquents sur lesquels nous an-
rons & revenir dans la partie spéciale.

Atrophies musculaires. — Le muscle est un organe
moteur. Son role consiste & déplacer dans des divections
déterminées les segments du squeletle auxquels il est
relié. Les mouvements sont produits par la contraction
des muscles et ils sont un besoin vital pour les muscles.
Des exercices assidus et méthodiques augmentent le vo-

lome des muscles jusqu'a une certaine limite, les rendent
 en méme temps plus fermes et plus durs; les acrobates,

les gymmnastes, les rameurs, ete. en sont la preuve vivante,

Le défaut dexercice fait diminuer le volume du musele ;

“il S'amaigrit, devient Hasque et mou, sa puissance s'a-
moindrit. On dit alors quiil ¥y a atrophie musculaire,
alrophie par inaction. Au contraire, on dit que le muscle
est hypertrophié lorsqu'un entrainement méthodique 'a
dévclup]lné au dela des dimensions normales.

Dans I'atrophie on constate un processus de dégéndres-
cence des fibres musculaives en méme temps que la mul-
tiplication des noyaux.

Il ne faut pas confondre avec l'atrophie 'atonie qui est
un état de Haccidité passagére ou permanente,

Un muscle atropEié est toujours atonique, mais un
muscle atonique n'est pas forcément atrophié, L'atonie est
souvent le prélude de 'atrophie; mais on la rencontre
aussi sur le musele sain ol elle est un signe de fatigue
passagére.

Le terme atrophie par inaction est souvent pris dans

des sens un peu différents.
GovrrIEwskl, — Accidents. 4
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ture de l'os correspondant. Le raccourcissement de l'os

qui ont pour point de départ une infection, un phlegmon

Ce dernier cas est le cas ordinaire, le premier est trés rarve.

peuvent éire observées aussi au cours de certains empoi-

Généralement on entend par cette désignation la dispa-
rition du tissu musculaive qui se produit du fait qu'un
muscle n'est pas utilisé, _ 43
Il y a atrophie par inaction lorsque le muscle s’atrophie
sans avoir perdu la possibilité d’aﬁir.
- Quand, par exem']iile, aun cours d'une arthrite, les dou-
leurs seules immobilisent la jointure, et que les muscles
voisins s'atrophient par suite de ce repos, il y a véritable-
‘ment atrophie par inaction.

81 l'atrophie est due & ce fait que le musecle a perdu la

ossibilité d'agir, par exemple aprés les fractures articu-

nires, aprés les paralysies il s’agit aussi d'une atrophie
ar inaction, mais elle cst bien différente de la préeédente.

a premiére pourrail étre désignée sousle nom d’atrophie
par inaction volontaive, la seconde sous celui d’atrophie
par inaction involontaire ; le pronostic des denx formes
st bien différent.

An point de vue pathogénigque on peut diviser les atro-
phies musculaires en trois groupes principaux: 1° Myo-
géne ; 2° Newrogéne ; 3* Infectieuse. :

Dans Patropie myogéne la maladie a son point de dé-
part dans le muscle méme, A ce groupe appartiennent
aussiles modifications que subitle muscle aprés nne frac-

fracturé détermine le rapprochement des points d'inser-
tion, d'oit diminution de tonicité et plus tard atrophie.
C'est ici aussi que se placent les atrophies consécutives
anx maladies articulaires.

Dans les formes neurogénes on rvange les atrophies
consécutives aux paralysies et aux processus névritigques.
Cette atrophie est dégénérative lorsque le nerf est en dé-
générescence. :

Parmi les atrophies infectieuses il faut classer celles

par exemple.
L’airupEie museulaire peat &tre compléte ou partielle,

Au point de vue pronostique il faut distinguer les atro-
phies en réparables et ireéparables.

Il ne faut pas oublier de signaler que des atrophies
muscilaires localisées, souvent assocides 4 des Pai-a]y&ieg,.:

sonnements (plomb, arsenic, alcool ).
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11 faudrait done ajouter une quatriéme catégorie, I'atro-
phie d'origine tozique. i

Le diagnostic d'une amyotrophie n'est généralement
pas difficile, :

Symeromes. — Par comparaison avec le cité sain on
}:u:ut reconnaitre 'atrophie musculaire, aussi bien dans

‘ttat de repos que dans I'état dactivité (contraction), & la
maodification de la forme, &4 la diminution du volume, an
déplacement des saillies. Au membre inférieur les saillies
font teujours un moindre relief du coté atrophié.

En continuant 'examen on trouve que la consistance du
muscle atrophié est plus molle et plus flasque.

Llexcitabilité électrique n'est pas forcément modifice,
mais elle pent étre diminuée et on peut observer la réac-
tion de dégénérescence,

Dans bien des cas, surtout lorsqu'il s’agit de paralysies,
la peau est froide au nivean des muscles atrophies: sa
couleur peut éire rouge foncé ef cyanotique.

Les mouvements sont hahituellementglilmin ués au point
de vue de la force et de la durée; mais il ne faut pas exa-
gérver I'importance de cette diminution fonctionnelle des
muscles atrophiés, ear on trouve assez fréquemment des
eas oi Vatrophie est trés accentuée sans que la foree pa-
raisse sensiblement diminuée,

Ouant 4 Pappréciation des atrophies 4 I'aide du ruban
métrique nous avons deji en 'occasion d'en parler.

Il est exceptionnel que Patrophie se limite & un seul
musele, généralement elle atteint tout un membre. Quand
les Aéchisseurs sont envahis par 'atrophie, les extensenrs,
leurs antagonistes, s'atrophient également.

Si I'atrophie des fléchisseurs est primitive elle est habi-
tuellement plus compléte que Patrophie secondaire des
extenseurs. \

L'intensité de l'atrophie peut aussi varier suivant les
différentes portions d'un méme musele (deltoide, biceps
brachial, ete.). :

Le pronostic de I'atrophie musculaire dépend en pre-

mier lieu du geore de la maladie.

Les atrophies que nons avons désignées plus haut sous
le nom d'atrophies par ingelion volontaire sont celles qui
rétrocédent le plus rapidement; elles sont réparables,
Un massage approprié joint & l'emploi de ["électri-
cité, de la gymnastique médicale remettent en quelques

it e
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- semaines les museles ateop! s leur éts mitil
 restaurés, mais il faut notablement plus de temps.

n'est plus possible, la lésion est irréparable.

- cement, thoulement et autres causes, peuvent aboutir &

Des muscles paralysés peuvent aussi ¢tre complétem

81 la paralysie tient & une section nerveuse, la guérison

- Aprés des phlegmons graves, aprés des enraidissements
complets d'un membre, aprés le détachement du point
d'insertion, comme dans les fractures de 'oléerine el
beaucoup de fractures de la rotule, il ne faut pas son;
au retour de I'état primitif,
. Lovsqu'il y a raceourcissement d’un membre fracturé
les muscles atrophiés ne reprennent pas non plus d’habi-
tude le volume et la consistance qu'ils avaient.
Le volume et la consistance s'adaptent complétement
aux nouvelles conditions de statique, : ]
Trarresmesr. — 11 doit s'occuper tout d'abord de faire
disparaitre les causes qui avaient amené I'atrophie mus-
culaire, - : ;
- La connaissance de ces causes et 'exacte appréciation
des circonstances nous permettent de savoir, d'une fagon
certaine, ce que nous sommes en droit d'attendre du trai-
tement des atrophies musculaires. :
. Lorsque I'amélioration est possible le massage, les
bains, les douches froides, 'électricité, les exercices a
des appareils & résistance croissante, l'améneront certai-
nement.

IV. TENDONS ET GAINES TENDINEUSES

~ La situation souvent trés superficielle des tendons rend
leurs lésions facilement possibles. .

. Contusions. — Les contusions causdes par chute, par
coup, plus souvent les derasements des tendons par pin

des inflammations aigués des gaines tendineuses qu-i sont
fort douloureuses et seront avantageusement trailées au
début par le repos et les ;iuansemnnta humides. Quand
la suppuration est apparue, la guérison devient plus lente
et le-pm_nu-stic-au oint de vue du refour complet-de la
fonetion devient &EFawrahle et cela plus encore lorsque
des morceaux de tendons s'éliminent ou doivent étre
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enlevés. Aprés élimination d'un bout de tendon la fone- g
tion est supprimée de fagon permanente. v iR
Les inflammations aigués des gaines tendineuses recon-
naissent d'autres canses que le traumatisme, le surme-
nage par exemple. L'inflammation chronique des gaines i
tendineuses [(synovile cr?:rimn!e] se reconnait au bruoit =~

spécial qui se produit pendant les mouvements ; elle n'oe-
casionne habituellement aucune douleur, mais aboutit & i
des contractures qui, & la main par exemple, peuvent &tre
suivies de troubles de la fonction. - i

Il faut noter que les gaines chroniquement enflammées =
sont susceptibles de se rompre facilement dans les efforts
par diminution de leur élasticité, e '.5.5

Les inflammations chroniques des gaines digitales avee i

contracture et flexion s'observent fréquemment chez les
ouvriers qui se servent beaucoup de leurs mains pour
tenir et serrer longlemps des objets. Elles sont aussi ;
conséeutives i des inflammations aigués dues au surme- Y
nage.hL: membre correspondant est toujours plus ou moins
atrophaé. :

LE doigt i ressort a dgalement pour substratum des :
lésions chroniques des gaines tendineuses des fldchisseurs
superficiel et profond. 4

ctions complétes on non des tendons. — Elles sont

fréquentes dans certaines professions (menuisiers, char- 3

pentiers, fendeurs de bois, ouvriers conduisant des seies )

circulaires, des machines & fraiser, ete.). e
On les observe chez les verriers, les couvreurs en ar- Rl

doises & la suite de chutes dans lesquelles 'avant-hras
porte sur du verre ou des ardoises. i :
Sil'on ne épmt.ique pas la suture tendineuse la fonction, e
est supprimée pour toujours. <
Si la section intéresse plusicurs tendons comme &
Pavant-bras les difficultés de la suture peuvent &tre trés e
considérables Des erreurs dans la suture ont pour consé-
quence des troubles fonctionnels séricux. : o
Ruptures tendineuses sous-cutanées. — Elles ont déja
&1é signalées & propos des ruptures musculaires, Elles
surviennenl plus fréquemment sur des tendons malades
que sur des tendons sains. Aprés une rupture tendineuse
comime aprés une fracture par arachement, la tonieité du
muscle disparait et si la suture ne 'a pas fait revenir
Patrophie musculaire est fatale. Cette atrophie est alors
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“considérable et n'est plus susceptible de régression, quoi
que Fon puisse tenter,
~ Luxations des tendons. — Elles sont surtout observées
i la longue portion du biceps, au long péronier latéral,
au tihia?antérieur. Dans les cas de troubles fonctionnels
3 E'ravea on peut obtenir un bon résultat en fixant le tendon
‘i sa place normale. Une luxation compléte d'un tendon
‘aboutit & la suppression de la fonetion. 3
. Le déplacement des tendons avec leurs muscles se voit
‘aprés des fractures vicieusement consolidées, aprés des
- contractures articulaires. La fonction des articulations
correspondantes en est sérieusement compromise. '

V. BOURSES SEREUSES

. Inflammations des bourses sérenses. — On les ohserve
~ souvent aprés un traumatisme. Au genou on les grandes
B bourses sgrsuses distendues par du liquide sautent anx
i, enx, ces inflammations passent difficilement inapergues.
g les sont un peu plus difficiles a reconnaitre en d'autres
0 rézions, 4 I'épaule, &4 la hanche, 4 la main et an pied.
- Méme pendant la période aigué les malades n'accusent
e Ea.s des douleurs considérables tant qu'il ne s'agit ]pég de
j‘ OUrSes SEreuses mmmuniquant avec une arbiculation.
- Les blessés vont et viennent, sans éprouver de géne no-
- table. Aprés résorption de I'épanchement I'épaississement
2. des franges et la disparition de la synovie déterminent un
- broit de crépitation qui peut étre assez fort an genau et &
¥ I"épaule pour étre entendu A distance. Ces bruits n'ont
~ aucune importance, ne génant aucunement les fonctions.
Les muscles sous les tendons desquels il y a des bourses
séreuses lmportantes restent assez longlemps atrophiés
aprés la puérison de 'inflammation aigus. '
Ces inflammations des hourses séreuses sont facilem
sujettes & récidive. - S
iﬂm’é il faut rappeler 'influence de certaines professions
sur la production et la localisation de ces lésions. On les
rencontre au genou chez les laveuses, & 'épaule chez les
portefaix, ete. On sait aussi que des bourses séreuses de
nouvelle formation peuvent se développer aux points de
pression. .
Luxation des bourses séreuses. — On l'observe rare-
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ment. JFen ai vu un cas au nivean de la bourse sous-cal-
canéenne el je le signalerai dans la partie spéciale.

VI. APONEVROSES

Les solutions de continuité des aponévroses livrent -
Eass-RgB au tissu musculaire et aboutissent 4 la formation i
¢ hernies musculaires. Ces déchirures des aponévroses v
peuvent étre directes ou indirectes. De cause directe elles -
surviennent aprés des contusions violentes, comme aprés B
des fractures, lorsqu'un fragment aigu perfore 'aponé- §a
vrose. De canse indirecte elles se produisent 4 la cuisse 3
- chez les cavaliers qui montent des chevaux fongueux, i
la jambe chez les sauteurs. Les hernies musculaires font
saillie sous la forme de petites tumeurs molles, On les
rencontre assez fréquemment chez les ouvriers surtout
aux membres inférieurs. Le début en passe généralement
inapercu, ce qui monire que ces hernies musenlaires ne
causent aucune géne. Je n'al encore trouvé aucune decla-
ration d'invalidité pour hernie musculaire,

A la paume de la main, aprés des efforts répétés comme
aprés des traumatismes, I'on peut voir se produire un re-
croquevillement et une rétraction de U'aponévrose qui en-
traine la contracture en flexion des doigts. Les tranma-
tismes dont il est question ici sont de nature é‘riphéﬁlﬁu&
(phlegmons, contusion de la panme suivie de névrite des
nerfs palmaires; ou centrale (Iésions de la moelle épiniére
intéressant consécutivement les cellules ganglionnaires des
cornes antérieures). ; :

On voit aussi dans l'aponévrose plantaire, aprés des
traumatismes de cette aponévrose ou des fractures du
calcanéum, se former des nodosités qui n'entrainent ?as
la contracture des orteils en flexion, mais qui sont fort
génantes pour la station.

VII. LIGAMENTS ET CAPSULES
ARTIGULAIRES

Déchirures ligamenteuses et capsulaires produites
au cours des entorses. — Elles ne sont généralement
pas assez considérables pour entrainer une géne persis-
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tante. Pourtant, au genou par exempl ple: .
- torses peuvent produire des déchirures ligamentaives
-sérienses (lig. latéral interne) suivies de laxité articulaire.
Des lésions capsulaires et ligamentenses beaucoup plus
importantes s'obhservent an cours des luxations. _
_M_a]§'ré une réduction parfaite et un traitement bhien
réglé les raideurs articulaires ne peuvent toujours dtre
dvities. ! ; &1 i
Citons encore les dpaississements des capsules avee
hyperplasie des franges observés 4 la suite des inflam-
- mations et épanchements, le relichement des capsules et
~ des ligaments n;l)rés des paralysies qui aboutissent & des
- articulations ballantes, les cicatrices rétractiles qui suivent
~ les déchirures, ete.

5 +
P  VIII. VAISSEAUX

~ Plaies et ruptures, — C'est & la face antéricure de
Pavant-bras que l'on observe le plus souvent les lésions
directes des artéres par instruments tranchants ou con-
tondants; la radiale y est surtout exposée.
~ Plus importantes sont les déchirures vasenlaires surtout
‘au membre inférienr 4 la suite de fractures et contusions
graves ; elles donnent lien & des épanchements sanguins
~abondants et & de la stase veineuse, Le membre blessé
- nie pendant longtemps une coloration viclacde
(eyanose) et est le sitge d'une exsudation séreuse (cedéme).
~ Anévrismes. — On sait qu'a la suite de lésions directes
~ des artéres ou & la suite d'efforts peut se produire un
~anévrisme. En interrogeant soigneusement le malade sur
~ses antéeédents on arrivera 4 établir la relation entre
Taccident et l'anévrisme. : . 2
~ Suivant le siége et le volume de andvrisme, la capacité
de travail est plus ou moins diminuée, Souvent'incapacité
;E: qc]:r]rlnplﬁte ; dans tous les cas il faut défendre les travaux
ihles. . 4
Artériosclérose (calcification des vaisseaux). — Clest
une maladie fréquente chez les ouvriers. Les causes habi-
tuelles en sont les travaux fatigants lorsque vient sy
~ joindre 'abus de l'aleool, la syphilis, le saturnisme chro-
- nique, la goutte. Mais elle peut aussi se développer ou -
~ s'aggraver & la suite d'un accident ; elle est un symptome
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des névroses traumatiques dans lears stades avancés. La
tachyecardie en est un signe précurseur. En ne faisant pas
trop durer les expertises, en liguidant rapidement la
rente, en évitanl toute excilation, on obtient toujours un
~ effet salutaive et fréquemment on observe avee le cours
du temps une amélioration notable,

Le danger dans Uartérioselérose est la fragilité des
vaisseaux el la tendance & la ruptuve qui en est la consdé-

quence, Les atlagues apoplectiques sont fréquentes, Dans

les cas d'artériosclérose, une attaque d’apoplexie qui se
rattache directement ou indirectement & un traumatisme
doit tre considérée d'aprés esprit de la loi comme suite
d'accident.

Varices. — Elles sont fréquentes aussi chez les ouvriers

ui sont souvent debout et qui sont sujets 4 la constipa-
tion. Mais 'hérédité joue également un role dans leur pro-
duction. Tant qu'il n'y a pas d'inflammation des veines,
pas d’eczéma, pas d'uleére de jambe, les varices les plus
volumineuses peuvent n'avoir aucune influence sur la
capacité de travail. Mais elles peuvent aussi occasionner
des troubles fonetionnels graves et diminuer la capacité
de travail. On sait en effet combiensur des membres vari-
?ueux les écorchures les plus insignifiantes aboutissent
acilement & la production de ces uleéres si redoutés qui
ne veulent jamais guérir ou se rouvrent sans cesse.

Des varices préexistantes, quel’on voyaiti peine, penvent
ftre aggravées par un aceident; mais un accident peut
aussi leur donner naissance. :

Les fractures de jambe et de cuisse avee déplacement
notable des fragments et production d'un cal épais, sur-
tout quand elles s'accom pagnent decicatrices qui étreignent.
plus ou moins le membre, sont trés capables de déter-
miner des varices ou de les aggraver. Un raccourcisse-

- ment considérable d'une jambe & la suite d'une fracture
peut aussi ageraver les troubles causés par les varices.

Lorsqu'il y a des varices on peut toujours constaler une
augmentation de volume du membre atteint. Les ulcéres
de jambe, les thromboses conséeutives aux traumatismes
peuvent produirve un cedéme si considérable du membre
qu'on a pu prononeer le mot d'éléphantiasis.

11 faut faire remarquer que dans ces membres inférieurs.
trés variquenx, surtout lorsqu'ils sont porteurs d'uleéres

i répétition, on observe souvent des épaississements consi-
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58 LESIONS DES TISSUS ERA

~ dérables des os. Dans ﬁn=-1:as, chez uﬂ--oqvﬁar-ﬂ'enﬁr il

37 ans, la radiographie m'a montré un pérond presg
plus gros que le tibia. Ces os ainsi hypertrophiés sont p
solides que les os normaux.,

IX. NERFS

Contusions: — Les contusions des nerfs par chute, choe,
coup, ne déterminent dans les cas légers que des troubles
e sensibilité passagers, anesthésie et fourmillements.

Qua]?uafnis on observe tlea(':pamlysies qui peuvent
disparaitre en quelques jours. Ce n'est que dans les cas
sérieux que la paralysic peut durer et 14 encore le pro-
nostic est généralement favorable,

Souvent la paralysie se produit en méme temps que des
phénoménes de névrite; ailleurs la contusion ne produit
qu'une névrite sans paralysie. :

Les paralysies sont avantageusement traitées ot d’habi-
tude rapidement guéries par le massage, les bains, la
Fjr:_mastique médicale et I'électricité. L'atrophie muscu-

aire résiste plus longtemps au traitement. La névrite,
méme pendant la période de grande sensibilité, est traitée
de préférence par les courants galvaniques faibles ou par
la E‘!ﬂk]iﬁisnh‘ﬂu; cetbe derniére méthode m'a donnd
jusqu’ici les meilleurs résultats.

Les tiraillements et les élongations des nerfs & la suite
des luxations et des fractures ont souvent pour consé-
quence des déchirures partielles; il en résulte des paraly-
sies et des névrites dont le pronoestic est toujours moins

favorable que lorsqu'il s'a tde aim]}les contusions. Une

réduction rapide améliore le pronostic. Lorsque le cal en
se formant englobe le nerf, celui-ci s’atrophie par com-
pression, les muscles qu'il innerve se paralysent, enfin se
manifestent des troubles trophiques. ; -
Ce n'est qu'en dégageant le nerf de la masse du cal que
I'on peut obtenir une amélioration. i
Luxations des nerfs. — Elles n'ont é1é observées jus-
qu'ici que sur le nerf cubital au nivean du coude. La
suite en est une paralysie qui ne disparaft que par la ré-
duction et la fixation opératoires du nerf, | i
Section des nerfs. — Les sections des nerfs par instru-
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ments tranchants ou autres causes analogues ont toujours
pour conséquences des paralysies et des tronbles trophi-
es. On les voit le plus souvent 4 I'avani-bras ol le mé-
ian et le cubital sont particuliérement exposés. Quand la

suture nerveuse n'est pas faite & temps le nerf dégénire (1),

Il ne faut plus songer @ la réparation et au retour des
fonctions, & moins gue, les deux bouts ne s'étant pas
teartés, la continuité ne se rétablisse par cicatrisation.

Au sujet des troubles trophiques je renvoic aux cas
particuliers et aux figures qui sy rapportent (Pl. XXII).

Le nerf divisé et complétement paralysé donne 4 l'ex-
ploration galvanique la réaction de dégénérescence.

La solution de continuité peut n’avoir pas été compléte
ou les deux bouts non écartés ont pu se réunir; on voit
alors petit a petit, quelquefois seulement au bout d’un ou
deux ans, la paralysie s'amender ; les mouvements volon-
taires peuvent reparaitre avant Uexcitabilité galvanique
ou favadique. '

Paralysies. — Les paralysies des nerfs sont fréquentes
aprés les traumatismes ; leurs causes viennent d'dtre énu-
mirées, Toutes les fois qu'il s'agit de section nerveuse il
faut s’attendre & une paralysie compléte et irréparable du
nerf si la suture n'a pas été pratiquée. Les cas on la réu-
nion s'est faite spontanément, sans qu’il y ait eu suture,
sont exceptionnels,

Névralgie. — Sous ce nom l'on entend des douleurs
survenant par accés dans le territoive d'un ou de plusieurs
nerfs sans qu'il ¥ ait habituellement de lésions anatomi-
quement constatables,

Les causes en sont nombrenses ; ce sont surtout les né-
vralgies conséeutives & des traumatismes qui nous inté-
ressent.

Elles peuvent succéder 4 des lésions directes ou ne se
produire que plus tard 4 la suite de compression par un
cal, par un anévrisme, ete. Elles apparaissent générale-
ment dans un territoire nerveux  déterminé et la recher-
che des points douloureux permet de les poursuivre tout
le long du trajet d’un nerf,

Méme produites par le traumatisme, les névralgies ne
surviennent guére que chez des sujets prédisposés.

L'alcoolisme nﬁmnique, le saturnisme doivent étre ran-

{) [l dégéntre dans tows les cas. |
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8805 ET "' F ENERALES i
gés parmi les:cau.;t'as-g lisposantes. Dans ces conditions
‘une contusion assez légére de la main ou du pied peuf
‘tre suivie d'une névralgie de tout le membre., T

Le traumatisme ne produit pas la névralgie d'une fa
absolument directe ; la douleur névralgique doit en e
étre différenciée de la douleur primitive produite par
contusion.

Cette douleur névrealgique exige le plus souvent, pour
; se produire, comme nous 'avons déji signalé, un terrain
% i predisposd ; il ne fautdplus alors qu'une cause occasion-

¥ nelle. Des névromes, des affections du périust.e et des os
g sont des causes suflisantes. i

‘Au point de vue thérapeutique on ne peut donner de

A régles générales., Certains sujets sonttrés améliords par le
- massage, d'autres ne le supportent pas du tout. On peut
- dire néanmoins qu'appliqué avee prudence et mesure, le
massage rendra le plus souvent de bons services; fait par
gl des mains inexpérimentées et maladroites il sera plutdt
[ nuisible. Le courant g‘alvani({ua, en ayant soin de com
mencer par de faibles intensités, est toujours 4 recom-
B mander. '
S On obtiendra souvent aussi des résultats remarquab

cn employant la franklinisation. ]
Souvent on se trouvera bien denveloppements chauds
ct humides, de frictions au chloroforme, i I'huile de jus-
rfuiame, ete.
Dans bien des cas désespérés Pélongation des nerfsa
" rendu des services, e
5] Comme médicaments internes on recommande la qui-
i nine, 'arsenie, le salicilut.e de sonde, 'todure de potas-
i sium, I'antipyrine, la phénacétine, etc. r
T L'état géndral n'est pas forcément altéré dans les cas de
névralgie. Cela est vrai surtout pour les ecas légers, quoi-
- qu'ils puissent devenir bien pénibles, lln'y a pas de figvre,
gRge Souvent les malades ne perdent pas leur aspect Horis-
sant et on peut les soupgonner de simulation. Quant anx
cas graves et persistant depuis longtemps ils atteignent
gravement l'état ménéral. e :
g . Le diagnostic de la névralgie et de la névrite est sou-
vent fort difficile. i - . i A
- Névrite. — Les inflammations des nerfs peuvent aussi |
- b&tre déterminées par le traumatisme. Il pent pour cela agir
' ‘directement ou indirectement.’

R
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Des contusions, une pression continue ou souvenl ré-
¢tée, un cal, des exostoses, des lésions des nerfs par
uxations ou fractures, par coups de couteau, par péné-
tration de morceaux de verre ou d'autres corps étrangers
euvent amener & leur suite Uinflammation des nerfs.
‘antre part les inflammations de tout le membre oude
la région, celles des gaines tendineuses, du périoste, des
articulations, les phlegmons, peuvent déterminer des né-
vrites.
Les douleurs sont trés violentes et la névrite aiond s'ac-
compagne souvent d'une fidgvre élevée.
L'incapacité de travail est compléte pendant l'aceés
algn: elle peut tre trés notable dans la ndvrite chronigue.
névrite ascendante prend son point de dé'pn.rl ans
une région périphérique, suit la voie des nerfs jusqu'aux
centres el linalement détermine des symptimes qui ne
laissent aucun doute sur I'existence d'une maladie de ces
centres,
Le traitement d'une fagon géndrale estle méme que
celui de la névralgie.
La névrite aleoelique peut 8tre amenée on aggravée,
par un traumatisme. Des contusions de la jambe ou du
enou qui intéressent le nerf sciatique poplité externe,
es contusions de la main ou d'autres régions, peuvent
chez des aleooliques amener une névrite locale ou une
polynévrite. Elle se fait remarquer par sa ténacité, par
ses changements de caractéres et d'inlensité suivant le de-
'ﬁ-ré de saturation alcooligue. Les symplomes en sont :
es paralysies motrices des péroniers, du quadriceps, la
suppression ou I'exagération du réflexe patellairve, parfois
la paralysie des extenseurs des avant-bras, des troubles
de sensibilité, des Pﬁresthésias, de I'atonie, ete.

X. 08,

Structure, fonction et solidité des os. — Suivant
le rale qu'ils ont & remplir, les os présentent dans les diffé-
rentes parties du corps des différences notables de structure,
de forme el de taille, i

Les os sont capables de résister & des pressions el & des
tractions trés fortes. Leur architecture inlérieure est réglée

ar le rdle que joue chagque os et nous en trouvons la preave
ans la disposition des travées osseuses aprés les fractures,

E:Z:.:.-; :
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spongieux. Dans les os loi
‘moyenne, la dia h;pe, e iss
extrémités articulaires, aux épiphyses.
Le tissu spongieux est donc surtout représenté partout ol
‘il ¥ a & supporter de fortes pressions directes et od il faul
résister & des mouvements etendus; il se préte micux ¢
rile grice & son élasticité que la corticale qui est plus ¢
sante, ; ]
La forme des os se modifie pendant la croissance et anx
différents dges. L'os de l'adolescent se disl.in.%'_ua. de celui de
Tadulte ou du vieillard. Mais ce n'est pas seulement la forme
= ‘extérieure qui différe, la strueture ne reste pas la méme. En
i général les épiphyses ne sont sondées que lorsque la cro

sance est terminée, aux environs dela vingliéme année. Mais

P'ossification peutl étre terminde plus Lt :
‘i Ces détails sont d’importance ; ils se rattachent & ces deax
s " faits, que les fraciures sont plus rares dans le jeune dge i

cause de la plus grande élasticité des os, el quielles guéris-
sent plus vite pendant la période de croissance que dans un
™ g avancé. : o)
Chez I'adulte la solidité et I'élasticité de chaque os pris &
part sont (rés variables, La résistance & la pression et la ré-
sistance & la traction ne sont pas les mémes poor chague os.
Un méme os, suivant les périodes de I'existence ofi on 'envi-
- sage, présente une solidité el une élasticité loutes différentes,
LI Dans la vieillesse ces piral:miﬁtés diminuent. Les expérimen-
- tateurs ont dressé des tables de risistance des différents os
~ qui ne manquent pas d’inlérét. Wose
Voici, d'aprés Messever, la force nécessaire pour obtenir
une fracture par flexion ;

e

Dela {:luvi;:u]e chez ]’_humme en moyenne . .o . 192 k.

5 — — I femimE . LR v a ancd 90
i De Phumérns chez une femme. . . . . . . . 600
. Du radios chez 'homme en moyenne. . . . . %
- —_ =Ll o Sl as et Pl e
T Du corps du fémur en moyenne . . . . . . . T
- Du col du fémur chez 'homme en moyenne, . . 815
N e S 5 sty T
% Dadibiamexineam & s 0 TR L e

- EIVEEIGTIL o b0 o at ot e oy et ]

- Fractures. — Cesont les lésions osseuses de beaucoup

les plus fréquentes. ; O
-]E}il:mr produire une fracture sur un os malade, il suffit

d'une violence trés faible, presque insignifiante. Les os
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sur la main peul déterminer une fracture dans articula-

feelle par exemple que Ero uit une roue de voiture p

calecanéum ou des corps vertébraux dans une chute d

eceps, ele.) ; des froclures par brotement (main p

plétes. A ce groupe appartiennent les infractions e
fissures. e : Shelil
DVaprésla cause qui les produit on fait denx c&tégor:
[ractures par cause divecle, fractures par cause indire
Dans les fractures indirectes le trail de fracture sidge
en un point éloigné du lien du traumatisme. Une chule

Aion du coude ou de I'épaule, une chute sur les pieds une
fracture de la colonne vertéhrale. ]
D'aprés la forme et la direction du trait de fracture on
distingue des fractures obliques, transversales, longitu-
dinales, spiroides, esquilleuses, a plusieurs fragments.
Diaprés le mécanisme, il y a des fractures par flecion

sanbsur un os qui porte a faux); des fractures par lorsi
(Practure de cuisse dans un éboulement lorsque le pied
reste en place et gqu'en méme temps le trone se retourne
violemment); des-?mﬂmrea par compression (fracture du

lomb surles pieds); des fractures par éerasementch

‘un rail de chemin de fer ou d'une poutre sur le pied)
des fractures par arcachenent (produites par des vio-
lences extérieures, telles que courroies de transmission o
plus souvent par contraction musculaire ou traction liga-
menteuse @ fractore du eol du fémur par tension exagén
du ligament de Bertin, fractures de la rotule par contr
tion Sciu quadriceps, de 'oléerdne par contraction du el

dans un engrenage) ; des fraciures par armes d few
explosions (celles par armes 4 fen nenous regardent ﬁu
mais nous ohserverons aprés des explosions de conduites
de gaz, lorsque 1'on fait sauter des roches 4 'aide de la dy-
namite ou d'autres explosifs, des fractures qui rappellent
celles que produisent les éclats d'obus).

AUne question intéressante et qui donne souvent lieu
de vives controverses entre médecins et corporations
celle de savoir s'il est possible qu'un malade atteint d'n
fracture récente des malléoles, de la colonne vertéhral
de la clavicule ait pu continuer & travailler. A cette qu
tion il faut absolument répondre par Uaffirmative, tout
en faisant certaines réserves. Dans la partie spéeiale on
trouvera relatés une série de cas ol les blessés ont pu,
aves une fracture récente, soit eontinuer 4 travailler, soit
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faire une assez longue course & pied pour aller trouver le
médeein.

Le mode de guérison des fractures est la réunion des
denx fragments par un cal. Cette formation du cal est
trés variable suivant les individus. Elle est exubérante
chez quelques-uns, se fait 4 peine chez d'autres.
. Lecal mou se résorbe peu & peu, la tuméfaction au

sicgede la fracture diminue petit a petit, la mobilité anor-
male disparaft, la fracture commence & se consolider. Le
temps nécessaire pour la consolidation compléte d'une
fracture varie avec les os, avec un grand nombre de cir-
constances parmi lesquelles les conditions individuelles
du blessé jouent un grand réle. Mais consolidation com-
rléte est bien loin d'8tre synonyme de rétablissement de

a fonction,

Pour I'obtenir il faul des exercices faits avec soin et une
ap]ljlicatiun soutenue.

es publications gui paraissent sur les résultats de trai-
tement des fraclures el particuliérement sur le temps né-
cessaire pour que I'usage du membre soit complétement
recouvré apres une fracture, sont intéressantes, mais ne
doivent pas étre acceptées de confance. Les chiffres don-
nés sont trés différents ; les uns considérvent la fracture
comme guérie quand le cal est solide, les autres ne s'oc-
cupent que du retour de la fonction. Aujourd’hui on em-
ploie pour obtenir la guérison fonetionnelle un traitement
médico-mécanigue qui dure au moins aussi longtemps
que le lrailemenlchirul:fical p}’ﬂ‘f+remcntd1t; il n’est done
pas surprenant que la durée indiquée par les traités de
chirurgie soit plus courte que celle quiindiguent les pu-
blications nouvelles qui s’occupent aussi de ce trailement
médico-mécanique el comptent jusqu'au moment de la
guérison fonetionnelle compléte. 11 ne faut pas non plus
perdre de vue que lorsque les malades sortent des servi-
ces de chirurgie avee la mention « guéri » l'on ne doit
pas entendre par li rétablissement complet de la fonetion.

SYMPTOMES DES FRACTURES GUERIES. — Abstraction faite
des cieatrices et des adhérences que laissent aprés clles
les Fractures compliquées, les fractures guéries se tradui-
sent par les symplomes suivants :

Lorsque la fracture est guérie, c'est-i-dire lorsque le
traitement purement chirurgical est termind, le sioge de
la fracture estencoreun peu dépressible surtouth la jambe,

GoLEmEwskL, — Accidents. i
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: 'foh'ﬂé ct épaissi. Le membre tout entier est encore enfld,
a jambe présente souvent unecoloration vialacée (cyanose)
?ll.l ‘est surtout marquée vers le pied. Souvent il ya une

re élévation de température que le thermométrs local
constatera ; dans d'autres cas la peau parait froide sur le

7 membre blessé, il ¥ a hypersécrétion sudorale et cette
sueur est frafche. . :

Le membre fracturé est habituellement raccourci et nn

peu déformé an siége de la fracture. Plus fard on trou-

' vera aussi qu'il s'est produit des déplacements articulai-
5 res, tendinenxet musculaires. La musculature du membre
Ak est atrophiée dans son ensemble (ce qui prouve la dépen-
} . dance R:mcliunnelle réciproque de tous les muscles do
S membre). Les mains, les plantes des pieds sont molles,
B les aponévroses n'ayant pas encore retrouvé leur tension.

- La fonction est encore troublée et s’accomplit maladroite-

- ment. La main n'ose pas encore saisir les objets, & plus
forte raison les maintenir; la jambe refuse 'usage et le
blessé n'ose pas marcher sans canne. Ce défaut d'assu-

- rance et cette maladresse sont caraetéristiques des fractu-
B, res qui viennent de guérir. Dans les fractures articulaires:
ol la raidenr de |'articulation est la régle; elle existe aussi |

uand la fracture siégeait au veisinage de l'articulation.
Ee gonflement de la jointure est considérable et fréquem-
ment il y ade Parthrite, Si des nerfs ont été lésés les pa-
ralisies A cette éploque sont encore lrés prononeées. i
ik u début les blessés se plaignent souvent de souffrir et
i de se fatiguer rapidement.
Beaucou}a ‘de ces ?mpmmes disparaissent compléte-
- ment avec le temps, d'autres se modifient at pei‘sistent (o
g artie. Le gonflement, les modifications de température,
a mollesse du cal an siége de la fracture disparaissent
oy complétement d’habitude en quelques semaines ou quel- |
- ques mois. Le cal dureit, reste an début asser volumineux
.

gy our diminuer petit & petit et disparaitre complétement.
; Ens troubles atrophiques peuvent s‘amender petit & petit ;.
souvent il ne font que diminuer. Les raideurs articulaires,
les articulations ballantes, les paralysies par lésions ner-
veuses peuvenl persister sans modification. Dans les cas |
de raccourcissement du membre l'atrophie des muscles
5 peut disparaitre mais jamais ils ne recouvrent leur lon-

T ueur, lenr consistance et leur volume primitifs ni méme
e a forme qu'ils avaient; ils n'en veprennent que ce qui
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leur est utile dans les nouvelles conditions d'équilibre on
ils se trouvent. C'est ee qu'on appelle le travail dadapta-
tion ; il exige pour se faire complétement un temps qui
varic avee les conditions locales et individuelles. Généra-
lement il n'est pas fini en méme temps que le traitement
fonctionnel et dure quelquefois un ou ﬂeux ans et plus
aprés l'accident.

Les troubles fonctionnels peuvent disparaftre compléte-
ment ou seulement partiellement. Mais méme dans les cas
les plus défavorables le défant d'assurance et la mala-
dresse du début se modifient avec le temps. Les blessés
arrivent & se servir beancoup mieux de lenr membre ma-
lade. Les douleurs anssi diminuent beaucoup. Clest la
I'évolution habituelle.

Mais il y a des cas on la guérison de la fracture se fait
attendre ou mangue complétement,

Les causes en sont :

1. Le défaut de formation du eal,

2. La production d'une pseudarthrose,

d. L'interposition de parties molles,

4. Les paralysies centrales et périphériques,
3. Les tumeurs malignes.

Les symptomes d'une f%acture non consolidée sont les
mémes quelles que soient les causes du retard de conso-
lidation. Ce sont la mobilité anormale, I'impotence du
membre, son amaigrissement surtout an-dessous de la
fracture, I'abaissement de la température,

Le traitement des fractures gueries et de celles qui tar-
dent & gudrir est surtout un traitement mécanique. Le
massage, les bains locaux, la gymnastique médicale, 1'é-
lectricité donnent de bons résultats; ils sont quelquefois
surprenants dans les retards de consolidation. Pour les
pseudarthroses du membre inférieur les appareils plitrés
amovibles de marche sont particuliérement & recomman-
der. Le blessé commence de bonne heure i marcher, les
os se soudent plus vite et le massage quotidien active le
Processus.

Quand il y a interposition de parties molles le traite-
ment opératoire permet scul d'espérerleretour de la fone-
fion.

Cis DE MORT APRES LES FRACTURES. — Les fraciures peu-
vent conduire directement & la mort par suite d'embo-
lie graisseuse ou encore lorsqu'il entre de l'air dans les
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vaisseaux ou enfin par hémorrhagie interne (ce dernier
cas est trés rare),
Fractures de travail. — L'on peut voir survenir au
cours du travail, chez des sujetsabsolument bien portants,
vigoursux et généralement tout & fait valides, des fractu-
: res dont on ne peut expliquer la production que par des
conditions déterminées de tra\railF.‘ Elles se produisen
d’habitude lorsque, chargé d’un lourd fardeau, on Fait un
mouvement violent ou maladroit du corps. Ce sont
3 néralement des portefaix transportant un lourd fardeaw
%.i sur I'épaule qui en sont atteints. J'en ai recueilli 7 cas
i

donl 6 avaient trait 4 de robustes porteurs de pierres; p
: dant qu'ils portaient une charge pesante sur I'épaule il
3 avaient fait un faux pasou s'étaient retournés maladroite
E‘? ment et il en était résulté une fracture du col du fémur.
= Dans tous les eas que j'ai examinés la fracture intéressait
4 le tissu spongieux. Ces fractures n'ont rien i voir avee
= fractures spontanées qui n'atteignent que des os malad
i Comme on ne congoit pas la possibilité d'une telle fracture
B dans les circonstances ordinaives il faut admettre que la
E condition nécessaire pour les produire est la surcharge.
E Voici un cas intéressant de fracture du calcanéum, du
2 col de ]'astraga]e et du scaphoide : Un porteur de pierres
! de 3% ans, bien portant, montant & 'échelle avee son far-
71 deau, perd sa galoche droite. Pour ne pas faire courir de’
danger 4 celui qui le suivait, il dut continuer & mon
les échelons restants avee sa lourde charge et sans avoir
la plante du pied protégée par une semelle rigide. Le dia
nostic ci-dessus a été porté grice aux rayons de Ronigen.
ﬁuus rappelons ce cas dans la partie gpgciale. ]
Ces fractures ont un grand intérét édliologigque. y
Fractures spontanées. — Lorsque par suite d'une ma-
ladie constitutionnelle les os ont perdn leur solidité nor-
male, les causes les plus insigniliantes peuvent en
terminer la fracture (action ﬁe retirer ses chaussur
mouvement étendu du bras et antres mouvements de 1
vie de tous les jours). A ces maladies constitutionnelles
des os appartiennent la tuberculose, la syphilis, le tabes,
I'ostéomalacie, le rachitisme, le sarcome, ete.
Thiem (1) a recueilli un grand nombre de fractur

1) Thiem, G. Handbuch der Unfallerkrankungen. Stutlgartl,
o 5
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spontanées. Je ne veux en donner iei que quelques exem-
ples assez caractéristiques déerits plus en détail dans la
partie spéeiale.

Premier cas |Voy. planche IX) : un magon de 34 ansen sonle-
vanl une boite de mortier sent cragquer sa colonne vertébrale.
A l'examen on reconnait une fracture de la colonne lombaire.
Cause : Tuberculoze.

Second cas: un ouvrier dn méme dge éprouve une doulenr
brusque dans le Fied droit a_]:-n‘:s avoir porté plusieurs char-
gos de pierres & Détage supéricur. 1l regarde son pied qui
esl tuméfié. Diagnostic : fracture du calcanéum. Cause :-
Tubereulose,

Troisiéme cas: un stnceateur de 46 ans, portant surle dos un
demi-sac de platre, fail un faux pas el se fail une fraclure
dans I'articulation tibio-tarsienne, laguelle fut suivie de la

roduction d'un cal exubérant {arthropathie). Diagnostic :
rasture bimalléalaive droite. Cause : Tahes.

Daprés la loi les fractures spontanées peuvent donner
lien & des indemnités. Mais sur les trois cas que nous ve-
nons de citer les deux derniers ont été déboutés de leurs
prétentions parce qu'il ne fut pas possible de démontrer
que la fracture dépendait d’un accident dansle sens que la
loi attache & ce mot.

Contusions des 0s. — Les chocs, les coups, les chules,
les éhoulements, le passage de roues de voiture ne pro-
duisent pas fatalement une fracture. 11 peut y avoir sen-
lement un froissement suivi d'inflammation des parties
molles et du périoste (périostite aigué traumatique). Le
résultat peut étre aussi une inflammation de la moelle
osseuse qui dure peu de temps dans les cas favorables.

('est surtout au tibia qu'on rencontre ces affections du
périoste comme d'ailleurs partout on les os sont pen pro-
tégés par les parties molles. Mais on peut rencontrer aussi
au bras ces maladies traumatiques Su périoste.

Au niveau du tibia Uinfiltration du périoste peut éire
constatée par la pression du deigt qui laisse toujours son
cmpreinte.

es périostites traumatiques guérissent d’habitude rapi-
dement par un traitement apmerié; elles disparaissent
au bout de 2 4 & semaines sans laisser de froubles. Dans
les cas moins favorables an contraire le traitement est plus
long, les blessés accusent des douleurs continuelles, la

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 75 sur 594

(g L et i el


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=75

T 10NS DES TISSUS ET MALADIES GENERALES

CEUX que je cite.
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tuméfaction du périoste ne disparait pas. Dans ces condi-
tions le repos au lit esl nécessaire. o
Les plaies qui intéressent le périoste et 1'os ne présen-
tent aucun danger si I'on peut éviter les complications
sepliques. La guérison s'obtient au prix d'une cicatrice.
L'adhérence de cette cicatrice i 'os peut &tre la source de
douleurs qui peuvent dtre particuliérement vives lorsque
des filets nerveux sont englobés dans la cicatrice,
J'observe depuis huit ans déjiun cas de ce genre aprés
une contusion du tibia ; on en trouvera I'histoire parmi

Les inflammations septiques du Fériostu se confondent
avee 'ostéomyélite et ne sont le plus souvent pas autre
chose quune ostéomyélite avec participation notable du
périoste. '

Ostéomyélite tranmatigue. — I est certain qu'un
traumatisme ne peut amener directement 'ostéomydlite
infectieuse, mais il est démontré expérimentalement et
cliniquement que lorsque les microbes spéeifiques existent
dans 'organisme Postéomyélite peut étre appelée par le
traumatisme (coup, choe, chute), parle surmenag;a huysi-
que ou par le brusque refroidissement; son évolution
peut aussi en étee trés notablement accélérde.

L’on sait de reste ﬂue dans les fractures compliquées

laie est une porte d'entrée commaode pour les germes.
ais ils peuvent péndtrer aussi par des plaies insignifian-
tes el & peine visibles de la peau. g

L'ostéomyélite produit dans 'os des dégits considéra-
bles. Méme dans les cas subaigus ou chroniques, les fistu-
les s'ouvrent & Pextérieur et peuvent persister pendan
des années et des dizaines d'années. i

De pelits séquestres peuvent étre portés gresque inde-
finiment par les malades qui continuent a travailler et
dchappent i lexamen médical lorsque Uaffection est deve-
nue chronique.

Un porteur de pierres que j'observai & plusieurs vepri-
ses porta des moellons sur I'épaule gauche pendant envi-
ron 16 ans, malgré une fistule suppurante gu'il avait aw
bras gauche environ i deux doigts au-dessous du col ch
rurgical de I'humérus.

Il suit de 14 que les os aprés la guérison de Postéomy
lite peuvent refurendre leur solidité et leur fonction et q
méme lorsqu'il existe des fistules suppurantes (en dehors
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ARTICULATIONS i

des poussdes aiguits) la eapacité de travail peut &tre con-
servée.

Les suppurations longues et étendues aboutissent fina-
lement & la production de grandes cicatrices adhérentes
avux os, 4 des raideurs articulaires et, an membre infé-
rieur, i des troubles de circulation, de nutrition, a l'atro-
phie, et aulres altérations semblables.

Des foyvers métastatiques d'ostéomyélite peuvent tou-
Jours se montrer en d’aunires points du corps.

Si lostéomyélite envahit une articulation, la forme
peut en éfre complétement modifiée et le fonctionnement
en est gravement compromis.

Pendant la période de croissance le membre qui a été
atteint d'ostéomyélite peut étre arrété dans son développe-
ment. Il peut étre raccourei pour jamais et rester atrophié,

Le temtement pendant les périodes aigué et subaigus
est purement chirurgical. A ]Fa période chronique il peut
étre moins énergique. Il faut seulement éviter que les
malades mettent des pansements malpropres an contact de
leur fistule et les engager i se montrer au médeein.

Llincapacité de travail doit étre appréeiée suivant les
cas d'aprés le trouble qu'entrainent les 1ésions.

Tuberculose osseuse. — Comme lostéomyélite la
tuberculose osseuse peut &tre amende indirectement par
un traumatisme. Généralement ‘il s’agit d'individus gqui
sont des tuberculeux avérés ou latents et le traumatisme
chez eux peut étre fort léger. Les publications récentes
semblent méme démontrer que ce sont précisément les
traumatismes pen importants qui localisent la tuberculose
au point frappé La tuberculose osseuse atteint de préfé-
rence le tissn spongieux, mais peut aussi envahir le tissu
compact, Elle a pour siége de prédilection les articula-
tions.

XI. ARTICULATIONS

Contusions. — Sous ce nom l'on entend générale-
ment les lésions articulaires produites par choes, coups,
chute d'ohjets pesants, thoulements, au cours desquelles
on ne trouve d'antres signes que ceux d'un épanchement
sanguin intraarticulaire.

Le gonflement considérable rend souvent difficile la
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~ constatation d'une fracture articulaire. Aussi beaucoup de
v cas etiguetés contusions articulaires peuvent-ils &tre plus

tard reconnus pour avoir éé des fractures, Les rayons de
Hontgen notamment nous ont démontré que la contusio
simple des articulations était plus rare que nous ne le
pensions,

WY
-

= Quand il ne s’agit que d'une contusion la régle, da

& les eirconstances ordinaives, est que la guérison est obtenue
= en quelques semaines. Dans certaines articulations la ré-
Er sorption de I'épanchement peut demander un temps assez
E long, mais généralement on réussit & s’en débarrasser.
B assez rapidement par le repos, le lit au besoin et des en-
= veloppements. L'usage et le mouvement trop précoce de la
| =5 jointure peuvent retarder la résorption. Quand larthrite
&= a disparu et que la résorption s’est produite 'atrophie des
B muscles périarticulaires persiste encore un certain temps.

On peut en venir & bout complétement par le massage, la
Fymna.sﬁ ue el Iélectricité. Dans bien des cas surtoul
orsque 'épanchement a persisté quelque temps, on peut
constater pendant les mouvements des bruits de frotte-
ment et de craquement gui permettent de conclure & une
diminution detla synovie ou & une hyperplasie et hype

A

B ‘trophie des franges synoviales. Ces frottements ne son
géntéralement pas douloureux et n'ont aucune influence
- nuisible sur le fonctionnement des articulations, '

2 Entorses ou foulures. — On peut distinguer deux
formes de cette lésion articulaire. Dans I'une, la véritable
entorse, il s'agit d'un déplacement des surfaces articulaires
I'une par rapport i 'autre, d'une luxation momentanée
qui se réduitaussitot d'elle-méme. Comme ce déplacement
maomentané produit une distension exagéréa des liga-
ments, il en résulte naturellement des déchirures par-
tielles des ]ig&menta et de la capsule, un épanchement
sanguin par déchirure de petits vaisseaux, duo gonflement
et de 'arthrite. Dans la seconde forme, la foulure, on il
s'agit en réalité du froissement l'une contre l'autre des
deux surfaces articulaires, les signes extérieurs {tuméfac-
tion, épanchement, inflammation, douleurs), somt les
mémes, mais la déchirure ligamenteuse fait défaut et n'a
pu se produire. _

Souvent les entorses ne comportent pas seulement des
lésions des parties molles et des épanchements sanguins,
mais encore des lésions osseuses. Les ligaments articu-
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aires surdistendus arvachent fréquemment leur point |
d'implantation sur l'os,

Les entorses demandent d'habitude plus de temps pour

uérir que les simples contusions articulaives ; dans bien
gcs cas, malgré un traitement prolongé, on n'obtient pas
un résultat satisfaisant. Sans parler des cas ot il s’agitde
tuberculose, cela arrive presque toujours quand il % a de
la subluxation. Les appareils d'immobilisation appliqués
pendant trop longtemps retardent aussi la guérison en
déterminant des raidenrs articulaires. On peunt encore
avoir une articulation ballante ; la cause en est une déchi-
rure de ligament ou de cartilage, 'arrachement par un
ligament d’un fragment d’os ou de cartilage qui ne se
soude pas, fait corps étranger (souris articulaire) et cause
de temps en temps de vives douleurs.

Le traitement des entorses simples est le méme que celui
des contusions articulairves, Iei aussi atrophie musculaire
et la raideur articulaive demandent un traitement consé-
cutif. On remdédie 4 la laxité articulaire par des appareils
approprics.

uxations. — Si dans lesentorses il peut y avoir dépla-
cement momentané des surfaces articulaires, dans les
luxations ce déplacement est persistant et ne peut cesser
ue par la réduction. Comme dans les luxations les sur-
aces articulaires ont perdu leur contact, il s'est produit
en méme temps des déchirures ligamentaires et capsu-
laires plus ou moins étendues. 11 est évident que la luxa-
tion ne peut se produire sans déchirure capsulaire. On
eut avoir encore des ruptures vasculaires et nerveuses.
nfin la luxation peut s’accompagner de fracture des
extrémités articnlairves.

Le gonflement de l'articulation luxée n'est d'habitude
pas notablement plus prononcé que lorsqu'il s’agit d'en-
torse,

Laréduction de la luxation, qui exige sonvent pour se-
produire une violence plus grande que celle quia déter-
miné la luxation, comporte quelques risques. (Zest ainsi
qu'il peut survenircomme accidents ficheux une déchirure
glus grande de la capsule el de lappareil ligamenteus,

es fractures, des ruptures nerveuses.

SyuprdmEs pES LUxaTioNs mEpuires. — Au début Parti-
culation est tuméfiée ainsi que son voisinage. Méme
lorsque 'on enléve 'appareil ir! y a encore du gonflement
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sentent de la difficulté des mouvements; la premiére peut.
étre complétement raide. Aprés les luxations de I'épaule
‘on observe ainsi des positions angulaires et de la limita-

‘étre persistantes. Lorsque le traitement réussit a faire dis-

temps et quelc&ueﬁnis wulj'aurs des contractures qui mo-

faire le diagnostic rétrospecti

ai-d'u.l’wqh ose. Si le bandage est resté longtemps en
place ]_'ilrftigl:?atihn luxée ot ﬁﬁ;ticu]atiun v];gltsinép:}

[

tion des mouvements dans l'articulation du coude. Les
museles qui entourent articulation luxée sont atrophiés
et cette atrophie peut s'étendre au dela. S'il ya eun des
lésions ou des ruptures nerveuses, les parties auxquelles
se rendaient ces nerfs sont paralysées. Quand il y a en
section compléte de nerfs importants ces paralysies peuven

paraitre les raideurs, il persiste néanmoins pendant long-

difient 'attitude de tout le membre. Ces contractures sont
le résultat de la rétraction des eicatrices capsulaires, cica-
trices qui sont d’autant plus grandes que la déchirure
capsulaire a été plus dtendue et la réduction plus tardive.
Aprés les luxations de la téte humérale on peut observer
de cescontractures avee attitude vicieuse du bras et méme
de I'épaule. Quelquefois on Feut, d'aprés ces aftitudes,
etif du genre de la luxation et
de la déchirure capsulaire. Il y a toujours en méme temps
des déplacements musculaires et tendineux, de I'atrophie
et do la}gﬁue des mouvements. ST
Dans les cas défavorables ces contractures sont défini-
tives, dans des cas plus favorables on peut les faire dispa-
railre, ; y
Assez souvent, au lien de laisser aprés elles de la rai-
deur articulaire, les luxations sont suivies d'une trop
grande mobilité de 'articulation. e
Trarremexnt. — Il faut chercher d’abord & rétablir la
mobilité normale de I'article. On y arrive par les mouve-
ments actifs et passifs faits avec la main ou & l'aide de
machines. L'atrophie musculaire est améliorée du méme
coup. Le massage dans les atrophies donnera de bons
résultats mais seulement lorsque la mobilité de Particu-
lation sera en partie revenue. Les paralysies se trouvent
bien aussi de la mobilisation et du massage ; mais dans
les cas de paralysie il sera indispensable d’employer I'é-
lectrieité. L : r
Les articulations ballantes seront maintenues par des
appareils appropriés.
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Subluxations. — Le pronostic des subluxations ou
luxations incomplétes est moins favorable que celui des
luxations parce qu'elles sont le plus souvenl méconnues,
prises pour des contusions ou des entorses et par consé-
quent non réduiles, ou bien, erreur encore plus grave,
prises pour des fractures articulaires et traitées par les
- appareils inamovibles, Tant que la tuméfaction persiste

inn'est habituellement pas possible de voir la subluxation
et le diagnostic en est fort difficile. A mesuve que le gon-
fement disparait Uerreur est plus facile 4 reconnaitre.
Les formes seulement qui se rapprochent des luxations
véritables sont d'un diagnostic pi)us facile ot sont généra-
lement réduites. :

Enbien des endroits, au genou par exemple, les subluxa-
Bini:s_ peuvent en imposer paur une fracture condylienne

uérie,
£ Svaerdmes. — Déplacement peu prononcé des surfaces
arliculaires I'une par rapport & 'autre.

Ce déplacement n'atteint jamais le méme degré que
dans les luxations véritables; les surfuces restent en con-
tact sur une grande étendue. Le déplacoment peut éirve
Furemcnt latéral, mais assez fréquemment il affecte la
orme d'une rotation plus ou moins accentude. Les mus-
cles et les tendons en rapport avee 'articulation subissent
un déplacement de méme sens. L'aspect extérienr de ar-
ticulation est modifié. Elle parait augmentée de volume
et est généralement en flexion, Les saillies, les dépres-
sions, les plis ont disparu. Les muscles aboutissant aux
extrémités osseuses sont atrophiés.

La mobilité est imparfaite. Elle n’est jamais compléte-
ment supprimée mais n'est jamais non plus intacte.

Les mouvements restenl souvent trés longtemps dou-
lourenx.

L'inflammation articulaire pent souvent persister fort
longtemps. Le massage et les mouvements trop énergi-
ques peuvent augmenter et entretenir,

Traremest. — 1l faut d'abord faire tomber I'inflamma-
tion et pour cela mettre le membre au repos en bonne
position et l'envelopper,

Puis aprés s'étre bien rendu compte de la variété de la
subluxation et du déplacement des extrémités articulaires
on commencera s mobiliser prudemment. Si les douleurs
augmentent on suspendra la mobilisation. L'atrophie

ARTICULATIONS T
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‘musculaire peut #tre avantageusement traitée |

_ sants et malgré un traitement prolongé on en est réduit

- quefois sans avoir pu soulager ses souffrances.

son voisinage ; on peut alors plus facilement éviter 'an-

s '-atl'élmﬁsatioﬂ.l_f.'le_t?altementdonnehabltnelle_m |
de bons résultats. Mais souvent ils ne sont pas satisfai-

a abandonner le patient avee un résultat médiocre et quel-
Fractures articulaires. — Le pronostic des fractures
articulaires est beaucoup plus mauvais que celui des frac-
tures diaphysaires. : T :
Lesarticulations par leur constitution méme réunissent
toutes les conditions pour que les fractures qui les inté-
ressent soient suivies de raideurs qui Feuvent aller jus-
qu'a l'ankylose ossense compléte. 11 ne faut pas perdre de
vue que les os ne sont pas seuls intéressés par la fracture,
mais encore les cartilages et les fibrocartilages intraarti-
culaires. La présence de la synovie entretient encore l'in-
flammation. Il faut done an début s'abstenir de tout trai-
tement mécanique énergique ot s'oceuper tout dabord de
faire disparaitre l'inflammation et I'épanchement et de
uérir la fracture, Aussi est-il souventimpossible d’gviter
a raideur articulaire surtout lorsque I'on se trouve dans
des conditions défavorables. Le déplacement des frag-
ments fracturés par la contraction des muscles qui 53!-
insérent favorise encore 'enraidissement de la jointore of
la limitation de ses mouvements, Il fant donc, d'une facon
aussi précoce que possible, dés que I'épanchement et I'in-
flammation diminuent, commencer & mobhiliser prudem-
ment Partienlation et autoriser le malade 4 faire quelques
maouvements, ;
Les circonstances sont déja plus favorables lorsque la
fracture, au lieu d'intéresser V'articulation, ne siége qu'a

lose. Mais ici encore il peut y aveir de l'inflammation

-de l'articulation, produite quelquefois par le déplacement

des fragments ; dans d’antres cas 'immobilisation par les
apparcils a duré trop longtemps et le résultat est encore
une ankylose parfois angulaire. Mais lorsque l'on arrive

4 maobiliser les articulations, les raideurs peuvent dispa-

raitre 4 force de soins et de patience.
Fractures avec luxation. — Il n'est pas rare de trouver
réunies une fracture et une luxation. La luxation souvent

“est incompléte et il ne s’agit que d'une subluxation. Aux

membres, c'est surtout le eonde qui présente cette cofn-
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cidence, mais les autres jointures n'en sont point & Pabri.
C'est la colonne vertébrale et surtout ses portions cervi-
cale et lombaire qui en sont le sidge de prédilection.

Le pronostic dépend ici surtout de la réduction et des
premiers appareils appliqués. Si la réduction n'a pas
réussi ou n'a pas été tentée, Pankylose compléte est pres-
gue indvitable. f

Lorsqu'une fracture avec luxation non réduite ou mal
réduite a laissé aprés guérison une ankylose, il faut pro-
daire une nouvelle fracture si une autre position doit
mnﬂtre le membre dans de meilleures conditions fonetion-
nelles. -

Un hras dont le coude est ankylosé 4 angle droit peut
encore servir 4 de nombreux usages; plus la posilion
d'ankylose se rapproche de la rectitude et moins le bras
est utile. :

Arthrites traumatiques. — L'arthrite tranmatique se
montre aprés des contusions, des entorses, des luxations,
des fractures, des phlegmons, ete.

{uand il s’agit de fractures, comme nous 'avons déja
vu, il n'est pas nécessaire qu'elles intéressent 'articula-
tion, il suffit qu'elles siégent dans son voisinage.

Ces arthrites traumatiques ne sont en définitive qu'un
symptdme des autres lésions. Leur pronostic est généra-
lement Favorable car elles ont le plus souvent tendance &
guérir rapidement, Mais plus U'individu est dgé, plus ces
arthrites tendent & la chronicité. L'articulation reste gon-
fiée, 'hypertrophie des franges détermine des craquements
pendant les mouvements. Uertains sujels semblent &tre
naturellement prédisposés & cette hypertrophie des fran-

s, Les craquements peuvent gquelquefois acquérir une
infensité tout & fait remarquable. Ces arthrites chroniques
n'ont ordinairement aucune importance an point de voe
fonetionnel ; elles n'influent sur les mouvements de 1'arti-
culation ni mécaniquement ni parles douleurs gu’elles pro-
voquent, Mais le pronostic devient sérieux lorsque la tuber-
culoses'installe dans ces articulations, lorsqu’elles viennent
i suppurer ou lorsque Parthrite devient déformante.

Rhumatisme articulaire, goutte, arthrite défor-
mante. — Le traumalisme peut déterminer un rhuma-
tisme articulaire aigu, les microbes se développant mieux
en un locus minoris resistentic qu'en une articulation
normale.
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- Dans la production de 'accés de goutte le traumatisme
ne peut agir que comme cause oceasionnelle. 1
R ais il est bien certain que Parthrite déformante peut
+ se développer consécutivement & un traumatisme. Commae
c'est une affection chronique on congoit qu'il faille des
années, des dizaines d’années méme, pour qu'elle arrive
i son complet développement en déterminant une géne
fonetionnelle cunsi‘déiagle. Les traumatismes qui sont iel
s en cause sont surtout les fractures, mais les contusions
i violentes, les entorses et les luxations peuvent arriver au
- méme résultat. Comme cetle maladie atteint de préférence
B les ouyriers qui travaillent dur et se nourrissent mal elle
mérite le nom d'arthrite des pauvres gens, Lefait est qu'un
/A travail dur repris trop vite alors que la jointure n'est pas
( encore complétement guérie d'un traumatisme, le peu de
; ménagrements, une nourrilure mauvaise el insuffisante

sont d’excellentes conditions pour amener peu & peu une
i arthrite déformante. Le dévein‘gpement en est encore favo-
'* : risé par les froissements fréquents que subit larticulation
~ & au cours du travail ou en dehors de lui.

. L'arthrite déformante conduit pea & peuwa une altéra-

tion compléte de la forme du membre, & de la limitation
des mouvements et en fin de compte & la perte de I'usage
du membre. Les extrémités osseuses s'atrophient pendant
que les formations cartilagineuses, les ligaments et les
tendons s'ossifient ; clest une ostéo-arthrite.

Larthrite déformante est quelquefois trés doulourense,
la production de corps libres articulaires peul pousser
ces douleurs & 'extréme.
Au point de vue fonctionnel le pronostie est trés défavo-
rabla.ii’arf.hritﬁ déformante ne guérit Ipua ; on peut obtenir

uelque soulagement par les bains,

es frictions, le repos, i ]

Le massage de larticulation ne doit pas éire employé.
Les personnes atteintes de cetle affection ne peuvent flre
oceupées & des travaux pénibles, mais elles peuvent fré-
gquemment s’acquitter de petites besognes.

Tuberculose des articulations. — Les traumatismes
qui atleignent une articulation et y produisent un foyer
- inflammatoire peuvent amener indirectement le dévelop-
-3 pement d’une arthrite tuberculense. 1

1l s’agit d’habitude de sujets déji tuberenleux chez les-
quels les bacilles se transportent par métastase dans une

es enveloppements,
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articulation dont le fraumatisme a fait un lien de moin-
dre résistance ; dansd’autres cas le blessé devient tubercu- i3
leux au cours du trailement et la tuberculose ne se déve- |
loppe qu'alors dans Particulation malade.

Ce ne sont pas tant les traumatismes graves, comme les
fractures, qu'il faut accuser, mais bien les traumatismes
légers, les contusions, les foulures. Néanmoins les frac- o
tures articulaires ne sont pas a l'abri de cette complica- y
tion et j'en ai pour ma part observé plusicurs cas, mais le :
fait est que les traumatismes légers sont plus souvent en
cause.

Les conditions qui favorisent le développement de la
tuberculose se rencontrent (rés couramment dans les mi-
lieux ouyriers.

Une nourriture défectueuse et insuffisante, 'abus quo-
tidien de I'alecool, le travail pénible, le chomage fréquent
entrainant le séjour au cabaret et Uivrognerie, les soueis,
les logements insalubres et infestés de bacilles tubercu- |
leux, Ia cohabitation avec des tuberculeux, tout cela est
courant, Que dans ces conditions un individu soit cloué
sur son lit par un accident, une entorse du pied par exem-
ple, et 'on verra facilement, méme s'il “est robuste, la
tuberculose envahir articulation, L'usage prématuré du
membre blessé favorisera encore son éclosion,

La tuberculose articulaire est caractérisée par son allure
insidieuse et par ee fait que, en dépit de tous les traite-
ments employés, 'articulation enflammée ne veut pas gué-
rir. Il est souvent difficile de reconnaitre 'arthrite tuber-
culense dans ses premiers stades ; il pent se passer quelque ]
temps, parfois prés d'une apnée aprés le traumatisme, |
avant que l'on puisse en faire le diagnostic ferme. Mais
lorsque, pendant ce temps, les donleurs, le gonflement et

les troubles fonctionnels augmentent, que la forme de 4
T'articulation s'altére peu & peu, que I'état général est de
plus en plus atteint, que I'amaigrissement fait des progrés |
visibles, on n'aura plus guére d'hésitation. La radiogra- 5
hie permet de faire le diagnostic d*une arthrite tabercu-
euse avant lapparition des symptomes généraux.

C'est an boutd’un temps variable aprés un traumatisme
que la tuberculose articulaire fait son apparition ; quel-
quefois c'esttout de suite, avant que les phénoménes aigus
aient disparn, quelquefois c'est au bout de plusieurs an-
nées, J'a1 observé un cas de luxation du Stﬂpﬁoi'de gui fut
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suivie au bout de cing ans d'une tuberculose de tout li
tarse. ;

On sait de reste que le pronostie de la tuberculose arti-
culaire est défavorable. Aussine faut-il pasétre trop opti
miste lorsqu'il se produit des rémissions et que le gun%l p-
ment et la douleur diminuent ; car il n'est pas rare q
la tuberculose aille faire un nouveau foyer métastaligue
ailleurs. !

Traremext. — Il faut avant tout déconseiller tout trai-
tement mécanique énergique de articulation malade. Le
massage et la mobilisation sont nuisibles, ils ne font que
réveiller les phénoménes inflammatoires, Clest encore la
bonne nourriture et Uamélioration des conditions d'exis-

Arthropathies. — Les arthropathies que 'on observe
dans la syringomyélie et surtout dans le tabes peuvent
aussi dtre directement provoquées par le traumatisme
fragilité de ces os malades permet la production d'u
fracture malldollaive aprés un léger faux pas; chez
tabétiques le cal devient exubéraniet I'articulation en est
complétement déformée. Le traitement n'y peut rien. On
se bornera & chercher i améliorer1'état du malade et dans
ce sens on pourra parfois oblenir quelque résultat. :

Nous aveas dit i pen prés tout e quiil y avait & dire
sur les ankyloses et sur les articulations ballantes. Nous
nous bornerons b parler des conditions dans lesquelles les
résections mettent les malades. A

La résection donne une ankylose, une articulation bal-
lante ou une néarthrose mobile. La résection est souvenl
une intervention de nécessité ; on se propose entre de
maux de choisir le moindre, d'enlever de articulati
les parties nuisibles, quitte & obtenir un résultat fonetio
nel meédioere. Le chirurgien est jusqu'a un certain poi
le maitre de faive une ankylose dans des conditions tell
que les fonctions n'atent que peu & en souftrir, Mais si
résection doit étre si étendue que ankylose ne puisse plus
dtre obtenue et qu'il doive en résulter une articulation de
polichinelle, le trouble fonctionnel est considérable. I'o
serve depuis nenf ans un vigoureux ouvrier dont le cou
ballant ne lui rend aveun service. Ce n'est quavec Vai
d'un appareil qu'il est capable de faire quelques mouny
ments ; sans appareil le membre pend comme une logu

La possibilité de faive des mouvements aprés les
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INFLUENCE DES TRAUMATISMES

sections articulaires est toujours limitée. Elle était trés ré- 1
duite dans plusicurs eas que j'ai observés. Mais dans de B |
certaines limites elle arrivaith permettre 'usage du mem-
bre tout entier.

XII. INFLUENCE DES TRAUMATISMES SUR |
LA PRODUCTION DES TUMEURS '

Deux espéees de tumeurs malignes nous intéressent o
surtoul ici, le carcinome et lo sarcome. g

Carcinome. — Il n'en va pas touta fait de méme. Le
carcinome prend naissance aux dépens d'une cicatrice ; il
est indifférent que celle-ci soit due 4 un traumatisme ou &
quelque autre cause. L'irritation prolongée, les froisse-
ments et les traumatismes répétés peuvent amener ou
favoriser le développement d'une tumeur cancéreuse dans
e tissu cicatriciel.

De plus, Uévolution d'un cancer pent &tre accélérée par
un traumatisme, Un traumatisme peut aussi hiter la mort
d'un cancéreux, soit qu'il ait détaché des particules
néoplasiques lesquelles auraient été entraindes par le tor-
rent circulatoire, soit que la mort ait été amenée par les
seules lésions locales.

Le cancer présente une gravité considérable.

Pour ce qui est du sarcome nous attirerons seulement
Pattention sur le danger des fractures spontandes lorsque
les masses sarcomateuses siégent an nivean des os.

Les bulletins officiels de 'Office d’assurances ont publié
des cas ot une relation indirecte entre un accident et une
tumenr (carcinome ou sarcome) a été admise en se hasant
sur des certificats médieaux, et par suite une indemnité
accordée. ;

sarcome. — Les processus que détermine le tranma-
tisme, qu'il s'agisse de processus inflammatoires ou de
processus de réparation, peuvent suffire 4 loi donner
naissance chez certains individus, Le fissu an sein duquel
se développe le sarcome était jusque-la absolument sain ;
I'inflammation conséeutive au traumatisme pent amener
sur ce terrain le développement d'un sarcome,

GoLeEniewskr, — Accilents. G
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XIII. INTOXICATIONS

Dans esprit dela loi certains empoisonnements doivent
ftre consid comme des aceidents et indemnisés comme
tels. ; . ]
1l en est ainsi des empnisunm;m&nts‘-f_ar T'oxyde de car-

icns

By bone chez les mineurs et chez les gar de cons

gh- tions neuves. Il en est de méme des intoxications par
b Eimt'mn de vapeurs de pétrole, de vapeurs nitreuses, de
A neine.

8, D'une fagon générale les intoxications que nous venons

d'énumérer (empoisonnements professionnels) sont plulil
i considérer comme des maladies professionnelles g

B, . comme des aceidents.
> Empoisonnement par 1'aleool (alcoclisme chronigue).
S — Parmi les intoxications 'aleoolisme tient dans la elas
1N ouvriére une place prépondérante. L'aleoolisme doit &
.. cenvisagé comme une maladie populaire profondém
sl enracinte. L'usage del'alcool est considéré par les ouvriers
] comme une nécessité de Palimentation. |
L'aleoolisme aigu, l'ivresse, a causé hien des accidents
A étle contraire aurait de quoi nous surprendre.
b Mais il est indiseutable que aleoolisme chronique,
- son influence déhilitante, par la dépression de la volor

qu'il détermine, est aussi un factenr important dans li
production des accidents, ot
L'alcoolique chromique n’est pas nécessairemeni un
. ivrogne; il peut n'aveir jamais été en éfat d'ivresse,
e La consommation halituelle, journaliére de doses d's
BT cool assez faibles, surtout sousla forme d'eau-de-vie, su
i déterminer Uintoxication. La quantité absorbée journ
lement n'est pas seule & considérer, Les sujets faibles,
3 nourris, surtout les nervenx et les descendants d'alcoo!
o ques, présentent rapidement des symptémes d'aleoolism
R tout en ne consommant gque de petites quantités d'aleool

. quiseraient absorbées impunément gar des sujets fonci
g rement bien portants. On comprend que I'aleool agi
- par accumulation si l'on se représente quiaprés &
B Jours on retrouve toujours des traces de alcool une fi
- consommé. Lorsque Paleool est consommé tous les jours

pendant des années et des dizaines d'années, comme c'est
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I'habitude chez les ouvriers, lorsque s'ajoute l'influence
d'une alimentation défectueuse (beaucoup d'ouvriers & i
Berlin ne font qu'un seul repas chaud le soir trés tard au i |
sein de leur famille), ln conclusion fatale est 'apparition
4 plus ou moins hréve échéance des symptémes de I'al-
coolisme, |

Ces symptdmes sont de divers ordres ; il peut y avoir
des altérations pathologiques :

1* du systéme nerveux ;

@) central Sdelirium tremens, paranoia, démence pa- 3
ralytique, épilepsie). =
‘i périphérique (névrite aleoolique); '

20 du systéme vasculaire ;

4% des organes respiratoires ;

4° des organes digestifs;

5 des organes de mouvement.

Suivant les malades il y a prédominance de tel ou tel
groupe de symptimes. Les statistiques de la criminalité
et de 'aliénation mentale démontrent que beaucoup de
maladies, méme traumatiques, du systéme nerveux ont :
avec |'aleoolisme des symptdmes communs, que beaucoun |
de maladies nerveuses se développent surc{c terrain al-
coolique, que beaucoup de maladies mentales sont impu-
tables 4 l'aleoolisme.

Si l'on considére que l'usage habituel de l'alcool déter- ._
ming des maladies du ceeur, que la tuberculose pulmo- %
naire, les ulcéres de 'estomae, les affections organiques
du foie et des reins sont favorises ou directement amenés
par Valeoolisme, on comprendra combien son influence
est nuisihle, :

Dans la pratique des accidents c'est trés souvent & des ;
alcooliques que nous avons affaire,

Ouand nous avons 4 examiner des blessés il est d'im-

ortance de rechercher I'alcoolisme dans les antécédents ;
il faut s'informer du genre de vie, de la nourriture, de la
hoisson. On se rendra compte en méme temps des condi-
tions zaciales souvent teés utiles & connaitre pour bien
juger le malade.

XI1V. MALADIES INFECTIEUSES

Le traumatisme peut avoir une influence directe ou in-
directe sur le développement des maladies infectieuses.
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i i 2 ks o i de e 3 Tl
T LESIONS DES TISSUS ET MALADIES GENERALES

Des lésions plus ou moins étendues de la - eau serven
de porte d'entrée aux germes. Clest ainsi que 'on voit d
g phlegmons se développer & la suite de plaies légéres

e farfuia imperceptibles des doigts. (Uest encore le cas po
It a‘Bustula maligne, le tétanos, la morve, I'mdéme mal
B ans d'autres cas les germes pénétrent par une plai

- préexistante comme c'est le cas pour érysipéle. Le
que la présence d'une plaie sert de porte d'entrée aus
ﬁermes suffit i montrer llque I'on peat établir un rapport

ireet entre accident et infection. :
Dans les mémes circonstances la tuberculose cutan

A peut étre produite par transmission directe, par inocu

2y tion. lei encore on pourrait parler d'une tuberculose

L cutanée d'origine traumatique, -
R, Il n'en est pas de méme pourla tuberculose Pulmuua !
e  ou articulaire ; il o'y a'plus ici de rapport direct avec

traumatisme. L'infection se fait ici par les voies respi
“hoel taires ou digestives,

! Le traumatisme localise au lieu de moindre résistanes
ks les bacilles que charrie le sang et ¢'est ainsi par métastas
. Eue se produoit la tuberculose pulmonaire ou articulaive,
B . a maladie infectieuse n'a que des relations indirectes
b | avec le traumatisme.

i Charbon. — 11 peut dtre pris par une plaie, par les voi :
dl respiratoires ou parl'intestin. Dans tous ces cas, dap
POffies d'assurances, il s'agit d' ¢ accidents ».

- Le bacille du charbon existe dans la peau, la laine, le
B oil d'animaux charbonneux, dans les pinceaux qu'on en
" abrique. Il se retrouve dans la pustule maligne, dans la
! maladie des chiffonniers, des trieurs de laine (woolso

b ter's digease), ete. Parmi les animaux, les espéces bovine
ovine en sont le plus atteintes. i

_ - Les sujets les plus exposés seront done les bouchers,

R les paysans, les bergers, les tanneurs, cenx qui font des
b inceaux, des brosses, les marchands de comestibles.
La ptriode dincubation dure trois jours. La pustule

1 peut guérir, mais aussitot que le poison atteint le systéme
A circulatoire il y a danger de mort, i
'  Symerames, — Clest d’abord une petite pustule, entourée

l'une anréole rouge ; elle séche bientdt et laisse voir u
o eschare noivitre. Au pourtour il y a de 'induration

s'étend plus ou moins rapidement et pent déterminer un
E wedéme dur de tout le membre. Les ganglions lymphati-
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 MALADIES IXFECTIEUSES

ques sont fuméfiés, Dans les cas favorables, le sillon d'éli-

mination se dessine et Peschare se détache lentement. t ‘
L'extension de l'edéme et I'élévation de la température
sont d'un mauvais pronostic. La mort survient en huit i |

ours dans les cas défavorables, avec délire, perte des

orces, diarrhée, ete. La guérison survient dans 90 0/0
des cas, Ty :

' Le charbon pulmonaire (maladie des chiffonniers) causé

I'inhalation des spores du charbon pendant le triage

es chiffons, pendant la préparation des cuirs el peaux

infectées, se présente sous I'aspect d’une broncho-pneumo-

nie septique. On peut déceler les bacilles dans les erachats. |

Début par frisson, température & 40, bientdt collapsus. |
Céphalée, appm.qsian, dpa_pnée, abattement, tels sont les |
signes subjectifs ; o?jeat.wemenl, cyanose, symptomes
Eeuro—puh‘nonaires, aiblesse du coenr, refroidissement

es extrémiteés,

La mort survient aprés 2 jours le plus souvent, quel-
queiols aprés 5-0 jours.

Pronostic ficheux. o |

Le charbon intestinal est caractérisé par un début A
brusque avee diarchée profuse, vomissements, cyanosc, -
collapsus. |

Pronostic ficheux, e

Tétanos. — Il reconnait pour cause Pintroduction par -
une plaie du bacille tétanique.

Ce bacille se trouve dans la terre, la poussiére, les tas
de fumier, les balayures, les excréments des animaux. 1
est introduit dans "économie par une écharde, un morcean
de verre ou par une plaie queleongue par écrasement, par
arrachement. '

Le tétanos peut se manifester presque aussitdt aprés le
traumatisme ; an contraire Uincubation peut durer des
jours et des semaines. Dans un cas que jai observé, un

r¢on de dix ans mourut une 4 deux heures aprés s'élre

lessé, en présentant les signes manifestes du tétanos. 11
s'agissait d une blessure légére du gros orteil par éclat de
verre ; le gamin courait pieds nus sur un tas de fumier
lorsque l'accident lui arrviva. j

SyupriMEs. — Spasme tonique, la consecience restant
intacte, D'abord douleur au niveau de la plaie, a itation,
insomnie, angoisse, contracture douloureuse des mi-
choires, des muscles du pharynx et de la nuque ; puis

s BT TR IR
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‘de la face est trés caractéristique. On peut comme com|

- faveur d'une plaie.

- des uleéres su?j)ur&nis; sur la peau apparait l'exanthg
1

-;ipcous_ses-musmi&imaféi@nigues.'I_.‘.e_xpre.asiuqgﬁmn i

cations observer des pardsies et des paralysies,
Pronostic sérienx.
Morve. — Dans certaines circonstances, la morve peul
&re considérée comme un accident. Le bacille de la morye
passe du cheval ou de 'dne & homme directement & la

La morve aiguit est mortelle. Aprés une incubation
trois & huit jours, surviennent des troubles gastriques,
douleurs dans les membres, de l'abattement; au po
d'inoculation se produisent des nodules morveux,

morvenx, un liguide mélangé de sang et de pus s’écoule
par le nez; la fievre monte; la mort survient en une & trois
semaines. .
La morve chronique se traduit par des douleurs rhuma
tofdes, des ulecérations neeamp&gnée& de lymthp.ngit.ﬁ
d’engorgement ganglionnaire, des abeés se développ
suns cesse en des points différents du corps. La Hévre
modérée ; ; ;
La maladie peut durer des mois et des années.
(Edéme malin. — Maladie infectiense, dont le baci
pathogéne se trouve en abondance dans la terre fumée,
ordures, la poussiére et la vase; envahit Uorganisme &
faveur d'une plaie. -
L'incubation peut étre de pen de durde. Apres 24 m
36 heures, I'eedéme peut apparaitre au voisinage de
plaie, s'étendre ensuite et aboutir 4 la formation d'uleéra-
tions putrides et gangréneuses, 1
La figyre atteint un degré éleve, le délire survient et la
mort arrive en peu de jours. '
 Tuberculose. — La tuberculose estla glus importante
des maladies infecticuses. Plus d'un septiéme de la popu-
lation meurt de tuberculose. : .
C'est une infection par le bacille tuberculeux,
pénétre dans l'organisme par la voie pulmonaire ou
voie intestinale. Nous avons déja vu qu'il pouvait a
avoir une _p-c:-rte-d'gntrée cutandée. _ :
- Les habitations malsaines, la cohabitation de plusieurs
personnes dans un méme local, surtout lorsque parmi ces
personnes il y a des tuberculenx, une nourriture insu
sante, une tare héréditaive, telles sont les principales
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On pent y distinguer deux portions principales, 'nne an-
térieure, antre postérieure. La limite entre les deux est for-
mée par la hranc) e]aoatériuurﬂ de la scissure de Sjlviua et
le sillon postrolandigque. La pariie antéricure est dési
comme région motrice, puisque la voie pyramidale, voie de
nos mouvements volontaires, ¥ prend son origine. Son irri-
tation détermine des mowvements involontaires allant jus-
qu'anx aceés convalsifs bien caractérisés (épilepsie Jackso-
nienne), sa destruction donne des Pam] sies crolsées,

Si, par exemple, une tumenr s'est J\.(éveluppéa 4 la Enﬂie
supérieure des deux circonvolulions rolandiques gauches, &
Pendroit ol se trouve le centre du membre inféricur la pres-
sion exercée par celle tumeur agira d'abord comme excitant
el il se produira des mouvemenis involontaires du membre
inférieur du coté opposé, par eonséquent du droit. L'excita-
tion s'étendant sur les centres voisins, il se produira succes-
sivement des mouvements dans le hras droit, la musculature
buccale du edté droit, elc. ; cela aboutitd une attagque convul-
sive pro ivemen! envahissante. Lorsque par l'seeroisse-
ment de la tumeor la paralysie remplacera 'excitation, il se
Emn}uim une paralysie progressive de ce membre inférieur

roil. ;

Lu destruction du centre de 'écriture détermine la perte
des mowvements de I'éeriture, alors que tous les antres mon-
vements du bras sont conservés.

De méme la destruction de la circonvolution de Broca dé-
termine la suppression des petils mouvements des lévres,
du voile du palais, do larynx et de la langue utilisés dans
I'acte de la parole, tandis gue persistent les mouvemenis
slua vulgaires des mémes muscles (aphasie motrice). Le centre

es mouvements vulgaires des lévres se trouve & Pendroit
inarq_u.é facial inférieur, pour la langue & I'endroit marque
angue.

LEE centre des monvements vulgaires do voile el du larynx
se trouve vraisemblablement derriére le centre de la langue.
Le centre moteur du langage et de I'écriture se trouve sur
I'hémisphére gauche, la fonetion des régions homologues de
I'hémisphére droit n'est pas encore connue de fagon certaine.

Le plus grand nombre des centres moteurs sont exclosive-
ment en rapport avec la musculatore du coté opposé du corps,
Les centres de la musculature du tronc et des yeux font
exeeption : ils agissent non seulement sur le edté opposé mais
‘encore sur leur propre coté.

Muskelsinn, sens musculaive; 8. inferparietalis, sillon in-
~terpariétal; Leven, lecture ; Fiss. occipitalis, sillon oceipital ;
“Sehen, vue, La teinte rouge entre sulcus et femporalis indique
le siége de la surdité verbale.
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1l faut enfin prendre garde que les centres ne sont proba-
hlement pas nettement délimités mais empiélent en partie
e3 uns sur les autres.

La région sensilive de la face latérale de la convexité pré-
sente trois lerritoires principaux : : 1

i* La sphére du sens musculaire dans la circonvolution
pariétale supérieure, Sa lésion du cdté gauche fait perdre au
malade, lorsqu’il ferme les yeux, la notion de la situation et
des mouvements passifs des membres du edté droit,

20 Lasphére visuelle derriére la scissure pariéto-oecipitale,
Sa portion située surla face latérale n'est vraisemblablement
le siége que de la mémoire des images visuelles el n’a rien
4 faire avec la perceplion proprement dite. Sa destruction
donne la cécité psychique, c’est-d-dire que les malades conti-
nuent & tout voir mais ne reconnaissent pas les ohjets situgés
dans la moitié opposée du champ visuel. 3

A la sphére visuelle appartient aussi la région marquée
i« lecture o. Sa destroction laisse an malade la vision de loutes
les lettres mais ne lui permet pas de les reconnaitre, :

a0 La sphére de Paudition, du goft et de P'odorat dans le
lobe temporal. La destruction de chacun de ces lerriloires
améne des troubles de ces sens & prédominance du cité op-
posé. La destruction de la zone marquée surdité verbale, on
zone de Wernicke, ne permet plus de comprendre ancun mot
quoique tous les mots soient entendus (aphasie sensordelle).

Les l1ésions ou maladies des nerfs criniens déterminent les

hénoménes suivanits : .

Une lésion du nerf olfactif (non croisé) détruit la faculté
olfactive, (Rechercher la syphilis, les polypes, etc,, dansle
cas de perte de Polfaction). 3

Le nerf optique est particllement croisé. La bandelette op-
tique gauche dessert les deux moitiés gauches, la droite les
deux moitiés droites des deux rétines. :

La lésion de la bandelette droite détermine done la perte
de la vision dans la moitié droite des deux yeux. .

Le nerf moleur ocolaire commun pusséis des fibres non
eroisées, dont celles qui vont au sphincter pupillaire, et d’an-
tres qui se croisent, comme celles qui Prési enl aux mouves=
ments du glabe et de la paupiére supéricure, !

La destruction ou la paralysie de ce nerf se traduit par la
chule de la paupiére supérieure {]plnsia‘}, le strahisme externe
et inférienr avec diplopie, la dilatation de la qnpilfu (my-
ilriase pnraljrli e ,l}a projection du bulbe par Paction non
compensée de l'oblique supérieur. 4

Lantagoniste du molenr oculaire commun est le sympa-
thique. Il contient des fibres irido-dilatatrices. L'excitalion da
sympathique peul délerminer & 'occasion les m@mes symp-
tomes que la paralysie de P'oculo-moteur, Le sympathique

|
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et entin des filets exeilo-sudoraux pourla téte, La pileur, la
rougeur ou la sueur unilatérale du visage devront donc f’a.ir\a.
penser & une paralysie du sympathique. '

Le nerf trochléaive (pathétique), dont I'origine est au voisi-
nage ducentre de 'oculo-motear, innerve I'oblique supérieur,
sa paralysie détermine une légére déviation de la pupille
vers en dedans et en haut avec diplopie.

L'abducens innerve le droit externe, Sa paralysie donne
également de la diplopie avec strabisme interne,
h'Lc Arijumean est fort important par Uétendue de sa distri-

ution.

Les lésions de sa premiére branche déterminent I'anesihésie
du globe, cequi entraine facilement des lésions uleératives de
la cornée, !

Les lésions de la seconde branche qui contient surlout des
fibres sensitives déterminent les symptimes connus sous le
nom de tie douloureux, tels que contractions spasmodiques
des museles facianx, larmoiement, reniflement, violentes don-

leurs de la face, ete. .
- Les lésions de la troisiéme branehe donnent de la faiblesso
des muscles masticateurs et la perte du goit dans les denx
tiers antérienrs de la langue.

Le nerf facial est le nerf de la mimique faciale. Ses rameaux
s'anastomosent fréquemment au niveau de la face avee ceux
du trijumeaun. :

Les excitations du facial donnent des crampes de la face,
sa paralysie donne les symplomes connus : effacement aun.
repos des plis naso=géniens du cdté paralysé, soulévement de
la joue dans l'acte de souffler, impossibilité plus ou moins
compléte de I'ocelusion Pn]péhmle, ate.

La ilafalyuie faeiale est bien mise en dvidence par le cou-
rant électrique. Un pdle est appliqué devant chaque oreille.

Le cdté sain se contracte, Pautre ne bouge pas.

L'acoustique, nerf de 'audition, excilé donne des sensa-
tions audilives ; sa paralysie donne une surdité plus ou moins
compléte. Les fibres qui vont aux eanaux semi-circulaires sont-
elles lésées, il se produit des troubles de 'équilibre, des ver-

tiges
e glosso-pharyngien est le nerf du goitt pour le tiers posté-

risur%e. la langue et pour lare glosso-palatin; il permet la
sendation d'ameriume, laquelle est snE]:lrlméa parsa paralysie.

Le nerf vague a beaucoupde branches et un vaste territoire,
1l innerve lequrjux,]e pharynx, le ereur, les poumons, I'eso-
phage, I'estomac, I'intestin et les reins.

L'excitation des laog-ngés supérieurs donne de la toux et des
contractions spasmodiques des cordes vocales, la paralysie de
‘ces branches conduit & la pneumonie par déglutition.

mi.l. f
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i L';&;cttlﬁmaﬂ vag thomai o (Ala suite p exemp

fractures de pﬂi&s-aﬁﬁ;hﬁﬁm]ggu’t{am ar ﬂg?: tm;i:t'

el de Paceélération du pouls,

: Lexcitation de la portion abdominale donne des vom
‘ments, : ;

L’accessoire (spinali a deux branches dont I'antérieur
au vague tandis que la postérieure innerve le sterno-masto
dien et le trapéze. La lésion de cetie branche postérieure
cline la téte du edté opposé et trouble les mouvemen

. I'épaule du cdté malade. _ h.
B E‘h@uglmut est le nerf moteur de la langue. Sa paral,

! supprime les mouvements de cet organe.

i I. Téte.

- Ce que nous allons dire repose sur 449 observat)
- dont quelgues-unes datent de 12 années; sor ce nomhre
= ¥ a i!% contusions el plaies contuses dont 107 avec comm
. tion cérébrale, 114 fractures du crine, 76 lésions de la f;
e ~ Des 250 contusions environ la moiti¢ ont guéri sans lai

P ancune suite, de sorte qu'il n'y a pas eu d'indemnité i aceo
e L'autre moilié, qui intéressail surtout des personnes

on s'accompagnail de commotion le, a donné li

plus souvent & Pétablissement d’une rente. ’

s P

~ Contusions. — Les contusions légéres de la téte par
choc, coup ou chute sur la téte, lorsqu'il n'y a fa d
~ lésion des os ou de commotion céréhrale, n'ont habitu
e lement, chez des individus sains, ancune importance.
‘travail n'en est généralement pas interrompu, on n'y
5 le plus souvent pas attention et fréquemment elles ne s
~ pas déclarées. Ay
LR Les suites de ces contusions, grdce 4 la grande riches
vasculaire de la téte, sont d’habitude des hosses sangui

>3
o

y OF Aol
T =

i “qui, suivant leur disposition et leur siége, nécessitent
b traitement nul, passager, rarement un peu long. Ces épa
i ‘chements sanguins peuvent siéger sous le cuir chevel

sous l'aponévrose épicranienne (confusion avec les [
tures du erdne), sous le périoste, voire méme au con
‘de la dure-mére. Quand ils ne se résorbent pas rapid
3 ‘ment, ils peuvent aboutir 4 la formation de kystes .
"~ d’anévrismes. [ i ; ' P
- _Uneterminaison ficheuse de l:an-kisl,es est leur infectic

~ aboutissant & une inflammation phlegmoneuse. La ré
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sorption lente de ces épanchements pent aussi occasionner
auniveau des parties molles et des os des Epaississements ~1
souvent difficiles 4 constater, mais qui penvent donner
- lieu & des dounleurs névralgiques,
- Les contusions graves sont le plus souvent soit des frac-
tures du crine, soit des commotions cérébrales avec ou
sans hémorrhagie céréhrale notable,

Beaucoup plus importants sont les traumatismes const-
cutifs aux serrements, aux éboulements, ceux qui sur-
viennent par exemple par U'écroulement d'une muraille on
d'une masse de terre, par la chute de wrim pesants sur la
tite reposant sur un peint d'appui, par le passage d'une
voilure on autres causes scml?][;hles‘ Ces causes déter-
minent le plus souvent des fractures, fréquemment com-
pliquées de plaies. Il faut pourtant constater avec étonne-
ment que de pareils traumatismes peuvent parfois n'ocea-
sionner auncun dommage notable, aucune fracture.

Les deux cas de contusions intenses de la téte que j'ai
ohservés s'accompagnaient de commotion eérébrale.

Dans le premier, il s'agissait d'un onvrier d'environ £5ans,
qui eut la téte prise sous la chute d'un siége de couvreur.
erminaison : hysiérie grave,
Dans le seconi. d’un ouvrier de 2 ans, en train de soulever =
avec un levier un chariot & bagages, qui tomba de telle fagon
fque sa téle fut Pﬁse_eulre le sol et le levier, Terminaisan :
maladie mentale,

Les hémorrhagies cérébrales, conséentives aux contu-
gions de la téle, donnent les symptdmes de la contusion
cérébrale dont nous parlerons plus loin Si ces épanche- i
ments sanguins n'arrivent pas 4 se résorber ils peuvent B
former des kystes ou des tumeurs susceptibles de rester 3
des années presque sans symptémes (30ans, dans quelques '
observations), pourse révéler ensuite par les signes connus
des tumeurs. :

Les plaies de téte sont relativement teés nombrenses. Ce
sont fréguemment des plaies contuses; clles s'accom-
pagnent généralement d'une forte hémorrhagie et réclament
unnettoyage soigné et un pansement appropriéantiseptique
ou aseplique,

Les plaies ouvertes s’infectent souvent. Ces infections
peuvent devenir trés dangereuses, étant donné que divers

iy, BN
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rameaux veineux communigquent avee les veines infra-
craniennes et diplodtiques. SR e
L’érysipéle est fréquent & la suite des plaies de téte. €
s'explique par la fagon négligente et malpropre dont
ouvriers traitent habituellement leurs blessures. L'évaol
tion de l'érysipéle est en général favorable quoigu’il
te des cas mortels, ey
Une autre infection quEi‘I}::nt suivre les plaies de téte
~ la méningite suppurdée. peut aussi &tre mortelle da
b - les cas graves.
g Les plaies de téte ouvertes guérissent par la formati
- d’une cicatrice. 5i la cicatrice est lisse et mobile elle n'e
: traine aucun inconvénient. Si elle adhére au plan osse
SN sous-jacent, elle peut occasionner des troubles notabl
Sl surtout lorsqu'elle comprime des filets nerveux. B
- aboutit alors généralement i des douleurs névralgig
- parfois méme a des crises épileptiques qui ont é1é guéries
dans nombre de cas par U'excision de la cicatrice.
B Dans quelques cas on a observé, chez des sujets 4 tan
i nerveuse 1l est vrai, des maladies mentales & la suite
plaies de téte ainsi cicatrisées. Ces maladies men
auraient guéri par Uexcision de la cicatrice.
5 Fractures du cridne. — Des {14 fractures du cri
= qui servent de base & ce chapitre, 8% sidgeaient sur la eo
g vexilé et 25 & la base. Les conséquences en furent les suivan
ol 19 blessés restérent absolument capables de travailler,
A eurent une incapacité allant jusqu'd 20 040, 20 an -dessus
20 0/0; 50 furent absolument incapables de travailler.
- eurent plus tard du délire alcoolique, 6 de 'épilepsie, 8 d
iy folie, un grand wombre ont des névroses fonctionnelles. 4 ¢
y de mort : un par démence paralytique, 2 par spicide, 1
tuberculose.

3 De violents traumatismes atteignant directement la voil
- crdnienne peuvent la fracturer, Les fractures de la voil
sont toujours des fractures directes. La théorie de la fra
~ ture commengant toujours par la table interne a été con
- battue récemment, mais & tort. En réalité le trait de fi

e ture a toujours de plus grandes dimensions sur la tab
- internelorsquelaviolencea d’abord atteint latable exters
4 Le contraire a lieu quand la table interne a été atteinte la
Eremiére.&:a.r’exemg e dans un suicide par coup derevolver.
Lorifice de sortie ala table externe est alors plus gran
que lorifice d’entrée & la table interne.

g
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Sl en est ainsi, les dépressions de la voite doivent
aussi s'aceompagner de saillies ossenses du coté de latable
interne et 'on concoit que ces lésions ne soient pas sans
influence sur les méninges sous-jacentes et sur le cervean.

On le comprendra mieux encore en jetant les yeux sur
la fignre 1, empruntée & Helferich (1).

Fig, 1. < ’%_’j

. i 1 =

Elle montre bien que la saillie de la table interne doit “1
exercer une compression sur les membranes sous-jacentes

et méme sur le cerveau. =
Cependant I'on se tromperait grandement si 1'on con- |
cluait de tout enfoncement de la voilte & une dépression
des os et de toute dépression & une influence notable sur
le cerveau. ]
En faisantabstraction de ce fait que les sutures peavent A
trés bien & l'occasion en imposer pourune dépression, les

él}l‘ﬂu‘\‘cs radiographiques démontrent déji que les dépres- b
s1ons criniennes aunt%iagnusdquém plus souvent qu'elles 7|
n'existent. e - |
Mais il y a aussi des enfoncements trés nolables qui G|
peuvent ne s'accompagner d’ancuns symptdmes. A
La figure 2 montre une dépression du erine de 2 centimé- A
tres de profondeur et de b centimétres de long sur la protu- i
béranee oecipitale d'un magon d'environ eingquante ans, Dans i
sa vingtiéme année un moillon de 3 kilog, 500 lui était tombé )
sur la téte duo quatricme étage, Il n'a pas eu hesoin de méde- '-\f‘-
cin ef n’a été souffrant que pen de temps. Il n’a jamais en de el
troubles notables, R
Ce sont 1a des cas exceptionnels, D’habitude les enfon- ,"':
cements donnent lien & des eéphalées, des vertiges, des A
paralysies, des erises épileptiques, des troubles neuras- f;
théniq_ues. ele, -
 [J'ai moi-méme observé en janvier 1900 un enfoncement .
qui s'accompagnait d’une paralysie du membre inférieur 0
(1) Helferich, A tlay manwel des fravctuves el luzations, deaxiéme =
édition frangaise, par P. Delbet. Paris, 1904, pl. IX, fig. 3 o |
!f.
i =
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L5 de)

gueur et & 1 centimé
plague. Le cerveau reprit sa place sous mes yeux
paralysie ne disparut qu’an bout da;qn_elquas: jours]

~ Les pertes de substance aprés trépanation laiss
jours percevoir des battements & extérieur, Parf
observe des sensations de vertiges lorsqu'on essaie
haisser, des sensations de pression contre 'ouvertore, p
fois aussi des paralysies, des symptomes d’hystérie
neurasthénie, etc. T

- Les autres signes plus tardifs des fractores de la
se confondent avec cenx de la commation, dela cont
de la compression céréhrale et avee ceux des fract

Jo e T g,
- Les fractures de la hase sont le plus souvent le prol
gement de celles de la voite. Ce sont des fractures in
rectes produites par une chute ou un coup sur la téte

= Planche II.

* Figure 1. Dépression arrondie et cicatrice au milien
front aprés fracture compli
H. charpentier, 54

ice déprimée et perte de substance
wche du frontal aprés fracture esquilleuse
V. tailleur de _];_lie'rres. M ans, blessé le 24 octobre 18
eoup de marteau sur le front. , s
- Fracture compliquée esquillense du frontal, fo
tion cérébrale. Esquilles enlevées a I'hopitl.
~ Au début douleurs sourdes dans la téte, plus tard sens
de vertige en remuant la téle, pression contre lovifice
Pinclinaison de la téte, d’oi impossibilité de se baisser
On constate des _pu]antiuna.'mqnifﬂ:m,égzus_ﬁrﬂ un
arésie faciale droite, pupille droite dilatée.

Pouls & 100,

e troubles nerveux, bt H
v -.'.-I’.lispu_is_.le,-ﬂ'-juin-d!_!%-inu]idii_é 50 0/0. N'a pas en
pu travailler de son dtal. i e,
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Tab. 2,
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TETE ? a7 2 |

chute de corps pesants sur la tdte, une chute sur le siége,
voire une chute sur le menton ou sur les pieds. Comme
d'aprés laloi d'Aran la fracture de la base part du point
d'application de la violence pour gagner la base par le :
chemin le plus court, il est trés important de diviger son -
attention sur le lieu du traumatisme. '

Fig. 2. :

SyMPTOMES IMMEDIATS DES FRACTURES DE LA BasE. — Les
hémorrhagies par le nes, la bouche, les vomissements de
sang, les hémorrhagies par 'oveille doivent faive soup-
conner une fracture de la base.

Ce soupgon devient une certitude lorsqu'il y a en méme
temps une commotion cérébrale ou des signes de foyer.

Les fractures de la base ne se présentent pas loujours
sous la forme la plus grave. Dans certains cas clles peu-
venl méme au début avoir assez peu de symptémes pour
PAsSET inapereues.

—Un magon, tombé d'un échafaudage, avait en méme temps
quiune fracture du radins gauche une plaie de téle avee écou-

GoueplEwsal. — Accidents, T
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~ sentée. Son attent.mn é]:ut riou
lus tard il se plaignit beaucoup

Planche I1I,

Figure | : Fracture compliquée ntal, h‘autnra des
dnnfu.aummirematdmmng_ |

inférienr avec commotion ¢
Un porteur de pierre, 39 ans, tom
vier 1895 du haut d’un é.uhnfau
Soigné pendant 13 semaines i
_Jullle. 13& de pa p&ndala-un
mes 3 Vives oulo:umdmﬁ it hourdonnen:.
'Bensnimn d'angoisse, vertig dés quiil se |
ment devant les yenx, les lettres danse
leurs dentaires surtout dant la masi a |
montre notablement dél;? mé ; enfoncement du edté dro
front et de la tempe droite, myﬂriaﬂa et fixité du mga.
droite; épaississement notable de l'angle droit du maxil
inférieur. Le sourcil droit est Eiun élevé que le gauche
cement du gillon naso-génien a droite. Gmltnues encore
wes & droile du Front el du nez.

F:gn.r& ﬁ Paralma tamal& gauqhe avandhfmtaéuu'oi

le 18 J'I:I'I.II ‘1 1 i
8 semaines ﬂ.h n, G jours ann.s un’n.naissnn
e, persista de la somnolence el de Iexophtalmie gauc]w. L'k
: :.-‘ morrhagie par ]n.narjne et l'nrm]]e g'auuhesne CRSSI qn apr
- G0 heures. Le iraitement ultérieur {massa;-a, faradisation
. A cdlé uche} fit rétrocéder notablement 'exophtalmie e
- paralysie faciale, Aprés trois mois el ucha put se ferme
/ Symptimes ultérienrs : asymétrie faciale, le coté gauc
o est ratlaling, legém pmlrusmn de 1ecil .gauche. Secou
musculaires persistantes & gauche. Gicatrice sur le tym
o auche. Signes fonctionn d.ul[leu‘rs de téte, vemgea
o - %nms surtoul quand un uurpa dtranger atleint Teeil gaut
q] uwand il penche la téte & droite et en bas bourdonnements
cliquetis dans la téte, dureté d'oreille ; plus tard incerti
de la marche sans lumiére dans un liew ranger, impossib

= lité de se eoue oreille gnuch edonnemer
e augmenfgnt- som
T irte hien, 5
8 mois apﬂa lmi’de

B .-alymt de mouvean
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: __,;:,.-. '_._. nl.! S i" L .. W v m 3
On constatait manifestement -u'ﬁe.pnm]jéie_ faciale .gaﬁbhe'..
ef une ruplure du tympan avee dureté d'oreille de ce cité,

Les symptimes subjectifs des fractures de la base & une
periode plus avancée sont habituellement les mémes que
coux des fractures de la vorite.

Comme signes physiques, on peut trouver des modifica-
tions de la forme. asymétrie faciale, troubles de la fone-
tion des yeux, saillie d'un globe, ete., aussi bien que des
paralysies de nerfs erdniens et surtout du facial. L'oculo-
moteur est assez fréquemment paralysé, plus rarement le
moteur oculaire externe, P'olfactif et le pathétique ; enfin
il peut y avoir amaurose et surdité, Ces paralysies ne sont
pis Paiogﬂumuuiques des fractures de la base; elles
peuvent aussi exister dans les fractures de la voite accom-
pagnées de commotion cérébrale. .

Commotion cérébrale. — Elle peut &tre le symptéme
principal dans les cas de fracture dlrlecrﬂne mais elle peut
exister aussi dans les contusions simples de la téte sans
fracture, T

La perte de connaissance est un des signes importants
de cette commotion, Cetle perte de connaissance (trouble
cérébral) s'accompagne de troubles de la respiration et de
I'action cardiaque qui dépendent de la moélle allongée.
Le vis:ﬁ'e est pile, la pupille presque sansréaction, le pouls
'retit, iforme, ralenti, & peine perceptible. Dans les cas

égers amélioration se produit rapidement, dansles cas

graves cel état se prolonge, s'accompagne de vomissements
et d'émission involontaire d'urine et de matiéres fécales.

Dans les stades ultérieurs, on rencontre parfois eomme
S}'m{ulﬁme caracléristique une certaine amnésie portant

- sur les événements qui ont Préaédé P'accident.

Dautres se plaignent d'un affaiblissement de la mé-
moire ; quand on les charge d’'une commission un peu
compliquée, ils ne peuvent s'en souvenir,

Comme signes fonetionnels de second ordre : les cé-
[ phalées, les verlis‘es surtout en se baissant, en lavant, en
| regardant en air, la perte de sommeil, agitation, etc.
) o peut encore constaler des symptomes de névroses
. fonctionnelles et enfin des paralysies intéressant les nerfs
| criniens et les nerfs périphériques, ol {

ft Dans les cas de commotion cérébrale, comme en général
| apres les traumatismes légers de la téte, 11 faut souvent se
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i — Un ouvrier de 32 ans est pris sous un éboulement le 7 mai

4889 ; entre autres lésions il présente une fracture de l'ocei-

Eiial qui guérit en laissant au siége de la fracture un fort
paississement et une profonde dépression.

Environ 4 an et demi plus tard, accés épiloéptiquns et trou-

bles mentaux. Le blessé doit fréquemment étre traité dans

des axiles d'aliénés.

Contusion cérébrale. — Elle est produite par des
enfoncements qui peuvent disparaitre aussitdt aprés le
traumatisme ou par des fragments qui peuvent pénéteer
dans le cervean aprés une fracture. Comme il s’agit presque
tonjours ici de lésions limitées du cerveaun, les symptdmes
sont souvent des symptomes de foyer (v. planche 1 et sa
légende).

o5 s}rmptﬁme; subjectifs sont dans les stades ultérieurs
les mémes que cenx des commotions cérébrales et des
néyroses _fonctionnelles : céphalées, vertiges, perte de la
mémoire, ete, ; les signes physiques peuvent ére ceux des
névroses fonctionnelles ou ceux des affections cérébrales
avee |ésions anatomigues.

Il faut faire une place & part aux lésions du cervelet qui -
se tradoisent par des troubles de I'équilibre et des mouve- i
ments (alaxie cérébelleuse). e ]

Thiem donne les sign’es suivants des lésions cérébel- i
leuses : |

1* Douleur oecipitale avec raidear de la nuque ; %)

2" Vertige, titubation lorsqu'on se léve; 3|

an Nausges et vomissements. :

Comme suites éloignées des lésions cérébrales 1] faut
encore ajouter le diabéte et I'apoplexie.

Diabéte, — Il a été observé aprés les traumatismes cé-
phaliques comme afrés d'autres commotions violentes du
| corps, telles que celles qui se produisent dans les aceidents
| de chemin de fer, = hH

Les symptdmes sont 'amaigrissement géndéral, la furon-
culose, I'impuissance, etc. ne différant pas de ccux du
diabéte non traumatique.

Attagues apoplectiques. — Elles peuvent survenir aprés
les traumatismes céphaliques, spicialement aprés les com-
motions céréhrales, comme conséquence directe de |'acci-
dent. Mais le plus sonvent 'apoplexie n'a rien & voir avec
un traumatisme. Les personnes atteintes tombent a 'ocea-
sion de I'attaque et peuvent sc blesser i la téte dans leur
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i ,Ear nt de la cure est la liquidation rapide de
indemmnité. ¢ i

 La durée du traitement conséeutif est toujours notable-
~ ment plus courte chez les jeunes sujets. Ainsi tandis que
- les jeunes gens, dans mes observations, ont é1¢ au hout de
qualre & six semaines tout 4 fait c.a?ah],as? de reprendre leur
travail, le traitement des sujets plus dgds a demandé en
~ général un nombre égal de mois sinon davantage. :
~ Les sujets d'un certain dge aprés une fracture du crine
- ontdumal & se décider & reprendre leur travail et souvent
- nele reprennent plus du tout, tandis que les jeunes recom-
mencent de bonne heure i travailler, - 57

II. Méninges et cerveau.

~ Inflammations de la dure-mére. Pachyméningite. —
Les inflammations de la dure-mére donnent lieu i des dé-
pdts membraneux sur cette méninge, qui peuvent occa-
~ sionner des hémorrhagies interstitielles.
~ La pachyméningite externe parait plus fréquente que
-'_l__ﬁntﬁrnq; toutes deux le plus souvent ne font qu'aceompa-
 gner d'autres affections du cerveaun et de ses enveloppes.
~ Elles peuvent étre causfes par des traumatismes tels que
des contusions ou des Fractures avee épanchement sanguin
“entre le erdne et la dure-mére. La pa méningi'ta se ren-
~contre souvent dans la démence paralytique et tvés fré-
quemment dans Paleoolisme chronique. )
_ Bvuerdmes. — D'habitude masqués par les phénoménes
cérébraux, — Céphalées, vertiges, secousses convulsives,
phénoménes paralytiques, stase de la papille, fidvre,
- Dans les cas chroniques une douleur sourde et constante,
~ des vertiges, de I'abrutissement sonl les signes prinei-
aux. : :
_ Traitement symptomatique, vessie de glace, émissions.
~ sanguines, préparations bromurdes. - :
- Incapacité de 50 4 100 0/,

d'une échelle et cogne du frout sur un snrpuﬂ. en fer.
Lésion : fracture compliquée du frontal. -t

— L., porteur de pierres, 43 ans, tombe le 26 jnillet 1858

- Le 16 octobre 1R88 &je constate une cicalrice adhérente .
- frontal. Il se plaint de violentes céphalées, de vertiges.
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I

: ! FACE "~ - ] He' =
~ faculié de .mé'dai:inel' de 'Université de Berlin eut & délivrer un

 certificat, :

Fig. 3.

Plajes. — Elles sont fréquemment le point de départ
d'un érysipéle et méritent attention d'antre part it canse
de la richesse de la réFEon en filets nerveux. Cest ep qui
fait l'importance des plaies profondes dans lesquelles les
branches du facial et du trijumean peuvent éire blessées,
d’on plus tard névralgies ou paralysies. Les cicatrices
profondes par compression des filets nerveux occasionnent
des tics douloureux et du larmoiement.

La blessure des rameanx palpébravs du facial entraine
la lagophtalmie (occlusion palpébrale défectuense) et
expose au danger de lésions oculaires par corps étrangers.

ritflures. ~ Le visage peut étre brilé par 'eau bouil-
lante, la chaux vive, les explosions d'éther, de lampes &4
pétrole, de tuyaux de gaz, ete., il se produit souvent des
cicatrices étendues qui défigurent les blessés, Cela suffit,
surtout chez les femmes, & occasionner un certain degré
d'incapacite. -

Bt

P A o, 332k i
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TSN B g e s vy "3

~ ‘La fgure 4 a trait & un jeune homme d'environ 15 ans au-
L :ﬁqg] la chute d'un poids cccasionna une fracture compliquée
- des oz propres du nex. La difformité est peu considérable.
Les troubles consistérenten difficulié de re%;{pifntiou. g
Laspect de Ia narine est figuré planche ¥, fig. 2, :

Fig. 4.

‘Les fractures du malaire seul sont rares.

Elles sont plus fréquentes accompagnant celles du maxil-
laive supérieur ou d'autres os du crdne.

~ Dans mes observations je trouve 5 fractures isolées du
malaire (sans fracture du crine). ,

Juand ce sont des fractures esquilleuses, il faut toujours
compter avee des lésions de neefs.

Les complications les plus fréquentes des fractures du

GoLEnEwskl, — Accidents. 8

[
m‘l’. B
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A £ g i
malaire sont done des 1ésions du sous-orhitaire
rameaux du facial. : \

Dans le premier cas les blessés peuvent étre trés incom-
modés et parfois complétement incapables de gagner leur
vie par suite de phénoménes prenant le type du tic don- |
loureux. Souvent on peut encore constater aprés des an-
nées des secousses musculaires de la face s’accompagnant
ou non de douleurs. _ )

Trarresent, — Des applications de chaleur humide, le
massage prudent sur le trajet des rameaux douloureux,
les courants continus faibles, peuvent étre utiles,

Quand les douleurs sont trés vives, il faut employer la
morphine, 'antipyrine, ete. o

Lorsque les douleurs sont trés fortes 1'inca
&tre compléte. Elle est notablement moindre
contraire. ;

Fractures du maxillaire supérieur. — Elles accom-
pagnent presque réguliérement les fractures des os du
nez et du malaire, de méme que les fractures du crdne.
Isolées elles sont trés rares. .

Les fractures compliquées du zygoma et du maxillaire

o

) Planche VL. 4

Paralysie du sympathique gauche avec atrophie de
moitié gauche du visage. £

On voit nettement & gauche la modification de la coulenr
du visage qui n'a plus la rougeur de la santé, Pexagération
de la sueur i gauche, Phémiatrophie gauche, une légére d
minution de la fente palpébrale gauche.

Sp., magon, 51 ans, passanl devant une maison en eons-
{ruction, recat le 20 décembre 1892 surla téte et surle dos un
homme 1o i:am du 4* édlage. ;

Les 14 premiéres semaines il ful traité presque exclusives
ment i domicile, n’ayant passé que trois semaines i I'hdpi
 Led6mars 1843 je trouvai chez et homme, de taille moyen
et bien bati, outre les modifications du visage sus-énonc
une paralysie spasmodique des dewx membres inférienrs, s
tout & droite. . : :

Réflexes patellaires exagérés des denx edtés; & droite con-
vulsions cloniques lorsqu’on recherche le réflexe. La doule
empéche les mouvements de la hanche droile. Marche trés

iniblement avee deox cannes, ;

Iutelligence intacte : Incapacité absolue de suffire & ses be-
BOINS, ) i
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chute d'objets pesants, chez les voituriers par coups de pied
de cheval, ete,

Les biessés aceusent souvent l:lus douleurs dentaires,
des douleurs de mastication et de I'ébranlementdes dents.

Objectivement on peut souvent constater des modifica-
tions de forme du maxillaire supérieur brisé, surtout au
ni\reau durehord alvéolaire, des dents détachéeé.

Il n'y a généralement d'invalidité, mais elle peut
ttre unlrainée par les doulenrs lides & ces fractures.

Fractures du maxillaire inférieur. — Elles sont fré-
gl:entes et peuvent &tre produites par une chule ou un

oc direct. Dans d’autres cas elles peuvent accompagner
des fractures du crine aprés précipitation, éboulements.
Elles peuvent aussi reconnaitre des causes indirectes lors-
que latéte, par exemple, se trouveserrée entre deux objets;

les contractions violentes du temporal peuvent arracher

Papophyse coronoide.

fe-s cas de fractures isolées du maxillaire inférieur
que j'ai observés étaient tous, autant qu'il est possible de
le démontrer, des fractures de cause directe et causées par
des chutes d'un Tieu élevé,

On ohserve souvent un déplacement des deux fragments
dans le sens vertical, souvent aussi des déplauements sii-
vanr, I'épaisseur.

eut reconnaitre extérieurement ces déplacements
ma:s ils sont bien plus nets lorsque 'on examine les area-
des dentaires.

1ls se font surtout désagréablement remarquer lorsque
I'on ouvre la houche et pendant la mastication.

Psendarthroses du maxillaire inférieur. — Elles trou-
blent ses fonetions, spécialement la mastication. Les mou-
vements en sont duufourenx et le coté correspondant de
la face s'atrophie notablement.

Luxations du maxillaire inférieur. — Elles sont trés
rares dans la chirurgie des aceidents.

— Dans un cas que .-u ohservé de luxation réduite anila-
tévale droite_du mnxll airve inférienr il s’agissait d'un char-
pentier de 37 ans qui élait tombé & la renverse du hant d’'un
tas de poutres. La luxation fut réduite 4 I'hdpital aussitdt
aprés 'accident et la guérison en résulta sans invalidité,

supéneu;r snmnnent chaa les ommers du hﬂt:mant‘ par
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de la partie supéricure du corps et la maintenir en équilibre.

Pour répondre au but qu’elle a & remplir la colonne présente

“des courhures appelées physiologigues qui, chez le sujet vivant

vu de dos, sont: coneave dans la région cervieale, convexe
dans la région thoracique supérieure, concave dans les régions
thoracique inférienre et lombaire, Chez les ouvriers de I'in-
dustrie on rencontre souvent des déviations de ce type normal
surtoul lorsque les travaux entrainent toujours la colonne
d'un méme cdté, La colonne vertébrale d'un porteur de pierres
s'écartera, par exemple, notablement de la régle : la portion
cervicale présentera souvent une forte convexité postérieure,

la partie thoracique supérieure sera en cyphoscoliose, les par-

ties thoracique infévieure el lombaire seront en lordose. Cela

entraine forcément une position asymétrique des omoplates,

des bras, du hassin el des membres infiérienrs et fait croire & ;

des allongements ou & des raceourcissements.

Le thorax lui=méme doit finalement présenter une cerlaine

déformation. Ces modifications connues sous le nom de défor-
mations par surcharge se constituent fatalement avec le temps
el dans le sens suivant lequel la surcharge a agi. :

mme la colonne vertéhrale ne doit pas seulement supporter
le poids du corps, mais encore d'antres fardeaux, comme elle
doit pouvoir les maintenir en équilibre, il s’ensuit qu'elle dait

étre un appareil trés élastiqgue Cette élasticilé est realisée par

le tissu spongienx des mr|j:a verléhraux et par les disques qui
les séparent : le reste de 'appareil ligamenteux y contribue
H11551.

L'élasticité des corps et des disques permet i la colonne de
diminuer de longueur par la compression et de s'allonger par
la traction, Le premier cas est rEx]isé lorsque I'on porte des
fardeaux, le second lorsque le corps est suspendu. Les com=
pressions el les allongements se produisent aussi dans les
mouvemenis de flexion et d'extension.

La colonne vertéhrale permet les mouvements snivants:

14 La flexion et 'extension dans le plan sagitial (antéflexion

et rélroflexion! ;

2 La flexion el Pextension dans le planlfronta] {latéro-

flexion) et dans tous les plans intermédiaires ;

32 Les mouvements de torsion el de détorsion.

Les hommes serpents nous monirent jusqu'on peavent
aller ces mouvements.

La mobilité générale de la eolonne dépend des dimensions
des disques et de la hautenr des corps. y

La mobilité est d’autant plus grande que les corps verlé-
hraux sont plus bas et plus etroits et que les disques sont plus
hauts et ‘plus éiroits. On comprend donc que la mobililé
maxima soit celle de la colonne cervicale ; maiselle la doiten
‘outre & sa situation plus indépendante. Puis vient la colonné

)
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‘mouvements de la colonne et il faut examiner a part les d
premiéres vertébres cervicales. ) y
~ Latéte et le trone ne se trouvent pas en ligne droite, m.
- forment un angle d’environ 165%. Le cou n'est en ligne droile

ni avee la téte ni avec le trone, : :

J  La téle est maintenue sur la colonne eervieale par le ton
~ des muscles antagonistes. Avee I'aide de la colonne cery
~ elle peut se fléchir en avant presque i angle droit. La fle

1 ‘habituelle de la téte en avant est produite par la pesanteur el
- le relichement du tonus museulaire de la nugue. 4 g
~ Les museles longs du cou, nds et petits droits antérieurs,

el tirent aussi la téte en avant. Dans la flexion foreée entrent
- jeu le peaucier, les scalénes antérieurs, et vraisemhblableme
R aussi les intertransversaires, ; '
- Laflexion légére se passe dans l'articulation occipito-atlol;

: ':_'\i:{i_i[e:i.'ne, la flexion plus accentuée dans loute la colonne cervi-
cale. ]
~ La flexion latérale maxima qui s'act.omra ne d'un pen
- rotation en arriére va jusqu'h faire un angle E& 150-158e av
~ I'axe vertical du trone, Entrent en action les muscles: droit
latéral, intertransversaires et scalénes d'un cdté, Du eoté de la

~ flexion les apophyses transverses se rvapprochent; elles s'é-
- cartent de l'antre edté. Il se passe entre les apuph%ma_ articu-
~ laires un mouvement que nous aurons & voir plus loin. =
- L'extension (rétroflexion) se passe d’habitude uniquement
- dans Particulation occipito-atloidienne et est produite par les
- petits muscles de la nugue, grands et petils droils postérieu
- grandset petits obliques. Quand le mouvement est plus étend:
[ ¥ prennent part le sterno-cléido-mastoidien, le splénius eapi-

~ lis, le petit complexus, le grand complexus, le transversaire.
- épineux et les interépineux. Ces muscles entrent aussi en jeu
loesque toute la colonne cervicale prend part & la rétroflexion.
 Aduand le mouvement s'exagire les digitations supérienres du
long dorsal et du sacro-lombaire y contribuent. Ces mouve-
- ments ne s'exécutent que par les contractions bilatérales, La
- contraction unilatérale donne toujours de la rotation. ]
- La rotation de la téte autour d'un axe vertical se fail dans
- Tarticulation de la dent (articulation atloido-odontoidienne).
~ Elle comporte un angle d’environ Th, Pour arviver 4 ee degré
~ toutela colonne cervicale entre en mouvement, co qui naturel-
~ lement dévie & la partie inférieure 'axe de rotation. La rota-
~ tion ordinaire est prodoite par Poblique inférieur du méme
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ANATOMIE DE LA COLONNE VERTEBRALE =440
eile, Quand le mouvement s’exagére le sterno-cléido-mastoi-
dien du cdté opposé entre en action, aussi se produit-il en
s o méme temps une légére inclinaison do visage vers le coté du
musele rotatenr. D'antres muscles duo méme coté agissﬂnt dont
la contraction bilatérale détermine les mouvements de flexion

et d'extension du cou.

Daprés H. Meyer, la flexion de la colonne vertébrale, si I'on
prend comme rayon la distance enire le promontoire et le
tabercule antérienr de I'atlas, déerit dans le plan sagittal nn
arc de T1=. La eolonne cervicale y prend une grande parl: si
le rayon n’allait du Smmunmim qu'a la seplidéme cervicale -
l'are ne serait que de 6d* dont 31* pour les trois derniéres
verléhres lombaires. Pour les mouvements de la eolonne il
faut admettre en rérle sénérale que dans la flexion les disques
sonl comprimés du edté concave, relichés du eité de la con-
vexité. Dans la flexion, dans le plan sagittal il y a allonge-
ment des ligaments interépineux, du ligament cervical posié-
ricur et des ligaments jaunes. Les apophyses épineuses
s'éeartent notablement les unes des autres. Chez un jenne
homme de 2§ ans on trouvail en mesurant la colonne dans la
flexion un allongement de {1em5, Naturellement les muscles
dorsaux prennent part & cel allongement de la partie posté-

f rieure de la colanne par la flexion.

Daps celie flexion les apophyses articulaires inféricures de
chaque vertéhre montent sur les apophyses articulaives supe-
rieures de la verlébre sous-jacente tandiz que la vertéhre en-
tiére subil une faible rolation autour d'un axe transversal,

Dans la forte flexion ce n'est pas seulement la colonne qui
se fléchil ; les coisses étant immobilisées il se fait une flexion
dans les articulations coxo-fémorales et chez les jeunes snjots
I'angle que forme le tronc avec la cuisse atteint environ TH%

La flexion est produite par le poids du trone et par la con-
traction des musclez abdominaux, surtont des droits et des
psoas iliaques pendant que les muscles du dos se laissent
allonger tout en se contractant suffisamment pour empécher
la chute en avant.

Le contraire se passe pendant Pextension. La partie posté-
rieare des disques est comprimée parles corps, la partie anté-
rieure est relichée. Les apophyses articulaires inféricures
descendent le long des apophyses articulaires supérieures de
la vertébre sous-jacente, les vertéhres tournent autour d'un
axe lransversal en sens inverse de celui que nous avons noté
dans la flexion. :

Les denx derniéres apophyses articulaires inférieures, celles
de la 5¢ lombaire, descendent dans la fosseite lombo-sacrée de
la i vertébre sacrée.

L'extension se passe surtout dans la région cervicale, beau-
conp dans la région lombaire, trés peu dans la région dorsale.
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proximative les ra
sensitives et réflexes
~ diens.
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] igure 5 et 6. — Schéma et tableau représentant d'une fagon

ris des différentes fonections motriees,
e la moelle épiniére avaa ]as nerfs rachi-
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- d’dige moyen, Dans la flexion plus ¢
- votation les transversaires épinenx d'un aﬁﬁ

Avee rotation la flexion latérale peut aller i 4300, L
sont comprimés du cdté de la flexion. Du cdté de la flexi
‘apophyses arliculaires inférieures glissent en ﬁ_gs el la
ment sur les apophyses supérieures sous-jacentes, 1
qu'elles s'élévent de "autre coté. Un coup d’eil sur le squele

- montre que ce mouvement ne peut étre que trés limitd, L
- quité des surfaces articulaires empéche toute flexion un
acceniuée sans rotation. " ' ;
- Les muscles qui aménent la flexion latérale sont les int
- transversaires et un peu les intercostaux internes dans |

ion thoracique. A | B e
~ Les mouvemenis derotation sont assez faciles dans la ré
cervicale, ]i-lus difficiles dans la région lombaire, trés diffic
dans la colonne dorsale, .

Si nous supposons une rolation de gauche & droite les apo-
physes articulwires inférienres ganches s'appliqueront
tement n-’.:x-irophyses-'snpéﬁehrss sous-jacentes,
~ Rarrorts L4 COLONNE VERTEBRALE AVEC LES cOTES,
Cest la colonne dorsale qui présente les mouvements les mo
étendus. La cause principale en est la présence des cites
chées & celle partie de la colonne et surlout ce fail que

- dix premiéres sont rattachées en avant au sternum ponr
mer le squelette de la cage thoracique. Les ecdtes sont arti
lées afacq!au corps vertéhraux et avee lesapophyses transvers

Les tétes des cites de la 20 i la 9 inelusivement (parfois
de la 1r® et de la 40 s'articulent par leurs denx facettes chac
avee deux corps vertébraux. La eréte quisépare les deux facet
est an droit cﬁ: disque et lui est relice par oo petit ligame
fibro-cartilaginenx qui sépare complétement & lintérien
ligament capsulaire les deux cavilés arliculaires.

Les articulations costo-transversaires unissent les cites ans
apophyses transverses ; en outre, des ligaments réunissent o
ol de la cdte & 1":§nph3rsa {rAnSvVerse, Zy

Il faut que les cotes participent & tous les mouvements

~ colonne. Les articulations costo-transversaires et costo-v
‘brales laissent bien un pen de jeu, mais c’est négligeal
Lorsque la colonne se fléchit en avant les edtes s’écartent

~ arriére, se rapprochent en avant, L'inverse se passe

~ l'extension. Dans la flexion latérale elles se rapprochen

cdté de la flexion. Le sy?galhiwc court i coté Iﬂ' la col

Tt &

immédiatement la paroi postérienre du thorax ; il

applin
st exposé & Erre"lgllg e dans les fractures des apophyses tn
 verses ou dans celles des edies an voisinage de la colonne
: Les mouvements forcés de la colonne peuvent aussi décl
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tiquera difficilement celte lésion sur le vivant, si ce n'est
aide des rayons de R,Ernlig-én; mais il faut y songer.
Lorsqu'on explore la colonne vertébrale sur le vivant on
- ma pour s'orienter que les apophyses épineuses et c'est par
elles que 'on pourra se faire une idée du niveaun des lésions
médullaires ou nerveuses qui ont ﬁpu se produire, Le tableau
de la figure 5 nous renseigne suffisamment (d’aprés Gowers)
sur les rapports des alguph?aes épineuses et des nerfs rachi-
diens; le schéma de Reid lfig. 6) nousdonne les rapports des
apophyses épineuses avec les émergences médullaires des nerls
rachidiens.

Symptomatologie générale des maladies traumati-
ques de la moelle épiniére. — Comme le point le plus im-
portant dans les Iésions dela colonne estde savoir sila moelle
est ou non lésée, il nous faut donner ici un apergu rapide sur
les maladies traumatiques de la moelle.

Les lésions médullaires déterminent généralement des
troubies sensitifs et des froubles motewrs. Les premiers se tra-

duisent pardes modifications de la sensibilile au contact, & la

pression ou i la température ot de la sensibilité a la douleur
| (anesthésie, analgésie, hyperesthésie, douleurs en ceinture).
B Les seconds se manifestent par des paralysies ou au contraire

des raideurs musculaires, cfeu crampes, des contractures. 11
faut y joindre aussiles secousses fibrillaires, les trémulations,
la tétanie, ete,

Les réflexes ont une grande importance pour le diagnostic
des maladies de ln_maeﬁc. S'ils sont normaux nous savons que
la section médullaire quils traversent est saine.

Dans les cas pathologiques ils peuvent étre angmentés,
diminués et méme abolis.

Les réflexes sont exagérds

1. Par Fangmentation de I'excitabilité de la substance grise

e a la suite de processus inflammatoires ou de troubles de nu-
trition.

2. Lorsque |'a Em‘eil réflexe se trouve séparé du cervean,
ce quisu pl'iruf:ﬁl influence cérébrale modératrice des réflexes.

Lexagération des réflexes esl au maximum lorsque ces deux
causes se trouvent agir en méme temps,

Il faut mettre & part l'exagération des réflexes que I'on
observe aprés les fatigues.

La diminution ou I'abolition des réflexes est produile aussi
bien par les lésions des racines anlérienres motrices {Ea__ra-
Iysie motrice) que par celles des racines postéricures sensibles
{anesthésie).

Les' réflexes peuvent encore étee diminués ou abolis dans
les lésions de la substance grise ou du faiscean cunéiforme
i, de Burdach),

ui unissent les edtes aux vertébres. On dia-
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res culan
T Le réflexe rp]antsura* mnn*mtmﬂ des museles

f,pré;amluhon de la plnnta [parhc inférieure du re
ombarre);

b) Le réflexe feas:er uuntrautmn des muscles
- aprinacmmuun de la peau qui les recouvre (4° et B s
lombaires).
¢} Le réflexe crémastérien : rétraction du testi
excitation de la faceinterne de la cuisse (1°7 segment.

Le réflexe abdominal : contraction des mus
minaux rar une excitalion portant au veisinage de |
blanche (11 ent dorsal].

2. Comme réferes tendinewr, il fant noter le réflexe
dont la perte indique une maladie de In substance
: Aérieure au niveau des 2°, 8%, 4° nerfs lombaires, le réfl

~riceps et celui du tanﬂ.on dhc].‘ll] e
~ Le clonus du pied est un réflexe qui ne se renconts
Pétat pathologique. :

1l peut encore y avoir comme troubles moteurs des tr
de m&rdmallon )

On distingue une démarche parétique, une
ataxique el une démarche spasmodique. D'aulres si
lésions médullaires sont :

Les troubles vaso-moteurs, abaissement de tempéutam‘, g
sation snbjective de froid, cyanose de la ean, tumifac
wedémateuses, parfois méme ulcérations necrotiques,

L'eschare sacrée est la régle aprés les lésions ‘médallai
Malgré toutes les précautions on ne peut souvent Iévit

elle est souvent le point de dépa:t d'une sepheémie qdi
porte les malades. i
' Les museles s'atrophient dna]:lus enplus el le courant ¢
monire Ea réaction de dégénérescence,

Les organes inlernes peuvent devenir malades, aur,lan
g vessie, I'intestin (météorisme), les reins ; rarement le co

T q,uplqua son action soit assez souvent ircéguliére. i

s aralysie vesicale est un s Ptﬁma irés fréqnanb,?

¢ t.ra uit par de la rétention ou de Pincontinence

L'urine contient souvent des sédlments, des njfmﬂm
phosphates, ete.
On a noté dans les reins de Vanémie ef de la nér.msa
mique Wag;ner—Slul per.
s caleuls de phosphates et de carbonates ont été tro

_dana a vessie,

Dans toute lésion de la moelle il faut se demander s

Iésion intéresse toute 'épaisseur ou non,

 Daprés Wagner et Stolper, les symptomes de la solu
s e oontmml.é totale de la moailer sont :
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; : Lorsque I'on se trouve en p
dchirures de la moelle, il ne saurait plus &
e lésions d'ordre moléculaire, du moment g
lésions anatomigues palpables. : :
Wagner et Stolper décerivent comme une affection de
moelle cliniquement diagnosticable, mais non démo
trable a;hatumiclu'ament, la compression trawmatique
le moelle dont le substratum consiste en un trouble de |
cireulation médullaire et qui se traduit eliniquement
la perte passagére des fonctions spéc:iﬁglues es éléments.
nerveux. Aussitdt que la pression cesse ils reprennent le
activité ; s'éléve-t-elle, elle aboutit aux mémes lésions que
la contusion. 3
- Contusion de la moelle. — Elle est d’habitude laco
séquence d'une fracture ou d'une luxation de la colo
vertébrale ; elle est produite dans ces cas par la pressic
des arcs vertébraux sur la moelle. Les symptomes son
des symptomes de foyer. '
L’entorse vertébrale pent aussi parfois aboutira la con-
tusion médullaire, plus souvent au tiraillement de
moelle. Au cours de ce tiraillement il peut se produire
un point de moindre résistance des déchirures du tissu
nervenx avec hémorrhagies. 3
Suivant que la contusion atteint la moelle entiére on
seulement une moitié nons pourrons observer soit les
svmptimes de la section transversale totale, soit
une lésion partielle, soit cenx de 'hémisection déerits
par Brown-Séquard, ]
 Plaies, déchiruresdela dure-mére. — Quand les nerfs
ne sont pas atleints, elles n’entrainent avcun trouble fone-
tionnel. Mais ces le'aa érissant comme les autres par
la formation d'une cicatrice, il peut se produire de la com
pression ou des tivaillements des racines rachidiennes au
‘moment ol elles traversent la dure-mére, d’ont phénome-
nes d'inflammation chronique avee symptomes plus ou
moins accentuds, e
Hémorrhagies extra-médullaires (hématorachis), —
Elles peuvent se produire aussi bien en dehors qu'en
dedans du sac dural. Si la dure-mére est intacte, le sang
se répand dans 'espace épidural, entre l'os et la dure-
‘mére ; autrement il se nd entre la dure-mére of l'ara-
chnoide (hématome subdural). Le sang vient surtout des
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veines; il a toujours tendance 4 descendre ; il peut arri-

ver, par exemple, qlu'una hémorrhagie ayant sa source au
niveau de la moelle cervicale se répande dans toute
I'étendue du canal rachidien. On a trouvé également des
épanchements sanguins intrarachidiens aprés les frac-
tures de la base du erdne. Les hémorrhagies intrarachi-
diennes extra-médullaires sont assez rares. Elles sont pen
dangerenses pour la moelle comme 'ont montré les expé-
riences sur lechien. Aprés deux jours les paralysies avaient
déji disparu, '

vuproMes. — Ce sont les suivants par ordre d'impor-
tance : douleursle long de la colonne vertébrale, douleurs
lancinantes dans les extrémités, douleurs intercostales,
secousses fibrillaires, ondes musculaires, tremblements,
contractions cloniques et toniques. Ce sont la les sympto-
mes principaux des hémorrhagies extra-médullaires ré-
centes. Les paralysies font presque toujours défaut, les
fonctions de la vessie et du rectum restent mtactes.

Mais les méninges vachidiennes peuvent aprés un trau-
malisme aussi bien gue par voie métastatique devenir le
sitge d'une inflammation gui finit par aboutir & la suppu-
ration (méningo-myélite aigu#, pachy- et leptomeéningite).
Les cas graves se terminent végulidrement par la mort ;
les cas plus légers peuvent aboutir & la formation de
solides adhérences entre la dure-mére et les autres meé-
ninges, adhérences qui de leur cotd déterminent des trou-
bles delacireulation sanguine et lymphatique de lamoelle.

Hémorrhagies traumatiques intra-médullaires. —
Outre les hémorrhagies extra-médullaires il peuts’en pro-
duire dans la substanee médullaive elle-méme avee des-
truction partielle de celle-ci.

La cause pour Wagner et Stolper en est surtout le tirail-
lement que subit la moelle dans les distorsions et dans la
flexion exagérée de la colonne vertéhrale,

Dans les hémorrhagies intra-médullaires les paralysies
sont surtoul caractérisliques et occupent le premier plan
guuique I'on puisse ici aussi constater les symptomes

hémorrhagies extra-médullaires concomitantes.

Les hémorrhagies de la moelle cervicale au-dessus de
la 5* cervicale entrafnent la mort par paralysie du dia-
phragme.

Celles de la partie inférieure de la moelle cervicale
aménent une paralysie dans le domaine du plexus brachial.
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xtrémités inférieures, de la vessie et du rectum
roubles de sensibilité. Ces symptémes ]l:iguva:lit- persis
l‘gﬁgtempa- on les rencontrera aussi dans les cas anciens,

B Edﬂiurmsgf&' médullaive pay précipitation. fisue : nvalidits
i te. ; . : can
: %,H.,-.ma;an,,aﬂaut, tambe d’un élage le 28 Fivrier 1887,
‘Tombe sur le siége. Aprés trois mois d’hdpital est envoyé
anx eanx d'Deynhausen. ] j i ool
Jele vois le 17 septembre 1887, Homme grand, pile, mau-
 vais état général. Démarche ataxique comme celle d'un 1abé-
tigue. Pupilles dilatées, réaction paresseuse, réfloxes patel-
laires conservés mais trés affaiblis. Anag'&éﬁ_a_-p@qnn'-mﬁé
pléte de I plante des pieds. Incontinence d'urine, doil porter
“un urinal. Défécation difficile. x
‘Rente 100 0/0, 3 g
“ Dans ¢es derniéres années la démarche s’est notablement
améliorde. L'ataxie existe encore mais se remarque moins,

 SYMPTOMES DES LESIONS MEDULLAIRES. — A Woelle cervi-
cale. — La section transversale totale de la moelle cervi-
le est mortelle. La mort est due & l'asphyxie par para-
e du phrénique. =2 : e
La mort n'est pas nécessairement immédiate, Elle peut
se produire ultérieurement lorsque dans une fracture les
fragments se déplacent secondairement ou lorsqu'il sur-
~vient de noavelles hémorrhagies. {0
lésions transversales siégeant au-dessus de la b0
ale sont les plus graves & cause de I'émergence du
rénique. ; f ] P
Dans les hémisections situées au-dessus de la B° cervi-
, la respiration cesse du coté ral:aé, la moiti¢ cor-
spondante du thorax reste immobile, le murmure
vésiculairve disparait et le diaf rﬂqrné reste plus élevé de
coté, La conséquence en est le plus souvent une pneu-
monie hypostatique.. ! :

e a

seclion au nivean de la 5° paire donne uﬁﬂpir&lﬁig

- des quatre membres, la suppression des réflexes, anes-
L,thﬂ'%i&_ﬂgg’- extrémités et du tmnﬂjﬂ{qn'_&' la 2o cite,
Porte-t-elle au niveau dela 6¢ paire, on remarque que
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MOELLE EPINIERE
la sensibilité est conservée dans le coté radial du bras
jusqu'a la racine de la main. :
. Comme symptdmes communs & toutes les lésions de la
moelle cervicale on note :

1° des troubles vaso-moteurs,

20 des phénoménes oculo-pupillaires, i=

3¢ des modifications des réflexes, '.Jq-

La température peut atteindre des degrés extrémement f]
élevés, Dans le cas observé par Weber & Londres elle était =
eu de temps avant la mort de 431 ; peu aprés la mort, N |
uit heures aprés U'accident, de 445, Wagner et Stolper - |
observérent 41°0 et 4245, il
On peut au contraire observer de I'hypothermie avec g |
ralentissement du pouls, i

Comme troubles ocolo-pupillaires nous trouvons aprés
paralysie du sympathique du rétrécissement pupillaire
unilatéral on hilatéral suivant que la moelle est partiel-
lement ou totalement déchirée, puis du rétrécissement de
la fente palpébrale, des modifications du chignement, de
la tonicité du globe, une exagération de séerétion sudo-
rale sur le cOté correspondant de la face. Souvent on a
observé une secrétion anormale de sueur sur tout le corps.

En cas de 1ésions totales de la moelle cervicale tous les
réflexes sont abolis méme les réflexes oculaires.

La mort est d'autant plus rapide que la rupture totale
sitge plus haut; quand elle intéresse le segment inférienr
de la moelle cervieale elle survient plus tard et surtout &
la suite de complications (parvalysie bronchique, vascu-
laire, hypostase, paralysie de lavessie et du rectum, ete.).

B. Moelle dovsale. — Les lésions de la moelle dorsale
sont toujours la suite de lésions osseuses, fractures, luxa-
tions,

Ouand la section est totale elle aboutit toujours & la
mort. i celle-ei ne survient pas peu de temps aprés le

Atraumatisme, elle est amende plus tard par des complica-
tions vésicales ou pulmonaires.

Les lésions partielles dela moelle dorsale penvent méme
dans les cas graves aboutir & la guérison.

Naturellement dang les lésions de la moelle dorsale la
limite supérieura de la paralysie et de I'anesthésie est plus
bas que lorsque la moells cervicale est atteinte.

Comme les paralysies conséeutives aux lésions partielles
de la moelle dorsale persistent souvent pendant longtem ps,

GoLEPIEWSKEL, — Accidenta. 9
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- mouyoir la co uvent 'impossibilité de se
les troubles arche sont encore les symptdm
cipaux dans les stades ultérienrs. . i e
; C. Moelle lombaire. — La moelle lombaire s'étend «
~ la 11-12¢ dorsale & la 17-2° lombaire. A ce niveau con
‘mence la queune de cheval. -
Les lésions de la moelle lombaire ne déterminent
des paralysies des extrémités inférieures, de la vess
du rectum, z
D). Lésions unilatérales. — Aprés lésion unilatérale
- présentent les symptémes suivants : : ; y
D'une fagon générale paralysie motrice du coté lésé,
paralysie de la sﬁns_ihili[gadu edtd sain. .
~ Plus sfés:ialament : paralysie musculaire avee atro
{réparable) au-dessous de la lésion ; élévation de tempér
ture dans les masses musculaires paralysées ;ax&géi‘&‘ﬁ‘
de la sensibilité tactile, doulourense, thermique ; absen
du sens musculaire et de la sensibilité & la pression ;
gération des réflexes tendineux.

E.Les lésions de la guene de cheval et du eneterminal,
'qui_.pauvent dlre amenées par des fractures, donnent (
I'anesthésie de la région sacrée, du pourtour de I'anus
des organes génitaux, de 'impuissance et de la paralysie
vésico-rectale. :
~ Mais ces symptdmes se montrent aussi aprés des lésio
du plexus lombaire ou du plexus sacro-coccygien,

— Fracture du sacrum avee Bsion de la quene de cheval,

- Résultat ; Mnvalidite notable. 1

E., D., 35 ans, fait une chute de nenf métres de hauwt,
Traité chez lui au début, bientdl envoyé & Phopital d'od il
sorl aprés trois semaines, {

Mon examen me donne :

Homme assez grand, mal nourri. Epaississement du sacrus
psrf:ljaia'ﬂun;na de la musculature de la jambe et des p
museles du pied. Troubles de la miction et de la défécation,
impuissance. Démarche spasmodique, ataxigque, aves ung
CaNne.

Rente 66 2/3 0/0,
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II. Traumatismes de la colonne vertébrale.

Statistique. — Dans mes observations je trouve 154 lésions
de la colonne vertébrale, 28 avaienl pour sidge la région cer-
vicale, 65 la région dorsale et 58 la région lombaire, Les
Iésions de la colonne et de la moelle sont, d'aprés mes obser-
vations, 2.9 0/0 de tous les traumatismes ; Wagner-Stolper
sur T0L393 traumatismes n'en comptent que 500 de la colonne
soit 071 0/0. Mes 451 ecas comprennent 62 contusions et
entorses, 8% fractures et luxations, Wagner et Stolper comp-
tent 136 cas de fractures et luxations, R

Contusions. — Le résultat en est trés différent sui-
vant le siége, la nature et 'intensité.

Les contusions légéres peuvent n'entrafner ni sympto-
mes ni incapacité de 1ravai?. Dans bien des cas on se plaint
de doulenrs dans la colonne et d'impossibilité de se bais-
ser, sans que l'on puisse trouver E ces symptimes une
base ahjective.

Dans d’autres cas au contraire,'surtout lorsque le rachis
est atteint par des violences agissant tangentiellement il
peut se produire des tumeurs par décollement de la peau
quon appelle en France décollement traumatique et gue
quelques auteurs allemands dénomment Meningocele spai-
rig traumalica.

Ces décollements ne sont pas d'un pronostic grave, ils
se {raitent par la ponction.

Ils peuvent s’accompagner de douleurs sacrées, de trou-
bles de la motilité de la colonne, de douleurs fulgurantes
et parfois de paralysies des membres inférieurs.

a contusion peut avoir aussi pour résultat des hémor-
rhagies extra et intra-durales, des entorses, des fractures
et des luxations de la colonne. Elle peut aussi conduire
i des accidents ultérieurs graves de myélite.

— Contusion grave de la colonne vertébrale (région dorsale)
avee commotion médullaire. (Fracture avee luxation ¥y — frae-
ture decoles & gauche. Suites : myélite diffuse, mort 3 ans apres.

M., charpentier, 323 ans, tombe de 2 métres et demi, d'un
échafandage le 13 décembre 1892 ; le dos porte sur une pou-
tre. Le blessé qui avait en outre une entorse prit le lit et fut
soigné chez lui.

e le vis le 26 avril 1893,
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e powsie ke deite!

y Tremblement général, plus marqueé d

i Lm;}gla .ﬂ_l:_vl?éﬂl_lﬁ dﬂrﬁhh‘.-ﬂﬂ; nettement dévié

uc) artir de la sixiéme apophyse épineuse, de ce poi

~ jusqu'en bas elle est !lthal;t@u?&ﬂrs e , il S -

- Saurla ligne axillaire antérieure on sentdes épaississem: I#ﬁ ¢
notables et douloureux & la pression au nivean des Ge et 7o
cdtes gauches.

Exagération des réflexes dans la partie supérieure du c._q_rt]‘i_z'_,
réflexe patellaire encore un peu conservé i droite mais extré-
- mement faible, parait absent & gauche. ; e
~ Diminution notable de la sensibilite de la moitié gauche
du corps i partir de la 6° apophyse épineuse dorsale. Atro-
phie assez notable du membre i.nﬁieur gauche. i
- Mouvements de la colonne trés génés. .
~ Le wraitement, massage et médicaments, n'eutl aucun réath— .
 at; Iétat ne fit que saggraver. Plus tard la moitié gauche
du visage se ride, conjonctivite, ictére ; les pupilles se rétré-
cissent et ne réagissent Flns snévralgie intercostale, douleurs
‘en ceinture, douleurs fulguranies dans les cuisses, cyslite ;
la marche est de plus en plus difficile. i
Le 26 novembre 1895 il est admis dans un hospice. 3
 La soode retive 2550 grammes d'urine. La sensibilité est
- trés diminuée, les réflexes patellaires sont hx_lle;éréa.
Fiévee, Albumine en grande quantité dans Purine.
Mort le 14 décembre 1895 avee signes d'atonie cardiaque.
~ Diagnostie i l'autopsie ; myélite dorsale disséminde, dila-
tation des ventricules du ceur. Néphrite, cystite.

— Condusion grave (fraciure 2) des 100 et 11° verdebres dorsales
avee commolion médullnive, Suites ;. Invalidité absolue par myelite
franmati ' '

- H.,W._, magon, 38 ans, chute de 2 m. 1/2 dans un escalier
le 4 aont 1890. Tombe sur le saerum. Trois mois d'hopital
- puis frictions et bains. o il A
~ Je Pexamine le 3 novembre 41800, Homme de taille moyenne,
pile. Léger épaississement des 10° et 11= apophyses épinen-
ses, Colonne douloureuse & partir de la fi» apophyse épinense
dorsale, mouvements trés limités. ' i

Attitude contrainte. Démarche spastique, ataxique, trés
nible, Exageration générale des réflexes surtout i gau
P ance, Mictions trés espacées, constipation, déféca

ajours trés doulourcuse. Aucun changement jusqu'ici.

1
ol
- — Fracture de la poite crdnienne, contusion de o colonne eer-
 vieale, commotion médullaire. ; ] HiL Ty ] S
- G.W., magon, 30 ans, tombe le 4 mai 1896 d'un échafau-
dage de 5 & 6 meétres de haut. Perd connaissance. IS
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COLONNE VERTEBRALE Mgy g
Ne revient & lni qu'a Phipital, On a ‘sur son séjour pen de
‘renseignements, il y aurait en dans les premiers jours de -
I'hématuarie. ; <
T Le 5 aott 4896 je le recois & ma clinique, =
Homme grand et robuste. 3
Petite cicatrice et dé l‘ﬂjSiD!—'! sur le pariétal gauche. e ]
E aissiaaamenl.pou’ﬁfe de Papophyse épineuse.de la 3¢ cor- s
vicale, des 6° et T* dorsales. Pression douloureuse au niveaw &
de ces derniéres, Ak -4
Dilatation pupillaire & gauche, réaction paresseuse. =
Pouls fréquent. La colonne ne bouge pas dans les différents Al
mouvements., ;
Sort le 6 novembre avec 30 0,/0.
Amélioration notable et évidente. ;
Par décision arbitrale sur certificat médical 66 2,/3 0/0 pour ]
nearasthénie traumatique. v il

Le traumatisme agissant méme dans la direction de la =
colonne peut encore produire des fractures des corps ver-
tébraux. Cela arrive dans les chutes sur le sidge, sur les
pieds, dans les cas de chute d'objet pesant sur la téte.

Les traumatismes de la colonne sont d'un pronostic

ave surtout dans la réﬁ'iun cervicale, mais méme dans
E: ortion dorsale les suites peuvent en étre graves.

es fractures par violence s'exercant suivant la direction
de la eolonne, de méme que les coups sur la colonne, sur
la nuque ou les épaules, peuvent dans certains cas donner
Lieu & des symplimes conséculifs trés importants, Le tissu
spongienx des corps vertébraux aprés les fractures peut A
rester ramolli pendant prés d'une année; il en résulte o
quan début, surtout dans le décubitus dorsal, il peut n'y = |
Avoir aucun symptome, tandis que pluﬂ. tard, sous 1'in-
fluence du poids du corps on peut voir se produire petit & :
petit une gibbosité s’accompagnant de douleurs de plus en
lus vives (maladie de Kiimmel, spondylite traumatique).
cyphose suivant les cas est plus ou moins considérable.
Kiimmel recommande au début le repos au lit, I'extension
sur l'extrémité eéphalique, plus tard, pour la déambula- |
tion, des appareils de soutien, des corsels. M

Les cas évoluent de fagon chronique, non seulement i 3
cause de la mollesse du tissu spongieux, mais encore &
cause de la résorption trés lente des disques derasés. |

Les symptdmes, en dehors de la difformité, sont : une :
névrite par compression conséeutive au rétrécissement des -
trous de conjugaison, de I'exagération des réflexes, des
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troubles neurasthéniques, de la dépression psychigue, ete.

Suivantl'intensité des symptdmes l'incapacité de travail
peut dtre compléte ou minime. -

— Contusion de la nuque: Suites : Tuberculose des vertibres
cervicales. Mart (fig. T et 8). :

F. H., macon, f& ans, tombe le 47 mai 4895 la Léte la pre-
miére d'un échafaudage de trois métres de haut; la nugue

orte sur le sol. Revient hientdt & lui el est transporté ches

ui o il reste conché 4 semaines et on on le traite avec des
« gouttes ». Aprés la chute il avait la sensation de g'étre
cagsé le cou. : :

Becu dans mon établissement le 3 aoid 1895, ;

Homme assez grand, maiﬁm, mal nourri, qui frappe par
son port de téte particulier, I aurait été jusquiici tout & fait
bien portant et « droit comme une planche ».

Se plaint de maux de téte, vertiges, douleurs dans la nu-

?qe, e sacrium, les omoplates. Tout mouvement de la téte lut
ait mal. La colonne cervicale fait un angle presque droit
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COLONNE VERTEBRALE s

avee la colonne dorsale. Toute la colonne cervicale est dou-
lourcuse & la pression ; les mouvements de la téle sond diffi-
ciles, Dans son lit le malade a besoin d’avoir la téte soutenne.
Par devantle cou parait enfoneé dans le trone. Exagération
des réflexes brachiaux. Accélération du pouls. Sort le 19
oetohre 41895 avee rente 100 0,0,
Le 18 avril 41897, mort de tuberculose.

Entorses. — Les causes en sont les mémes que
celles qui produisent les luxations. Les violences sont
seulement un pen moindres. Il s'agit tonjours de flexions
forcies, de monvements violents d'inclinaison latérale ou
postéricure, ou de rotation. Cela n'aboutit pas 4 la luxa-
tion, mais & des déchirures ligamentaires ou capsulaires,
méme & des arrachements de pareelles osseuses des apo-
phﬁs&s articulaires, etc.

faut noter que ces enlorses peuvent amener par com-
p:ﬁssion des lésions meédullaires importantes, voire mor-
telles.

Ces entorses suivies de mort ne sont possibles que dans
la région cervicale dont 'extraordinaire mobilité permet
ce résultat.

Dans la région dorsale I'entorse ne se congoit guére et
est\}:reaque impossible de la 4™ & la 10¢ vertébres,

Mais on geut ¥ voir des entorses costo-transversaires et
costo-vertéhrales qui peuvent s’accompagner de déchiru-
res ligamenteuses et capsulaires. A

La colonne lombaire se préte davantage aux entorses,
mais ici les entorses mortelles ne se rencontrent pas.
Notons une forme rare del'entorse, celle qui se passe entre
les apophyses articulaires de la B lombaire et celles du
saerum dans la fosse lombo-sacrée. : i,

Dans cette fosse lombo-sacrée glissent les deux apophy-
ses articulaires dans la flexion de la colonne en arrére.
Jue ce mouvement se fasse brusquement ou violemment
et il pourra trés bien se produoire une déchirure ligamen-
teuse ou capsulaire; de la des épanchements sanguins
et des douleurs conséeutives quine sont jamais bien fortes
mais peuvent empécher le malade de se haisser,

Les entorses Eui s'étendent A toute la colonne peuvent
s'ampmpagner e tiraillement de la moelle. Le pronostic
en est généralement bénin, méme quand les signes du
début sont inguiétants.

Au début le diagnostic de 'entorse vertébrale est diffi-
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devient de plus en plus avec le .
, int de constater qu'il o'y a aucun cha nt
les rapports anatomiques des apophyses é:'lineg_ -
elles et avec les parties latérales, ce qui exclut la fra
et la luxation. ;

Parmi les symptdmes importants notons l'attitude
trainte du corps, la contracture des muscles du d
fixité de la colonne dans les monvements du corps et
douleurs. Celles-ci peuvent durer longtemps et étre p
fortes que dans les luxations. ;

L'incapacité de travail peut étre dans ce cas trés g
surtout s'il s'y joint des troubles neurasthéniques.

Luxations de la colonne, — L'anatomie explign

lus franda fréquence dans la région cervicale, leurra
= ans arégion lombaire, leur rareté plus grande an
Si l'on fait abstraction des considérations spéciales av
quelles peut donner lieu I'articulation atlofdo-axoidienn
on pent dire que les luxations des quatre premidies ¢
- vicales %t;umnt. entrainer la mort immédiate par paral
~ du diaphragme.

Le plus souvent les luxations de la colonne cervica
sont pas des luxations pures, mais des luxations avec |
ture soit des corps, soit des apophyses.

i On peut distinguer 4 types principaux dans les luxa
b des vertébres cervicales : 1, Luxation en avant; 2, en
3> riére; 3, latérales; 4, rotation. i -
- La 4t forme se produit par exagération de la flexi

- clle peut étre de cause directe ou indirecte. Dans le pre
cas la violence atteint directement la nuque, dans le seco
il s'agit d'une chute sur la téte ou la face, ou de la ch
i d'un ohjet sur la téte, etc. Mais l'extension forcie p
e aussi produnire une Inxation en avant. -
: Onp a décrit aussi des luxations de la colonne cervica
par contraction musculaire. D'aprés Wagner et Stolper
i serait fréquemment le cas pour les luxations par rota
Il est trés important & notre point de vue de connai
1 celte étiologie, :
_ Nous ne parlerons pas des cas graves de lésions mé
laires et des cas mortels. Ce qui nous intéresse surlo
ici, ce sont les cas de guérison avec ou sans déformatio
Les cas les mienx rguils, paraissant guéris sans dé
mation, laissent souvent persister assez lmjflam s u
attitude vicieuse de la téte et du cou. Les luxations
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COLONNE VERTERRALE T AT
avant surtout s'accumpagl'neni d’une inclinaison de la téte
en avant qui pent durer longtemps sinon toujours.

Les luxations avec fracture, les cas mal on incompléte-
ment réduits laissent une difformité persistante.

Méme lorsque la réduction a été obtenue on peut obser-
ver plus tard assez fréquemment des paralysies, de la li-
mitation des mouvements, des craquements.

Ces troubles sont trés amendés par le massage et la
mobhilisation rationnelle.

Dans la région dorsale, lesluxations sont, comme nous
I'avons dit, trés raveset i peu prés toujours accompagnées
de fractures. :

Dians la région lombaire, il faut une extréme violence
pour produire une luxation et elle slaccompagne le plus
souvent de fracture.

Nous avons déja étudié les signes des lésions médullai-
res qui peuvent accomqagner les luxations.

Fractures de la colonne. — Comme pour les luxa-
tions, co sont les lésions médullaires qui font la gravité
des fractures.

Si la section de la moelle est compléte, le cas est immé-
diatement ou rapidement mortel. Plus intéressants pour
nous sont les cas qui s'accompagnent de 1ésions partielles
de la moelle ou dans lesquels ces lésions font défaunt, qui
gudrissent et peuvent donner lien ultéricurement i des
constatations,

Des fractures de la colonne avec lésions médullaires
graves peuvent guérir. Les troubles fonctionnels ultérieurs
ne sont pas toujours en rapport avee la gravité deslésions.
Nousverrons par guelques exemples que'évolution est
trés variable.

Des cas on les lésions anatomiques sont & peine dia-
gnosticables, ol manque tout signe delésion médullaire
peuvent conduire plus tard & des troubles fonctionnels si

raves que la capacité peut &tre extrémement faible.

D'une fagon générale les fractures de la colonne sont
desaccidents rarves; dans quelquesindustriesleur fréquence
est plus grande. Les ouvriers des charbonnages y sont
tout particuliérement exposés & la suite des chutes, des
¢houlements, des blocs pesants qui atteignent le mineur
courhi.

Les ouvriers des carridéres ct ceux du batiment sont
souvent atteints. Si l'on songe que dans le béitiment au
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: vurs souvent considé 8425 0/0p
d'objets pesants, on congoit que les lésions de la co

- n'y sont pas nxoaptmnnellas '

s mes observations les lésions de la colonne attei-

gnent :'H]'ﬂ}, les fractures 4,5 0/0 de tous les accidents.

Planche ¥III.

- Frantnrapa: rotation de la 3¢ cervicale et de son nm:r-"
physe épineuse. guérie avec légére inclinaison de la téte.
- La planche en couleurs montre la téte penchée en avant

B - la pmmtannﬂ de la saillie postérienre.
L F.L., £3 ans, ma%

tombe le 8 aont i
d’ane échelle, d
hauleur d'un éta
demi.

I'hépital je le tra
encore § mois pends
lesquels il tonch
rente entiére, Pui
recommenga i trava
ler, mnls#: dus enco
lui faire faire du ma
sage et de la mobilis
tion, L'accident n'a
produit aucune lési
médullaire. Les tro
bles consistaient dl
la limitation des mo
vements de la téte. &
I - début la flexion et 1
~ tension étaient impossibles. Les mouvements de latéralité
- de rotation étaient limités. La percussion des apophg]sz:aé
1L

neuses cervicales déterminait instantanément une
réflexe des deux épaules. i

Avee le temps I'amélioration fut telle qu'il put repmn
toutes les besognes de son métier. La figure 9 montre |
mire inclinaison de la téte vers la gauche et le raceourei
~ment apparent du con de ce colé.

Rentq. iﬂﬂﬁ (1] pendanl les 8 premiers mois, 50 2{9
~ dant six mois, 33 1/30/0 pendant un an, depuis 15 0/0

tous les travaux des magons.
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LONNE VERTABRALE

Ces fractures sont des fractures indirectes ; elles se pro-
duisent dans des chutes sur les pieds, sur le siége, par la
chute d'objets pesants sur le dos des ouvriers travaillant
courhés gh‘yper exion), sur la téte, sur les épaules. Mais
cette régle a des exceptions et nous verrons qu'il peut y
avoir des fractures par cause directe. Les fractures des
corps vertébraux du moinssont habituellement indirectes.

n a décrit aussi des fractures par contraction musecu-
laire, mais il s'agit alors le plus souvent de vertébres
altérées par d'autres processus, tels que tuberculose, sy-
philis, etc.

L'anatomie nous ohlige & étudier a part les fractures de
chaque région de la colonne. Au cou,l'atlas et l'axis deman-
dent une étude spéciale, & cause de Papophyse odontoide.

a) Fractures de la colonne cervicale. — Nous distin-

Tl B

_ guons des fractures : 19 des corps, 2° des arcs, #° des apo-

phFes épincuses, fransverses, articulaires.

atlas présente des fractures de ses ares antérienr et -

postéricur et de ses apophyses transverses.

Wagner et Stolper citent un cas de B. Philipps o I'arc
antérieur avec lapophyse odontorde s'était luxé en avant
sans qu'il y et de lésions de la moelle.

En général les fractures de I'atlas sont rares.

L’axis peut présenter des fractures de ses diverses par-
ties. L'apophyse odontoide est généralement brisée dans
les luxations de l'atlas en avant. -

— M., charpentier, 67 ans, tombe d'un échafaudage de
metres le 47 avril 13‘51' ¢l se fait les lésions suivantes :

Luxation de I'extrémité interne de la clavieule gauche;
commotion eéréhrale; luxation incompléte par rotation de
la 2° verlébre cervicale vers la gauche., Aucune lésion mé-
dullaire.

Perte de eonnaissance de quelques heures.

Pendant les 46 premiéres semaines est soigné chez lui a la
campagne ; garde le lit pendant 3 semaines, mais o'aurait que
pen marché dans la suite. |

Regu dans ma elinique le 7 aoit 1867,

Sympidmes subjectife: Raideurdu cou, impossibilité dele re-
muer.

Peut & peine se servic du bras gauche et remuer Pépaule
gaunche. - :

Objectivement : Vieillard un peu cadue ; attitude contrainte -
de Ja tdte un peu inclinde en avani; menton un pen dévié

vers la droite, orcille gauche un peu plus basse.

o
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1'spaph . i uee |
umenpf?‘géﬂéeég §n uche. 5
La rotation de Ia téte n'est gu ssible
de douleurs dans la un’lunne nemeal:{ﬂ 7
~ L'inclinaison en avant est assez facile, hmﬁ“ o
‘arridre est :.mpaaa‘ihle Les muscles du 'nﬂté u
sont reldchés. Doulenr & la pression de la 2¢ apn THE
neuse. Chague pression détermine un mouvement en
de Ia téte.
Sort le 27 novembre 18'37
La téte est droite, tous les monvements sont possibles s
douleur.

Fig. 10,

Le riaull-nt se maintient.
Depuis sa sortie le Dlessé touche une rente de &5 (l,fﬂ el an
esl plrfalla:nen’l. B-l.#.laflll ainsi que de son élat.
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déchivure du ligament cervical postérieur of fracture de la 30 apo-
physe dpineuse. Fracture des os du nes (g, 10). ;

A, M., 49 ans, magon, tombe d'un échafaudage le 3 no-
vembre 4886, Tombe sur le nez ; le con est fortement fléchi.
Waprés le premier certificat obtenu & Uhdpital il se serait agi
@'un épanchement sanguin intra-médullaire. Paralysie et
anesthésie des membres ;ilne pouvait remuer ni brasini jambe.

Deux ans aprés je trouve un homme trés vieilli, la téle pen-
chée en avant, L'apophyse épineuse de la 3° cervicale fail une
saillie notable, Le doigt descendant depuis la protubérance
oceipitale senl une dépression an-dessous de la 3¢ apophyse
épinense. Un pen plus bas on sent une cordeélastique qui se
laisse enfoneer dans la dépression. La percussion de la co-
lonne cervicale avee le martean détermine une élévation brus.
que des épaules en mémetemps que la téte se jette en arriére.

Les mouvements de la téte sont limités. Aucune paralysie.
Paresthésie du bout des doigts. L'épreuve radiographique
ique je fis au début de 41898 confirma le diagnostic. Aun début,
pendant environ un an rente compléte, qui fut abaissée A500/0
puis a 15 0/0, I'homme ayant pu parfaitement travailler. Plus
tard on dut lui accorder de nouvean 30 0/ qu’il a touchés
jusqu'ici.

téte. Depuis 2 ans tuberculose pulmonaire dont il meurt en
mai 139%.

Les fractures des apophyses épineuses et des ares ont
été, daprés Wagner ot Sy i
suite de violenees directes.
Les fractures des corps et des arcs mettent toujours |a
vie en danger; dans celles de ]’agnph se odontoide la
maort par pénétration du fragment dans la moelle est fort
i redouter, Néanmoins on a observé des fractures de 'at-
las et de I'axis et méme de I'apophyse odontoide qui se
sont terminées par gudrison.

Comme celles de I'axis, les fractures des autres verte-

bres cervicales sont souvent de cause indirecte,

Lllessont produites le plus souvent par la flexion forede

fractures par écrasement). Les corps sont éerasés dans
e sens vertical, Cette fracture pent se produire lorsgue
I'on tombe sur la téte ou lorsque I'on recoit sur la téte un
corps pesant. Elle s’accompagne en général d'une commo-
tion eérébrale qui ne ]i;eut que trop détourner Pattention
de la colonne vertéhrale.

Mais souvent ilne s'agit que d'un shock passager aprds

— Fracture avec luzation de la &¢ cervicale, ldsion médullaire,

Aueune modification de l'attitude el des mouvements de la

tolper, toujours observées i la
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Toquel les blessds, méme atteints da fracture de U
ont pu s'en aller & pied. Il peut parfaitement arriver
des fractures de la colonne cervicale soient méconnu
lorsque le blessé dit aveir été lui-méme chez le médeei
elles sont plus tard contestées et déclarées'imﬁbda_sib];agd,., ]

Les apophyses épineuses cervicales le plus souven
fracturées sont la 2°, la fi¢ et la 7o, 11 s'agit ou de viol
directe ou d'hyperextension, 'apophyse sous-jacente
vant de point d’appui. Mais ces fractures accompag
souvenl aussi les luxations par flexion, les apopl
~étant arrachées par le ligament cervical postérieur.

Ces fractures ne sonl généralement pas graves. Pl
sraves sont les fractures des ares gui menacent toujol
a moelle. Les fractures des apophyses transverses et
culaires ne sont habituellement pas dangereuses.

— Fracture des apophyses dpineuses.
Te cerpicale el 1 dorsale — guérison,
St., charpentier, 30 ans, tombe d'one
poutre (4 m.) le 29 juin 4894 ; la nu
porte sur le sol.
Entorse du pied gauche.
Je 'examine le septembre |
L'attitnde de la téte est celle de la
gurn (Fig. 41). Les apuphdvu:eu épinen
es 78 cervicale et 17 dorsale étaie
épaissies el sensibles & la pression
mouvemenis de la {éte étaient sénés
Pas de troubles des centres, Le m
sage et la mobilisation amenérent
amélioration progressive ; St p
misux tenir et tourner la téte et p

reinrder en lair,
e J0 juin 1502 40 0/0; le 7 ja
1815 20 aﬂ]; un an aprés, parfaitem

valide, it !

5. exerce son métier de charpen
aussi bien qu'on sujet sain quelco
que. 3 [

SYMPTOMES DES FRACTURES DE
Fig. i1, COLONNE GERVICALE GUERTES, — D

tous les cas de fractures guéries de

colonne eervicale, il v a une attitude anormale et un p
contrainte de la téte. L'attitude penchée en avant est
faveur d'une fracture par flexion avec ou sans luxation.
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A Pattitude penchée en avantse joint souventune dévia-

tion latérale {:ca]!Jut obstipum) qu’il faut généralement
rapporter 4 une luxation unilatérale par rotation avec on
sans fracture,

La nuque dans bien des cas présente une saillie notable
el durable. 5'il y a eu fracture des apophyses épineuses
on_peut les sentir épaissies et les voir faire saillie.

Quand il y a déviation latérale on peut les sentir hors
rang. Souvent on voit la colonne cervicale former une
convexité postérieure appréciable.

On peut observer des paralysies des plexus cervical et
brachial conséeutives soit & des hémorrhagies médullaires,
soit & la pression d'un cal sur les nerfs a4 leur sortie du.
canal rachidien. .

Au point devue fonctionnel ce qu'on remarque d'abord
c'est la limitation des mouvements. L'impossibilité de
lever la téte est trés gdnante pour beaucoup d'ouvriers;
il len est de méme des troubles des mouvements de laté-
ralité,

On constate souvent des craquements au cours des mou-
vements de la téte, Ces craquements nesont pas habituel-
lement doulourcux, maisils effraient certains malades au
point de les empécher de remuer la téte,

L'incapacité de travail n'est pas forcémentgrande, 8'iln’y
a ni paralysie, ni symptémes cérébraux, le rétablissement
fonetionnel peut dtre parfait. Au contrairve s'il yades para-
Iysies I'incapacité sera toujours notable,

= Fracture et lereaffon de la 5t cervicale sufvie de guéa‘b‘nn.
Conmotion cérébrale,

D., charpentier, 34 ans, ful pris le 3 février 1897 sous I'é-
boulement d'noe vohte.

Lésions constatées : Contusion de la colonne cervicale et
du bras gauche.

Traité 4 I'hopital pendant 2§ jours, puis traité au dehors
par le médecin de la caisse ouvriére; traité par moi-méme
depuis le 3 mai 1897,

mme grand ¢t bien biti.

La téte est un peu de travers, l'oreille gauche est un pen
plus basse, la droite un peu plus haute et sur un plan un pen
antérienr.

La deuxiéme apophyse épineuse est un pen hors rang, dévide
i gauche, Les monvements de Ja téte sont irés giénés. La nu-
que est un peu raide. Les mouvements passifs donnent une
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1 w fermer la main gauche; parisie

~ de connaissance t.n!-s courte ; se reléve toul senl Aussitdl so

- BRentre chez lui tout seul puis va trouver le médecin q

Pupille droite dilatée, réagit paresseusement, vertiges. :
Lairaa gauche ne peut :Eu- lavé'ﬂue jusqu'a Nﬂg}, ilge
e tout le bras droit.
ixagération du réflexe patellaire & gauche, Démarche un peu
trainante. i y ¥ 3 R
La radiographie montra une fracture avec luxation guérie
de la e cervicale avee un peu de rotation & gauche. On étail
autorizé & admetire des lésions des centres,
Traité par massage et mobilisation. Amélioration lente et
médioere. Il resta un peu dc‘dé&:&rnuian physique.
Sort le 20 }gnviw avee rente G0 0/0 que le tribunal arbitral

- porta & T5 0

Pas encore de modifications

— Fracture et lurvation de ln 5 cervicale. Guivison 4
M., stuccatenr, 35 ans, tombe le 29 novembre {1898 d'un
échafaudage de 1m,90, L'occiput porte sur une poutre. Perte

E;gduisent spontanémentdes mouvements convulsifs du bras
Iroit qui dorent quelques minules. La téle est penchée en
avant. e ; |

diagnostique la fracture de la colonne cervicale et ordonne
décubitus dorsal, Le lendemain M. se fiL recevoir dans un
nliili'gua chirurgicale oi on loi fit la réduction aprés radi
graphie. .

~ Je l'examine le 3 février 1889 ; homme de taille moyenne
bien bati 1l se plaint de douleurs dans la nuque irradiant
dans les épaules, de ne pouvoir remuer la téte, d'avoir des
douleurs dans le sternum, dans le sacrum quand il reste assis
quelque temps, d'engourdissement du bras gauche.
On constate abjectivement, surtout en le regardant de edté,
que la téte est inclinée en avant, que le sterno-cleido-mastol
dien fait une forte saillie, que Ia 3¢, 6 et T¢ cervicales ont
leurs aparlt;ses épineuses saillantes. L'oreille gauche est un
peu plus basse. Les mouvements de la téte sont génés et dou-
loureux. Porte un collicr rigide, est encore tout i fait incapa-
ble de gagner sa vie, '

b) Fractures de la colonne dorsale et de la colon
lombaire. — Les fractures de la colonne dorsale mérite
une description spéciale a cause de ses rapports avee |
edtes. Ge sont en premier lisu les fractures des apophy-
ses transverses aprés lesquelles les moyens d'union av
les cotes sont détruits ou reldchés. Aprés guérison il e
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trés probable qu'il reste d'une part une géne mécanique
des mouvements, d’autre part des douleurs de type né-
ﬂu]giiue par compression sur les nerfs intercostaux ou
par altérations inflammatoires. Les fractures de cdtes au
voisinage de la colonne donnent les mémes signes. Dans
les fractures des corps vertébraux la tate de la cote peut =
aussi dtre séparée du disque intervertébral. i
Par elles-mémes, ces lésions déterminent des douleursd
chague mouvement du thorax, douleurs localisées & I'en- ~ 1
droit du traumatisme et irradiant dans l'espace intercos-
tal. 5i I'on songe que le sympathique courtle long de la
colonne et présente un de ses ganglions au voisinage de
chaque articulation costo-vertébrale, on congoit que par
Iintermédiaire de lésions de ce nerl puissent se produire
des troubles de la motilité du ceeur, ralentissement et in-
termittences du pouls.
Les deux derniéres vertéhres dorsales, en rapport avec
les fausses edtes, ne donnent pas lieu aux mémes considé-
rations que celles qui sont en rapportaveg les vraies cotes.
Nous avons déja parlé des lésions médullaires accom-
gagmr'lasi.ut. les fractures des différents étages de la colonne
orsale.
Tandis qu'au cou on rencontre le plus souvent des luxa-
lions avee ou sans fracture, dans les réeions dorsale et
lombaire ce sont les fractures pures qui 'emportent, Ce
sont surtout les dernidres dorsales el les 1° lombaires et
fpégialement la 12¢ dorsale et la 1 lombaire qui en sont
o sibge.
M:a;etalisti ue confirme ces observations faites par d'au-
tres. Sur 68 fractures Wagner et Stolper ont trouvé 35
fois la 120 dorsale seule fracturée ; sur 34 fractures de la
réwion lombaire, la 17 lombaire était 19 fois fracturée
isolément. :
Gowers arrive & peu prés aux mémes résultats,
Les fractures des corps vertébraux dorsanx et lombaires
sont dans la grande majorité des cas des fractures par
écrasement, occasionndées par une chute sur les pieds, lo
sitzre, la nuque, par la chute d’objets pesants sur les épau-
les et la flexion foreée du haut du corps, dans les éhou-
lements, et autres causes. Ce sont done des fractures indi-
rectes, elles ne sont qu'exceptionnellement direetes,
Les corps vertébraux sont comprimés dans leur dia-
métre vertical. Sila violence a pour effet la flexion forcée
Goremewssr, — Accidents, 10
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~du corps, ce seront surtout les nr’tih@qnt'éﬁe*nr_ésﬁucoryn;;’
vertébral qui seront éerasées. Il survient souvent ensuite
une fracture indirecte d'une ou de plusieurs apophyses
épineuses et des déchirures des ligaments, surtout du li-
‘gament surépineux. Le sternum enfin peut aussi subir les
effets de la violence et se fracturer transversalement.
On ne sait jusqu's quel point les nFophym'tmnwmes
et articulaires sont lésées dans ces fractures. Wagner et
Stolper dans des autopsies de fractures graves par dera-
 sement onl trouvé intactes les apophyses articulaires et
+ les capsules. Mais on peut bien admettre gue dans plu-
3 sieurs de ces fractures, que la compression ait agi davan-
<l tage sur les parties antérieures ou sur les parlies posté-
‘rieures, les apophyses articulaires ont pu étre brisées.
Les apophyses épineuses, qui se brisent trés Eréti'_uam-
ment, peuvent étre brisées isolément par des violences

-1 directes. Le plus souvent ce sont des traumatismes agis-

-sant tangenticllement an dos qui cassent une ou plusicurs
- de ces apophyses. Nous avons déja dit que des fractures
= des apophyses épineuses par cause indirecte pouvaient

- accompagner les fractures des corps vertébraux.

b“Las m%ures des hémels sont si rares auf;s et aux lom-
- ug Wagmner et Sto n'en ont frow ue cing cas

y dunsqla littérgtnum* i . ! ,
S 11 suffitici de rappeler qu'elles sont une menace pour
i la moclle épiniére. P

— Fracture par éerasement guérie des 110 ef 120 dorsales aver
i+ iegion médullaire.
s Suites : Fibbosité de Kimmel.
e+ B. W., ouvrier, 28 ans, tombe le 28 juin 4898 d'un mur
L haut d’environ un étage. ; 1
. Est hospitalisé; repos au lit, coussin en eaoutchoue, Anes-
i thésie des 2 membres inférieurs pendant & jours; rétention
- d'urine pendant# jours, cathétérisme ; rétention des matié
e 10-12 jours. Sort de Ihdpital aprés environ huil semaines et
: je le vois le 3 septembre 1898, 11 déclarait qu’il voulait tra-
vailler et qu'il se sentait assez fort pour cela. ¥
Homme de taille moyenne, bien bati, pile de figure
 aspect maladif. Apophyses épineuses des 14¢ et 120 dorsa
un peu épaissies, écartées I'une de 'autre, pas doulourenses.
Dans cetle région la colonne présenie une convexité posté-
vicure légere. I se baisse facilement, se redresse rapideme
mais il lui est difficile de se pencher en arriére et lalérale-
ment. Rente 25 0/0. : '
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jours il revient et réclame un nouvel examen, ép A es
douleurs dans la colonne et ne pouvant travailler longtemps.

Il déclare qu'il a travaillé déja dix heures de suite et po
des ohbjels pesants. Cedle fois les apophyses épineuses des 11¢
42* sant un peu hors rang et la cyphose a augmenté. Je I
mine de nouvean le 3 décembre 1398 el je constate qu'il y a
maintenant une cyphose qui saute aux yeux et qu'on pent
voir par le dessin ei-contre (Hig. 12); c’est la photographie
d'un fil de plomb gui a suivi la courbure. Il est certain que
le blessé a commencé & travailler trop 0t et surlout a pm-&
trop 10t des fardeaux; le tissu spongieux des nurfs vertéhraux
fracturés n'était pas encore assez dur. Quand il se baizsse en
avant les deux vertébres font saillie comme dans la gure 13,
1 lui est difficile de se relever.

Quand il se penche en arriére la colonne cervieale et la co-
lonne dorsale font I'une sur l'autre un angle de presque 90°
{fig. 14}, La région dorsale garde sa cyphose tandis que In

¢eion lombaire se met encore bien en lordose. !
Jans Uinclinaison ¢ gawche la partie dorsale decient econcere
i ganche tandis que les régions cervicale ef lombaive dessinent une
coneavite gauche (fig. 45) © dans Uinclinaison @ drofte la eolonne
dorsale est convere d dreite (fig. 16], o

c!l..a taille du blessé a diminué de § centimétres depuis ac-
‘cident. ; }
Le tribunal arbitral aurait élevé sa rente & 50 0/0.

SYMPTOMES DES FRAGTURES GUERIES DE LA COLONNE. — A
la suite des fractures isoldes des apophyses épineuses pro-
duites habituellement par cause directe et par violences
tangentielles, on peut observer une saillie plus ou moins
notable, un dpaississement, un éeartentent o wn rappro-
chement des apophyses épineuses intéressées et des voi-
sines, :
- Il persiste d'habitude assez longtemps de la limitation
des mouvements de la colonne; cette limitation est défi-
nitive dans les cas particuliérement défavorables. D
troubles centraux par lésion médullaire ne sont possibl
‘que lorsque l'apophyse épineuse a été enfoncée directé-
ment dans la moelle. 2 : e

Aprés les fractures gulries des corps vertébraux
symptomes sont plus caractéristiques. Souvent on
frappé au premier coup d'wil iﬁm’ ‘attitude particuliére
du corps. a.cnlnnnb'&:résenie habitude un endroit oi

- plusieurs apup&isas pineuses paraissent épaissies,
L& corps vertébral fracturé peut correspondre & l'apo-
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(COLONNE VERTEBRALE 149
physe épineuse simultanément fracturde, mais il peut dire
P]us bas, rarement plus haut. L'épaississement formé par
e cal des aPaphyses épineuses ﬁu?ut ¢ire notable ef se tra-
duire par Papparition d'une gibbosité angulaire ou arron-
die, mais il peut aussi étre & peine appréciable.

La gibbosité est d’autant plus grande que I'on a plus
certainement affaire & une fracture par flexion forede avec
écrasement des parties antérieures du corps vertébral,
Elle peut augmenter lorsque le blessé s'est levé et a mar-
ché trop tot (maladie de Kiimmel). La gibbosité fait dis-
paraitre la gouttiére de la région lombaire et les dépres-
sions situdes de chaque coté de la masse commune.

Le corps tout entier est par suite souvent penché en
avant. On peut observer le contraire lorsque ce sont les
s:a%ments postérieurs des corps qui ont été éerasés. La
colonne se courbe alors plutdt en lordose.

Dans les eourbures lordotiques attitude et la marche
sont particulidres. Lo démarche est sautillante ou trai-
nante. Les apophyses épineuses sont par endroits trés éear-
Lées, puis frés raﬁ;ljmc ées. Dans tous les cas de fractures

él?:raaement colonne-est raccourcie. Chez les per-
S0NNEes u:_[ui ont é1é mesurédes avant accident (au conseil
de révision) on peut apprécier directement le raccourcis-
sement.

Le thorax présente fréquemmn_ant une déformation « en
tonneau ». Dans la région de la fracture existe une cer-
taine rigidité de la colonne que I'on apprécie le mieux par
la pression dans le décubitus ventral, avec des sujets
sains comme terme de comparaison.

h!l: musculature du dos reste souvent longtemps atro-
pm [

— Fracture des 108, 14e, 12 apophiyses épineuses dorsales;
gudrison campléte,

R. H., ouvrier, 43 ans, tombe le 27 juillet 1896 de la hau-
teur d'un étage sur le dos, Entre le méme jour & Ihopital ol
on le traite par le repos an lit sur un coussin # air, et par
des frictions.

Jel'examinele 10septembre 1896. Homme de taille moyenne,
'air bien portant. Se tieot un peu penché en avani, Les apo-

- physes épineuses 40, 11, 12 épaissies font une saillie notable.

émarche un peu lente mais pas irréguliére. Tous les mou-
vements de la colonne sont difficiles et doulourenx. Quand il
s'esl baissé fortement il e reléve en metltant les mains sur
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~ les cuisses. Réflexes patellaires exagérés des deux cdtés.
4 mois de traitement dans mon institut il sort avec une
de 2000, Se plaint encore de donleurs dans la colonne, m
t se baisser rapidement et facilement. |
Jepuis janvier 1898 travaille comme par le passé.

— Fracture guérie des 9 et 100 vertébres dorsales, avee fractu-
res de cdtes. Terminaison : guérison avec Iroubles fonctionnels

v,
¢ Kr. P., magon,[35 ans, tombe le Goclobre 48%5 du haut d'un
mur de T métres sur le siége, d’aprés ce qu'il dit, sans qu'on
puisse élre autrement fixé. Traité au lit pendant 16 jours puis
alternatives de repos au lit et de station debout. bles de
la miction et de la défécation.
Je le vois le 28 décembre 4897. Homme de taille moyenne,
embonpoint, Iair douloureux ; frappe par la fagon dont il
: ) ' ; penche le corps
en arriére et par
sadémarchesau-
tillante, Par d
vantilecou pa
court et enfon

tigue dans la
ion lombai
a partie dors
SUpETIENTE
au contraire

épincuses des
et 11* dorsa
sont manifestement épaissies. Auco
seil de révision il mesurait 4 m, 6
anjourd’hui il n'a plus que 4 m
? Aucun trouble de sensibilité, au

: paralyzie. Tous les réflexes sont
gérés. Accélération du pouls, o '
Les mouvements de la colonne dans tous les sens sont dif-

Fig, 11,
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ficiles et douloureux; marche difficilement avee une canne
en sautillant. :
Rente 100 0/0; ancune amélioration jusqu'ici.

— Fracture de la 12° dorsale ef de la 1™ lombaire, gudrizon.

H., ramoneur, 38 ans, tombe le 20 décembre {1888 du som-
mel d'une cheminée de fabrique de 62 m. de hanot. I se fait
une fracture dela colonoe et une fracture bimalléolaire droite.

Traité & 'hopital. Je le vois le 28 mars 1880, Ce t&lli frappe
c'est 'attitude du corps incliné en avant (fig. 17). Léger
épaississement dans les régions lombaire et dorsale inférieure.

H. ne peut se tenir dreoit. I1 a une diarchée persistante

u'il ne peut retenir et qui ne céde qu’aPrés de fortes doses

e teinture d'opium. Core aux bains d'Ocynhansen en été
1890, Du 17 novembre au 30 décembre { fait plusicurs
séjours & 'hdpital, Sort avec une rente de 25 0/0.

J.I'L reprend plus tard son métier de ramoneur. Le 2 juillet
1897 tombe d'un toit, &t meurt le lendemain.

La colonne reste habituellement immaobile pendant les
mouvements, ce qui leur imprime un certain caractére de
contrainte. Avec une colonne immobilisée presque en rec-
titude on se baisse grice 4 la flexion des genoux, on se
reléve en remontant les mains le long des cuisses. Si la
colonne se fléchit quand on se baisse, cette flexion est
habituellement imparfaite. Dans tous les mouvements de
la colonne on se plaint defaiblesse, de manque de soutien,
de douleurs. Le sidge de ces douleurs peut 8tre localisé
d'une fagon plus précise par la pression surles apophyses
épineuses et la percussion de la colonne. Ces douleurs
peuvent disparaitre avee le temps, maiselles peuvent aug-
menter ]ars«ge les disques comprimés se résorbent. Lors-
que l'on fiéchit latéralement lehaut du corpsla colonne dé-
crit souvent une courbe inverse dans la région lésée ; dans
des cas exceptionnels on constate au contraire une Hexibilité
latérale exagérée. Souvent les malades ne peuvent mar-
cher sans canne. Y a-t-il e des lésions médullaives on des
hémorrhagiesintra-médullaires, on peutalors observer une
démarche ataxique ou spastique.

Dans ces eas graves il n'est pas rare de rencontrer des
raralysies de la vessie et du rectum, de I'albumine dans

‘urine, etc. On peut avoir de I'incontinence de 'urine et
~ des matiéres, ce qui force & porter un urinal, ou au con-
traire des troubles de rétention. Les réflexes penvent dtra
diminués, abolis, ou au contraire exagérés. Aprés les lé-

ikl
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sions médullaires unilatérales on trouve le réflexe patel-

b laire diminué ou aboli d’un edté, exagéré de l'autre. Du

Eh’xoﬁ ;lea'ti'ah:;illes muscles sont en général atrophiés,
eau froide, a sigque au point gu'on peut y enfoncer
Hr&:ﬁldémam des E:iggﬁlas ; 'éxci:lahilits élegﬁ'ique est
iminude jusqu'a la réaction de dégénérescence ; mais
I'excitabilité électrique peutétrerevenue depuis longtemps
que les troubles de sensibilité persistent encore. !
Le pronostic des fractures de la colonne — nous avons
presque exclusivement en vue les fractores des corps ver-
tébraux — est toujours trés sérieux.
Quoad vitam, dans les cas graves avee lésion médul-

laire, il est toujours trés sérieux. Le plus souvent les bles-

sés meurent de complications au bout de deux ans envi-
ron.

Quoad functionem, méme dans les cas moins graves,
compatibles avec la vie, il reste presque toujours quel-
ques-uns des troubles que nous venons de décrire. 1

Il n'y a guére & s'occuper ici des fractures des lames,
car il est rare quelles se fracturent isolément. Leur dan-
ﬁvr, comme nous 'avons déjh dit, est dans la lésion mé-

nllaire. 8i la moelle n’est pas lésée le diagnostic en est
difficile. ,

Les fractures des apophyses transverses et des apo-
pl:?;as articulaires ont déja été mentionnées dans les con-
sidérations anatomo-physiologiques.

— Fracture de lz colonne lombaive avec lésion médullaire;
fraciure deplusieurs apophyses dpineuses. Guérison avec gibbosité,
restitution fonetionnelle compléte,

K.. AT ans, apprenti peintre ; fait vers 1869 une chute de 8 &
O métres de haut et tombe le siége sur le pavé.

22 semaines d*hdpital dont 48 sur matelas d'ean.

Paralysie des membres inférieurs avee troubles de la sen-
sibilité ; J:uljsie de la vessie et du rectum.

Cathétérisme. Au bout de trois semaines eschare sacrée qui
dure 4 semaines. 3

La 14¢ semaine il sent les piqires au niveau des membres
inférieurs. Au commencement de la 49° semaine, essaide
marche avee deux béquilles. [

Rentre chez lui & la fin de la 23¢ semaine. .

Au bout de 9 mois commence & travailler un pen. Au hout
de deux ans il est complétement valide.

eolonne vertéhrale présente dans la région lombaire une
cyphose prononcée (fig. 18). Lorsqu'il =e penche en avant les
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“avant. Lorsqu'il essaie de se pencher en arriére (fig. 21} ln

‘avee I'électrisation et surtout & emplqi{;!r anssitdt que pos-

ente la courbe de la colonne dans attitude pench

'rAEifn dorso-lombaire reste en cyphose. ] :
ns la ﬂ_e:llr.ion latérale Ia rérion ﬂthntiqiln dessine une
eourhe inverse (fig. 82 int,]iuaingn 4 droite, fig. 23 inclinaison
a gauche}. i
E. vagque i ses occupations sans aucune géne, Depuis 29
ans il ne s'est pas ressenti de son accident. 3

TRAITEMENT CONSECUTIF DES FRACTURES DE LA COLONNE., —
11 faut recommander un repos au lit prolongé eu égard
au peu de résistance de la substance spongieuse des corps
verltbraux.

Laisse-t-on les malades se lever trog tat, le poids du
corps augmente la compression et il se forme une cyphose.

our éviter la production de cette gibbosité il est bon
aussi de conseiller le port d'un corset pendant la marche.

Les corsels plitrés eux-mémes peuventétre faits de fagon
i ce qu'on puisse les enlever facilement pour le massage |
et I'¢lectrisation. i 1

Contre les autres symptomes, troubles de la mobilité
de la colonne, maladresse ise baisser, le traitement ration-
nel consiste 4 combiner le massage fait en temps opportun |

sible la gymastique médicale. Pour paralysies on o
tient de bons E.;ultats en faisant alterner 'emploi des
courants continus avec celuil des courants induits, L'¢lec-
tricité statique rendra parfois de grands services surtout
lorsque les malades ont de la peine 4 se déshabiller, lors- |
gu'i ne peuvent supporter le déshabillage et le contac

es électrodes humides ou lorsqu’ils sont particuliéremen
accessibles an traitement par suggestion.

Pour le reste le traitement est symptomatique,

La durée du traitement peut tre trés longue. :

Dans les fractures graves par écrasement il faut bien
compter un an de traitement.

Néanmoins méme dans les cas graves la eapacité
travail peut revenir plus rapidement. Mais il ne faut pas
perdre de yue que les fractures par écrasement guérissent
au prix de la disparition d'une notable quantite de tiss
osseux, que les corps vertébraux se soudent par la
duction d'un cal volumineux et qu'enfin les disques
sis vent complétement s'atrophier. On congoit ai
que I'on puisse o er tardivement, quelquefois seule-
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.

ment aprés plusicurs anndes, une forte gibbosité qui
n'existait pas au début. ;

1l gt_aut arriver qu'une fracture de la colonne donne si
eu de signes qu'elle passe inapergue lorsque d’autres
ésions ont attiré I'attention,

Wagner et Stolper donnent l'observation d'un blessé
ui, outre une fracture de la base du crine avec commo-

tion cérébrale et une fracture de cuisse, avait une fracture

de la colonne vertébrale, laquelle ne fut diagnostiquée

guc le troisiéme jour quand le blessé se plaigmt de souf-
rir dans le dos. :

Je connais des cas oit des fractures de la colonne qu'ac-
compagnaient d'autres lésions ont été méconmues malgré
un long séjour & 'hdpital, parce qu'il n'y avait pas de Ié-
sion médullaire et que le malade ne s’en plaignait pas.

Elles sont surtout méconnues lorsqu'elles donnent si
peu de troubles que le blessé aprés accident peut s'en
aller tranguillement et se mdreg pied chez le médecin
ou & domicile. Wagner et Stolper signalent aussi des cas
de ce genre. ey

— Fractiore de fa colonne lombaire avee lésion unilatdrale de la
moelle, Gusvicon avee paralysie de o jambe droite, wmydlite, cye-
Iite, népkife.

Th., ouvrier, 33 ans, étant occupé le B aoat 1805 & démolir un
mur, regul en position penchée plusieurs moellons sur le dos
au moment ot le mur s'abattit. 11 tomba el ne pul se relever.

Séjour & Thopital jusqu’an 22 mars {896, Paralysie de la
vessie el du reetum, hématurie, cathéiérisme, parfois incon-
tinence d'urine.

de le vois le 9 avril. g ;

Homme assez grand, pile, d’aspect maladif; marche péni-
blement avee deux cannes,

Cyphose lombaire trés légére. Atrophie des membres infé- .

rieurs, plus prononede & droite.Le membre de ce cdté est laned
en avant toul d'une piéce.

La fesse droite est pendante et flasque. On y remarque au
voisinage de 'anus une eschare suppurante.

On sent les edtes droites épaissies au-dessous del'omoplate.

Rien au cceur. Pouls 4100,

Réflexe patellaire exagére a droite, diminué & gauche. Elé-
vation de température. Notable quantité d’albumine dans I'u-

- rine. Cystite purulente. Retourne & hopital.

Je le vois encore deux fois, la derniére fois le T septembre
1899. Il n'y a l?lus de cystite mais sans cela aucune modifica-
tion. Rente 100 070,
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- — Fracture de la colonne lombaive avee lésion médullaire, Mor
de_diabéte sucré eing ans aprés. plphets
M. L., ul:iasfgntierz 29 ans, tomba d'un échafaudage le 47
~septembre 1888, Traité & 'hdpital jusqu'au 20 décembre 1888,
puisd mon instilut. : s
Homme assez grand. Gibbosité légére mais bien visible au
niveau des deux premiéres lombaires. Sensibilité & la pres-
sion, wéne des mouvements, impossibilité de se baisser. Pai
resthésie des membres inférieurs. Réflexe patellaire exageré &
droite. Incontinence d’urine et des matiéres, Est renvoyé chez
Iui sur sa demande ; son état saggrave pen & peu et il meorl
le 13 octobre 180% de diabéte. y

L'incapacité de travail dans les cas guéris est générale-
ment notable. Dans ceux 31:3 j'ai observés on a donnd le
plus souvent 33 0/0 ou 50 0/0 de rente. Un bon tiers des
cas ontobtenu la rentecompléte etla tonchent depuis 10 ans
et plus. Il est par contre des cas on l'on s'étonne que le
~ blessé nonseulement ait pu en réchapper, mais encore ait
b pu reprendre son métier au bout dun temps relativement
court,

IlI. Maladies traumatiques de la colonne
vertébrale et de la moelle épiniére.

- Tuberculose (carie) vertébrale. — La colonne verté-
- brale et surtout le tissu spongieux des corps vertébraux
_ sont non seulement chez l'enfant mais encore chez I'adulte
g un siége de prédilection de la tuberculose. L
. - Les cas dans lesquels la tuberculose vertébrale existait
avant I'accident ne nous intéressent pas ; mais nous avons
# mous occuper de la tuberculose vertéhrale latente.
Il s'agitde gens paraissant bien portants, mais pourtant.
i déji tuberculenx qui jusque-la avaient travaillé presque
e, sans interruption, et chez qui aprés un traumatisme s'est
d manifestée une tuberculose vertébrale, cause d'invalidité
ﬁersis tante. Ces traumatismes peuvent étre des contusions,
es entorses, des luxations, mais aussides lésions fort lé-
res. :
s“!“L‘e: traumatisme a souvent déterminé une fracture d'un

corps vertébral, le tissu spongieux s'enflamme conssout

~ vement et un abeés se produit ; dans d’autres cas ¢'estla
~ fracture qui est conséeutive, 'inflammation et la suppura-
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tion ayant suceédé directement au tranmatisme. En fin de
compte il se produit une thosité angulaire caractéristi-
(ci[ue de l'inflammation tuberculeuse des vertébres. Les

cux cas que nous avons figurés (lg. 7 et 8 et pl. 1X) mon-
trent nettement ces déformations.

La tuberculose des corps vertébraux y détermine une
frzgilité remarquable.

n congoif facilementqu'une pareille fragilité des corps
vertéhraux n'est pas sans influence sur les enveloppes
la moelle, sur les racines nerveuses et surla moelle elle-
méme,

Les cas de cette nature, lorsque le traumatisme est dé-
montré, donnent liew & une indemnité,

Il fautjoindre & ce groupe les inflammationsetinfections
autres que la tuberculose oceasionnées dansla colonne ver-
tébrale par le traumatisme, par exemple Postéomyélite,
lactinomycose. ‘

Influence des traumatismes sur la production des
néoplasmes de la colonne. —On peutobserverdes noyaux
métastatiques de sarcome el de carecinome daps la colonne
vertébrale lorsqu'il existe en un peint de 'économie un

néoplasme primitif. Le traumatisme peut étre la cause .

occasionnelle de ces localisations. Mais chez bien des in-
dividus il peut se produire des tumeurs primitives, sar-
comes, carcinomes, myomes, aprés un traumatisme.

Les modifications qui en sont la suite portent sur les
vertébres et leurs apophyses, sur les racines nerveuses et
enfin sur la moelle et ses enveloppes.

[ci aussi la substance osseuse de la colonne se fail re-
marquer par sa fragilité. La moindre oceasion peut déter-
miner une fracture vertébrale qui peut s'accompagner de
lésion médullaive et de paralysie, ou bien les vertébres se
déplacent peu & peu et déterminent une compression lente
mais persistante de la moelle,

L'on deit admettre que I'affection est sous la dépendanc.e
du traumatisme lorsqu’elle s'y rattache immédiatement.
Au début I'on ne pourra souvent constater gue de la
douleur & la pression et de la douleur pendant les mou-
vements. Ce n'est que plus tard que l'on pourra constater
un foyer pathologique et la présence d'une tumeur qui
enlrainera des déviations de El colonne, des paralysies et
enfin une cachexie géndérale,

Pachyméningite cervicale hypertrophique. — Elle
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- poignet en hyperextension par prédominance des exten-

: , d'autre partavee la moelle elle-méme et les raci
rachidiennes et le résultat final est une compression de la-
partie inférieure dela moelle cervicale. Les symptomes en
sont caractéristiques : douleurs entre les épaules et dans
lanuque et Poceiput, raideur de la nugue, sensibilité ala
pression des vertébres cervicales, névrile dans le domaine

u cubital et du médian, paresthésies, paralysie des petits
muscles de la main et des fléchisseurs, contracture du

seurs (main de prédicateur). s
Cette affection reconnait pour causes le surmenage, le.
refroidissement, mais aussi le tranmatisme. Il faut ineri-
miner aussi la vérole et P'alcoolisme chronique,
Méningo-myélite chronique syphilitique. — Elle est,
comme son nom lindique, une affection spécifique de
la moelle épiniére et de ses enveloppes. Nous n'avons pas
i la décrire ; nous nous bornerons & constater que lere-
froidissement et le traumatisme ont semblé parfois en
déterminer Papparition. e
Myélite par compression. — Aprés les luxations et
les fractures de la colonne vertébrale la pression des frag-
ments détermine dans la moelle des noménes inflam-
matoires connus sous le nom de myélite par compression.
D’auntres causes aussi produisent cette maladie chronigque
de la moelle, entre autres les hémorrhagies, le carcinome,
la carie. Les symptomes sont des dﬂﬁeurs_ névralgiques
dans la colonne, des douleurs en ceinture, des douleurs

» PLANCHE IX

Fracture de la colonne lombaire produite sans grande
violence Tuberculose des vertébres lombaires. Forte gibbo-
gité angulaire. Mort au bout de 7 ans environ de tuberculose
cérébrale. _ B

H. A., magon, 33 ans, sentiten 1887, envoulant soulever une
hoite de mortier, un craquement dans la eolonne vertéhrale.
La doulenr le forga & interrompre son travail, i

Je le vis trois mois aprés et constatai la gibbosité que re-
présente la Hgure. Démarche trés pénible ; aucune paralysie,

Aun commencement d'octobre 1 ralysie des extrémités;
puis quelques troubles de la parole. Mort le 4 décembre 1894,
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Leth. Anst B Recolhald, Minchen,

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 181 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=181

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 182 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=182

- MALADIES TRADN LA MOELLE FPINIERE 459
fulgurantes dans les membres ; ces symptomes varientsui-
vant le nivean o siége l'altération médullaire, '

La compression de la moelle dorsale est la plus fré-
quente, elle détermine de la paraplégic spasmodique, des
troubles vésicaux et des troubles de sensibilité, etc. Les
lésions unilatérales déterminent lesyndrome de Brown-
Stquard. -

e pronostic est défavorable. La mort survient au bout
d'un ou deux ans par cystite, néphrite, eschare ou autres
complications. ;

Suivant que l'inflammation occupe un segment trans-
versal de la moelle ou se présente en plusicurs foyers on a
affaire & une myélite transverse ou & une myélite diffuse.
I L'on se reportera pour les symptdmes aux notions don-
nées en téte de e chapitre sur la pathologie médullaire.

Dégénérescence secondaire. — La dégénérescence se-
condaire est I'action du traumatisme & distanee. Suivant
gue la lésion primitive sé les fibres de leur centre
trophique central ou périphérique il se produit une dégé-
nérescence descendante ou ascendante, : ,

Wagner el Stolper ont ¢ité une observation on il s’agis-
saitd’un carcinome de la 5 vertébre dorsale développé chez
un mineur de 46 ans. Aprés étre sorti guéri depuis quatre
semaines d'une pleurésie dont il avait souffert pendant 6
mois, il fut de nouveau admis & I'hapital pourdes tumeurs
costales bilatérales. Trois jours plus il ent de I'anes-
thésie des denx membres inférieurs plus marquée du coté
droit, puis au bout de deux jours le trone devint insensi-
ble jusqu'i la 7¢ cote. Pen aprés paralysie motrice des
membres inférieurs, rétention d'urine et constipation, ca-
tarrhe de la vessie, mort au bout de 44 jours.

Gliose et syringomyélie traumatiques. — Les plaies
de la moelle aboutissent & la formation d'une cicatrice &
laguelle prend ]iaﬂ non seulement le tissu conjonctif de
Pappareil vasculaire, mais encore le tissu de soutien, la
névroglie. Cette formation de cicatrice, cetle gliose, gui
peut aussi avoir pour point de départ des anomalies con-
génitales, est dans un certain nombre de cas le premier
stade de la désintégration et de 'excavation syringomyé-
lique. Mais le traumatisme lui-méme pent déterminer di-
rectement la formation d'unecavité intra-médullaire. Son
sidge de pridilection est lamoelle cervicale mais elle pent
siéger plus bas.

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 183 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=183

 D'aprés Wagner et Stolper, les signes suivants sont
ﬁvédrpln‘ié'ﬁneﬂ aﬁi-mmdyeh%"éaﬁmm.. :
10 La constatation des traces d’une fracture ou d'une

e
luxation guérie de la colonne. Cela peut se traduire
la production d'une cyphose au lien de la scoliose habi-
thla dla s]'ﬁnguﬁ:j'éﬁa. .
. 20 Lasyringomyélie traumatique est plus fréquente dans
les régions on sont plus fréquentes les fractures de la co-
; lonne vertébrale, régions dorsale inférieure et lombaire,
i3 tandis que la syringomyélie non traumatique est plus fré-
k- quente 4 la région cervicale.
3 Les épaississements et les adhérences des méninges

7 ; entre elles et avec la paroi du canal vertébral, causes ex-
g trinséques par opposilion aux causes intrinséques qui pro-

~ duisent la syrin um’yélie non traumatique (desintégration
- d'ungliome). Aussi voyons-nous la pie-mére proliférer
il dans celle-la4, non dans celle-ci.

: 49 Sur une section transversale 'excavation traumatigue
- oecupe volontiers le cordon postérieur, sinon exclusive-
; ment les cornes antérieures i}uﬁn& elle n'est pas trauma-
tique elle a pour siéggede prédilection larégion de la com-
s missure grise.
5° Dans la traumatique on trouve souvent du pigment
- sanguin sans en trouver l'explication dans une maladie
idiopathique des vaisseaux, tandis que celle-ciest derégle
dans la syringomyélie non traumatique. 3
On a signalé aussi comme premier stade de la syringo-
myélie une névrite ascendante & la suite de lésions pgri-
phériques. i .
B Svmpromes. — 1° Atrophie musculaire progressive et
- paralysies (surtout au membre supéricur dans les cas

- non franmatiques) uni ou bilatérales, L'atrophie s'accom-
. pagnede dﬁném : contractions fibrillaires et réac-
- tion de dégénérescence. :

b, 20 Troubles de sensibilité, surtout analgésic et thermo-

- anesthésie avec conservation de la sensibilité tactile. Les
- brilures ne sont pas pergues. 3
40 Troubles trophiques des doigts, des orteils, de leurs

~ articulations, des ungﬂes, contractures et raideurs, forma-
Mion d’uleéres. <
 4# Paralysies de la vessie, du rectum, impuissance.
— Syringomyelie aprés un phlegmon de Pavant-bras el une né-
vrife aseendanie,
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K., ouvrier, 20 ans faleoolique) s'enfonce le 9 aoiit 18935 un
fil de fer dans 'avant-bras gauche au misinn!ge-du eoude. Va
trouver le médeein aussitdt; huit jours d'enveloppements
froids. Le bras enfle, la fidvre s'allume ; traitement ehirurgi-
cal {incisions),

Je le vois le 9 novembre 1895, Attitude du coude gauche en
flexion légére. Cicatrice du cété de I'extension; encore un
peu de suppuration.

Amaigrissement notable duo bras gauche, surtout de la
main.

On traite d’abord la plaie puis la raidewr du coude gauche,

Peua peu apparaissentdes phénoménes névritiques, d’abord
dans toul avant-bras, puis jusqu’a P'épaule.

Violentes donleurs dans tout le bras, dans I'épaule et dans
tout le edté ganche du cou et de la nuque.

Douleurs en remuoant la téte et en essayant de soulever le
bras. Tremblement du bras et de la main. Bientot la main ne
vent plos étre fermée ; il ne peut plus saisic aucun objet.
I s ongles commencent i s'altérer ; les phalangettes s’an‘L -

nsent.

Atrophie trés notable des museles de la main.

Troubles de la sensibilité thermique; il ne sent plus le
froid etle chaud, Uleérations néerotiques au nivean des doigts.
Tremblement des museles du edté gauche de la face, Ddilata-
tion considérable des deux pupilles qui réagissent faiblement.
Rente 60 0,0,

Sclérose multilg.\le. — C'est aussi une maladie en foyers
on les formations kystiques sont disséminées dans la moelle
et dans I'encéphale.

Le traumatisme peul 1ci aussi avoir une influence can-
sule et non seulement en agissant sur les centres, malis
encore par lésions périphériques.

La dissémination des foyers complique la symptomato-
logie : troubles de la parole, élocution lente, scandée et
monotone, nystagmus, exagération desréflexes, démarche
spasmodique et ataxique, tremblement intentionnel avec
mouvements mal assurés et dépassant le but.

Traitement symplomaltigue.

Poliomyélite antérieure chromique progressive. —
Aprés les lésions et maladies des centres, comme & la suite
d'une névrite ascendante les cornes antérieures peuvent
devenir malades et amener une atrophie des muscles au
trophisme desquels elles président. Ces muscles obéissent
encore i la volonté tant qu'il y persiste des fibres muscu-
laires ; les réflexes ne sont pas supprimés, mais diminués,

Gocepiewskl, — Accidents. i1
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- ment; la réaction de déménérescence se montre hientdt,

On constate de_petifes secousses fibrillaires que
le simple refroidissement de la peau et que l'on E:t‘:t S0l
vent mettre en évidence en soufflant sur elle ; Leube les
a signalées comme contractions réflexes pathologiques.
(Thiem). : '

La peau de la région affectée est rosée ou violacée, pré-
sente des marbrures rouges et quelquefois des }lxhlycténaa._.
Le pronostic n'est pas absolument défavorable puisque
des améliorations plus ou moins notables sont encore
possibles. : _

Paralysie spinale spasmodigue. — 11 s'agit ici encore
de traumatismes ayant porté sur les centres on sur la pé-
riphérie et qui sont en relation avec le dévalu%pemeﬂt de
cette maladie. Comme ce sont les voies pyramidales (cor-
don latéral) Tﬁ sont malades 11 ¥ aura naturellement une
exagération des réflexes en méme temps que de la {mréa -
motrice sans dégénérescence ni atrophie des museles,

Mais & cette maladie des cordons latéraux peut s’adjoin-
dre avee le temps une lésion des cornes antérieures qui
conduira alors & 'amyotrophie, o

La maladie commence par de la faiblesse musculaire
‘de l'atrophie des mains; un pen plus tard, rarement
mémetemps, s'y joint une démarche spasmodique. L'at
phie monte des mains & la ceinture scapulaire inclusive-

puis des secousses fibrillaires, des réflexes exagérés, le
phénoméne du Ipia{i et des symptomes bulbaires.

Tabes dorsal. — On admet que le traumatisme joue un
rdle assez important dans le dlivelnppement du tabes; il
met en évidence un tabes qui existait souvent depuis pl
sieurs années mais qui était resté latent, il en accé
I'évolution et en a]ggra\re les symptomes au point que

capacité de travail survient et que le diagnostic devient
indubitable. _

Comme les symptimes tabétiques ne se manifestent
souvent qu'aprés le traumatisme on a pu parler de tabes
traumatigue, ce qui n'est pas tout 4 fait irrationnel, b

On cite un certain nombre de cas dans lesquels il n'y
avait avant le traumatisme aucun signe de tabes ou au
moins dans lesquels aucun signe n'avait été noté. i

Les traumatismes dont il s'agit iei peuvent étre de na-
ture centrale (hémorrhagies médullaires, commotion mé-
dullaire, contusion, luxation ou fracture de la colonne

i
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pérq;h‘ tphérique (entor-
ses, luxations, fractures du membre in érialflr; S.crase.-
ments, phlegmon).
' Dans un tabes bien caractérisé I'ineapacité de travail
n'est pas forcément compléte. Elle ne le devient que lors-
ﬂue les symptomes s'accentuent et lorsque la démarche
evient ataxique. L

Syapromes. — 10 La perte du réflexe lumineux de la pu-
{Jﬂie, 2° la suppression du réflexe patellaire, 3° 'ataxie

projection des membres inférieurs.pendant la marche,
e pied retombant sur le sol, oseillation les yeux fermés).

faut ajouter enfin des troubles paralytiques, des trou-
bles de la vessie et de la sensibilité, de violentes douleurs,
des vomissements, de la toux, de la dyspnde, des paralysies |
des muscles de 'eil, ete.

Trarresent. — Gomme la vérole est le plus souvent en
Jjeu, on pourra parfois obtenir quelque résultat d'un trai-
tement antisyphilitique; on dit grand bien du nouveau
traitement par les mouvements méthodigques ; on emyioi.e
encore les bains, les médicaments nervins; ete. Mais la

érison ne doit pas 8tre escomptée, le processus continue
mexorablement sa marche.

Nous avons déja traité des arthropathies qui surviennent
chez les tabétiques.

- Tabes dorsal g la suite de commotion médullaire.

V., charpentier, 52 ans, glisse le 14 novembre 4391 sur une
poutre mouillée et tombe le dos sur le sol

Traitéd'abord chez lui par le médecin de la caisse ouvriére,
hientdt enveyé chez un neurologiste qui le traita en polyeli-
nique pour un lumbago. Plus tard un médecin délégué gui
le trouva au lit fébrieitant lui donna un certificat on il por-

tait le diagnostic d'influenza.

Un troisiéme diagnusti:!lue phiisic pulmonaire; enfind ’hd-
ital on fit le diagnostic de tabes au début en se basant sur
'tmmobilité P“Pi aire, l'oscillation les yeux fermés,'absence

du réflexe rolulien, ] ' 3
e le vis le 49 féveier 1892, Cet homme ls]:Heslil.'. et pale, qui
jusque-la dit n'avoir jamais été malade, présentait, outre les
symptimes ci-dessus,de 'incontinence d'urine et des diarrhées
feéquentes. i 5 4
as de modification jusqu'a présent.
Rente 100 0/0, y

— Tubes dorsal aprés une enforse du pied.
H. I., magon, 39 ans, fait un faux passur un échafaudage et
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O,

h dmision d'urine immédiatement. On le trans-
porie & la maison, il se couche et on lui fait des enveloppe-
menis pour une entorse du pied droit. Au hout de 4semaines

- il essaie de se lever. L'entourage remarque i ce moment une
démarche particuliére ; le médecin constate un tabes; le hlessé
aurait en autrefois la vérole. E<y .
- Je Pexamine lo 26 février 1804, Diagnostic: tabes conséculif
& une lésion périphérique (entorseidu pied). Arthropathie tibio-

- larsienne. , 2
Rente 400 0/0; aucune modification jusqu'a présent.

— Aggravalion rapide G la suite d'une fracture de jombe d'un
tabes préexistant, La fracture avaié ét¢ produite par un fows pas
Sur e pierre pointue. A
 Ineapaeits totale, |
~ B. A, magon, 46 ans, marche le 20 janvier 1897 sur une
pierre pointue, se tord le pied et tombe : fracture de lajambe
eauche, 410 jours d'appareil plitré, puis bande ordinaire el
repos au lil, i |

g levois le Gmars 4897, Homme bien hati, de taille moyen;
Démarche tabétique manifeste. Pupilles petites, sans réa
tion, Pas de réflexe rotulien. Forte oscillation quand il ferme
les yeux méme dans la position assise. N

ingnostic : tabes dorsal. $
Viérole il 1{ a 20 ans, Marié sans enfanis. En 1896 rhuma:
tisme dans les bras et les jambes pendant huit jours. La
marche devint mal assurée dis celle époque, mais il
parfaitement sa vie et pouvaitiravailler sur les échafand
Depuis I'accident incapacité totale, Rente au début 33 1
0/}, portée par décision arbitrale & 66 2/30/0. On a
- compte de ce que l'affection avait débuté avant I'aceident

A Paralysie agitante. — Elle a pu quelquefois étre

R tachée i un traumatisme. J'en ai observé un cas.

e Lamaladie qui ne survient que chez des sujets dgés,
o cours ou au seuil de la vieillesse, présente comme symy

tdmes caractéristiques Uattitude du corps penchée et sou
dée et le tremblement. Celui-ci mangue pendant le so
meil, diminue au repos, augmente dans les mouve
‘et par le fait des émotions. i : _
: o8 B{'m thmes peuvent arfois s’'amender un peu
donner I'illusion d'une amélioration. e
L'incapacité est le plus souvent totale surtout du fai
I'affection n'atteint que des sujets avancés en dge.
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— Paralysie agitante apreés fracture de cdtes ef contusion de Ta
eolonne.

P., ouvrier, 60 ans, glisse le 24 octobre 1888 sur un sol uni
et tombe le dos sur le Eurd d'une brouette. 4 semaines aprés
il était guéri de sa fracture de cdtes lorsqu’on remarqua les

remiers siﬂ[{l!%a d'une para]ﬁi.e agitante que je constataile
8 janvier . Relation admise avec le traumatisme. Hente
iOﬂI 070, Jusqu'a présent ancune modification.

Irritation s%lnala, neurasthénie spinale. — D'aprés
Wagner et Stolper il est douteux qu'il existe une nenras- i
thénie spinale, partant une neurasthénie spinale d'origine
fraumatique. Les douleurs dorsales et sacrées, la sensibi-
lit¢ de la colonne & la pression, I'exagération des réflexes, 24
que 'on a décrites comme symptémes objectifs de cette <
maladie ont été vraisemblablement des troubles prodro-
miﬂucs de maladies plus graves qui se sont déclarées plus
tard. Ailleurs ce sont des symptdmes de névroses fonetion-
nelles. Dans les deux cas de Schiffer et de Leyden cités
par Thiem, il s'agissait d’affections tuberculeuses qui se
sont révélées plus tard.

— Newrasthénie fraumatiqie aprés wne conlusion de ln colosme
vertébrale.

H. W., 39 ans, fut frappé dansle dos le 25 janvier 1893 par

le timon d'un omnibus,
4 semaines de traitement externe, puis 15 jours d’hdpital,
nouvelle période de traitement externe. Essaya de reprendre
son travail mais dut de nouveau s'arréter & cause des sonf-
frances qu'il éprouvail dans le dos. N'a plus travaillé depuis le
27 avril 1893.

Symptdmes: Homme de grande taille, assez vigoureux. L'air
déprimé, la voix pleurarde. Agitation, insomnie. Pupilles di-
latées réagissant paresseusement. Colonne verlébrale sensible
& la pression sarioutdans la pégi-:m dorsale, immobilisée dans
tous les mouvements, Exagération des réflexes, pas de trou-
bles de sensibilité. Les déc?:ral.iom du malade manguenttou-
Jjours de précision. Démarche un peu trainante. Depuis envi-
ron6 anstoujours méme élal. Est souvent couché cton ne pent
FPamener & travailler.

— Neurasthénie troumatique avee hypocondrie d¢ la suite de chute
d'un toit (soupgon de simulation).

H., couvrenr, 28 ans, tombe le 11 ociobre 1889 du toit d’'une
maison de cing élages. Contusion cérébrale légére, diverses
plaies contuses, entorse du pied droit. Est traité & domicile et
garde le lit environ 4 semaines.
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- un pea pale, L'aird ? £y
examen corporel est d’a 15
&'y refuse fréquemment, [
Il se plaint continuellement sans que 'on puisse trouyer i
ses plaintes un fondement objectif. Ses aflirmations qu'il est
‘absolument invalide etincapable d'auecun travail sont contre-
~diles par les renseignements :l[ui nous le montrent ayant tra-
vaillé en plusieurs endroits de son métier & plein salaire et
sans différence. { y 3 2

~ On le déclare complétement valide ; le tribunal arbitral lui

accorde 25 0/0 de rente que 'assurance lui pnie. En derniére
instance la faculté de médeeine de Berlin eut idonner un

-~ certificat surson cas.

— Hystérie traumatique avec fiypocondrie ¢ la suile de contusion
de la eolonne par chute d'une pierre.
. H., macon, 42 ans, recut le 18 avril 1887 sur le dos un
moellon tombé du troisiéme élage, au moment on il allait
- monter sur une ¢chelle. 11 lui passa un nuage devant les
el il ne puteontinuee i qravailler, Traitéd Phopital du 18ayvril |
‘an 27 avril 1887 et sort guéri sur sa demande. A

Je lexamine le 19 juillet 1887, a

Homme de grande taille, assez bien charpenté, Se tient un
ﬁg'penché en avant. L'air déprimé. Le regard est un peu

e ; les muscles du visage remuent remarquablement peu
larsiqu'il parle. y B
- La colonne est sensible & la pression, immobile pendant
tous les mouvements, Exagération des réflexes cutands et
tendineux des membres inférienrs; tremblement des jambes,
fuiblesse des bras, sensibilité diminuée dans la jambe droite
et les deux avant-bras, analgésie, accélération énorme du
pouls, sensation d'oppression, altération du caractire,

On a souventise plaindre de lui. Il adresse des volumes de
réclamations et de menaces & la corporation, se ﬂplnint d'dire
mal traité par tout le monde, etc. Rente 100 0/0, N'a pas
encore travaillé depuis son accident. ]

3

IV. Dos.

Contusions du dos — (78 observations personnelles).

Les contusions du dos consécutives aux chutes, aux
heurts, & la chute d'objets pesants ne laissent générale-
ment aucun trouble une fois que les ecchymoses sont ré:
sorbées et les douleurs disparues. T
- Les blessés, quand ils ont quitté leur travail, peuvent le
reprendre au bout de 2 ou 3 semaines. }
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Les contusions graves (éboulements)demandent un trai-

tement plus long et génent pendant un certain temps les
mouvements de la partie supérieure du corps. 11 faut faire
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 un examen trés attentif pour ne pas méconnaftre

sion de la colonne.
~ Plaies et cicatrices du dos. — Les plaies un peug
des du dos laissent des cicatrices qui peuvent géner no
blement les mouvements. Les cicatrices quise trouvents
voisinage de la masse commune empéchent dans les pr
‘miers temps le malade de se baisser. 2

Le traitement doit avoir pour but la mobilisation de la
cicatrice. g

rein par instrument piquant (fig. 24). P
Sch., charpentier, mel:rttngi! le 23 aoht 1808 son sac d’outils
sur son dos lorsqu’un ciseau bien affilé qui s'y trouvait luj
entra dans le dos et blessa le rein gauche. Amené immédia-
tement & la salle d'opération on Pon fit le nécessaire. g
Sort au hout de 3 semaines et est traité encore pendant
semaines par le médecin de la caisse de secours, T
Je le vous le 419 décembre 1898,
Les reins sont trouvés normaux. |
Dans la région lombaire gauche cieatrice oblique, dépri-
mée, encore fraiche, d'environ 10 centimétres de long,
cicalrice adhére 4 la 120 edte, se tend quand il se baisse, 1'a:
péche de se baisser fortement ef de se pencher & droite. Atro-
ie des muscles dorsanx du edté zauche,
200/0. Le 10 mai 1898 la cicatrice a pdli, n’adhére plus st
ge laisse mobilizser, 4 ; 3
Sch. peut facilement se baisser, {ravaille comme toul char-
pentier, 4 plein salaire. E
Capacité de travail eompléte. Cherche & simuler.

— Cicatrice adhérente i la 12¢ edte aprés plaie du dos ef du

Bralures du dos. — Suivant leur élendue et lear p
fondeur, elles donnent des cicatrices plus on moins larg
aui_ euvent dansles premiers tem ps géner les mouvemen
du dos. Le plus souvent la capacité detravail devient cor
])léle méme dans les eas sérieux qui ont nécessité un for
or;:F traitement. '

uptures musculaires et tendineunses. — On désig
zouvent sous ce nom différentes affections.douloureuses
dos qui sont bien sous la dépendance d'un traumatiss
puisque la doulenr date du traumatisme, mais qui sont
p]lﬂ:mr_t du temps de nature tout a fait indéterminée.

éanmoins on peut bien admettre que par le fait
-soulever de lourds fardeanx, par le fait de mouvemen
maladroits du corps, de charges portées sur I'épaule,
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fois & la suite de chutes, le dos portant sur un sol rabo-
teux, il se produit des déchirures de fibres musculaires
qui ne se traduisent par aueun symptéme objectivement
appréciable etsont néanmoins douloureuses. L'on trouvera
dans nombre de cas une tuméfaction & I'endroit o se lo-
calise la douleur ; mais trés souventil n'y aura rien etla
longue durée des plaintes du blessé nécessitera des exa-
mens approfondis Il faudra toujours penser i des lésions
de la colonne et se méher d'une fracture apophysaire ou
de déchirures ligamenteuses. Lorsque 'on pense & un
Iumbago trawmatigue, il ne faudra pas manquer de recher-
cher les phosphates dans l'urine, car la phosphaturie en
imgmse souvent pour un lumbago.

Lais il estindubitable que le [nmbago peut se produire
aprés un traumatisme, Ce sont alors des douleurs géné-

ralement rhumatismales qui débutent tout d'un coup et |

sont fort pénibles. Lescontusions directes des nerfs sensi-
tifs du dos et de leurs racines peuvent produire les mémes
symptdmes. :

Ce sont des douleurs dans la région lombaire souvent
si intenses que le malade peut & peine bouger. -

Dans les cas moins graves permettant la marche, on est
frappé par U'attitude contrainte, I'immobilisation de la co-
lonne, mpossibilité de se baisser, de se tenir droit, de
se lever d'une chaise. Nous avons déja mentionné les luxa-
tions des apophyses artieulaives de la 5° lombaire vers la
fosse lombo-sacrée ; nous nons bornerons i ajouter que le
soulévement de lourds fardeaux peut donner lien en cette
région 4 l'a{lfariliun ide symptdmes d'on I'on peut con-
clure & des lésions de I'appareil ligamentaire, symptdmes

ui sont absolument semblables 4 ceux du lumbago.

On a observé des ruptures musculaires sous-cutanées
des muscles du dos, de ceux des gouttieres comme du
grand dorsal, mais les causes n’en ont pas été exactement
précisées.

Dans les ruptures des muscles des gouttiéres que j'aiob-
servées, ruptures qui s'étaient produites par chute sur le
dos aprés précipitation, 'on voyait nettement le lieu de la
rupture. La partie du muscle située au-dessous se rétrac-
tait ot formait tumenr, an-dessus le muscle dlait atrophié.
Le mouvement de se baisser était douloureux au début
mais s'accomplissait facilement ensnite. Dans un cas de
rupture bilatérale, je sentis une dépression presque trans-
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versale, Le malade souffrait en se_baissant et ne pouvait

~ pas y arriver au début. Aprés environ deux mois amélio-

- ration notable, Rente 20 0,0, : T
Dansles cas de rupture du grand dorsal, cités par Thiem

le malade avait beaucoup de difficulté i soulever le bras

et & le passer derriére le dos. Les bains, le massage et

I"électrisation amenérent la guérison compléte.

IlI. POITRINE

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. — La configuration extéricure
5 du thorax présente souvenl, chez les ouvriers, queliques dévia-
- tions duo Lype normal.
1 En dehors des déformations congénitales el des déforma-
~ tions acquises & la suite de maladies, les professions ont sou-
& vent une importance considérable sur la forme du thorax. Nous
- avons déji vu les déformations par surcharge des porteurs de
 pierres Elhez qui le thorax présente une courbure ii convexilé
~ nolable du co1é o ils portent. 11 en résulte fréquemment que
~ lesciles de ce coté convexe sont plus écartées les unes des
- autres que de Pautee ¢dité on la courbure est concave el les
cdtes plus rapprochées. De méme que la surcharge unilatérale
- ou la surcharge en général, Pattitude seule du corps est capa-
- ble d'influencer notablement la conformation du thorax.
L Nous devons toujours avoir ce fail sous les yeux en exami-
H nant les vietimes d'accidents si nous ne voulons pas eommettre
des erreurs impardonnables.
il Il ne nous est pas possible de connaitre exaclement les dé-
- formations déterminees par 'exercice de chagque profession,
i mais nous devons au cours de nos examens nous informer du
f nre de travail aceompli par le blessé de fagon i ne pas pren-
g, ree pour les suites d'un aceident des déformations profession-
- nelles. En poussant un peun plus loin notre investigation au
~ point de voe fonctionnel nous pourrons constater que les
mouvements des edtes ne sont pas les mémes de chaque cdté
= pendant la respiration, pendant les divers mouvements du
L poi-E'n, pendant les flexions, les rotations,
~ L'expression peitrine demande une courte explication Les
ouvriers entendent sous ce nom non seulement la paroi anté-
rieure osseuse du thorax, mais encore la partie avoisinante
de l'abdomen. 11 est difficile de tracer une limite précise puis-
qu'an_-réa]ité l& thorax héberge une notable partie des viscéres
‘abdomingux. Néanmoins nous ferons ici abstraction de ces
~wiscéres abdominaux que nous étudierons dans le chapitre
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GCONTUSIONS DU THORAX Bl
Malgré la séparation formée par le diaphragme les deux
cavités thoracique et abdominale ont done des rapports inti= o
#

mes que nous font connaitre 'anatomie etla physiclogie.
Mais le thorax a anssi des connexions importantes avee les
membres supérieurs. Le thorax et le bras sont réunis par les
muscles de la poitrine el du dos, d'oi il soit que les [ésions
duthorax entravent les fonctions du bras et réciproquement. I
Il ne fant jamais perdre de vue cette influgnce réciproque

s

des organes voisins les uns sur les autres, "
La rédaction de ce chapitre se base sur 426 cas de lésions L
du thorax : 227 contusions du thorax, 184 fractures de cdtes, e
15 traumatismes ayant déterminé des lésions internes, ‘!
5|

Contusions du thorax. — Les contusions légéres de la q
paroi thoracique par chute, choe, coup, guérissent vite le %
Elus souvent etsans laisser de suites. Beaucoup de ces |
lessés se reposent un ou deux jours ou se font metire |
quelques ventouses et vont retravailler le lendemain. a
La géne peut étre plus longue et le traitement duver ol
q’uelques semaines, S1le lraumatisme a é1é plus violent et &
s'il s'agit d'individus présentant déja quelque lésion tho-
racique, le traitement peut étre long et se prolonger méme 14
plusieurs mois sans amener une amélioration sensible. A
Syuerdaes. — Dans les cas sérieux les blessés accusent - |
des doulenrs dans la poitrine qu’ils ne peuvent parfois o
localiser de fagon précise, de la géne de la respiration, |
des palpitations, une sensation de faiblesse, I'im possibilité Rty
de se baisser, de ramasser des ohjets, souvent la perte de A
l’afpéﬁt, ote. X 4_3
es signes objectifs peuvent étre de nature trés diverse. 3

On peut trouver la plevre malade (matité, diminution B
du murmure vésiculairve, frottements, douleurs plus on |
moins circonserites), des signes de lésions pulmonaires : E
gmmmuﬂis trawmatique), des affections du péricarde on &
u myocarde, de I'estomac, du foie, href toute une série de o]
troubles qui du fait qu’ils sont survenus insidieusement ]
ont pu passer inapergus, mais qui augmentent el sont gé- —{
néralement reconnus lorsquele blesséa repris trop tdtson o
travail. Nous aurons & revenir sur la longue durée que 2

peuvent présenter ces troubles. _
Si dans les contusions sérieuses il peut s'agir de lésions
des organes intrathoraciques, cela est encore plus fréquent
‘dans les écrasements qui se produisent lorsqu'on est pris
entre deux wagons de chemin de fer, lorsqu'une voiture

.

| 2P NN, T W
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~passe sur le thorax, lorsqu’on est pris sous un éhoulen
- ou sous la chute d’un madrier. Ces traumatismes, il

les jeunes sujets sains la cage thoracique peut se laisser

vrai, déterminent le plus souvent des fractures, mais chez
considérablement déprimer sans qu'uneseule cdte sebrise.
Mais il s’agit ici presque toujours de |ésions séricuses et
notamment de déchirures d'organes internes ; l'issue pent
en étre immdédiatement ou ultérieurement mortelle. .

Si Pen survit & I'écrasement il reste souvent des maladies
des organes blessés, ce qui détermine une incapacité detra-
vail compléte on au moins notable. ]

— F}\qﬁﬁlre de plusieurs edtes par roue de voiture.
Terminaison | gueérison complele. i

PLANCHE X

Figure 1. — Cas de fracture compliquée du sternum et de
la premigre cote gauche par chute directe d'une charge de
pierres sur la poitrine. :

Terminaison | Guerison campléte, faible incapacité,

La figure montre neltement la cicatrice i siége slernal.

Il s'agit d’un porteur de pierves H., 45 ans; le trétean su
lequel on préparail sa charge se rompit, le 7 octobre 18492, il
fut renversé et la charge lui tomba sur la poitrine. 3 mois
d*hapital ; les fragments furent suturés. Je le vis le 6 mars
1895, Cet homme, grand et vigoureux, accusait des douleurs
pendant les respirations profondes. Traitement mécanique de
peu de durée dans mon institut (dilatation du thorax). Il sorl
avee 43 0/0 de rente ; plus tard on lui accorde 35 070 ; il se dé-
clare incapable de porter des pierres.

Figure 2, — Cas de fracture indirecte non guérie de la
7¢ cote gauche avec capacité de travail satisfaisante. it
La figure montre une petite tumeur ronde, peu saillante
située sur la 7¢ edte au voisinage de la ligne mamillaire. .
H., ouvrier, 40 ans, tombe d’une échelle le 30 décembre 1897
surla hanchedraite. Aussitot aprés douleurs dans le coté gan-
che du thorax. Bandiaga en diachylon, 4 semainesde lit. Je le
vois lo 24 mars 1808, Points de edté & gauche, manque de res-
piration en moniant les escaliers. On trouve sur la 7o cdle
une tumeur arrondie, encore rougedtre, dépressible, occupant
Pespace intercostal jusqu’d la 6¢ edte. On peut faire frotter
I'une contre 'autre les deux extrémités fracturées. ¥
La tumeur fait saillie pendant les efforts de toux. Un pe
de submatité, quelques frottements pleurétiques. Rente :
comme il élait capablede travaillerd plein salaire ; mais par
décision arbitrale 33 1/3 0/0, aprés 4 mois 20 0/0, "
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CONTUSIONS DU THORAX 173

K., cocher, 46 ans, en descendant une edte, &3t jeié & bas de
son sigge le 4 janvier 1898, La voiture passe sur lui, une roue

Vig. 25.

de derriére passe sur sa poiteine. On ne reconnut de fracture
nette que sur la sepliéme cdte droite.
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 Le T février pleurdsie siche & droite. Je le vois e 26 mars
A898: 30 0/0; travaille chez un jardinier. Le 8 mars 1899 com-
plétement valide, v

 — Ecrasement grave du edté droit du thorax et de Pépaule avec
Fractures de edtes ot lsion pulmonaire, j
Terminaison; Paralysie compléte dubras droit, de Pépaule efde
therag di edld dreoil [ tuberculose pulmonaive. i
W. B., 27 ans,fut pris sous'éhonlement d'une baraque dans
¢ laguelle il se trouvait. 11 ent tout dabord une pneumonie

i traumatique gui nécessita un t.raitament'pm]onﬁgé. Puis il it

i de la tuberculose qui fut amendée parune core rhersdorf.
s Il reste une paralysie compléte du bras droil avee eyanose el

1 ‘sensation de froid, paralysie do edté droit du thorax qui ne
A respire pas, pas de murmure vésiculaire de ce colé, atrophie

i trés marquée des museclesdu coté ganche du thorax et du dos.
i Rente 100 D;fﬂ. S |

"', Figure 25, — Cas d'éerasement sériewr de la cage thoracique
i aree enfoncement de quelques eites (P 473).
Terminaison ; Exsudat plewrétique, mort par tuberculose,

I P., 38 ans, porteur de chaux, glissa le 4 juin 1896 comme
o il allait jetersa charge ; il tomba et sa hoite pleine de chanx
lui tomba sur le eoté gauche du thorax. Traité chez lui par
i des fomentations et des remédes; 41 jours de lit, puis va et
vient. Le 6 novembre il recommenca s travailler, mais dut ces-
b EIE]I‘ le 13 février 1887, date & laquelle il fit une plenrésie gaun-
che. -

e Je le vois le 47 février 1897, Homme de grande taille, trés
“ amaigri, Profonde dépreasion du edté gauche au nivean des
e He, Gie et Te cotes. Matité & ce niveau, absenceen ce point du
b murmure vésiculaire d'aillenrs affaibli dans tout le edté, Le

i eilé ganche reste immobile pendant les mouvements respira-
= toires. , y
-3 Mouvements du thorax difhiciles, : y
2 Je le revois le 2 juin 1807: dyspnée, toux, gargouillement
- nel au sommel gauche. Amaigrissement considérable. Meurt
de tuberculose le 28 septembre 1897,

. Commotion du thorax. — Il s'agit de contusions via-
- lentes du thorax qui s'accompagnent de perte de connais-

~ sance immédiate. Les cas graves peuvent étre immédiate-
- ment mortels, sinon les blessés se remettent du shock pour
- se rétablir plus ou moins complétement, Mais il reste
~ Ivéquemment des froubles persistants. J'ai entre autres
- quelques obhservations d’hystérie trés grave aprés des com-
g motions thoraeiques ; l'incapacité de travail a dans ces cas
été compléte, i
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renies. ;

B., magon, 40 ans, tombe d'une échellele T novembre 1892,
la poitrine porte sur one boite 4 chaux. Perd connaissance,
revientd Il au point qu’il peutrentrer & pied. Traitement
médical de quelques semaines, reprend ensuite son travail,
mais ne peut le continuer. ;

Je le vois le 6 Février 1893. Homme de taille assez élevée,
robuste. Dés le début de 'examen agitation notable. Mouve-
ments convolsifs des bras et des jambes qui commeneent d'un o
edlé puis gagnent le coté oppnsé, convulsions de la face, lar-
mes abondantes. On détermine des crises en recherchant les
réflexes, en discutant les conséquences de I'accident. Pupilles
rétrécies, réagissant paresseusement des deux cdtds. Hypo-
condrie persistante, Exagération considérable des réflexes.

La recherche du réflexe erémastérien gauche donne une se-
eousse du bras gauche. :

Incapacité compléte. Aucune amélioration jusqu'd présent.

Plaies et cicatrices de la poitrine. — Suivant la pro-
fondeur, I'étendue et le sitge de la plaie la cicatrice qui
en résulte peut ou non s'accompagner de troubles fone-
tionnels. Ceux-ci sont d’autant plus importants que la ci-
catrice est i}lus rande, qu'elle est plusrétractile, plus pro-
fonde et plus adhérente aux cdtes. Dans ce dernier cas
surtout les blessés accusent une sensation de tension et de
doulenr pendant les inspirations profondes, pendant 1'¢-
lévation Elu bras du edté malade, pendantla flexion dn
corps du efté sain. La musculature présente souvent des |
troubles notables d'atrophie. Les cicatrices profondes et
trés rétractées conséeutives & la guérison des fistules d'sm-
pyéme sont le point de départ de troubles du cdté de la
E évre ef des nerfs intercostaux, Ces troubles s'amendent

‘habitude avee le temps. Un traitement mécanique peut
faire disparaitre rapidement la géne fonctionnelle.

Les cicatrices de brilures surtout étendues en largeur
n'occasionnent des troubles notables que lorsque la rétrac=
tion est considérable. Iei aussi le traitement mécanique,
spécialement le massage qui libére ou allonge les cicatri-
ces, aménsune amélioration rapide.

— Eerasement du cdté deoit de la pogtrine avec plaies par péné-
tration de débris de verre.

Suites ; guerison avee formation dune grande cicatrice sur le
edlddroitdu thorar ; Hmilation des mowvements de Uépaule drofle. |

D., vitrier, 27 ans, fut serré contre une porte le 6 janvier
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- 4899 par la chute d'une ine. Plusienrs fragments de ver
pénéirérent dans le cité droitdn thorax. 5 semaines dhdpital
Le 6 mars 1809 je I'examine. Du edté droit du thorax pl
sieurs cicatrices adhérentes aux edtes, atrophie musculan
Atrophie notable du bras droit qui ne peut étre élevé an dela
de 95%; le coude droit est immobilisé faisant un angle de 1600,
Faiblesse du bras droit. Traitement par le massage jallon-
gement et libération des eicalrices), exercices &vmaﬁpmﬂa_.
~ Le 2 maiest renvoyé pour insubordination et refus de pren-
dre part aux exercices avec appareils. L'élévation du bras
droit atteint facilement 1550, Les muscles ont beaucoup re-
pris.

On observe au thorax des ruptures musculaires sous-
cutandes des grand ef petit pectoraux par violence directe
indirecte, au cours des luxations de 'épaule, des fractores
de la coracoide, des ruptures du suu‘s-rﬂiﬁer au cours d
fractures et luxations de la clavicule et des fractures de la
- At cote. Ces ruptures nesont généralement que partielles.
- On peut observer des ruptures complétes des pectoraux

r passage de roues de voiture, par éboulements. Ds
B cs stades ultérieurs on constate une dépression de
| 4 fosse de Mohrenheim, de l'atrophie des muscles du the
B rax, de I'épaule et du bras, de la limitation des mouve-

e ments. Les hlessés se plaignent de douleurs et de sensation
~ de faiblesse dans le bras, On a observé des ru]:itu-res_ du
- nd dentelé dans les exercices i la barre fixe. Il est évi-.
i ent d'ailleurs que ce muscle, comme les intercostaux, peut
#tre particllement déchiré dans les fractures de cotes.
- - Le meilleur traitement des déchirures musculaires. par-

- tielles est le traitement mécanigque accompagndé de massage,
e de bains, d’électrisation. i

- Les déchirures complétes d'un des muscles pectoraux
" - laissent des troubles fonetionnels durables.

- — Déchirure partielle sous-cutande du grand pecloral,
i~ Suites : Amélioration ; un pex de géne fonclionnelle. g
H., magon, 38 ans, était en train de tirer surun palanle 4
décembre 1893, avec plusieurs camarades. Les autres lich
rent un peu trop (04 el il éprouva une secousse doulourcuse
dans le cdté droit de la poitrine. Malgré 1a douleur il continua
i travailler jusqu’an décembre. i i
Pendant les fétes de Noél il se traila lui-méme par des fric-

~ tioms et ce n'est que le 27 décembre qu’il vit un médecin,
~ Jele visle 41 juin 1894 et le regus dans mon service. Hom
assez grand et robuste. Atrophie du cité droit de la poitri
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dépression notable de la fosse de Mohrenheim ; ¢ diagnostic
st solution de continuité artgiplfa du grand p@ptt‘:-rn_l._ o
~ Atrophie des museles deltoide, biceps et mgéléw'du- chlé
droit. L'élévation du bras droit ne dépasse pas %°.
Tremblement de ce membre, craquements dans la partie
inférienre de la colonne cervicale pendant les mouvements de
Ia téte. Sort le 13 aont 1804 uumfllé'l.enient. valide; I'amélio-
ration avail été remarguable et il ne restait que trés peu de
géne, Par décision arbitrale, 320 0/0 4 la suite d'une nouvelle
augmentation des troubles. :

Les fractures du sternum sont des lésions rares. Elles
_reconnaissent des causes directes, chute d'objets pesants,
éboulements, on indirectes surtout lorsqu'il v a fractore
des corps vertébranx (flexion nutériaur:l}. L'hyperexten- *
sion peut aussi les produire. R

On congoit facilement que les fractures par cause directe '
sont plus graves que les autres. Aprés guérison il peut
avoir encore des troubles persistants, dépendant desl
sions possibles des organes sous-jacents, :

Les fractures compliquées du sternum laissent souvent
aprés elles, par soite de 'adhérence de la cicatrice, des
douleurs pendant les mouvements étendus du corps, lors-
que I'on porte des fardeaux ou que I'on respire profondé-
ment.

Fractures de cétes. — J'ai retrouvé 184 observations de
fractures de coles que j'ai examinées ou traitées. 4

Le plus grand nombre élait de cause directe, le reste étail
de cause indirecte ou reconnaissait un mécanisme mixie.

Pour bien se représenter les suites des fractures de cotes
il est absolument névessaire d'avoir toujours présentes i e
esprit la forme et la situation des eotes intéressées, - 8

Nous avons déja fait remarquer que grdce & leur grande o
¢lasticité les cotes se laissent considérablement courber g
sans se rompre. Mais cette élasticité a des limites et lors-
qu'elles sont dépassées la fracture se produit.

Les fractures directes sont produiles par un coup, le
choe d'un objet mousse contre la paral thoracique, la
chute sur 'aréte d'un mur, le bord d'une table, d'une e

planche, d'une poutre, une marche d'escalier, ete.

La fracture sidge au point d'application de la violence,
les fragments se portent vers l'intérienr de la cage thora- i
cique, l'angle quils forment est ouvert en dehors. i g,

Goemewskl. — Accidents, 12 =3
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~ ture véritable.

~ Néanmoins 'un des deux bouts peut faire sailli
I'extérieur, si bien que I'on constatera plus tard un cal
lumineux. D'aillenrs la méme cote fmcmrésllarvcn_l'tsa
recte peut étre le sidge en un autre point d'une fra
indirecte. .

~ Suivant le degré de la violence, la résistance que
- sentent les cotes chez I'individu atteint et I'ige de cel
il pourra se produire une fracture incompléte ou une |

- Ges fractures incomplétes (infractions) des cotes sont
lésions fort ecommunes. En régle pénérale ¢'est la face
racique de la edte qui se brise, ee qui est en rapport
ce fa;l'que la plupart de ces infractions sont dues &
cause directe. Le périoste peut étre complétement intact,
méme lorsqu’il ¥ a plusieurs infractions. _ 3

‘Les fractures de coles sont d’autant plus fréquentes el
;ex_igent._‘imur' se produire une violence d’autant plus faible
que Uindividu est plus avancé en dge. 4

Dans la jeunesse I'élasticité des cotes est trés grande,
disposition aux fractures trés faible ; dans un dge av
desviolences tout 4 fait insignifiantes sont suffisantes p
fracturer une cdte. Si la violence capable de déterming

! Planche XI. ™
 Fractures directes des 8, 9, 10 cites droites au voisinage
de la colonne vertébrale et indirectes des 7- et 8¢ cotes ol
cartilages costanx sur la ligne mamillaire avec eén outre nni
fraTetnra, du corps d;rfn.ﬂ- on 10 dorsale. A b
. armi.u:&s on : guérison avec persistance roubles fone
tionnels sérieux.

'] ‘Névralgie intercostale (Déja cité aux fractures de la e
annel. : e
P. K., magon, 35 ans, tombe le 5 octobre 1895 d'un mur di
T métres de haut, 11 se fait les lésions sus-mentionnées,
Je l'examine le 28 décembre 4803 et constate (abstracti
fuite de la colonne vertébrale) les symptomes suivant
la ligne mamillaire droite la T¢ cdte fail une saillie aigo
Dans la partie inférienre droite duthorax matité jusqu’au mi-
melon, diminution du murmure vésiculaire. .
La percussion méme légére est douloureuse ; aussitdt qu'o
touche les 8, 92, 102 edtes le sujet tressante. j
Prés de la colonne vertébrale douleur & la pression des 8¢
- 9, 10= edtes que I'on peut suivree le long de l'espace inte
tal jusqu’en avant (névralgie intercostale). Limitation d
moeuvemens de articulation scapulo-humérale droite, 1001
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FRACTURES DE COTES : 179

une infraction est dépassée, il se produit une fracture com-
pléte. [
Dans les fractures de cotes complétes par cause directe
il arrive fré?auemment que non seulement le périoste,

mais encore la plévre costale et pulmonaire, voire méme
le tissu du poumon sont lésés par les extrémités pointues
des fragments. Le péricarde, le ccenr méme dans des cas
malheureux, le foie, la rate, les reins peuvent courir des
dangers. Aussi lorsqu’il y a erachement de sang aprés
une fracture de cote par cause directe, faut-il songer 4 une
lésion du tissu pulmonaire.

Les fractures indirectes sont le résultat d’une exagéra-
tion de la courbure. On les observe %unnd un sujetest
pris entre deux tampons de chemin de fer, quand une
voiture passe sur le thorax ou dans d’antres eirconstances
analogues.

Suivant I'application de la violence les edtes peuvent se

briser an niveau de leurs angles, au nivean de leurs points
faibles, prés du sternum ou prés de la colonne vertébrale.
Les fractures indirectes de cites accompagnent souvent
les fractures on autres iraumatismes du bras, lorsque dans
une chute sur le bras celui-ci est comprimé contre le tho-
rax ; de méme elles peuvent compliquer les traumatismes
de lafclavicule&i“ cote), de 'omoplate. Elles accompagnent
souvent aussi les fractures de la colonne vertébrale ; dans
les cas de fractures des corps vertébraux les fractures de
chtes sont de cause indirecte ; elles sont de cause le plus
souvent directe dans les cas de fractures des apophyse

lransverses. ‘

Dans les fractures indirvectes I'angle que forment les deux
fragments a son sommet en dehors, son sinus en dedans.
Il en résulte que le poumon court pen de dangers de la
part des fragments.

On a observé des fractures de cdtes par contraction mus-
culaire. Il s'agit dans ces cas soit de vieillards, soit de cdtes
- malades; la toux ou I'dternuement ont déterminé les frac-
tures.

Sur 35 de ces cas, F. Beehr en cite 24 on il s'est agi de
toux ou d'éternuement. Le méme auteur signale des ob-
servations o la contraction musculaire a fracturé des
cites mon altérées. 11 est done & la rigueur possible que
des fractures de cotes se produisent chez des sujets sains
en soulevant de lourds fgrdeaux; cest la contraction des
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muscles abdominaux antagonistes qui est i
Jen ai moi-méme observé plusieurs cas, ;
— Dans un cas un ouyrier de 60 ans se fit une fractu
eite en attrapant un pavé quon lui langait, 11 avait
anssitot une violente Elﬁ-ut_anr dans le colé gauche. Je
tiquai une fracture de la 5 cite gauche sur la ligne
antérieure, :

—

La guérison se fait par formation d'un cal. Celui-¢
habituellement de petit volume, mais peat & 1’
étre relativement gros. J'ai observé des cals gros con
- une noix et de beaucoup plus gros encore au voisin
3 cartilages, i v
e Chez 'adulte la guérison demande en moyenne troi
A quatre semaines, quelquefois moins, quelquefois
- coup plus.

e Le déplacement peut manguer complétement (g
o n'y a quune fracture il fait généralement défaut
el peut aussi étre assez considérable. Deux cotes
peuvent étre réunies aprés fracture par un pont o
- Au voisinage de la colonne le fragment vertéhral se
E uelquefois en arritre du fragment sternal. Au vois
L lu sternum c'est le contrairve. On observe aussi des
2l cements vers en haut ou vers en bas, Les parties mo
b périoste, plévre, muscles guérissent en donnant une cica
i trice adhérente, La déchirure de l'artére intercostalo pe
=L camener la produetion d'un anévrisme ; la blessure o
déchirure du nerf intercostal canse au début de vives
leurs, mais la guérison peut en dtre compléte ; parfoi
contraire les troubles sont de longue durée ou persist:
I SyMPTOMES DES FRACTURES DE COTES GUERIES. — [ls
L dent absolument de la cause de la fracture directe ou |
w ~recte, de la constitution el de l'dge du blessé, du si
B la lésion et du mode de guérison. Siles symptomes
variables avee le sidge il n'y en a pas moins un ce
nombre de signes qui sont communs & toutes les frac
de edtes gudries.
1° Symptimes communs. — Lorsgue plusieurs o
voisines ont été fracturées, le cal qui se forme gé
inspirations profondes et les mouvements du hau
~carps pendant assez longtemps. Les blessés ne peuve

baisser facilement, il lear est difficile de soulever d

deaux surtout avee le bras du e6té malade. L'inclina
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du e,até-c'.p‘pb :
ration profonde. Lorsque deux ou plusieurs eotes ont
soudées par un pont osseux la géne des mouvements du
thorax est encore plus nde. Le bras du ciié blessé ne
eut étre normalement ¢levé ni porté en arriére du dos.
| est important au point de vue du pronostic fonctionnel
de savoir 8'il s'estagi d'une fracture directs ou d'une frac-
ture indirecte. Le pronostic des fractures directes est
moins favorable puisque les fragments aigus déchirent
fréquemment le périoste et vont blesser la ]ﬁ:m, le pou-
mon et les autres organes thoraciques.

— Fraclure des 28 ef 30 cdtes droites sur la ligne parasternale
pree fractyre de la elonfeule deoife @ la guile dun éhowlement,

Terminmison : exsudat plevrdtique ¢ droite, amélioration.,

R., ouvrier, 54 ans, buvear, ful pris sous un éhonlement
de terre et atteint surtout au edté droit du thorax.

Je le vis trois mois aprés. Outre un déplacement en arriére
du fragment externe de la clavicule on constatait chez cet
homme vigoureux de lalimitation desmouvements de I'épaule,
un cal sur les 3* e 3% cdtes au voisinage de la ligne paraster-
nale, des frottements pleurétiques, une toux pleurélique, une
respiration diminuée of saceadée, :

mélioration aprés plusienrs mois de traitement. Sort avec
une rente de 35 l:-,.‘ﬂ+ Aggravation, Une sentence arbiteale lui
donne 50 0/0. Aujourd’hui de nouvean 25 0/0.

— Fracture de Iz 3¢ cdie droite sur ln lgne mamillaire avec
léginne di pownton, '

Terminaizon : pleurite civeonserile, gudrison compléfe,

L., charpentier, 24 ans, tombe le 41 janvier 4898 d'un écha-
faudage d'une hauteurd’environ 10 métres. 1 se fait les Iésions
sus-indiquées. Crachement de sang. Cing semaines de traite-

decin de la caisse ouvriére et par moi-méme depuis le 13 avril.

Homme de taille moyenne, structure athlétique. Surla ligne
mamillaire droile on sent une tumeur du volume d'une noix.
Submatité, légers frottements du edté droit. L, a de la peine
dse pencher et d élever le bras droit. Sort aprés trois mois de
traitement, absoloment valide,

— Fracture des 42, He, 60 et T cdtes gauvehes por chite,

Terminaivon ! plewrdsie, péricardile, p ie oy pague,

B im'taur de pierres, 47 ans, fort buveur, tombe dans une
fosse le 31 janvier 41893 ; c'est le cdlé ganche de la poitrine
qui porte. Quaire semaines de traitement & 'hdpital puis trai-
tement externe. Je I'examine le 28 octobre !Bﬂg, :

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 209 sur 594

B
sé cause des douleurs de méme que'-l’ina'gi.-' :
1

ment au lit i Uhopital, puis va et vient et est traité par le mé-


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=209

Aaille, salid o
la ligne parasternale {
s costaux A gauc n
‘costal fait une saillie notahlo
ment de. la mahté cardiaque, frottements pé
uraunx, toux pleurétique q
resion sur les efles fracturées el sur le foie. 1
!D—faﬂ respiration u'régnhére et ralentie. Foie dﬂ
Et dur,
Est renvayé & l'hﬁpltnl Un an aprés il est cnmplé
valide,

- — Fracture des Te, 8, 9° et 10° cotes droites sur la ligne
Imre, aree legion cépﬁahquﬂ.
8., ouvrier, 41 ans, tombe le 20 ) ]a.nnar 1898 d'un écha
dag& de In hauteur de deux élages ; e'est le colé droit du
¥ ?m porte. Quatre semaines d ﬁplt&l. Je le vois le 6

Homme _grsml et fort. On sent un épaississement au

es cites fracturées. Matité, eraquementet frottements pen
a respiration ; toux pleurétique. La radiographie mon
les cdtes ne sunt 0% ENCOTE suu.dées Resplmt.u;-n 2
le eoté droit du thorax ne suit pas le coté gauche, féﬁ
du bras atteint & peine 900, il ne peut pas dre porté en
sur le dos; le blessé a du mal & se ponchar. ers le débu
Ju_m les edtes étaient soudées. La P]El!féﬁ]efu.ﬂl‘lf. comp pl
%ﬂr}s Sort le 26 juillet 1898 avec 20 0/0; par déci amna‘r’li:t

de I' -E:{'-llllnnal i nouveau le b mars 1399 et r on pouﬂl&
’tatm' de nouveau de la malll:é des frottements et de ]ﬁ
plauréhque

© 2° Symptdmes suivant le siége. — Les fractures sit
au voisinage de la colonne vertébrale influent sur les arti
.la’htms costo-transversaires et costo-vertéhrales, génan
mouvements de la colonneet les rendentdoulourenx
‘peuvent s'accompagner de déchirures ligamenteuses

7 3capaul,a1res, On congoit trés bien qu’il puisse se faire

rupture du mince et faible ligament interosseux co
vertébral qui unit la créte de la téte de la cote au dis
intervertébral. Beaucoupde douleurs dorsales doivent
semhlahlemant E—tm attribuées & cette cause. )

Lorsqu'il y éplacement en dedans, par coﬂsé '
dans ]e.a frax:turea d?mnles par chute surle dos, par
lements, par chute d’n Jets pesants sur le dos, on uta
des lésions du gran E;thqua avec lestrauh
‘dépendent. Le faur. paut videmment aussi se pmd_ I
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re, celles des 4, 5¢, 6¢ cotes an voisinage du sternum
nt le péricarde, les rameanx du v:gle, celles .
¢ coles droites menacent le foie, la vésicule biliair
dte] ; les fractures directes des t, 10%, 11° cites ga
a partie postérieure peuvent entrainer la blessure
rate et cellesdela 12¢ cote 1a blessure des reins,
estomac peut ¢tee lésé lorsqu'il y a enfoncement des T4
9 cites gauches, l'intestin lorsqu'une fracture directe
- produit un enfoncement de la dixiéme. . -
~ Les observations nous montreront i guel point lessym
- tdmes des fractures de cites guéries dépendent du sie
=1 ~aussi ne nous y arréterons-nous pas plus longtemps.
- Ilfaut encore noter que les fractures de cdtes sont tré
A facilement méconnues. | y ades individus qui sont tr
- peu sensibles et ne se fplatgnent presque pas. Il n'est |
- rare non plus que les fractures de cotes soient méconn
- parce qu'elles accompagnent d’autres lésions graves.

— Fracture des 82, 0%, 10e cdtes droites suivie de névralyie in

_costale etde limitation des mowvemenis de Uépaule droife (fig. 36)

~ F., ouvrier, 4§ ans, tombe le 13 juin 1808 le cité droit d

la poitrine contre 'aréte d'un mur. On constate un cal pe

-~ volumineux sur les 8 et 9* cdtes au niveau de la ligne soa

~ laire el en outre une douleur vive dans le 8¢ espace in

‘tal et une certaine difficulté d'élever le bras droit.

~ La radiographie monire aussi une fracture de la 8° cile

tre le scapulum et la colonne. Le traitement prend fin le
octobre 1898, Rente 20 0/0. e '

~ — Fracture indirecte des Te et 8¢ cdtes droites par ehute sur le
- ‘cdté gauche, commotion cérdhrale. -
i Terminaison @ newrasthénie avee hypocondrie, névralgie infer-
cosiale. : } ; i

Th. Schm, 33 ans, porteur de chaux, tombe le 13 octobre
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FRAGTURES DE COTBS
1893 d’un échafaudage d’environ trois métres et demi. Outre
les lésions sus-indiquées il avait encore des contusions du
cité ganche. Perte de connaissance de pen de durée.

de Pexnminai trois mois plus tard et constatai chez cel
homme & structure athlétique la présence d'un cal saillant,
douloureux & la pression sur les 7% et 8¢ cites. Le foie anssi
était doulourenx i la pression. Les douleurs de la n&ficm hé-
patique augmentaient lorsqu'il se penchait en avant. Iy avait
en ouire de la matité, un léger frottement pleural, des dou-
leurs de névralgieintercostale, de la difficulté dans I’élévation
du bras droit. Il était devenn bypocondriaque et plearard.
Exagération des réflexesdu coté droit, hyperesthésie, exagéra-
tion marguée de la sécrétion sudorale, sensation de faiblesse,

Eenlerg?; 1/3 0j0. :

— Fracture dirvecte de la 9% cile droite. Hernie diaphragma=-
tique (1).

W. Sch., ouvrier, 5T ans, tombe le 5 juillet 1895 le coté
droitde la poitrine porte sur une boite 4 chaux. Aurait été
sans cuﬂna:ﬂsanmaggndam troisjours i I’hﬁ]:il;al. Je Pexamine
le 24 septembre 1895, Cal volumineux sur la 9 cite et & cdté
d'elle sur la_ligne axillaire ; matité, frottement pleurétique,
toux pleurétique, dyspnée. Au-dessous de appendice xyphoide
tumeur du volumed'un eufde pigeon, faisant saillie & chague
effortde toux, réductible, Difficulte pour soulever des fardeanx
el pour élever le bras. 66 2/3 0/0.

— Fracture de edles du cdié droit avee lésion du foie.

Terminaison @ Améliaration partielle.

Sch., 57 ans, nettoyeur, tomba, le 29 octobre 1885 - avee I'é-
chafaudage de 3 métres 1/2 sur lequel il travaillait; le dos

orta sur le sol et les planches Ini tombérent sur Je cité
roit. Traité & domicile pendant 14 jours seulement, puis pen-
dant un peu de temps fait le métier de surveillant.

Je le vois le 26 février 4890, Il y avait un cal peu volumi-
nenx de la 7* edte sur laligne axillaire antérieure, des frotte-
ments pleuranx, de la toux pleurétique, une hypertrophie
considérable et douloureuse du' foie. En outre le bras droit
ne pouvait étre élevé facilement & canse des douleurs. r

"a plus travaillé depuis le 27 juin 1896, Le dernier examen
~alieu le 45 achit 1896, Le foie est encore volumineux et trés
doulourenx & la pression.

— Fractures multiples de edies par devasement, avec ung forme
rara de fracture de la clavicule.

B., peintre, 54 ans, fut pris dans un passage étroil enire
un chariot, qu'il ne put éviter, et une muraille.

{1) [1 s'agit évidemment d'une hernie épigastrique.]
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ure de I ?r&m a:tem,nsﬁ I .nilq.ﬁ ot

T rax. Traité & Uhopital pendant 14 jours seulement

: .ppé::.m.;:isigi:.' La fracture de cdtes ne fut pas diagnosti
u ] ; ;

-- j! Je le vis le {8 juin 1896 et le traitai jusqu’aun 26 avril 1897,
L.B.:ratlic'lﬁraggnic ‘montra ontre la fracture de la clavieule une
fracture des 5e, 6o, Te, Be et 92 eltes prés de la colonne ver-

tébrale, ce qqi'erpfique les douleurs qu'il accusait au niveau

de la colonne surtout lorsqu’il se baissait, :
‘Les douleurs thoraciques avaient disparu complétement
depuis décembre 1896,

- Fractures des cartilages costaux. — Elles peuvent se
produire par cause directe ou indirecte. )
Dans la vieillesse, les cartilages étant le plus souvent
‘ossifiés on ne peut plus guére parler de fracture des carti-

lages. ;
gfffautattirer I'attention sur ee fait que les fractures qui
~ alleignent les cartilages ou leur voisinage immédiat abou-
~ tissent assez fréquemment & la production d'un eal volu-
- mineux ou méme d'exostoses. _
g ~ Sywrrdses. — Les mémes que ceux des fractures de
cites. { : , |
3 Trarresest. — Est symptomatique. La mécanothérapie
3 rendra de bons services contre les troubles de la mobilité
~ du thorax. ; =
Unemploiapproprié du massage, I'électricité dans quel-
ques formes conduisent uemment aussi i la guérison.
Luxations des cites. — On distingue habituellement
les luxations costo-vertébrales, les lumations costo-ster-
- naldes et les luxations des dewx derniéres coles. pas
Rl Dans les luxations costo-vertébrales on comprend aussi
- les luxations costo-transversaires; car on peut bien ad-
- mettre que la luxation d'une cote dans son articulation
- costo-vertébrale en entrafne la luxation dans I'articulation
~ costo-transversairve et réciproquement. Ces luxations des
~ cbtes au voisinage de la colonne sont généralement des
lésions qui accompagnent les fractures de cette région.
La douleur locale, surtout lorsqu’on essaie de remuer
le buste, les douleurs de névralgie intercostale, des trou-
bles dans le domaine du x]'_mpa&liqu'ﬂ; tels sont les symp-
~ tdmes habituels dans les cas graves. Dans les cas |
les troubles sont peu accentués; souvent an bout de quel-
ques mois, malgré des fractures de edtes multiples avee
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luxations, il n'y a plus de douleurs du tout au voisinage
de la colonne vertébrale.

~ Les luxations de I'articulation costo-sternale se pro-

duisent assez fréquemment chez des ouvriers qui travail-
lent penchés. Souvent il ne s’agit que de subluxations qui

peuvent se réduire aprés quelques mouvements d’hyper-

extension du tronc. On les a vues aussi se produire chez
des sujets soulevant de lourds fardeaux.

Il fant appeler I'attention aussi sur les luxations de la
premiére cdte et sur celles des 11° et 12°, La premiére
cite pent étreluxéels son extrémité sternale par suite d'une
fracture ou méme par suite d'une contusion violente de la
clavicule. La disposition et la situation de cette cote font
qu'il s’agit ici d'une lnxation par rotation. Le bord ex-
terne devient inférieur et il s'ensuit que les extrémités
sternale et vertébrale regardent en haut. Les troubles ul-
téricurs sont des douleurs dans les articulations costo-
sternale et surtout costo-vertébrale, des douleurs de la
nuque et de la géne des mouvements de la téte et du cou,

Gomplications des fractures de cotes. — Nous avons
déji Hﬁarlé des complications des fractures de cotes 4 pro-
pos de la symptomatologie. Mais il faut encore que nous
msistions sur quelques-unes des plus fréquentes.

A} Nevralgie intercostale. — La névralgie intercostale
est souvent ohservée aprés les fractores de cites. Elle est

produite directement par le déplacement d'un fragment

ou indiréctement par la pression d'un cal ou par’des ad-
hérences cicatricielles lorsque la plévee a été déchirée.
La douleur caractéristique n'est pas toujours décelée aux
trois points classiques, mais on peut la réveiller ailleurs
et surtout par la pression du point on le nerf a été lésc.

La névralgie intercostale n'est pas une suite fatale de
toute fracture de cites, Le symptome caractéristique est la
douleur et I'hyperesthésie fréquente sur le trajet du nerf
malade. En outre on constate parfois de la difficalté de
I'élévation du bras du coté malade, de i‘axaEération de
I'excitabilité électrique (faradisation ou franklinisation),
de la dilatation de la pupille du coté malade.

La névralgie intercostale traumatique peut selon les
cas disparaitre rapidement ou persister fort longtemps,

Cest d'aprés les considérations individuelles que 'on
établira le degré de l'ineapacité. On peut accepter une
mayenne de 20 0/0, mais dans bien des cas l'incapacité

o

Ty i U TV, o B

B

s,

SN R

H it i R o s AR

B SN

il i R e

.y

Lt

¥
cil

mtFach

§ el

ST A S

ST )

B

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 215 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=215

Tramesest. — On emploiera les enveloppements humi-
des et tiedes, le massage dans le sens des nerfs, les exer-
cices méthodigues d'inspivation, les mouvements du tho-
- rax, les courants galvaniques d’abord faibles puis plus
forts, I'électricité statique. b
‘2) Pleurésie traumatigue. — On peut observer des
; flé’urésias presque toujours de forme séche, non seulement
lorsque la plévre est pecforée par les fragments mais encore

- dans tous les cas oi le thorax est contusionné méme lors-
"l que la fracture n’est pas considérable. i
it ¢ Symeromes. — La diminution de sonorité, les frotte-
- ments plenraux, la toux pleurale caractéristique sont tou-

~ jours constatés dans les eas un peu sévienx. Les malades

58 plaiﬁ:;ant en outre de douleurs pendant les inspirations
fondes (le coté malade ne suit pas le mouvement de
‘autre), de douleurs lorsqu'ils se couchent sur le coté
- malade, de géne pour se baisser; pour soulever des far-
- deaux, pour élever le bras. Il faut traiter les cas de ce
- genre dés le début, .

- Les enveloppements humides et chauds, le rep'as au lit
~ sinécessaire, de petites doses d’opium & 'intérieur don-
nent toujours de bons résultats. :

e Les cas moins sérienx donnent peu ou pas de troubles.
e Aprés huit ou dix jours de traitement les blessés accom-

i fliﬁ&ent‘ de nouveau de lourds travaux, comme j'ai pu
‘ohserver entre autres chez un snﬂeur de pierres qui mal-

gré une matité considérable et des bruoits de frottement se

remit & travailler de son état. 3

f '}.a capacité de travail est trés variable selon les indi-
B vitdus,
A Quand chez des sujets d'aillenrs tout & fait bien portants

25 la présence de quelques troubles est démontrée une rente
de 20 0/0 est Parfmtemsnt suffisante.
g Mais dans d'autres cas, suivant les circonstances et la
gravité des symptimes ce taux doit étre élevd et peut quel-
quefois atteindre 100 0/0. i
Les troubles pleurétiques peuvent dispa relative-
ment vite, mais ils peuvent aussi durer longtemps sinon
toujours et chez bien des gens créer un terrain favorable
'..nn] développement de maladies graves comme la tuber-
culose. L ‘ &t
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ACTURES DE GCOTES
A T'occasion il peut s'agir aussi de pleurésies'séreuses ou

purnlentes. -

. Ces casdemandent un traitement plus long. J'ai eu ainsi

en traitement pendant trois ans un ouvrier porteur d’'un

empyéme & la suite d'une fracture decotes

Au bout de ce temps la fistulese ferma et les symptdmes
fébriles disparurent pour ne plus revenir.

Les simulateurs peuvent exploiter assez facilement les
contusions de la paroi thoracique et les fractures de cotes
guéries. Une toux ayant son point de départ dans le larynx
ou le voile du palais peut en imposer & des médecins peu
attentifs pour une toux pleurétique et leur faire fairve le
diagnostic rapide de pleurésie traumatique,

— Empyéme gauche. Contusion de le cuisse gavche et phiegmaon

gm;écm'f.f'; coitdusion du edté gavehe du thorar. Commotion cérd-
rale. .

Suites : cicalrice profonde de fistule ; aprés & ans calidilé com-

afe.

NEdm. D., ouvrier, 32 ans, tomba le 29 décembre 1803 d'un
échafandage d'une hauteur de deux étages. Se fit les lésions
sus-indiquées. Au début ancun symplime du coté du thorax.,
Uuand le phlegmon de la cuisse se fut développé, au bout de
quatre semaines, il prit une pleurésie avee haute température
el frissons, Amélioration aprés incision; drainage, panse-
ment.

Lorsque je vis B. le 4T avril 1894 il y avait eontre la 7° el
la 8= cdte une fistule IE“ laquelle s’écoulait du pus. Matité
dans toul le cdté sauche du thorax.

Etat général hon aussi longtemps que le pus s'éconle,

Quand la fistule se ferme la févre et les frissons reparais-
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sent pour céder toujours quand la Hstule est rouverte. :,g
Traité jusqu’au 3 janvier 4897, Sort avee T5 0/0 de rente. &
Reprend son travail et en lin de comple s'en acquitte si bien -
que le syndicat estime qu'une rente de 410 0/0 est tout & fait * E
suffisante pour lindemniser. i
3] Hémoptysie, pnewmonie, emphyséme pulmonaire. .f.
— Aprés les fractures de cotes par cause £mste, mais o
aussi aprés les contusions violentes de la cage tharacique 3
; Har chutes, éboulements, il peut se produire des lésions et ]
échirures directes du tissu pulmonaire. Il y a de la toux o
avec crachement de sang, & quoi l'on peutreconnaitre que le W
poumon est atteint. g
" Mais méme b la suite de contusions assez légéres de la |
cage thoracique il peut se produire des pneumonies qui 3
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i o o
B er s s I i ;
B el Svaluciit us ﬁfbx rande élévation de températu
~ au cours desquelles les blessés cherchent parfois i repren-

dre le travail pour y renoncer aussitot (pneumonie trau-
matique), Nous n’avons ici qu'a signaler les pneumonies
a frigore. Elles peuvent aussi parfois donner lieu 4 des
inie'mliaf;;a pul fréq nt se dévelop-
Jem| me pulmonaire peut fréquemment se dévelop-
per i lasuite d'un traumatisme. Une toux pleurale p o{- !
tante, surtout chez des sujets atteints de bronchite chroni-
que, le produira facilement. ; : "
Les hémorrhagies pulmonaires Feuvant se produire par
snite d'effort, par exemple dans l'action de soulever une
- lourde pierre. Ces hémorragies qui reconnaissent pour
~cause les déchirures du gonmun et de ses vaisseaux ca-
pillaires peuvent aboutir & une guérison compléte chez des
sujets sains, mais chez ceux qui sont exposés & la tubercu-
lose de par leur ]prufmion cette affection en est la consé-
quence habituelle.

— Pleuro-preumonie @ frigore par chule dans U'sau froide.
Terminaison : myocardite, myelite, newrasthénie, puis amélio-
rafion. ! 3
Kl V., guvrier, 5% ans, grand buveur, tombe & P'eau le 48
janvier 1808, _ :
Long séjour & Uhdpital. Sort amélioré, puis rentre pour nne
- myocardite dont lessignesavaient augmenté, On constataiten
outre de Pimmobilité pupillaive, une démarche ataxique, de

PLANCHE XII

Contusion du cité ganche duthorax par chute dansune cave.
Issue : exsudat pleurétique, tuberculose, invalidité com-
te

(., magon, 53 ans, tombe le 28 novembre dans une eave et
- se fait une fracture des deux calcaneums et une contusion du
- cité gauche du therax. Huit semaines d’hopital dont sept se-
. maines de lit. Je le vois le 14 février 1896, Homme de taille
moyenne, irés faible. Aspect phiisique, Le cité gauche duo
thorax an-dessus de la B¢ cdte présente une forte dépression,
an nivean de laguelle la percussion est douloureuse. Matité

-

mn;ndrilg, diminution de la respiration, froltement pleuré-
que, le coté gauche ne suit pas le droit pendant la respira-
- tion, Quand il se baisse la partie gauche du rebord costal fait
~ saillie. Les mouvements de ]iit'ﬁnﬁité du thorax sont fort li=
~ mités surtout vers la droite, ;

Aprés quatre mois de traitement il sort poavant marcher,
Fente Eﬁ'ﬂfﬂ'&' cause d'une tuberculose pulmonaire.
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'COMPLICATIONS DES FRACTURES DE COTES 4
mi_]la.t.inn!es'meux fermés, de Pexagération des réflexes pa-

1l 2

ires, 3
Incapacité de travail compléte; plus tard, les troubles s'étant
amendds, 500/0. R .

— Hémoptysie par déchivure du powmaon en soulevant une lourde
pierre. Issue ! tubereulose pulmonaire, mort aw bout de 2 ans,

P., tailleur de pierres, 48 ans, probablement déja tubercu-
leux antérienrement, tomba en soulevant un lourd bloc de
grés. Aussildt il cracha du sang. i

Je 'examinai trois mois aprés et trouvai une caverne dans
le poumon droit, an-dessons de la elavienle; quelques riles
dans le sommet gauche. Indemnité d’abord refusée, la corpora-
tion n'admettant pas qu'il s’agit d'un accident ; par sentence
arbitrale Paceident fut admis ; 100 0/0. Mort au bout de deux
ans de tuberculose pulmonaire.

— Deéchirure dw poumon (hémaptysie) en soulevant wie lourde
poutre. Terminafson ; guérison compléte, :

P., ouvrier, 3T ans, souleva le 40 juillet 1894 une lourde

outre el éprouva aussitdl une vive douleur et une secousse
dans le edté droit. Hémoptysie, Huit semaines de traitement
:dﬂ;:rqinile- Aprés trois mois je constatai une pleurésie séche

oite. :

Comme & ce moment il travaillait déja a plein salaire il fut

néanmoins considéré comme complétement valide.

— Hémaptysie par dédehivure pulmonaive par fracture de cotes a
i suite d'une chute d'un dehafaudage de 200 m. de haut, fssue ;
snﬂkysme pulmonaire.

., magon, 3% ans, tomhba le 16 novembre 41888 & sept heures
du soir d’un échafaudage de 20 m, de haut et se fit une frac-
ture du crine, une rupture pulmonaire et une fracture de
I'humeérus droit. La fracture de cdtes du cdlé droit ne fut re-
connue que tardivement; 43 semaines d'hdpital. Je le vis en-
suite ef c{e traitai pendant plus d'un aa pour les suites de ses
différentes lésions. 5

Riles dans tout le cdté droil, hémoptysies, amaigrissement
considérable. Avee les années les troubles siisparurent- peu &

u. Actuellement il y a encore de 'emphyséme pulmonaire.
400 0/0 & cause des bérhalées, des vertiges et de la géne des
monvements de I'épaule droite.

— Hémaplysie gur eause ldgére, Aecident admis. .

W., ouvrier, 45 ans, tuberculeux, manqua le trottoir en
voulant regarder le numéro d'une maison. 1l aurait éprouvé
i ce moment une douleur dans le dos. Dix ioursaggrés, hé-
moptysie; traité 4 Phopital du 20 an 36 janvier 1396, 11 était
alteint antérienrement de tuberculose.
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par sentence arbitealelaccident fut ad
gerisfioet todh detaills du. médseln oecisl. 5
. — Fracture de eites du cité ganche par chute d'une poutre, Ter
HW i emphyséme pulmonaire sérieus. :
g 5., cf rplaqti_erJ 53 ans, glissa en lpqrta_n.t une lpo

- le 2 aont 4895 ; la poitrine porta sur le sol tandis que
~ tre lui tombait sur le dos. Fracture de la T° cdte gauch
- la ligne scapulaire. 20 jours & T'hépital, puis traiteme
e

_ Je Pexamine leT novembre 1895, Homme de taille moye
Cyanose notabledu visage,surtout au niveau des lévres. .
nﬁ_ﬁ Bruits nombreux & l'auscultation. Dilatation des pou
mons. Rente 60 00,

&) Tuberculose pulmonaire traumatique. — On p
bien rarement admettre qu'un traumatisme ait déter
directement une tuberculose pulmonaire. En régle
il s'agit de foyers tuberculeux préexistants dontle dével
pement est fayorisé par le traumatisme,

Il n’est pas toujours nécessaire que le traumatisme
teigne la région malade. La région lésée peut rester
taete ou gudrir rapidement tandis que le foyer tuberen
se manifeste loin du point traumatisé. :

~La tuberculose peut aussi étre latente ou étre tout
~ asondébul et n'occasionner que des troubles insignifia

- jusqu’au moment ot un traumatisme ou un séjour au
~ dans une maison malsaine, infestée de bacilles tubercu-
~ lenx, réveille la tuberculose ou la rend évidente.

- Elle pent néanmoins serattacher assez directement & ui
traumatisme. Les hémorrhagies produites par le trauma
tisme fournissent facilement un terrain favorable & 1'infec
tion tubereuleuse.

La tuberculose pent se développer sur place aprés une

- lésion des poumons ou des plévres; elle peut aussi en

vahir les poumons par métastase aprés étre partie d'ug

~ point du corps traumatisé et devenu tuberculenx. 4
Dans les cas de tuberculose pulmonaire U'incapacité de

travail est d’habitude trés notable. On ne peut plus fair

e travaux pénibles et souvent les travaux les plus légers
- ne sont méme plus possibles. - 3
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CORUR ET DERICALDE

Cosur et péricarde.

1) Péricardite traumatigue. — Les lésions directes du
péricarde sont surtout des perforations par fragments de
cotes fracturées, mais la simple pression de edtes enfon-
cées au contact du péricarde peutaussi le blesser.

Les cas publids par Ditms ont trait & des soldats blessés i
par un coup de baionnette, par un coup de pied de cheval,
par une chute au cours de laguelle le cité gauche a porté
surle pommean dur d'une s:allle, par une chute de cheval.

Thiem communique un cas de péricardite el plenrésic sui-
vies de mort agrés un éerasement. ;

Sile péricarde peut chez dessujets sains devenir malade %
i la suite d'un traumatisme, il le devient bien plus faci- g
lement encore lorsque ce péricarde a des antéeddents patho- i
logiques. 4

] géricarde pent étre atteint aussi secondairement i la :
suite d'une pleurésic traumatique. Les péricardites trau- i
maliques peuvent évoluer a grand fracas ou an contraire
présenter dessymptomes si peu accentués qu'elles passent
wmapercues jusqu'au jour on elles se manifestent brusque-
ment par des troubles inguiétants. Divms a publi¢ deux cas
de ce penre chez deux soldats qui continuérent i Faire lear
service jusque pen avant lenr mort et chez qui Pautopsie
montra une soudure presque compléte des deux Feuillets de
Ia plévre.

cs sujets aleooliques ou tuberculenx sont pl‘édisgusés
aux maladies du plril:ﬂrde. Le frottement péricardigue
rude, non synchrone aux bruits du ceeur peut ére retrouvé
dans les stades ultérieurs de P'affection. Dans hien des cas
le péricarde finit par se souder an myocarde ; il se produit
des troubles de laction du coenr, de Patrophie du myo.
carde. Tant que ces troubles persistent la capacité de tra-
vail est trés Faible. Les blessés sont obligés 4 des ménage-
ments et on pe doit leur permettre que des travaux trés
légers, :
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— Péricardite apres une fracture de la G0 cofe gouche par suite
d'wiee chate, ) =
Sz., anvrier, 30 ans, tombe d'une échelle, le 20 décembree h
4803, d'une hauteur de cing métees. Fracture de la 6¢ ciote z

GovemEewskr, — Accidents, 1 14
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.-_m;r,lh-"ligi_m ‘mamillaire ; quatre sémaines d’hdpital, vessie d
rlace. ' ; 1
Pendant le trailement externe quisuivit on trouva less
témes d'une péricardite. Troubles respiratoires, pouls p
fréquent et irrégulier, bruits de frotiement, étendue d
matité cardiaque augmenice. Trois mois plus tard ces sy
tdmes avaient disparu, 1l lui resiail des troubles neura:
niques pour lms:ti'a lui fut accordée par sentence arbitral

une rente de 50 0/0, LS ;

2) Lésions du coeur par suite de commotions.
a décrit des lésions indirectes du ceeur aprés une chul
d'un train en marvche (Liersch), aprés une chute sur le siég
du haut d’un troisiéme étage (Riedinger). L'autopsie
le premier cas montra des hémorrhagies sous-endoca

ues. .
4 A la suite de violences directes telles qu’un écrasen
de la cage thoracique entre deux tampons de chemin
fer, aprés des éboulements, des coups de pied de chev
autres caures, on a déerit des déchirures du myoca
des muscles papillaives, des valvules et des cordages
dineux (Stern et Bernstein).

Des ruptures du myocarde et des valvules peuven
produire aussi au cours de violents eftorls (souléy
de lourds fardeaux). Le cas publié par Schindler :
trait & un porteur de pierres lrés vigoureux qui po
régulitrement sur 'épaule une charge de 42 moel
Hgﬁ kg). tandis que ses camarades n'en portaient qu
(120 kg). En essayant d’en porter 48, il defaillit et tos
malade. Revenu & la santd il voulut un an aprés pa
vadecharger de nouvean 48 moellons et défaillitde nouy
Il présenia une dilatation aigué du ventricule gauche, d
I'insuffisance mitrale, de 'arythmie, de I'cedéme, do |
cite. Il devint incapable de lout travail et cela de fi
persistante. ]

D'aprés Bernstein lorsqu'un choe atteint la régi
~ceeur, la partie la plus exposée & la déchirure est eelle
se trouve en état de tension, Clest pendant la systole, |
myocarde ; pendant la deuxiéme moitié de la dias
alors que le muscle est flasque, ¢'est 'endocarde ; pen
toute la diastole du ventricule cesont les valwu_if.s.lia'
ture traumatique desvalvulesse traduit daprés Berns
gal' un souffle rude et perceplible it distance hien di

u souffle qui se produit pen & pen dans I'insul
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valvulaire d’origine inflammatoire. Sil'on pergoitlesouffle
i une distance supérieure & 50 centimétres, on seraiten
droit d'admettre une déchirure traumatique. On a décrit
les déchirures valvulaires traumatiques & la mitrale, & la
tricuspide et aux sigmoides aorligues. : %

Les symptomes sont les mémes que dans les affections ey
cardiagques non traumatiques.

L'ineapacité de travail est le plus souvent considérable. i
En rEFIB générale les blessés ne peuvent aceomplir aucun =
travail, ou bien ils sont capables de travaux trés légers
n'exigeant aucun effort. )

4) Aggravation de vieilles cardiopathies 4 la suite des 3
accidents. — Si un ceeur normal peut deveniv malade & ;
la suite d'un traumatisme, & plus forte raison un ecur T
malade peut-il en étre affecté, :

D'aprés Stern les eauses d'aggravation & la snite des
{raumatismes sont : - i

Les émotions morales ;

Les commotions etles lésions divectes, contusions, com-
pressions, ete. 3 ‘

Les efforts museculaires ; .

Le refroidissement du corps est pour Thiem une qua-
tridme cause. X . 5

Il ¥ a des observations appartenant & chacune de ces i
calégories. .

4) Anévrisme de l'aorte thoracique. — Dans un cas =
Fublié par Pauli il s’agissait d'un cocher de 53 ans qui eut ;
e cité gauche de la poitrine contusionné par un wagon i
de chemin de fer. =

Il tomba malade aussitot et présenta des troubles res- B,
Eimmires; Aprés une amélioration passagére il retomba

ientdt et se plaignit de palpitations et de dyspnde. La
malité cardiaque s'étendait jusqu’an bord droit du ster- I
num, toute la région cardiaque élait animée de battements N
violents. Bruils du cceur normaux. Laceident élaitl arrivé f
le 3 mars 1804; en octobre 1894 on remarqua une vous-
sure au nivean des 2° et 3* cotes gauches; le 28 aodt 1895,
maorl subite.

L'autopsie montra un anévrisme de l'aorle s'étendant
sur 10 centimétres, une hypertrophie considérable du
ceeur et surtout du ventricule gauche, une insuffisance
aortique par dilatation. '

U
Pl et 2

i e
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* — Insuffisance mitrale aprés une contusion grave d
 che dans un éhoulement, Suites : Amélioration partielle.
M. G., magon, 32 ans, fut pris sous I'éboulement d'u
construction. Il ent des contusions du edté gauche du th
¢t de la hanche droite. Les treize premiéres semaines i
Arailé chex lui an lit, puis il vint se faire traiter chez mo
11 présentait les signes d'une seiatique du cdté droit et se pla
‘gnail en outre de dyspnée. Peu de signes objectifs du cd
u thorax sauf de In tachycardie. Vi i
An bout de quelques semaines les troubles cardiaques an
mentent, il y a de la fiévre. Le malade se remet an lit.
médeein traitant porte le diagnostic d'endocardite. L
je lexaminai plus tard je trouvai la pointe du ceur déplac
vers la gauche, un souffle systolique, une augmentation |
Tétendue du ceeur dans tous les sens.
Rente 50 0/0. Aucune modilication jusqu'ici.

— fnsuffisance mitrale apres une fractuve des 4,50 ot G
hes

~ H,, ouvrier, 35 ans, n'ayant jamais en d'autre maladie q
Tinfluenza (en 1897) dont il s'élait d’aillenrs parfaite
remis, regul sur la région précordiale lechoe d'une ba
fer qui dépassait le bord d'une voiture. Fracture des 4
et B+ ciles rauches,

Je 'examinai dans mon service le 6 septembre 1898, 17
meniation de la matité cardiaque, le bruil de soufile, '
lération du ponls d'aillears régulier, me firent porter
diagnostic d'insuffisance mitrale. Sort le 43 avril :
66 gﬁ {17

— [Insuffisance aortique aprés confusion grave du edté gai
L., batelier, 45 ans, regut le 6 oclobre 1894 une ca
voiles sur le edté gauche : luxation compliﬁuée de Vextrémi
sternale de la elavicule gauche; fracture des 2, 3+ et 4 o
tes ganches, -
Douze semaines de traitement & domicile an 1it; 23 semai-

nes d'hopital, puis pendant 4 semaines et demie je le trait
ans mon serviee & partir do 29 aoit 1895,
‘Homme grand et robuste ; matité cardiaque notableme

étendue vers la droite, pulsations énergiques it l’ﬂ-ﬁ
“souffle diastolique, pouls petit, irrégulier et accélére. =
Rente 60 0/0,

i

L4

IV. ABDOMEN.

5i les organes abdominaux ne sont pas protégés o
lesviolences extérieures par desenveloppes osseuses comr
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" PAROIS DE L’ABDOMEN . 497

le cervean, la moelle épinidre ou les organes thoraciques,
ils sont par conlre assez bien disposés pour fuir devant le
traumatisme,

Cela est surtout vrai pour Pestomac et Iintestin, beau-
coup moins pour les organes glandulaires, foie, reins et
rate. Mais ceux-ci sont de par leur sidége mienx Enr{:rtégés.

Il y adeslimites & ces mouvements de fuite de 'estomac

el de l'intestin. Lorsqu’ils sont remplis par des gaz, des ,{
aliments ou des liﬂuides la fuiteleur est plus difficile et le
danger augmente d'autant. 5
Le point d’application de la violence extérieure ne dé- i
termine pas toujours le sidge de lalésion des organes inter- iing
nes. Un coup de pied de cheval qui atleint la partie infé- L)
ricure gauche du thorax peut rester gmsque sans symp-
tdmes en ce point alors qu'il a pu délerminer une rup-
ture de l'intestin 4 distance. |
- |

I. Parois de 'abdomen. 3

- |

) Plaies et cicatrices des parois abdominales. — Les i
plaies superficielles des l!mr.ois abdominales, celles qui 1
sont cansécutives i des brilures, guérissent généralement LS
bien sans laisser de troubles sensibles. i
Les cieatrices étend ues, surtout lorsqu'elles ont tendance A

it devenir chéloidiennes, peavent géner par les sensations
de tension et de Eressi-::-n gqu'elles déterminent, Plus la -
plaie a été profonde, plus les différents plans ont pu se =
fusionner et plus la cicatrice donne lien & des troubles. -4
Les plaies pénétrantes avee large cicatrice aboutissent &
I"éventration. 3
b) Ruptures sous-cutanées des muscles de 1'abdo-
men. — Elles se produisent lorsqu'il ¥ a contraction et |
en méme temps tension exagérée du muscle. ,
Ces circonstances se rencontrent lorsqu’on souléve ou
quel’on transporte de lourds fardeaux avec les deux mains, ]
le haut du corps dans ces cas se penchant toujours en ar- ;
rigre, Mais on les observe aussi dans la position allongée,
lorsque par exemple on se pend 4 la barre fixe. Le droit
est le plus exposé, le grand obligque U'est moins. |
J'ai observé une rupture du nd droit chez une re-
erue aprés plusieurs tentatives de rétablissement o la barre |
et j'ai vu une rupture du grand oblique droit chez une '
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femme d'environ 35 ans. Ces ruptures guérissent ha

tuellement en trois & six semaines en laissant une dépr
sion en gouttidre au point de ruplure. Les travaux
bles, le soulévement et le port de lourds fardeaux son
d'abord impossibles mais peu & peu on peut reprendre ug
travail assez pénible.

II. Estomac.

il

a) Contusionsde l'estomac. — L'estomac vide peut fuir
devant les coups et les chocs et ne pas étre lésé.

- Plus graves sontles cas de compression, d’éhouleme
d'éerasement entre deux tampons de chemin de fer, di
passage de roue de voiture, ete., cas dans lesquels |
mac est éerasé contre la colonne vertébrale. 11 peut en
sulter des hémorragies entre les différentes couches d
I'estomac, des déchirures de la mugqueuse ou des rupture:
qui demandent une intervention immédiate. Lorsque I'es.
; tomac est plain. des contusions simples, des contusig
hie ™ par chutes, des effortsviolents pour soulever des fard
. peuvent amener des déchirures de la muqueuse. Mais
L ces cas il y avait le lfilus souvent des altérations patholo
“ ques antérieures de P'estomac.

. - Quand il y a déchirure de la muqueuse il se produit
bientdt des hématéméses et du mélena, !

Si la déchirure devient le point de départ d'un uleére d
3. I'estomac, ce que 'infection du contenu stomacal rend Fa
. cilement possible, il peut ¥ avoir des hématémeéses plus
s tardives. ! :

i  — Contusion du thorax el de Vesiomae par un coup de timon e
Eos voilure. Suifes: gastrite chronique, épanchement pleurétique, em
# physéme pulmonaire, : !

gl K., ouvrier, 6 ans, regut le 13 octobre 1892 au niveau
rebord costal gauche un coup de timon de voiture. 1l pe
e connaissance aussitot et fut ramené chez lui. Le médecin
la caisse le Lraita pour une pleurésie tranmatique.

Je Vexaminai le 20 janvier 1893 et trouvai un homme p
et chétif quiﬁuﬂqn’m moment de son accident n'avail pas
d’autre maladie qu'une paralysie des cordes voeales, [l
seg_tnit de la plearésie sanche, un peu d'emphyséme pul
naire; la pression de la région gastrique élait doulourense
langue était chargée; il se plaignait de nausées, d'inap
tence, de sensation de compression de I'estomac. Rente
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nouvelle décision de Noffice impérﬁl d’assurances Tﬁﬂfl}ﬂ.npuils
le 18 octobre 1894, . :

b) Ulcére de 1'estomac d’origine traumatique. — Les
ulcérations de l'estomac d'orvigine traumatique se distin-
‘guent par leur rapide guérison ; néanmoins elles peuvent
aussi & I'oceasion aboutir & la perforation. L'on congoit fa-
cilement que dans certaines conditions un accident puisse
aussi amener la perforation d'un uledrs non traumatique
ct donner lien & F&ttributiun d'une indemnité. L'ulcére de
P'estomac guérit en laissant une cicatrice qui dans les cas
heureux n'entraine aucune conséquence mais qui pent & la
rigueur devenir le pointde départ d'un carcinome.
es individus chétifs, anémiques, lesalcooliques surtont
sont prédisposés aux uleéres de Uestomac. Y
Cette affection demande du repos, au lit si possible. La
rente peut aller jusqu'a 100 0/0.

¢) Gancer de I'estomac. — Nous venons de dire quele

cancer de I'estomac peut se développer sur des cicatrices
comme en laissent aprés eux les ulcéres de 'estomac. Une
irritation unigue, un traumatisme, ne peut i la vérité aveir
ee résultat; il faut plutdt, pour déterminer la production
d'un careinome, une succession d’irritations a’giasantaur la
cicatrice. Néanmoins on a pu voir dans certaines circons-
tances le carcinome se développer aprés un traumatisme
unique, surtout quand ce traumatisme atteignait un esto-
mac déja malade.

Ce peut étre i la faveur d'une gastrite chronique que la
rupture de la mugueuse produite par le traumatisme
aboutit & la formation d'un uleére, d'une cicatrice, puis
d'un cancer. '

Les cas de cancer de 'estomac suceddant & un trauma-
lisme que ['ai pu observer avaient trait & des personnes

e 43 4 b3 ans souffrant toutes d'un catarrhe chro-
nigque de l'estomac dont la cause était alcoolisme.
faut que I'on puisse médicalement établir un rapport
entre le traumatisme et le cancer qui se manifeste consé-
cutivement, On ne peut par exemple établir une relation
entre une arthrite du coude ou une plaie de téte et un can-
cer primitif du tube digestif.

Que I'on se reporte & ce sujet aux certificats déliveés par
Schonborn, Senator, Renvers et publiés par les bulletins
del'office impérial d'assurances. "
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8., charpentier, 50 ans, tombele 9 juillet 1898 d'un toit d’
hauteur de deux élages, s'en lire avec une commolion
]_m;.-]p_- rtune fracture de Fomoplate du edié droit.

Traité d'abord & I'hopital du 44 juillet au 16 aoat. Je I'exa:
BT 1o 3 oveimlive (808, 9
Homme assez gmnd, maiFrn. I'air souffretenx, Epaississ
ment notable de Pépine de Vomoplate du coté droit. Le b
droit peat & peine étre élevé jusqu'a I'horizontale, Je le
par des excrcices de mobilisation de Pépaule droite. 11 cess
venir le 20 décembre 1898, Examiné chez lui il présente
maladie d'estomae Pas de ficvre. 11 prétend que depuis
accident il a toujours accusé de Vinappétence el une dim
tion rapide des forees ; il aurait été tout & fait hien pol
~auparavant. Il boit pour quarante centimes d'eau-de-vie
jour et avee cela se nourrit irréguliérement. i
Le 16 janvier 1899 hématémeése. On I'envoie i Ihdpital
un uledre de I'estomac ; il meurt pen aprés et autopsie mo
'lﬁ-nn cancerde 'estomac. Le casest considéré comme un a
cident. '

d) _ll'yspelpsie nerveuse. — La dyspepsie nerveuse est
symptome réquent des névroses fraumatiques et le m
cin a souvent & la traiter. A coté d'autres agents théraj

tiques il faut recommander le traitement psychique.

1IL. Intestin &t péritoine.

@) Gontusions et ruptures de I'intestin. — L'intes
lorsquil est vide, peut trés bien fuir devant les violence
extérienres. Mais lorsqu'il présente des uleérations typh
ques (typhus ambulatorius) ou tuberculenses il peut s
produire des ruptures de la mut&uaus et des perforations
- Les contusions graves de I'abdomen (¢boulements, p
sage de roues de voitures, ete.) d};&nvant,- méme chez de
sujels sains, amener des ruptures de I'intestin. Ces rupture
se produisent d'autant- plus facilement que I'intestin
plus rempli. i

Les causes habituelles de ces ruptures sont les coups de
-pied de cheval, les chutes d'un lien élevé. e

Si l'intestin ne se rompt pas sur le coup la perforatior
peut 8tre produite au bout de quelques jours par la gan.

- gréne conséeutive au traumatisme. Ou bien la déchirure
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semble devoir guérir et la perforation est produite parle -
péristaltisme ou par les mouvements du blessé.
Si la mort ne survient pas rapidement aprés aceident 2
I'intervention chirurgicale immédiate pent rendre serviee. o
Les petites ouverlures de l'intestin qui ne dépassent pas
uelques millimétres peuvent aussighuérirtﬁas simplement;

lissue méme des matidres par l'orifice intestinal peut étre e
suivie de guérison lorsque le processus inflammatoire se b
circonserit. La mort n'est done pas la suite fatale de la e
rupture de l'intestin,

) Plaiesde I'intestin. — Elles peuvent compliquer les
Ttactures des coles, de la colonne vertéhrale, cru c[:rassin.
Llextrémité aiguié d'un fragment de cote ?But embrocher i
l'intestin, de méme un corps étranger dégluti pent le per- Lo
Forer. Il n’y a qu'une opération rapide qui puisse pareran 3
danger que courl le blessé,

c) Stémose et occlusion intestinales. — Le calibre de
I'intestin peut étre diminué jusqu’a Ueffacement par des
causes traumaliques. Des corps étrangers déglutis, des
strictures cicatricielles, "étranglement herniaire sont d'au-
tees causes d'occlusion. Le traitement doit viser tout d'a-
hord la suppression de la cause.

— Tumeur du eanal déférent gauche. Carcinome de Uinlestin
dont Pévolution est hdtée par un accident, Mort, ’

K.. maitre pnisatier, g ans, élant au fond d*un puits pro- :
fond et sombre, recut sur le bas venire une pellelée de terre -
que jetait un ouvrier. Il éprouva avssitot de vives souffrances. i

Le médecin trouva 'aine gauche douloureuse, tuméfiée, il '-.
¥ avait de la figvre | [&Ius tarl tuméfaetion du testicule gan- o
che. Entre & U'hépital an bout de huit jours. Il y avait une T
hernie inguinale gauche datantde 2§ ans; chaude-pisse il ya
A ou i ans,

Il y o 24 ansPépididyme gauche avail élé éerasé par le pas-
sage d'une rone de voiture. On sentun cordon dur qui partde
Pépididyme pour pénétrer dans le canal inguinal, Comme lc
canal deférent est trés infilted on intervient le 13 novembre.
1l g'agit d'une tumeur se comme une noiseile sidgeantsur
le déférent ; on en fail%’?ﬁ]alian.

Le 17 novembre douleurs dans Ia région du cecom ; pas de
fiévre; la palpation ne fait rien découvrir.

Le 27 novembre wva bien et se 1éve. Quitte 'hopital le 11
déeembre mais est bientit obligé d'y revenir.

Je l'examinai le 13 mars 1899, []Yétai.l couché chez lni, ne
slintéressant plus i rien, trés amaigri,

Deox cicatrices verticales au bas-ventre, I'une plus petite

e
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& gauche, Vautre plus droite. Cette dernié
" douloureuse, tout le voisinage en est induré On pe
une tumeur assez volumineuse dont les limites ne se lai

pas déterminer d’une fagon précise. L'apparition et I'a
sement brusque de cette tumeur, la perte des forces rap
font conclure qu’il s"agit d’'une tumeur maligne. K. es
nouveau envoye & I'hopital o il meurt le 7 juin.
Diagnosticnécrospique : volumineux cancerdu grosintes
uoique I'on puisse admetire avec certitude que le néoplas
existait déja depuis longtemps, la perte rapide des fo
aprés l'accident et le fait que la tumeunr volumineuse ne
4ire sentic que qlun]ques semaines avant la mort, démon
néanmoins que l'aceident eot une influence dirvecte sur |
eroissement de la tumeur et hita ainsi la terminaison fa

d) Péritonite traumatique. — Les lésions du périto
ne vont guére sans lésion de I'épiploon. Avec celui
déchirent ses vaisseaux. Lursgue hémorragie s'enky
c'est grice 4 un certain da%é e péritonite mais quin
habituellement pas grave. Dans le cas cité par Herme
- s'agissait d'un homme qui tomba d'un étage le ventre su
= une poutre. L'ép_iplu_qn lé:tait déchiré & l'union de ses 'L
i moyen et inférieur et presque tout l'intestin gréle é
arraché du mésentére.

o La péritonite peut se compliquer de la pénétration
. germes infectieux venus de l'intestin,
e ~ Les microorganismes charriés parle san
lorsque le péritoine est lésé, amener une
s rée. Thiem a publié le cas intéressant
iy voulant sauter un fossé ens’aidant d'une perche, se fit une
B déchirure du mésentére et y étrangla une anse gréile.

Lessuites de la péritonite traumatique guérie consis
~ souvent en adhérences péritondales. Ces adhérences s
B souvent la cause de troubles notables,mal déterminés,
fus I'on rattache soit & I'hystérie, soit & la simuolation. On
- crit ces troubles sous le nom de coliques.

Le cancer du péritoine s'y localise la Plus souvent pal
. métastase el a son point de iévpnrt dans "estomae, le foie
e rectum, elc. i

uvent aus
gn%niﬁe sup

T
i

y a
- — Contusion grace dic cdté droil di bas-venlre. A
Suites ! peritonife, plus fard fumenr péricecale,
 F., macon, 33 ans, fit un faux pas le 18 mars 1805, et se co
ﬁg?' violemment le bas ventre contre le bord aigu d'une piges
er. : E

[}
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g
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' B e S R R
Traité i domicile par le repos au lit, des eompresses et une
médication interne.
Je l'examine le 20 mai 1895, : Al
Homme grand et fort, un pen gras, ayant bonne mine ; bu- s
veur; se plaint de violentes douleurs dans le colé droit du bas- j
ventre lorsqu'il souléve quelque chose et de géne dans la jambe
droite lorsqu'il marche. On eonstate dans la région du em-
cum une tumeur que la palpation ne délimite pas trés hien,
mais que la percussion montre de la largeurde la paume de la
main. Toutela région est douloureuse au palper. Lesmouve-
ments de la hanchedroite sont douloureux, le malade traine
la'l;{amba droite. \
ente 50 0/0 par décision arbitrale sur le vu d'un certifica

du médecin officiel. N
— Pérityphlite aprés contusion sérieuse de lalbdomen, Guérison e
mvpeﬂiﬂancc de troubles divers. I
W._ M., ouvrier, 33 ans, recoil en novembre 4887 un rail de
chemin de fer sur le cdté dreit du ventre.
Traitement & I'hdpital ; sorl aprés plusieurs semaines.
Les troubles qu'il éprouva peuaprés le firent rentrer & I'hd-
pital odr il dut passer quelque temps.
Je lexamine le 27 octobre 1888,
Homme de taille moyenne, bien hiti, un pea pile, Se plaint
de douleurs dans le bas ventre, de constipation opinidire (du-
rant souvent huit jours et davantage), de pesanteur dans la
Jambe gauche. La partie inférieure droite de Pabdomen estun
peu soulevés, il ¥ a une tumeur ayant les dimensionsde la
paume de la main, tout le edté droit du ventre est doulou-
reux i la pression, gonflement du membre inférieur droit: la
cuisse droile mesure leois centimétlres de circonféronce de plus
que la jambe.
Au début rente 400 0/0 ; aprés six mois 50 0/0 ; aprés envi-
ron deux ans 20 0/0, On ne retroove plus la tumeunr du coté
drait. La circonférence de la cuisse droite est encors augmen-
iée (début de 1899). g

¢) Déchirure du canal thoracigue. — Dans le cas de
Manlay que cite Thiem, il s’agissait d'un homme de 35 ans
qui regut un coup de timon dans l'abdomen. Il tomba et
une des roues lui passa sur le corps. Douleurs vives, Au
bout de 11 jours on ponctionne une tumeur située au-
dessus du ligamentde Poupart et on en retire 500 gr, d'un
liquide blanc laitenx,

IV. Foie.

Contusions et ruptures. — Les lésions du foie sont
direetes ou indirectes. Les contusions font partie des
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~ lésions directes. On cite les coups do | _
erosse de fusil, de corne d'animaux, de timon de

_trer au hout de quelques années.

B :
oing, le
coups de pied de cheval, chutes sur le ventre,
-i:l"nhje!s ‘pesants, éboulements, passages de roues
ture, écrasement entre deux voitures ou denx parties
machine, ete. i
- Les lésions directes du foie accompagnent quelgquef
les fractures directes de cdtes.
. Les lésions indirectes se produisent dans une chute
les pieds, le sié’ge, le dos, le coté gauche du ventre.
Lorsque le foie est malade il suffit souvent d’une
lence légére pour amener une rupture. Il enestainsi
les cas de kyste hydatique. Quand le foie est maladel
1ésions sont plus dangereuses et leurs suites plus pénibl:
Les symptdmes des Iésions du foie varient avec I'état
I'organe et la gravité de la lésion. Des hémorragies 1
res,des éraillures superficielles peuvent évoluer sans sy
tdmes et sans occasionner de troubles notables. La g
son survientgrice 4 un traitement approprié et au re
Les ruptures du foie qui se tradmsent souvent par
douleur caractéristique de I'épaule droite sont sou
trés rapidement mortelles. Dans les cas moins graves
produit de l'ictére, de la périhépatite, ou, ce qui est pl
rare, un abeés, Il faut noter que ces abeés peuvent se

Les phénoménes qui suivent leslésions du foie gn
sont le Y;us souvent des adhérences du foie & la paroi
en résulte des donleurs pendant les mouvements violen
lorsque I'estomac et I'intestin sont distendus.

Lhneapacité de travail peut aller ded31/3 4662/3 0
alu_ dela, ear les travaux durs ne peuvent plus étre accom-

is. i
- Cancer du foie. — Il est le plus souvent une métas
de celui de U'estomac, du rectum, de I'esophage, de
testin ; plus rare est le cancer primitif des voies biliaj

— Contusion die foie ef du bas-venire avee fraciure divecte des

4re, 90 ot Ao cotes. Guerison. 4
H. charpentier, 43 ans, tombe le 3 février {893 du haut d'us
gu:ftraiga el le thorax et I'abdomen portent sur une po
ize semaines de traitement & domicile, repos au lit, fomen

tations, didte.

Je I'examine le 10 mai 1893. : o
Homme grand et bien biti, pile et subietérique, Les
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{0 cotes droites sont enfoncées sur la ligne 'l':ﬂllli'im'_fliﬂ{é-'

rigure, Le foie est augmenté de volume, doulourenx i la pres- g

sion. Douleurs dans 'épaule droite en levant le bras; dou- -
- leurs daps la région hépatique quand il essaie de se baisser. i

D’ahord traitement externe, puis hospitalisé. Repos an lit puis S

peu & pen exercices de gymnastique, régime.
Rente 40 0/0 au début ; puis com piétameut valide.

— Légion du foie (ruplure ) par effort. Guérison puis aggrave-
tign.

Kl., ouvrier, 45 ans, buveur, cn soulevant une lourde pou-
tre, le & octobre 1893, éprouva tout d’un coup des points dans
le edté droitet dans la région du e@ur. Il perdit connaissanee
et on dut le conduire & Fhopital. Il fut traité pendant cing
‘semiines pour ictére, coliques hépatiques, périhépatite, puis
sortit sur sa demande. 1 ]

Je l'examinai le 2 janvier 1894 el dus porter le diagnostic de i
cirrhose hépatique et alcoolisme chronique. »

Matité hépatique diminuée, foie bosselé, doulonreux et dur ;

d'ictére notable. Lévres et nez cyanosés, pouls trés pelit,
ircégulier & peine perceptible, troubles respiratoires.

Indemnité : pas accordée parce que Paccident de travail ne

ful pas démontré. h_ ')
V. Rate. - r
Les contusions et ruptures dela rateaccompagnent par- i

[oisles contusions el fractures des 92, 102, 112 eotes gauches. i

Les conséquences en sont des inflammations de la rate
etde son revétement péritonéal, des hémorragies, des dé-
chirures et relichements du ligament gastrophréno-spléni-

jque. Dans quelques cas peu fréquents on a observé de la b
splénoptose. On peut rencontrer aussi des adhérences en-
tre la rate et les organes voisins. Ultérieurement on a pu sl

avoir de la splénomégalie et de la lencémie. Chez les len-
cémiques et les paludiques les ruptures de la pate sont fa-
ciles & produire.

VI. Pancréas. v

Aprés des traumatismes (chutes, passage de roues de .-':’
voiture), on a observé des inflammations hé morragiques et s -

suppuralives du pancréas el plus tardivement dela nécrose B

partielle ou totale de la glande. E

Les kystes du pancréas ont été constatés plusieurs fois
aprés un traumatisme.

Lt

el
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: lant & celle des addisoniens,
vomissements, névralgie du plexus celiaque.

VIIL. Reins.

Les violences extérieures peuvent atteindre le rein
tement ou indirectement. Les violences directesse prod
-sent habituellement par larégion lombaire au-dessous
41¢ et 12° cites ; mais le rein peut aussi dtre 16sé dire
~ ment par la voie latérale ou la voie antérieure. Les fi
tures des 11= et 12 cotes peuvent blesser directement
reins ; celles des 410 et 120 vertébres dorsales, des 17 ¢
lombaires peuvent amener une lésion direcle ouindi

- Contusions des reins. — Elles sont produites par co

de pied de cheval, coups de barre, detimon, ébouleme:

passage de roues de voiture; on peutobserver aussid

sions indirectes par chute sur le siége quand les reins s

déjh malades, par contraction musculaire dans1action

soulever de lourds fardeaux. Ces contusions ont pour
fiull,‘.at des ruptures avee hémorragie plus ou moins abol
ante. ;

Le symptome capital est 'hématurie qui peut se |
duire immédiatement aprés aceident ou survenir p
tard. C'est I cas lorsque la déchirure du parenchyme
oblitérée parla coagulation du sang.

Mais U'hématurie peut faive défaut. Le sang se co
alors entre les fenillets de la capsule du reinet il se fo
un kyste; le rein peut s'enflammer (néphrite trauma
ou bien il se produit un abeds périnéphrétique, de
lithiase, de D'atrophie rénale. L'anurie qui se proc
quelquefois aprés les Iésions du rein peut étre due a

i RE reflexe sur I'autre rein, & son absence ou & son altéra
i pathologique.

o On pent aussi aprés les lésions du rein observer
l'albuminurie avec edéme de 'un ou des deux memb
inférieurs, souvent du edté opposé an traumatisme.

Tous les cas de déchirure dn parenchyme rénal
s'accompagnent pas de symptomes graves. Les lési
peuvent dire peun importantes et ne plus occasionne
moindre trouble aprés quelques jours.

Rein mobile, rein ectopique. — 1l se rencontre
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quemment chez la femme. Il peut reconnaitre pour

causes la disparition de la graisse .péfi_-répg!e,ﬁh_i_]axigﬁe :
la paroi abdominale, les tumeurs rénales ou para-rénales,
les traumatismes. ; e

Thiem explique, aprés Cruveilhier, le rein mobile d'ori-

ine traumatique par le rétrécissement de la loge rénale,
Ee rétrécissement peut étre produit par desviolences extdé-
rieures agissant médiatement ou immédiatement. Un corps
venu d'arridre ou de coté, une chute sur le ventre, le choe
contrele bord d'un ohjet peuvent raF]l:uro-:he.r de lacolonne
les cotes inférieures et rétrécir ains la loge. Mais la con-
traction musculaire suffit & déterminer un mouvement des
cites en dedans, par exemple lorsqu'une personne se sen-
tant glisser et voulant éviter la chute contracte involon-
tairementses muscles (carré des lombes, masse commune,
muscles antérieurs de I'abdomen). Une toux persistante
diminue aussi lespace dans lequel est logé le remn et par le
méme mécanisme s'explique la production du rein mobile
en soulevant -des fardeaux, chez les gens qui, travaillent
dur et ont une toux opiniitre. Les déformations lordoti-
ques de la colonne, qui, elles-mémes, peuvent étre d'ori-
gine traumatique, favorisent la production du rein mobile.

Le rein mobile présente des symptomes qu'on a ten-
dance 4 qualifier de nerveux : anesthésie ou hyperesthésie
de la muqueuse vésicale, douleurs dans le sacrum et dans
les lombes, troubles digestifs (ces derniers peuvent étre

roduits par la pression du rein sur le dusdénum),
dctére par pression ou traction sur le ligament hépato-
duocdénal ; la torsion du pédieule peut donner des troubles
urinaires, de 'albuminurie, des symptimes fébriles et
méme de 'hydronéphrose

On peut remédier aux troubles occasionnés par le rein
‘mobile en faisant porter des ceintures appropriées ou en
fixant opératoirement le rein déplacé.

Hydronéphrose traumatique. — Outre la torsion du
pédicule dun rein mobile, elle peut reconnaitre d’autres
CAuses

1. Lésion de Paretére et rétrdée issement conséeutif,

2. Obstruction par caillot sanguin.

3. Déplacement d'un calcul rénal parle traumatisme et
cningemenl de ce caleul dans I'uretére. :
4, Compression par des collections sanguines ou uri-
Deuses.

T - g
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 Inflammation du tissu cellulaire périrénal, pér
‘paranéphrite. — Elle peut, entre autres causes, éire d

au traumatisme, L'envahissement par les germes de
_s!al\‘)pumtioh fait suppurer le foyer sanguin. L'abeés s'oun
A lextérieur, soit au-dessous de la 12= edte, soit an nive
du triangle de Petit, on bien il pent descendre dans
petit bassin, vers le pli de l'aine et se présenter ale
comme un abeés du psoas. ;

Les plaics du rein par instruments piquants pe
avoir une évolution trés favorable si elles sont soigng
de suite. Dans un eas que j'ai observé le sujet étai
bout de trois mois absolument valide, :

Le degré d'incapacité de travail dépend de Vinte
des symptomes conséeutifs, Ils peuvent dire si peu

ués que les blessés n'éprouvent aucune géne pour ti
vailler. Il n'y a lieu dans ces cas a4 lear accorder auct
rente ou une rente trés faible. -

Au contraire, lorsque les troubles empéchent dans un
certaine mesure le llesﬂ’: de gagner sa vie, il y a lie
d’apprécier ecette mesure.

'Ifnnt_:ar.du rein. — On en connait descas ayant su
dun traumatisme. Dans un cas de Liwenthal, ci
Thiem, la mort survint 47 ans aprés 'accident, mais

uis ce jour, il ¥ avait en des manifestations morchide
1ninterrompues. oy

Perte d'un rein par néphrectomic 33 4/3 4 50 0/0.

— Rein mohile aprés contusion du dos et déchivure di vein.
Terminaison : amelivration noteble; complétement valide.
W., magon, 25 ans, tombe le 30 aott 41893, le edté dro
dos contre une pitce saillante d'une machine. L
Il aurait pissé du sang aussitdl aprés,
L'examen médieal, fail quelques semaines aprés, monire ul
e rein mobile.
Symptomes . doulears dans le sacrum, le bas-ventre,
sées, la matité rénale fait défant & droite.
Le 11 octobre 1884, on ne trouve plus de mobilité ¢
Validité compléte.

— Rupture du rein pay chute d {a venverse dun éohafaudag

Suites : hydrondplrose, puis amélioration. S

., charpentier, 26 ans, tombe i la renverse d'un écha
dag: de 3 métres :ie haut, le 28 aoit 1885, Contusion du do:
déchirare du rein gauche. Traitement i Uhdpital.

Je le vois le 28 janvier 1896, R
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omme :;ahi,--déprim&,- pile. Tuméfaclion notable de la
végion rénale gauche ; sonorité tympanique, albumine. :
- Traitement exierne puis hospitalisation. &
Amélioration. Rente 30 0/0, 1 4

VIII. Vessie, urétre, testicule et pénis.

Contusions et ruptures de la vessie. — Les lésions de W

la vessie, ses ruplures, reconnaissent pour causes des -
violences directes, éboulement, compression, passage de e
roues de voiture, coup de pied de cheval, pénétration des R

fragments d'une fracture du bassin, ou bien elles sur- 3
viennent en soulevanl de lourds fardeaux. B
Un facteur important est le degré de réplétion de la
vessie : la vessie pleine est beancoup plus exposée que la B
+

vessie vide,

Le traitement opératoire donne ici de bons résultats.
Dans plusieurs des cas que j'ai observés et dans les cas E
publiés, I'opération entreprise aussitdt a éloigné le danger

ui menacait et a procuré un résultat excellent pour o
Tavenir. g ? i

Parmi les complications des lésions vésicales, il faut .
citer le catarrhe wvésical, les caleuls vésicaux, la polyu-
rie (1). Cette dernidére peuat étre particuliérement génante '
au point de vue du travail, pAr

Contusions du testicule. — Elles peuvent aboutir & -
l'h;dmcéle, i I'hématocéle, i 'orchite suppurde. Lorsqu'il o -
existe déjh de I'hydrocéle les contusions peuvent avoir i
pour conséquence une hémorrhagie trés importante. v

Le meilleur traitement est le traitement opératoire ; Tl
I'élévation des bourses, le repos an lit et les fomentations 5.
peuvent aussi donner de bons résultats. Il faut aprés gué- o b
rison conseiller de porter pendant quelgque temps encore kS
un suspensoir,

Plaies du scrotum. — Elles gudrissent par un traite- i
ment approprié et ne laissent pas de suites. il

Une hydrocéle de moyen volume nen enflammée ne =
cause généralement pas de troubles. On voit bien des ou- e
vriers porteurs d’hydroctles continuer & faire de durs tra- ;

(1) [N s’agit du symptime que on déerit en France sons
le nom de pollaiivric. |

(iDLEBIEWSKI, Accidents. 15
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vaux en ;g;n'rﬁuaﬁ_t_ autant qu'auparavant, 11
prendre ga e d'évaluer la rente a un taux trop €l
moins qu'il n'y ait vraiment inflammation du testi
laquelle doit d'aillenrs étre traitée,

a perte d’un testicule, lorsque lautre estsain, ne
aucun lgréjudi-:.e. La perte des deux testicules entra
stérilité el toute une série detroubles nerveux qui en
la conséquence. La rente peut aller dans certains cas ju
= qu'a 50 0/0.
Tuberculose testiculaire. — Elle a été observie consi
¥ cutivement & un traumatisme et spécialementi un f
- sement. Elle peut ¢tre uni ou bilatérale. La castration
g indigquée dans ces cas. .

. Cancer du testicule. — On peut admettre 'influ
du traumatisme sur la production d'un cancer du

p cule. Maisil fautse renseigner d'une fagon trés préeise
5 les antécédents puisque cette affection peut survenir
AN Tabsence de tout traumatisme. .
. Lésions de l'urétre. — Les lésions de Uurétre laiss
" aprés leur guérison des rétréeissements qui occasionnt
4 dlriz troubles de la miction. Comme les troubles urinail

g&nent le travail et nécessitent souvent un traitement
ical il y a lieu fréquemment d'accorder une rente d

4 50 0/0.

b Contusions et plaies du pénis. — Elles peuvent p

duire des cicatrices et des déformations avec on sans

e bles fonctionnels. Il peut s'en suivre aussi des rétrécisse
g ments de Purétre. _
. La perte du pénis donne droit & la mémeindemupité qu
- celle du serotum. i
o — Confusion grave du bas-venfre par coup de pied de el
P Ruptupe de fa vessie (Hg. 3T). Opération. Guérisoi.

g M., cacher, employé dans un cirgue, 22 ans, regut un cou
- de pied de cheval dans le bas-ventre. il perdil connaissane

aunssiton, fut amendé & Uhipital et opéré,
Lorsque je Pexaminai le 20 mai 4849, je troovai un je
hemme de taille moyenne, vigoureux ; il poriait une cicalr
operaloire sur la ligne blanche, allant du voisinage de I'o
bilic 4 la symphyse, un peu déprimée, de coloralion violac
De part et d'autre on voyail les cicatrices des points de sutn
La cicatriee et le bas-venire sont douloureux, Il y a dela p
Iyurie tle blessé urinean moins 20 fois par jour) et de la
tipation. La jambe ganche est mdématiee ; la moitié inférien
de la jambe et le pied sont vielacés (probablement par com.
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HERNIES ' S g

pression de la veine iliaque externe oo primitive. 1l porte une
ceinture abdominale el une }
bande autour de la jambe,
Environ quatre maois apris
complétement valide. 3

— Lésion de Purétre ef de la
vessie, Opdration. Gudrison avee
persigtanee de quelyues ftrowbles
wrinaives, Polyurie.

H., peintre, 35 ans, élait le
2 avril 41890 sur un échafau-
dage qui s'écroula. 1l tomba
avec les débris. Une planche
brigée lui blessa 'urétre, le
testieule el péoéira par 'ab-
domen _ius ue dans la vessie.
Opéré i Phopital quelques
heures aprés. 1l persiste en-
core aujourd’hul une cica-
trice assez profonde, de trois
centiméires de large, adhé-
:Enntc ol dctn.utaurcuse, allant

e la sym se an volsinage
e l'um:‘rlrnil?u.:‘r -

1l reste de irritabilité vé-
sicale, H. a souvent besoin
duriner. 45 0/0, depuis 2 ans
25 0j0.

— Ererasement de Purétre
par chute dans wn canal, Ter-
mingison ; réfrécissenent, aflu-
e,

T., ouvrier, 33 ans, tombe
le 28 novembre 41893 dans un
canal ; il se conlusionne vio-
lemment 'arétre. Opération.
Depuis rétrécissement ; albu-
minurie abondante, polyurie. Fig. 27.

Rente 50 0,0,

IX. Hernies

On donne le nom de hemiie a Pissue des viscéres abdo-
© minaux & la surface du corps ou dans une autre cavité i
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- travers un orifice. La présence d'un orifice
~pour lissue des viscires. s fy
Ces orifices dans la paroi musculaire ou cellule
‘vent étre congénitaux ou ultérienrement acquis,c’est-i
s'dtre produits peu & peu; ils peuvent aussi reconnaitre
‘origine traumatique. ST et ey ;
1l ¥ a des orifices normaux pour le passage des ne
~des vaisseaux, pour le cordon spermatique (le ligar
rond chez la femme) mais ilsne permettent le pasmﬁa
~viscéres que lorsque sous une influence quelconque
été distendus ou agrandis.
Mais Iz traumatisme peut déterminer en un point

congue de la paroi abdominale des déchirures sous-
nées. Ce sont ces hernies traumatiques qui vont
accuper.

-. Hernie ventrale par chute sur le ventre du haut dun doh
faudage. Périlonife frawmaligue,

K., peintre en bitiments, £4 ans, tomba le 2 octoh
d'un échafaudage ; le venire porta sur le sol quoigu'il e

-sagzda-'se soutenir de la main droite.

" OQutre une fracture du radius droit il se fit une cont
2 Eme de 'abdomen suivie de péritonite.Six semaines en
- ‘hipital. On y constata une hernie ventrale gui s'élai

- festée aprés le traumatisme.

e Je examinai le 24 janvier 180 et pus constater une h
B de la ligne blanche atleignant presque le volume du
située & un travers de main au-dessons de 'appendice
phoide. On pouvait de eepoint suivre un eordon maobile,
e Fx_u, allant obliquement vers le rebord costal gauche jusq
B ~la ligne axillaire. : i
Douleurs en se baissant, Impossibilité de soulever de
: ::m objets, 60 0/0. On admet le rapport entre Faceident
| ernie. :

: Planche XIII
s Cas de hernie ventrale acquise, aggravée par un acciden
i P., ouvrier, 33 ans, un peu s, portenr d'une petite her
ombilicale, en train de faire des travaux de déblaiemen
pris quﬁg’aux genoux dans un éboulement. En essayani
se tirer de 14 il éprouva une violente douleur dans I'ombilj
depuis lors sa hernie angmenta et je luitrouvai les dimen
de la paume de la main. Se plaint de douleurs persistantes
dil ne pouvoirmarcher sans ceinture. ’ i
Bente totale (il a encore des périostites des tibias) 50
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— Hernie inguinale par effort, ;

P, polisseur de marbre, 32 ans, corpulent, sentit le 135 se
tembre 48 en soulevant une marche d'escalier pesant envi-
ron 4 quintaux une douleur violente et déchirante au niveaun
de ombilic, Il eut aussitit la sensation qu'il était sorti quel-
que chose, En se titant il troova une tumeur molle, du vo-
lume d'une cerise, réductible, mais qui ressorlail aussitil.
Le médecin constala une hernie ombilicale. Rente 410 0/0
depuis le 16 décembre 1891, Le 42 janvier 4893 la hernie avait
le volume d'une pomme, Aujourd’hui ellen’est pas plus grosse
et est maintenue par une ceinture. P. se plaint de constipa-
tion opinidtre, de sensation de vertige quand il se baisse ; il
ne peat soulever des ohjets méme de poids moyen. Des tron-
bles considérables I'obligent & arréler son travail.

— Hernie ventrale traumatique, hernie de la Ngne blanche par
effurt. Upératian. i

8., cimentier, 46 ans, vigoureux, voulant le 48 novembre
1895 soulever un sac pesant plein de ciment, éprouva une
violenle douleur dans Pabdomen, Un médeein PFexamine aus-
sitdt et comstate sur la ligne blanche, & un travers de main
ap-dessous de 'ombilie, une hernie de la sseur du poing.
La cure radicale eut lieu & I'hdpital entre le 13 et le mars
1806, L'aceident de travail paraissait prouvé. En raison des
douleurs aceusées dans la cicatrice, des troubles digestifs et
gg é;a{ﬂtenr]ance d la constipation, on lui aceorda une rente de

— Hernie ventrale opérde (hevnie de la ligne blanche) avec per-
#iglance d'un écartement fransversal.

M., ouvrier, 60 ans, entre & I'hdpital pour une contusion
insignifiante de 'aine gauche. En raison de ses troubles di-
gestifs et respiratoires on'opéra d'une vieille hernie ventrale
sans 'avis de la corporation,

Aprés I'opération les troubles augmentérent et il réclama
une indemnité. Elle lui ful refusée mais finalement il obtint
de l'office impérial d'assurance une rente de 30 0/0, Pendant
les efforts de toux la hernie faisait saillie & travers la paroi.

Hernie inguinale tranmatique. — Les hernies ingui-
nales sont fréquentes chez les ouvriers, unilatérales ou
bilatérales. A coté du nombre considérable de hernies in-
guinales acquises que j'ai observies tous les jours en13
ans de pratique d'accidents, je n'ai vu que 31 cas de her-
nies mguinales traumatiques. -

Sous le nom de hernie inguinale on entend la tumeur
herniaire qui par l'orificeabdominal pénétre dans le canal

inguinal, ¥ reste (hernie interstitielle) ou ressort par l'ori-

PR R
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fice extéricur et devient perceptible i ce niveau o
le scrotum (hernie ﬁmmﬂ}. |

~ On distingue des hernies inguinales indirectes e
rectes.

La hernie inguinale indirecte suit le trajet du cord
'spermati]?ua; quand elle ne reste pas interstitielle elle
par I'orilice extérienr et tombe bientdt dans les bou

‘est li la végle,

S La hernie mguinale directe aucontrairve passe en ded
4 de l'artére épigastrique et se dirige vers l'orifice ex
rieur sans occuper toul le trajet inguinal. Elle traverse
done la paroi abdominale directement d'arriére en a

L'élargissement du canal inguinal peutdtre produit
un traumatisme unigque, par uneviolence portant sur |
neau lni-méme, mais il 'est plus fréquemment par la d

rition graduelle de la graisse préperitonéale. L'atrop
“de eette graisse quisurvient surtout chezlesvieillards é
it les ovifices naturels, 'orifice inguinal comme 1
tres, le péritoine se plisse et est chassé par la press

~abdominale dans le canal inguinal. Si les viscéres
trent dans cesac la hernie est constituée. i

La pénétration des viscéres peut étre dp‘rmiuit.e P

presse abdominale (efforts, soulévement de fardeaux |

sanis, toux, éternuement). Cela peut se faire sans doule
‘sans méme que le malade s'en apergoiveet c'est méme I'
~_bitude dans les hernies non traumatiques.
La pénétration est douloureuse au contraire lorsqu's

o est produite par un traumatisme, que I'orifice est déch
e ou violemment dilaté ou lorsque la hernie s'étrangle.

: Planche XTIV
Cicatrice consécutive a lopération d'une hernie inguinale
Vg VY droite étranglée. i
- R., 18 ans, apprenti tailleur de pierres, en soulevan
levier en fer, étrangla la hernie inguinale droite donf il
était atteint (27 juin 1894), bl
Opération & Ihapital, h
Au début sensation de tension douloureuse de la eicatr
~lorsqu'il toussail, élernuait ou essayait de soulever des ahbj
pesants. i
Rente au début 40 0/0, plus tard et aujourd’hui encore
200/0. Quand il tousse la cicatrice et son voisinage son
&0 & i
- B. porte un bandage herniaive, . i
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HERNIES 245

Ge sont généralement ces conditions qui conduisent &
accorder une indemnité.

Comme nous 'avens dit, la hernie inguninale peut dtre
uni ou bilatérale. La bilatéralité va contre I’hypothése
d'une hernie traumatique.

Il faut distinguer de la hernie constituée la disposition
anx hernies, qui consiste en une certaine faiblesse locale
de la paroi abdominale dans la région inguinale.

On reconnait cetie faiblesse 4 la saillic que fait la ré-
gion i expiration. 11 8’y joint un élargissement patholo-
gigue de Porifice extérienr. Kaufmann comprend sous le
nom de dispesition hernigire 'élargissement de ovifice
extérienr, du canal et de orifice abrflminal joint 4 la di-
minution de la résistance de la paroi antéricure du canal.

1l ne faut pas confondre la disposition herniaire et la
hernie interstitielle. La hernie interstiticlle se reconnaft &
une saillie réguliére du canal inguinal ne dépassant pas
I'orifice extérieur. Les hernies interstiticlles sont les plus
F\énanias; elles sont aussi plus que les autres expusé[n‘:s i

"é_l,ra{:glement qui se fait afu-rs aunivean de l'ovificeabdo-
minal.

Nous avons déjh signalé les symptdmes physiques de
la hernie inguina{e, I'aspect de la tumeur herniaire. Celle-
¢i peut 8tre petite, ayant & peine le volume d'un ceuf de
pigeon, mais elle peut aussi dtre énorme et descendre jus-
qu'au genou. Les principaux inconvénients de la hernie
sont les donleurs locales et les doulenrs dans le bas-ventre
el le danger d’étranglement.

Ce sont souvent les petites hernies, notamment les her-
nies interslitielles qui occasionnent le plus de troubles
tandis que les grosses hernies scrotales sont parfaitement
supporiées et ne déterminent des sensations de pesanteur
el de tiraillement que lorsqu'elles sont énormes.

La hernie inguinale qui se Pmduit brusquement aprés
un traumatisme occasionne d’habitude de violentes dou-
leurs. On peut constater souvent un gonflement inflam-
matoire de la paroi abdominale correspondant au ni-
veau de lorilice herniaive. Mais cette inflammation vi-
sible i 'extérieur peut mangueret il est souvent touth fait
impossible de décider s'il s'agit d'une hernie récente ou
d'une hernie ancienne ; le volume de la hernie n'est pas
toujours une preuve deson ancienneté; des hernies ingui-
nales interstitielles peuvent garder pendant des années le
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- volume d'une noix. Néanmoins lorsqu'on constate
grosse hernie scrotale, il est probable qu’elle n'est
réeente, L'épaisseur du sae, les grandes dimension
I'anneau sont en faveur d'une hernie ancienne.
L'expérience nous apprend gqu'une hernie oceasio
ou peut occasionner des troubles fonctionnels. 11 est v
que bien des hommes porteurs de volumineuses hern
o inguinales, n'en épronvent aucune géne et en ignor
= arfois 'existence. Mais bien d’auntres en souffrent cor
i ﬁé'mb]emsut et 'on peut dire avec Kinig que la he
est une infirmité trés répandue, qui exerce une gr
L influence sur la capacité de travail de son porteur et
I'expose & de graves dangers. : :
a TRAUTEMENT DES HERNIES INGUINALES, — Lorsqu'une
nie’ inguinale peut se réduire facilement et est hi
maintenue par un bandage bien appliqué, le port de

i Planche XY.
, Grosse hernie du has-ventre par distension d'une cica
e profonde et infundibuliforme ;
fr. D, porteur de pierres, 25 ans, se irouvanl sur une plan
. qui hascula, fit un saut en arriére et tomha dans un {ro
! le manche pointu d’une pioche. Ce manche pénétra & la p
tie supérieure et externe de la caisse droite, passa sous
ligament de Poupart et vint ressortir un peu au-dessus
.l'?ine ilinquq anlérieure el supérienre. '
raité & Uhapital jusqu'au 7 décembre 1886. Je exami
chez luile 6 janvier -I';%"L
Homme grand et vigoureux. An cdté droit du bas-v
1A il v a une cicatrice longue el large, infundibuliforme el p
fonde. Une deuxiéme ecicatrice plus Jetite se trouve sur
. partie antéro-exierne de la cuisse droite. Le cdté gauche
venire semble faire saillie. Le blessé se trouve bien,
TNente 30 0/0 an début. :
L Six semaines aprés je fus appelé d'urgence auprés du b
o dont I'état s'était aggravé. Au lieu de la cicatrice déprin
s il y avail la hernie ventrale que représente la fignre. O
L) probablement la conséquence d'un péristaltisme intesti
violent car j'avais plusieurs fois vu I). & son souper en
- sence d'une énorme platée de Edmmaﬂ de terre. 11 se plain
donleurs dans le ventire et da

et dans la cuisse droite, dont

mouvements sont génés. Repos au lit, fomentations, régis
La rente ful élevée a 50 0f0 et trois ans aprés, aprés exp

tise médicale 4 100 li/ﬂ i
Mort le 1¢r juillet 1895 de néphrite ehronique {aleoaoli
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bandage procure un d soulagement et éloigne ledan-
gerd‘étranp;laniant. Au contraire, la cure radicale convient
aux cas qui, malgré le port du bandage, oceasionnent des
troubles fonetionnels. Szand il y a étranglement et que
la réduction ne peut se faire, l'opération est toujours in-
diguée. Mais méme dans las cas opérés le port d'un ban-
dage approprié est encore 4 recommander, car il arrive
tous les jours que la hernie a tendance 4 se reproduire,
sinon de suite, au moins plus tard. Il faut done toujours
veiller i ce que le malade ait un bandage bien appligué
et en bon état. Il faut aussi recommander instamment au
malade d'aller régulitrement a la selle et d’éviter de sou-
lever de lourds fardeaux. ]

INDEMNITES DANS LES CAS DE HERNIES INGUINALES. — L'of-
fice impérial d'assurances accorde une imdemnité non
seulement aux hernies récentes s'étant produites brusque-
ment & la suite d'un traumatisme, mais encore auxsﬂ'r-'
nies anciennes dont le traumatisme augmente I'issue. La
disposition herniaire ne donne aucun droit & l'indemmnité.

« D'aprés la loi d'assurance contre l'accident, ce qui
donne droit 4 Pindemnité ¢’'est non la prédisposition aux
hernies, mais le fait de l'issue dela hernie (¢'est-b-dire
d'unclpariie des viscéres) & travers l'orifice du canal in-
guinal. »

Par conséquent I'issue d'une vieille hernie est considé-
rée comme ageravation de I'dtat de l'individu dans le
sens du § 65. Cette opinion se base encore sur ce fait que
l'issue d'une hernie inguinale chez un ouvrier dont la
puissance musculaire est le moyen d'existence, diminue
sa capacité de travail. Les troubles occasionnés par 'affec-
tion, le danger grave de I'étranglement, nécessitent pour
I'ouvrier hernienx le port d'un bandage bien appliqué et
il doitsoignensement veiller & ce que ce bandage main-
tienne constamment la réduction.

L'office impérial dassurances ne s'occupe done pas de
savoir si le traumatisme peut déterminer la production
brusque d'une hernie inguinale. D'aprés Kauffmann, P'ac-
cident de travail peut étre admis dans les conditions sui-
- vantes: .

L. Aecidents proprement dits :

1® Violences directes sur la région inguinale.

2 Le fait de glisser ou de tomber en soulevant ou en

déchargeant de lourds fardeaux.
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I, Efforts exagérés : et W P ]

~ I=Travail pénible, pourtant familier & V'ouvrier, g
doit étre accompli dans des conditions excep

~ nellement défavorables ;

2 Efforts auxquels I'ouvrier n'est pas habitué ;

3¢ Efforts disproportionnés & I'dge et a la vigueur

sujet. :

' a;ﬂau]a:%luiv_ént otre indemmnisées les hernies qui
produisent brusquement et avec accompagnement de vi
douleurs. : : : ;

« La production brusque d'une hernie est généralem
suivie de douleurs vinl“:;%ea., que l'on ne peut guére su
porter ; elle oblige le blessé & interrompre son travail
manifester sa souffrance et & demander aussitot |
cours du médecin. .

£ L0 « 81l n'est pas prouvé que les choses se sont pass
~ aiosi, il est probable que le travail au cours duquel

hernie est sortie n'a été que 'oceasion et non la canse

la hernie et doit dlve considérd comme la cause de |
couverte et non de la production de la hernie (1}. »
L'étranglement d'une hernie produit au cours du

q wvail est considéré comme un aceident. ]

Il est done de Uintérét du blessé, s'il a l'intention

- demander une indemnité, de voir le médecin aussitot

s au plus tard le lendemain. :

e ans les cas de hernie inguinale bien maintenue |

un bandage la rente moyenne est de 10 0/0. Elle doit &
~ plus élevée lorsque la hernie donne lieu & des doule

- persistantes. .
= L’examen d'une hernie inguinale doit porter sur les

points suivants : ' i

1 Configuration extérieure et siége ;. :
2. Recherche de l'orifice, dimensions et configuration
de l'anneau inguinal et du canal inguinal :

3. Sensibilité du canal et de Fanncan ; 5
ol 4. Réduetibilité dans la position debout ; '
B 3. Réductibilité dans le décubitus ; ;

fi. La hernie inguinale -]E-aut-ulié tire contenue par un
; bandage bien appliqué? et -

(1) Handbuck der U, V. (Manuel des assurances confre fes av
dents. | ( -
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7. Anamaodése précise au point de vue de 'origine trau-

matigue. - ¥

Hernie crurale. — Les hernies crurales peuvent aussi
dans certains cas étre d'origine traumatique, mais cela
est rare. Indemnités comme dans les hernies inguinales.

Hernie ombilicale. — Les hernies ombilicales sont
congénitales on acquises. Les sujets gras en sont plus sou-
vent atteints. Il ¥ & néanmoins des eas on le traumatisme
peut étre mis en cause. Ainsi les contusions, les compres-
sions peuvent, surtout chez les personnes grasses, amener
une hernie ombilicale.

L'incapacité de travail est habituellement plus marquée
que dans les hernies inguinales.

Il est souvent difficile, surtout chez les personnes
rrasses, de trouver des handages allant bien.

Hernie épigastrique. — La hernie épigastrique peut
aussi tre rattachée an tranmatisme. Quoique cette ori-
Eine soit nife par plusienrs auteurs, entre autres par

inne, nous voyons Witzel affirmer que la moitié de toutes
les hernies ventrales sont d'origine traumatique. De Fait
I'existence de ces hernies traumatiques n'est pas niable ;
j'en ai observé quelques cas.

l.es troubles fonetionnels sont : douleurs d'estomac,
troubles digestifs, respiratoires, ete. On ne peut porter de
lourds fardeaux et tout travail pénible doit étre interdit.
Rente 33 1/3 4 50 0,0,

Cette hernie pent aussi sidger plus bas que la région
gastrique. Les symptdmes restanl]; peu prés semblables.

— Hernie inguinale ganche traumatigue cher un portenr de
chawr,

H., porteur de chaux, 21 ans, portant sur 'épaule gauche
sa hoite pleine de chaux, était sur le point de passer de
I'échelle sur I'échafoudage, Le pied droit etait déji sur 'écha-
faudage, la jambe allait quitter le dernier échelon, lorsque
I'échelle glissa de coté. ?1 éprouva une vive lension puois
une douleur dans aine gauche. Soins médicaux immédiats.
Hernie inguinale, repos, puis bandage. :

Je Fexamine le 26 aoht 4895,

La palﬁaﬁon montre que Porifice extérieur du eanal ingui-
nal gauche a son bord supéricur un peu dentelé et (rés dou-
lourenx. Petite hernie du volume d’une noix.

20 00 paree que la hernie est douloureuse.
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- — Hernie inguinale gauche par suite d'un fo.

wn_sac rempli de ciment. il g
~ Seh. R., ouvrier, 37 ans, porfait un sac de ciment de
70 kilogs. et passait sur une planche. Celle-ci eéda bro
‘ment sous ses pieds et il éprouva une vicolente secousse d
Vaine gnuche, 11 essaya de conlinuer i travailler mais n
put, Le lendemain, jour férié, il se reposa puis refour
travail Ie jour suivant. Les deax jours suivanis (fétes de
fques), il se reposa puis alla chez le médecin. :

* Petite hernie inguinale gauche, orifice irrégulier, dou
‘reux @ la palpation. Bandage; 10 0/0.

— fasue d'une nowvelle hernie (d droite) el aggravation o
ancienne hernie inguinale gauche.
_ G., charpentier, 29 ans, avait & soulever le 14 mars 1
. ‘avee 10 camarades un mit pesant. Quelques-uns le Lichér
- ftrop tit el G éprouva une secousse violente et des douleur
dans I'aine. Il ne put qu’avec peine continuer & travailler jus
qu'au soir. Le lcnsomain il se porta malade et le 31 ma
i médecin 'envoya i 'hdpital. Core radicale de la hernie gau
; - Je le vois le 26 juillet 4888, Cicatrice assez grande et s
sible dans P'aine gauche. Quand il tousse la région fait
- saillie du volume du poing. A droile petite hernie in
. Bandage double; 40 Eﬁl. Aprés deux ans 20 0j0. La he
rauche sortdo volumedu poing sous la pelote quand il to
neau inguinal large, irrégulier, un peu entaillé. Trajet
el guinal trés court. La hernie droile ne sort plus pendant |
toux ; de ce cdté aussi Panneau est large.

o — Double hernie inguinale inferstitielle tranmatiqus, la seo
- &dtant produile trois ans aprés {o premiére.
o Sch., 34 ans, polisseur de marbre, lombe d'une poutre |
if fer décembre 1892 et le cdté droitl du has-ventre porte sur un
R autre poutre. Hernie inguinale interstitielle gauche qui s
e présente sous la forme d'unesaillie & peine perceptible ?3& fi
£ Le 4 mars 1895 il tomba le cité droit du bas-ventresur ur
e piéce de fer. Hernie inguinale interstitielle droite. 100 0,
-, Dans 1'un el lauire cas on ‘E.:m\'l.it. sentir la tumeunr
il niaire dans le canal inguinal. Troubles persistanls mais pe
i accentugs,

— Herniv fnguinale inferstitielle opérée. Mawvais résulial.

G , ouvrier, 2fans, déja portenr d'une disposition herniai
fit le 135 novembre 4890 un faux pas dans un escalier et
senta une hernie inguinale droite étranglée, Opéré aussi
Thopital. 11 reste des troubles persistants, i

Je le vois aprés trois moeis et le fais entrer dans mon ét
blissement. ' 5

Cicatrice opératoire dans la région inguinale droite,
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Se plaint de douleurs danslacicatrice et dans le bas-ventre
lorsqu’il marche vite, lorsqu'il se baisse, lorsqu’il va ala
selle, En lui faisant faire des exercices médico-mécaniques la
hiernie sortit de nowvean. ]

La palpation montra dansle canal inguinal une tumeur her-
niaire du volume d'un ceul de poule.

Bente 40 0,/0.

[En principe la hernie ne doit pasétre considérée comme
un accident de travail puisqu'elle reconnaft habituellement
our cause principale une prédisposition anatomigue.
Néanmoins ilpcst des cas on elle pent donner licu & indem-
nité. Il faut qu'elle apparaisse brusquement sous 'in-
flugnce d'un traumatisme on d'un effort.

Dans le premier cas (plaies, contusions de I'abdomen)
aucune discussion n'est possible. g

Dans le second eas il faut qu'il s'agisse d'un effort anor-
mal chez un individu & paror abdominale solide. :

Le praticien devra examiner avec grand soin lavictime,
vecherchersielle ne porte pas trace du port d'un bandage,
si l'autre ¢dté ne présente pas une pointe de hernie, s'iln'y
a pas d'eetopie testiculaire, si l'anneau est large, sila pa-
voi abdominale est de bonue qualité. Il se renseignera mi-
nuliensement sur les conditions dans lesquelles s'est pro-
duite la hernie ; si Ueffort a été anormal, si la douleur a
&1é vive, sile travail a did élre interrompu.

Actuellement la jurisprudence n'est pas encore fixée it
e sujet, mais un certain nombre de hernies ont donmé
licn & des indemmnités, 4

En Allemagne sur 400 hernienx examinés en dernier
ressort par office impérial d'assurances 32 seulement ont
eté indemnisés (1)]. .

V. MEMBRE SUPERIEUR

I. — Ceinture scapulaire.

Fosgrions ne Ldravie, — Les mouvements qui sc passent
enlre Pacromion et Ia clavicule sont trés limités; ils se pro-
duisent lorsque I'élévation du bras dépasse I'horizontale.

Larlienlation de Pépaule au contraire présente des mouve-

{d) V. Godeau, /e Hernie au point de vue médico-légal dans les
aceidents du ravail, Th, Lyon, 194 ; — Butraille, Buli. Soe.
cent, de méd. du départ, du Nord, décembre 1900, p. 327,
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ments autour de plusicars axes qui aie ‘eoupent Lo
point. La mobilité de I'articulation de I'épaule est extr
nairement élendue. Mais lazatomie nous montre des d
tions de nature & limiter cette maobilité, par exemple
rapports de l'articulation avec Facromion.

ulre la pression atmosphérique c'est surtoul le mus
deltoide qui fixe la tdte humérale, Le sus-épineux aide le di

toide dans ce rdle, , X ,

- La capsule liche est trés mince et irop grande pour main-
~tenir la téte humérale dans la gléne. Lorsque le bras est pe

dant elle se plisse en bas. Au gontraire la partie inférienre

la capsule se tend et la partie supérienre se plisse dans |
vation du bras. ] "

Les museles se comportent différemment. Lorsque le
est pendant le deltoide el le sus-épineux ne sont pas relich
mais bien allongds. Le triceps et les muscles de lomopls
restent flasques ue le coude est dans la rectitude).
que le bras est élevé & I'horvizontale le deltoide el le sus-¢
neux se contraclent, le triceps et les museles de omopl

A sont allongés, Nous élendre davantage sur ce sujet serait
- sortir de notre cadre,

- Le bras dans l'articulation de I'épaule peut éire éleve ju
b qu’i ce que le contact se produise avec lacromion. L'ang
est d'environ 902, L'élévation au deld de I'horizontale n’
~possible que par la rotation de lomoplate et par le monveme

en haut et en arriére de extrémité externe de la clavicn
pr Mais souvent Vomoplate bouge déjd avant que le bras o'

e atteint I'horizontale. Daprés mes observations faites sur
3 ouvriers de 20 & 30 ans Uélévation du bras sans participati
e de I'omoplate natteint habituellement qu'un angle de 7504

n"
L’élévation jusqu’a 900 est produite par le deltoide aveel'a
- du sus-épinenx. Dans la derniére partie de ce mouvement
grand dentelé vient encore en aide au deltoide en portant
eu en haut el en avant Vangle inféricur de Fomoplate, ta
in_'inu le trapéze fixe la partie supérieure de cet os ou lara
proche de la eolonne vertéhrale. Mais eela ne peot se fai
sans un mouvement dans articulation acromio-claviculai

I¥aprés Gaupp & celte rotation en avant du bord inférie
de 'omoplaie correspond un petit mouvement da bras en ay
ce qui permet au coraco-brachial et au biceps de contribue
au mouvement d'élévation. - :

Lorsque le bras dépasse I'horizontale "articulation acromi
clniricﬂairﬁ enlre en jeu davantage; Uextrémité externe de
clavicule est fortement enirainée en arriére par le trapé:
tandis que le grand dentelé tive lomoplate en avant et le f
tourner vers en haut. L'angle inférieur de I'omoplate dé
d'arritre ¢n avanl un arc de cerele & convexité inférieure.

R
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La derniére partie du mouvement d'élévation jusqud la
verticale met en jeu Particulation sterno-claviculaire et enfin
la clavicule exéeute autour de son grand axe une rotation
telle que son bord antéricur regarde en haut. . :

Outre le trapéze'angulaire etles rhomboides agissent aussi
dans I'élévation au deld de I'horizontale, g

L'élévation du bras en avant est faite par le trapéze, 'an-

alaire et le grand pecloral (adducteur). Le grand dentelé

ail tourner lomoplate. ) :

L'élévation de I'épaunle en masse est produoite par I'angu- 53
laire et les portions supérieures du trapéze. Le slerno-mas-
toidien peut leur venir en aide. 0 "

L'abaissement de I'épaule est l'effet de la pesanteur, Le
petit pectoral et le sous-clavier peuvent aussi le produire. Le
transport de I"épaule en avanta lien par rotation de artien
lation aeromio-claviculaire et de I'omoplate en avant. Le bord
interne de l'omoplate s'éloigne de la colonne vertébrale. Les
muscles qui agissent sont le grand denteld, les segments an-
iérieurs Eu trapéze et le pelit pectoral.

Quand épaule est tivée enarriére le hord interne de Pomao-
plate se rapproche de la colonne, Iarticulation acromioc-clavi-
culaire se porte ¢n arvidére. Les muscles qui agissent sont les
- sggmenis moyen et inférieur du trapéze, les rhomboides et

le grand dorsal. : 3

Les fonctions de épaule peuvent étre compromises ou sup-
primées :

{0 Primitivement par des altérations pathologiques de
Particulation de 'épaunle elle-méme.

3¢ Secondairement par des altérations de voisinage.

Parmi les canses do premier ordre il faut faire Egurer les
inflammations aiguds el chronigues, les adhérences, les con- a8
tractures, les ankyloses, les paralysies des nerfs et des muscles 3
de larticulation, le relichement de la capsule, ete. ; parmi
celles du second ordre les adhérenees cicatricielles de voisi-
nage, les subluxations de la Wete humérale conséenlives aux
fraciures avee déplacement, les positions vicieuses de arti-
culation aprés les fractures de la clavicule, de I'omoplate, de
Particulation du coude, les paralysies centrales, ete. . :

Sramsnpue, — Ce chapitre se base sur 1671 lésions du
membre supéricur. L'épaule [{cum ris la clavicule; figure
pour 42 cas, le bras pour 167, le coude pour 403, 'avant-bras
pour 264, le poignet pour 87, la main et les doigls pour 724,

1. Contusions de I'épaule et de V'articulation scapulo-
humérale. — Pour l'examen: que I'on commence par 1'ins-
pection minutieuse de I'épaule malade comparativement
avee celle du edté sain, d'abord les bras pendants, puis les
hiras horizontaux, puis dans les auires positions, Dans chaque
position 11 faut que les bras soient symétriquement placés.
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Il faul examiner la face antérieare et la face pos F

situation des clavicules, des omoplates, ete. ;
159 contusions de I'épaule et de Varticulation de I'épanl

«oni servi i la rédaction de ce paragraphe. o]

Les chutes, choes, coups, chutes d'objets pesants
vent atteindre U'extrémité seule- de la ceinture sca
ou l'articulation de I'épaule, ou le moignon de 1'éps
tout entier. Cela dé ens de la nature, de la direction
Yintensité de la violence, '

Dans les cas on I'épaule est serrée, ot des objets
sants tombent sur I'épaule pendant que le corps est d
la position horizontale, tout I'appareil scapolaire est

~ néralement intéressé, de méme cjl:.m:ls les cas d'éboulement
au contraire lorsque des objets pesants tombent sur I'épa
pendant que le sujet est debout, la partie supérieure se
st habituellement atteinte, s

Suivant U'intensité de la violence, son point d'appli
g tion et les cireonstances du traumatisme il peut '
4 d'une simple contusion ou de dégits plus profonds. Pa
- lescas de contusion de I'épaule que j'ai surveillés
B avail pas mal de fractures, de luxations, de paralysie
1. quelques ruptures musculaires. Les lésions d'aille

) euvent exister & distance, par exemple une luxation
£ Iemé{n_ité sternale de la clavicule aprés une chute
B Pépaule. ' :
i ans 28 cas de contusions de I'épaule j'ai pu cons
- ultérieurement des paralysies, dans 19 cas des fract
dle Pomoplate, dans 18 cas des luxations de P'articulal
~acromio-claviculaire.
- Les cas légers de contusion du moignon et de I'arti
i tion de 'épaule guérissent d’habitude trés vite, en qu
i _jours ou quelques semaines suivant les sujets.

Un traitement :&pmprié (applications locales, m
s et mobilisation précoces) aménent trés vite la résorp
B de U'épanchement, les douleurs cédent et les blessés
i bout de quelques semaines demandent eux-mémes &

rendre leur travail. ,

Lorsqu'il y a des complications ou lorsque I'immao
sation a été trop prolongée, le traitement est plus lon

L'immobilisation pru%ungée aboutit & des raidenrs
culaives qui ne deviennent persistantes que s'il s'agi
sujets ou malades. En faisant abstraction des fi
Aures, luxations et paralysies, les effets des contusions
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I'épaule peuvent porter sur la peau, les muscles, les apo-
névroses, la capsule, les tendons, les bourses séreuses. g

Quand l'épanchement s'est résorbé et que les phéno- Lipd
ménes inflammatoires ont eédé on peut encore observer les :
symptimes suivants : .

Atrophie plus on moins considérable du deltorde, quel- =
quefois du trapéze, des muscles du bras et du thorax ; li-
mitation des mouvements de I'épaule, douleurs lorsque =
les mouvement dépassent une certaine limile, eraquements

lus ou moins prononcés, faiblesse du bras. Quelquefois
il ¥ a un peu de déplacement, le bras est fixé en pronation £
ou en supination par suite d'adhérences.

Suivant les cas ces troubles exigent encore un traite-
ment ou permettent la reprise du travail. La rente est en
moyenne de 25 0/0; elle est réduite habituellement an
bout de trois mois mais peut & 'occasion dlre augmentée,

Il y a des cas o la rente doit rester loughtemps au

L

il

ey

méme taux, 11 s'agit généralement de sujets débiles, rhu- =y
matisants, ou alors ¢’est que des affections plus séricuses E
se sont greffées sur la contusion du début. =
— Gontusion de Uépaule ganche par sboulement ; paralysie di "i
plecus, troubles frophiques de la main. |
H., poseur de conduites, 52 ans, est pris dans I'éhoulement
d'une canalisation le 20 juillet 1898, 1
Au début 15 jours de frictions, puis électricité. 4

Je le vois le Toctobre 1898,

L’élévation du bras gauche ne peal dépasser 73°, Atrophie
de I'épaule ganche et ::El"calé gauche du thorax, On est frappé
de la tuméfaction wdémateuse de la main gauche, survenue
seulement 18 jours aprés l'accident; les articulations des
doigls sont augmentées de volume. Ne pent fermer la main.
Paralysie dans le domaine du médian et du cubital (V.
pl. XXX, fig. 2). .

Je continue le trailement, )

Sort an début de septembre. Amélioration notable. La main
{p;;l dire fermée aux trois quarts, L'élévation du bras alteinl

il T

&0 ln
el

Gt by

5 e

A

¢ LR

Lésions des bourses séreusesde 'épaunle. — Elles pro-
longent souvent de fagon notable la durée du traitement.
La bourse acromiale forme une petite saillie arcondic

“au-tdessus de 'acromion (les portefaix la présentent sou-
vent;. L'inflammation de cette bourse a trés pen d'impor-
tance.

GoLEnewss, — Aecidents. 15
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i : i = i s
~Au contraire, d'aprés Duplay, la bursite acromi
trainerait de la névrite du plexus ga,r prolifératio
tissu conjonctif. Il est vraisemblable que la bourse
coracofdienne prend part i ce processus. i
Symeromes. — Sensibilité & la pression au-desson
I'acromion et de la coracoide, & 1'insection scapulai
deltoide, douleurs dans les mouvements détend
. I"épaule; dés que élévation latérale dépasse 43¢ 1'¢
s suit le mouvement (Thiem).
b Quand il s'agit de la bourse sous-deltoidienne ou
i synoviale de la coulisse bicipitale, les troubles fon
= . nels sont aussi des douleurs dans les mouvemen
£ I'épaule et du bras.
il alésion de la bourse sous-scapulaire a de I'importar
paree que cette bourse communti;;tl;le avec 'articulatio
traitement se prolonge trés notablement, les musel
b I'épaule s'atrophient, I'élévation du bras est lon
impossible, d’abord & canse des douleurs, plus ta
cause des adhérences qui se sont produites au nivea

e I'articulation. '

' Parmi les suites des lésions des bourses séreuses i
noter les craquements que 'on observe surtout au n
I de la bourse de l'angle supérieur de N'omoplate, On
e souvent lentendre & distance. Mais il n’a avcune i
3 tance car les fonctions de P'dpaule n'en sont pas com

! mises ; d'ailleurs les inflammations des bourses sé
_ it leur stade de chronieilé ne causent en général
B . glne,
: 2. Entorses de I'épaule (basé sur 22 ohservations pe
: nelles). — Les entorses par chute ou coupsur I'épa
- coude on la main, peuvent intéresser I'épaunle tout ¢
ou se limiter & DParticulation acromio-claviculaire,
: est vrai aussi pour les entorses qui reconnaissent
= cause les tiraillements, les efforts de traction

b tl_bie.ts solidement fixés, etc,
es symptomes les plus communs au hout de qu
o temps sont la limitation des mouvements de U'épaul
craquements, les douleurs (elles peuvent manquer)
| phie musculaire.

B - Entorses de l'articulation acromio-clavicula
i Elles peuvent consister en élongation, tiraillemen
s chirure particlle du ligament acromio-claviculaive
ou saps lésion des bourses acromiale et sous-acron

o 3 3
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Une petite déchirure du ligament acromio-claviculaire
wentraine pas habituellement de troubles fonetionnels
durables. L'inflammation des bourses séreuses se traduit
ultérieurement par des eraquements particuliérement fré-
quents au niveau de la bourse sous-acromiale. En fin de
compte lestroubles fonctionnels sonthabituellementde peu
d'importance, mais 1l o’y a 14 rien d’absolu el une rente
de 20 0)0 peut devenir nécessaire.

&. Fractures de la clavicule (basé sur 74 observations
Fersutmelies}. — Les fractures de la elavicule sont des
désions assez fréquentes, 15 0/0 de toutes les fractures
d'aprés les manuels de chirurgie. Elles sont le plus sou-
vent indirectes, mais peuvent aussi survenir par cause
directe en tous les points de la clavicule, plus particulie-
rement au niveau de Pextrémité externe.

Lesfractures directes de l'extrémité externereconnaissent
Faur cause la chute d*un objet pesant on une chute sur
‘épaule. Les fractures indirectes se produisent habituel-
lement par chute sur la main le coude en rectitude.

Les fractures situtesautiers moyen ou & la jonetion des
tiers moyen et externe, les plus fréquentes, sont habituel-
lement des fractures indirectes et se produisent le plus
souvent par chute sur la main le coude en rectitude, par
Ehute sur I'épaule, plus rarement en soulevant des far-

AuX,

Les fractures du tiers internc sont les plus rares. Elles
se produisent également par cause indirecte et sont habi-
tuellement la conséquence d’une contraction active du
sterno-mastoidien.

SYMPTOMES DES FRACTURES GUERIES DE LA CLAVICULE. —
Pour bien se représenter les déplacements conséeutifs aux
fractures de la clavicule il faut considérer que la clavicule
est un arc-boutant entre le sternum et l'acromion. Une
fracture avee déplacement des fragments doit nécessaire-
ment entrainer des modifications dans la sitwation de
Vomoplate, du bras, et indirectement dans celle de la
tate.

Les symptomes qui se présentent le plus souvent aprés
les fractures guéries de la clavicule sont les suivants:

* Cal plus on moins volumineux au siége de la fracture ;
ce cal diminue avee le cours des anndes et peut arriver i
disparaitre complétement. Dans quelques cas il n'est pas
perceptible & 1extérieur, on reconnaft alors le bord tran-
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chant ou l'extrémité aigu# d'un des fragments, géné
ment l'interne, lequel se trouve an-dessus de 'autre.

Le résultat de ce déplacement est un raccourcissem
de la clavicule et par conséquent du moignon de l'épa
L'omoplate a tourné autour de son grand axe et son
externe g'est portéen avant. La téte humérale dans |
vité glénotde a suivi ce mouvement, aussi y a-t-il un
de rotation en dedans du bras. Si 'on met les denx
dans la position horizontale, les pouces regardant enk
on voit que du edté fracturé le biceps regarde en b
Polécrane en haut. Dans cette attitude on reconnait en
mieux le raccourcissement du moignon de 'épaule
translation en avant et en dedans. Dans les castypique
- fracture du tiers moyen 'épaule du edté hlessé est
s basse que eelle du coté sain.

Dans les cas o le fragment interne est plus dépla
avant le muscle sterno-cléido-mastoidien fait une
o saillie et entraine un peu la téte de coté, de telle sorte

I du coté Iésé le con parait raccourci tandis qu'il para
e longé de Vautre coté [’cuqut obstipunt).

. u coté de la fracture les muscles de I'épaule, du
4 rax, du bras et le trapéze sont atrophiés. Souvent par:
o Pépaule parait tout & fait pointue.

T Planche XVI

e Fracture e I;:r‘tlla 1a clavicule gauche
B e moyenne.

o - P, peintre, 24 ans, tombe le 13 septembre 1897 de la
B teur d'un étaﬁa. Fracture de la clavicule gauche.

' Traité i Uhapital du 43 septembre au 4 octobre, Puis t
ment exierne. Je 'examine le 46 octobre 1897. Durée

capacilé de travail, £ semaines,

3 a figure montre le déplacement du fragment ste

R avant el en haut, la saillie aigué an sié_ge de la fractu
R ‘déplacement en avant du sterno-mastoidien gauche, la |
L inclinaison de la téle & gauche, la légére rotation intern

o I’'épaule et du bras ncﬁi, Pamaigrissement de la musq

ture de 'épaule et du bras gauches, enfin un 1é race
e cissement de 'épaule gauche. Le 46 octobre 1555?1‘&[&?_
B du bras gauche atteignait 1400, P, accomplit d’abord des
o vaux peu fatigants ; il se plaignait surtout de douleu
i3 Pépaule gauche pendant les mouvements et de 'impos:
; de porter guﬂlquﬂ chose sur I'épaule gauche, i

.A.‘prés 13 semaines 20 0/0 qu'il touche encore aujourd

L'élévation maxima du bras gauche atteintaujourd i 46
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Les mouvements de I'épaule sont limités, surtout I'élé-
vation du bras qui devient de plus en plus difficile, plus
clle s'¢loigne de Phorizontale, de méme la rotation interne
el externe.

Les mouvements peuvent rester assez longtemps dou-
loursux et il y a des douleurs névralgiques que 'on peut
suivre jusqu'au bout des doigts, Il y a souvent des craque-
ments dans I'épanle. La force reste quelque temps dimi-
nuée dans le bras et la main.

On observe souvent des paralysies du deltoide i la suite
de contusions directes.

— Fracture guérie de la elavicule draite (extrémit externe)
avee déplacement du fragment externe vers lo [fosse sus-épineuse,

B., peintre, 54 ans, ful sereé contre un mur par un camion
chargé passani sous une voille étroite. :

Outre une fracture de la elavieule droite il se fit plusieurs
fractures de cdtes an voisinage de la colonne vertéhrale (de la
3= & la B cdte inclusivement). '

15 jours d'hdpital puis traitement externe,

Je examinai le 43 joillet 4896, Homme de taille moyenne,
un pen pile, L'épaule droite est manifesiement déformée. Le
fragmentinterne de la clavicule droite apparait seul et le som-
mel de Pacromion fail une saillie aigué. La palpation montre
que de I'acromion au tiers externe ﬁﬂ la elavicule il ¥ a un
cordon fibreux el qu'un morcean du tiers externe de la clavi-
cule fail saillie dans la fosse sps-épinense et la remplit. Les
muscles de 'omoplate el du dos sont atrophiés. Toute 'épaule
parait repoussée en arriére. Atrophic considérable. Elévation
active du bras jusqu'a 34, élévalion passive irés pénible et
douloureuse avee craguements jusqu’ifiio. L'omoplate suit déja
avant que I'élévation ait atteint 359, Le cléido-mastoidien est
détplace en avant. La téte est portée un peu du cdté droit.

e continue & traiter le ml.radf. ui va et vient.

Le traitement cesse le 26 avril 4897, 50 0/0, Le bras est [a-
cilement élevé jusqu'a 1150, péniblement jusqu’a 1460, Les
doulenrs sont beauconp moindres,

La radiographie montre neitement le fragment externe de
la clavienle déplacé ; Mextrémité acromiale se trouve au voisi=
- nage de 'apophyse coracoide. On voil en oulre les cites frae-
turées pris de la colonne guéries avec déplacement en haut,

B. accnsait aussi des douleurs thoraciques et des douleurs
en se baissant ; elles cessent au commencement de janvier
1807, ! I

Le T septembre 4897 35 0/0. Le 12 septembre 1898 3500,
L’élévation active. du bras atteint 1500 ; I"élévation passive va
Jusqu'a 16i0e, -
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L

MEMBRE SUPERIEUR

Parmi les symptomes plus rares il faut placer les
lysies par lésion directe du plexus ; la compression |
plexus par le cal est aussi une éventualilérare.

?_ Peu fréquentes aussi sont les psendarthroses.

B 1l faut encore attirer I'attention sur certains cas de d
f_x placement. Le déplacement est habituellement peu p
B noneé dans les fractures du tiers externe, sauf lorsque
‘trait de fracture passe entre les ligaments conoide et
pézoide et que ceux-ci sont déchirds; dans ces cas le
B ment externe peut se souder au fragment interne i a
~ droit, 'extrémité acromiale regardant en haut. L'omo

et tout le moignon de 1'épaule sont élevés de ce fait, |
fragment externe peut encore se diriger vers en bas
enfin quitter absolument sa place normale, l'extrém
acromiale se trouvant dans la fosse sus-épineuse et

i

E=

B
| 4
B
-
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Planche XYII

Fracture de l'extrémité sternale de la clavicule gauche.
Traitement prolongé suite d' ose de l'épaule et
torticolis, plus tard amélioration notable. .

N., menuisier, 55 ans, tomba le 8 juillet 1892 avec 1'éche
sur l’aqnelle il se trouvait; 'épaule gauche porta sur le pa
Sept semaines d'hdpital. Puis traitement externe jusqu'an
octobre. Du 20 octobre 1892 jusqu'an 43 mai 1893 dans m
#tablissement. ! g

Homme petit et ehétif, Impotence presque absolue du b
et de I'épaule gauche. ’ 1

La planche montre son étal lorsque je commengai i le ir
ter. On voit 'extrémité sternale de la clavicule gauche épa
sie, saillante et entrainant en avant le sterno-cléido-mas
dien. La téte est manifestement inclinée vers la
L'extrémité externe de la elavicule est plus élevée et .:lgifil 3
en arriére. L'épanle gauche est raceourcie, le bras et I'épa
sont amaigris, Ie bras est eollé au corps. Du edté dorsal on
‘voit I'atrophie de la musculature de I'épaule et celle du

3

Le traitement consista en mobilisation de I'épaule ga
{mouvements passifs el exercices avec appareils). Eu on
massage et électricité. E

Sort le 43 mai 4893 avec 50 0/0 qu'il touche pendant
sieurs années, jusqu’en juillet -!S%GDB is 25000, ls

L ttre élevé presque jusgu'h la verticale, la téte est d
I)’;t-lrémité axwmayzla la clavieule n'est plus déplacée e
riére ; l'attitude du bras est normale, il ne reste plus
pen de faiblesse,
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deux fragments s"étant soudés i angle plus on moins droils
Dans ces cas de déplacement considérable les mouve-
ments de I'épaunle sont trés compromis ; ils peuvent tre L
tout i fait supprimés lorsque des travées osseuses ontsoudé |
les fragments & la coracoide et i larticulation de 'épaule.

ot e ol pdabn

Fracture de la elavicule gaueche (exirémité externe) par ehule
dune dchelle, s
F., porteur de pierres, 37 ans, tombe d'une échelle e T no-
vembre 18%5. Bandage sommaire. Au bout de 24 heures appa-
reil platré qu'il garde pendant trois semaines et demie.
Je le vois le 18 décembre 1895, Cal trés volumineux an 8
niveau de 'extrémité externede la clavicule gauche. Raccour- :
cissement du moignon de 1'épaule. Atrophie des muscles de
I"épaule, du thorax et du bras, Craquements lrés prononecés
endant les mouvements de I'épanle gauche. Elévation active
u bras 952 ; élévation passive 1304,

&

En traitement jusqu'au 435 juin 4896, Le brasdroit peut étre - |
élevé complétement, mais il ne peul encore rien porter sur -_,i‘
I'épaule gauche el se plaint de faiblesse du bras. 1
0 0/0 qu'il touche encore aujourd hui. -'ﬁ
Les fractures de extrémité sternale sont soumises i ‘3
I'influence du eléido-mastordien. L'attitude vicieuse de la |
it inclinde du cdté malade, que eausait au début la dou- o
leur, persiste souvent dans la suite. On trouve en outre un i
cal au sitge de la fracture, souvent une subluxation en .-5
avant de l'articulation sterno-claviculaire, de I'atrophie &
des muscles de I'épaule, de la nuque et du thorax, des ¥ |
troubles de la motilité et des craquements dans 'épaule. '
Les troubles de motilité de I'épaule dans les fractures du v;‘j

tiers interne doivent étre atiribués presque toujours al'im-
maobilisation prolongée. Les contractures du coude obser-
vées dans les premitres semaines, lorsqu’on enléve 'ap-
pareil, reconnaissent les mémes causes,

Outre les complications déja citées il faut signaler les
fractures de cotes qui se produisent sur la premiére cote
Flr pression directe, et sur les autres par cause indirecte |

a

Tt

3

A Sl Bk g

suite de la chute sur 'épaule. On peut aisément les __\'L';
méconnaitre, |
Le traitement doit viser le rétablissement de la fonction. \ :i
Lorsqu'il persiste quelque tuméfaction, le massage sera i
surtout indiqué. (E.!e sont les mouvements passifs et les %
exercices appropriés avec les ap];)arei]s de gyvmnastique
médicale qui viennent le mieux i bout des troubles de la g
|
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.mutﬂi&é:ﬂq-l’éeau]a. Le massage el I'électricité s'adre
ront & I'atrophie musculaire et aux ]ill;alyéies, le coul
galvanique, la franklinisation, les bains combattront |
névralgie.

La durée du traitement peut &tre de quelques sem
de quelques mois 'il y a des complications, Dans les
b ves le traitement méme prolongé Eourmétre ineffi
e et I'articulation de I'épaule restera ankylosée :

R Mais en regard de ces faits il faut noter qu’il peut &
i ver aussi qu un ouvrier puisse continuer son travail 1
j qu'il vient de se faire une fracture de la clavicule.

o — Fracture de la elavicule droite (tiers externe) par chule

jir: haut d'une dehelle. } T
= Aucun traitement médieal, Continuation du travail. Tréshon
- sultal; gueérison sans déformation.

K., ouvrier, 18 ans, tomba d'une échelle en 1864, Malg
une fracture de la clavicule les douleurs étaient peu pro
Ui cées, 1l continua i travailler. &
L La guérison se fit trés bhien, presque sans déplacement ;
courcissement'd em. 4/2; aucun trouble fonctionnel.
AR K. fut plus tard enrégimenté et fit deux campagnes,

; 4. Luxations de la clavicule [d'aprés 15 cas persons
- — Les luxations de l'extrémité sternale en avant (
g tions pré-siernales) se produisent par chute sur |
. ~antérieure du moignon de I'épaule, par passage de ro
E de voiture et autres causes analogues qui font saillir I
53 trémité sternale de la clavicule. Le refoulement de 1'é

en arriére en méme temps que le thorax fait sailhie
avant rend possible cette luxation. Les porteurs de p

B

i résentent souvenl, du edté ot ils portent, une luxation
. meompléte de cette variété, i~
45 SyMPTOMES DE LA LUXATION PRE-STERNALE GUERIE.

b On constate pendant longtemps une saillie plus

-4 moins aceentuée (subluxation) et de la mobilité anorm
: car 51 la luxation est réduetible, la constatation en

' difficile. La mobilité anormale ne disparait quelgue

'qu’aprés plusieurs années, le cléido-mastoidien fait
saillic antérieure marquée. Le cou parait raccourci
coté malade, allongé de l'autre coté.

L IL

= Le triangle limité par le sterno-mastoidien, la clavi
= lel‘. le bord antérieur du trapéze est plus petit que n
ement. r :

L’ﬂxtrémilté acromiale de la clavicule est dirig
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arriére et en bas, quelquefois en haut, de sorte que selon
les cas I'épaule est élevée ou abaissée.

Les muscles du thorax, de I'épaule ¢t de la nuque sont
atrophiés du coté malade.

La mobilité de I'épaule est diminude.

Les symptdmes sont presque superposables i ceux des
fractures guéries de l'extrémité sternale.

SYMPTOMES DE LA LUXATION SUS-STERNALE GUERIE, — (e
sont les suivants lorsqu’on a pu réduire :

L'extrémité sternale de la clavicule se trouve en sublu-
xation légére en avant et en haut, L'extrémité acromiale
est reportée en arriére avec le moignon de 1'épaule,
I'épaule est un peu plus haute ou plus basse, la téte est
un pen dévige. Atrophie et trouble des mouvements
comme dans la luxation présternale.

Aprés la guérison d'une luxalion rétrosternale on peut
observer des symplomes analogues. Ils sont en somme
indépendants de la position qu'avait prise Uextrémité in-
terne. Dans les cas que j'ai observés il y avait générale-
ment un certaindegré de subluoxation en avant et les symp-
tdmes étaient les mémes que dans cette forme de luxation.
Dans un cas il y avait en outre de violentes douleurs né-
vralgiques dans le bras et des douleurs dans le cou & chague
tentative d'élévation du bras. Dans un autre cas il y eut
une tachycardie persistante et des accés de dyspnée.

Trarremest, — Il doit chercher 4 obtenir une mobilité
aussi parfaite que Pussihle de I'épaule. En faisant les
mouvements passifs 1l faut veiller & maintenir fixe 'extré-
mité luxée. Le massage et I'électricité seront utiles contre
I'atrophie musculaire.

Le degré d'incapacité est variable, 5i le bras ne peut
atteindre que péniblement I'horizontale et si les douleurs
dans I'épaule sont considérables, la situation peut encore
s'améliorer par un fraitement conséculif. Dans les cas on
I'élévation du bras ne dépasse pas 700, on les douleurs et
Vatrophie sont notables on peut étre amené a discufer une
rente de 30 a 50 0/0 s'1l s'agit du coté droit, de 20 4 40 0/0
s'1l s'agit du gauche.

— Luxation en arriere de Uexcivémité sternale de la clavicule
wauche, ; !

L., matelot, 45 ans regoit le 6 octobre 4804 une posante
caisse de voilessur le coté gauche du thorax. .
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Fracture de plusienrs edtes et luxation sns-indiquée d
clavicule. ! x ,
Douze semaines de traitement an lit chez lui, puis séjou
& l'établissement pour accidents de travail ﬂl; N. pend
2} semaines et cing jours ; on y réduisit sa luxation et n:;gp al
qua la suture, Puis me fut adressé el je le traitai du
au ler oetobre 4895, Douleurs dans tout le cdté gauche i
thorax & chaque mouvement du bras et de la 1éte.
L. Cicatrice au niveau de l'articulation sterno-clavicolaire
i uche. L'extrémité interne de la elavieule est notableme
25 paissie et fait un peu saillie en avant (subluxation préste
" nalel. Mouvements de la téte limités. La rolation vers la d
" détermine une forte tension du sterno-mastoidien gauche
des douleurs. Le bras n'est élevé que péniblement jus

3 '_ e L i Wl ¥
T ayaE o v

- I'horizontale.

. A sa sortie il était notablement amélioré mais pas complé:
e tement rélabli. f
T4 Il a en outre une insuffisance aortique, aussisa rente Lo
5 cst-elle de 60 0/0.

— Subluxation de 'extrémité sternale de ln clavicule droite
gy pheénoniénes névriliques ullérieurs. — Guérison compléte.

- Z.,39 ans, est pris sous un éboulement en travailla
e des fondations.

Sl Examinéd I'hépital. Traité & domicile.

B Je Pexamine le 9 juin 1898,

13 Saillie assez considérable de 'extrémité sternale de la
| vicule droite. L'extrémité acromiale est un peu_ déplacée

Tl arriére et en bas, Elévation passive josqu'a 405¢;1] évi
N canse des douleurs de faire DPélévation active. E’ngém
v notable des réflexes dans le bras droit. En essayant de rem|
) e bras, eontractions du edté droit de la face.
Traité jusqu’en novembre 4898, puis sort aver 250/0. L'é
vation du bras atteint 1500, Encore un peu d'atrophie ¢
muscles de I'épaule et du bras droit.

3 Les 25 0/0 de rente lui sont accordés parce qu'il persi
1"' . un peu de liquide dans la plévre droite qui s"était enflam
e i la suite de la contusion de la paroi thhrauiqug. .
" - 18 avril 1899, complétement valide,

Luxation sus-acromiale. — C'estla plus fréquente

luxations de l'extrémité acromiale.

Elle se produit par chute sur I'épaule, quand I'acron
orte spécialement, ou par chute d'objets pesants
‘acromion.

Les symptdmes des luxationsincomplétes (subluxati

qui s’accompagnent de déchirure partielle du ligamer
acromio-claviculaire, sont ; i

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 274 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=274

CEINTURE SCAPULAIRE 235

Légére saillie antéricure de I'extrémité acromiale de la
clavicule, rotation peu accentuée de toute la clavieule au-
tour de son axe longitudinal, atrophie du deltoide et du
trapize, quelquefois des museles de I'omoplate et du tho-
rax, troubles de la motilité et douleurs dans I'épaule.

Traitement symptomatique. La capacité de travail peut
dtre diminude de 1004 20 0/0 et au dela.

Les symptémes des luxations complétes au cours des-
uelles le ligament acromio-claviculaire est complétement
échiré mntﬁas suivants:

L'extrémité luxée fait saillic en hauat sous la peau ; cette

saillie pent &tre & 2-3 centimétres et plus de I'acromion.

L'élévation du bras, surtout au deld de 'horizentale est
ginée sinon supprimée ; pendant les- mouvements l'acro-
mion et l'extrémité acromiale de la clavicule viennent en
contact et il en résulte un bruit de frottement et des dou-
leurs ; 'atrophie musculaire est bien plus prononcée et
plus durable que dans les luxations partielles.

La suture osseuse serait 4 tenter puisque toutes les
autres méthodes sont inefficaces. i

Rente 33 13 jusqu’a 50 0/0.

— Luration de lextrdmité acromiale de la claviewle gauche.

K., charpentier, 49 ans, tombe d'une échelle de la hauteur
d'un étage, le 2 décembre 1887.

Dabord & I'hdpital, mais en sort bienidt sur sa demande.

Je examine le 28 mars {888, Le traitement n'avait duré
que peu de temps, le blessé ayant voulu travailler.

Symplomes : saillie ailgul‘i ¢ lexirémité externe de la cla-
vicule gauche, éloignée de 2 centimétres 4/2 de 'acromion; on
peut la mobiliser dans tous les sens.

L'élévation du bras ne dépasse que péniblement I'horizon-
tole; il se produit des craquements et des douleurs dans

Pépaule. Atrophie de 'épaunle gauche, surtout du deltoide et

du trapéze. Cing ans aprés il se forme dans la paume de la
main gauche une nodosité qui aboutit & une rétraction de
I'aponévrose palmaire & laquelle participent le médins et
Pannulaire,

Sur la foi d'un certificat médical cette rétraction est ratia-
chée i I'accident et la rente est élevée & 33 4/3 000,

4 mai 1899 L’élévation active du bras ne dépasse pas 1250,
L‘a saillie de I'extrémité apromiale de la clavicule n'est plus
s margqueée.

Luxation sous-acromiale. — Rare, elle reconnaft pour
cause un coup ou la chute d'un objet sur l'extrémité
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externe de la clavieule. 1l se produit des déchirures |
menteuses étendurs, quelguefois une fracture simu 1
née de lapophyse coracoide et une pression sur la
humeérale. Le résultat est une géne notable et quelquef;
un empéchement complet des mouvements de I'épauls
durantassez longtemps mais pouvant néanmoins dimin
parla formation d'une néarthrose. Des troubles pardtiq
par pression sur le plexus sont possibles.

Dailleurs lorsque la réduction est faite les symptd
ne sont pas caractéristiques ; lorsqu'il n'y a pas en
b réunion solide entre les deux os on peut croire q

’ s'agissait d'une luxation sus-acromiale. {

e - uand la luxation n'a pas été réduite, l'acromion

& une saillie aigu#, on ne voit pas l'extrémité externe de
ke clavicule engagée sous l'acromion; l'extrémité inters
B fait saillic en position de subluxation sterno-claviculai

B - ]‘:éfmu]e du coté malade est un peu en arriére.
l'y a généralement une atrophic notable de la mus

lature de 'épaule, du thorax et du bras.

Trarresent, — Quand la réduction n'a pas été faiteil
i faut s'efforcer de la produire. 1
i Mouvements passifs de I'épaule, massage, ete.
3 L'incapacité de travail est variable. .
8 5. Fractures de 'omoplate. — (D'aprés 19 cas de f
i ture du corps, 6 de I'épine, 412 de I'acromion, 8 du co!
o de la gléne, 12 de I'apophyse coracoide). :
- TVune fagon générale les fractures de I'omoplate
bt des lésions rares. Cela est vrai surtout pour le corps
5 I'os engainé d'une épaisse couche de muscles, ¢’est mos
; vrai pour ses apophyses et surtout pour 'acromion.

a) Fractures du corps. — Elles sont produites par
: chutes sur le dos, par des éboulements, par la chute d'ob
ey jets pesants. Souventl'épine est fracturée cn méme tem
L souvent aussi il y a concomitance de fractures de cb
: voire de lésions du poumon,

Les symptdmes des fractures guéries de l'omoplates
peu accentués. Chez les gens bien musclés ou gras on

2 peut constater avcune modification de forme, On les
L micux chez les sujets maigres.

e La musculature de 'omoplate a plus ou moins disps

5 cette atrophie s'étend souvent au trapéze et au deltoide.

o L’angle de 'omoplate est sonventun peu abaisséet
tuellementdéplacéen dehors danslesfractures transve
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Si I'on met les deux bras dans la position horizontale on
constate généralement anssi l'atru!':ﬁlia du petit rond, du
grand rond et du grand dorsal. 81 la fracture a détaché

angle supéro-interne, on trouve quelquefois ee fragment
entrafné en haut par l'angulaire. La fracture verticale de
I'épine laisse constater parfois lasaillie d'un cal ou la pré-
sence d'un angle obtus. Lestroubles fonctionnels sont peu
importants. Parfois la limitation des mouvements de I'é-
paule exige un traitement consdeutif.

b) Fractures de l'acromion. — FElles comptent parmi
les plus fréquentes lésions del'épaule, Elles sont produites
presque exclusivement par des violences directes, chutes
sur P'épaule ou chute d’objets pesants sur celle-ci. Plus ra-
rement clles reconpaissent pour cause une chute sur le
coude ou la contraction musculaire. Les fractures directes
siggent le plus souvent au voisinage du sommet, les indi-
recles prés de la base. :

Aprés guérison le sommet fait une saillie La boursesé-
reuse sus-acromiale paraft souvent augmentée de volume.

5ile déplacement est pen marqué il en est de méme des
troubles fonctionnels ; mais ils augmentent avee le degré
du déplacement, Dans les cas graves l'acromion peut s'é-
Ioigner tout & fait de I'antre fragment et se rapprocher de
la clavicule. Dans un cas de ce genre que j'a1 observé en
1895 le bras ne peut aujourd’hui encore étre élevé an deli
de 45, Chez ce blessé les symptdmes extéricurs ressem-
blentabsolument aceux d'une luxation compléte sus-acro-
miale de la elavicule.

Le traitement doit combattre les troubles fonctionnels.

Rente : nulle dans les cas trés légers, variable dans les
autres,

— Fracture de lacromion avee déplacement du fragment vers la
Jossesus-épinense ; if se soude d la clavicule. Phénomeénes dendorile
dans Pépaule ef Ie bras droils,

IL, porteur de pierres, 33 ans, tomba, le 25 aoiit 18%5, d'un
échafaudage dans une cave, Fracture de Pacromion & droite,
fracture des 2¢ ¢t 3¢ métacarpiens gauches.

4 semaines de traitement E]’hﬁpml. Reste an lit, Je Pexa-
mine le 13 octobre 1806,

Homme grand et vigoureux. Fort buveur. Soutient sa main
droite de sa main gauche. L'extrémité acromiale de la clavi-
cule droite fait une saillie aigué. Elle est & environ 4 em. de
la téte humérale. Au premierabord on ne voit pas l'acromion.
A la palpation on le trouve dans la fosse sus-épineuse soudé

L ]
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c]q;%ieﬁih‘;ﬁéub&phm des muscles de Pépanle, du
du bras du edté droit. Elévation active du bras droitn
Eqi sive 4lie. Le coude est maintenu en flexion et ne jouil
‘de peu de mouvements. : 1 )

e continue & le traiter dans mon élablissement jusqu
avril 4897, Sort avee 50 00, Les phénoménes névritiques.
diminué mais pas dispara, I'élévation active .ltte:int%ﬂ‘
décision arbitrale et sur le vu d’un certificat médical il
tient une rente de 80 070,

¢) Fractures du col de I'omoplate. — Elle est sou
combinée & celle de la cavité glénoide. La cause en
habituellement une chute ou un coup sur I'épaule, w
‘chute sur la main, le coude dtendu, une chute sur le couds
by La contraction violente du coraco-biceps aurait aussi
- duite. Celane se congoit que pour le col chirurgical
< que ce muscle s'insére & I'apophyse coracoide. On
] pm;idra{i{t} micux cette fracture par action exagérée d
- triceps (1).
o8 .Alflrés puérison on trouve en régle généraleun raccou
- cissement plus ou moins prononcé du moiﬁnm: de I'épa
- du cité malade, souvent un léger degré d'inclinais
- la téte vers ce méme edté, articulation acromio-cl
laire est en saillie, la téte humérale est abaissée. 51 le
- de fracture passe par la gléne les fonctions del'épaule
- tent compromises pendant trés lnnp;tem‘ys et quelque
e - pour toujours ; U'élévation du bras est réquumment'
génée. Les muscles de I'épaule et du bras s'atrophien
premier lieu le long chef du triceps. Le deltoide satro
sonvent par paralysic du N. circonflexe.

o Rl B
Y

B Trarremesr. — Mobilisation de I'articulation. L'in

; cité de travail varie suivant Uatteinte portée & la maoti
- du bras. Dans les cas graves on a accordé jusqu'a 75
. — Fracture du col de lomaplate droite par chuite dang une oty

= Adhérences el graves froubles fonctionnels. )
Z., ouvrier, 38 ans, tomba le 30 juin 1804 dans une cavesul
Pépanle droite. Soigné d’abord chez lui pois & Phdpital,
£ u 13 aotit 1894 au 16 janvier 1805, quatre séances de rup:
3 ture d’adhérences sous chloroforme. 5

Le der mars 1895 il m'est adressé,

Sujet assez grand, bien biti. L'épaunle droite est raceo
¢l un peu en rotation interne. Atrophie marquée du tho

{:i'j_ Hoffa, Luzations el fractures, 3¢ ddition, p, 190,
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de I'épaule et du hras droits. La main est également atrophice,
" Elévation maxima du bras 8%, Mouvements douloureux. Pas
d'amélioration appréciable,
Sort le 22 mai {1895 avec 50 0/0,

d) Fractures de I'apophyse coracoide. — Elles accom-
Fagnent le plus souvent les fractures de 'acromion, de
épine ou du col de 'omoplate, guelquefuis les fractures
el luxations de la clavieule, du bras, des cdtes ; plus ra-
rement elles se produisent par contraction musculaire. On
les produit que? uefois en réduisant les luxations de I'é-
ufe. Mais le plus souvent elles sont produites par une x
chute sur I'épaule. (F
Suivant que la guérison se fait avec on sans déplacement <
la fonction est plus ou moins atteinte. S'ily a déplacement L
-en dehors, ce qui devrait étre la régle, par traction du co- e
raco-biceps, 'apophyse se rapproche tellement de la téte 4
humérale que les mouvements de celle-ci sont trés nota- I
blement gﬂnés. ¢
Dans I'élévation du bras Ia téte humérale vient rencon- £
trer trés rapidement apophyse coracoide. il
- On constate les symptomes suivants : la fosse de Moh- . -
renheim est aplatie. On trouve l'apuﬁhyaa coracoide ail- 38
leurs qu'a sa place normale, elle est d’abord douloureuse et
i la pression et parait plus tard augmentée de volume, 11 L
ut v avoir de petits déplacements de la elavicule et de T
‘omoplate. 11 y a de l'atrophie du coraco-biceps et du petit e
pectoral, secondairement du grand pectoral. e
Les cas graves s'accompagnent d'une paralysie du
plexus. '
Trarreuesr. — Rétablissement des mouvements de 1'é- L
paule par des exercices; massage et électricité. Dans les cas
graves si les mouvements du bras sont abolis Uopération
cst indigquée. ‘
L'incapacité est en moyenne de 30 0/0; en cas d'anky-
lose compléte de épaunle de 75 0/0.

— Fracture de la coracofde aprés hwration de Uépanle ‘Fip;. .

0., auvrier, 36 ans, buveur, tombe dans la cave le 3 aoit
1896, un londi matin qu'il éait ivre.

Traité i I'hapital oo Fon fait la réduction et on Von appli-
fjue un appareil. Sort aprés 6 semaines.

e le vois le 411 septembre 1896, Sujet de taille moyenne,
hien bdti.

La fosse de Mohrenheim est comblée et aplatie du edté droit.

FhiE

S T e
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:Uéglrujlé droite est uo peu abaissée. A la palpation la
- coide droite est notablement épaissie et déplacée en deh
- Elévation active et passive du bras 65, §
© Je le traite sans obtenir grand résultat. - iy

Sort le 27 avril 1897 avee une rente de 50 0/0 qu'une sen
tence arbitrale porte & 66 2/3 0/0.

~ La radiogra hie faite ultérieurement monire nettemen
déplacement de la coracoide vers en dehors et en hau
itte humérale doil la rencontrer dans le mouvement d’
tion (fig. 28). AN

- Le coraco-biceps est atrophié et tout le bras est amaiga

6. Luxationsde I'épaule. ('aprés 71 cas personnels
Les luxations de I'épaule sont Ees lésions fréquentes
les évalue & 50 0/0 de toutes les luxations.
~ a) Luxation prégléncidale. — La forme la plu
quente estla luxation préglénoidale qui peut se prod
par cause directe, par cause indirecte ou par contrac
musculaire.

-~ Une chute sur la main le bras élendu, une chute s
coude, un coup, un choc, une chute sur I'épaule, unn
vement de fronde fait avee le bras pour lancer un o
pour battre en grange, telles sont les causes qui produi
ces luxations. :
Afnréu réduction la guérison est souvent rapid
qu'il reste de troubles notables. Pourtant dans bien
cas, méme aprés réduction, il persiste des trouhles
peuvent exiger un traitement ultérienr fort long. [l
attirer I'attention sur ce fait que les suites des luxation;
TPépaule sont encore souventappréciées au-dessous (
véalité, Les sym ptdmes lorsque la luxation estrédui
gonflement disparu sont habituellement les suivants:
~ L’épaule luxée parait amaigrie, l'acromion fait une:
lig aigué. Le deltoide est parfois tellement atrophié ¢
existe une dépression profonde au-dessous de acrom
L'atrophic peut s'étendre aux museles du thorax
<ou, de la nuque, de I'omoplate et quelquefois de la
tié du dos. C'est le cas lorsqu'il y a une complicatio
paralysie du plexus ; il peuty avoir alors une viri
- seoliose. 5k
Le bras est toujours atrophié ; quand la paraly
étendue Pavant-bras et la main prennent part a L'atrof
Le bras est d’habitude dans une attitude de rots
lémére en dedans (pronation); cela est surtout man
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; Fig. 28, .
ULEHIEWSKI. — Accidents, 16 ;j
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Wi T hea

/ .
~ osseux ou cartilagineux. La production d'un ¢
- ner une ankylose compléte. Parmi les Fractur
laires qui ﬁeuvemapmmﬁﬁgnér la luxation ou sa réd
notons eelles de I'apo

lyae coracoide, de la grosse
rosité, plus rarement de [a petite, du col anatomique ef
cal chirurglical. ;

B Lespara ysies sont des com lications fréquente
~ xations de l'épaule, qu'il s'agisse d'une déchirurs
du circonflexe ou d'une lésion du plexus brachial.
Les paralysies du plexus sont habitnellement parti
rarement totales. Dans quelques cas, c'estune para
cubital avec la main en griffe et des troubles trophiq
Les paralysies peuvent affecter la motilité et la sensibi
On trouve des troubles de la calorification, des sensa
de froid, des fourmillements, ete. L'excitabilité élec
eut dtre diminuée jusqu’a la réaction de dégénéres
buuve-ut on observe aussi de la cyanose et de 'oedé
Tis. 3
La force de la main est souvent diminuée, mais
encore étre considérable dans des paralysies impo
du plexus.
Le pronostic des luxations guéries au prix de ces
plications est mauvais au point de vue fonctionnel, Ce
o dans l'infime minorité des cas que le traitem
sécutif aboutit an rétablissement complet et que |
- peut se passer de rente. Le pronostic s'aggrave avee
5 Mais souvent une certaine amélioration se prod

bout de quelques années. Lorsque I'épaule est comp

- ment enraidie, on voit quelquefois une néarthrose se

- duire. Les paralysies eﬂeainméinaa peuvent s'amender
- boutde qusﬁuuﬁ années. :

o Trarremest. — Dans beaucoup de cas sérieux, il es

peu prés impuissant ; mais il ne faut pas pour ce
négliger, car on obtient dans la lg'rsnde mali.orité_
a8 un certain résultat. Le massage, les bains, |'exercic
i appareils, I'électricité sont fort utiles. Le médecin
malade doivent & la vérités’armer de patience, car 1'a
ration se dessine habiluellement avec lenteur. Dan
cas graves, il faut bien compter un an et davantage.
La rente varie avee l'atteinte portée & la foneti
peut aller & 75 0/0. : :
b) Luxation Htruqlén_uldale. — Elle est relative
rarve. Elle est habitunellement produite par une chu
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la main on le coude, le bras étant dirigé en avant et en forte
adduction. :

Les symptomes de ces luxations une fois réduites ne se
distinguent pas de ceux de la luxation préglénoidale ré-
duite. Seule la position de I'épaule et du bras peut étre
différente ; les complications d'ailleurs sont les mémes.

Il est rare d'avoir & observer des luxations anciennes
non réduites. Méme dans ces cas il faudrait encore essayer
de réduire. Le traitement et le pronostic sont d'ailleurs
ceux des ankyloses de I'épaule.

Dans bien des cas, aprés une luxation de I'épaule, il reste
une disposition 4 la luxation habituelle, ¢'est-i-dire qu'a
I'oceasion d"une cause insignifiante la téte sort & nouvean
de la gléne. Ces blessés nesont plusaptes 4 accomplir des
travaux pénibles; ils sont obligés de porter un appareil de
fixation qui ne leur permet que de petils travaux. En tout
cas, la fixation par la suture de Ricard est indiquée,

Dans la luxation habituelle, 'incapacité de travail est
trés grande.

Parmi les fractures articulaires de I'épaule, nous avons
déji signalé celles de la eavité glénoide.

i"étude des fractures de la téte humérale sera mieux &
sa place & propos du bras.

— Luxation de Uépaule droite. Réduction ; paralysie grave du
Mexus, Awcune amélioration.

B, tailleur de pierres, 27 ans, ful pris sous un éboulement
dans un chantier. ;
~ Outre sa luxation de I"épaule, il se fit des fractures directes
de cdtes qui ukcnmpliﬁ%?lércnt plus tard de tuberculose, Je
Texaminai le 7 juillet 1894, Le bras droit pend inerte, 'épaule
droite est abaissée, (Edéme violacé qui eommence au coude
pour aller en s'accentuant jusqu’au hout des doigts. Sensation
de froid. Aucun mouvement actif de 'épaule droite. Les mou=
vements du conde sont relativement faciles. Les doigls de la
‘main droite peuvent étre fléchis, mais péniblement. Diminu-
tion de la force de pression. Atrophie notable des museles du
dos, du thorax et de la nuque duo cdté droit. Réaction de dé-
générescence, Rente 100 070,

7. Arthrite traumatique de 1'épaule. — Nous avons déja
fait plusieurs allusions i arthrite de Pépaule conséeutive
aux traumatismes, Elle se produit a I'état aigu 4 la suite
des contusions, entorses, luxations, fractures.
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- - Sup i
Svmpromes. — Gonflement, élévation de tem
- troubles fonetionnels. ;
Tramresest. — Repos, immobilisation, traitem
phlogistique, puis massage et mobilisation. i
_ L'arthrite chronique succéde i l'aigud. Aprés résor
de I'épanchement, les franges synoviales s'hypertroph
et s'hyperplasient: il se produnt des adhérences, d
trices, des rétractions. Les muscles de I'épaule et
voisinage sontatrophiés. Les mouvements sont génds
gqu'on les produit, on entend et on sent des eraqu
es doulenrs sont habituellement peu prononcées.
Bente moyenne 20 a 25 0j0. i )
L’arthrite tubereuleuse peut avoir pour point d
un traumatisme, contusion ou entorse. Elle est as
%ﬂ.ente chez les jeunes sujets. A l'inflammation aig
synoviale s'ajoute au milien d'un cortdge féh
flammation suppurative de 1'épiphyse et le p
aboutit i la fistulisation et a'élimination de séqu
Le traitement est tout chirurgical et il faut sou
‘sieurs opérations. Le traitement peut duorer des
‘Les fistules se rouvrent fréquemment ; il s'en prod
“leurs par métastase en méme temps qu'il ya des
“fabriles. Quand les fistules se forment définitive
reste des cicatrices qui peuvent avoir bon aspect plu
Le bras subit un arrét de développement. Le pro
peut dtre lent et insidieux et plusicurs années peu
passer avant que le pus ﬁ:ﬁﬁ;gg\fo‘rma i B2 .
~ Nous avons déja siznalé 4 plusieurs reprises les ri
tions et ankyloses de I'épanle. .~ ~ e
Nous avons noté aussi la laxité articulaire & prop:
la luxation habituelle. IS 3

I. Bras.

{Basé sur 167 observations, dont24 contusions avec
plaie, 5 broiements musenlaires, 8 ruptures museulaires
‘cutanées, Hf fractures, 71 loxations, 2 morsures, 2 pla
instruments piquants. Le bras droit était atteinl
deux bras une fois.)

1. Contusions du bras. — Les contusions légéres p
: s, légeres.

{'!} [0l est évident que Fanteor confond la fubereulose
téomyelite sous la dénomination de tuberculose.]
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«choc, coup, chute, g
laisser de troubles ﬁﬂl
les broiements, les éhoulements, ete., parce qu'alors il y
a des lésions souvent importantes de la peau, des aponé-
yroses, des muscles, des vaisseanx ef des nerfs. _
Dans ces eas, la guérison est plus lente i se produire.
Quand les muscles ont été fort déchirés, il reste des atro-

phics et des troubles fonctionnels ; les nerfs contusionnés

restent longtemps paralysés ou malades (névrite).

2. Plaies dn bras.— Les écorchureset pigires légéres
w'ont d'importance que quand elles aboutissentd des phleg-
mons. Les plaies plus grandes laissent des cicatrices qui
ne gloent lafonction que si elles sont profondes on se ré-
tractent heaumalp. Auniveau de I'aisselle, ces plaies peu-
vent &tre particuli
dans l'aisselle limitent les mouvements de U'épaule et I'é-
lévation du bras. Des cicatrices du bras un pen grandes,
situdes du coté de 'extension, peuvent géner les mouve-
ments du conde. TR ’

Les morsures du bras, abstraction faite de la nature veni-
meuse et de Uinfection, peuvent déterminer outre les lé-

sions eutanées et musculaives des paralysies graves. Fai
vu une morsure de cheval produire sur un cocher une pa-

ralysie du radial et du médian qui néeessita un traitement

prolongé.
Les ruptures musculaives sous-culandes sont relative-

ment fréquentes au nivean du long chef du biceps. J'ai

observé huit faits de ee genre. Les troubles fonctionnels
n'étaient notables que dans un cas ol le tendon avait éé
complétement rompu dans Particulation. Le bras n"était
plus &levé avec autant de foree, la flexion de I'avani-hras
mais surtout la supination étaient génées. La foree du
hras avait notablement diminué. Il s’agissait d'un ouvrier

 de 48ans qui, pendant la rupture d'un éﬁhafaﬁdage, g6
tai

tait retenn & l'aide do bras droit. Les autres cas étaient

duits par précipitation, chute dansune caisse de chaux

e bras étendu. En examinanl ces cas au boul de 13 se-
maines, les troubles fonctionnels élaient peu accentués,

Dans quelques eas, des ruptures partielles du long chef

du biceps ne sont 'oceasion que de troubles pass‘ag’ers.

Jen ai trouvé plusieurs fois chez des ouvriers que j'exa-

minais i propos d'une autre lésion ; quelgques-uns ne s'en
rappelaient pas l'origine, d'autres se souvenaient d'une

'y Ly
.“L -

erement graves, Des cicatrices profondes

¢rissent d'hahitude rapidementsans
ctionnels. Elles sont plus graves dans
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G A
légére foulure qu'ils avaient eue plusieurs année
ravanb. ; A
- L'aspect d’une de ces ruptures sous-cutandées du
est trés caractéristique. (Juand le muscle se conty

‘en voit une portion se mettre en boule tandis qu'a
parait le siéze de la rupture marqué par une dép
{\r‘ pl. XIX) il
Syupromes. — Atrophie visible du biceps et du tri
a l'avant-bras atrophie des supinatenrs ; laflexion d
et la supination se font avec moins d'énergie que
tre cité, diminution de la force, ; :
e ~ Dans denx cas j'ai observé larupture partielle du
~ chef, aprés des mouvements de traction. -

i

o On a vu aussi des ruptures du lrice]lns par chu
e coude fléchi ; mais plus souvent au lien d'une ru
- musculaire ou tendineuse, il se produit une fract
- arrachement de 'olécrdne. Dans ces cas de rupture
g versale compléte, si la suture n'a até faite, le

~ s'atrophie trés vile, puis les fléchissenrs. La vigueur
- bras diminue, I'extension du coude reste diminuée etqu

e h - quefois abolie dans les cas graves. .
. Les cicatrices de brilures étendues ne peuvent
- obstacle aux fonctions larsqu’elles sont pro

- lorsqu'elles entourent I'épaule ou le coude ct que
b sion exagérée de la pean empéche les mouvements

3. Fractures dﬂﬁmﬁrns. @) Fractures de la
; humérale. — Quoique les fractures isolées de la 18
b mérale soient des fractures rares, je puistrouver dans

. Planche XIX 1
" Rupture partielle du long chef du biceps droit. P
e t.rnn.blnafonrt':atfnnnnlu. a . R
- N., ouvrier. 40 ans, tomba sur 'épaule du haut d'un es

lier le 30 avril 1898, fl continua & travailler, mais souffrai
I'épaule. Le médecin ordonna des frictions. \

lus tard il dut se faire porler malade. Je l'examinai

- octobre 1898, En mettant les deux bras en position symét
an voit la différenee entre le bicepsdroit (spéeialement son
chef) et le gauche. Le pelotonnement du muscle rompu se
encore mieux de dos. contraclion esl moins éner
droite qu'a gauche, La supination se fait aussi moins
e clé, : !

11 ne fut pas question d'indemnité.
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observalions huit cas od il s'agissait exclusivement de
fractures de la téte. Dans un cas la grosse tubérosité était
également fracturde. A ces 9 cas s'ajoutent autant de frac-
tures du col chirurgical. Dans Presqua tous ces cas, la

cause était une chute d'un lien élevé (échelle, fenétre, es-
calier). Dans une observation, le blessé avait été précipité
i1 bas de sa voiture ; un porteur de pierres avait regu sur
le bras étendu sa boite pleine de pierres; chez un charpen-
tier, la fracture avait é_ig produite pendant qu'on réduisait
une luxation. ;

Les fractures guéries de la téte humérale et du col ana-
tomique laissent habituellementdes troubles fonctionnels.
(uand il ne s’agit pas de fractures indirectes par arrache-
ment de la téte ou des tubérosités, les fractures direcles
s'accompagnent en effet sonvent d'une fracture de 'apo-
Pﬁ_‘yse coracoide, de lacavité glénoide ou du col du scapu-
um, car lorsque 1'épaunle est atteinte par une chute oupar
un coup au point que la téte humérale soit fracturée, la
violence peut également se propager aux os voisins. C'est
pourquoi ces fractures guérissent au prix desolides adhé-
rences articulaires dont le traitement ultérieur vient diffi-
cilement & bout et qui ne cédent un peu qu’au massa
Frécor.c joint aux mouvements passifs. Comme d'habitude
5 meilileurs risultats sont obtenus chez les jeunes gens
eta la suite des décollements épiphysaires. Plus le sujet est
avanceé en dge et plus le résultat est mauvais. Mais méme
lorsque les complications font défaut, les fractures de la
téte humérale peuvent aboutir 4 des troubles fonctionnels
graves par le seul fait que ce sont desfractures articulaires.

Dans un cas de fracture épiphysaire compliquée de la
téte humérale ou le fragment supérieur était fortement dé-

lace enarridre et linférieur en avant, un apprenti fer-
E]autier de 16 ans environ pouvait, au bout de deux mois,
élever le bras i 85 tandis que 4semaines auparavant 'é-
paule était tout i fait raide.

Svurromes. — Les symptdmes de ces fractures, lorsque

. la consolidation est terminde, sont les suivants ;

Epaississement de toutel'épaule visiblea l'extérieur, sur-

* tout de edté; souvent I'épaule du cété malade est élevée,

uclquefoisabaissée. La fosse de Mohrenheim estcomblée.

| ‘habitude on peut sentir, & traversles parties molles, les
modifications de la tétz humérale.

Le bras parait souventun peu raccourci et en abduction,

i . ="
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L évahun du bras est g\énée Apr&s ‘trois &
El‘hltement on a souvent toutes les peines du
tenit une él.é?atmn de 600 & 70°, Dans des cas d’
sérieuses, on ne peut l:!lua]quefam au bout de flusm
nées élever le bras au-dessus de 90, Toute '

en méme 'lamps el les blessés doivent faive un HE
y hlf:,:pnu:g ever le hras. L'él&vauon en avant est gén

ment un_peu plus facile. ,

Les mnnvement:s en arriére et les mnuvementa de -
I.mn sont aussi génés. La force du bras et de la |
L diminuée.

Le long tendon du biceps dont la £racture de la tﬁ
méfale peut déterminer la rn?ture estsnurantpns
adhérences articulaives. Il nest pas rare qu'il y.
‘suite de la rétraction du coude. Ce tendon dl;eiat auss
;lﬁglané de sa coulisse. Aprés les fractures thte.

on voit aussi des paralysies et des troubles de
- lation d,e tout le mémhre soit par lésion directe de
by - et des vaisseaux, soit par ¢ compression due au. cal,

: —Frwmne da la iate -'mmdral'e dmii#wmii’me du m!
-4-. e, Tmu&m fonctionnels graves (Fi
' E tier, 42 ans, tombe Iaig ontnhm !B‘N,
= J lmg éch le dat{n i métres.
Traité i I'hoy u‘.al Jusqu’aun 3 janvier
j’anﬂer 1898, rne grand el vigon
‘épaissie, le bras un nnahd.
Lo iwrﬂml? On sent 'a puphywpu
.-' 4.--' ﬂ*mi ssement de la musculature de I'é
~edté droit du thorax. L'élévation active du bras n
Jusqua e, {Jr.uqugments iroubles fnnumn‘naln im;
J!; continue le trml.emnl dans mon mshlul dn Y j Jjan
A2 aont 1898,
Rente i la “sortie 33 1/30/0. Le hras s’é]éﬂi ;usqu
on Eaut l’ﬂemr 4 1150, Tous les mouvements sont au

_ﬂhl-.luﬂl par. décision arhntrale 50 0,’:0

On peut, dans quelques cas, observer la mharmﬂ
l’ostéum}'éhte de ln téte humérale a la suite ﬂ‘un
» mtleE s

. . ,gm@myéme de la téte -‘;umm;ﬂ: Hnnie‘é, .q'lus fm! /

-?ﬂ l'eu 3
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A

plate gauche, de la cuisse gauche et du coude droit par
| iimfd'ss'-'w'id’rd{l_.er.:d'e';rgpaqg&; fudrison. 1
V., 'zi]}_]}rnnti_'-nﬁ_uvﬁ}il_‘,.'lﬁ ans, regut le 25 octobre
ardoises sur I'épaule etle bras droit.’ TR
- Continue & travailler pendant deux jours. Le troisié
douleur et gonflement. Quelques symptimes fébriles,
- an lit. ¥a trouver le médecin le 5s jour. Entre i 1'hopit:
lendemain des incisions évacuent du pus; on dul en ¢
lusieurs fois de nouvelles. Une fistule s'établil an vois
- du deltoide. Une autre fistule s'ouvrit au-dessus de I'é
B -"-l!hmuplg.l'ﬂ gauche. Rt : :
e = Je Pexaminai le 47 aodt 4805,

~ Petit garcon mal développé. Plusieurs cicatrices sur I'éy
- droite, Elle est fort amaigrie comme le bras droit. Fistul,

~ milieu de l'omoplate gauche dans la fosse sus-épine
- bras droit ne peut guére éire élevé; ankylose du conde
e ;u lﬁﬁ Je continue i le traiter. Il sort le 21 mars 1896
Il dut se faire traiter plusieurs fois dans la suite et on
- par I'envoyer & la mangn;. A la fin de 1898, il dut de
veau entrer & I'hdpital pour une brusque tuméfactis
cuisse gauche,du coude droit et de la nuque. On incise.
cun de ces endroits et il sort du pus.
: ~ Le 13 mai 1899, toutes les fistules sont fermées. Les
- lations du bras droit peavent toutes se mouvoir. V.
- A0 heures par jour; il ne lui reste qu'une petite plaie
- cuisse gauche. Le bras droit peut étre élevé jusqu'a 175
~ | cicatricessoni angai-libi.ellqs__.at. ont pili. Le conde dr
~ mobile. Arrét de développement du bras droit. Atrophie
K - culaire notable. La main droite est & peu prés aussi for
- lagauche. Rente 10 0/0. ' '
~ Fractures de la grosse tubérosité. — Elles sont
tivement rares. Un coup, une chute les produisent
- ment; une luxation de I'épaule, des tentatives de
~ tion peuvent les amener, Ce sont rarement des fra

PR P

el 2

- par arrachement. 3
~ SYMPTOMES DES FRACTURES GUERIES DE LA GROSSE TURES
- — Epaississement de I'épaule, parfois saillie de I'
‘mion ou de la grosse tubérosité déplacée et sondée
- eette position, atrophie de la musculature de I'épaul
‘thorax et du bras, géne des mouvements et spiéciale
du mouvement d’élévation de I'épaule et de rotati

e, _ :
~ Parmi les muscles qui s'atrophient en premier lies
~ tons le grand pectoral, les sus et sous-épincuxyle
rond. Les antagonistes subissent naturellement une
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Ei_uw étre. é!avé Jjusqu’a Ihor
ontact acromial avant d'arriver i I'horizontale,
vril 1896, Elévation du bras 435,
Rente 33 1/3 0/0.
45§DWEI examen ]e 17 oclobre, Sﬂﬂjﬂ Elévatmn d
{3

'E]Practumu de la moitié aupérjeura de I'
es fractures ont également leurs d&ugers au poind
vue de la fonction
Duand les fragments se. sgnt soudés en formant
~gle, le raccourcissement qui en résulte est moin
'auﬁ les troubles fonctionnels de I'épaule, lesquels
durer fort longlemps, sinon toujours.
Lorsque les [ragments sont soudés en formant un
i sinus interne Evamsr) la téte humérale se met en
avec un point plus inférieur de la cavité glénoide. 1
i la wte humérale moins d’espace pour ses mouvem
le deltoide ne peut plus développer toute son acti
téte humérale étant Eé]ﬁ au repos en contact a

ment mfémur dela gléue, il en résulte une modif
de la I.IDB] tion de. tout ' f.:-mnplal.e ot guelques trouble

sa rotation qui doit accompagner I'élévation d
dessus de I'horizontale. En outre I'humérus entre p
‘en_contact avec lacromion.
Les consolidations angulaires ont évrﬂemment
fluence sur le fragment inférieur etsurle coude, Teg.
- souvent conteacturé, Ces mnsul:datmns augphura
habituelles dans les fractures qui sidgent an-desso
Uinsertion du deltoide ; ce muscle & lui seul peut «
‘buer notablement au déplaﬁatuent ]
~Les fractures de Phumérus 4 la Pa.rhe movens
'-&anggmuse.s pour le nerf radial, soit qu'il
‘ment 1ésé, soit que le cal vienne l’eng-lubﬁ :
radiale qu'i en est la cunaéqucnue est per
‘ne fait la suture nerveuse ou si 1’ on ne hhém au
nerf radial, et elle cumprcmel i jamais 'usage du b
'surtnut de ia main
) Practures du ‘tiers infértour. — Il faut f
_culitrement attention aunx fractures par flexion
;;hnsmn
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Dans les fractures par flexion il faut compter avec ce
fait que le brachial antérieur et le triceps peuvent avoirété
embrochés ; dans les fractures par extension il n'y a géné-
ralement qu'une lésion divecte du brachial antérienr.

(and la réduction aété bien faite et un appareil & ex-
tension apﬁhli ué, il faut encore compter sur des troubles

fonctionnels du coude qui exigent un traitement consécu-
tifmécanique. Les cas mal réduits et les cas Pa_:libulférc:—
ment graves guérissent néanmoins avee une ankylose plus
ou moins compléte du coude.

Le traitement consécutif peut durer des semaines et des
mois, jusqu’au moment oi lestroubles disparaissent et on
le bras a recouvreé assez de foree pourque le travail puisse
dtre repris. La r_éﬁle'est que plus la fracture sisge pres du
coude, plus grand est le danger d'ankylose.

Les fractures de l'extrémité inférienre ont aussi lenrs
dan:éFers an point de vue de la blessure des nerfs, radial et
médian surtout,ﬁFlus rarement cubital. Il peut ¥ a\rﬁi_r des
déchirures partielles ou complétes de ces nerfsavec les pa-
ralysies qui en sont la auiteﬁ.‘a destruction compléte d'un
de ces nerfs importants compromet gravement et d'une fa-
gon durable I'nsage du membre. ;

Les mémes phénoménes peuvent étre produits par la
pression d'un cal volumineux sur les nerfs.

SyMprTOMES DES FRAGTURES GUERIES, — Raccourcissement
du bras, cal au siége de la fracture, au début gonflement,
déplacement en avant on en arrviére, latéral parfois (cubi-
tus valgus, cubitus varus), rotation des deuxfragments en
sens inverse, positionangulaire du conde ankylosé ou con-
tracturé, troubles des mouvements du coude, de Pépanle
méme, déviation secondaire du poignet, atrophie de la
musculature du bras et de Uavant-bras, de la main méme
quand il y a paralysie, diminution de la force,

Traresext. — [ doit s'occuper surtout des troubles
fonctionnels des articulations ; il faut en outre traiter les
mustles atrophiés par le massage et 'électricité.

= Fracture de I'humérus gauche (mailié supérieure) avee {ésion
divecte du nevf radinl. Paralysie radiale grave,

Sch., porteur de pierres, 34 ans, regut, le 23 octobre 1883,
ies planches sur le bras gauche élendu. Ces planches tom-
baient d'un quatriéme.

Ml entee aussipdta Phipital of il est trailé jusqu’an 22 fivrier
1580, Sort guéri. Electrisé par un neurologiste.

Gousmewsi, — Aceidenls. 17
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$;Hlls. : i

m:ment dc décemlm: 1889, il arrive Bﬂ,l']&menl A étendrn
| ]n'as sous l'influence des courants faradiques. A part cela,
son bras gauche est tout & fait impotent. Troubles des mou- 'R
] mmanta e 'épaule et duo coude, Le bras est raceourci; gros e
cal an tiers supérieur au siége de Ia fracture, atrophie mus- T
culaire notable de tout le bras gauche. L'amélioration se pro- oL
duit pen i peu, mais reste incompléte. L'extension dela main
et des doigls est encore difficile, la foree est diminuée,
1T décembre 1892, 50 0,/0.
fet septembre 1897, £0 0/0 qu'il touche encore aujourd’hui.

— Fracture compliquée de Phumérus gauche avee fractieee de a-
pophyse coraceide el de guelques cifes (les fractures de eites furanr
necannues|. Subluration deln téte du radius (fig, 31).

L, menuisier, 60 ans, requt une poutre en bois sur le hras

uche. 11 fat jeté @ terre et tomba sur 'épaule.

Traité & ]’hdpli.a[ du 10 décembre 1896 au 11 mars 1897,
Denx appareils platrés gardés chacun 15 j Jours, puis massage.

Je l'examine le 2 juin 1897,

La radiographie ‘montre un déplacement latéral des frag-
ments ; il ¥ a d'ailleurs un peu de rotation de tout le frag-
mient inférieur, eompris latrochlée: la eupule radiale esten
subluxation légére, le coude est en thSlf.li}I]. angulaire. L'exten-
sion de Pavani-hras ne dépnsse pas 10ie, 'élévation active du
bras atteint 450, élévation passive 708, La covacoide droite
esl épaissie et :] y a quelques douleurs thoraciques duo cilé
droit.

— Fracture grave, d plusienis feagments, de Uhumerus deoft par
e de vone de voiliee,
ﬁutfﬂl Adkérences an nivean de Uépaule; anlcyfm complite du
S q i
-4 w‘?{*ﬂuvrmr agricole, 68 ans, eul le bras droit éerasé par une
- voiture le 19 novembre 1802, Trailé par son médecin pendant
environ onze semaines. Appareil plitré pendant cing semaines,
frictions, ]
Texamine le T avril 1897 et continue le traitement. L'é- :
ile droite est complétement raide, le coude est raide, an-
sﬁ t 140" en supination moyenne. Almphle. muscu]mm

Y hﬂ le lEu Jum -139‘:!41\'5'.4: i (IJ'I] L'élévation du bras attcml
B, Le conde reste ankylosé,

- E. F‘Mn‘!um de Phimsrus droil an fi'.fé_fax'kf-#nférieur, paralysie
~ radiaf i :
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I., magon, Ty ans, tumhole M uctbhre 1‘393'1111 mz-él
sée dans la cave.
Fracture de I'humérus droit au tiers inférieur. 3
Hapital ; appareil inamovible pem:lant 4 semaines
; mnaaaga et électricité.
Je Pexamine le 43 Février etil vient se faire traiterch
Cal peu volumineux au tiers inférieur de 'humérus
Le coude droit est & 4400, le bras est un peu raccou
vant-bras est en rotation interne {;Jrnnalmn] La main d
o5t pendante. L’mnnswu du poignet est imparfaite.
Traité jusqu’an 18 mai; sort avec 15 0/0, une améli
considérable s’étant produite.
< La main droite a repris de la force ; Pextension du pe
ol el des doigts se fait bien ; le coude eai. en posilion nor
b tons les mouvements samt. rélablis.

. — Fracture du bras droit (l{ers infeérieur) avec ankylose

A3 - oudive du coude droil, Ameélioration notable.

B S., onvrier, 38 ans, tomhbe le 25 Février 1899 de deux

. de haut d'un échafandage.

- Bandage provisoire, puis aussilit appareil plitré,
. jours ajilréa nouvel appareil plitré qui reste 15 jours ;

- ap}nrm plitré qui resie encore Tlunze jours,

- I'examine le 30 mars {899,

K institut le 7 avreil 1800,

R Raccourcissement nolable du bras droit; le coude esl

I 4 fait raide & 120° : A un travers de main au-dessus du o

- on sent un eal sur Phumérus. Tout le bras est enflé ; atro

s musculaire. Elévation du bras @ active 48°, pa.gs:w. 110"
¥ gnai. bien mobile, Traitement par massage, exercices au
reils, électricité. Sort le 27 mai 1899 et emande A tra
coude droit est & 1400 et peut ére fléchijus wi T f;

: ment. L'élévation du bras atteint 4170°, La tauméfaction, | i

it phie ont bien diminué, la vigueur esl revenue.

=" - Rente 25 0/0.

3 — Fracture de U'humérns droit (fiers inférieur) avec ¢
13 onséeutive du coude,
i H., macon, 33 ans, tombe le 22 avril 1887 duhaut du.
3 de 8 m. 50 et se fait la fnmturg sus-indiguée. :
Un mois d’hépital, puis traitement externe,
Traité chez moi deru:s le 45 juillet 1887, Le mud
- - complétement raide i 1350
- A sasortie, le 13 mai 1888, le coude se fléchissait | nsqu's
B et s'éfendait jusgqua 1750, Rente 33 1/3 0/0. Le 47 oc
S 1888, 'amélioration s'élait accentuée, 150/0. L’nmp]ltn
4 . mouvements était de 165,
ﬁllm]lat. 1894, Complétement valide, il pznt teavailler
bien qu‘un autre.

entre en iraitement &

P L e

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 304 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=304

BRAS { 261

¢) Fractures de l'extrémité articulaire inférieure. —
Elles font déja partie des lésions du coude, Leur variété
est grande et il est bien difficile de les cataloguer, d'antant
qu'll s'agit le plus souvent de formes mixtes,

Les fractures de la trochlée sont des plus rares. La trac-
Aion du rond pronateur déplace le fragment en dehors et en
bas, le grand palmaire et le léchisseur sublime entrainent
aussi en bas, surtout lorsqu’il s'est produit en méme temps
une déchirure du ligament latéral interne, La guérison peut
_conduire & un eubitus varus plus ou moins prononcé avec
flexion du coude. Les muscles épitrochléens s'atrophient
les premiers ; le nerf cubital court des dangers.
es fractures sont souvent combindes & des luxations de
I'avant-bras. ,

Plus fréquentes sont les fractures du condyle. Elles
aboutissent au cubitus valgus.

. En régle géndérale, ces fractures des condyles ne con-
_iluisent pas 4 la simple flexion mais i l'ankylose du coude,
Tandis que dans la fracture du condyle interne ce sont les
flichisseurs de I'avant-bras qui s’atrophicnt les premiers,
dans la fracture du condyle externe ce sont les extenseurs.
Secondairement l'atrophie envahit les antagonistes. Quand
ces fractures s'accompagnent de lésions nerveuses, il s'en
suit des paralysies et des troubles trophiques.

Les fractures de 1'épitrochlée se produisent par cause
directe et plus souvent par cause indirecte ; au cours de
mouvements violents d’abduction, le ligament latéral in-
terne arrache 'apophyse. Il ne parait Fas certain que le
rond pronateur puisse arriver a ce résultat.

Les fractures de I'épicondyle sont raves. Les unes et les
autres guérissent sans troubles fonctionnels si le déplace-
ment n'est pas trés considérable. Les atrophies des museles
qui y prennent insertion s’amendent rapidement.
Trarrenext consecurie, — I doit se proposer pour but
tout d'abord la mobilisation des articulations. La mobili-
sation progressive doit 8tre habituellement préférée au
- brisement foreé qui conduit & de nouvelles adhérences.
Le brisement forcé n'est indiqué que lorsqu'il s'agit de
meltre le bras dans une position plus utile. Les mouve-
ments passifs et les exercices avec des appareils appro-
Pﬂés, le 'massa%e, les bains locaux, 'électricité, aménent
a guérison. 5iles paralysies sont produites par le cal, ik
faut libérer les nerfs au ciseau.

o e SR e Rt

Y e T R W

S
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i
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~ L'incapacilé de travail se juge d'aprés le tro
fonctions. Si le bras peut dtre élevé jusqu'a 1100
de vente pour le bras droit, 25 0/0 pour le bras gan
suffisants. 5i I'élévation ne dépasse pas|'hovizontal
40 0,0 pour le bras droit, 30 0/0 pour le bras g
Au-jessons de 'horizontale, il faudra davantage. Ep
ballante : avec mouvements actifs i droite 60 0/0, 4
50 0/ ; sans mouvements actifs & droite 75 0/0,

60 0/0. [
3 Pour-i‘éva{uaﬂon des lésions intéressant le coude, v
r ci-dessous. - b
.|I F
III. Coude.
L Axaromg ETPFHYSIOLOGIE. — Les mouvements que peut
N conde sont:la flexion, extension, la rotation, Celte de
‘comporte la rotation en dedans (pronation) et en deho;
‘pination). ;

+ La flexion se passe dans l'articulation huméro-cub
=, diale. Comme elle est guidée par le pas de vis de la
‘qui, sur Fhumérus droit, se dirige vers la gauche et
- 3uemcnt, il s'ensuit que le bras et 'avant-brasne se
e ans un méme plan. ni dans Pextension, ni dans la
mmglém. Dans la flexion compliéte, Pavani-bras se
e vers le thorax, il s'en écarte dans l'extension de telle
) quil fait alors avec le bras un angle ouverl ¢n deho
= ‘L’extension compléte peut atteindre 1800 et quelquefo;
TR vantage. Elle est limitée par la rencontre de oléerdne
' la fossette olécrinienne. -

La fexion peut al_]criusq u'h e que la coronoide vienn
dans Ia Fuase?la coronoidienne, L'angle est denviron
e sorte que lamplitude du mouvement est de 130°, Les
e oléerinienne et coronoidienne sont sé_paréas- par une
o osseuse trés mince. Les ligaments latéraux servent de
i dans I'extension ef la lexion extrémes.
1 kg Les mouvements de rotation (pronation et supina
i assent dans Parliculation radio-cubilale supéricure,
5 a flexion, entre le condyle huméral et la cupu]_e radia

' fin dans Particulation radio-cubitale inférieure.
 Lamplitude de_ces mouyements est de 180 Le |
‘annulaire du radius qui entoure la téte radiale et 8
i la petite cavité sigmoide joue dans ces mouvements le
- surface de glissement, 3
. | La capsule qui entoure toute Particolation duo cou
gl ‘mince en avant. En arciére elle est encore plus faible
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elle est renforcée 14 par le triceps et son tendon. Latéralement
clle est renforcée par les ligamenis latéraux interne et ex-
berne.

Le principal fléchisseur du conde est le brachial antéricur,
IN. musculo-cutang); le biceps lui vient en aide, mais il n'est
pag seulement fléchisseur, il est supinateur. Le brachial an-
terieur, qui s'insére sur les denx cdtés de 'humérns et se ter=
mine sur 'apophyse coronolde du cubitus, doit dtre regurdé
comme le vrai Aéchissenr du coude. Mais cette flexion ne se-
rail pus assex énergigue vu la briévetd du bras de levier. Aussi
le biceps (N. musculo-cutané) doit-il aussi éire considére
comme fléchisseur et il est vraisemblablement plus puissant,
mais ses insertions & la tubérosité do radius el son expansion
aponéyrotique mentrent bien qu'il doit produire en méme
temps la supination.

L'extension ressortit au triceps; il est aidé par l'anconé.

La promation est faite par le rond pronateur, le grand pal-
maire, le carré pronateur el le long supinateur. '

La supination a pour agents :le biceps, le courl supinateur
elen parlie le long supinateur, L

Les lésions et maladies du coude ou des parties voisines
entravent ou suPpriment les fonetions. Les modifications pa-
thologiques de I'épanle et du poignet peuvent avoir une in-
fluence dél’avnmhf:lsur le conde. /

Pour examiner un coude, il faut comparer le cdté blessé
avee le eité sain. L'on se rend ecompte des mouvements, 'on
en apprécie amplitude & aide du compas. On se livee & une
p@Ir@l.ion atlentive, enfin 'on explore les muscles du bras et
de 'avani-bras, P'épanle et le poignet, ]

Sranistigue. — Parmi les 403 lésions du conde que j’ai uti-
lisées, il y avait : 2 contusions,foulures et plaies, T entorses
[uares, Ei{uml.icms avec fractures, 12 luxations pures, 31 frac-
tures. Le coude droil était atteint 54 fois, le gauche 4 fois,
4 fois les denx,

Contusions. — Les contusions du coude, produites par
une chute, s’accompagnent d'épanchements sanguins et
de tumdfaction qui, en l'absence de lésions plus graves,
gudrissent rapidement.
~ Mais il n'est pas rare de voir comme complication des
fractures de 1'humérus (susdcondyiienuae, ¢ l'oléerdne
gu dautres parties articulaives du squelette de I'avant-

1as,

La contusion directe du nerf cubital accompagne sou-
vent aussi la contusion du coude. La bourse séreuse olé-
criinienne peut aussi s'enflammer et suppurer, ce qui
prolonge de heaucoup le traitement.
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MEMBRE SUPERIEUR

Entorses. — Les entorses du coude se produisent
suite de chutes sur la main ou le coude ou par tract
violentes, §

Elles peuvent &tre ou non compliquées de fracture
y a toujours des déchirures partielles des ligaments

a capsule qui se traduisent, une fois disparu le

ment inflammatoire, par de la laxité de I'articulation, |
une diminution de la solidité et des forces et par de |
phie musculaire.
o Svupromes. — Les symptomes que I'on constate
N moment oi 'on entreprend le traitement conséeutif sol
i la position angulaire, l'atrophie musculaire, les trou
des mouvements (flexion, extension, rotation), la di
nution de la force.

Trarrement. — Mobilisation, exercices, massage.
o Rente de 0 & 20 0/0.

Les lésions extérieures du coude, plaies, britlures, (
laissent des cicatrices élendues, adhérentes aux os ou

.; biceps, sont suivies de rétractions qu'un traitement n
o canique peut toujours améliorer. Dans les cas graves,
A peutrecourir & la greffe et & la libération de la cica

Rente jusqu’a 20 0/0.
e Luxations du coude. — Les luxations qui, d'une manis
= générale, sont ﬁ%uenm, ne le sont pas parmi les ouvris
; ige moyen ou d'dge avanecé. La cause qui les prod
habituellement est une chute sur la main. Chez les jeu
sujets, les luxations reconnues et réduites en temps ul

Euérisse:nt vite et bien. Chez les adultes, elles se

inent souvent a4 des fractures et il en résulte des a
rences et des ankyloses angulaires.

Les fractures du coude compliquant les luxations abo
tissent habituellement & 1'ankylose ; cest toujours le
lorsque In luxation n'a pas été réduite. Dans les s
ultérieurs lorsqu'il y a déja des adhérences sol
osscuses, 1] est bien difficile de faire la réduction. Ma
doit encore s'estimer heurcux du résultat lorsqu'o
parvenu & remplacer une ankylose & angle obtus par
ankylose i angle droit en supination, ;

Lors méme qu’ancune fracture n'accompagne la luxati
et lors méme que la réduction a été parfaitement obteny
il reste pendant guelque temps des troubles tout & faite
ractéristiques. ;

Suivant Iétendue et le siége des déchirures capsula

L) E e
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leur cicatrisation améne un certain degré de flexion etd'in-
clinaison latérale %ﬁuhitus valgus et quelquefois varns).
Des massages prolongés et des exercices de mobilisation
sont nécessaires dans ces cas.

Comme dans les Inxations, le brachial antérieur est le
plus souvent plus ou moins déchiré 4 son insertion coro-
nofdienne, comme le tendon du biceps ef son expansion,
- le triceps et son tendon ne restent pas indemnes, on voit
ces muscless'atrophier dans les stades ultérieurs ; parsuite
la flexion et I'extension sont pour quelque temps génées et
la viguenr du bras diminuée. Si la coronoide a été arra-
chée, le degré et la durée del'atrophie du brachial anté-
rieur en sont augmentés. Cette fracture de la coronoide se

roduit surtont dans les luxations en arriére; les luxations
atérales s'accompagnent plus souvent d'arrachement des
condyles.

Les luxations en arriére sont souvent compliquées d'une
fracture de l'oléerdne, ce qui détermine une atrophie rapide
- du triceps et secondairement l'atrophie des antagonistes.

La durée du traitement peut &tre prolongéesila luxation
s'accompagne de lésions vasculaires,

On a observé quelquefois comme complication la luxa-
tion du nerf cubital ; au bout de quelques mois le travail
pouvait néanmoins étre repris.

Les luxations non réduites du coude aboutizsent i des an-
kyloses angulaires. La position d'ankylose la plus favorable
est Vankylose & angle droit avec supination de I'avant-bras.

Quoique dans ?&3 ankyloses complétes du coude les
mouvements de I'épaule soient un peu diminuds, les bles-
sés, lorsque le coude est & angle droit et en supination
modérée, peuvent nccumﬁlir toute une série de mouve-
ments, porter leur main & la bouche, la mettre & I&]lﬂ‘nchc,
etc. Au contraire le pronostic fonctionnel d'une ankylose
avec pronation de l'avant-bras est tout 4 fait défavorable,

Des résections partielles peuvent donner un résultat re-
lativement bon. qu and elles se terminent par dela raidenr
et duraccourcissement, on peut leur appliquer ce que nous
venons de dire des ankyloses. L'articulation reste-t-elle
ballante, le résultat fonctionnel est habituellement tris
mauvais etl'on doit, pour fixer I'article, appliquer un appa-
reil & charnidres.

La rente dans les cas d’ankylose i angle obtus est de
60 0f0) pour le coté droit, 50 D/% pour le cdté gauche ; si
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~ Tangle est droit, 40 0/0 & droite, 30 0/0 4 gauche.
| -tli_riaﬁ_‘mbamnlausr;s ou autres ducoude doivent dtre app
- cides comme celles de I'épaule.

- — Lwwation de Uexirdmité supépieure du radius avec fra
 guerie de la coronolde (fig. 32). Ankylose du coude, gén
© moupements de Pépaule ef dg;i t’gnet.

| A., macon, 38 ans, tombe d'un échafaudage le 18 sep
~ bre 1890, _ _ 4
- Jelexamine le 10 janvier 18%. Le coude gauche étai
- 4209, la flexion maxima allait & The. Elévation du hras:
tive 80v, passive Ofe, atrophic musculaire prononcde.

- mouvements du poignet, d'abord génés, étaient redevenusn
- maux. Paresthésie f: bras gauche. La radi phie mon

- bien I'édtat de ce coude. On voit la cupule radiale luxée e
déformation de la coronoide.

— Fraclure esguillense di coude gavche mal guérie, Cou
- flexion, ballant. Troubles secondaires des mouvements de
Ry et du poignet (fig. 33). 3
d K., charpentier, 38 ans, tombe d’un toit d'une hautenr
3 métres le der juillet 1893, M
; Traité pendant quinze mois pour une foulure du con
- puis tombe sur le coude dans un escalier,
! Aprés divers Lraitements, il esl envoyé & ma clinique |
i septembre 1898,

'. ' Le coude gauche fait un angle de 1335, L'avant-bras
- forte supination. Tout le bras gauche est trés amaigri.
®. | ballant. -

_f" i La flexion et I'extension aclives sont impossibles. Les

- vements de I'épanle sont supprimés, ceuxdu poignet génés
Aucune amélioration jusqu'a ce jour. 4

b Rente 60 0,0. :
. — Fracture esquilleuse du coude droit avee luvation de ave
| bras en arridre (lig. 34). 5

A A., charpentier, 22 ans, tombe d'un toit jdeux étages), |
= mars 1898,
% i Traité d'abord & I'hdpital, puis par le médecin de la ca
3 puis par moi-méme le 25 avral lﬂﬁ
) Coude droiti 123, tout & fait raide, forte supination ;ne p
! ‘s servir de son bras,ni pour s'habiller, ni pour man
- valion du bras ne dépassant pas 759 ; trouble léger des mo
vements du poignel. il
! La radiographie montre "avant-bras luxé enarriére, la fr
ture de I'oléerdne, une fracture de la trochlée guérie o
déplacement, das& formations de la eoronoide.
ne tentative de réduction ne réussit pas & canse des ad
rences osseuses; elle permet pourtant de metire le coude pres
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Contusions. — Habituellement les contusions de I'n-
vant-hras, lorsqu'elles ne s'accompagnent pas de plaics
graves des téguments, de déchirures musmﬂairps, tendi-
neuses et nerveuses, guérissent sans laisser de suites.
Pourtant dans l'iug.lust;'ie,on observe parfois des contu-
sions trés séricuses de 'avant-bras qui compromettent gra-
vement les fonctions. En chargeant et en déchargeant de
lourds madriers, en retournant de lourds blocs de 1it,
les ouvriers s'écrasent assez souvent la main et avant-
bras ; de méme lorsqu’'un pan de mur s'tcronle au cours
d'une démolition. Les blocsde pierre anguleux et pointus
ne produisent pas seulement des lésions plus on moins
graves dela peau, mais encore des déchirures musculaires
et tendinenses, ete. :
Des contusions graves accompagndées de bridlures se pro-
duisent aussi, quoique-raremem._ dans les blanchisseries,
lorsque la main et lavant-bras sont pris entre deux cylin-
dres chauds en mouvement ; outre les brilures étendues,
il peut y avoir des muscles et tendons broyés. '

— Gontusion grave (broiement) avec brilure de le matn ef de
- lavant-biras gauehe. )

Z,, 18 ans, ouvritre dans un repassage mécanigque, eut le
16 décembre 4892 la main et l'avant-bras gauches pris entre
deux eylindres chands en mouvement.

Traitée & I'hdpital jusqu'an 23 aodt 1893, puis traitement
midico-méeanique.

Je Vexamine le 29 janvier 1894, L'avant-bras gauche est en
promation, le poignel est tuméhié, les doigis, la main el le
coude sont raides el on ne peut les mobiliser que trés peua,
Deux cicalvices longues et larges, complétement adhérentes,
allant jusquan muﬁc du edté de Pextension. Tout le bras est
impotent.

ort le 17 mars 1304 ayvec 60 070, :

Des broiements graves se produisent aussi lorsque l'a-
vant-bras est pris dans un engrenage. Ce sontla des 1é-
sions quel'on ne peutenvisager a un point de vue général,
les eas ne se ressemblant point.

Plaies. — Elles reconnaissent les causes les plus di-
verses. En dehors des plaies contuses déji signalées, nous
citerons:

~ Los sections par fragments de verre (avec ou sans pénd-
Aration d’¢elats), par morceaux de fer blanc, par couteaux,
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MEMBRE SUPI

- aly
L1
_ parscies, _perarﬂois_u tranchantes; les pigires par ci
el autres instruments analoguaﬁ. : ..

Les grandes cicatrices peuvent empécher les mouve
ments du coude, du poignet ef des doigts. i

Les pigiires sont sérieuses lorsqu’elles intéressent 1
«ros troncs nerveux. Une piqlﬁre de lavant-bras au tie
supérienr de la région dorsale avait, dans un de mes

i~ sectionné le nerf radial et supprimé la fonction des mus
- qu'il innerve.

2 Les plaies transversales du tiers inférieur, surton
B voisinage du poignet, sont dangereuses pour les ten

les vaisseaux ot les nerfs. Ge sont des plaics Iljm*
par stie circulaire, par verre, ardoise, etc. Une sutu
convenable destendons et nerfs sectionnds peut rétabl;
- la fonction. Mais il pent arriver que les bouts de tendos
- aient été intervertis, mal sulurés ou que la suture n'ait |
tenu ; dans ces cas le résultal sera naturellement mauva
Lorsque la section nerveuse n'a pas éé compléte, ce qu
T'examen peut démontrer, iln'en faut pas moins des ann
pour que I'on recouvre l'usa%'q__wﬁlj),,ét de I'avant-bras,
o 11 est dvident que lorsque les lésions les plus insig
fiantes se compliquent de phlegmons, le pronostic fon
e tionnel s'en aggrave beaucoup,
108 Briilures.— Les cicatrices de brilures ont de 'influen:
: surla fonction lorsqu’elles empiétent sur le coude et sur
3 poignet.” & » -
- omme ces cicatrices sont souvent atrophignes, elle
ot - sonl trés sujettes i s'uleérer et trés sensibles au froid. On
2 ¥ rencontre souvent aussi des zones d'hypéresthésie.
r Fractures. — a)Fractures de 'olécrdne. — L’
Ly erine se brise_par traction musculaire ou directem
N dans une chute. Toujours le fragment olécranien es
> trainé en haut par le triceps, aussi n'est-il pas rare
L7 la réparation se fasse par cal fibreux ot non par cal ossel
s Le triceps s'atrophie considérablement et secondai
R ment le biceps, le brachial antérieur, le coraco-hrachia
B et les muscles de 'avant-bras.
Souvent les blessés recouveent le plein usage de

- bras; dans d'autres cas ils sont incapables de faire

i ouveage un peu séricuy sans un appareil prothétiqu

frcs. La réunion osseuse ne se fait pas toujours au lien
L fracture, mais elle_peut se produire dans la fosse ol

- nienneou i sonvoisinage. Aprés une fracture de I'oléer.
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sur le cité externe de Uavantbras. On frouve
incurvé et raccourci. Il y a pourtant des cas on le co
s'est cassé en levant de ferre des fardeaux ou en |,
_chargeant le coude étant fléchi. [l n'est pas nécessaire
cela que l'os soit malade, comme le prouve le cas su

— Fracture du cubiius droit en soulevantune lowrde bodte de
~ H., ouvrier, 46 ans, en soulevant le 4 novembre {8
by lourde botte de foin, dprouva une vive douleur dans Iay
bras droit. Il eut la sensalion d'une fracture. On le
aE d’abord pour rupture musculaive puis pour fracture du
; tus droit.

e Je le radiographie le 23 novembre 1897. N
e ~ Homme grand, trés vigoureux, de famille saine, a é1é sol
w, " [ dal, o'a jamais ¢1é malade ni blessé jusqu’en 4896, odh i

une fracture de 'avant-bras gauche en se chargeant
dos un pesant sac de blé,

.- ~ La radiographie monira une fracture non consolidée
- Dbitus droit au tiers inférieur et des os fort voluminenx.
& Le déplacement, 'atrophie musculaire, déterm
I quelques troubles fonctionnels légers du counde et du p
b e - g i

3 ~ Le déplacement du cubitus fracturé peut ére

o les fragments atteignent la diaphyse radiale et qu’il
e par conséquent aprés gudrison un trouble notable

: mouvements de rotation. Il peut en étre de méme

e les fractures du radius, lorsque les fragments at
s le cubitus. Le degré d'incapacité dans ces fractures vici

B sement consolidées de I'avant-hras peut atteindre et d
e ser dd 4/3 4 40 0,0 pour le edté droit, 25 4 30 0/0
- le coté gauche, _
¢) Fractures des deux os. — Il peutarriver excepti
lement que les quatre fragments convergent et se sol
: fiFractures de la copule du radius. — Elles gu
- souvent avee un déplacement notable et aboutissent
AT quefois & Pankylose, ‘
B ~g) Fractures de la diaphyse radiale. — Elles sont
T rares el sont le plus souvent de causedirvecte. Plus ell
e rapprochent du tiers supérieur, plus le déplacem
considérable par suite de l'action du biceps.
~ Les fractures des deux os de 'avant-bras, lorsqu'e
gudrissent avec un déplacement notable, sont d'un
vais pronostie fonetionnel. La pronation et la sup
sont d’habitude trés limitées, la Aexion et I'extensio
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% e s M B1 Ui
coude et du poignet sont imparfaites,
bgaumup-d'usagjs. : '
~ Le pronostic fonctionnel est d'autant plus mauvais
la fracture siége plus prés de Uarticulation. Les fi
des denx os de lavant-bras au voisinage du pe
s'accompagnent souvent de déplmmant considér
la guérison s'en trouve retardée. - '

ol — Fracture de Uavant-bras au tiers inférieur. _
- Déplacement considérable, troubles fonctionnels graves.,
Si., ouvrier, 36 ans, tomba & terre en oclobre 4893 el
eut sur la main droite.
Ml se fit une fracture de l'avant-bras gauche au tie in
21 vieur qui guérit avee une forte concavité du cdté radi
e le fractura & nouveau & I'hdpital, mais sans résultat, la
solidation s'étant refaite dans la méme position. Consc
. tion (rés lente, £ el

Je l'examine et le radiographie le 28 novembre 1807.

: Raceourcissement el amalgrissement nolable de I
A bras ; la main est rejetée vers le coté dorsal ; atrophie
culaive trés acceniude, les masses musculaires sont fla
la température est abaissée. L'avant-bras présente une i

‘bure & concavité radiale. La force de pression de 1

uche laisse beancoup & désirer. Les mouvements de
tion el de supination se font bien au nivean du coud

les mouvements du poignel sont trés génés. Les trois d
doigts sont un peu fléchis, mais peuvent ére fermeés

. nie 40 0/0, - ‘

— Fracture de l'avani-bras gauche aw tiers infériewr (fig
g Cas analogue au précdédent, I X
D M., magon, 47 ans, tombe le 3 aoit 1893 d'un écha
] Traité & I'hopital pour sa fracture, Mol d
B Je I'examine el le radiographie le 22 mars 1898,
- Troubles fonctionnels notables. Atrophie muscul
b bras et de la main. Raceonrcissement 3 cm. Force dimin
1 des trois quarts. ol .
i - An début 70 040, plustard 400/0 qu'il touche encore
: lement. . ;

Forct ol i
i

i

i ‘
i g

e

Outre les déplacements considérables quigénent

- nation et la supination, il faut encoresignaler les

- throses et les paralysies iag:hém_il:'[ue_s:_ H

. Dans les cas de pseudarthrose, le trouble de la fon
2 est habituellement trés considérable. Les travaux de |

= ne sont Pluﬁ possibles.

ig Lies blessés sont souvent obligés pour se servi
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AVANT-BRAS

main dans la vie courante de porter antour de lavant-bras
un arpﬁ.rcil de fixation. L'atrophie du segmentsous-jacent

la fracture est souvent considérable, elle porte non seu-
lement sur les muscles et le tissu graisseux, mais encore &
la longue sur les os.

Souvent la guérison de la fracture se fait attendre. Je
I'ai ¥ue demander deux ans.

Les cas qui se terminent par la production d'une néar-
throse sont généralement d'un trés mauvais pronoslic au :
point de vue des mouvements de rotation. =]

La paralysie ischémigue est une paralysie des muscles
de l'avant-bras conséeutive au port d'un appareil trop )
serre, Le lraitement a lfe“ de prise sur elle, lorsqu’on I'ob-
serve longtemps aprés la fracture. |

h) Fractures typigues du radins. — 146 observations
personnelles.

Pour examiner les fractures gudéries du radius, il faut
tout d’abord procéder & l'inspection les bras pendants,
puis les deux pouces juxtaposés. Il faut porter son atten-
tion sur le eoté dersal etle coté palmaire, sur le profil. Par
la ‘falpatian, il faut déterminer les apophyses styloides du
radius et du cubitus, examiner la capsule, les os du carpe,
cte. Il faut faire I'examen fonctionnel de toutes les articu-
lations du membre.

Les fractures teés fréquentes de U'épiphyse inférieure du
radius peuvent & bon droit étreappeldes fractures typiques
du radius. D'une part, dans 'immense majorité des cas, .
elles se produisent toujours dans les mémes conditions j i
d'autre part, leurs symptames, qu'elles soient récentes ou '
guéries, sont, malgré leur variété, de nature assez caracté-
ristique. On les confond encore souvent avec les entorses %
du p’oignet, qui d’ailleurs reconnaissent habituellement la 3
mémeétiologie : une chute sur la main produit parfois une
entorse du poignet, parfois une fracture de I'épiphyse in-
férieure du radius.

Ce n'est pas toujours une chute sur la paume de lamain
qui produit la fracture du radius, mais quelquefois aussi
ung chute surle dos dela main ou sur le poing fermé. I'ai
aussi observé des fractures du radius par hyperextension
du poignet dans I'action de décharger des poutres pesan-
tes, quelquefois méme Cpar chute on coup sur la partie
inférieure du cubitus. Celle-ci restail intacte, mais quel-
quefois I'apophyse styloide était brisée. La forme de la
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278 : MENBRE SUPERIEUR M
fracture varie avec la Fagon dont Paceident s'est prod
dont la violence s'est exercée. 1l est important de save
quelle forme de fracture on a & faire, car cela rens
sur Ie déplacement et les troubles fonctionnels. D
fractures transversales qui reconnaissent pour caus
chute sur la paume, la régle est que le fragment infés
se déplace en arriére. Cest habituellement le contraire
- se produit dans les chutes sur le dos de la main,

- a consolidation peut étre obtenue en huit jours,

- elle peut demander trois ou quaire semaines.

Dans un cas,la radiographie que je fisapréstrois sen
nes reproduisit exactement celle que j'avais faite le g
, triéme jour. Cenx qui, dans tous les cas, laissent I'ap

g trés longtemps ou teés peu de temps ont done égalementt
! SYMPTOMES DES FRACTURES TYPIOUES DU RADIUS GUI

- — Le poignet est généralement épaissi et élargi, la
a8 _ téte cubitale fait une saillie latérale notable. La main
. déviée du coté radial tandis que les doigts s'inclinent s
2 's'e_:it vers le coté cubital (souvent la faute en est & I'ap
et reil). k
y Sile fragment inférieur est déplacé en arriére, on -
i sur la face dorsale, tout prés du poignet, une saillie e
e vexe derriére laguelle se trouve une concavité. Sur la |
palmaire, immédiatement au-dessus de linterligne,
- parties molles (carré pronateur et tendons fléchissen

' s'adaptant & la forme cﬂzs os, font une saillie convexe.
e, Cette saillie, formée par les parties molles du eoté di
[ flexion, ne fait presque jamais défaut dans les cas qui
connaissent pour cause une chute sur la panme. On
I'observe jamais quand il s'agit d'une chute sur le dos
= la main. e
g La diaphyse radiale est généralement dér]&uéa. le p
B souvent en supination. Mais on peut aussi la voir en p
B nation. Les deux osde 'avant-bras ne se croisent done p
dans ces mouvements au méme niveau gque du coté
i mais plus haut ou plus bas. La diaphyse radiale ent
. naturellement dans son déplacement les muscles qui 1

21 tourent ; dans le tiers inférieur, on voit du coté radial
iy inflexion qui correspond au tendon long supinateur
placé. Il y a, dans les articulations radio-cubitales in
rieure et supérieure, un degré plus ou moins accentud
subluxation, quelquefois une véritable luxation de In
dio-cubitale inférieure. :
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i vant-bma est souvent raccou pophyse
~du cubitus est généralement fmcturée i sa hase.
 sule nrhculau'e est distendue. Les museles de l'avan
etde la main sont le plus souvent atrophids,
s mémq %?:t présenter une atrophie qui
- biceps. La flexion du coude peut étre moi
: .énerglqm du coté sain, Le plus souve
mwrs temps en flexion et ne peut &tre parfait
ni_ fléchi, ;
L'élévation du bras est souvent aussi impar
Ufn ut voir des paralysies dans le domaine du
"_du' dian ou du cub:taF
; Ews o5 du ¢ car%n sont le plus souvent intacls
~ toujours ; c'est alors le plus souvent le mﬂphﬁl‘dw

- fracturé. Plus rarement on voit cet os pénétrer
~ tissu spongicux du radius ou se luxer.
Les rap fum de la surface articulaire mﬁ!nenm d

Ly dms avee les os do unrga ‘sont tou]unra maodifié
~ Tappareil ligamenteux du carpe est reldché.
o ]i:gﬂ doigts ne peuvent par. sulte se fermer dans l"us
~miers temps et quelquefois pendant une p
longue. :
La foree de pressmn de la mmn es
 Les différents mbnvehmn‘ls u pur i
“que la pronation et la supination. :

Le traitement ultérienr doit se proposer de co
dans la mesure du possible le déplacement et les tro
fonetionnels On alteint aghutepaﬂ‘ le m\aasﬂga les
venients pa  les exercices aux. appalmls deg
tique méadl

mesure du po
'varm de quelquefs sema‘men .P quelques mois, & un
? ahnéﬁa :
L'incapacité de travail varie avee les troubles a p
aux fonclmns. Elle peut aller de 10, 15, 20 0,0,
cas légers; 4 50, 60 et T00,/0, dans les cas graves.
' -m:m compter parmi les cas graves ceux oi une dé
ssulaire notable a rendu Uartienlation ballante.
Comme nous avons d:t, les fractures du radin

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 326 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=326

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 327 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=327

© umuone supugy
-:mmp nent souvent de luxations ou de subluxatic
Tarticulation radio-cubitale inférieure.

Souvent lapophyse styloide cubitale est mmp[
déplacée dans le sens dorsal ou palmaire et l'extrém
férieure du cubitus présente une mobilité anormale.

— ,F‘mqm:'a {ype du radius gusrie ; guérivon complite (F,
W., ouvrier, dgé de 40 ans, blessé le 27 aont 1898, !
En pouasnnt. une voiture avee ses mams, la voiture
un tas de pierres et une de ses mains subit. une llyii
i lensmn
e lc traita d*abord pi:-m- une foulure,
I La I‘Ilﬂli}s‘l'l‘]:ihle montre nump]'éﬁ:mf.nt guéme Ia fm
- de Pépiphyse radiale, On ne voil plus quit peine le
- fracture. *a]: acaty]ni’&ed‘u nuhlt.us est mﬁtl,n'ée, ]
- bitus un peu dz‘iﬂ{l}é en avant est au contact du sann-ln
= On voit aussi que le scaphoide n'est raa 4 sa place norm
- ?uand je Vexaminaile 6 septembre 1898, les mouvemen
et étaient [llérmh]'es et la flexion des doigts ineom
i l] o'y eut pas lien & indemnité, le retour des fonetions
. d1e rap:de el complet,

— Fracture type du radius game (F 37). Amélioration
dab
V., charpentier, 48 ans, tomba d'un toit le 15 mave

1897. 1l voulut se soutenir de la main gauche.

Je Pexaminai et le radiographiai le 2 nov. 1807,
 Lafracture se présentait comme 'indique la figure. L'a

bras, le m e: el les dulgu sont trés enflés, les doi

rmés, déformation considérable.
ovible et massage, Bains devapeu
cement fut corrigé par ostéocla
Sori le 21 mai §B L avee 30 0/0.
- Tous les doigts pnnmnt dtre parfaitement fléchis
| dex el le médms antérienrement mulilés ; pression pen
.
maois plus tard, 20 0/0, qu'il touche enmm actuel

;’_ Fracture type du radius avee luration mdm-m&lmk
rivure,

FK.aa;mvrler, 4 ans, tombe d'une échelle ln!ﬁ num
: La radiographie, faite le 40 octobre 1898, montre Ia
ture guérie; le poignet est encore enflé.

LI. mElﬂ ne se ferme Plﬂ Bncore. Les mouvements d.ll
gnel sont génés, la main est encore (rés falble la téte
~cubitus est trés ‘mobile.

La radiographie montre nettement la fracture de I'ép
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~ radiale, Ja luxation radio-cubitale inféricure, |
' des os du carpe, le transport de la main vers le
‘Rente, i sa sortie aprés amélioration notable, 30 0,0

V. Poignet.

Awarome er puvsioLocie. — Le poignel est dans son
~ble un appareil assez compliqué, constitué normaleme
~ six articulations séparées. = ; e

. Entre le radios, le seaphoide etle semi-lunaire, se
Tarticulation radio-carpienne, dans laquelle se passes
flexion et extension. : :

2. Entre le radius et le cubitus, se trouve I'articulati
 dio-cubitale inféricure, on saccomplissent les mouvems
=3 ﬂ{a_gmnlﬁun'et' de supination. Y

: . L'articulation entre le pyramidal et le pisiform

4. Larticulation, qui réunit le scaphoide, le s
e pyramidal, I'os crochu, le grand os, le trapézoide,
- cabitale du trapéze, Jes bases des 2¢ et 3¢ métacarpiens,

5. L'articulation de I'os crochu avee les bases des 4

métacarpiens. y E

6. Larticulation du trapéze et du premier métacarpie

- Cette derniére articulation, en forme de selle, est touje

isolée, tandis que toutes les aulres peuvenl comMmunig
~ entre clles. Cetle communication des cing articulations
= '_':'Eliqﬂé:'l'gxtena_iun rapide de l'infection & tout le

1 ‘extension peul se faire aussi 4 la suite d’une lésion
= I,E‘pullatih:!'l-j.pnpézb-métac;llt[ﬁe_nﬁe,-']nm ue le premierlig
~ carpo-métacarpien inlerosscux est Iésé. 11 faut done
- quer A respecter ce lizament, lorsqu’on pratique Pablation
- pouce et de son mélacarfien. e o : e
Ll Pour ce qui est des maladies et des lésions de articula
e radio-cubitale inférienre, il ne faul pas oublier que le

- - _man{,hﬁang'nlai're' peut éire perforé, S
- 1l faul saveir aussi que des articulations normaleme

e ‘muniquantes peuvent éire cloisonnées Ipar la présen
: liqo,_m.e_nts interosseux. ce qui avgmente le nombre des

culations isolées. ; :

€.
i-1

atl T
~ Les ligaments principaux du poignet sont du ed
ﬂuidn:lgn;u-oﬁté dgt‘e::r,ep:aion, iln'y ﬁus"dqs_pbnts lig
teux relativement faibles. La synoviale peut faire hernie
ces ligaments et ainsi se forment les « ganglions » du
net, praRs " ' e
gnm cOlé de Pextension les tendons des extenseurs son
tenus en place par un épaississement de Vaponévrose a
brachiale, Ce ligament annulajre dorsal contribue & for
~ six loges tendineuses tapissées par des synoviales,
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e
" POIGNET

Les mouvements du poignet sont: 4, la flexion ; 2, l'exten-
sion ; 3, l'abduction; 4, Gl'adducliu-n i 8, la cireumduction,
combinaison des précédents; i, la rotation dans la radio-cu-
bitale inféricure (pronation et supination).

La flexion, 'extension, I’adduction, Fabduoction se passent
dans la radio-carpienne, Les deux premiers de ces mouve-
ments, abstraction faite des obstacles ligamenteux, sont limilés
par la rencontre du scaphoide el du semi-lunaire avee le
radius.

La flexion et I'extension se font autour d’un axe transver-
sal et & pew prés dans un plao.

Lamplitude de ces mouvements varie avec les individos,
avee le edlé envisagd chezun méme individu. D'aprés mes
mensurations, la flexion est plus étendue que extension, mais
cela varie avee les professions: chez quelques couvreurs ha-
bitués & grimper, J'ai trouvé 'extension plus considérable. En
moyenne I'amplitude d’extension est de 60v, allant parfois i
85 et 80°; Tamplitude de flexion est de 6375, souvent de #02. Ces
mesures ont éié prises chez des sujets d'ige et de¢ profession
VAries. .

Dans les mouvemenis élendus de flexion et d'extension, la
3t rangée du carpe entre en jeu. :

L'adduetion (flexion cubitale} et 'abduction {flexion ra-
iiale) ne se font pas dans un plan, L'axe de ces mouvements
n'est pas en effel tout & fait perpendicolaire. L'abduction est
moins étendue que Vadduction (325 contre H00). Plus le mou-
vement, surtont celui d’adduetion, s'exagére, plus il sy joint
de rotation. Les os du carpe participent naturellement ices
mouvements, surtout le seaphoide dans Padduction et le py-
ramidal dans l'abduction, mais nousne pouvons ¥ insister,

La pronation et la supination se font gana{ les articulations
radio-cubitales. Leur amplitude, mal%f les obstacles liga-
menteux ¢l (endinenx, peut dépasser 180, Le radius tourne
autour du cubitus ; d'aprés Duchenne {de Boulogne) le cubi-
lus ne reste pas immebile, o

Tous ces mouvements du poignel sérvenl aux ouvriers in-
dustriels. ;

(Test surtout lorsqu’on tient et guide du poignet des objets

pesants, lorsque I'on s’appuie sur la main, que 'on se rend

comple de importance de Uintégrité de tout le poignet.
~Les troubles des mouvements du poignet, conséculifs aux
fractures, luxations, entorses et inflammations ont pour ré-

sultat une diminution de la capacité de travail.

Sramsmigue. — Outre nos 146 fractures typiques du radins,
nous avons ulilisé 87 ohservations personnelles de lésions
éries du fé'if““‘ Le poignet droit était intéressé 3§ fois,
le gauche ois, les deux 7 fois. I s'agissait 11 fois de
contusions, 51 fois de foulures, b Fois de luxation des os du

v
is L i i
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;:aripo, 14 fois de fractures des os du canf;araﬁ'-'
styloide du cubitus, 6 fois de plaies.

Entorses. — L'entorse du Epi_g-nét— est une lésio
quente. Dans la pratique, on désigne trop souvent sou
- nom des fractures typiques du radins, des fracto
luxations des os du carpe, des luxations de l'arti
- tion radio-cubitale inférieure. -
Les entorses cEmprement dites, dans lesquelles
s'agit que de déchirures capsulaires et ligamenteuses
~ rissent assez rapidement et toujours par le repos, |
~ sageet les -Enyelnﬂpemeuts‘ Dans quelques cas, il -
el ur un temps de la laxité de la capsule ct de la Faib
u poignet. i
ans les entorses que j'ai examinées et radiogra
depuis frois ans, j'ai frouvé presque constamment
- luxation radio-cubitale infirieure.
e Luxation radio-cubitale inférienre. — Une chule
= la main, ou une torsion du poignet chargeant ou
chargeant des fardeaux, telles sont les causes habit
de cette lésion fréquente. On la rencontre anssi accom
gnant la fracture typique du radius. ]
~ Lorsque le gonflement et les symptomes inflammato
~du début ont disparu on constate, outre un épaississem
modéré de la capsule articulaire, un certain élargissem

- transversal du poignet.
‘La petite t8te cubitale est hahituellement plus mo
PN gue du cdté sain. La force de la main est diminude

54 o

R
~ malades éprouvent dans le poignet une faiblesse mo
- marquée, lorsque ce paicf;net est serré par une band
- mouvements sont plus douloureux que limités. La pro
A8 tion et la s:cllpinntiun s'accomplissent bien, mais o
sionnent des douleurs. Les muscles de l'avant-bras s
- peu atrophiés; cetie atrophie est prédominante du ¢
- cubital. Laradiographic montre non seulement la luxa
compléte de larticulation radio-cubitale inférieure, m
‘souvent une rotation de la téte cubitale, telle que I'a
:Eh}rse styloide regarde du caté dorsal oudu coté palmai
- L'extrémilé infévieure du cubitus est parfois plus ha
vlus bas située que normalement. Cela indique nature
~ment une déchirure plus ou moins compléte du ligam
radio-eubital inféricur. ' L
* Cette luxation a pour constquence upe luxation de
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ticulation radio-cubitale supéricure, qulﬁ'ﬁ’?énér,ai-lémgi;t:aﬁt._
~ peu aceentuée etn'entraine pas de 1mu_hles fonctionnels du

‘mu-' 5 ;

~ Rente : 20 0/0 en moyenne.
- Luxation radic-carpienne. — Les luxations pures sont
rares i ¢e niveau. )

_ Ceguel'on trouve sous cetle étiquetle, c'est presque tou-
jours une fracture du radins avec déplacement du frag-
ment inférieur entrainant la main, fracture qui laisse 4 sa
suite une subluxation de larticulation radio-earpiennec.
Cette position en subluxation est quelquefois aussi ohser-
vée aprés les entorses. La luxation radio-carpicnne en ar-
rviére survient d'habitude par chute sur la main (hyperex- -
tension) : la main se présente en flexion, les os du [
(scaphoide, semi-lunaire, pyramidal) font upe saillie

- notable; les mouvements du poignet sont impossibles et
I'on ne peuat fermer la main. Dans la luxation palmaire,
Fl'oduit& par une chute sur le dos de la main en flexion,

et

- les deux os de U'avant-bras font une saillie notable, la

main pend inerte en flexion, les mouvements sont trés
génés, presque supprimeés, ’ -
~ Ces symptdmes caractéristiques persistent, lorsque la ré-
duction n'est pas faite, La luxation est-elle réduite aussi-
tit, la guérison chez les jeunes sujets pent éire compléte.
Dans un eas de luxation, produite chez un écolierau cours
d'un exercice i la barre fixe, la réduction immédiate amena
un résultat excellent et durable.
- La main peut se subluxer chez les ouvriers au cours du
travail. Madelung publie un cas de subluxation dela main
par transport de fardeaux {cité par Thiem). _
~Luxations des os du carpe. — La luxation médio-
carpienne, trés rare, a pourtant été observée. La cause ha-
bituelle est une chote sur la main. On observe plus sou-
- wvent des luxations isolées des os du ecarpe. Elles peuvent
constituer toute la lésion ou accompagnerdes fractures du
radius ou des entorses du poignet. Eﬁes peuvent étre in-
complites ou complétes, :
Les luxations incomplétes se produisent au cours des
entorses par chute su-rl{a. main oun lorsque la main est ser-
rée et que U'on fait inutilement de violents efforts pour la:
dérager. Cela aboutit géndralement & une déchirure plus
~on moins étendue des ligaments intercarpiens, a de la la-

- xité articulaire permettant un certain déplacement,
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0 _ _souvent «
~ souvent, c'estle grand os que I'on voit et sent
- Clest surtout dans les fractures du radius que
- serve cesluxations incomplétes consécutives i la
- de Papparcil ligamenteux. Lorsque l'accident
quelque temps, on peut facilement les confondre a
kystes synoviaux, si l'on ne pratique pas un exam
minotieux. i "
~ Quand il y a luxation compléte, il s'agit le plus souve
du saaphnid}l;-.- 1 Tt

Dans un cas que jai observé (v, pl. XXVII), — chu
la main, fracture du radius, — le scaphoide avait pé
comme un eoin dans le radius. f 5
~ J'ai observé trois luxations dorsales du grand o
“dehors de la saillie dorsale, le malade n'avait accusé

~ début une certaine faiblesse de la main.

J'ai vu un cas de luxation du trapéze en avant.
uence thénar était épaissie, tuméfide, le pouce un pel
vié vers la paume. Les mouvements du pouce étaient
et, pendant environ quatre mois, la main ne pouvai
Sa1SIT, L ! B 1

T'ai yu deux foisla luxation isolée du pisiforme.
chute surla main. Dans les deux cas on avaitdiagn
entorse du poignet; dans les deux cas le pisiforme
au-dessus du pli transversal qui limite la paume.

L'un des cas, lorsque je le vis, datait de quatre
il n'y avait plus & réduire, :

Il ¥ avail de 'atrophie du eubital antérieur et de |
nence hypothénar, 'adduction de la main était limi
la force était un peu diminude. Les troubles en tro
:d:iﬁn-r'uﬁt complétement. R '

s le second cas, il s'agissait d'un ouvrier, que.
‘minai six semaines apreés accident et qui recouvra I'n
complet de sa main. ol 3

Le dommage est variable suivant les cas. Lem
crit (1) une luxation du scaphoide en dehors. Sa
cave s'éldit mise en contact avee P'apophyse stylo

~ radius et 8"y élait soudée, tandis que sa face conve
- devenue externe. Le trapéze et le trapézoide se tro
R e T

¥ (1) Lembke, Arebiv £, Unfaltheillunde, Bd 11, b, 1,
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ulés en avant avee les métacarpiens et les doigts cor-
respondants. Le semi-lunaive, le pyramidal, le grand os
‘¢t le erochu étaient Fracturés, La Eexian élait supprimée,
lextension élait possible & 430, L'abduction et Vadduction
se faisaient & moitié. L'opposition du pouce était limitée,
les autres mouvements des doigls élaient possibles. La
cause élait un traumatisme divect (éboulement).

Lembke dderit aussi une luxation dorsale du semi-lu- !
naire accompagnant une fracture du radius compliquée o
d'ailleurs d'une fracture du grand os et de I'os crochu. i

Luxations carpo-métacarpiennes. — Les luxations -
carpo-mélacarpiennes sonl dgalement trés rares, i part Bl

celles du premier métacarpien qui sont relativement fré-
quentes. Je dois & G, Schiitz deux cas de luxation du 2°ct
u 5% métacarpien.
Ces luxations des métacarpiens sont toujours des luxa- el
tions dorsales. L'aspect de la main est trés caractéristique. e

- Les bases des métacarpiens font une saillie notable. Les i
mouvements du poignet, surtout la flexion et extension, il
sont teés limités, La flexion des doigts est difficile ef lear e -

~ extension imparfaite. : ; e

-~ — Lurution frapéco-métacarpienne en avani (fig. 39). -
~ Seh., magon, ans, se donne. par mégarde un coup doe

“mariean sur la main droite. Son médecin croit & une fracture i
'Eu-gi@uae. =t
~ dePexamine le 15 octobre 1898 et constate q[us I'éminence oy
thénar est volumineuse, les doigts fléchis. Douleurs dans tont I

La radiographie montre une luxation en avant du 17 méta-

ien. ; J

~ Le traitement dut étre interrompu au bout de quelques se-
ines, le blessé ayanla purger une condamnation, La figure

GrrzniEwskl. — Accidents, : 19

le thénar, mouvementsdu pouce difficiles.
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: m‘:.i-'i*"’ sect de la main et

— Entarse du poignet avee lucdation du pisiforme
F., ouvrier, 49 ans, tombe dans un fossé le 23 mal
Entre autres lésions il se fit une entorse du poign
La radiographie montra une luxation radio-cubitaleinl
el un déplacement du pisiforme vers en haut. La pe
cubitale élait trés mobile; Pavant-bras, surtout du cd
tal ¢t 'éminence hypothénar élaient notablement a
le thénar en partie aussi ; la force de la main passa
diminuée. 3
Rente 20 0/0.

i — Luration d'u_ﬁsr‘fﬂmn_ﬁmr" chute sur la main.

Un magon de 44 ans tomba de (rois métres de ha

juin 1892, £ ] i

11 fut traité pendant assez longlemps pour une ento

ignet. i , R

; E_% Pexaminant le 30 novembre 1892, je constatai q

siforme étail remonté au-dessus du nivean du pli transy

du poignet. -
Symptimes analogues i ceux du precédent.

HRente au début ;E 0/0. Complétement valide aprés

: — Subluration du grand os par chute d'une plague de
i sur la main. -
. G, tailleur de pierres, 45 ans, recut le 9 mars 1309
e main droite une plaque de marbre qu'il voulait sou
- deux mains. 1 fit un mouvement de retraitinvolonta
e dégager sa main,
Q- ¢ l'examinai le 22 mars 1890 et constatai un oo
o maodéré et une saillie notable sur la face dorsale _cﬁt po
e La radiographie montra les os du carpe tréséc
i des autres. Mouvements du poignet un peu limités,
- Textension; force un pen diminuée, :
- Pas de rente. !

Fractures desos du carpe. — Elles reconnaisse
~causes directes, écrasements, éboulements, plai
engrenages, chute decorps pesants, et des causes indir
chute sur la main, ete. Elles accompagnent quelq
les fractures du radius. i e

Il ne peut naturellement y avoir de bien grands d
cements i la suite des fractures du carpe ; mais les
déplacements, ceux méme qui ne sont reconnus qu
un ceil exered, ont une importance fonctionnelle o
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rable. Les métacarpiens en subissent influence el en fin
de compte cela se traduit par des troubles des mouvements
des doigts. La main elle-méme peut se trouver un peu
subluxde au niveau de I'articulation radio-carpienne. Les o
métacarpiens, dont les bases sont quelquefois fracturées, s
sont déplacés vers la paume, vers le dos, parfois ils ont - G
subi une rotation autour de leur grand axe. Il en résulte, <
au moins au début, une certaine maladresse dans les mon- T
vements des doigts correspondants. j :

Sil s'agit d’une fracture sans déplacement, il n'y a. pas
de troubles fonctionnels persistants.

s les écrasements, les broiements, ou il s'agit de
fractures comminutives de plusieurs os du carpe, la gra-
vité est plus grande;il faut alors s'attendre 4 une rai-
denr compléte du poignet, Dans deux cas de fracture du
trapéze, j'ai constaté, outre la limitation des mouvements
du ponee, des douleurs a la pression de l'éminence thénar,
un gonflement modéré au niveau de la premiére articu-
lation carpo-métacarpienne et I'impossibilité de serrer ou
de tenir solidement un objet. i E

Dans un cas de fracture do scaphoide, il y a depuis -
: ﬂuah:e ans une tuméfaction de la face dorsale cFu poignet, i
& la erépitation et de Ia douleur pendant les mouvements, o
de Ia faiblesse de la main qui ne peut tenir guoi que ce ;
soit pendant quelque temps.
F — Fracture non guérie du scaphoide, 3

B, ouvrier, 34 ans, tombe le 48 janvier 1898 par dessusune
poutrs sur la main droite. 11 est traité pour une foulure,

Sixmois plus tard, la méme main est prise sous une poutre
qui bascule. ;

La radiographie, faite environ un an et demi EE'].“H tard,
montra une fracture non consolidée du scaphoide. Le poignet
présente encore aujourd’hui une tuméfaction dorsale, les
mouvements gaceompagnent de craquements, la force est
passablement diminngc.gll porte une bande auntour du poi-

el

E_n}‘i:nte 20 0,0,

- Les complications les plus graves des fractures et luxa-
tions des os du carpe sont les Iésions des nerfs et les in-
fections. Les troubles qui en résultent sont souvent per-
manents et d'un trés mauvais pronostic pour les fonctions
de la main, _

Les Fractures simples du carpe guérissent vile ot bien
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en général lorsque est bien condui

‘nostic fonctionnel peut étre défavorable lorsque
nostic n'est pas fait el que le malade recommen
vite & travailler, Les fractures graves, surtout lo
intéressent plusieurs os du carpe, aboulissent ]’
fa L’ankylose du poignet empéche de fermerla
B Bente: & droite -HFU ;& gauche 30 0,0. Ce n'est g
- ceptionnellement que la raideur du poignet peut
aucune influence sur la capacité de travail, comm
le cas représenté planche 11. i,
Cicatrices de ]i;. région du poignet. — Les cica
qui diminuent la mobilité du poignet ont souvent

résultat une diminution de la ca];acilé de travs
Fonetions sont d'autant plus troublées que les ci
‘s'étendent plus loin sur la paume ou le dos de la

En l'absence de toute lésion, des cicatrices chéloidi
b du poignet peuvent entrainer des troubles fonet
¥ trés notables, Les troubles sont d’autant plus gi
pi les eieatrices sont plus profondes et sont plus a

dans la profondeur. i i
A Les inflammations chroniqu&a.des gaines tend
- sont assez fréquentes au poignet. Elles aboutissent a
synovite crépitante, caractérisée par des craquements
oA fréquemment des douleurs pendant les ‘mouvement
: poignet. Ces synovites chroniques se présentent
! comme maladie professionnelle dans plusieurs mé
A ébénistes, tourncurs, serruriers, forgerons, ete, .

- F_'.Iasncﬁe: XXIL A

ke Cicatrice chéloldienne sur le dos de la main gauche.
i Sch., 15 ans, apprenti magon, eut, & la suite d'un
3 sion de gaz, des I;r_:rtllures_d:es deux maios el du edté

i de la face. ; = N
Guérison avec cicatrices chéloidiennes, suriout au
de la main gauche. oL SRR iy
Les cicatrices vont de la partie inférieure de Pavani-
milieu des quatre derniers doigts; elles empéchent la
el I'extension du poignet (fig. 40 et 41). La main pea
mer, mais ne peut rien tenir. Dans Pextension (fg. 4
sible ju%'ﬁ. coviron, la saillie de la cicatrice se lo
le dos dela main et lavant-bras; dans la flexion, quia
20° (fig. 41), les cicatrices se lendent.
BRenle 20 0/0,
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Fig. 41. !
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= -- _- p ‘. 1 - 1'_. £
MEMBRE SUPERIEUR o
V1, Main et doigts. 4

Axatome BT puvsoLocie, — Les cing os du métacarpe
la main proprement dite. '

Le premier métacarpien, avec I'éminence thénar, posséde
grande mobilité, tandis que les quatre auptres se meuven

eine. Le cinquiéme pourtant est beaucoup plus mobile g
P:s de, 4o et 3¢, celui-ci & peu prés immobile, i

Si les métacarpiens sont peu mobiles, les doigts par c
le sont beaucoup. ’

Les articolations métacarpo-phalangiennes sont le
des mouvements suivants : ;

4. Flexion jusqu'a 90°, davantage au petit doigt.
2. Extension tres limitée, Au pouce, I'extension active a
environ 500, 4 Uindex environ 307, an méding 3Gy
peu prés nulle & 'annulaire et & l'aoriculaire.

3. Mouvements de latéralité, écartement, abduction el
duction (limitées). ;

4. Rotation {passive].

Les fléchisseurs longs s'insérant aux deuxiéme et trois
phalanges jouent le principal rdle dans la flexion des do
néanmoins les interosseux fléchissent la premiére phalar
el se chargent de rnppmuh'er et d'écarter les doigts.

Les capsules des articulations méi.acarpu-gha[au ienn
tris minees du edté dorsal ; les rapports qu'elles affecten
les tendons extenseurs les empéchent d'étre pincées etde
K i la pression atmosphérique. Elles-sont renforeées:latérs
E ment par les ligaments latéraux qui se tendent quand les doigls
se fléchissent et qui limitent les mouvements de latérali

Les monvements des doigls el spécialement ceux de Pannu-

s laire sont encore limités par les bandelettes tend
= anastomotiques qui sont constantes enire le tendon de 'an
s - laire et ceux du médius etde I'auriculaive. Au niveau de
by face dorsale du poignet, la synoviale do long exlensenr

uce communique fréquemment avee celles des radiaux,

quemment communiquent aussi entre elles. Les tend
des extenseurs s'unissent au niveau des premiéres phalan
B avec ceux des lombricaux et interossenx. Les tendons ex
- seurs se divisent en réalilé en trois languetles, dont I'n
médiane, s'insére 4 la phalangine, tandis que les deux aut
- latérales, se fusionnent avee les tendons des inlerossenx
e lombricaux pour aller x'inséretth,.llfhalangute.

.

‘ Du edté palmaire, les synoviales ouce et du petit dn\
3 communiquent (1). Une inﬂnmmaﬁqﬂisnf pouce entraine
-:!‘" - . AED - %
o4 (1) [Cela n'est pas admis en France, Pour Poirier la co

munication entre les gaines palmaires radiale et cub
existe dans 50 pour 100 des cas, chez ladulte.]
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MAIN ET DOIGTS
suite rapidement un processus analogue du petit doigt el ré-
ciprogquement, : '

Dans P'action de saisir les objets, la main et les doigls
jouent lens role, Le pouce et son métacarpien d'une pari,
E]l’nutre part les quatre aulres métacarpiens et les doigls
forment les denx mors d'une pince.

Normalement les doigts se recourbent complétement dans
la flexion, 8'il y a de P'ankylose de Particulation phalangine-
phalangettienne, c’est la face palmaire de la phalangette qui
sapplique contre la paume. Lorsque l'on serre fortement un ;
ohjet, ce sont surtout les phalangines qui Pappliquent contre
la paume et le poignel se met en extension.

La main doit éire vigoureuse pour accomplir les gros ou-
VIages; pour les besognes Plus delicates, elle doit étre adroite
et jouir de toute sa sensibilité. Toules les lésions et maladies
de la main et des doigts peuvent doncen compromettre gra-
vement le fonctionnement.

Nous avons utilisé 731 observations de lésions de la main
et des doigts :

Conlusions . . . .. 232 610
Perte de phalanges Plaies par insiru-
par iraumatismes. 97 ments piquants . . 18
Fractures simples. . 84 | Plaies par clous el
Fraciures comminu- échardes. . . ... T
R e 67 | Brklares o s 2 Y
Luxations et entorses 53 | Gelures. . . . ... . 1 3
Plaies par instru- ETT
-ments tranchants. 85

510 | Phlegmons . . . . . ‘18 5
Les doigts étaient atteints dans les proportions snivantes : |
Pouce . . . . . . 149 (droit 80, gauche 69)
TR R O R R
Médios . . . . A2 ¢ — T3, —. W |
Annulaire . . . . 120 { — B4 — TH ]
Petitdoigt . . . . B0 ( — 34, — 46 i |
Onvoit parlique les doiglsgaucbwsonl plussouventatteinis.

Bur ces 677 cas de lésions des doigts, les mélacarpiens :
€laient souvenl aussi intéressés. ? a

AR Sa e T ‘q';_._.-l_:.: Iﬂ

Contusions de la main. — Les blocs de pierres, les -
f»iéc&s de bois ou de fer qui tombentsur la face dorsale de =
a main, les coups de marteanx délerminent trés souvent o
des fractures simples ou compliquées des métacarPieps. =5
Les contusions simples de la main et des doigts guérissent =
d'habitude rapidement sans laisser de suites. i

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 343 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=343

vaise tournure etaboulir & des phlegmons q
~ toute la main et le bras. On les observe au nivean
nenee thénar de la main gauche chez les mago
taillent des pierres trop dures en les maintenant
- main gauche. On en voit aussi & la paume
~ droite. Quand il se produit des suppurations di
cessitant des interventions multiples, la main est
souvent perdue pour le travail. .
Dans des cas moins graves il se forme des nodosil
niveau de Uaponévrose palmaire qui se rétracte et enl

la flexion d'un ou plusieurs doi

— Contusion et inflammation de la paume de la main d
Raideur absolue de le main et des dodgts,

b _J., ouvrier, 34 ans, ayant frappé longlemps c
B, piorres dures d'un mur avec un pic de fer i manch
i présenta une inflammation de la paume de la main dro
R Le lendemain déjh la main était enflée, elle suppura
dut intervenir & plusieurs reprises. AR
Ry Je le vis le T novembre 4858, Le poignet et les doigts
- enflés. Plusieurs cicatrices sillonnent le poignet, la paun
. le dos de la main. Suppression de tous les mouvemen

~ doigts et du poignet. i :
08 'Iﬁtenienl mg:anique jusq:u_’au début de septembre
Les doigts peuvent #tre & moitié fermés, les objets vo
- neux peuvent & la riguenr dtre saisis, mais pas mainten
Rente 40 0/0. i - y

— Conitusion et inflammation de la powme de la main o)
fuErison. 5 J .
o F., charpentier, se fit un durillon fu-mégn'r suite de Ia
- siond'un levier contre la paume de la main droite. Tum
~tion le lendemain, mais assez peu marquée pour qu’il
- malgré des douleurs c’rnisuhtu,.cuminqer.g travailler
~ qu'au 14 novembre. Enfin il se déclare malade et est adm
;lh'.; ital o0t I'on doil intervenir & plusieurs reprises.
"tent se faire traiter chez moi le {8 janvier 1892, La n
el les doigls sont tuméfiés. Un grand nombre de o
plus ou moins profondes sillonnent le poignet. Les
. menéh des doigts sont pénibles. Massages, bains,
variés, = : ,
‘Sort le 3 juin 1892, La main peat se fermer compl
les mouvements du poignet sonl revenns; il ne reste qu
peu de faiblesse. Rente 20 0/0.
~ Le 8 octobre 1896, il est complétement valide,
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i

#

— Gontusion de o main gayche avee phlegmon consécutif.
Perle de Vusage du bras. i ;
P., 35 ans, portenr de pierres, tombe d'un escalier le 19
novembre 1842 et se fait une lésion insignifiante de la main
i-auche. Il o’y it pas attention et continua i travailler pen-
ant deux jours. Gonflement, inflammation, fiévre. Le troi-
sitme jourentred Phipital on il séjourne jusqu’an 2aohl 1801,
Plusienrs incisions sur avant-hras. ;

Je l'examine le 3 aoht {8, L'avant-hras est complétement
difforme. Cicatriecs profondes allant do dos de la main au
conde, Suppuration. La main et les doigis sont le siége d’un
sonflement edématenx et sont raides. Ankylose du counde et
5-3 Pépaule. Atrophie notable du bras et de Pépaule. La face
dorsale de l'avant-bras est fortement concave, La main est
portée en écharpe el sur une attelle. 75 00 puis 100 0/0, éant
devenu tubereulenx pulmonaire.

La mdiugmphic montre une altération considérable des os
de Pavani-bras et un déplacement eomplet des os du carpe et
du métacarpe.

[La question de savoir si le durillon forcé est un acei-
dent de travail a été tranchée dans le sens de U'affirmative
E.“ la justice de paix du XVII® arrondissement de Paris.

ttendu « que le durillon, tant qu'il est simple, n'est qu’un
dpaississement de l'épiderme de la peau i la base des doigts
de la main, ne donnant lien 4 aucune douleur, protégeant

en quelque sorte la chair contre I'atteinte d'un corps exté-
rieur el ne présentant aucun caractére morbide ; que ce

caractire morbide ne se révéle que si le durillon s'en-
flamme & la suite d'une lésion produite par 'action sou-
daine et violente d'une force extérienrc; qu'alors il de-
vient ee qu'en médecine on appelle le durillon foreé ; que
celui-ci présente donc les deux caractéres reconnus indis-
ensables, mais suffisants, pour qu'il y ait aceident dans
e sens de Darticle 19" de la loi du 9 avril 1898 : action
soudaine et violente provenant d'une cause extérieure et
Iésion de lorganisme. ] i g (

Ecrasements de la main. — Ils sont produits par la
chuted'objets pesants, Eiefres,pputras, rails, par le passa
de roues de voiture, s'accompagnent le plus souvent de
fractures, avec ou sans plaies. 3 ’

Quand la main est broyée par un engrenage ou par des:
_ahj_ets pesant plusieurs quintaux, il sagit toujours de
lésions étendues des os et des parties mcﬁl-ﬁ:s qui néces-
sitent souvent 'amputation. '
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aussi quelquefois des onvrie
des cylindres bralants,
Brulures de la main et
sions trés fréquentes. Elle:
‘approche les mains trop prés d
- de potles, lorsqu'on les met dans la vapeu
quides chauds, dans des substances causti
- lessive, dans du goudron, lorsque dessubstances 1
et chaudes jaiﬂg;sen't sur les mains, par les exy
d'éther, delampes & pétrole, etc.
La guérison est souvent trés lente et il en ré:
catrices qui restent longtemps douloureuses
supportent aucun contact. 'éluﬂiqu’aﬂes soient
souvent superficielles, elles ont ndanmoins tendance
- cérer, surtout quand elles dépassent le dos de la mai;
s'étendre sur le poignet et sur les doigts.
~ Souvent ees cleatrices se rompent, rien qu'en
la main. Le froid les influence dgfa\rorahlemmt._
devient facilement bleue, elle est sujette aux engel
les cicatrices ne s'en ulcérent que plus facilement
arviennent plus i guérir, : '
Pour ne pas s'en étonner, il suffit de regarder ces
es minces, atrophiques et ridées.
il Planche XXII ) ]
honévrose de la main par section directe du
‘ang, faisant manmuyrer une scie circulaire,

mars 1807 et se fit une section transy
Pavant-bras gauche au vois

antiseptigue & 'hdpital. Une suppuration
ta encore des incisions. Le 40 mai la pl
sort de "hdpital et on lui ordonne trois sema

Pa]maire la cicatrice qui at
attitude de la main d'éeri
Cyanose aceenludéeau-dessous de la cieat

ons trophiques au pouce, & I'extr

v ire. Sensation de froid. Tous |
traides. ‘dorsal, on voit latrophie des inteross
Rente 55 0/0. Aucune amélioration.
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Tab. 22,
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_ MAINET DOIGTS' - 209

‘Souvent on peut encore, par des pommades, obtenir
quelque amélioration. En hiver il faut pendant le travail
porter une bande et graisser fréquemment les cicatrices
avee de la vaseline ou un autre onguent.

L'incapacité de travail peut dtre, dans certaines circons-
tances, assez considérable, en sa;rtit.ulier lorsqu’onne peut
rien tenir. 8'il ne s'agit que de cicatrices qui-s'uleérent,
10 4 20 0/0 sont suffisants, surtout lorsque le salaire n'a
pas diminué. ' .

Plaies de la main. — A cdté de la division clinique en
plaies par instruments tranchants, piquants et par arra-
chement, il serait intéressant et utile 3& faire un groupe-
ment au point de vue éliologique, ce qui permettrait de

‘mieux connaitre les dangers de chaque métier. :

Les cicatrices du dos de la main sont’ surtout génantes
lorsqu'elles adhérent aux tendons et empéchent la flexion
des ﬁuigts. La rétraction de ces cicatrices immobilise les
doigts en extension, ;

Les cicatrices adhérentes aux métacarpiens peuvent
aussi empécher la flexion des doigis. Il en est toujours
ainsi lorsquela cicatrice adhére dl'articulation métacarpo-
phalangienne. Le doigt est alors généralement tiré en ar-
riére et la téte métacarpienne subluxée vers la paume.

“Les cieatrices profondes des espaces internsseux emp@-

I'écartement des doigts.

Si les cicatrices adhérent aux nerfs, les doigts sont para-
lysés et 'on observe des symptdmes névritiques et neveal-

1 Ues.
: ie traitement s¢ propose pour but de mobiliser les ci-
catrices et de rétablir la fonction des doigts. Le traitement
méeanique v réussit dans nombre de cas. Quand les cica-
trices sonttrés adhérentes, la libération opératoire est in-
diguée. Mais la aussi il ne faut pas tarder & avoir recours
au traitement mécanigue. :

L'invalidité se juge d'aprés l'atteinte portéeaux fonctions
des doigts. -

Les cicatrices palmaires génent les fonctions des doigts
lorsqu’elles adhérent aux articulations métacarpo-phalan-

iennes. Mais ici ce ne sont pastoujours des cicatrices
accidentelles, mais descicatrices opératoires. Les cicatrices
consééutives i la désarticulation d'un doigt (médins ou
annulaire) ont d*habitude grande tendance i se rétracter,

chent 'action des interosseux dorsaux et par conségquent
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i _ru:,ha:l par leur n::l.rémué
: MHexion, entrainant p]us ou mums 'i[es auires; }a né
- ferme difficilement, la force est ﬂlmmués Souven|

uhsunrar des phénaménes névritiques trés prono
‘Trarremest. — I peat étre trés long, demand
coup de temps et de ‘patience. On ne. evrait pas
la reprise du travail ava les objets ne
h]e:u saisis, Le traitement ne doit étre cessé de u
 que lnm1u1] est inutile.
L'invalidilé varie avec le d eg’ré de perte de la fo

Les c:mtucen dum:l"' L de la paume suntusse: fr
¢ f 1y

Planche XX
~ Rétraction du poignet en extension aprés nnphlugmum
ﬂianrn léte du t et des do
; ima, urt.&ll'.‘lu:ﬂ:g nierres, i %qu de 20 ans, pends
e repos de midi, s’é‘ﬁileﬁgormlmf le chantier la main d
~ BOUS. a téte, En 1 r&veﬁlant douieu['s dans le dos d
 main. Continue & travailler, ma:s aprés qualquas Jours,
_ﬂ_i:n:lenl el ﬁérre
Trois mois d’hﬁmaﬂ Daux mois plus tard il pouvait v
£ serv:rda a3 main. A pu ensuile E.mvaﬂ]er comme
ravant ma];lc]ré la raideur mmpl&.ia du pq-ignat. et des doi
[ ne touche aucune rente puisqu’il ne s'agit pas d'un
d‘aui de &ava:]
Plinche Dﬂ'ﬁ"
Ra.idanr da la main par
K., ouvrier, 59 nns?l 10 _]m]le'i. 1894 une plai
pouce droit en sacerochant le ;iuuue i un elon.. y
Hnsplullaahuu Incisions multiples. La planche mo
¢.1umr.& )prlmtuﬂ- an nivean du pouce, lea cicatrices op
toires & 1 avant-bras, aux éminences thénar et I:]rpnlhént?
voil aussi la position | des doigls, La maiu ne peut étre o
ei. n’a&i d’aucu.ne wlilité.

60 0/0.
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MAIN ET DOIGTS

Les eicatrices du thénar ef de 'hypothénar ne génent

- que lorsqu'elles sont profondes.

: Entorsesmétacarpo-phalangiennes. — Elles se produi-
sent le plus souvent par chute sur le Eoing fermé. La
guérison se fait habituellement sans troubles lorsqu'il o'y
i pas en méme 1131115\5 de fracture. Gn prévient les inflam-
mations et les troubles de motilité par des pansements,
puis par des massages et de la mobilisation.

Luxations des métacarpiens.— Les luxations eomplétes

_des articulations métacarpo-phalangiennes ne sont relati-
vement fréquentes qu'an pouce, beaucoup plus rares anx
autres doigts.

Une luxation métacarpo-phalangienne du pouce non
réduite aboutit i la raideur de cette articulation, 4 'atro-
shie de la musculature du pouce et & une géne notable des
l‘mwliuns de la main. On voit la base de la phalange faire
en arriére une saillie notable, le pouce en abduction. On
sait du reste que la réduction peut ne pas réussir, La cap-
sule ou le sésamoide peuvent s'interposer ou bien letendon
du long Héchisseur du pouce peut entourer le col du mé-
tacarpien,

Comme les luxations métacarpo-phalangiennes ne se
font pas sans déchirures capsulaires et ligamenteuses, I
position de la phalange dépend de la fagon dont la gué-
vison s'est faile, Aprés une réduction réussie, on peut ulté-
rieurement observer une subluxation de la phalange, ce

ue l'on reconnait surtout en faisant fermer le poing, puis
étendre les doigts en comparant avee Pautre edté. On voit
souvenl aussi qu'il y a un peu de rotation du doigt. La
maobilité de Varticulation peut étre diminuée par des adhé-
rences, mais elle peut aussi étre exagérde. Dans 'un et
l'autre cas, le doigt ne peat se replier avee une force sutfi-
sante ; il est souvent notablement amaigri. En fin de compte
les interossenx et parfoisles lombricaux s’atrophient, plus
tard aussi (1nelquuf0is les autres muscles de la main,

Lorsque la réduction a été obtenue et que le gonflement
a disparu, il ne reste généralement pas grand chose i faire
comme traitement ultérieur & moins qu'il ne s'agisse de
combattre des pavalysies ou desadhérences. Lesadhérences
sont détruites peu & pen par les mouvements passifs et I'u-
sage des appareils. Il est important de faive fonetionner
les doigts aprés la réduction, méme pendant que Pappareil
ost encore appliqué,
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: guém!m
u que‘lque_ géne des mouvements (ce
L,idmersdoigts, résultesouventd'une adhére
ction un déplacement. cicatriciel d’
' tumﬂthue), il s'ensuivra u
Bl;]cﬁ acité de travail qu:, selon les i:as, paut aller

Fractures des métacarpiens. — Elles sont dues |
souvent & des causes directes, coups, chocs sur le d
la main, uﬁumd‘?;ﬁzs pesants, mais la cause peu
'sn Atre indirecte qu'une chute sur le poing

o hénoménes ultéricurs varient avec la directic
3 tmni ¢ fracture (transversale, Iongumdmaie, oblique).
ﬂ\ép[mmant ne saute pas aux yeux, mais il est ¢
ment s uffisant pour qu’on ulsse s'en rendre comp
' mt uxphquarﬂ; lmuhlos netionnels. Le pIus 01
il y aune convexité dorsale etl on peut voiret sentir]
I:e du cr:f &. ce niveau. Le raccourcissement du métac:
cle, aussi le doigt correspondant p
ent inférieur subit souvent un
n qui en?.mins celle du doigt. Le doigt peut se me

Plgn.chns XXV et XXVI

lnxa
"'tmaturndola Ilalangatt.e du pou
, regul le 29 juillet 1898 une poun

e&‘urta involontaires pour re

"lste de secours.
: 16_23 auiu. im Peti

ngfﬂ &e l'strr.- hlal ue Ton f"'l..
_snm.«]:en ant que e blesse

-?a
lztﬂm de
pai i ﬂaxlun- lic l inde&: st lmparfmm
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B . 98 MEMBRE SUPERIEUR

i des 1er, 28 et 3%interosseux. La flexion de I'index,
L et du médius se fait sans force. La fracture des
donne lieu & des troubles analogues, mais ¢’est su
i *  fracture du 3° qui entraine une diminution de force
. - clest lui qui concentre toute la force de la paume,
Le traitement doit se diriger tout d’abord c
troubles fonctionnels. i kil
Il faut masser et mobiliser les articulations enrai
Aussitot que la main peut se fermer, il faut em
les -a[l::gareils etspécialement faire des exercices det
. avec résistances croissantes. Les bains locaux et
. de vapeur sont fort utiles.
L'incapacité de travail est variable. Elle est
i ] fal_ll;s grande que plusieurs articulations métacarp
giennes sont intéressées. La raideur compléte
articulations entraine une invalidité plus grande q
‘raideur partielle, : i

- — Tuberculose métastatique de fa tdtedu 2¢ métacarpien

i Une écoliére de 9 ans glisse du pied gauche el se
pied en faisant de la gymnastique, On la traite pen
mois pour noe entorse du pied.

Elle se tord de nouvean le pied en descendant d'un 1
Da]p_uis alitée. L'enflure du pied augmente ; suppurati
tules. 3 : 3 '

Je l'examined ans plus tard. Fillette amaigrie, d'as
rable, arrélée dans son développement ; marche a
béquilles. :

eitoyage des trajets fstulenx, régime, ete. Aprés qu
années de traitement, les fistules 5uérirent compléte
pied resta irés tuméfié, Depuis s'est bien déve}qpﬁﬁ-;
orie hien, Deux ans plus tard fistule spontandée de la |
H& la main droile correspondant au 2* métacarpien,
leurs, ni troubles fonctionnels,

(La radiographie montre nettement la earie de l'os.)

Contusions des doigts. — Les contusions sim?
légéres des doigts, sans plaies et sans fractures, n
nent d’habitude aucune ineapacité ultérienre.

Elles sont plus séricuses lorsqu'elles aboutissent
inflammations des synoviales tendineuses avee rétr.
conséculives, :

Les contusionset écrasements par chute d'objets pes

outres, pidees de fer, poids, blocs de pierre), par o

marteaux sont plus importantes.

Il peut s'agir dans ces cas, soit de simples frac
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sous-cutanées des phalanges (ces fractures ne s'obser

guére que dans ce genre de traumatismes), ou d

tures comminutives qui demandent souvent une an

tation précoce. Quelquefois le traumatisme a emy

compldiement ou non un ou plusieurs doigts ; clest

quemment le cas lorsqu'il s’agit de broiements p
nages.

Plaies des doigts. — Citons les
tranchants qui peuvent intéresser
et les nerfs et abouti
troubles tro

plaies par instru
s tendons, les vai

St

'nieres
presque toujours d’a
halanges, ou'de plaies
?ea tendons, les vaisse :
tions de toutesorte.” <0 G
Entorses des doigts. — Elles s's
tions, aprés des pincements lorsque
lents efforts pour dégagerson doigt. Il s'agitle plus
deruptures et déchirures rarﬁelles des capsules et des
ments qui laissentaprés elles une certaine faiblesse des.
culations, zénante pendant quelque temps pour sa
tenir les objets.
Luxations des phalanges. — Elles peuvent donner
i des phénomeénes analogues, souvent plus pronon
Nous avons déjh vulesluxations métacarpo-phalangien
Les autres, aprés réduction, laissent pour gquelque

B R BICE 8 o i ey o

W

A T T

T

Planche XXVTII,

Mutilation des doigts par scie circulaire.
F., 40 ans, scieur, eut la main gauche prise le 28 décen
1897 par une scie circulaire et se fit des plaies du poue
Iindex et du médius inléressant les os.
La planche en couleurs montre la modification de la
tion esfbahn es du coté palmaire et do coté dorsal.
d La ra nogfapﬁie %g 30) montre les lésions des pha
de T'index et du médins. '
Le pouce n'a pas été radiographié, car il ne pouvail
corractement placé sar la plague. i
Rente 45 0,1, i

Les doigts lésés ne peuvent étre convenablement ﬂéclﬁ'=

loTeat 4% L TTTR SRR e

P ey
g
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Fig. 4fi.

Fig. §7.
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‘une sensation de faiblesse et des douleurs en fer
main et en saisissant des objets,
- Quelquefois les luxations s’accompagnent de f
des phalanges. ) _ § o ;
Les subluxations ont habituellement des suites
rables car on les prend pour des entlorses et on I
comme lelles sans les réduire. Des ankyloses peuve
résulter. ! _ pe .
Le traitement mécanique est le plus souvent
bons résultats. S y .
L'incapacité de travail est généralement minime
Fractures des doigts. — Les causes les plus fréqu
: sont des violences directes : chute d'objets pesants,
e de marteau, chute sur les d_cﬁg.js; i
E i On en ahaei“.re de cause indirecte au niveaun de la p
ange unguéale par traction du tendon extenseur
une flexion forcg. P

B e D

P

K La plupart des fl‘al.‘_.ttllI'BS_ des phalanges sont
© tives & des écrasements. . :
i, SYMPTOMES CONSTATES APRES Li GUEMsON. — Lo d

au lieu de la fracture, est habituellement épaissi, sous
¢largi, raccourei, présentant assez fréti!uemment une ¢
vexité ou une concavité du edté de Iextension o
fexion. S5ila fracture a intéressé une des articu
les mouvements en sont génés on supprimdés, le d
ankylosé en flexion ou en extension, o
II'n'est pas rare de voir des modifications de positi
de mobilité des doigls voisins,
- Trarremest. — 1 faut commencer la mobilis
trés honne heure aprés les fractures artienlaives. So
ansement, il faut déja remuer les doigts pour dviter
\ lose. Les pansements doivent étre faits en consé
B E.Bs fractures par écrasement des phalanges ung
3 aboutissent fréquemment & une inflammation suppus
du lit de I'ongle. L’ongle, lorsqu’il n'est pas enlevé
le médecin, tombe d'habitude g_gour. faire pl)::e 4. un
{:

DR

:t nouveau, souvent trés recourbé et rudimentaire. Le

& esten légére flexion dans l'articulation phalangine-pl

i langettienne, 'extension et la flexion complétes y sont im-
possibles, ]

i ~ La phalange unguéale, surtout lorsqu'il s’y produit un

névrome, esl souvent trés sensible,
Le traitement est souvent inutile. Ce n'est que dans

m__‘_f"} H
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cas de douleurs vives ou de troubles sérieux de mo
qu'il devient nécessaire; il consiste en bains de mai
. MAssages. e
inkyloses des doigts. — Elles sont toujours une

g_ou-r.louvﬁeu; Les objets sont difficilement saisis

oigt raide se cogne partoutet est sujet & se blesser.
mouvements des doigts voisins peuvent étre comprom
surtout lorsqu'il 'agit du médius ou de annulaire

Pour l'ouvrier la perte du médius est préférable
ankylose. ' ' i

— Preudarthrose du pouce geuche conséen

H., 2% ans, eut la main gauche atteinte pa /
couper des bandes, le 30 oclobre 1890, § :

La premiére phalange du pouce fut complélement secti
née. La guérison se fit par psendarthrose, Le pouce resta
temps absolument inotile. La figure 52 montee la ecical

rofonde du pouce et du thénar. g =

Le blessé toucha jusqu'an 15 mars 1802 45 00, la ms
étant hors d’usage et tout le bras trés atrophié. L'améliorati
s¢ produisil peu & peu. Depuis, 25 0/0, Le pouce actuellem

ne peut faire ancun ouvrage de force.

' I

TSR

"—I.!.".' A ‘r-nl-,lp e w:r—?-‘

' Planche XXIX :
Fig. 1, — Perte du petit doigt et de la téte du 5. m

g

5., ouvrier, 41 ans, requt, Ie;ig__av}i.l 4808, une poutre sur
racing du petit doiﬁt. o o . ;
Fl:].lcl.um comminutive de la 4™ phalange du petit doi
aunche, - . ar J .
£ Amputation de ce doigl et de la téle métacarpienne,
La figure en couleurs montre la eicatvice opératoire el
gv_%ni de flexion de la main;:"annulaire n'arrive pas to
a

b =

it au contact de la paume. La figure 34 montre la ‘main’
extension compléte et lannulaire entrainé en abduction

la cicatrice, ++ - 2 . i

Fig. 2. — Cicatrice adhérente ala 1¢ | ige de 1"
aprés une section ayant intéressé 'articulation. 1

N., ouvrier, 32 ans, eut, le 29 janvier 1892, la main gau,
‘alleinle par une scie circulaire. :

La {r* phalange de l'index fut atteinte et le trait de scie

. nélra dans articulation. .
On voit la cicatrice éloilée, adhérente anx os, et latlitn
~ du doigt en subluxation palmaire.

Le doigt ne peut encore ni se Aéchir, ni s'élendre complé

‘ment aujourd’hui. Légére diminution de la force de la mai

Hente 15 ﬂ,-_’ﬂ.

RN

-

B O O T ST

L
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Fig. 50.

Fig. 51.

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 379 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=379

. Subluration ef raiden= du pouce droit dans son arricuiﬁﬁén
3 Jﬂta@&a&m ienne aprés confusion ef inflammation.

d.n:lL Il se panﬂa. avee
v,hlim' Jjusquau soir. Le |
' -] w'i 1‘-69111!1:. i
Lnnk lase puﬁ&]l" e i
- radiographie * L
i ﬁuﬁon (las mr 'ﬁ.g ui

R -
, ans par chute
nlérieurement i
eux ucas est

pulme ne:]:eutém Héchi,
Bam 0 0/0 depuis le 12 »actnhm 1880,

V., m:wrmr, 43 ans, recut une. nhﬂrgﬁﬂ# chauxsur le pouce
ier el ur ﬂ[:‘ a tra-
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Fig. 56. Fig. 55,
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MALY ET DOIGTS HE
sections par machines, seies circulaires, rabolenses; ils
sont encore plus fréquents aprés les dcrasements (engre- i
nages). La fonetion en est alors bien plus génée que par |
la perte de Pextrémité du doigt. L'utilité d'un moignon
de doigt varie avec le niveau de 'amputation. La sensibi-
lité du moignon diminue son utilité.
Les désarticulations des doigts donnent des cicatrices
rétractiles, Quand il s'agit du médius ou del’annulaire, la
rétraction fait converger les extrémités des doigts voisins
ui subissent aussi parfois un certain degré de rotation,
dg}i q?mment la flexion de ces doigts reste longtemps
TEMEIRE,
La convergence des extrémitds des doigts sc produit
surtout lorsqu’on a enlevé en méme temps un pen do mé-
tacarpien. La cicatrice estalors plus grande, la paume de
la main est rétrécie et s'excave. Des sympldmes nivriti-
ues se présentent assez souvent,
L'ablation du petit doigt et de Uextrémité de son méta-
carpicn est suivie généralement d'une rétraction qui en-
traine l'annulaire en abduction et géne la flexion de ce
doigt (v. pl. XXIX, f. 1).
Paralysies et trophonévroses, avec ulcérations né-
crotiques. — Les premiéres succédent aux lésions di-
rectes des nerfs ; on les observe quelquefois aussi aprés
les fractures du radins lorsqu'il y aqésion du médian,
Les secondes reconnaissent pour cause la section directe .
du médian on du cubital. : >

— Fraciure compliquée comminutive de lta 1™ phalange e
Vindex gauche. 2

R., ouvrier, 22 ans, fut atteint le 21 mars 1898 & l'index s
gauche par un moellon tombant d'un zecond élage.

Je tronve e 6 avril 1898 le doigt tuméfic ; la flexion en est
impossible. Jo le traitai & partic du 7 avril, eroyant & une
plaie contuse de Pindex.

Lorsque le 46 aveil B. demandason exeat, le doigt &ait dang
I'ttat représenté par la figure 57. 1 pouvait travailler parfai-
fement.

— Cantracture de Vinder droff en eedension,

P., potier, 2§ ans, eul la main droile prise entre une pou-
tre el un tonneau de colle qui s¢ renversail. 1l se fit une plais
contuse de 'index droit avee fracture el subluxation de la se=

- conde. phalange. .
Cuand je examinai,le 2 septembre, le doigl était en hyper-

b
| e
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extension, vaide, lvés atrophié, aves une cicatrice profonde 3
autour de la 2¢ phalange. La radiographie montre bien les 1é- 3
sions, Bur la 4% figure (g, 58), ledoigl reposait sur la fpluquﬁ 1
par sa face palmaire, sur la seconde {fig. 59) par la face la- i
Lérale. i
Rente 35 0,0 depuis le 23 octobre 1897 ; la flexion de Pin- .
dex est impossible ; le doigt est tonjours froid et bute & chaque g

instant eontre les objels.

— Fracture de la dernicre phalange de Cannwlaive dreait par
chite d’un bloe de grés. :

K., ouvrier, 33 ans, fut victime de cet aceident. 11 fut traité
par des enveloppements froids, puis par des poramades.

Quand je 'examinai, le doigt était tuméfié, La radiographie
est reproduite par la fig. 60,

L'apnulaire, le médius et le petit doigt ne pouvaient encore
se flichir complélement. 3

K, & conlinué & travailler avec un pansement el ne s'est
plus représenté,

— Fraciure comminutive des derniéres phalanges du médiug
ef de Pannwlaive droits (Fig. 61}
F., 40 ans, porteur de pierres, eut les doigls pris entre denx
* leviers en fer. Il se fit panser aussitdt par son médecin qui le /
traila pour une eontusion des doigls jusquau 12 décembre =

Au débul, les phalanges unguéales des deux doigls élaient
trés tuméfides et en forme de massue, :
Ala fin du traitement, le gonflement avait dispara, D'aprés 5
la radiographie pourtant, les fragments élaienl encore trés
éoartés,
La commission de la corporation le reconnut aple & tra-
vailler et il ne lai fut point accordé de rente,

— duniylose de Uindew droit avec cicatrice adhérente d la face ,
palmaire.

F., 52 ans, ouvrier, en fendant du bois, se blessa & index
droit avec une écharde. Au début il n'y fit pas attention,
quelques jours aprés gonflement d’abord du doigt, puis de
toute la main et du bras, phlegmon ; incision.

Elimination du tendon fléchisseur; :

Bente 20 0/0,

— Perie de o wmoilié delinder, de presque la moitié du médins
el de la moitid de fa phalaige wngusale de Pannuliaire,
If., 32 ans, ent, Ie 9 aveil 4897, la main gauche prise par
une seie circulaire qui loi fit les lésions sus-indiquées,
La flexion compléte du petit doigt et de Pannalaive est im-.
possible; le moignon du médius peut se fléchir jusqu'a 1307,
Gougsigwskl, — Accidents, ’ 11 ;
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le moignon de lindex ne bouge pas. Diminution de v
| 33 '1%' 0/0 depuis le 21 ociobre 1897 La rente est
40 0/0 par seatence arbitrale. .
La flexion se faisant mieux et la viguenr revenant
depuis le 13 avril 1898, |
ravaille el gagne le méme salaire que s¢s compagn;

— Luvation du médius,de Cannuloire el dupelif doiglp
d'une pofre.
. D., charpentier, 45 ans, regut le 3 fevrier 1892 une
sur les doigis de la main gauche,

Les luxations furent réduites. mais il persista an
de Tarticulation métacarpo-phalangienne du med
maobilité anormale, nne notable sensation de Faiblesse ;
leurs toute la main a perdu de sa vigueur. 1l ne peunt:
avec le médius et Pannulaire ; en ontre il y a de la par
sie ¢t des dﬂn&noménu de névrite ascendante. i

BRente 400 0,0, Mort ultérieurement par affection m

— Eeprasement grave du médins droit. A
i Mutilation el raccourcissenient nolable de ce dofgl; anfyl

5 fleccion, géne de la flexion des autres doigts.

8., ouvrier, 63 ans, ne pouvait plus travailler de sa
droite. o

Il touche une rente de 50 0j0.

— Désarticulation du méding droit, y
Trattement trés fong ; symplames néorifiques graves ef prol
! H., ouvrier, 24 ans, regut le 6 décembre 1880 un b
g pierre sur le médius droit. La Bu&)pura.t-ion entraina
g d'un temps agsez long la désarticulation qui eut lien le 4
! 1894, apres qu'on ent essayé de conserver le doigt qui fin
senfoncer dans la Ipau me.
iy Tl fut traité enlp usienrs endroits, finalement & la po
by nigue chirargicale d'un grand hapital ; on le renvoya
- la polyelinique des maladies nerveuses pour une névri
B médian. Massage ct électrisation, j
Al Le traitement cesse le 15 mai 1893. Rente 60 0/0, éle

iz

1 e 80 0/0 par sentence arbitrale.
- En l@& on apprend que H. travaille et gagne le mém
T laire que les antres. y i

I L Depuis le 25 {'uillat 1895, 35 0,0, Ce n'est guére qu'en
A - que l'usage de la main dtait revenu.

— Pepte du médius par derasemend, suppuralion e désar
fion (fig. 62), .
K., ouvrier, 3 ans, photographie prise le jour de la s
Onvoit que la flexion de l'annulaire et du petit doigt
pas encore complétement possible et on voil que ces
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doigls convergent notablement. L'aceident eut lien le 20 se
umﬁe 1898 et la désarticulation le 5 décembre 4898, P-
Traitement consécutif du 6
janvier au 20 mai 4899, Hente
3 /0,

— Rétraction du médius drail.

Troubles fonctionnels de longue
duree.

5t., magon, 40 ans, recut le 14
Juillet 1892 un levier en fer sur
le médius droit. Suppuration qui
nécessila desincisions profondes.

Je I'examine le 6 octobre 1802,
Le médins est en flexion légére,
ne peut étre remnpé. La flexion
des auntres doigts, le pouce ex-
ceplé, est impossible  Atrophie
notable des muscles de la main ;
zensation de froid, paresthésie et
hypéresthésie de la cicatrice et
de toute la panme,

Le traitement dure jusqu’au i
20 juin 1893, Rente 50 /0 ; plus e .
I.ul'é 40 0. : - |

Le 10 septembre 1806, 1a flexion Fig. 62. i
élait un pen meilleare, la main 3l
avait meilleure mine, mais éait encore faible. La rente ne |
pouvait étre diminuée. |

At

il

A e

AR LS L

— Perte de Dannulaire,

Sch., menuisicr, 45 ans, se blessa le 25 oclobre 1889 an- *H
nulaire au crochet d'une hampe de drapean,

Lamputation dudoigt ful nécessaire.

-k

La cicatrice s’étendait vers la paume. La flexion de index, |
du médius et du petit doigl était impossible. |
Paresthésie, atrophie, hyperesthésie de la cicatrice. |
Sort le 20 mars 4894 avec 40 0/0; rente élevée par sentence 4
arhitrale & 55 0/0. il . |
— Kétraction compléte en flexcion de Pannulaive eof du petit L
duigt, presgue compléde de Vindex ot du médius de fa main gauche, i
apres section des tendons aw poignet. o
St., eouvreur, 28 ans, tombe le T avril 1887 d'environ 5 m. 1
de haut. Le poignet gauche porta sur le bord tranchant d'une ':!
ardoise. ]
Plosieurs semaines d'hdpital; plus tard électrisation par e
un neuropathologiste. Aucune ameélioration. i
4
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. 'mRueEI.Bnu début 60 0/03 80 Bﬂ] ‘par aenteuua arbit
; LL main ne peul que péniblement venir en aide & 1

— Eﬂ'hmmenr des phalanges unguéales de Cindewr, di

£ demmunu ri' i il impossibilite o
uchm ongles r |mn!ﬂim,1 ilile e

complétement les ph:f;ﬂgﬂ.
~ B., charpenticr, 34 ans, eut la main écrasée entre u
lie et la corde. Au début la [lexmn el 'exlension ©
‘sont impossibles.

A cause de ces troubles fonctionnels et de la légére flexi
de ces doigls, 20 00 & partiv du 43 février 1803,

- — Rétraction notable du. médius droit en flexion,
“arvicant au contact de Uéminence thénar.
Homme de 35 ans, maladif, le doigt était déji ré

flexion.
- Celle rélraction angmenta i la suite d'une plnm Iég&

pnta 10.0,0.

Les objets, une fois Macés dans la main, peuvent étre
_tenus,

— Perte des p.’mhmges unrudales de lindex, du med i
Tannulaire gaﬂn!m'

F., ouvrier, 54 ans, eut, le 20 &eplemhm iﬂﬂi 1
gauche prise entre la corde et la puulm d'un siége d
VrEur.

Amputation des dern:éres phaIanges.

Consdeutivement main inutilisable 50 0,0,

Le 10 novembre 1893, cel homme se il en oufre un
ture du 3* métacarpien droit; sa reote ful augmen
A00/0 ee qui B GO/

Estimation des dommages causés par les lésion
main el des doigis,

Un certain nombre de corporations ont aceepté I
suwante :

Perte do pouce droit 25 07 gauche 20
— de Pindex — 48 — 14
‘— du médins — 17T —
— le l'annulaire - 89—
— du pelit doigt —_— 2 =

La ;mrte d"une phalange est estimée i la moitié [:
~ ou au tiers (autres doigts) de la perte du doigt.

Hms on s'estaccorde & arrondir les chiffres, ot
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4

MAIN ET DOIGTS

apercu que, dans bien des cas, la perte du médius est plus
© importante que celle de l'index. ;
en suis venu i lappréciation suivante :

Perte dn ponee droit 30 o/ auche 25 v
o g, i Ty LB
— d'un autre doigt  — 15 — — i —

J. Riedinger (1) a proposé une évaluation différente re-
posant sur Uexpérience pratique et sur la physiologie,

La perfection de la main humaine réside moins dans le
développement de sa vigueur que dans la coopération
convenable des doigts ; i?n'est one pas exact de donner
une différente valeur 4 chaque doigt (le Rouue mis & part),

Clest le médius qui dép'}oie le plus de force; on s'en
apergoit bien aprés sa perte. L'index joue le réle de guide
el est le sidge principal du tact. La valeur relative de
lindex et celle du médius sont comparables.

Le petit doigt termine Ia série des doigts, comme I'émi-
nence hypothénar termine latéralement la main ; s'il dis-
parait [‘éminence hypothénar perd notablement de sa
uwissance. Aussitdl qu'il faut deployer une certaine force
& petit deigt n’agit pas sans Uannulaire Les rapports de
ces denx doigts et leur dépendance réciprogque font que
?Eu;rcnt la perte de I'un d'cux est aussi grave que celle de

index,

En somme, la perte d'un doigt quelconque retentit sur
la main entigre. Cette perte est d'autant plus préjudiciable
qu'il mangue un plus grand moreean du métacarpien.
Riedinger n'admet pas non plus la plus grande impor-
tance de la main droite, la gauche ayant tout aussi bien sa
fonction & remplir. Mais il se rend bien compte qu'il est
inutile d’essayer de combattre une opinion aussi enracinée.
Voici & quels chiffres aboutit Riedinger :

1] Communication faite & la réunion des naturalistes et
médecing allemands & Brunswick, en 1897.

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 391 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=391

 MEMBRE SUPERIEUR
1o .Mi!t;lmr'pe- intar.'.'t.-
40 (30)

Pouce  Index  Médins  Annulaire  Auri

25 (200 15 (10) 45 (10) 43 (10} 5
& (30) 25 2 25 120) 4
e e S ¥
50 (40) 40 (30)
: : B (40)
. - 7 (60)

2° Métacarpe lésé.
55 (45)
Pouce  Index  Médius  Annulaire
35 (30) 2B (20) 2 (20) 25 (20)
TE 0, 55 (30) 3 (30)
R 33 (45)
63 (50}
5 (60}

B Je suis d'aceord avec Riedinger pour admettre
~ désarticulation d'un doigt est plus grave au point de
i de 'usage de la main que "amputation dans la contin

de la 4 Eha!ange.

Lorsqu'il y a ankylose, il fant tenir compte de l'influe
sur les mouvements des doigts veisins. L'anlkylose d
ticulation métacarpo-phalangienne lorsque les doi
sins n'en souffrent pas doit étre évaluée aux deux tiers
Jla perte du doigt. Le dommage est aussi grave qu
perte du doigt lorsqu'il s'agit de l'ankylose de Partic
tion phalango-phalanginienne. !

La raideur compléte ou la Faraljaie d'un doigt est plu:
grave que sa perte, parce qu'il faut tenir compte de ce
ce doigt se cogne et se blesse. ; <

L'ankylose de 'articulation phalanginoe-phalangettie
limite aussi 'usage du doigt.
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MEMBRE INFERIEUR

Un pouce complétement ankylosé restant opposahle
peut encore &tre trés utile, :

La rétraction d'un doigt vend toute la main inutile
lorsque Pextrémité du doigt arvive au contact de la paume.
Quand elle est moins prononcée, la main peutencore saisir
et le préjudice peut étre nul.

La flexion permanente de articulation métacarpo-pha-
langienne est plus génante que celle de P'articulation pha-
lango-phalanginienne. Celle de la derniére phalange
w'entraine aucune invalidité,

Lorsqu'il mangque sealement un tiers du doigt, Pusage
en est peu compromis ; la perte de plus des denx tiers doit
étre dealée a la perte totale.

Mais toutes les évaluations donndes iei penvent dtre
considérablement modifides par la présence de cicatrices |
douloureuses, adhérentes, de cals volumineux, de né- '
Vromes, ete,

VI. MEMBRE INFERIEUR

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU BASSIN ET DE LARTICULATION DE
L4 BAxCHE, — Le membre inférienr sert & la locomotion,
Entre les deux os iliagues estsitué le sacrum. Cel os trans-
met anx articulations de ls hanche et aux membresinfégicurs
le poids .du tronc.

‘articulation de la hanche formée par la cavité cotyloide
el la téte fémorale est une énarthrose.

Le bourrelet cotyloidien agrandit la eavité; on peut enle-
ver toules les parties molles, y compris la capsule; tant que le
bourrelet reste intact, la téte ne quitie pas le cotyle.

La capsule présente quelques parties minees ; c'est & la par=

tig antérienre on elle est renforcée par le puissant lignment
de Bertin qu’elle est le plus solide,
Le ligament de Bertin est si puissnnt que, mis en lcnsiun, il
peut briser ke col du fémur et que dans certaines luxations
al peut élre un obstacle invincible 4 la réduction, 1l limite
l'extension, c'est-i-dire l'inclinaison du troncen arriére. Au
edlé interne de la capsule se trouve le ligament Fubn-fémom!
qui limite 'abdugtion ; celle-ti est encore limitée par la ren-
contre du grand trochanter et de 'os iliagque. C'est entre les
deux ligaments sus-nommeés que se trouve la partie la plos
mince de la capsule,
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Ladduction est limitée par le lisament iléo-Témor:
eessoirement par le ligament rond {mais il faut gﬂ"ﬂ' soi
Le ligament rond n'est pas un moyende fixité de la 18
rale, 1l se déchire dans les luxations & moins d'aveir uni
gueur anormale (8-10 cm.). Dans ce dernier cas, son int
sition peut éire un obstacle & la réduetion de la luxati
longuenr anormale permet aussi la luxalion congénital
ligi'nme'r.n. rond contient Iartére de Vacétabulum qui jo
rile important daps la séerétion de la synovie. Cette .
ne pénélre pas dans la téte fémorale, mais se termine ay
d’y parvenir, .
A I'insertion du ligament rond dans 'arriére-fond de |
. tyloide, il ¥ & généralement un amas graisscux qui pe
cet endroit le plus mince du cotyle. Clest en ce point g
fait habituellement la peeforation par laquells un foy
puré intra-artieulaire gagne le bassin ou vice versa.
sule fibreuse se termine sur le fmur au niveau de la
oblique, tandis que la synoviale a son insertion 4 centi
plus haut. En arriére, la synoviale et la capsule fibren

1 cendent I'une el Pautre jusqu’i la moitié du eol. Souns le

- dondu psoas, se trouve une bourse séreuse au contact del
ticulation, bourse iliaque on sous-iliaque, qui normals
ne co mmuniquefpaa avee I'articulation ; néanmoins cet
mu;ticalion est fréquente, surtout lorsque le sujet est aval
en fge, ; :

Lagemnuvemenls de la hanche sont les suivants

A. Fleaion. Elle est de 115° environ le genou fléchi, de 7
viron le genon étendu. .

Le muscle 3ui la produit est le psoas iliaque (ramean

- pelviens du N. crural, branche du plexus lombaire).
sdofrés extrémes de flexion s‘accompagnent de ro
externe. Le licament de Bertin est reliché.

2. Extension. Environ30® par le grand fessier (nerf petit
tigquel. Le ligament de gﬂiu esl tendn. A

3. Abduction. Environ 30 & 40k par les muscles moyen et
fezsiers (nerl fessier). Dans les degrés extrémes, 'abiluet)

- s'aceompagne de rotation interne, g

4. Adduction. Environ 30¢ parles muscles adducteurs, pe
el droil interne (n. obturatear),

5. Rotation. ; ;

‘) Endehors par le pyramidal, Pobturateur interne et |
meaunx, le carré crural (plexus et N. sciatigque) et I'o
teur externe [N. obturateur). ;

&) En dedans par les fibres antérieures dn moyen fessier.
— 2,403 observations personnelles de lésions gmuéries

membre inférieur ont secvi i rédiger cet article,
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Le bassin etla hanche étaient intéressés,

| BT LT et e e R 2 T g =

I S

La jambe . EER e e e, o o

La tibio-tarsienne et les malléoles . . Tid

TECET oo e e A E D T el e ey i1

R e e o M e L

70 A LI At e s e el e e M, | |
2.403

I. Bassin.

Contusions de la fesse. — (68 observations personnel-
les). Il faut des violences considérables pour déterminer
des lésions un peu sérieuses de la fesse.

La cause la plus fréquente en est la chute sur le siége
qui peut entrainer :

{9 Un ¢panchement sanguin plus ou moins considéra-
ble ict]'ucl se résorbe en peu de temps.,

2* Une contusion directe du nerf sciatique, suivie de né-
vrite. La sciatique traumatique peut encore se produire
lorsque I'on tombe en position accroupie, par rencontre
de la fesse et du talon. ﬁ n’est pas rare de la voir accom-
pHFnée de lumbago. s : :

Les symptomes de la sciatique traumatique ne différent
pas de ceux de la sciatique ordinaive, & part les signes
extérieurs de la contusion. Le traitement peat étre trés
long. Dans les cas particulidrement rebelles, onvoit se pro-
duire une scoliose. Les meilleurs résultats sont obtenus
par les bains chauds, le massage, I'éther, les exercices
méthodiques et les courants galvaniques faibles. Chez
d'autres malades au contraire, les conrants faradiques éner-
giques agissent mieux et plus rapidement. D’autres enfin
ne supportent pas le massage. Le traitement sera donc
wés variable suivant les individus.

Section du merf sciatique. — Par chute sur le tran-
chant d'une hache ou autre instrument tranchant, elle peut
dtre traitée avee suceés par la suture nerveuse. Si celle-ci
w'est pas faite, il en résulte une paralysic grave ct persis-
tante da membre. '

L'incapacité de travail est compléte tant qu'il y a des
donleurs et tant que la marche est impossible ou trés dif-
ficile. C'est la persistance etle degré des douleurs qui ser-

.nTHY

b
.
,.
il
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- vent ensuite & 'évaluer. Chuclquefois, juré‘qﬁb‘f la
est faible,; linvalidité est nulle. A

Les vapports anatomicgues expliquent que dans le
tusions de la fesse I'articulation de la hanche peut éu
cilement lésce,

31 | s LI e M

— Contusion de la fesse. dvthrile chronique de la hanche o
~ Sch., apprenti peintre, 17 ans, tombe le 16 janvier 18
trois métres du haut d'un toit. Le si¢ge parte sur le sol.
- D'abord 9 semaines de traitement a domicile, frictions
pos au lit : puis 6 semaines d’hapital avee extension. Da

- courant de la 48 semaine, il recommence i travailler un
I Je Pexamine le 6 septembre 189Y. Jeane homme de
e taille. Le edté droit du bassin est moins saillant que
- gauche. La distance entre 'ombilic et Iépine iliaque ds

station debout est de 15 em. i droite, 41,25 & gauche ; In
e tance entre I'épine iliaque et le sol est & droite de 83 ¢
- gauche de 90; du trochanter au sol, il y a de cha
. 83 ecm. 5. Les monvements de la hanche droite sont T’J
i - Le genou est en flexion légére. Clandication. Le membre
a environ 3 em. 1/2 de moins en circonférence.
- La radiographie ne monire aucune altération osse
Diagnostic : arthrite ehronique de la hanche droite.
Rente 33 13 0,/0.

; Fractures du bassin. — 47 observations personng
- Les fractures du bassin exigent le plus souvent. pow

il produire des violences trés considérables ; chute sur

e ~siégre d'unegrande hauteur, passage de roues de voitun
éhoulement, chute d'ohjets pesants (poutres, blocs
pierre) sur le corps cuucﬁé. Dans les fractures du bas
consécutives aux éhoulements et au passage de roues
voiture, il y a souvent en méme temps fracture ou luxati
du sacrum. Il faut toujours considérer les fracturcs
bassin comme des lésions graves lorsqu'elles se comp

- quent de blessure de I'urétre ou d’autres organes pelvie
Symprdomes. — Dans les stades ultérieurs, ce sont les s

vants : S5 :

- Aprés les fractures de Vilion, U'épine iliaque antérie
- etsupérieure est généralement un peu moins sail
Lorsque la fracture avait une direction transversale, com
cela arvive aprés les violences latérales, la moitié corn

ndante du bassin est habituellement plus éroite
istance entre I'ombilic et Pépine iliague anlérieurs et
supérieure est plus courte que du coté sain. La fractur
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de Iilion n'entraine pas un raccourcissement réel du
membre inférienr, mals un raccourcissement apparent.
On s’en assure facilement en examinant le sujet debout
el couché. La mensuration de I'épine iliaque antérieure et
supérieure au sol montre dans la station debout un rac-
courcissement du coté malade, La mensuration des dis-
tances quiséparent lesommet du grand trochanter de I'épine
ou de la créte iliaque et de la pointe de la malléole externe
démontre qu'il n'y a pas de racconrcissement du membre.
D edté blessé il v a moins de distance entre I'épine et le
sommet du trochanter. Le haut du corps s'incline un peu
vers le eoté blessé et la colonne vertébrale dessine une
scoliose notable. Le membre du cdté blessé présente sou-
ventun peu de rotation externe, guelquefois aussi de la
rotation interne; le genon du edté sain est un peu fléchi.
Les muscles des fesses et des lombes, le psoas iliague, le
tenseur du fascia lata, le droit interne et le couturier sont
lus ou moins atrophiés;la cuisse ne peut étre aussi
znergiquement fléchie que de Pautre eoté. Le coté malade 1
du bassin est souvent doulourenx 4 la pression en avant
et en arriére. Le sacrum du edté malade est plus ou moins
dél.‘:lacé par rapport i I'ilion.

‘inclinaison du bassin et les autres déplacements sont

d'autant plus prononeés que la fracture a été plus grave
et la violence plus considerable; pourtant il n'y a la rien
d'absolu.
Aprés les fractures de la branche horizontale ou de la
branche descendante du pubis, 'on peut aussi trouver
I'épine iliaque moins saillante. Les mouvements d'addue-
tion de la cuisse sont alors plus ou moins influencés,

Les fractures de l'ischion laissent souvent cet os nota-

blement épaissi ; le malade a pendant longtemps do mal
4 s'asseoir. led aussi il y a de airophie des museles de la
fesse et de la cuisse.
Les fractures qui traversent le cotyle sont suivies de
troubles des mouvements de la hanche et sonvent d'anlky-
lose compléte. Clest le cas surtout lorsqu'une violence di-
recte enfpurlce la téte humérale dans le cotyle on lorsqu'il
s'agit de fractures esquilleuses.

n a vu quelquefois des fractures du bassin aprés des
violences assez faibles. Richter a observé une fracture de
la ceinture pelvienne avee disjenetion de la symphyse sa-
ero-iliaque aprés une ehute d'une faible hauteur.

it
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S L MEMBRE : g i

~ Los fractures les plus fichenses au point de wvu
tionnel sont les fractures du cutylu & cause desan
ou des luxations habituelles qui se produisent Faeil
.&Renln 33 1/3 4 75 0/0). Les fractures qui s'accomp

¢ lésions de la vessie on de P'urétre sont souven

nérison suivies de troubles trés pénibles. Les frac

e I'ilion sont les Elua favorables, celles qui entraing
leur suite la moindre invalidité.

Rente en moyenne de 0 & 20 0/0.

Fractures du sacrum. — Elles sont dues i des
directes (chute d'ohjets pesants, passage de roues
ture) ou indirectes (chute surle aié%-a}.

Dans un grand nombre de cas elles accompagnent les
fractures du bassin. '

Elles occasionnent des douleurs qui s’étendent a
sin et & la cuisse, des troubles de la marche, de la d
culté & se baisser.

Comme la moelle sacrée (sic), les neefs sacrés
quene de cheval peuvent dtre lésés, on peut encore obsi
les symptdmes suivants ;

Paralysie de c!uelques museles du pied avee anesth
ﬁaral.ysm vésicale et rectale, douleurs névralgique

ites vers les cuisses. y

— Fracture de la cavité colylaide droite, Troubles fonctio
pew considérables. i

G:l., 32 ans, macon, tombe le 18 octobre 1890, d'e
trois métres, par suite de I'éeroulement d'on échafandag

Traité d’abord & I'hdpital, puis du 19 janvierau 25 mars
teaitement externe chez moi. !

Homme de taille moyenne, marche avec une canne en
tant ; asymétrie pelvienne, le coté gauche est moins sai
troubles des mouvements de la hanche. Le membre infé
gauche parail raccourei el amaigri.

A sa sortie, il est plus valide; il ne lui reste qu'un peu |
limitation des mouvements, quelgques cm?ue'ments, de Pt
i;hie ]c:lq la euisse [environ 2 cm.) et de lp jambe (eny

em.}. i

Rente 20 0/0. '

La radiographie montre une fracture nette du cotyle ;

vétréeissement notable du edté gauche du petit bassin,

— Fracture de Uos iliagque gauche, A
B., 40 ans, charpentier, tombe le 24 octobre 1804, d'envi-
ron rois métres. La hanche gauche et le coté gauche de la
téte portent sur le sol. ; K
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it s T AN s i i &3‘
Trailé & Phapitel jusqu'au 43 janvier 1895, Puis traité par s
le médecin de la caisse de speours.
Je Vexamine le 21 octobre 4895,
Homme d'assez grande taille, amaigri, Grand buveur, 5
Dans le décubitus dorsal oo voit le’ eolé ganche du bassin k
plus élevé que le droit. Le membre inféricur gaunche parait i
raceourei. Mais une mensuration précise montre qu'il n'en
est rien, Rotation externe du membre gauche, Rétrécisse-
menl du eolé ganche du bassin, L'épine iliaque sauche est
rlua rapprochée de la ligne médiane de 2 em, 474 A cdid de
a s_!fm{hj'&e, on peut constater un épaississement notable du
pubis. Les mouvements de la hanche sont peu limilés mais
donlourenx, Tout le membre est trés amaigri. Le malade

traine la jambe. )

Au début 33 1/3 0/0, plus tard 20 0/0: plus tard se
montrent des contractures hystériques, rattachées & la lésion
c&phaliﬂuc elapris en avoir appelé i Doftice impérial d’assu-
rance, i, obtint le 33 mars {808 ane rente de T3 00,

Bepuis ancune amélioration,

i 5

— Fracture de Pos ilioque gauche, fssie favorable. i
5L, ouvrier, 41 ans, tombe le 29 décembre 1808, de b i =
6 métres, du hant d'un échafaudage. Il se fait une plaic de |
téte, une fracture du radius gaucﬁe et une fracture de Vos i
iliaque gauche. |
Hospitalisé au début jusqu'au 7 février 1800 ; sujel d'asses |
Frandc taille. Le edté gauche du bassin est moins saillant; i |
e membre inféricur gauche parait raccourci et est atrophie, |
Le eité ganche du bassin est un pen raccourci. On pergoil 2
un épaississement notable sur la créte ilingque gauche. :;i

Dans le déenbitus, le membre inféricur gauche ne peal an
début étre élevé que de 20e. Le sacrum est i‘e travers. La fesse
gauche est douloureuse. Clandication légire.
Le 45 avril 1899 le blessé cesse le traitement. '
Les fonctions de la hanche et du membre étaient si bien
‘rétablies que 'on ne put lui accorder de rente.

e =i

e

gt

: i1 |
— Fracture de Uition gewche, de le branche ascendante die pus iy
Big, de lischion ; contuston du edié gawche du bas-ventre et du doed
testicule double fracture de la jambe gauche. 2 i
K., magon, 3 ans, tombe le {9 novembre 1886 dans ['écrou= ”.'..‘,'j
lement d'un escalier d'une haoteur de denx étages et demi B |
el se fail les lésions sus-indigquées, ;
Traité dans un hdpital élranger.
Je l'examine le 2 mai 1890, Homme de taille moyenne, an
en pile, maigre. Marche péniblement avee des béquilles. el
oat le membre inférienr gauche est nofablement raccourei. =i 4]
“Dans la station debout, ee membre pend et ne touche pasle

&;,

sol. Dans le décubitus, lecdté gauche du bassin est plus éleve,

o b
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~ Tout le bassin est déformé, L'izch n gauche est trés
La branche ascendante du pubis présente également
La fesse Eﬂ.‘glche est trés amaigrie et flasque de sort,
os sont facilement pergus et que le ml:ﬂe ne peat s'as
~que sur un coussin en cacutchouc. Au milien de la ¢
Patrophic est de 4 em. Le N. scialique gauche preése
Vhyperesthésie, Le réflexe patellaire est augmenté i ga
La rente est de 4100 0/0 parce que la fracture de jar
guéri vicieusement et que le blessé ne pent travaille
ont, ni assis. iR

- — Luwwation de la hanche droife ol fraetuve de la brainche
~ dante du pubis du méme cofs. fssue favorable.
- Seh., bdans, porteur de pierres, tombe, le 23 mars
e la hantenr d'un étage.
Traité pendant 17 jours & Phapital, puis & domicile.
Je le vois le 40 avril 15895, Raccourcissement trés pen
noneé du membre inférienr droit; atrophie musculaire
- cuisse droite. Les mouvements de la banche droite so
peu limités, Epaississement de la branche ascendan
_pubis droit ; on y reconnait le sitge de la fracture et
placement des fragments. Au début il marche en boitan
une canne, mais je le vois hors de chez moi grimpant p
tement une edte & bonne allure et sans eanne. .
- La lésion du bassin ne donne pas lien & une rente; il

che 25 0/0 pour d'antires lésions.

— Fracture du cotyle gauche, Ankylose partielle de la hanc

IK.. 36 ans, peintre, tombe le 16 novembre 18396 d'une
carne, d’une hanteur de 4 & 3 métres. f .
.~ Traité a 'hopital jusqu’an der février {897, Je le vois le

février 1897,

' Je continue & le traiter jusqu’an 21 aodt 41897 pour un g
- flement wdématenx du membre inférienr ganche, plus ace
- luéd la hanche et pour impotence relative de ce membre,
e ‘Sort avee une rente de 5&1{};0.

u

 Son état est le suivant: asymétrie do bassin : le mem
~inférieur gauche parail raccourei, La hanche droite et Je
nou droit sont en flexion. Amyotrophie notable 4 gaue
~ {414/2cm.); laflexionde la hanche n'atteint que 409 les m
~ vements sont limilés dans tous les sens; craquements;
blessé marche toujours avec une canne et boite. -
; La radiographic montre un rétrécissement du edté miue
du petit bassin; la téle Fémorale a défoneé le cotyle ; épais
sement notable au siége de la fracture.
- Aucun changement appréciable jusquiiei, la marche
o lnuur'i_'.a.nt meilleure et le blessé peut accompliv des trava
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— Fracturedu cité ganche du bassin (ilion et colyle). Résultal:
fcation habituelle de la hancke gavche, i

H., magon, 40 ans, tombe le 8 juin 4397 d'une dchelle et se
fait entre antres lésions celles que nous indigquons ci-dessus.

Il est traite & domicile, reste conché 11 semaines et vienl se
faire traiter chez moile R octobre 1807,

Homme de grande taille et trés robuste. Ankylose de 1'é-
paule gauche; atrophie du bras gauche, Adhérences pleurales
a gauche ; asymétrie Ipelvienne. Dans le décabitus, le cité
gauche est plus élevé, le membre inférieur ganche parait rac-
eourei: il y ades épaississements sur la branche ascendants
du pubis gauche ; la enisse ganche est en rotation externe. La
flexion de la hanche atteint 1200 ; tous les mouvements sont
doulourenx. Atrophie du membre d'environ 2 cm,

Tout mouvement maladroit entraine la luxation. Lorsqu’on
élecirise le blessé avee un courant un pewn inlense et que la e
contraction des museles de la cuisse ou de la fesse est un peu
dnergique, lo luxation se produit. On donne au blessé un ap- 5]
pareil qui maintient la téte en place; avee cot appareil, il va e
el vient facilement sans canne. L'ankylose de 'épaule lui fit
allribuer une rente de G0 0/0, :

FRTT
PESET

o

2% ly 1 et

T el -
LA el

Luxations des os du bassin. — (Elles sont trits rares). i
Oeeasionnent, lorsqu’elles ne sont pas réduites, des trou- |
bles notahbles. '

Symeromes. — Lorsqu'une des moitids du bassin est e
luxée, le déplacement saute aux yeux ainsi guc la position |
différente des denx moitiés du bassin, des deux membres :
inférienrs et ladémarche pénible, 115y joint des douleurs
et de Patrophie museculaire.

La eapacité detravail est le plus souvent trés diminuée.

Luxations du sacrum. — FElles ne se font qu'en avant. .
{e sont d’habitude des subluxations.

Svmpromes. — Attitude contrainte du corps, courbure
lordotigue et scoliotique de la colonne lombaire, douleurs
dans le sacrum, trouhles des monvements de la colonne et
des membres inférienrs. On peutconstater une dépression
notable au niveau du sacrum.

Les mouvements de la hanche sonten partie supprimés ;
les museles de la cuisse et de la fesse sont atrupﬁlés.

e IR i

II. Hanche.

AT, L

- Contusions et entorses de la hanche. — (104 observa-
tions personnelles). Les chotes sur la hanche, sur le grand
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~minent des contusions et d e la h
~ souvenl guérissent rapidemen plétement.

- Souvent aussi il gej‘s_iata-penﬂhnt un temps nota
~certaine sensibilité de la hanche et une légéve atrophi
museles de la hanche el de la cuisse. R
~ L'incapacité de travail dans les cas légers est courte
rente va de 0 & 20 0/0 et au deld dans les cas graves.
Inflammation de la bourse séreuse trochantérie
- —Labursite trochantérienne s’ohserve aprés les contu
- dela hanche. Elle se manifeste par du gonflement,
douleur, des troubles des mouvements de la hanche,
troubles de la marche, plus tard par des eraquem
Atrophie habituelle des muscles de la hanche et
cuisse. i
Rente aprés disparition des phénomeénes aigus0 i 20
Entorses de la hanche. — Ce sont des lésions rai
~ l'on ohserve pourtant quelquefois chez les ouvriers di
timent. I s'agit le plus souventd'un faux pas fait e
- chissant une excavation, en montant ou en descenda
échelle ou un escalier, en glissant pendant que T'on
une charge ou que 'on pousse une brouette, ete. Le
tes de l'accidentsont des douleurs pendant les monvem:
de lahanche, un peu datrophicde la hanche et de la cuis
Au bout de 4 & G semaines, en régle générale, le tra
ut étre repris. : :

Luxations de la hanche. — Ce sont des lésions ran
Elles se produisent dans les éhoulements, par passage
roues de voiture, par chute d'unlieu élevé ; il sagil tou ]
d'une violence indirecte sur le trone ou la cuisse.

~ Svapromes. — Les symptames guon obserye ullérieu
‘ment, lorsque la luxation a é16 réduite, sont les snivan
~ La déchirore capsulaire se cicatrise etla rétraction [t
tricielle peut se traduire dans la suite, selon le sidge et
tendue §: la lésion, par une légére rotalion extern
interne de la cuisse. La musculature de la hanche,
[lesse et de la cuisse, parfois méme de la jambe est flasc
et atrophide. Les mouvements de la hanche s'aceompl
- sent avee moins de vigueur que du coté sain et s'accom
~gnent souvent de craquements. Le membre dans lesp
 miéres semaines est encore faible ot la elaudication n’
- Les atrophics persistent d'autant plus longtemps que.
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les nerfs correspondants ont été ]plus lésés. Clest surtout S

le nerf sciatique qui, dans les luxations en arriére, est
toujours allongé, tiraillé ou contusionné.

Les troubles fonctionnels sont plus graves lorsque le li-
gament de Bertin a été déchiré. ; \

Il pent aussi se produire une fracture du col du fémur
au moment de la luxation ou de la réduction. Le pronos-
tic en est fort aggravé ; I'usage du membre est compromis
sinon pour loujours, au moins pour lougl,emgs.

Le traitement ultérienr se propose pour but de faire
disparaitre les troubles des mouvements et Patrophie mus-
culaire par des exercices mécaniques. Le massage, les
bains et I'électricité sont d'utiles adjuvants.

La durée de ce traitement, dans les cas simples, peut
F«rfaitameﬂt dtre de quatre 4 six semaines ; elle est plus
ongue dans le eas de complications. L'incapacité de tra-
vail est en général peu considérable ; comme la marche est
habituellement peu génée 25 0/0 suffisent en moyenne.

e et il e i el R

— Lwcationde ln hanche gauche, Troubles fonclionnels asses
séviewr au début puis amélioration,

K. Gr., voiturier, fut pris le31 mai 1897 sous I'éboulement
d'un tas de sacs de farine.

Entre autres lésions luxation de la hanche gauche. Neuf
semaines el demie d’hipital dont T an lit, Puis traitement ex-
terne, massage, électrisation pendant 16 semaines, puis fric-
Lions.

Du 47 avril au 10 juillet 4809 il est traité & poste fixe dans
?8;; service, puis lrailement externe jusqu'an 16 septembre

Jens & le traiter surtout pour une luxation acromio-clavi-
culaire droite avec troubles fonetionnels sérienx, i

Symptimes : Douleurs dans la hanche gauche surlout en i
montant les escaliers, La hanche gauche est un pen amaigrie. p
Les muscles de la cuisse paraissent aussi plus faibles. Dans i
ledécubitus le membre ne peut éire soulevé que de 40 § gau-
che contre 550 & droite ; dans la station debout la cuisse sou-
chés fait avee le trone un angle de 1300 & gauche et de 9k &

roite.

A la sortie amélioration notable, il ne reste que de légers
troubles des mouvements de la hanche gauche.

]

T L

A 5 ik

— Luwation de la hanche draite. Troubles fonctionnels fmpor- )
tanis. \ =
P., charpentier, 42 ans, tombe le 8 avril 1805 d'une hau= B
Goveerewskt, — Accidents. 22 3
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teur de douze métres et se fait une luxation de la ha
Léte élait dans le pli de Iaine. 1
Réduction 4 'hdpital of il reste cing semaines; pui
tement & domicile. L)
Je le vois et il entre dans mon serviee le 15 juin 1895
sort le 2 décembre. Mais on dut encore le traiter j
23 juillet 1896, /
Homme de grande taille, un pen pile, démarche
i avec upe canne ¢l une béquille. 1
o1 Le genou dreit est en flexion & 1500, Le cdtédroit du b
pe est abaissé de 4 em. Atrophie musculaire. Flexion active
Pric: la hanche 50 ; flexion passive 50, Traine passablem
) jambe droite en marchant, Lfatrophie s'étend &
membre ; la fesse droite est flasque el pendante,
En outre troubles vésicaux et rectaux. :
Une décision arbitrale lui fait accorder une rente de 835
en partie & cause des complications,

, ~ Arthrite traumatigue de la hanche. — Les con
L choes, coups, portant sur la hanche, les éhoulemen
i terminent des arthrites qui sont difficiles & diffé
A au point de yue symptomatique des arthrites d'au
= - ture. Pourtant, d'aprés Thiem, elles aboutissent pl
i cilement & la raideur et & Pankylose. Elles ne supp
. jamais. .
= - Symerdmes. — Flexion de la hanche et du gene
i courcissement apparent du membre, douleurs d
- hanche, atrophie musculaire de tout le membre
| tout de la hanche et de la cuisse; troubles de la ma
iy claudication, :
: Trarremest, — Comme celui de 'arthrite d'autre natt
i Rente : sila marche est trés génde 60 & 80 0/0, si
b I'est moins 40 & 60 0/0. 51 le blessé peut marcher s
canne, 20 0,0 suffisent. ’

— Arthrite chronique de la hanehe gauche ¢ la suile d'un
Lemaent, £

H_, magon, 23 ans, ful pris sous un ¢houlement de
dans des travaux de déblaiement. H

Traité d'abord chez lui, puis & partir do 23 aont 4897 d
mon service sans éire hospitalisé. ]

Sujel petit, rabuste.
_ Flexion de Ia hanche et du genou, amaigrissementno
Suppression presque compléte des mouvements de la b
etdu genou, contracture, Tout essai de mobilisation es
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~ loureux. La coisse fait avec le corps un angle de 125°; le
genou est fléchi & 150°,
Appareil 4 extension ; |I:|uis mobilisation, massage, élec-
+ lricite, bains. 11 obtint plus tard un appareil prothétique
dont il se sert encore. -
Depuis, amélioration notable mais incompléte. Sans appa-
reil le malade ne peat marcher que péniblement avec denx
cannes,
A sa sortie, les mouvements de la hanche et du genou sont
bien plus étendus.
Rente T35 0,/0.

— Ankylose de la hanche droite.

B, 3% ans, portenr de pierres, tombe le 13 décembre 1393

d'un échafaunrug;e et se fait une entorse de la hanche droite.

Dabord teaité chez lui pendant quinze jours par le repos

au lit, puis il essaie de travailler un peu.

[lrestait encore des douleurs dans la hanche et une clau-

dication légire.

Amélioration progressive, mais les douleurs ne dispa=

raissenl pas complétement, '

Led octobre 1895, appendicite pour laguelle il est traité &
| l’hﬁEilanusqu’au 3 juin {806 cés migrateur envahissant
| I'articulation de la hanche.
|1 Je Vexamine le 22 juin 1896, Ankylose compléte de la hanche
| droite, Le membre est en abduoction & 25°. Toul moovement

de la hanche est impossible. Awrophie notable du membre.
Le genou est en flexion el en forte rotation externe.
| L'extension est compléte, mais la flexion ne dépasse pas 130,
| Cireonférence de la enisse au-dessous du trochanter, i droite
| 4 om , & gauche 53,
Ne peutl rester longlemps assis, ni marcher longtemps, a
hesoin d’une canne.
Rente 80 0/0.

.
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Arthrite tuberculense. — Elle peul se développer par
métastase ou se révéler, aprés avoir été jusque-la latente,
ila suite d'un traumatisme.

= Elle aboutit souvent & la suppuration et & des lésions
oraves de articulation.

Le traitement est trés long.

IIL. Cuisse.

- Contusions de la cuisse. — (90 ohservations person-
nelles avee ou sdns plaic). Les contusions de la coisse

-
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- par coup ou chute guérissent d'habitude rapide
Celles qui résultent d'éboulements, d'éerasements, de
sage de roues de voiture peuvent demander plus de

es tpanchements sanguin'a ne se résorbent que |
ment, Il en résulte de l'atrophie musculaire, surto
quadriceps, sur laquelle le traitement a souvent peun
tion.
= La durée du traitement peut étre de quatre a hui
e maines et davantage. Dans un cas que jai traité il

i5a ﬂleh'llx ans pour que le travail redevint partiellement
o sible,

Les ruptures musculaires sous-cutanées, les [&
| vasculaives et nerveuses sont souvent la cause du
= hpﬂor‘té a la guérison, .

by Jes tumeurs malignes peuvent se développer & la
pe-1~ des contusions de la cuisse.

- — La radiographie (fig. 63) montre un sarcome de la e

e droite. Il sagissail d'un ouvrier de 22 ans qui tomba
F échafandage de deux métres de haut dans une cave, la

= allant donner contre une poutre. Le blessé ne cessa
4N plaindre de douleurs dans la cuisse, douleurs pourtant
e rables. Du cdté de I'extension, on voyait la cuisse épaissi
la palpation montrait une tumeur dure et immobile, La
diographie, faite 4 semaines aprés Iaccident ne donna ri
net; quatre semaines plus tard fut faite celle que nous rep
A duizons. Le blessé a éié déclaré incapable de service milits
L actif. La corporation le pria de se faire opérer el depuis

ey perdu de vuoe.

Ruptures musculaires. — On les observe surtout s
les extenseurs et presque exclusivement sur le droit
rieur. Elles se produisent parle méme mécanisme que |
fractures de la rotule, par arrachement. Elles sont p
rares que ces derniéres ; dans mes observations je com
20 fractures indivectes de larotule contre 3§ ruptur
droit.

Les symptdmes dans les stades ultérienrs sont: |
dépression au lieu de la ruplure, une atrophie notable
droit el de tout le quadriceps, del'atrophie secondaire
fléchisseurs et des. muscles de la jambe, des troubles

- Textension du genou et des troubles de la marche,

- — Un paorteur de pierres de &5 ans, de stature herculé
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Fig. 63.
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‘glissa le 20 octobre 1890
~genon droit se fléchit hrusquem :
- arriére pour éviterla chute. Le blessé éprouva une
leur an tiers inférieur de la face antérienre de la cuisse
put plus se tenir sur ce membre, Quand jele vis le 17 ja
- 18, il y avait au tiers inférieur de la enisse. & un bo
vers de main de la rotule, un écartement notable de
* portions du droit, dans lequel on pouvait mettve deux d
‘ous les extenseurs élaient flasques et amaigris, les
‘seurs dgalement. L'extension active du genou n'élai
possible, le malade trainait la jambe. Il lui fallut des bé
pendant plusieurs mois, puis deux cannes, puis une seul
_ Aprés 13 mois de traitement par le massage et 'élect
- il sortit avee une genouillére et une incapacité de tra
B i ﬂéﬂ. Le 2 novembre 1855, on la ramena a 40 00, an ds
-T - de 1897 & 20 0/0; aujourd’hui il est absolument valide,
B Dans cc cas, Ia suture muoscolaive aurait certainement a
i ane guérison bien plus rapide.

"

~ Plaies et cicatrices de la cuisse. — Les plaie

‘tiques donnent lieu & des foyers de Mgpur‘ntjun dlen
. 4 " - . . o
AN et par conséquent & des interventions sérieuses. Les o
.~ ftrices qui en résultent peuvent entraver nntah]emenji

- fonctions de la hanche ou du genou suivant leur
- - La marche peul en dtre trés géade, et cela pour longte
oy Dailleurs les phlegmons sont plus rares au membre
.~ rieur qu'au membre supérieur.

- Les troubles fonetionnels sont d'autant plus pron
 que la cieatrice est plus profonde et située plus pr

]

i T lsnehe e
 Rupture sous-cutanée ‘du muscle demi-tendineux.

- F.,ouvrier, 4f ans, étant sor une ']mulm,.gﬁsaa du
; ?\'ucha le 14 septembre 1896 el uva une vive douleur
- face postérieure de la cuisse. Quand je le vis le 3 décem
4896, il éait dans Pétat représenté par la planche.
<1 ‘Tumeunr de forme allongée sur la partie inféricure duo
- mi-tendineux, atrophie légére de toate la caisse; le geno
- Héchit avec moins deforce que do cdté droit. La circon
" de la cuisse gauche a deux centimétres de moing que
de la euisse droite ; le blessé se plaintde faiblesse plutil
~ de doulenr. Le traitementa dduré quatre mois avec 20 j
. d’interruption ; il a consisté en massages, exercices aux

pareils, eleciricilé statique. i 3 ¢
Rente 15 0/0, qu'il touche .anm;tn.-n.u]ourd’hu_:.

. i ik
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genou. Les fractures compliquées traitées opératoirement o
peuvent aussi laisser des cicatrices trés génantes par leur E
adbérence aux os. |

Souvent pourtant, surtout chez les jeunes sujets, les i
troubles occasionnés par les cicatrices peuvent btre nuls, JI
Quelquefois ce n'est qdu’au bout de plusieurs années que 5

les cicatrices cessent d'étre adhérentes.
Traremest. — Massage, exercices aux appareils, élec-

trisation, enveloppements humides et bains chauds. 4
L'incapacité de travail varie avec les troubles fone- A
tionnels,

— Métraetion eicalricielle dla faee exferne de lo cuisse ef diu
genot droits avee flexion de celui-ci, adhérence de la cieatrice a |
la téte du pirond, conséeulivement a de légéres dcorchures de la ;
pean avee inflammation phlegmoneuse.

(3., charpentier, 32 ans, tombe le 13 mars 4893 d'une poutre,
de la haunteur d'un étage environ, et se fait des écorchures de
la cuisse gauche auxguelles il ne préte aueune atiention et
avee lesquelles il travaille jusqu’an 23,

Il va consalter alors & cause du gonflement inflammatoire
el esl envoye & hapital ot on le traite jusqu’au 46 avril. Puis
il retourne chez son médecin quile renvoie bientdtd hdpital,
1l est traité par moi 4 partivedu 23 septembre 18493, 1

Cicatrice de 22 cm. de long sur 3 em. de large, assez pro-
fonde, Le genou ne peut dire élendu ; 4 partir de 165°, la cica-
trice est trés tendue et il se produit de la rotation externe.

Je le traite jusqu'an 3 février 1804 et il s'en va avee B0 0/0.

L'extension et la flexion du genou se font mieux, la cica-
frice est moins sensible, 'atrophie musculaire moins pronon=
cée. Ne pent faire que desouvrages pen fatigants.

Dans le erenx poplité, on constale encore une tumeur du |
volume d'un @ufde pigeon, assez dure, qui présente les ca- '
rackéres d'une inflammation de bourse séreuse.

Fractures de enisse. — (148 observations personnelles,
¥ compris eelles du col). i

Axaromie Er puySioLoGiE. — La téte fémorale recoil an ni-
veau du cotyle le gﬂuids duo trone. Le col fait avec le corps un
angle denviron 140, angle dont la valeur n'est pas constante.
Sur nombre de fémurs, je n'ai trouvé que 125, A son origine
le col est notablement plus largequ'd son extrémité supéricure,
il 'amineit notablement au voisinage de la téte. L'architee-

[ ture du col et de la téte nous montre sur quelles lois mathé-
| maliques est basée la grande résistance du col.
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: : MEMBRE INFERIEUR
Le col fémoral doit résister & Ia pression et & la flexio
est clair que le tissu spongienx doit présenter des travées
nq‘éea en conséquence.

a structure du col montre que cette partie est résistan

mais pourtant élastique. Cette elasticité a naturellement de
limites ; quand elles sont dépassées, le col se fracture,

«) Fracturesde la téte fémorale. —Ellessontraresetne
se produisent qu’i la suite de graves violences divectes,
passage de roues de voiture par exemple ; elles accom
guent les fractures du bassin, Il en résulte pour le mo
une ankylose de la hanche. B

b) Fractures du col du fémur. — (38 ohservations per-

B N b =S TR e

%" sonnelles). La violence qui les produait peut agir suiv

) l'axe du membre (chute sur le genou) ou perpendiculai
el ment i cet axe (chute surla hanche et principalement

E le grand trochanter): le méme résultat peut étre obten
¢ Ea.r Thyperextension dela hanche avectension du ligam

i e Bertin. Les fractures du col atteignent surtout les gens

"
-

d'un certain Age ‘et une cause extrémement 1é suf-
fit quelquefois & les produire. L'ostéoporose sénile, I'é
lasticité moindre du tissu spongieux expliquent la pl
grande fragilite. : '
~ Mais, méme chez de jeunes hommes robustes, dans cer-
taines conditions, des causes trés légéres peuvent détermi
ner des fractures du col, méme lorsqu’il n’y a nisyphili
ni tuberculose, ni rachitisme. :
J'ai recueilli six cas of il s'agissait de porteurs d
Efrrea. parfois trés jeunes, extrémement vigoureux ;i
isaient un faux pas, se tournaient maladroitement étant
chargeés et se fracturaient le col. Les cas dtaient graves et
I'invalidité considérable. -

=
-] [ s

et B S

v Planche XXXII.

Cicatrices consécutives i une fracture compliguée du ﬁﬂ""
mur droit, fracture de 1'os iliaque droit et perte du testicule
ganche. Guérison parfaite. Ee!

C., 21 ans, tapissier, tombe le 9 aodt 1804 de la fendtre
d'un quatriéme et s'empale sur une grille de jardin en for.
Ses camarades essaient en vain de le délivrer; au bout d'une
hewre un sercurier seie la grille. Traité & Uhopital jusqu'au
10 décembre 1884, puis traité par moi. Sort le 24 asit 1805
avec 25 (/0. Quelques mois plus tard, il est complétement va-
lide et peat faire tous les travanx. =
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Plus la cause est minime, plus facilement est méconnue
la fracture. On porte le diagnostic de contusion ou d'en-
torse de la hanche ; on fait des pansements, du massage,
des frictions, on donne des bains et on laisse, & leurgrand
préjudice, les blessés se lever et marcher trop tit.

La division en fractures intra et extra-capsulairesou en
fractures médiales et latérales (Helferich) a une certaine
importance en ce sens que la consolidation par cal osseux
esttrés rare dans les premiéres. Il s’y forme un cal fibreux
ou une pseudarthrose. L'incapacité de travail est toujours
trés considérable. : :

Aprés une fracture intracapsulaire guérie, le blessé ne
peut & ]i:au prés jamais marcher sans canne ou sans ap-
pareil. Le membre paraft toujours raccourci et présente
souvent un peu de rotation externe et d'atrophie. L'amai-
grissement va de la fesse 4 la plante du pied.

Le genou est en flexion. Les mouvements de la hanche
sout peun génés; dans cette forme de fracture, les adhéren-
ces ef les raideurs font habituellement défaut. La radio-
graphie montre que le col est absent et que le grand tro-
chanter est tout prés du cotyle. Dans d'autres cas, on voit
le col raceourei et séparé i la fois de la téte et du tro-
chanter. i e

Les fractures extra-capsulaires, siégeant plus prés du
trochanter, présentent souvent les mémes signes que les
précédentes, mais elles en différent notablement en ce
qu'elles guiérissent par la formation d’un cal osseux soun-
vent volumineux. Généralement angle que forment la
diaphyse et le col est diminué et se rapprache de I'angle
droit, de sorte que le membre parait aussi raccourei ; le

and trochanter est saillant, en rotation externe, et la ra-

ingraphie le montre plus éloigné du cotyle que du coté
sain. Le sommet du trochanter dépasse la ligne de Roser-
Nélaton. L'amplitude des mouvements de la hanche est le
plus souvent diminuée, le genou est en flexion, le membhbre
est atrophié de la fesse & la plante du pied: il ya dela
clandication. L'incapacité de travail est relativement con-
sidérable, mais notablement inféricure & celle que laissent
les fractures intra-capsulaires.

Il fant encore signaler une différence importante enfre
ces deux formes de fractures, Les fractures intra-capsul ai-
res avee pénétration, malgré une gudrison apparente,

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 415 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=415

aboutissent fréquemment & une séparation not
fragments, ce qui n'arrive pas aprés la guérison
tures extracapsulaires. Nous avons vu que la di
de I'angle du col et du corps se traduil par un
sement du membre et un abaissement de la moitié
‘pondante du bassin; dans des cas exl;el:lltim_mels, la
guérit avee agrandissement de P'angle, il en rés
allongement do membre et une élévation de la moitié
hassin et de la flexion du genou. L'atrophie musculs
est 1{1 méme. Le teochanter est notablement rappro
cotyle. .
i ouvent le premier stade de la fracture est une infr
- tion, Les blessés éprouvent une douleur dans la
ils se reposent pendant quelques jours et c'est lo
essaient de se remettre au travail quela fracture co
e se produit ; quelquefois méme ils peuvent aller
assez longtemps. Ces infractions ne sont jamais d
tiquées en temps opportun; les blessis sont traités
une contusion de la hanche; les premiers certificats
tatent qu'il n'y a pas de fracture et pas de raccourcisse
alors que plus tard ce raccourcissement pent dtre (rés ¢
sidérable. Aprés les fractures intra-capsulaires, les
B tions restent gravement troublées & cause de la non
- lidation. La hanche et le membre restent atrophiés
- I Mais les troubles fonctionnels s’observent aussi
o la guérison des fractures extra-capsulaires. Le r
: cissement entraine la claudication et celle-ci ne dis
e pas par le Rnrt. d'une chaussure & semelle épaisse car
ticulation de la hanche n’est plus normale et mangue

5 solidité,
- Les mauseles qui s'atrophient sont les fessiers,
iliaque, le pyramidal, les obturateurs. Tous les
musecles du membre et surtout de la euisse s'atroph
i secondairement. Cette atrophie est susceptible d'a
G - ration lorsque la fracture a bien guéri et que la f
3 s'est rétablie. Elle persiste dans le cas contraire.

Chez les gens d'un certain dge il faut un on de
pour que la fonction se rétablisse & peu prés,

— Fracture di eol du fémur Fmﬁe sans consolidation osze
T., ouvrier, 47 ans, lombe d'un escalier le 3 seplembre
¢l se fait une fracture du col du fémur gauche.
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- E I e ahp il Rl Lt £ G ¥y
abord a I'hdpital jusqu'an 14 novembre, puis dans
i service on il n'est pas hospitalisé,

mme de taille moyenne, trapu. Marche avee deux cannes
- et en boitant. (Edéme du membre inférieur gaache. La eir-
conférence de lacuisse & la partic moyeane a deux centimétres
‘de moins que de Uautre cdte. En marchant, il a une sensation
de faiblesse dans la hanche. -

La radingraphie montre une fracture du col non guérie et

ui semble intra-capsulaire. )

Ala fin du traitement, la enisse gauche a deux centimétres
de plus que la droite; le pied est an contraire amaigri, On i
constale de 'mdéme des deux jambes, surlout & gauche. La e
%am_ha gauche ne peut éire soulevée aussi facilement que la i %

roile. S P

Rente 06 2/3 0,0,

« — Frocture du col du fémur gavche par hyperextension de le
riunsfte en chargeant sur Udpaule un eric pesand, Résulial saiis-
isal.
- PL, charpentier, 36 ans, en se chargeant sur Pépaule un
cric pesant, le 2] septembre I8, éprouva dans la hanche
b gauche une vive doulenr ancomangnéc d'un craquement et
i ‘eut une sensation analogue & celle de la rupture d’un biton. fosl,
M wmba sur le champ et dut dire ramend ehez lui. e
- Traité d’abord pendant quelques semaines par le médecin L
dela caisse nuwige pour une entorse de la hanche, il essaya S
de travailler mais dut bientdt s’arréter. - R
Je le vis le 45 novembre 1893, L.
Homme robuste, assez grand; léger raccourcissement du
membre inférieur gauche avec un pew de rotation externe, T
atraphiec museulaire notable de la euisse gauche. Ne boite que < H ol
trés pew, On ne fait pas le diagnostic de fractare du eol, Au phel
bout de peu de temps, il cesse le teailement, mais revient le ;
10 décembre 1894, ; .
L'atrophie musculaire, les douleurs, la clandication ont

augmenté. On fait le diagnostic de fracture du col. Traite- ol
“ment par le repos, le massage el 'électricité, ek
Sort avee une rente de 15 0/0. e

— Fracture du col du fémur gauche. i
B., ouvrier, 33 ans, monla sur un seau renversé pour sai= ke
~sir un objet placé un peu haut, Le seau bascula. B, s'appuya L
de la main an mur et son pied droit toucha terre, Mais 1l res- e
~sentit une violente douleur dans la hanche gauche, ne put -
marcher et fut porté a Phopital oft on le traita pour une en-

torse de la hanche.
 Le v septembre 1897, il fun eovoyé chez moi pour le trai-
tement ulterieur.
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 Jeune homme grand et fort; marehe avec une

fant, s o ) ;

 Amaigrissement considérable du membre inférieur g
surtoul de la cuisse, un peu de rotation externe. La jam
de pied sont amaigris et refroidis. Il y a bien 4 cm,

- moins en circonférence au nivean de la cuisse gauche, e
niveau de la jambe, Les mouvements de la Eam:lm sonk
=ibles, mais la douleur les limite. Pas de bruit de frotien
Le traitement par le massage et Péleetricité a pen de
~ La radiographie montre une fracture du col. Il reste
e ehose ducol ; entre le eol et la téte, on voit une ligne cl

£ presque verticale ; le grand trochanter est un peu plos b

AR wue la téte, ]

Sort le 41 décembre 1897 avec 66 2/3 0/0. P

i L'examen pratiqué le {8 janvier 1899 ne montre auc

e ‘amélioration ; Patrophie a méme augmenté, elle est bien

" 4 em. au milieu de la cuisse ; il ¥ a des craquements
= hanche. Doulenrs, Marche avec une canne.

1
ol — Fracture intra-capsulaire du col du fémur ganche, Pse
o Ahrage, :

e M., ouvrier, 38 ans, glisse sur lasphalte au moment d

~ir de Pécurie et tombe 4 la renverse. .
B 11 est traité dans une clinique chirurgicale pendani
- semaines pour une fracture duo col, Trois semaines d'exts
sion, puis bains de boue et enfin repos zimple an lit,
- . Jelevoiset le radiographie le 16 février 1897, Homme
e ande taille, m‘igff; marche avee deux cannes en Lrain

-zr) a jambe giuche, Elle est trés amaigrie, trés raceourcie,

TEaE rotation externe el ne peul guére éire soulevée,

- La radiographie montre le grand trochanter plus élevé q
la idle ; on ne voit presque pas le col qui est TACCOURE

iraversé par un trait de fracture de % mm. de large.
Il abtient la rente totale,

— Fracture du col du femue drait (d'abord méconnue ef frai
pover wne entorse), Roceourcissement? wltérienr. i
D.. magon, 51 ans, fait, le 31 décembre 1896, une c
d'environ un méire et demi du haut d'un échafaudage
1ombe sur la hanche droite. o i
- Traité d'abord chex lui pendant huit jours par des co
presses, puis par des frictions. Pendant les quatre semair
¢« auivantes, il se rend lui-méme chez le médecin. Puis trois
anaines d'hipital. Bains chauds, massage. Le certificat ho
pitalier dit explicitement qu'il o'y a pas de fracture ¢t pas.
- racconTeissement. : = . }
Je le vois le 30 janvier 4897, Sujet d'assez grande tail
trés dur d'oreille. Amaigrissement notable du membre |
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‘droit; la flexion de la cuisse‘est an début tout & fait
mpossible. Absence de réflexe rotulien. Pas de raccourcisse-

‘ment. Trafne la jambe. La plante du pied Eliase sur le sol,
‘Au cours des examens ultérieurs on arrive a faire des mouve- g
‘ments dans la hanche. Ces mouvements sont doulourenx ;
+--:réjpilatiun légire. I 3 e
Je le traite par le massage, l'électrisation, la mobilisation

prudente. L'absence du réflexe rotulien fait penser au début
u'il s'agit de tabes, d’autant qu'a gauche le rétlexe est nota-
Ele:nenl diminué,

Sort le 2 octobre 1897 avec 735 0/0, Une déeision arbitrale o
le déclare absolument incapable de travailler. Le médecin ey
expert dit qu'il s'agit d'arthrite chronique de la hanche. B

cas esl soumis ensuite & un chirurgien connu. Celui-ct :

fait le diagnostie ferme de fracture du eol fémoral [raccoursis-

. sement du membre inférienr droit, rotation externe, atrophie),

On me renvoie le malade pour que je I'examine &4 nouveau =

et le traite éventuellement. Je constale un raccourcissement foY

de trojs centimétres, Le diagnostic de fractore du col n'est “iaie

pas domteux, o

La radiographie le confirme, Le raccourcissement ne s'était i
produit 11;.2156 tardivement. i

- ~ Rente %5 040,

— Fracture du col du fémur deoif en portant des pierres, « N
Gt pitlgea : troubles fonctionnels importanis. ; -

8., porteur de pierres, 26 ans, trés vigourenx el n'ayani ja- Pl
mais eu d'autre maladie quune contusion de la hanche -

auche, portait des pierressurl’épaulegauche le 14 septembre i

~ 1889 i 6 heures du matin et passait sur une planche au des- * e

sons de laquelle les poutres élaicnt écartées dun métre les -

unes des autres. La planche cassa sous lui; il fit un grand .

pas pour atieindre la poutre la plus proche. 11 ressentit un

“eraquement et une douleur dans la hanche droite. 11 rentra

& Elcd chex lui, se traita par des compresses, el au bout de

quinze jours se sentit assez fort pour reprendre son travail.

Par trois fois il 1p::r‘m des pierres an haut d'une échelle; la

quatriéme fois il dut s=e tourner sur 'échelle. Il sentit un

crafquement el une douleur dans la hanche, I} dut jeter bas
¥ sa charge el cesser son travail.
- Neuf semaines d’hapital. Extension; puis essai de marehe
avee denx béquilles.

Je le vois le 32 janvier 1800,

‘La radiographie montre une fracture extra-capsulaire. La
ligne de fracture est au voisinage des trochanters, Le col et
le fémur font un angle de 70°. Raccourcissement de & em.
Atrophie notable. Les mouvemenis de la hanche sont trés Ii-
mités. Marche avec une canne cn boitant. TR
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W38 uoee, W asllee £200 &t st sves
TR0/ a6restparide b SO0~

- — Fracture du col du- fémur gauchke d la suite o un !
- dizme pew imporiand. ] 3 Vet by
\ Al., porteur de pierres, 40 ans, trés vigoureux, n'ay;
- mais élé mn]s,g:ln,Fut. victime d'un accident le 1+ aonl 4
8 h. 1/2 du matin, Un moellon, pas trés gros, tomba d’
triéme élage i edté de lui sur une poutre, rebondit de 1
tre un mur en lui frilant le trochanter gauche. Il resser
aussitdl une vive douleur dans la hanche wauche, eolen
un craquement et ne put plus se tenir sur la jambe
11 laissa glisser prudemment sa nha:-:lge de pierres et Ful
duit par ses camarades & Phipital o0 il ful traité pendan
viron deunx mois, T 3
iaﬁ_mminuai le traitement du 31 oectobre 1889 au 20
~ Homme robuste, marche avee une canne et une héquiite;
s ‘membre inférieur ganche est frés raccourci, en rotatio
I terne el trés amaigri. La téte ne parait pas étre tout i fa
place. Les mouvements de la hanche sont possibles ma
~ milés, Amaigrissement de 41 em. {2 an milien de la cui
- persisiant encore au bout de sept ans. g
La radiographie monire une fracture intea-capsulaire
trochanters sont trés prés du colyle, le sommet du grand
chanter est plus élevé que la téte. ]
~ Rente 75 U0 qu’il touche encore aujourd hui.

— Kl., porteur de morlier, 32 ans, trésvigourenx el jusi
li absolument bien portant, se fit une feacture duo col

mur droit en passant de 'échelle i échafandage ave
charge sur 'épaule. Il lui sembla que P'échafaudage céd
- sous son pied. La guérison se fit avec un raccourcissem
notable et un déPIauannf. en avanl du fragment inférienr
telle sorte que Paine gauche faisait une saillie notable. 11
~ avail en outre une forte rolation externe, des troubles d
~ mpuvementsde la hanche, de la claudication, de atraph
- musculaire. :

Rente 50 0/0, e i

- — Fracture du col du f$mure droil sens cause nolable en
dant des pierres. b
~ F., ouvrier, 31 ans, qui jusque-li n'avait é1é ni malade,
- blessé, glisse du pied droit le 12 novembre 1898 en portant
Ldes picrres. - iy o
~ Traité d’abord & domicile par des frictions. Au bout detrois
~semaines il est admis dans une clinique chivurgicale, Huit
_jours dattelles, puis massage et Lains,
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ort an bout de 5 semaines et est de NOUVERD mat;a;é:;
e e vois le 23 juillet 4899, La radiographic monire une
[fraciure intracapsulaire non guérie.

¢)Fractures du fémur dans la région trochantérienne.
— Elles se produisent par cause directe, par chute sur le
grand trochanter. Elles coincident souvent avec des frac-
tures du col ou des fractures sous-trochantériennes.

Dans les fractures transversales ou obliques du grand
trochanter, celui-ci est entrainé par les muscles moyen et
petit fessiers, l?jmn_]idal et carré crural, et son sommet se
rapproche de Vos iliaque, Aussi les muscles sus-nommés
restent-ils longtemps atrophids et les mouvements qu'ils

roduisent (abduetion, rotation interne et externe) restent-
ils compromis. : ]

Le raceourcissement du membre qui sucedde & la frac-
turesous-trochantérienne entraine naturellement I'atrophie
musculaire de la cuisse, ot méme de la jambe et du pied.
Dans cette fracture sous-trochantérienne le fragment su--
pivieur soumis 4 l'influence des muscles trochantériens
est entraind vers le bassin. Les suites de cette fracture
sont: raccourcissement, atrophie muscolaire allant de la
fesse au pied, troubles des mouvements de la hanche,
adhérences, douleurs, eraguements, clandication.

L'incapacité est habituellement de 50 0/0.

— Fraciure du fémur droit dans la région des frochanters.
flaccourcissement prononce. i

Te., chavpentier, 42 ans, tombe le 26 acit 1880 4 huit heu- .

res du matin d’'une hauteur de deux élages ; la hanche droite
porte sur une poulre.

Treize semaines d’hdpital,

Je le vois le 2 janvier 4800. Homme de grande taille, assex
maigre. Trés dur d'oreille. Marche péniblement avec une
canne et une béquille, Raccourcissement manifeste du mem-
bre inférieur deoit, atrophie considérable. Le grand trochan-
ter fait une saillie prononcée. Limitation des monvements de
la hanche,
~ La radiographie faite au commencementde 1898 montre une
Iracture qui passe entre les deuxtrochanters. :

- Cette lésion et la surdité attribuabled une fracture du crine
lui valent une rente de 80 0/0.

— Dans un autre eas de fracture double do fmor drait,
dont Pune éait immediatement sous-trochantérienne,la radio-
graphiemontra un déplacementteés particulier des fragments.

o [ T
e

Lk
"
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© Cecas guérit en laissant une coxa vara et un,
~ ment peu prononcé. Au bout de cing mois rente 33 1/3 (

~d)Fractures du corps du fémur. —1° Les frac
tiers supérieur du fémur sont suivies d'un racco
ment qui ne fait presque jamais défaut, de la format
d'un cal volumineux et en outre d'un déplacement |
avec rofation externe ou interne plus ou moins prono
11 en résulte une coxa vara ou valga. ;
Ces deux modifications de la position de la téte d
cavité cotyloide s'accompagnent de déplacements d
- nou (genu varum dans la coxa vara et genu valgum
coxa w!}g‘nﬂﬁn pied se met aussi en varas ou en valg
Dans la hanche se produisent souvent des adhérences,
- Les troubles atrophiques de tout le membre ne font
mais défaut.
Les mouvements de la hanche peavent étre longten
douloureux ; longtemps la claudication persiste et I'appui
d'une canne est nécessaire. i i

Trutemest. — Comme dans toutes les fractures
troubles fonctionnels sont surtout marqueés du coé de
hanche, c'est cette articulation qu’il faut surtout traiter.
y arrive par le port d'appareils, par des exercices gymn
tigues, par les mouvements passifs de la hanche, le m
: saﬁ; igsha.ins, ate,
~_Le portd’un agpareil approprié, surtout d’un app
de Hessing, est a recommander et contribue beaucou
la rapidité c,la la guérison, Il est trés important naturel
- ment d'avoir un diagnostic ferme. Dans les fractures
- col le portd’un appareil prothétique est souvent nécessai
ne fit-ce que pour s'opposer au déplacement des fra
ments, Le port d'une hotte lacée avee semelle élovée su
dans les cas oi il n'y a qu'un raccourcissement mo
Mais il ne suffit pas lorsqu'il y a une grande faiblesse
. lahanche, _

1l ne fant pas négliger le massage des museles. Gé
lement au bout de quelgques mois on peut se assqr'd'?
reil, mais les blessés se servent habituellement d'u
- béquille surtout quand le raccourcissement est consi

e,
: _.\-'I:.g'_raqte est le plus souvent de 50 4 66 2/3 0,0,
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- Fracture du fémur droit, Cal veluminewr et déplacement
 lesica vara). ]

- 8., charpentier, igé d'environ 40 aps, se Ll au commence-
ment de {898 une fracture du fémur droit au tiers supérieur,
i snérit_a\rec un cal volumineux, une convexité externe eldu
raccourcissement, ’ X

Traité d’abord & I'hdpital ; radingraphié par moi le 27 no-
wembre 18395,

On aurait pu croire & une fracture du col, La radiographie
montre les modificalions ci-dessus. Atrophie musculaire,
Claudication. Limitation des mouvements,

- — Fracture die fémur gauche aw Hers supérieur. (Edeme per-
sistant ; stase veinense de tout le membre,

B., ouvrier, 40 ans, tombe le 18 ao0t 1892 d'une hauteur de
deux métres et se fracture le fémur gauche, Le trait de frac-
ture passail entre les denx trochanters. Raccourcissement
d'environ 2 cm. La cuisse est enflée; développement veineux
I sur le edlé gauche du bas-ventre. L'augmentation de volume

- estde 4 cm. au pli fessier, de2 em. an milieu de la cuisse et
an tiers inférieur, Au niveau de la tibio-tarsienne 4 cm.
dangmentation. Les mouvements de la hanche sont un peuw

fimités. !
Rente 66 2/3 000, Pas d'amélioration jusqu'a présent,

— Fracture comminwtive du fémue drodt, Raceourcissemant no-
lable ; eieatrive opdratoire adhévente d os, Raddewr du membre,

K., ouvrier, 53 ans, requi umne piéce de bois sur la cuisse
dmi}]e le 19 janvier 1887, Son pied se mit en supination et il
tomba.

Fraclure comminutive du [Emur droit. Fracture bimalléo-
laire droite.

Sort de I'hdpital au bout d'environ 3 mois.

e le vois chez lui le 21 octobre 1887, Le membre inféricur
droit est raccourci, enflé; le genou et le pied sont presgue
complétement raides. .

Marche péniblement avec des béquilles. Le £ novembre
4887 il se produit brusquement une iflammation et une to-
méfaction considérables de Ia cuisse.

- Fiévre avec frissons,
- Retourne al’hdpital just‘u'au 22 juin 1888,

Incisions profondes sur la face antéripure de lacuisse, éva-
cuation de pus et extraction d'esquilles.
ln“Lna%ijuuirn 1888, je le vois de nouveau el continue & le

iter, :

BRaccourcissement notable du membre infériear droil (enovi-
ron b cm.); douleurs dans tout le membre, engourdisse-

GoLepiEwsskr. — Aceilents. 23

vk
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su shout pendant quelque tem)
adhérente i l_ 0= nt]anl. esque de Paine a
de la cuisse de la j jambe, atrophie de toul

3 .mnu\ramaniu sont ]‘imﬂ.és da.ns la hanche et tlnﬁs

ied, nals dans le genou.

Déviation notable du pied droit,

‘Marche avee une canne et une b u:lie.

On cesse le traitement le 2§ avril

Reate 100 0/0.

Le A7 février 1804, amélioration mns;dérah]e des m
ments de la hanche et du genou. La q:calrmeest devenu
superficielle,

nte 33 1,3 0,0,

e led'ewkm dle la cuisse droite.
K., ferblantier, 38 ans, tombe, le 21 octobre 1893
-_lmutnurde deux él:g:ﬂﬂ ‘et se fait une Fracture du
v s
Traité & I hﬂplia] par le repos au lit et Pextension.
il ne guérissail pas on me Padresse le 47 mai 1894,
.~ Homme dm!sex grande ta.:l]le, ngnureux Il est mlr.‘l
de marcher. :
(Edéme des deux membres inférlaum, henuuou plus |
noncé i droite oi il va de la hanche au p ilitd
male dans la multlé supérieure de la « umsan dmlle. Le
goumammant qui était d’abord de 10 em. est aujourd
ﬁ
On lui donne un appareil prenant appui sur le hassi
sort le 21 septembre avec une rente de 100 0,/0.
Il marche péniblement avee son npparul
20 Les fraclures du tiers moyen du fémur, ]c-rsqu_.
s{mt complétement guéries, présentent d° habitude
tableau ecaractéristique. Raceourcissement du mem
surtout de la cuisse, cal volumineux, courbure it con
externe, nmyotmphle, claudication.

: — Fracture du fémur grauc.&c Gudrison avee rugcm'cim
dévintion postérieure, genu recurvatim,

*  La figure ﬁ{wg)‘raﬂent de K., charpentier, 42 ans, qui to
le 44 féveier 41891, & la snite de la ropture d'un échafau
On voit que le Eenan ‘est en h}rperextensmn il ya un
nie museulaire,

Les omhres mlutrant la atase vemeuse du membre inf
~ gauche.
Rente au début 66 23 040, pma i 00,

T Fracture compliquee du :'* droif; 1 cisgement eon
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~ sidépable, genu varum. Limitation des mouveme n

et du genou, troubles légers de la tibio-forsienne (Bg. 63

- W., charpentier, 33 ans, tombe d'un échafau
24 juin 1805, 7 semaines d'hdpital dont cing semain
tension. Traitement consécutif du 19 septembre 1
25 juin 1896. j

ort avee G0 3{0 Le genou, d'abord complétement
Eou\rait idfre fléchi & 430° au moment de la sortie, la

T0e, Aucune amélioration jusqu’iel, Le taux élevé de
tient & quelques complications (lésions de la téte, etc.).

3° Les fractures de lo ewisse autiers inférienr influ

surl'attitude du genou d'autant plus qu'elles en sont p
rapprochées. On observe géndéralement les attitudes s
vantes : % i3

1. Flexion du genou, le fragment inférienr cédant

traction des jumeaunx, trés fréquente.

2. Hyperextension du genou, genun recurvatum,
o Tire.

g 3. Genu valgum assez fréquent.
s 4. Genu varum assecz fréquent. S

Le genu valgum cofncide d'habitude avee la flexion.

Il y aen outre raccourcissement de la cuisse, abai
ment du bassin, atlitudes anormales de la hanche
cou-de-pied, atrophie.

Lattitude du genon entraine une limitation des mow
i ments qui peut aller jusqu’a 'ankylose, méme lorsq
- trait de fracture ne traverse pas le genou. Les causes
Ee cette raideur peuvent étre des adhérences inflamma

fréquentes surtout nlprés les fractures esquilleuses ; clle
L tenir anssi au trop long emploi de l'immaobilisation.

-~ Dans ce dernier cas le pronostic de ces raideurs
" lativement favorable lorsque le traitement méca
n'est pas employé trop tard. Aprés la 13¢ semaine
moins bon et en tout cas le traitement demande pl
tem ps.

Les fractures compliquées guérissent en laissant w
cicatrice. ]

La perforation de I'apondvrose détermine la form
d'une hernie musculaire laguelle est habitellement
_influence sur les fonctions ultérieures du membre,

Toutes les fractures de la diaph:,'se fémaorale se con;
lident habituellement par un gros cal, avec raccour
ment et déplacement. Elles ont, sur Darticulatio

e
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genou d'abord, seconda
une influence d'autant ]i
prés du genou. Lorsque fa :
Seut_ persister longtemps de I'cedéme avee cyanose

issement et h?rperhj'_ se de Uextrémité du m
Tous les musecles sont atrophiés, la pean est fMase
peut étre soulevée plus m-cF en grands plis. Le |
g reste longtemps gros et tuméfié, la tibio-tarsienne
el étre longtemps aussi le sibge d'un gonflement. Les b
T boitent toujours au début, marchent avee des b
i ou unecanne et sont dans les premiers temps fort
droits.

Tramesest. — Clest le traitement mécaniq
réussit le micux contre ces troubles. Le massa
i bains, les enveloppements nocturnes suivant la
T de Priessnitz rendent des services, ainsi que les exerc
B aux appareils et I'électricité. Si 'on applique encore
- plitre il faut s'efforcer de le faire amovible pour g
massago puisse étre commeneé de bonne heure, La f)

nisation rend aussi des services. . B

Fractures spontanées de la cuisse. — Elles se pro-

duisent sur des os malades (tabes, syphilis, tuber o

sarcome, rachitisme) & I'occasion de canses imsign:

On les a vues se produire dans l'action de retiver
. bottes, de se lever rapidement, dans une chute sur |
e La guérison en est longue et le malade reste exposé &
_ fracture itérative. INGIE M . )

Linvalidité est toujours. considérable, Apreés g;uéf
elle doit étre taxde & un taux plus élevé que s'il s'ag
d'une fracture d'ossain,,. —~ ° ;
k Psendarthroses do fémur. — Elles reconnaissent
. mémes causes que les pseudarthroses en général. Cua
e il 0’y a pas interposition de parties molles il Faul
le trop long séjour au lit et faire marcher le blessé le
tit possible avec un appareil; La guérison survientp
rapidement ainsi. i S E

Syurroues. — Raccourcissement, an début cedé
tout le membre, edéme du membre sain, mobilité
male, atrophie surtout au-dessous du siége de la fra

L'incapacité doit dtre évaluée i 70-80 0:

La rente peut &re un peu plus faible lorsque le
marche relativement bien avee un appareil prothétiq
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Fracture sis-condylicnne dic fénur gavehe, Troubles fone-
fs gracves, ankylose du genow. g

¢ figures 66 et 67 montrent Paugmentation de volume du

~ wenoun droit, la flexion, le racconrcissement ef Mamaigrisse-
‘ment. Lo genou est tout & fait ankylosé. Rente 30 0/0. ¢

~ Laradiographie (Hg. 68) montre la situation dans laguelle
- les fragments se sont soudés, La diaphyse fait presque un

- osseux va des condyles & ladiaphyse. La rotule est immobi-

- lisée entre les cundb;les el le tibia. |

- I gagissait de Z., magon, dgé de 47 ans, qui était tombé le
Toetobre 1896, d'un eugicr de pierre de 40 4 12 marches.

— Fracture sus-condylienne du fémur. Amelioration (g, EE‘)}.
La figure représente la fracture de K., ouvrier, igé de
Gl ans, qui tomba le 24 aodt 4806 d'une éehelle dedeux métres

peot en étre distinguée & un examen attentif. Au début le
genou élait irés épaissi ef raide. Le traitement ultérienr dura
-_'g::‘; mon service du 26 novembre 180 au 23 mai {897,
A sa sortie 30 0/0. Amélioralion sensible, 'extension était
 compléte et la flexion pouvail aller 4700, La marche est ac-
tuellement bonne, sans claudication. 11 peut s‘agenouiller
~ facilement,

—ﬁ Fracture comminulive sus-condylienne grave du fémur
yauche. ]
La figure 70 représente N., gardien de chantier, dgé de
44 anz, Tl glissa du ]I:li-iecl gauche sur le sol uni, resta_acero-
W thédun Erillage en Al de fer et tomba, 11 ful traité chez lui
~ parle meédecin de la caisse qui mit des appareils platrés,
massage et frictions.
dele vois etle radiographie le 2& mars 1899,

s Le dessin montre I'épaississement considérable de la cuisse

~ au-dessus du genou et le raccourcissement.

- Laradiographic montrait la diaphyse entre les deux con-
~ dlyles & chacun desquels était attenant un fragment ossenx
- pointu de 412 em. La flexion pouvail atleindre g =, Le blessé

~ ¢st encore en traitement; il prétend avoir été en bonne santé
- jusqu’au jour de I'aceidentd part une maladie nerveuse qui
~ aurait duré un an. Il avait servi trois ans dans I'artillerie,

~ Paralysies de la cnisse. — a) Les paralysies (rawma-
~ tiques du nerf crural peuvent se produire dans les con-
- lusions graves, mais aussi parfois lorsqu'un pied vient &
- glisser. Kn dehors de ces cas ces paralysies peuvent dire

459

- angle droit avee les eondyles. A la partie postérieure un pont

i “de haat, La radivgraphie ressemble fort i la précédente, mais

un pendant 135 jours, l'autre pendant trois semaines; puis
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Fig. 66,
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- CUlSSE
aduites par des tumeurs vertébrales on pelviennes, par
des suppurations du psoas. Oppenheim a observé cette
aradysie i la suite d'un anévrisme de la fémorale.
Syarrimes.— Paraly-
- sie du psoas iliaque, du
~ quadriceps, du coutu-
- rier et do pectiné. La
Mexion de la cuisse est
impossible, le malade
~assis ne peut se lever
sans aide ; dans le dé-
eubitus le malade ne
ut soulever le mem-
~ bre étendu, il traine le
pied et marche en ¢car-
~ fantle genou. :
]  Le réflexe rotulien
] cstsupprimé, les mus-
eles sont atrophiés, il
~ ya de Tanesthésie ou
~ de I'hyperesthésie & la
~ face antérieurce et i la
| faceinterne delacuisse,
& la face interne de la
jambe, au bord interne
§  du pied presque jus-
} qu'an gros orteil, -
- b) La paralysie du
4 lronc du seimtigue est
- tare, mais possible au
- cours d'un trauma-
B disme.
I SyurrOomEs. — Le
- genou ne peut étre flé-
chi, le blessé tratne le
- 'pied et ne peut en éle- :
~ verla pointe. o cBigiik :

L
L ks

— Paralysie du eraval deoil @ o suite d' un. faux pas. i
- I, magon, 65 ans, glisse du pied droit en soulevant un
“sac de gravats, marche sur une pierre pointue el se met la
“hanche en extension forcée, . VRS A 1

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 433 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=433

- Traité d'abord & domicile pour une névrite ou
~tion médullaire avec hématomyélie,
e examine le 14 décembre {896 2
Le membre est en flexion & 165¢, L'extension compleél
~ genou droil est impossible, Atrophie de la fesse et
- cuisse, surtout du quadriceps, : .
- Léger @déme de la jambe et du pied. Le réflexe pa
st supprimé & ﬂrpit:.'ﬂ'ipoe’nh_éaie_, les pigitres d’épi
~sont pas senties. Le membre ne peatéire soulevé en extens
~ Anesthésie notable de la plante. La marche est pénible
~ une canne, impossible sans canne. ;
 Lesrameaux eutanés sont paralysés dans le domaine
~ eraral, du sciatique poplité externe,
~ Sortle 26 aont 1897 avee 66 2/3 0/0. Par senlence arbitra
-85 00 qu’il tonche encore aujourd’hui. !
~ Fractures des condylesfémoraux. — Ce sont habi
lement des fractures articulaires. bMais alors m
Elﬂﬁ]leﬁ:mt' extra-capsulaires, 'ankylose est fréqu
- La cause dela fracture est habituellement une chut
le genou, dans un escalier de pierre par exemple.
ok g:;g'rﬁu_m.—;!}pniss_l’gsemant, tlargissement du gen
- aprés consolidation il y a au début de I'hydarthrose,
- tard de la raideur, flexion du genou, raccourcissen
- du membre, atrophic musculaire, clandication, On
observer un genu valgum ou un genu varum,
Trarremexnt. — Le massage précoce et la mobilisa
peavent amener de 'amélioration. y :
‘e Llincapacité est de 60 4 80 0/0 lorsque le genou est
- kylosé en extension, de 50 0/0 lorsqu'il est en flexion
gere (environ 160°), de 704 80 0/0 lorsque la flexi

: = Praqnmée,

| IV. Genou.
o {26i3 observations personnelles.)
'ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. — Le genou peul exécuter
mouvements suivants: 3 5
1. Flexion ; 2, Extension ; 3. Rotation en dedans le g
fléchi ; & Botation en dehors le genou fléchi; 5. Rotatio
‘tibia au début et i la fin de la flexion et de I'extension.
- La flexion est produite par le demi-tendinenx, le d
~ membraneux etle biceps (nerf sciatique). Dans la flexio
rotule glisse vers en bas, ;
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t de I'extension est le quadriceps (N. crural]. La ro-
isse vers en haut,

 flexion et Uextension saccompagnent au début et 4 la
fin dn mouvement d'un pen de rotation, Le biceps n'est pas
un fléchisseur pur, il produit en ontre une rotation externe
de la jambe tandis que les muscles demi-tendineux et demi-
membraneux font la rotation interne, La flexion peat aller
Jusqu'd 40° et un peu an deld. Cet angle est nécessaire pour
_que I'on puisse aisément vester agenouillé pendant quelque
lemps en se reposant par inlervalles les fesses sur les talons.
a 700 peuvent suffire pour s'agenouiller. Pour que I'on

puisse s'asseoir commodément il faul une flexion de 120,
La surface articulaire de la rotule finit & un doigt environ
an-dessus de la pointe de cet os. Celle partie rugueuse est en A
contact avee de la graisse el confine a la bourse séreuse sous-
rotulienne qui ne communique jamais avec l'article. La .
capsule se termine i la limite des surfaces recouvertes de
cartilage. A la face antérieure se forme au-dessous du ten-
ddon du quadriceps la bourse sous-crurale qui communigue £
toujours avec l'article et s'éléve & un travers de doigt devant 3
le fémur. Cette bourse peut dtre cloisonnée et quelgues parties
en peuvent étre completement séparées. Le tendon quadriei-
~ pital adhére solidement & la bourse séreuse.

La capsule est notablement renforeée en avant et sur les
olités par 'aponévrose du genon (dépendance du quadriceps).
La face interne est encore renforede par le ligament latéral
interne qui lui adhére solidement.

Ce ligament s'élargil en descendant et adhére aussi solide-
ment au ménisque. Sa parlie postérieure se lermine an mé-
migque tandis que sa parlie antéricore va jusqu'an tibia. Le
ligament latéral externe est séparé de la capsule et du mé-
nisque par le tendon du poplité qui s'insére au-dessous de =
la tubérosité du condyle externe. Ce ligament se termine i la
ttte du péroné, Ces deux ligaments latéraux se tendent pen- A
‘dant I'extension et empéchent alors les mouvements de rota-
tion qui sont possibles pendant la flexion. La partie posté-
vieure de la eapsule est renforcée par des expansions du
tendon duo demi-membraneux que 'on désigne sous le nom
“de ligament poplité oblique. A l'insertion tibiale du demi-
membranenx il ya une bourse séreuse qui ne communique
{nmais avee larticulation, Les jumeanx prennentinsertion sur

a capsule, Quand il se forme 14 des bourses séreuses elles B

communigquent avec Particle. e

Le plantaire gréle aussi adhére & la capsule. 1l ¥ a toujours
des emdroils minces dans la partic postérieure de la capsule,
ee qui permet la formation de kysies synoviaux. .

Au contael de la eapsule, dont ne les sépare que leur couche
adventice, cheminent "artére et la veine poplitées tandis que

e
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AEL

. gpm croisés s :_._f._;j-ﬁ‘lm r
. Ils se croisent dans le sens frontal et dans le sens
1 et s'enroulent en spirale. L'antérieur limite la {
le postérieur U'extension, = 4
- Sur les condyles du tibia reposent les denx ménisig
les bhords convexes sont soudés avec la capsule tandi
~ leurs bords conecaves tranchants regardent 1'éminen
~ condylienne devant et -derriére Iaqua]le ils s'insd
tibia, Les deux ménisques sont réunis en avant par ce
appelle ligament transverse. Le ménisque interne esl
incurvé et plus plat que I'externe, De part et dautre
~ rvotule la graisse délermine deux replis synoviaux {ng
 alarin patelle) qui convergent du coté du Fémur et o
e ligament adipeux. I1 en résulle une che synoviale
 verle en arriére el en haut dans laguelle peavent séjon
sans réaction des corps étrangers, Le ligament adipeux fi
- souvent une cloison sagittale qui peat diviser en de
‘partiments la partie inférienre de I'articulation. On
‘anssi distinguer dans cette articulation deux portions sity
~ T'une au-dessus de 'antre, séparées par les ménisques,
- Le revélement synovial du genon présente un grand n
de franges synoviales dont gquelques-unes sont trés dé
- pées (bruits de frottement physiologiques).

Sous le tendon duo puiﬁte, qui est en rapport intimea

capsule, se trouve une bourse séreuse conslante, qui co
 mique avec la capsule. Cette bourse s'étend sous le mu
- jusqu'i Particulation péronéo-tibiale supérieure. 11 p
~ avoir ld une commuanication qui arrive & réunir deux ar|
lations normalement séparées, Devant la rotule se trou
- bourse prévotulicnne qui ne communique jamais avec U'ard
~culalion et qui n'est pas toujours unique.
Lrartienlation péronéo-tibiale supéricure est une arlic
tion peu mobile. La capsule est renforcée en avanl el
-arridére par los ligaments antérieur el postérieur, Normalen
- celte artieulalion esi isolée, s
Contusions (175 observations personnelles). — Les
tes, choes, coups, les écrasements déterminent des lési
qui ont leur siége dans Particulation ou les hourses s¢
s0s voisines, It
Syueromes. — Lorsque la pérviode aigus est passée
reste du gonflement, de I'épanchement, une légére tle
 tion de température, parfois de la flexion du genou, d
~ latrophie musculaire }Jartaqt surlout sur le qua.d’ricgﬁ
 mais atteignant aussi les fléchisseurs de la cuisse et
peu les muscles de la jambe, Ces phénoménes persis
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J vent on ne trouve le matin ni élévation de tempéra-

ture ni gonflement tandis que le soiv larticulation présente

plaignent de gonflement le soir, il faut les exa-

r e moment de la journde, : L Ak
lus tard on trouve de la géne des mouvements du ge-
] , des craquements lorsque I'épanchement a compléte-
~ment disparu ; les malades se plaignent de se fatiguer
rapidement et de souffriv encorve, : ! :
Traremext. — Repos dans une gouttiére, suspendue de
- préférence, compresses froides, affusions froides, ponction,

~cuisse et de la jambe, dlectricité.

- L'ineapacité de travail, lorsqu'il persiste de la faiblesse
“du genou el de l'atrophie du membre, est habituellement
~ estimée 120 0/0, : b
- Entorses. — (55 obs. personnelles). Elles reconnaissent
~ pourcauses une chutesurle genou, sur les pieds, un choe
- sur le genon, le creux poplité ou la jambe au voisinage
~ dugenou, Elles s'observent i lasuited’éboulements, dans
Paction de sauter d'une voiture ou d'un escalier, par ab-
~ duetion et par adduction de la jambe.
- Dlen résulte des déchirurves ou ruptures partielles de
- l'apparcil ligamenteux, de la capsule, des synoviales et
- des tendons. On peut observer ainsi des ruptures plus on
moins complétes dulizament latéral interne, des ruptures
- partielles du ménisque au point o il adhére & ce liga-
“ment,

&t'i‘_u_itlcs mémes que on _ohse:'ve lans la contusion, On
voit sonvent le condyle interne faire dans l'attitude en

fracture condylienne guérie avee déplacement. La
ographie montre dans ces cas que I'épine du tibia ne
trouve pas i sa place entre les denx condyles ; on y voit
i la saillie du condyle interne. Il y a en somme une

ontlement notable, une élévation de température et un
ﬂiuphemnnt. Ce sont des cas non guéris et lorsque les
sés se

Plus tard massage qui doit s'étendre aux muscles de la

Une genonillére en caoutchoue est souvent nécessaire.

- Svwerdmes. — Le gonflement, I'épanchement, T'attitude

flexion une saillie interne notable ; on dirait qu'il y a eu

itable subluxation du genou d'autant plus prononcde
1e le licament latéral interne est plus déchiré. La partie
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“interne de 'interligne baille, 11 en résulte ;
~ du genou ctune ggnsuptabl&da lamarche. L'on
A _di:mmxihil’rsar le mieux possible le genou penda
che, . 4 h
~ Les craquements que l'on pergoit ultérieurement
le gﬂnuu sont d’autant plus prononcés que I'épanche
- a durt plus longtemps et que les phénoménes infla
toires ont mis plus de temps i rétrocéder. Cescraq
s'expliquent par I'hyperplasie des franges synoviale
it la suite des épanchements augmentent en nomb
volume. Ils n'ont d'ailleurs généralement aucune i
tanee au point de vue fonetionnel. L'atrophie muse:
et spicialement celle du guaﬂrioep.s persiste d'autan!
que I'épanchement a été de longue durée. Je I'ai vue
2UX Tnois et dmrnntﬁge Les douleurs sont génér
_absentes & cetle période. .

Tramement. — Le méme que celui des contu
Quand P'articulation est ballante aprés déchirure d’
gament latéral il faul un aPLJareil e contention.

Le traitement quand il s'agit de contusion peu
dtre fort long ; il est plus long encore quand il s'agit
entorse.

Le traitement doit souvent 8tre refait car les moi
fatigues peuvent ramener le gonflement et I'épanchen

Llincapacité est de 20 4 33 1/3 0/0.

' Déchirures partielles du ligament rotulien, —
s Eeuvent. accompagner les entorses lorsque le mou
2 "abduction oud'adduction surprend le genou en exten

Il en résulte de la laxité de Iappareil extenseur (g
driceps et ligament rotulien), de la faiblesse du geno
une atrophie qui peut durer des années. i

Elle porte d'abord sur le quadriceps et secondairem
sur les muscles de la enisse. i

e

~— Un charpentier de 25 ans glissa du pied gauche |
novembre 4896, fit un faux mouvement du genou et Lon
sur le dos. Douleurs dans le genou, imfnssi ilitd de se-
ver, ¢panchement. La rndi_ugra_phie faite plus tard n
i

nettement desdéchirures du ligament rotulien, élévation
la rotule, 1l persista de I'atrophie de la cuoisse (— 4 ¢
une grande laiblesse du genou. Extension nctive'justliu'i
flexion jusqu'a 55c, Pas de réflexe rotulien, Rente 50 0/0
aentence arbitrale, :
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PR NENDD e
ptures coraplétes du ligament rotulien. — FElles
encore plus raves que les précédentes et se produi-

ar arrachement. :

Quand les phénoménes aigus sont passés on constate de

T'épanchement, du dgonﬂemeut ; le genou est ballant lors-

qu'il n;_)l: a pas en de suture; l'atrophie du quadriceps est
considérable lorsque la réunion ne s’est pas faite ; tout le
membre est faible et maladroit.

Trarremest. — La suture (méthode de He]feri-:h{ doit

- loujours étre pratiquée. Le reste du traitement est celui de
~ l'entorse, !

Lésions des bourses séreuges du genou. — Les con-
tusions et les entorses du genou peuvent amener des [é-
sions des hourses séreuses. Lorsqu’elles sont en commu-
nication avec l'articulation 1'épanchement se diffuse, les
symptimes sont absolument ceux de l'inflammation arti-
culaire.

Quand les bourses séreuses ne communiquent pas avec
l'articulation 'envahissement de celle-ci peut se faire pen-
~ dantla période aigué. A la période subaigué ou chronigue
il est de régle que ces inflammations des bourses séreuses
ne sont plus douloureuses, sanf dans le cas ot il y a des
«corps mobiles articulaires. C'est'hygroma prévotulien qui
oscasionne le moins de tronbles. Les signes des hygromas
iles bourses séreuses non communiquantes varient un peu
suivant le siége. L'hﬁ(gmma de la bourse prérotulienne ne
laisse guére d'atrophie du quadriceps. Celui de la bourse
prétibiale en laisse généralement.
partEMEnt. — Aprés disparition de I'épanchement,
massagre, électrisation, genounillére. La fatigue améne
facilement des réeidives.
Incapacité 20-25 0,0,

k — Fr., charpentier, 48 ans, i la suite d'un faux mouvement
| u genouw, en janvier 1898, présenta sous les deux jumeaux
‘une lumeur élastique, tendue, du gonflement et de Uhydar-
throse, de la faiblesse, de I'atrophie musculaire, de la géne
“des mouvements, de I'edéme de la Jambe. Le traitement mé-
dieal commenga le 27 aoit 4898 et continua jusqu’au 28 juillet
AR, Rente au début 33 1,/3 0/0.

' ~ Plaies et cicatrices du genou, — Les plaies du genou
sont produites par des coups de hache chez les charpen-
GoLeetEwskl, — Accidents, 25

sentpar le méme méeanisme que les fractures de la rotule
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tiers, les fendeurs de bois, par des instruments
tels que des ciseaux, ete. Comme de telles plaies so
vent profondes et intéressent les os eux-mémes, les
~ trices adhérentes aux os sont fréquentes. Les foncti
genou en sont naturellement trés génées,
L'évolution de la blessure et le résultat foneti
ultérieur dépendent surtout de la septicité de la
Des plaies par instrument piquant peuvent lrés ra
ment aboutir & la suppuration de tout lartiele. De sin
" plaies contuses peuvent amener une inflammation p
moneuse, Les grandes cicatrices qui traversent la ré
du genou ou se trouvent dans son voisinage imm
ont sur les fonctions nne influence considérable, Gé;
lement, quel que soit le siége de la cicatrice, le genou
met dans une attitude de flexion légére, attitude la pl
commode pour le blessé. Les mouvements un peu étend
aboutissent facilement & 'uledration de la eilcatrice ;
celle-ci se trouve sur la rotule et lui est adhérente elle
déchire facilement dans les mouvements étendus
flexion ; I'extension produit le méme effet sur les ol
trices du creux poplité. Les cicatrices latérales sont au;
- exposées a cet accident. L'atrophie musculaire est plu
i moins prononeés.
; Trarremext. 11 doit se proposer pour but allonge:
progressif des cicatrices et la mobilisation du geno
T résultat peut étre atteint dans une mesure variable
] bains chauds, les enveloppements chauds et humid
massage, les appareils, la galvanisation. La libératio
= cicatrices se produit d'ailleurs souvent spontanéme
S mais senlement au bout de plusieurs anndées.
B L'incapacité de travail peut étre trés considérable,
e, les cas peu graves la rente pourra étre de 23 00, de
60 0/0 E&nsﬁgs CaS graves, h

— Plaie du genou gauche par instrument piguant, Sup
tion. Ankylose. 3

B., apprenti charpentier, 17 ans, se blesse le genou gauc
avec un ciseaun. 1Eﬂ-l:ni’ltzarnBl‘.lt, inflammation, suppurati
Traité & I'hdpital du 8 septembre 4898 au 16 janvier
Plusieurs incisions. Jentreprends le traitement consécut
le continue jusqu’au 24 seplembre 4395, Le genou, au (
complétement ankylosé & 1 était & la sortie & 4700 et p
vait étre Héchi jusqu'a 135e, Cicatrices profondes partie
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e Bl 1 TS R
 adhérentes anx os, notable atrophie musculaire de la
e (— 5 & 6 em.). Rente 45 0/0. L'examen pratiqué le
1 1898 ne montre aucune amélioration. Impossibilité
agenouiller,
— Dans un autre cas de plaie du genou ]imr coup de hache,
uise compliqua aussi de suppuration, le charpentier H.,
4 ans, fut traité chez lui du 30 aodt 1890 (jour de Paccident]
au 22 seplembre, jusqn’au 21 janvier 1891 & Phdpital on ii
fut opérj, enfin chez moi du 10 avril au 23 octobre 1894,
Cicatrices adhérentes sur le genou. La flexion ne dépasse pas
11405 htro(;:hie musculaire, impossibilité de s'agenouiller,
Rente 40 00,

— Cicatrices rétractiles sur la rotule ef la face externe die ge-
now apréi une confusion suivie de suppurafion. Tuberculose du
genow, mort de tuberculose pulmonaire,

- K., poseur de tuyaux, 27 ans, regut, le 23 novembre 1801,
‘une pierre sur le genou gauche. Gonflement, inflammation,
~ suppuration. Entre & I’hdpital. Essais infroctueux de greffes.
Le traitement de Ja plaie dure jusgqu'au 30 décembre 4802,
Cicatrice profonde sur la face latérale de toute la cuisse
Jusqu’au genou. Cicatrice sur la rotule; cetle derniére s'ul-
I eérc et se déchire dans les mouvements de flexion. (Edéme de
~ la jambe, atrophie musculaire notable de la eunisse. Crague-
‘ments dans le genou. Arrive plus tard i travailler sur les
échelles & plein salaire. A la fin de 1896 apparaissent les
premiéres manifestations tubereuleuses. A la fin de 1807,
mort par tuberculose pulmonaire.

Luxations du genou. — (16 ohservations personnelles
e luxations du genou réduites). Les luxations du genou
sont trés rares et exigent pour se produire des violences
considérahbles. '
Aprés réduction legonflement persiste assez longtemps.
11 reste une attitude de subluxation, une articulation reli-
chie ou plus ou moins ankylosée, une déviation en valgus
~ ouen varus, des craquements pendant les mouvements,
de Patrophie musculaire de tout le membre, surtout du
 quadriceps, des troubles des mouvements et de la marche.
! .— Les exercices anx appareils, le massage et
les mouvements passifs agiront sur les raideurs. Dans
- los cas de laxité articulairve il faudra porter un appareil.
] L'incapacité varie avee le degré et I'angle de Pankylose,
~ avee lagéne de la fonction (33 1/3 4 66 2/3 0/0).
~ Lesluxations en avant ou en arriére peuvent s'accom-

"
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wgner de lésions vasculaires. Lorsque la gangr
suit 'amputation est indiquée. ; :

—Schm., peintre, 28 ans, se fit, le 18 juin 1804, unelu
du genon gauche en tombant d'une voiture dont le ch
s'était emballé.

Je l'examinaile 12 juin 1899 (la luxation avail é1é ré
P'hapital), Subluxation du tibia en arriére et en deh
tation des mouvements ; la flexion va jusqu’a $0°; le bl
ne peut s'agenouiller ; un peu de genu varum, laxité arl
laire, atrophie musculaire. On lui propose 33 4/3 0/0
lui recommande le port d'un appareil,

Subluxations du genou. — Elles sont fréquentes, O
observe aprés la guérison des fractures voisines du gi
aprés les luxations réduites, aprés les entorses, .

C’est le condyle interne du fémur qui est porté en
L dans ou le tibia qui se déplace un peu en arriére, D’
attitudes sont possibles, '

A Le plus souvent la face interne du genou est épai
le genou esten flexion légére ot en valgus, plus raren
Py en varus, Les muscles sont un peu atrophiés & la cu
i et ala jambe. Les mouvements du genon ne s'ace
3 lissent souvent l}u’imparfaitement et sont souvent

ouloureux ; dans les cas graves la marche est trés @
5 et le blessé ne peuts'agenouiller. ;
e Trarremest. — Symptomatique. 11 peut demander tr
- longtemps; dans les eas favorables -le rétablisser
i peut étre complet en 6 & 8 semaines et mémemoins. 8
b symptémes et notamment les douleurs ne disparais
Tt pas, la rente sera de 33 1/3 & 50 0/, Dans les cas moir
= graves, il suffira de 154 20 0/0.

— Subluxation du genow gauche, Gudrison irés fenle.
3 K., ouvrier, 38 ans, tombe & la renverse d'une voitul
-3 46 mai 1898 en déchargeant des matériaux de construct
e s0n Eﬁed gauche resta accroché & une chaine, 15 jours
R pital, gouttiére, enveloppements froids, mas . Trai
o ultérieur-chez moi du 13 aott 1898 an 1T février 1
nou gauche est en flexion & 1600, Gonflement plus m
la face interne. Atrophie de la cuisse (4 cm.). L'extens
dépasse pas 1600 ; la flexion va i 90 ; douleurs, démare
nible i I'aide d'une canne Amélioration pen acceniuée
mouvements, mais disparition compléte des douleurs, ma
facile. Rente & la sortie 25 0/0. :
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gt T
, — Subluxation du genow avee déchirure du ligament lntéral
fierne. ;
' §., poseur de tuyaux, fait un faux pas et tombe sur une
pierre ; il se luxe le genou droit. Lorsque je l'examinai le
7 novembre 41894, 'interligne baillait facilement en dedans,
Atrophie de la cuisse. Appareil. Rente 45 0/0, puis 25 0,/0.
— Dans un autre cas de luxation du genou droeit que se fit
I'apprenti magon Sr., 48 ans, en tombant d'un échafaudage,
il y eut consécutivement du genu valgum et du genu recurva-
wum. Le genon était daillears peu solide par suite de la dé-
" chirure du ligament latéral interne, Ap reil, massage des
museles atrophiés. Traitement consécutif chez moi du 16 fé-
vrier au 2-mai 18591, Rente 33 4/3 0/0. Le 21 mai 1896 tra-
vaille & pléin salaire et est réduit & 20 0/0. Pas d'autre
modification. - . 7
Luxations et ruptures des cartilages semi-lunaires. —
Elles sont rares, mais deux fois plus fréquentes au mé-
nisque interne qu'au ménisque externs,
Il faut pour les produire une rotation brusque et vio-
lente du _I];mur pendant que le genou est fléchi.
SYMPTOMES DANS LES STADES ULTERIEURS. — (Genoun en
fexion, épanchement, parfois légére élévation de la tem-
rature locale, mouvements doulourenx, parfois genou
ressort, impossibilité d’étendre le genou, atrophie mus-
culaire. Le dm%uostic.est souvent presque impossible aver
les corps mobiles articulaives. |
Trarresment. — Genouillére ou appareil, massage, etc.
- Bente 25-50 00, .t
. — Enforse du genow gauche. Anévrisme poplité, gangrene,
ampiitelion. Gl
Schm., magon, 49 ans, glisse dupied gauche en soulevant
un irétean et éprouve anssitdt une violente douleur dans le
genou, Au début] il continue & travailler ; an bout de trois
semaines enire & 'hipital on il est traité pendant 3 semaines.
Opération fprobablement incisions) ; gangréne, amputation.
Rente 75 DjE : i
Luxations de la rotule. — Les luxations en dehors sont
les plus fréquentes, ce que lanatomie explique facile-
- ment. :
. 8ilaréduction n’a pas été faite on reconnaft aisément
* la luxation. Hnbituel]iement il y a en méme temps du
genu valgum et de 'atrophie du quadriceps. Les mouve-
ments sont génés, mais peuvent se rétablir avee le temps,

& T
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374 v
Aprés la réduction il reste du gonflement; le
est fléchi et en valgus, 'atrophie musculaire

longtemps. La géne des mouvements peut étre aus
longue durée. La récidive est fréquente. Fréquentes
sont les luxations incomplétes. .

TrarremesT. — Symptomatique.

L'incapacité est de 25 4 33 i‘}; 0/0 et davantage
les cas graves.

Fractures de la rotule. — (32 observations pe
nelles). Ce sont en régle générale des fractures indi
(fractures par arrachement); il peut y en avoir de d
Les fractures indirectes reconnaissent le mécanis
vant : le pied glisse, le genou se met en flexion fore
- méme temps que le haut du corps se rejette en arri
;[uadriceps se contracte par réflexe et il it;ﬂfmdm_

t racture par arrachement : fracture transversale. Dans
o cas plus rares, 'appareil extenseur se rompt an-dessi
e au-dessous de la rotule. Les fractures directes se pro
. sent par chute sur le genou, contre le bord d'un trott
by l‘;ar exemple, par coup sur le genou; ce sont trés souv
des fractures comminulives, :
= Les meillenars résultats fonctionnels sont obtenus p

& réunion des fragments.,

SyYMPTOMES ET TRAITEMENT. — i) Queand les fragm
oitt été suturés et que la plaie operaloive esl comy
ment guérie. o : S

Cicatrice sur la face antéricure du genou, au d
~gonflement, atrophie de la cuisse et surtoutdu q
i ceps, afrophie secondaire de la jambe et du pied,
-3 es mouvemenlts du genou.

Aprés les fractures transversales simples l'atrophis
F quadriceps peut étre faible et passagére; elle est plus
- quée dans les fractures comminutives peut-8tre & canse
la plus longue immohilisation. !

; Ee traitement consiste dans la mobilisation sysf
i tique du genou, et combat Patrophie. Rente dans les

- légers an début 20 0/0; dans les cas Plusﬂérisux 33 1/30/0;
o lus tard beaucoup moins lorsque I'état s'est améliorég;
fs © b) Aprés formation d'un e - fibrewx. — Ecartemer

- des deux fragments qui peut atteindre un travers de
i pendant la flexion, atrophie musculaire notable de tou
- membre, surtout du quadriceps, genou ballant, impo
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‘de I'étendre et de hien le fiéchir, troubles de la mar-
. Le membre est habituellement d:rn‘ té de coté et le
pied pose & terre sans que le genou isse. Lorsque les
ailerons sont conservés le trouble fonctionnel est minime.
Le pronostic est au contraire trés mauvais, lorsqu’ils sont
dichirvds et surtontlorsque le fragmentinférienr s'est placé
entre le fémur et le tibia et s'est soudé la. Dansle premier
cas c'est 'extension qui n'est plus possible, dans le second i
le penou est raide. ¢ L
rsque I'écartement est considérable et le genou bal-
lant le port d'un bon appareil prothétique est indispen-
sable, plus tard une genouillére pent suffire. On ne peut
rien confre Patrophie museculaire,
Lorsque le genou est raide il faut lui rendre la plus
- grande mobilité Emssihle par la mobhilisation. En outre
massage, électricite, bains, efe.
* Rente, habituellement 33 1/3 & 50 0/0,
i

Il est permis de douter que l'atrophie du triceps soit
~toujours réflexe et en rapport avee des altérations médul-
laires, Les raisons mécaniques suffisent en effel pleine-
ment 4 Pexpliquer. 5i le fragment supérieur est entraing
en haut de fagon durable et st les insertions du quadriceps
se trouvent ainsi rapprochées l'une de U'autre, cela sufhit
pour déterminer I'atrophie. Cette ntrnlphie porte secondai-
rement sur les fléchisseurs, les muscles de la fesse, de la
jambe et du pied. Il est possible que dans certains cas
cette atrophie ait un substratum médullaire, mais habi-
tuellement il n'est pas nécessaire d'invoquer des troubles
des centres. L'atrophie persiste pendant des années ; quel-
~ quefois pourtant les museles se reconstituent méme lors-
ue I"dcartement est considérable lorsque les connexions

; térn]esl sont conservées,

— Fraclure indirecte transversale defa rolule gauche, déichirure
de touf Cappareil exctensewr, Troubles fonctionnels graves.

- Lafigure 71 représente D, ouvrier, 26 ans, qui, le 28 jan-
 vier {Sﬁ. glissa en portant un trétean sur un sol uni, le haut
~ du corps se portant en arriére. Traité 4 I'hdpital, puis traite-
- menl externe. Je l'examine le 22 avril 4893,
On voyait I'écartement comme il est représenté,
: 1l pouvait difficilement soulever la jambe gauche et la trai-
~ nait en marchant ; extension et la flexion ﬁu genou étaient
dilficiles, tout le membre était amaigri. Au milieu de la cuisse
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~ilyavait G em. dedifférence, 3 au-dessous du genou, presque
2 au mollet. Le port d'un appareil était nécessaire. A un non-
examen praliqué en novembre 1896, la différence de cir-
~ conférence a augmenté ; elle est de 8 em. au p}i'fe,ssier,ﬁﬂ,np
milicu de la cuisse, 2 an-dessus du genou, ot
Rente 60 0/0. Aucune amélioration jusqu’ici,

— Fracture indirecle de la rotule par arrachement en tombant
' échafaudage,

Sch., ouvrier, 26 ans, se brisa la rotule comme le repré-
sente la figure 72.

Avee Ie temps il se fit une amélioration progressive, les

rlies latérales de lappareil extenseur étant conservées.
nire les deux fragments il y a un grand travers de main. :

Rente 50 0/0.

Amaigrissement notable au débol (6 em. 1/2 de différence
i la cuisse), aujourd hoi modéré,

Marche facile, exéeule des travaux légers,

Bente 50 0/0, plus tard 33 1/3 0/0.

— Fracture directe de la rotule droife (F. 73).

St., magon, 3% ans, tomba le 13 aveil 1897 ; le genou droit
6l la main gauche portérent sur le sol,

Sept semaines d ﬁpiﬁi]-et d’extension.

~ Traitement ultérient du 44 juillet 4897 an 22 juin 1808,
Homme grand et fort ; le genou droit est complélement an-
kylosé i 1759, teés enflé; atrophie musculaire considérable,
La ru{:’liogmp,hir. faite au bout de quatre semaines est celle
qui est reproduite. :

Le fragment inférieur est fixé entre le fémur et le tibia. A
la fin du traitement la flexion active alleignait 4200 ; aucune
amélioration depuis. i ;

Dans l'intervalle le sujet a été atteint de tuberculose grave.

e R T

— Fracture comminutive divecte de la rotule droite (F. T4,
Appareil plateé pendant 14 semaines el demie, puis tenta-
Aivee de marche. Traité chez moi du 13 janvier 1808 au (D
mars 1898, Genou tuméfié, atrophie notable de tout le mem-
hre, On sent la rotale un peu. irréguliére; la flexion ne dé-
passe pas 1250, = iy .
A sa sortie elle atteint 83° et la marche est bien meillenre,
 Laradiographie montre bien la modification de forme et de
situation de la rotule; on reconnaitau milieu le trait de frac-
Aure.

Fractures articulaires du genou. — Elles portent sur
Pextrémité du fémur, du tibiaou des deux os. Il en résulte
hahituellement une ankylose en extension ou en flexion

*
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Fiz. T2,
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Fig. 73.

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 449 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=449

Fig. Th.
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la faiblesse du genou. Les muscles périarticulaires
‘atrophient naturellement. |
(14 observations personnelles). !
~ Ankylose do genon. — Une ankylose du genou en

~extension compléte est  habituellement ?lus nante |

quune ankylose en flexion modérde (145°-155%). Dans ce .
dernier cas la claudication peut généralement étre évitée |

ar le port d'une chaussure un pen plus haute ; le blessé |
peut monter et descendre les échelles en portant des char-

es, il pent plus facilement mettre et dter ses pantalons,
plus facilement employer les moyens de communication
des grandes villes qu'avec un genou ankylosé en extension.

Duand 'ankylose est incompléte et qu'il reste quelque mo-
bilité du genou le pronestic est encore un peu meilleur,

Un genou ankylosé aprés résection obtient habituelle- I
mentune rente un peu plus forte 4 cause du raccourcis- |
sement.

Rente : genou ankylosé en extension compléte 50-60 0/0 ;
avec un angle de 160° environ de 25 4 33 1/3 0/0; en
Mlexion consiudérable exigeant le port d'un pilon T0-80 00,
Al est toujours trés important de savoir sile blessé peat se
meltre & genoux. .

Tuberculose de l'articulation du gemou. — Lorsque
le genou d'un sujet tuberculeux devient le siége d'une
contusion, d'une entorse, d'une fracture, il n'est pas rare
de voir survenir une arthrite tuberculeuse. Le développe-
aent de la tuberculose peut dtre empéché lorsque anssitat 4
aprés 'accident est a}l)pliqué un_traitement approprié,
Mais si 'on permet a la synovite de se développer il se
produit une inflammation tenace et destructive qui pro-
gresse pendant un temps indéterminé et aboutit 4 des e |

sions incurables. La résection est souvent indiquée.
Dans d'autres cas le pus se fait jour & l'extérieur et la

ugrison peut survenir i la riguear en laissant un genou
déformé, ankylosé et couvert de cicatrices,

Syurrimes. — Marche insidieuse, gonflement du genou,
caractérisé par sa dureté et V'absence d'épanchement; deé-
formation progressive, fitvre, amaigrissement, ete.

Pcé}ngant les périodes afgué et subaigué la rente est de

0.

L

Arthrite chronique tranmatique don genou; arthrite
déformante, ostéoarthrite du gemou. — Les contusions
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lonner ]imfphn des arthrites chroniques défo i
entrainent une impotence assez not&)le‘ s eneffet
leurs fréquentes, se reproduisant surtout aux el
ments de temps, obligent & chaque instant le b
i ompre son travail. Le genou peut étre trés
trés déformé ; habituellement il est en flexion et
tude de subluxation ; il peut étre totalement ou parti
ment ankylosé. B

L'arthrite déformante peut durer un grand non

d’années avant daboutir & linvalidité complete. B

- suivant les cas : 33 4/2 & 50 0/0 et au deli. 3

iR = Arthrite chronique déformante traumaligue du genou
B La femme F., 45 ans, se fitd Page de 20 ansg une [
; - de la jambe gauche au voisinage immédiat du genou.
Huit mois de traitement puis elle reprend son tra
fabrique. Depuis elle a souvent contusionné son
: gauche gui a angmenté de volume et s'est déformé, Je I
. mine le 3 mars ;le genou est complétement deéfor
el Fmﬂgment, flexion, '.ggﬂm varum, amyotrophie, sensati
' calth roid, vive sensibilité, ankylose presque compléte, Rente
e posée 50 0,0,

.. A

- V. Jambe.

B Contusions de la jambe. — (156 observations

- pris les plaies contuses). Les contusions du tibia gu
By rapidement dans les cas légers, sans laisser ancune s
- Dans les cas plus sérieux les épanchements sanguin
&% & la richesse vasculaire peuvent encore guérir sans lai

d'incapacité. . .
~ Les périostites consécutives aux contusions cau
souvent si pen de troubles, que le travail n'en est p
interrompu. Ce n'est que rarement que les blessés aceu
des douleurs, ;
La périostite peut étre plus grave lorsqu’elle se d
loppe aprés une plaie contuse et suppurée. [

— W., ouvrier, 35 ans, se donna un coup de marteaun con :
le tibia droit et la. peau en Tut écorchée, Il se produisit u
périostite suppurée. Au bout d'un an environ la plaie se cic
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La cicatrice plane, large, brillante, adhérente au tibia,
tle siége d'une extréme sensibilité. Le moindre contact
de la cicatrice ou de son veisinage déterminait de violentes |
~spcousses; la recherche du réflexe rotulien s'accompagnail
de seeousses télaniques violentes et prolongées,
En outre, faiblesse du genou, attitude en flexion, démarche
pénible aver deux cannes. Rente 100 0/0.

Les cas légers de contusion du mollet évoluent trés
simplement. Le repos et la compression viennent & bout
des épanchements sanguins. Les contusions du tendon
d'Achille n'ont pas plus de conséquences. Le pronostic
est moins bon lorsque la jambe est prise sous un ébou-
lement, lorsque tombent sur elle des objets pesants,
poutres, dalles, rails, ete., lorsqu'elle est prise sous une
roug de voiture. Il se produit alors souvent des plaies
dlendues, des fractures simples ou compliquées, des dé-
chirures musculaires, tendineuses, aponévrotiques. Un
traitement approprié peut encore amener la guérison,
mais ce traitement est toujours long. Quand ces contu-
sions sont compliquées de fracturele pronostic fonctionnel
est habituellement défavorable.

Uleéres de jambes. — Tandis que les contusions sim-
ples de la jambe évoluent avec bénignité quand elles
atteignent un membre sain, il n'en est pas de méme quand
il s'agit d'une jambe malade. Chez un tabétique une trés
légérc contusion peut amener une fracture du tibia; chez
un variqueux les contusions, les écorchures les plus 1é-

éres me manquent pas de gravité; un ulcére peut se
ormer ou un ancien ulcére se rouvrir; la perte de
substance peut étre large comme une paume de main et
toute la jambe peut devenir avec le temps le sitge d'un
gonflement éléphantiasique.

Quand Uinflammation est aigut le repos au lit, I'éléva-
fion du membre et son aseptisation sont & recommander.
Lorsqu'il s'agit simplement d'un uleére suppurant sans
notable inflammation de voisinage on pourra appliquer
le pansement & la colle de zine avec lequel les blessés

uvent aller et venir pendant huit et quinze jours. Si

‘on voulait hospitaliser les ouvriers chaque fois que se
rouvre un uleére de jambe, ce serait leur roine etcelle de
leur famille et les bons effets du pansement & la colle de
zinesont proclamés par beaucoup de praticiens et de ma-
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- lades. A eoté de cela on voit beaucoup d'ouvriers
pansent enx-mémes plus on moins bien avec des
et des bandes et Ti pendant des années travaillen
les autres avec des uleéres suppurants. Avee les p
ments i la colla de zinc les blessés doivent dtre vus
‘médecin une 4 deux fois par semaine. Si la séerétion
verse le pansement il faut le changer; aussi fau
.aviser le porteur pour qu'il se présente aussitdt a la vi
Comme les uleéres de jambe sont habituellement
vieilles plaies que I'aceident n'a fait qu'aggraver, les bl
s6s, quand ils travaillent, touchent une rente de 20
- Plaies. — Parmi les plaies que 1'on observe & la jan
nous mentionnerons surtout celles par coup de hache ¢
les charpentiers et ouv riers du bois, parcoup de faux
les ouvriers agricoles. Elles guérissent généralement b

-8 &t les cicatrices, quand elles ne sont pas profondes, n
5 casionnent pas de troubles. Le cas est plus grave lorsg
-y asection tendincuse, vasculaire ou nerveuse.

= Les plaies siégeant sur le tibia, lorsqu'elles suppu
it laissent des cicatrices adhérentes, conservent souvent

s remarguable sensibilité qui peut persister ef angm
B méme aprés la guérison.
- Les plaies de la face postérieure de la jambe sont
e ‘ralement des plaies par instruments tranchants,
e de faux, atteiznantle mollet ou le tendon d'Achille
sections du mollet guérissent habituellement bien.
- Lasection du tendon d'Achille guérit hien aussi, m
~ demande un certain temps. 5i la réunion ne se fait
S per primam il se forme une cicatrice rétractile qui
amener la rétraction du tendon, la flexion du genou
oS I'équinisme du pied. La mobilité du cou-de-pied est lis
- tée; on observe aussi des crampes dans le mollet. Le
sage, les bains, I'électricité en viennent & bout.

o - — Section du tendon d'Achille. Cicatrice rétractile. Trouwf
e ~pefativenent pew aeceniids. r

}! St ouvrier, & ans, se faitavec un couteau & pain noe se
- complite dutendon d'Achille gauche, le 26 juin 1807 Entre
e I'hapital. La plaie suturée a pew de tendance & se réunir
25 _ le traite depuis le 21 octobre 1807 ; la plaie n'est pas enc
x guérie. Aprés guérison définitive, cicatrice adhérente qui
Jusqu’s la malléole interne. Lésére Hexion du genou, &
e | dance & I'équinisme, atrophie rf: mollel ; moovements du
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ot des orteils limités. Anesthésie du talon et de la
, crampes dans le mollet.
Amélioration notable & la sortie, Rente 20 /0.

~ Brillures de la jambe. — Dans les cas sérieux la gué-
rison en est trés lente. Méme lorsquielle est compléte la
station debout et la marche restent pénibles pendantlon%;
femps pour beaucoup de blessés, au point qu'au début i
| pepeuvent se déplacer sans béquilles, Pendant pluslong-
| temps encore ils manquent d’assurance. Souvent on peut
trouver au niveau de la cicatrice des zones hyperesthé-
girﬂ_ms et des zones anesthésiques, |
Ruptures musculaires sous-cutanées. — Elles =e pro- |
* duisent & la partie inférieure des muscles du mollet. Elles i |
sont habituellement le résultat d'une contraction réflexe '-“é
il

aprés une chote ou un saut sur le pied. Dans quelques

s il se produit une fracture duo caleanéum par arrache-

ment ; la rupture museulaire est plus rare et sitge & 1'ori-

~ mine du tenson d"Achille ; exceptionnellement il se produit

i la fois une fracture do calcandum et une ropture sous-

~cutanée du tendon d*Achille,

Nous aurons i en reparler & propos des fractures du

calcanéum,

N
— Ebowitlantement des dews jaombes el deg pieds, Guérison irés 3

A Sch., peintes, 33 ans, tomba, le 4 juin 1888, de son écha-
fandage, les deux Ekambes dans une cuve pleine deau bouil-
lante,” Traité & I'hopital jusqu'an 20 septembre 1889 Je le
voischez lui le23 septembre. Il est encoreabsolumentineapable
de se tenir debout et de marcher. Trois mois aprés environ il
egsaie de marcher avee deux bégquilles. Cicatrices planes et
superficiclles autour des deux cous-de-pied et sur les deux
Jambes, surtout & droite. Atrophie musculaire peu pronon-

~ eie, Diminution de tgmpémture de la peaun. Les cicatrices
~sont irés sensibles et la faiblesse des jambes est grande.
~ Sort le 21 avril 41891 avec 33 1/3 00,
~ Le 14 octobre 1896 il se IpIaim‘. que son élat sesl agorave.
Contractions fibrillaires et cloniques des deux jambes, réflexes
patellaires Irés exagérés; clonus du pied des denx edtés.
=_'Eé;|namhe prodente et lente ; vacille quand il ferme les yeux,
Anesthésie plantaire. Pas d'atrophie musenlaire. Pouls irri-
~gulier, 100 par minute.

- La rente est élevée & 50 070,

Fractures de jambe (190 obs. personnelles).
Goremgwskl, — Accidents. 25

o bl

.

g

| TN
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- a)Fracturesde I'extrémité supérienre _

- forme typigque de la fracture du tibia est la fra
compression qui ne peul se produire que lorsque 1
lence suit 'axe du membre. La cause en sera done
chute d’aplomb sur les pieds, l'action de descendre

cyelette, ete. Dans les cas légers il ne s"agit que d
res; dans les cas plus graves la diaphyse tibiale pd
dans 'extrémité supéricure, ail]eurﬁa surface artiey
tibiale est élargie ou un condyle fémoral marque
preinte dans le tibia. La téte du'péroné est tonjours at

- en méme temps dans les compressions graves, Com
fractures par compression sont des fractures articu
onverra souvent un éclatement des cartilagessemi-lur
et souvent aussi une fracture des épines tibiales.
Au début il ¥ a toujours des signes d’arthrite.
= SyMPTOMES APRES GUERISON., — Raccourcissement
o Jambe, augmentation de volume du genou ; la cireonté
s de l'extrémité supérieure du tibia est augmentée ; ¢
malion con sidérafy]e qui persiste aprés disparition du
e flement ; subluxation, attitude en varus ou en \ra.lfus_
phie de tout le membre, géne des mouvements du g
- Ay allant jusqu’ 'ankylose, craquements, clandicatio
i le::‘is, déplacements secondaires de la hanche et du
= Souvent impossibilité de se mettre & genoux.
- . ~ Trarremext. — Mobilisation du genou et massa
B I'oceasion chaussure i semelle élevée, Dans les cas g
~ le traitement peut &tre trés long. Les troubles peavent|

i rer longtemps. .
4 Rente EB-EO 0/0. !

o : Planche XXXIII,

o Fracture par compression du tibia gauche et de 1
s du péroné par chute d'aplomb d'un échafandage {Voir I,
._ B , macon, 38 ans, fut victime de cet accident le 11
i 896, Onze semaines d'hopital ; 10 semaines de Lrailen
i mécanique ; chez moi depuis le 28 février 1898, La pl
- dessinée peu avanl sa sortie montre le raccourcissemen
B - membre gauche, 'épaississement et la rotation exte

e enou qui est un peu en varus, le gonflement de la ja
E trophie de la cuisse. La radiographie (fig. 75) montre

" la fracture,
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~ ment du genou et de la téte du péroné lorsque celu
&t aussi fracture, du genn valgam oo varum, d
- phie musculaire, des troubles des mouvements du
~ ctde la marche, i = EASER |||
~ La modification de l'attitude du genou retentit natus
- lement sur la hanche et sur le cou-de-pied. -
Les fractures par arrachement de la tubérosité til
sont rares chez 'adulte et sont généralement incom
On voit la tubérosité épaissie, le tendon rotulien relac
le -tif!:ﬂdﬁﬂépﬁ.ﬂn_-{léu atrophié. Le préjudice cansé
oatn o : /

alement faihle.

Les fractures de la 16te du péroné ont déja été menti
 nées. Faisons remarquer seuleiment que la téte du pére
~ se brise par cause directe (coup, chute, éhoulement),

- par cause indirecte (chute sur les pieds), en méme tem:
 quese produit la fraeture par compression du tibia.
d _suzlnt:i;'giu;‘e_ntﬂeé ﬂ_'a“ctums comminutives ; rarement la fr

- ture se fait par contraction du biceps. La fracture
~aprés elle un eal plus ou moins volumineux, une atropl
du biceps, souvent aussi une contracture du biceps a
rotation externe de la jambe, déplacement de la téle
pérond en dehors. Dans les cas graves le nerf seiatig
pfuBIité'_g_xtemgi- peut dtre paralysé par lésion directe,

ans les fractures isolées de la téte péroniére le gen

~reste habituellement indemne; ce n'est qu'exceptionne
m&ﬂ;lhrﬂqdel’hﬂipulhﬁbu pérongo-tibiale supérieure co
muiigue avee celle du genou, que l'inflammation pe
propager i celui-ci. ; :
~ Les luxations pures de la téte du péroné sont extré

~ ment rares. Habituellement elles accompagnent les
tures du tibia & grand déplacement. Les fractures d

- téter _émnihn:g..a'nuanmpasnent de luxation particlle s
l'i']_:: luence de la contraction du biceps.

AT un cas par moi ohserve de luxation dela 1éte du
roné gauche enavant, le genou étaiten flexion, le tend
biceps faisait une notable saillie, le muscle Ini-méme

~trés tendu, le nerf seiatique poplité externe trés doulo
reux, les mouvements du genou difficiles, le pied en va
gus, La musculature de la-cuisse était un pen atrophi
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_ u wu—&&-p;ed du valgus,
perextel Le genu :-elr.'au“:ra\t.um+
ont plus ra.ts& Ce n'est pas seuleme

~ Planche XXXIV.
al e e o

recal une iche ¢ i:lse sur la
bn la f fevrier ;
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 tibio-tarsienne et de 1ais e
Ini-méme que l'on trouve des modification _
Les mouvements du genou et du cou ‘sont sou-
vent génés. Longtemps apreés la consolidation les malades
se plaignent encore de douleurs, surtout a 'occas

fatigues ou de changements de temps.

TrATEMERT, — Symptomatique. il
- Lorsque le raccourcissement est considérable, bottes la-
cées avee semelle élevée; si la marche n'est pas encore

Planche XXXV.

Atrophie du membre inférienr ganche aprés fracture
hord antérieur de la gouttiére péronéale du tibia (processus
anterior incisure fibularis tibie). ! :

planche représente les deax membres inférienrs
. iy % - 2 - = Pl -
magon, 38 ans, qui regut le 1ef mai 1897 une poutre
jambe gauche, Au début traité & domicile, puis trois se
- nes d’hdpital, puis chezmoi du 28 févrierau 44 juin 1898, 1
i la sortie 50 0/0, Atrophie persistante de tout le m
sensation de froid dans le pied et la plante. On-voil n
ment que atrophie va de la hanche au pied : grand fessic
couturier, quadriceps, tibial antérieur, gastrocnémicns, abd
teur du gros orteil, ete. On voit que le pied gauche asa
culature moins développée que le droit fapscmpminl.eu{ﬂ
montrent un amaigrissement de la plante.

Planche XXXVI

Fracture compliguée de la jambe gauche. Pseundarthros
planche représente K., couvrenr, 24 ans, qui ha
dun toit le 46 juillet 1898, se fit une fracture complig
la jambe gauche, une contusion des vertébres lomba e
" une re de cotes. Lorsquan bout de cing mois il quitt
il était resté continuellement au lit), la fractu
n'élait pas guérie, il ¥ avaitune déviation angulaire au sié
de la fracture. Traité dans mon service depuis le 6 j
vier 1899, Le dessin a été fail an début de février 1899 ;
la marche était plus facile sous influence de l'appare
marche et du traitement mécanique, On voit nettemen
cicatrice, le ﬂ'é'p]anement, la stase veineuse, le raccourcisse-
ment, Patrophie; le pied est plus petit et en varus, L'em-
einte (f. T8) montre 'amoindrissement de "appui plan
; Eq. outre sensation de refroidissement de tout le memb
plus marqué au-dessous de la fracture. Amélioration nots
ju'a présent. La figure { b. montre la cicatrice plus n

:}::lggt. Rente & la sortie 50 0/0.

f "",?-.:i?} i
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possible on essaiera les appareils de marche. Ceux-ci sont.
employés dans mon service avec suceds, sont légers, fa- |
ciles & mettre et & enlever et remplacent souvent un appa-
reil prothétique d'un prix élevé, Massage soigneux detong |
le membre, électricité, bains. I

Bente : Suivant que la fonction est plus ou moins com-
promise 20-50 0,0 et au dela. Si le blessé ne peut marcher
sans canne, on ne peut guére lui donner moins de 20 00,
Un bon appareil prothétique peut permettre I'attribution
d'une rente moins élevée. -

“a

— Fracture de la jambe droite (g, T9). |

T., peinire, 23 ans, tombe le 9 mai 1898, se fail une frac-
ture de jambe pour laquelle il est traité & I'hopital jusqu'an >
A0 juin 18398, Traitement ultéricur du 249 juillet an 18 oetobre. '
Au début, outre le gonflement, un gros cal et du raccour- ’a
cissement, il y avail du genu valgum, La clandication était |
trés marquée, A la sortie il marchait fort bien. La radiogra-

hie montre I'état de la fracture & la sortie. Rente 25 %‘-'!);
Eepnis le 40 mars 1899 il est complétement valide. “

o S

— Fracture de jambe, Guérison trés lente gf:i . 80).. 4
Sch., charpentier, tomba le 15 octobre 1894 de deux métres |
de haut et se fit une fracture de la jambe gauche au-dessous
du milien. An début, edéme considérable du membre, rac-
- courcissement, genu recurvatum. Pendant prés d'une année
on pul constater que les fragments du péroné élaient mobiles i
I'un sur I'autre. Le iraitement se prolongea jusquan 21 dé-
eembre {805,

Rente au début 45 0/0; plus tard, lorsque la eonsolidation
fut achevée du edté du péroné, 20 0/0 qu'il touche encore
aujourd’hui. Ne peut plus travailler comme charpentier, est
devenu cocher de fiacre.

— Fracture compliqude dela jombe draite,
Troubles fonctionnels graves, deplacementeonsidérable en arriere,
un pewde genn recurvaium (g, 81 et 83),
_1{, magon, 63 ans, tombe 1e 21 janvier 1889 d’environ denx
metres et se fail une fracture cum_Pliquée, comminutive, de la
élﬂﬂ}@ droite. Les fragments inférieurs font issue & travers
e mollet. Traitement & I'hdpital, puis & domicile jusqu'an
20 octobre 1890. j 4
Longue suppuration et élimination de fragments osseux ;
en fin de comple, cicatrices adhérentes aux os en avant et en
arriére. La figure 81 faite un peu de profil montre le raccour-
cissement, ioflexion, I'adhérence de la cicatrice au tibia, le .
déplacement du pied en avant dans la tibio-tarsienne. La ra-
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S Fig. 80,
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JAMBE

~gortie avait immédiatement pris une place de domestique,
plus tard il fitla traversée de I'Atlantique comme chauffenr,
pouvant accompliv les besognes les plus pénibles,

Fig. 8.

o) Fractures isolées d2 la diaphyse tibiale. — Elles
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Fig. 83. .
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Fig. 85, e

i l-éﬁssent surtout le pied; au nivean de l'articulation péro-
~néo-tibiale inférieure, Le pied se met souvent en supina-
! tio :

tion,
~ Un grand nombre de fractures de jambe laissent aprés

2 GoLemewser. — Aceidonts, 26
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~

é-uéﬁ;nn un 'déplanema'&i considérabl
©ment ait é1é fait avee soin- dans des hopit
J'ai photographié, moulé et radiograp
‘obtenus dans de grands hopitaux il ne faut pe

- lutter avec les circonstances défavorables deleur pr

l - aussi fréquemment pour cause les faux pas. Ellesa

~ Mais, méme chez des sujets absolument bien

. tits travaux, au bout de huit semaines

X by

nombre de ces mauvais cas. En présence de ces

I

ierre aux médecins de camp
ture par eux traitée mal g

rie, d'autant qu'ils

ggnfe- lorsque l'on voi

Au tiers inférieur les fractures de jambe recon

souvent des tabétiques que le tabes jusque-la n'a

empéché de gagner leur vie ; il est & remarquer qu
cident hite lsévuluﬁnn de l'affection. :

0
les faux pas peuvent causer des fractures de jamge.
- — Fracture du tibia droit au tiers inférienr par fouz
Guérison (rés lenle, ostéomyelite (g, 88).

Sp., magon, 41 ans, glissa en 1888 dans sa cha
!,n'm_ia. Le médeein appelé diagnostiqua une fra
tibia. 49 semaines de lit. Au bout d’'un an suppuration
tule, séquestre.

Petit i petit il se releva mais sans pouvoir travailler
coup. La suppuration dura 3 ans. Plus tard il fut so
incommodé par la cicatrice adhérente et par des pou
inflammatoires. g t

Aucune rente puisgu'il ne s'agissait pas d'un accident
1ravail. gk

— La figure 89 rai%n&,nanl.a une fracture sus-malléola
sefit Vouvrier Th., 46ans, avant laloi d’assurance. Qua
maines de it ; quinze jours aprés il commenga & faire

i i son compl
— Fracture de _équfnﬁu au tiers inférienr avee déplacemen
ral et postévieur (Rg. 90). :

Le déplacement latéral est trés-bien rendn par la rad
hie. Les malléoles étaient déplacées en avant, surtont |
dole interne. Un pew de raccourcissement, un pen de

dans le genou et dans le cou-de-pied. Quelque géne
deux articulations. Rente depuis le 12 mai 18499 25 ()

[) Fractures du tiersinférieur delajambe. — Ell
tentissent immédiatement sur 'attitude et les fonetic
la tibio-tarsienne.
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Fig. 89,
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Fig. 00.
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kum — an- — p
fus muvent, ‘chute ou saut d".unk certaine ha‘.n

Em?rﬁm — P:e-:l en valgus ou en varus, raccou
nent, épais ement ﬂglla partie in

o el recul
ume plawdha. brisée,

] lél‘.len ua.h'au, l'épalsnmiemﬁ'
P !.ruphm de

..df.'puls Te 42, mai -18‘9'3 11
une canne élait | |

— Fracture smﬂtafﬁﬂ@i‘m mimfiaiﬂ jmﬁedrwﬂs
M s'agitde ., ma

3 wgon, 48 ans, qui, le 30 septembre }E&
~ entrainé dans ln chute d'un '1 afnudage.. Ln
montre la forme de la fracture et Pattitude en pronati

ingrap!

_l.ﬁcment dura ji Jusguian 17 février 1899, fut alors interro

mais dut étre repris le 21 avril 1899, Auh lase de la t
unisn meneut'msqgmsm, al.mphlei clnu lication.

- Rente 50 0/0.

/ g‘,:hez cel ln;mme g‘rnsre.t gmnd, a
s plats, il persista un gonflement éléphantiasiqu
1y mn;mbrc inférienr droit et un

- de gonflement
mbre gnuche. Laradiographie reproduit le profil, Les me
e la tibio-tarsienne élaient au déhuf. com pléte
uppﬂmés, plus tard ils devinrent trés bons. A sa sortie
~ marchail pas sans canne.
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Fig 93.
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T P A OV R T

12 MEMBRE INFERIEUR

Fig. 95,

2 Fractitres épiphysaires. — Les fractures épiphysai-
res de Uextrémité inférieure des os de la jambe ne se pro-
duisent que chez les jeunes sujets par suite de faux pas,
sauts d'une voiture, d'un escalier, chute d'objets pesants
ou autres causes analogues. La guérison estgénéralement
rapide et compléte, Dans un cas que j'observai chex un
jeune garcon de 16 ans, lequel s'dtait en outre fracturé le
péroné, l'incapacité de travail dura quatre semaines.

) Fractures par compression de 'extrémité inférieure
du tibia. — Les causes sont les indmes que celles des frae-
tures de 'extrémité supéricure. Elles peuvent coincider
avee des fractures par écrasement du ealcanéum ou d'un
corps vertébral et s'accompagnent fréquemment de frac-
ture de la malléole externe. Quand le diagnostic est bien
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le traitement bien compris on peut éviter 'ankylose
o-larsienne, L G i3
 Sywerdmes ULTERIEURS, — Augmentation de volume de
partie inférieure de la jambe et de la tibio-tarsienne,
- raccourcissement, déplacement des malléoles, parfois pied
~ en valgus ou en varus, atrophie de tout le membre, géne
~ des mouvements de la tibio-tarsienne, troubles de la mar-.
. che. Dans un cas de fracture par éerasement du caleanéum
- etde extrémité inférieure du tibia, chez un aleoolique 5
. de 40 ans, lincapacité de travail dura neuf mois; ily
~avait aussi fracture de la malléole externe. 1 -
- Pseudarthroses de la jambe. — La pseudarthrose pemt
se produire sur les deux os ou sur un seul. La pseudar- i
‘throse du tibiachez unouvrierentrafne toujours une imﬁn—
tence considérable du membre. Ce n'est qu'exceptionnelle-

- ment gue les blessés peuvent travailler comme anparavant
~ malgré leur pseudarthrose. :
~Je connais un macon qui s'était fait une fracture du ti-
- bia avant la loi sur les aceidents ; il montait tous les jours
i l'échafandage et travaillaitavee une psendarthrose main-
- tenue par un bandage platré. Aussitot que son appareil
dtait en mauvais état il e réparaitlui-méme, ayant toujours
~du platre sous la main. Au bout de deux ans il ne consta-
tait plus de mobilité anormale. Lorsque je le vis 45 ans
- aprés son accident je pus constater que la consoelidation
 fait parfaite, -
- Symprimes. — Mobilité anormale ; les blessés ne penvent
- marcher qu'avec un appareil 4 attelles ou un plitre et une
| canne. Ausiége de la fracture, lorsqu'il s'agissait d'une
~ fracture compliquée, on lrouve souvent des exostoses ad-
| hérentes 4 la cicatrice.
; La nutrition des os au-dessousde la fracture est toujours
+ défectueuse ; aussi le pied est-il plus petit et amaigri. Au-
dessus du sigge de la fracture Pamaigrissement est aussi
~ notable, mais généralement moins prononcé. L'empreinte
dela plante esttrds diminuée. La pean du membre malade,
surtout au-dessous de la fracture, estdans les premiers mois
toujours cyanotique et la température y est abaissée. La
- cyanose disparait plus tard pour faire placea une paleur
persistante; la sensation de froid ne disparaitpas complé-
tement, L bl '
Lorsque la pseudarthrose siége au voisinage dela tibio-

ELNIy b e i

T
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; m‘d :a.lern«a Les nIét.at.lmlens eg lﬂm‘te :

Plauq}m xxx\'ll

1. Cioatrice du creux poplité, nmntnnﬂ mlum ;
u-deunfad[ stase veineuse. ;
, 8 la suite d° Ecnrchum 3
présenté une milz_m

sion, Le Emou se milen ﬂemm 'I'rn

m am‘.' u d&‘tm‘n 1898, Sort avec 40 l],r’ﬂl qn.

uj ‘extension bﬂmé;lé?e

s'est plus ulcér plami. i

EI:I].

ans ]Lshr les Jnmhsb le:
nte. Contusion

ml:ha Bralum éendues, su
ent dura pr&s da deux. ans.

'Dnvuitles;mnmméiendnﬁa d[l mu—da—pled et.dela jambe,
Le con-le-pied est raide, le blessé marche avec deux cannes, :
- Rente 90 0/0, La mumlu: s'estaméliorée lan. de.rmar.
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fagon d'un éventail ; brel le pied s'est allongé et élargi.
‘allongement du squelette entraine celui des parties molles
menls, tendons, museles). Cet allongement angmente en
méme temps que la surcharge, mais seulement jusqu'a une
cerlaine limite. La contraction réflexe des museles, el spécia~
lement celle des muscles courts du pied, vient y metire obs-
tacle. Si la charge est trop grande ou {rop brusquement
déposée Vextensibilité du pied est dépassée, le pied refuse
ses services: il se fail une ruplure ou une fracture soil au
point maximum d'application de la force, soit au point de
moindre résistance. :

La forme du pied est constante dans Ia station debout, mais.
elle varie notablement dans les diverses attitudes de la
marche. Dans un certain temps de la marche, par exemple,
le pied antérienr, le genou étant flechi, se met en pronation,
tandis que le pied postérieur, le genou étendu, repose sur les
uﬂeils_%ans a station debout les points d'appui les plus

D'aprésles recherches de H. von Meyer, la téte du 32 métatar-
‘sien auraitune plus grande importance,

}f[ayr.l" croyait démontrer cette affirmation ]pal' ce fait que
lorsqu’on enléve tous les aulres métatarsiens le troisiéme seul
suffit & permetire Ia station.

§'il est vrai que bien des gens en marchant appuient sor=
loul sur le troisiéme mélalarsien, ce n'est pas le cas chex
beaucoup d'autres dont les pieds sont absolument normaux.

La jambe ne s'articule gqu’avec 1'a5tragic que les deux

alléoles saisissent comme une fourche. Sur la face externe
fn tibia se trouve une goultiére, incisura fibularis, de deux
travers de doigt de haut, dans lagquelle repose le péroné. Il
'y apas 1a une vévitable articulation dans le sens anato-
‘migue do mot, néanmoins le péroné exécute des mouvements
“dont il faut tenir compte, La malléole péroniére descend plus
bas que la malléole tibiale; sa situation lui permet une plus

ande mobilité. Dans U'extension le péroné remante un peu,

il descend un peu dans la flexion ; il exécute des mouvements
cautour de son grand axe dans Padduction et dans Pabdue-
lion. La surface articulaire externe de Uastrarale descend
rlus bas que 'interne ¢l alleint presque le bord inférieur de

‘o5, Lo partie inférieure de cette surface articulaire se reléve

plus ou moins en dehors, de sorte que la pointe de la mal-
~ léole externe est en contact immédiat avee ce point.

La poulie astragalienne diminue de largeur d'avant en
arriére de telle sorte que les mouvements de rotation du
* pied dans la tibio-tarsienne sont possibles dans 'extension.
capsule s'insére au pourtour des surfaces carlilagineuses.

ont déplacés en avant en méme temps qu'ils s'écartaient

importants sont le talon et les tétes des {er el 5° métatarsiens. -
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e est liche
~ lend dans la 01 rlie post dans
- Elle fait saillie dans les cas d.’é]lmhame_tit.-E}h
sur les cotés pardes deux ligaments latéranx. Entre 1
portions du hgament latéral externe il v a des parties ez
aires amincies qui peuvent devenic saillantes et par
médiaire desquelles la tibio-tarsienne peat communi
avee l'articulation astragalo-caleanéenne postérieure.
Le ligament latéral interne est beaucoup plus solide
Texterne, c'est une lame breuse continue faisant corp
la -uhpsui'e,a s'élargissant en baset allantde la malléole
& l'astragale, au caleanéum et au scaphoide (ligament
toidien). Toule rupture de ce ligament ouvre I'articul
Immediatement au-dessous du ligament calcanéo-sc
dien se trouve le puissant tendon du muscle jambie
ricur allant & la tubérosité du scaphoide, i
Larticulation tibio-tarsienne est la plus mobile des a
lations du pied. } : '
Les mouvements dont elle est le siége sont:
- 1. Flexion dorsale. Le dos du pied se rapproche
Jjambe et arrive & former avee la position imitiale (p
angle droit sur la jambe) un angle de 25¢. Dans cet
tion I'écartement des malléoles est maximum, Normale
les mouvements de rotation sont impossibles, le lig:
péronéo-tibial postérieur est tendu, Les muscles qui agi
sont le jambier antérieur et le péronier antérieur. (Nerf

tig_}ﬁ]m exlerne).

ian piantaire, Le dos du pied s'éloigne de la
l'au;éjilf,de e ce mouvement depuis la position inilia
de 350, L'écartement des malléoles qui embrassent un
petit diaméire astragalien est minimuom ;le ligamen
rieur de 'articulation péronéo-tibiale inférieure est rel
Les mouvements de rotation sont possibles. Muscles
trocnémiens et soléaire (N, tibial post,). :
¥ ~ La flexion et Pextension se font autour d'un axe com
i traverse la pounlie astragalienne. )
Sk Ad&ucﬂprléﬁ] ointe du pied se porte en dedans), Am
tude environ 432, La malléole interne se porte un pen
arritre, l'externe en avant; le diamétre bimalléolaire dis
nue, les Iifmenli; tibio-péroniers se tendent, le deltoidi
se reldche. L'adduction s'accompagne de supination. M
jambier antérieur. / e,
4. Abduetion (la_pointe du pied en dehors), Amplitude en-
viron 30°. La mallécle interne se porte un peu en av
I'externe en arriére, Le diaméire bimalléolaive augn
le ligament deltoidien se tend, les ligaments tibio- m
antéricurs se relichent, L’ahdtii:tiuu"s’aucdmgugne e pro
tiom (muscles péroniers, nerf muscolo-cutane), T
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L'adduction et 'abduction, tant que ces mouvements restent

I'état de pureté, se passent autour d'un axe vertical,

~ La pronation et la supination se passent dans I'articula-

fion spus-astragalienne. Ce sont en réalité déjh des mouve- |
ments de rotation. ]

3. Reste une deeniére forme de mouvementquiest la combi-
naison de tous les autres, la eiveumduction au cours de laquelle
la pointe du pied déerit un cercle.

. Les mouvements des orteils sont des mouvements de
Mexion et d'extension, Ce n'est que dans articulation méta-
mo-Phalangienne du gros orteil qu'il peat se passer un
pen d'adduction et d’abduction.

Les troubles des mouvements du pied & la suite de mala-
dies ou de traumatismes compromettent plus ou moins la
fonction duo membre entier et entrainent la géne ou 'impos-
sibilité de la marche.

Entorses tibio-tarsiennes (249% ohservations personnel- 0
les). — Onconfond encore trop souvent avec les enforses
les fractures sus-malléolaires, les fractures malléolaires,
celles du calcanéum et du péroné.

L'entorse étant caractérisée par une déchirure des liga-

ments de I'articulation, on congoit fort bien gqu'il persiste
| dans les stades ultérieurs une certaine faiblesse du pied.

Syuprimes, — Gonflement articulaire, distension de la
capsule, doulears, atrophic musculaire n'intéressant d'ha-
bitude que la jambe, mais pouvant aussi porter sur tout

~ le membre. :

Dans les cas légers et moyens la guérison compléte et
rapide est la ré%le.

ente de 0 4 20 00 et au deld dans les cas graves.

Il y a des entorses dont la guériscn demande fort long-
lemps et qui laissent aprés elles des troubles persistants
el une incapacité relativement considérable. La caunse en
est la méme que celle des entorses légéres sauf que la vio-
lence est plus considérable.

Les causes habituelles sont un faux pas, uo faux mou-
vement, une chute, un saut sur le pied.

Les entorses graves ne s'accompagnent pas seulement de -
déchirures ligamenteuses mais encore de subluxations |
dans la tibio-tarsienne ou la sous-astragalienne. La radio-
graphie nous a fort bien expliqué ces phénoménes. On
constate déja extérieurement une maodihication de forme

e 1a malléole externe ; en voyant cette saillie ossense plus J
GoLEMEWsEI, — Accidents, 27

r.u'
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- prononeée on est porté 4 eroire i une fracture malléol
guérie, d'autant plus que le compas d’épaisseur m
une augmentation de largeur de cette malléole, Il n°
pas rare de voir aussi la malléole interne épaissie et so
contour devenu moins net. Le pied présente souvent 1
faible degré de supination ; la pronation est plus rare.
~ Dans le ]i-re.mier cas, en comparant les deux pieds pla-
 ceés parallélement, on constate souvent que la malléole ex-
i terne est déplacée un peu en arridre, tandis que dans l'at-
al titude en pronation c'est le contraire, le bord postéricur
de cette malléole s'est un peu écarté et les tendons péroniers
T font une saillie notable. Il s'agit done d'un déplacement
de la malléole externe. =
e Laradiographiec montre nettement que le péronéa perdu
ses rapports avee le tibia etl'on peut affirmer unesubluxa-
tion de 'articulation pérondo-tibiale inférieure. On voit
aussi que la diaphyse du gémné s'est rapprochée ou éloi-
gnée du tibia; U'extrémité antérieure du ealcanéum s'est
=3 souvent déplacée par rapport au cuboide et fait une saillie
i supérieure ; la téte de l'astragale s'est également déplacte
en haut; il y a donc aussi une subluxation de Particula-
gt tion de Chopart. S
$ Comme je 'ai déjadit, la supination est I'attitude habi-

J

- tuelle d’aprés mes observations. | i
B 1l faut donc admetive une déchirure des ligaments qui
e relient en avant le tibia au pérond et & l'astragale ou des

arrachements de parcelles osseuses. Le déplacementen
arriére de la malléole externe entraine naturellement l'as-
tragale dans le sens de la supination, le calecanéum tourne
un peu en dehors autour de son grand axe, de telle sorte =
ﬂua sa face latérale parait épaissie et donne limpression
d’une fracture par écrasement gudrie. Lattitude de I'ase
tragale réagit sur Uextrémitéinférieure du tibia etla tibio-
= tarsienne présente aussi un peu de subluxation. Le tibia

3: . parait avoir tourné en dehors; le genou du coté malade X
B - parait plus élevé, comme aussi I'épine iliaque antéro-su-
e éricure, Les muscles, surtout ceux de la jambe, sont
g% ) lasques, mais dans les cas graves on peut voir une atro=
Bk~ phie notable de tout le membre. Lorsque le c{:uied est en
supination, c'est sur le bord externe du pied que l'on

appuie ; les métatarsiens sont appliqués les uns contee les
autres, le pied est plus étroit, o

i
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— Lupation de Uarticwlation pérondo-tilinle infericure aprés
e entorse fihin-tarsienne (Fig. 96).
- W., ouvrier, 40 ans, glissa, le 25 janvier 1898, d'une échelle
¢t tomba de quatre échelons. Sepl semaines d’hdpital, dont
 deux semaines d'appareil & attelles et qualre semaines de ¢
plitre, Essais de marche dansle conrsde la huoitiéme semaine. !
~ Trailement ultérieur jusqu'au {4 octobre 1898, La tibio=tar- .
sienne resta longlemps luméfiée et la marche difficile. On voit
- netlement le déplacement en haul de la téte de P'asteagale et
e la partie antérieure du ealeanéum et celui de la malléole
externe en arriére. Le pied était en supination,

_ Dans les cas légers la fonclion ne subit que peu ou pas i
- d'atteinte. Le ‘]i:»lus souvent les blessés marchent parfaite- i
~ ment au bout de cing & six semaines, mais ils continuent '

& aceuser des douleurs dans I'articulation et se plaignent
- de ne pouveir porter de fardeaux. Dans les cas sérieux la

fonction est trés compromise et la marche pénible. Tout

le membre est amaigri, le pied surtout estatrophié, 11 peut

se passer six mois et plusavant que le blessé reprenne son
| travaill

7 Trarremest, — Correction de 'attitude vicieuse par des i
. handages, des bottes lacées ; exercices méeaniques, mas-
R e,ﬂﬁeotriuité.

s neapaeitd : 20 0/0. Quand la marche n’est pas possible
~sans canne 50 0/0 et au deli,
Il v a aussi des entorses qui peuvent en imposer pour
e g:‘acfure de la malléole interne alors que celle-ci est
parfaitement intacte. On la voit faire saillie, ses contours
sont cmpités, le.;ﬂllgus n'est pas constant.
~ Laradiographie (lorsqu'on a soin de la faive la pointe
- du pied élevée) montre, parcom araison avec le edté sain,
un éeartement plus grand entre la zone interne de la pou-
! lie astragalienne et la malléole, Comme dans quelques
~ tas j'ai pu constater un peu de mobilité anormale de la
malléole externe j'admets qu'il y a dans ces cas des déchi-
~ rures des ligaments latéraux. DJ.:ms ces entorsesle travail
- peut étre repris au bout de peu de semaines. i
Le port d'une bande autour de Particulation, surtout
~ pour travailler, est & recommander.
La rente est de 10 4 20 0/0, rarement au deli.
~ Au bout de six mois en moyenne les blessés sont com-
plétement rétablis. - iy
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PIED ; . FUTE

~ Luxations tibio-tarsiennes. — Nous avons déji men- I
tionné, & propos des entorses, les subluxations tibio-tar- ]
siennes, sous-astragaliennes et celles de Particulation de "
Chopart,
Les luxations de la tibio-tarsienne réduites peuvent gué-
rir complétement sans laisser ancun trouble fonetionnel ;
elles peuvent aussi avoir Fnur conséquence une articula- 1
tion ballante ou une ankylose Plus ou moins compléte, |
Les adhérences, les rétractions, les modifications de |
Iattitude du pied limitent les mouvements, Ceux-ci s'ac- 1
compagnent de douleurs, de craquements, Le pied et par- }
L
-}
i

fois le membre entier s'atrophient.
Tramemest. — Symptomatique.

’ Incapacité : environ 20 0/0.

g Les luxcations laléreles sont le plus souvent compli=
quées de fractures malléolaires, Les symptdmes ultérieurs
sont done analogues & ceux de ces fractures. Il s'agit dans

‘la suite de déviations du pied en valgus ou en varus, de
fexion de l'articulation do genou, de géne des mouve-
‘ments, d'atrophie musculaire.

Luxations de l'astragale. — Signalons d'abord ces |
luxations de Paslragale, souvent incomplétes, & la suite |
desquelles il reste une attitude viciense manifeste. Elles |
sont étiquetées luwations du pied, enforses, froclures I
malléolaires et ne sont jamais réduites. Ce qu'on observe

: le plus souvent c'est la subluxation de l'astragale en de-
~ dans. On peut voir le bord interne de la poulie, le col et
: la téie faire une saillie notable sur le bord interne du pied.
Celui-ci est un peu en valgus, les contours de la malléole
externe ont presque disparu. La flexion et I'extension se |
font assez bien dans la tibio-tarsienne, mais les mouve- |

§ ments de latéralité sont génés; les muscles du mollet sont =
~ le plus souvent atrophiés. Souvent le port d'une botte la- |

eée convenablement garnie est nécessaire; parfois méme &

- il faut, pendant quelque temps au moins, un appareil & i

+ tutenrs,
- L'incapacité est en moyenne de 20 4 25 0/0. 4
On peut voir aussi des luxations de 'astragale tout en-

tier en dehors avee attitude du pied en varus ; cette forme
sl ﬁﬂus rare que la précédente; elle s'accompagne habi-
tuellement d’une fracture de la malléole externe ou du

péroné,

s

'...?"._q_;_-._._, vt
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o e T

_i."t\’

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 501 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=501

¥ a eu fraclure. sy
Svurromes. — Modification de la forme du pied o
tout de la tibio-tarsienne ; racconrcissement ou allon
- ment du membre suivant la forme de la luxation ; an
lose tibio-tarsienne, pied en valgus on en varus, Aroph
de tout le membre, marche trés génée. | i
Tramremest., — Il faudrait encore tenter la réduction
sanglante, : i i
Incapacité : Au moins 50 U{l} d’habitude.
it Le résultat fonctionnel des luxations de Uastragale bien
- réduites est habituellement bon. . :
I Pourtant dans bien des cas il reste des adhérences, des
~ raideurs articulaires et de Patrophie. LT
i Lorsque la téte de l'astragale a fait issue an dehors,
- méme lorsque l'ona 'pla.f_é aun danger de Uinfection, I'a ]
~ rence dela ¢icatrice & I'os augmente la raideur articu
~ Dans d'aptres cas de réduction de luxations de Iast
~ gale, articulalién peut rester ballante. ]
Fractures mal]ﬁdru (412 observations), — 1° Frae
 tures par abduction, — On peut voir des fractures para
~ duction (fracture de lamalléole interne avec fracture du py
ronéan-dessusde la malléole) guéries sans réduction. D
- ces fractures la malléole interne est arrachée par le 1
- ment deltofdien et le péroné se brise au-dessus de
- malléale. :

Planche XXXVIII.

Y ‘Atrophie do dos et de la plante du pied aprés une fracture
T du calcanéum. T =
. K, ouvrier, 24 ans, tomba le 16 aoht 1898 de la'hautmﬁ',u
B i émic etse fit une fracture du calcanéum gauche, Traité
. d'a @ I'hépital, puis chez moi du 22 octobre 1898 au 20
- avril 4800: On voitnettement I'amaigrissement de la muscu- |
- lature du pied gauche. L'adducteur du gros orteil fait défant
- comme le corps du pédieux. Les orteils sont plus rapprochés
~ les uns des autres que du coté opposé. La plante est plus
‘étroite et de coloration un peu livide. i s /
_L’agon_émsa, que Pon voit bien du edté sain, n'est pas per-
eeplible du edté malade. -
La figure 97 montre un léger aplatissement en méme temps
que la diminution de la surface s'appui.
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PIED ' 423 |
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i
Fig. 97.
Staeroues. — Lorsque le blessé quitte lo serviee de chi- |

rurgie il est rare qu’il marche bien ; souvent la marche est
trés pénibleet le blessé se sert d'une ou de deux cannes.
Le pied et la jambe sont encore le siége d'un edéme
violace etla lempérature en est abaissée, Tout le membre,
4 partir de la lesse, est notablement atrophié; ie picd
f)al':u't plus petit, plus étroit parsuite de Pamaigrissement ;
a plante est molle, amaigrie, }p:’lin ou blendtre. Si1l'on
met le blessé debout sur une chaise haute, les pieds pa-
ralléles, on voit la malléole interne épaissie, saillante, rap-
prochée du sol. La saillie de la malléole externe est dimi-
nuée et il existe une dépression angulaire an-dessus.
Souvent la malléole interne s'est portée un peu en avant
landis que I'externe se portait en arriére; il en résulte un
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~ raccour

3
i

sur le eoté interne. La malléole interne est abaissée, I

~mouvements s'accompagnent fréquemment de cra

~ prononcée.

reissement plus ou moins notable du dos du pi
terne est élevée. L'astragale, avant perdu ses moyens
fixité par lfmn'chamen?dn ms%et._i_ﬂ ltbrd-ign?suit
mouvement d'abduction ; avee Iui le scaphoide se dépl
en bas el en dedans de telle sorte que tout le bord inte
du pied s’abaisse par rolation tg.nqﬂ-ia-qm} le bord e
s’éléve. La poulie astragalienne s'est un pen subluxé
_mp]po?t-'h la surface articulaire du tibia. Les mouvem
de la tibio-tarsienne sont génés et parfois supprimés.
C'estla flexion et I'extension quise font encore le mieux
tandisque les autres mouvements sont plus difficiles

ments que 'on peut pereevoir 4 la main au-dessous
malléoles ou que on peul méme entendre & distance.

Ilyale %n sonvent une eclaudication plus ou mo

valgus du pied entraine souvent la mé
attitude du genou avec flexion et rotation interne et mé
la rotation interne de la téte fémorale. =

Trarrement. — Il-peut demander plusieurs mois, |
une année entiére chez les sujets un peu dgés, Llattitng
vicieuse est combatine IE“ le port d'une botte lacte,
forcée de fagon i éviter Paugmentation du valgus. Souy
il est avantageux d'employer un appareil & tuteurs
décharge le pied et favorise ainsi la guérison.

Lorsque le valgus est trés prononcé et qu'il s'agit
sujets d'un poids considérable, il est utile de renforcer
tuteur latéral interne par une petite piéce partant du
et le rejoignant & angle droit; le pied est ainsi beauco
mienx maintenu. Le massage, 'électrisation des muscl
les exercices aux machines sont d'un grand secours.

L'incapacité varie, suivant les déplacements, entre
et 33 1/3 0/0 et au dela.

che duguel passa une voiture, Il se it une fracture par ab
tion que I'on voit nettement. La malléole interne est épais
et saillante, le pied dévié en dehors, les muscles de la cui
et surtont ceux de la jambe sont amaigris. g

— La figure 98 représente G., ouvrier, 34 ans, sur le pied %'ln

— Fraeture par abduction. Troubles fonctionnels sérisur.
La radiographie tgg; 99) provient de K., ouvrier, 40 a
quieutle 3 juillet 48497, la jambe droite atteinte par un
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i SR AR ; Iﬁb‘ R R %
nion a_:ha;,gg de pierres. 10 semaines d’hdpital, appareil de
out ¥

e an £ 5iX semaines.
Pexamine le 2 octohre 1807,
radiographie explique bhien Paspect extérienr. On en
eonclure que le poids du corps
repose que sur le hord interne du
ed; limitation notable des mouve=
ents de la tibio-tarsienne, i
~ Sort le 22 Février 1898 avec 33 1/30/0, |
~marche étant devenue beavcoup
eillenre. ’

ucone modiication jusqu'ici,

— Fracture par abduction (fg. 100].
K., droguiste, 32 ans, chargé par son
traa de porler nn ordre daps une
maison en consiruetion, fut entrainé
dans la chute d'un échafaudage et une
planche vint le frapper au niveau du
gou-de-pied gauche. La radiographis
montre nettement Pattitude en abdoe-
tion g le pied esy tres dévié en dehors,
e malléale interne fail une saillic no-
ble, les mouvements sont génés. Re-
ltal: Bon usage du pied. Au bout
un an K. pouvait aller el venir toute
- la journde de sept heures du matin 4
10 hewres do soir. Hente depuis le
navaﬁ}lare 1802, 30 0/0: au hout d'un
i b : i ¥
 Latrophic est encore prononede d'un
out du membre & 'auire. Début de
rices anx deux jambes.
La fig 101 montre une fracture grave
rabduction de la jambe gauche avec
nkylose compléte de Varticulation. 11
agit du peintre V., 43 ans, quile 27 _il.lillﬁl- 1896 tomba
un mmiie‘r. Traité. Jusqu'au 23 aveil 189T; sort avee
1/30/0. Au début la marche est trés difficile, elle s'amé-
1:;& ensuite un pen. Pas de changement depuis. La radiogra-

-

ie date de la sortie.

24} Fractures par adduction (f. de la malléole externe). B

Ces fractures reconnaissent les mémes causes que beau- =
“.F d'entorses du cou-de-pied. Dans un mouvement o
duction forcée le bord externe de la poulie astraga- =
lignne presse contre la face interne de la malléole externe.
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e le ligament péronéo-calcanéen est généralement
ort pour résister a ceite violence, la malléole ex-
e rompt au-dessus du bord de la poulie astraga- 0

ans quelques eas pourtant les ligaments se rompent -
i. Les traités des fractures insistent suffisamment sur g
dcanisme. Ces fractures sont souvent prises pour des
es et, comme il peut se faire que le blessé continue ]
her et aille 4 pied chez le médecin, qu'il continue 7
fme quelquefois & travailler, les corporations croient dif-
ement i une fracture et se décidentavee peine i accorder |
nte,
mportant est que la fracture soit reconnue et traitée o
me telle. 51 on la traite comme une entorse, par le ,
et des compresses, |'on constate souvent aprés gudé- i
I'existence d'un cal voluminenx et une attitude plus e
moins prononeée du pied en varus. Cette déviation est A
tout considérable lorsque le péroné a perdu ses con- ;
gions avec le tibia, Dans quelgues cas le fragment
hit de la malléole externe est entraingé en bas et un
en arriére par le ligament péronéo-calcanden de telle
e que l'on peut constater plus tard un écartement.
s méme parmi les cas onle diagnostic et le traitement
it ét¢ corrects, il en est quelques-uns, qui, aprés gué-
n, conservent une attitude en varus,
ar contre, il faut signaler les cas o0 sans traitement
tre qu'une bande autour du pied, la fracture guérit en
hant avec un excellent résultat fonctionnel.
‘attitude vicieuse du pied s’explique suffisamment par
odification des rapports de astragale avec la malléole
erne et les os voisins ; la radiographie en rend encore
nieux compte. Il résulte de cette attitude que le poids du
:orps repose surtout sur le bord externe du pied. Le pied
mmﬁ'{-’lt et se rétrécit, les métatarsiens se déplacent,
phie atteint tout le membre. Le genou se met en va-
s quelquefois en valgus. On peut pendant trés lon
s constater des craquements sous la malléolg externe
ndant les mouvements du pied; ces mouvements sont
¢s. La claudication persiste assez souvent aprés la
ison.
Un traitement convenable, bains de vapeur locaux,
assage, exercices médico-mécaniques, vient rapidement

Atlas manuel de médecine et de chirurgie des accidents - page 511 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?74618&p=511

persistent.
- Rente movenne
au dela.

- — Fracture par adduction du pied ganche fﬁg 102 el
‘A., charpentier, 39 ans, tombe le 21 novembre 1
échafaudage d'environ trois métres de haul el se |

fracture sus-tnoncée. Quand je le vis le 2§ février 1
avail encore des douleurs au pourtour de la malléole e
g'irradiant jusqu'au genou. La malléole externe étail
épaissie landis qu'on ne voyait pas la malléole inter
pied est en supination, le tendon du jambier antérie
tendu. Atrophie musculaire de tout le membre
iliagque antéro-supéricure, le genow el Finterligne tib
sien sont plus élevés que de lautre coté, Ce dernier
tdme disparut avee le temps. Les mouvements du 8
sénés, il y a dela erépitation au-dessous de la mallé

terne. La figure montre la supination du pied, I'¢

ment de la malléole externe, I'étroitesse du pied et I'at
du membre. La radiographie monire que le péroné est
hlement déplacé; la malléole externe est sortie de sa go
tibiale ; le péroné tout entier, qui élail un peu arquéa
fracture, s'est rapproché du tibia. Traitement duo
vrier 1891 au 44 apit 1891, La marche, au début diffi

wssible sans canne, était meilleare. Bente 33 1,

im
20-0/0 depuis le 8 décembre 1896,

3%) Fractures par divulsion. — 11 faut signaler au

~ fractures produites par les mouvements de la point
pied en dedans et surtout en dehors. Ces fractures sié
en général au-dessus de la malléole externe et il n'est
vare qu'un fragment se détache de la partie inféro-ext
du tibia. Les symptomes sont habituellement les
que dans les fractuves par abduction avee cette diff
que les mouvements peuvent étre plus compro
Fankylose plus facile i canse du petit fragment tib

4%) Fractures des malléoles seules, — Les fractures

léolaires pures n'intéressent aucunement le corps du t

~ oudu péroné. . T el
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II ~ souvent de tout le membre.

T CAnSe: l
- d’unlieu élevé, un faux pas, ete. Les deux mall
fracturées on une seule. Elles évoluent souvent ci
des entorses. [l arvive que les blessés entourent d'un 1
leur cou-de-pied et continuent & travailler, ou qu’ils -
& pied chez ru médecin, iy
wMpTdMES. — Aprés la gudrison il reste encore du
flement du cou-de-pied ; les malléoles sont empitées
uttiéres voisines du tendon d’Achille sont comblé
pression des malléoles est souvent douloureuse
leurs pendant les mouvements du pied et
~ marche, craquements, atrophie de la jambe et du

Incapacité, 20 0/0.

Fracturesarticulaires du ::un-du-éﬂull. — Cesont
qui atteignent & la fois la partie inférieure du tibia
poulie astragalienne. ' g

Elles reconnaissent pour causes: une chute ou un
d'une certaine hauteur, d'une voiture, d'une échelle
éerasements, des éboulements, le passage d'une roue
voiture.

- SyMPTOMES APRES GUERISON DE LA FRACTURE, — (Gon
ment et épaississement du cou-de-pied. raccourci
ment, valgus ou varus, déplacement du pied en avant o
arriére, raideur de la tibio-tarsienne, atrophie, trou
‘de la marche. o

Trurenest. — Mobilisation, bains locaux, mass:
électricité.

- Incapacité, 30 a 50 0,/0.
Fractures de l'astragale (77 observations per
les). — Suivant la nature et la violence du traumatism

sagil d'une fracture du corps ou des lapolehym,

{*) Fracture du corps. — corps de ['astragal
sente une substance corticale trés rdsistante. Dan
chute d’aplomb ou un sant sur le pied, le plus souve
corps de lastragale s’enfonce comme un coin dans le t
spongieux du calcanéum. Mais il peut aussi se fend
se hriser en morceaux. o

La fracture du corps de I'astragale peut n'intéresser qu
lui ou s'accompagner de fractures des apophyses et
calcanéum, B -

Les fissures longitudinales de la poulie de I'astrag;
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_ T'ankylose tibio-tarsienne. Les '_B.IP:I o5
sont @ raccourcissement dn membre, gonfleme ¥,
ssissement du cou-de-pied effacant le contour des mal-
o5, saillie a.uurma‘i‘e_ﬁf; jonction de la face antérieure

a jambe et du dos du pied ; le sinus du tarse est com-
el esl la-siéga de douleurs; atrophie du pied et de tout
'gt&l]}ré, claudication. La rente est de 33 1/3 & 50 0/0
ali. 4
11y a souvent &la fois fractureet luxation de lastragale.
peut en résulter unvéritable pied bot avee troubles fone-
onnels graves. (Voyez planche NL, [. 2). : :
Syuerones. — Allongement du membre lorsque le tibia
pose sur 'un ou ]wm bords de la pouhlie astraga-
nne, sinen raccourcissement, pied bot ou pied plat avee
sans valeus, allongement ou raccourcissement du dos
iﬁie:d. ; sinus du tarse comblé et douloureux, raideurde
tibio=tarsienne, atrophie, troubles de la station et dela
che. Lorsque le membre est allongé les denx pieds ne
vent étre placts 'un & coté de autre, le pied malade
place en avant. : [t : . RErtbe
Inca acité : généralement supérieure a 50 0/0. o il
: raclures du col et de la téte de Vastragale.— Elles
plus fréquentes que celles du corps. La strueture
ngicuse du col en rend la fracture plus facile. Aussi la
n'en est-clle pas tonjours une chute ou un saut d'un
evé mais quelquefois un simple faux pas, surtout
e le pied est immobilisé. L'asggut apreés guérison
guimiﬁu& la téte de U'astragale s'est déplacée en
u en dedans. Lorsque la téte s'est déplacée en haut
os du pied est anormalement bombé et surélevé. En
de déplacement latéral le pied se met en valgus ou
ouvent en varus. Il faut encore mentionner les frac-
es du col de 'astragale par écrasement que 'on ne veit
uére que dans les éhoulements, lorsque la violence agit
uivant la longueur du pied. ' :
Je posséd s ma collection une piéce de fracture par
sement du col de l‘ug&aga]e qui s'accom pagnait d'un
sement du scaphoide. Jai vencontré aussi par hasard
rsd’une autopsie une fracture guérie du col del'as-
ale par éerasement. .
~ Gousmewskr. — Accidents. : 28
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- P R e e G T
- — Fracture guérie du_col de Pastragale, de Papop
A i:-'_(_afa_:f\g,H_i_?-e'd_l.‘m-g'ti.ﬂu_dhlidwﬂﬂﬁpﬂr:}’hﬂm;na&‘_énm

larsienue. o
_ La radiographie (f. 104) provient de L., porteur de.
27 ans, qui, portant sa charge sur Pépaule, fit un fa
pied gauche en marchant sur un eaillon.
T:'i?tlé_i l"I:u.'p';pil.n]r puis chez moi du 27 décembre 18
décembre 180, 11 s’était produitune arthrite suppu
de-pied et la cicatrice opératoire ne parvenait pas
ce gu:i explique la longueur du traitement, On voit
de fracture sur le col de l'astragale, celui du caleands
moins net; on voit aussila fracture de ]’.:;]pnph}r&e post
La vente est encore actuellement de 30 0,/0. '
— Fracture de lastragale ef du caleanéum par ch
 fendtre d'un devricme dtage (£, 1035),
P., peintre, 23 ans, se fit outre cette fracture une fra
radius et de la colonne vertébrale. '
La radiographie (f. 105) montre d'une fagon peu nette
de fracture du calcanéum, plus netlement la saillie o
an nivean du col de I'astragale. 4
Le traitement, & cause des différentes complications
Jusqulan 25 avril 1895, i ,
Hente totale 30 0/0. Travaille comme peintre dans
- laine mesure, ;

On constate sur le blessé, surtout lorsque la téte d
tragale a été déplacée vers en haut, une saillie
X neuse, dure, circulaire i la partieantérieure de |'articy
~ sous-astragalienne toujours irrégulidrement tumé
- ces cas. Les mouvements ne sont pas fatalement
aprés cette fracture lorsqu’elle ne s'est pas compliq
fracture des malléoles; pourtant ankylose est frég
Le pied en valgus ou en yarus est souvent plat ou
T'aspect d’un pied bot. Lorsque Vastragale a 6168 deras
vant en arriére le pied est raccourci. '
Lorsque le trait de fraclure passe & travers la téte d
05 il y a de la raideur de 'articulation astragalo-scap
dienne, ce qui supprime ou limite les mouvements d
nationet de supination du pied.

— Fracture comminutive du eol de Vastragale (f. 106).

R., badigeonneur, 24 ans, tomba le 22 juillet 1896
fenétre d'un troisiéme étage. Entre autres lésions il se
fracture des deux cous-te-pied, La Hgure monire la ra
du col de Pastragale gauche. Traité au début & hopital,
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Fig. 104,
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Fig. 105,
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chez moi du 20 oclo |
.]r'lii.'é date du momen sortie
les troubles fonetionnels étaient
‘marche pen génée.

 Trauresmext, — 11 peut trainer en longueur sur
les cas assez fréquents on le diagnostic porté a
d'entorse et Im‘sqﬁue I'on a laissé le blessé marcher
Dans nombre de cas le port d'une hottelacée avee
est indispensable. La mobilisation du cou-de-
‘&tre pratiquée par le massage et les exercices.
La rente peut aller de 23 4 33 1/3 0/0 dans les o
ves, quelquefois beavcoup plus.
Souvent on rencontre une fracture de l'apophys
rieure (processus post. tali) qui limite la goutt
long fléchisseur du gros orteil et au contact de
passe le long fléchisseur commun. Cette fracture
~ quente dans les fractures du calcanéum par
- lorsque l'astragale s'enfonce comme un coi
canéum; mais on peut la trouver aussi 4 1éta I
“itla suite d'un faux pas, surtoutlorsque le pied aété
~ en pronation forede. Souvent P'apophyse '
: 'fr'ﬁ.ctiﬂ.‘éﬁ,'mni'mdépﬁcéeihrfés.g’?lﬁ im
~ Onreconnaiteette fracture 4 un épaississement qu
derriére la malléole interne et que T'on voit s
Ex'am_iniaj:it-_-,norqgﬁmﬁfe’mqﬂt, par la fi 0
deux pieds placés parallélement. Généralement
~ est unpeu sensible ila pression, La flexion du g
- en est parfois compromize. AN
- D'habitude cette fracture & I'état disolement n'e
.Ei:s d'incapacité, Pour les trois premiers mois, en
e la persistance d'un peu de gonflement, d'un
valgus, de quelques troubles de flexion des orteils
atrophie modéree, j'ai proposé ure rente de 45 0/0.
11 ne faut pas perdre de vue que bon nombre de
res de 'astragale sont méconnues & cause de la dil
- du diagnostic. Elles sont souvent confondues avee de
Aorses on des fractures malléolaires. :
_ Cicatrices du con-de-pied. — Les grandes cicat
- entourant_le cou-de-pied, les cicatrices profondes
nent une limitation des mouvements allant justl;u
kylose, des troubles cireulatoires, de la stase de la ja
de Patrophie du pied. Ce sont surtout les brilures
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.
# ; =

B ] b ¥
u bouillante ayant suppuré longtemps et les phlegmor
t I'oceasion de Emu'tri,uas:étlaﬁmm_llicﬂpia:iﬁ_ﬂ ,
4 50 0/0 suivant la gravité des troubles fonctionnels.
Luxation des tendons péroniers. — Ellesaccom Fnsnt
-entorses, les fractures dela malléole externe, dl:’ apo-
yse trochléaire du calcanéum ; elles sont rarement iso-
Il peut n'y aveir aucun symptime; dans d'autres
les douleurs sont vives ; il faut alors conseiller la fixa-
par_suture. Aprés les fractures de l'apophyse tro-
éaire il peut se produire un eal volumineux qui porte
e entrave sérieuse i la fonetion (v. plus loin).

— Luwation incompléte deg tendons pdroniers aprés une frac-

e du caleanéum (g, 107). 3 \ -
En examinant attentivement la figure on peut constater que o
e tendon fait saillie et déhorde la malléole, Aucun trouble. S

& 5
T SR

<1
; ':'
- _‘_I‘
t, 1.;_;-_
~ Achillodynie traumatique. — On désigne sous le nom '3"-:-,
achillodynie une inflammation de la bourse séreuse
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Vinsertion du tendon dAchille,
antum. Cette inflammation pe &
~ aueun sympldme on au contraire entrainer des d
trés vives etaboutiv & la suppuration par suite de
 sion de la chaussure. i}
~ Plaies et cicatrices dupied. — (57 plaies du pied
lésions osseuses). Le danger des plaies du pied
facilité de l'infection. Chez les sujets malpropre
~ résulte de longues suppurations, des edémes du
de la jambe. Eiio
~ Traresmeyr. — Repos au litet pansement antisep
~ Les cicatrices du pied sont plus ou moins génani
vant leur situation. Si la cicatrice se trouve au ni
T'insertion du pédieux, 'extension, la flexion des o
et Pabaissement de la pointe du pied peuvent dtr
(Planche LX, fig. 1). $'il s'agit d'une cicatrice prof
milien du pied les mouvements des orteils peuvent
- Btre génds. ]fa constriction peut amener des troubles eir
~ latoires. Les cicatrices plantaires génent la station et s
- eérent facilement.
L’incapacité est variable suivant la géne fontionnelle.

: .\].._

Contusions du pied et des orteils. — Les contusi
légéres guérissent d’habitude en a}]ﬁu de temps ; les ¢

graves sont Flua sérieux. 1l s’agit alors de chute d’oh
esants sur le Iliﬂd (poutees, rails, blocs de granit, r
e voiture) etil y a le piné_éouvent.des fractures du ta
du métatarse ou des orteils. L’amputation est parfo
cessaire. (Planche XXXIX, fig. 1 et 2).

Méme enl'absence de lésions osseuses les épanche
sanguins et les lésions tendineuses peuvent, pour quel
temps rendre la marche impossible. d

Déchirures de l'aponévrose plantaire. — Les contusi
graves, les chutes sur les pieds, les fractures du
néum peuvent s’mumgﬁgnw de déchirures de I'apo

~vrose plantaire qui se traduisent plus tard par la prése

an niveau du bord interne du pied, an point o on
I'aponévrose quand le pied est fléchi, de nodosités d
Nume d'un haricot et an deld. Ces productions cicatri
sont au début teujours douloureuses dans la station

- marche. Il faut donner au blessé une chaussure approp

 convenablement garnie. Plustard les douleurs diminue

- Luxations dela bourse séreuse sous-calcanéenne.
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¢ un cas de luxation ou de déplacement de cette
séreuse situde au nivean du point d'appui posté-
u pied. = : . G

hr., porteur de pierres, 46 ans, en train de leansporter
rres sur 'épanle, cogna maladroitement le talon
contra le bord d'une fosse. Douleurs dans le pied ;

ce inférieure du caleanédum. Lorsque
la marche le talon quittait le sol on entendait chague
in fort cragquement eptible i deux métres, La bourse
luxée en avant fut enlevée et le craquement ne se
duisit plus. ;

Subluxations du calcanéum.— On it

ures du caleanéum, entorses du con-de-pied avec ou
fractures malléolaires, fractures de l'astragale. La
sgraphie montre bien ces subluxations. :
: ra'gada suit habituellement le mouvement. L'apo-
e antérieure du caleanéum est sentie plus nettement
us haut sur le bord latéral du pied _m:ﬁﬁde‘. Le calea- _
souvent aussi tourné un peu autour de son axe
udinal, dans le sens de la supination; la position i
nalléoles, surtout de V'externe, a également changé.
subluxation du caleanéum qui est souvent plutél
subluxation de l'astragale ne cause généralement
le troubles notables lorsque le gonflement inflamma-
‘a disparu. Maisl'on pourra rencontrer des individus
uliérement sensibles qui se plaindront de vives dou-
, surtout pendant la station et la marche, et qui auront
ent besoin d'un traitement ultéricur soigné. Le repos =
, les enveloppements, le massage, les exercices mé-
mécaniques, 4 l'occasion une chaussure 4 tuteurs
ont des services el aboutiront habituellement & la : ol
ison. Si, malgré un traitement régulier, les donleurs
ent, on donnera au blessé pour commencer une Cr

de 20 4 30 0/0. Habituellement la guérison complite o
fait pas attendre et il ne reste avcune invalidit. "
tures du calcanéum (145 ohservations person-

— Au point de vue anatomique et an point de
tique on distingue les fractures du calcanéum en
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kg MEMBRE TNFERTFUR

fractures du corps et fractures des apophyses. Les fr:
tures du corps s’accompagnent souvent de fractures
apophyses, les fractures des apophyses peuvent s'ohse:
ver 1solément.
19 Les fractures du corps du calcandum sonl presg
exclusivement des fractures par écrasement, le caleandu
est comprimé dans le sens vertical et 'astragale s'enfon
comme un coin dans son tissu s?on ieux. La cause ene
habituellement une chute d’aplomb ou un saut su
talon. La fracture pent atteindre le seul caleanéum
intéresser les os voisins, astragale, malléole, extrém
inférienre du tibia. :

— Fracture par éerasement du calcandum gawche,

La figure 108 monl
I'épaississement et 1'él
gissement notables du
canéum gauche.

Elle a trail a K,
genlicr, 44 ans, qu

1 septembre 1894, lom
d'aplomb d'une ha
de 2 m. 30.

Traité chez lui,
dans mon étahlisse
dn 21 décembre 1594
24 aotit 1895,

Rente 33 173 0(0; de;
Ie & nctohmj;ﬂ'&lll, !5-

Les empreintes (fig, 4
sont celles du charpend
Sch , 39 ans, qui se fit
18 décembre 1843 une fr
ture du calcanéum dm
en tombant d'uoe dehel
Il en résulta un notal
élargissement du talon
un pied plat varus, L
preinte montre 1'éla
sement du talon, la ma
fication de la plante.

Fig. 108. Rente 33 1/3 0,0,

SymeroMes apnis Guirison, — Au début gonflement
pied, dutalon et de la jambe, élargissement du calcanéun
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Fig. 10%.
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t.'cﬂr clest lhqu il fam&lemtturlam :éefno

e guérisons lentes et incomplétes. Plus tard bottin
*t'l;thprs pendant quelque temps ; elle doit étre conve
lement garnie aux points de pressmu lorsque 'os
dpaissij si la station dans c.escasnest pas possible

v
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Fig, 110.
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1 assage. e
Tpasits ol %.ie*:'ﬂﬂigp-h'ﬁﬂ 0/0 etau delh.
station et la marche sont peu géndes 20 0/0 s
Fractures par arvachement de la tubérosi
as sculeme

.—.ﬁ:iammmﬁmnm@p&g' heme
iographie montre nettement 1
r e dala tirbirosi

Teanéum, 11 s'est formé . llons.
du !.&I'un.. Complétement valide d

Dans bien des cas de fracture transvaersale du corps
e agment postérieur est attivé en h

le facon que le bord tranchant du fragment anté

nd la station difficile on impossible.

5i les museles du mollet n'arrivent pas 4 entrainer

wut le fragment postérieur il se produit habituclleme
une rupture an point oitils se fixent sur le tendon d’Achil

La rupture musculaire peut d'aillears dtre observée

dme temps que le déplacement do fragment.

Cetfe rupture du mollet se traduit par une tuméfa
ou par un écartement. Dans le premier cas il en rdsn
une contracture cn flexion de la jambe sur la cuisse
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Fig. 111.
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L& d?ép acement du fragment en haut e
-raccourcissement de la plante, une diminution d
 face d’appui dont on se rend bien compte en p

empr&mtas

— Fracture par arrachement de la m&emia‘ ddu
avee ruphore par&em des muscles du mollet (B -_lﬂ}
: H.,ouvrier, anl,wr
4{ de tomber d'un mur
4B, s jeta en arr
sur le do@ et son talo
-dumz.i contre une dalle
nit. La ﬁgura montre
sement du talon et
“d'Achille et Patraphie du
Comme aulres |
avait un pen de Hexion
nou, impossibilité de |
| complétement, des tro
la flexion et de lexte
pied, de I'amaigrissem
plante, de la claudic
~ traitement dura du 4 juoi
décembre 1895, Rente’
La flexion du genou et 1
bles de Pextension disp
- par le traitement.
. Les empreintes [, 143
; sont celles de P, ouyrier, 3¢
le 10 décembre
gl:ssmt d'une planche,
; it ~ une fracture de la tubérosi
Fiz, 442, | caleanéum droit avee dé)
meut con.sldemble en hn
figure 113 montre gue le sujet n'appuie
surface du talon; il obtint une rente de
confirmée par ﬂentenco arbitrale. La marche au
ible, i la fin un _g'énéﬁ seulement,

Le 11 avril 1897 i ]m arrivaun aceident au méme -
ge brisa les deux maliéules et le ealcanéum & nouvean
nouvelle fracture fut snivie 4’ une op-ératwn. réussie q
dit au pied une surface d’appui presque normale (f. 1

La rente ful réduite & 45 ,fG

3% Les fractures de la grande apophyse du calem
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Fig. 114,

Fig. 113.

GoLEpEWsElL, — Accidenis. 28

b :
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v GO el
th’ en .Pmmmun ligament glém} en
, entout cas reli

""g:fasa le long du B e
Méchisseur duo gros ortei
so sont lous deux memmé

T
mi ﬁ I;u:u:mha.]tﬂall‘I sol.
~ quiil ne gul
'-q Les Eutrgs

i 'iv
. E&rmn. Lies em &:rambos hqntruprodulus par a-&

usa d ied peut dtre trés com m:n
-mh'lade %:ﬂﬁ out 11;;:& i’;tmputaum?iﬂ 1 I
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la station une chaussure lacée bien faite peut étre de quel-
{JUE SECOUTS.

On reconnait an-dessous de la malléole interne I'épais-
sissement du sustentaculum. Habituellement 1] v a eu en
méme lemps une fracture de l'apophyse postévieure de
I'astragale et 'on en constate 'épaississement. Le pied el
tout le membre sont amaigris. L{!ﬁ mouvements de pro-
nation, de supination et de rotation sont supprimés; la
flexion et U'extension sont limitées,

Fig. 115.

Aprés ces fractures, de méme qu'aprés les fraclures par
écrasement dans le sens vertical on trouve non seulement
des adhérences osseuses entre 'astracale et le calcanéum,
mais encore parfois de 'ossification des ligaments et parti-
culicrement du ligament interosseux.
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i wnuf:mt de vue étiologique et au point
mel. Les muscles plantaires et 'appa

uis’y insérent U'entrainent en avant de tell
'on peut sentir unesaillic osseuse volumineuse et
eu prés au milieu de la face plantaire du
. Lasition ot la marche n sont i ginie.
 déja j'ai attiré 'attention du congrés des

T A
- 6 La fracture de l'a e trochléaire (pro
anfra-malleolaris) accompagne les fractures du e
~ ou existe & 1'état d'isolement & la suite de violences
~rectes. L'apophysetrochléaire est d'ailleurs de dime
- trés variables, suivant les sujets; nombre de cale
~en sont dépourvus, landis que sur d'autres elle forme

(1) Archic fur Unfattheilkunde, Band T, Heft 2,3.
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e

= notable; elle peut étre double ou triple (Hyrtl).
n trouve 'l,a' lus souvent c'est un tubercule situé au-
us de la malléole externe et derridre ieq}uel glisse le
du long péronier. Il n'est pas impossible que dansla
pination forcée le tendon fasse sauter cette apophyse
rsqu’elle est trés développée Une fracture par ar
ent par Uintermédiaire du ligament péronéo-calcanéen
r contre impossible. -

J'ai observé quelques cas de cette fracture consécutive-
 la chute d'une pierre sur le pied ou a une chute
laquelle la face externe du pied a heurté contre le
d'une pierre. y Y i
s un cas le cal exubérant avait englobé le tendon
nier et mis le pied en supination avec paralysie des
agonistes. Les troubles fonctionnels furent sérieux.
L& pronostic est plus favorable ]dr::glu.e letendon se crée
e gouttiére de glissement dans le cal. , ‘ I
figure 118 montre une lésion rare du calcanéum,
lure du caleanéum par coup de foudre. -

i ture spontande du caleancum dansun cas de tuberoulose
; mj:ﬁi'a’r,-ﬂﬁ ans, en por '_’.‘lt“'iie_“sl.-"inm'.!a 'é'nmﬁrv-é' tout
coup une douleur dans le pied droit. I1 put constater que ce

ﬁait tuméfié. Je le radiographiai le 7 juillet 1897, La
ure ne permet pas de penser 4 autre chose qu'a de la tuber-
s g 7 A T -

al;je'l-_émi_t chétif, petit, Pair débile; poumons normaux.
ied étail & ce moment trés gonflé el rouge. Legonflement
nua dans la suite. Lt 7 = -
11 ne put faire la preave qu'il s'agissait d'un accident.
—La Egn_rell&représenlﬂpréigu&snnunc’asme ionnel
acture du calcanédum _r!*ulfumtion. Le blessé fut vie-
de cet accident & Pdge de 18 ans, & la fenéire de sa
eure, au retour d'une excursion. La foudre atteignitle
e homme au edté droit de la peitrine, le renversa et se-
sortie par Ie talon droit. (On voit encore nne cicatrice an
droit du thorax). La radiufnphio montre le calcanéum
ormé et dentelé. Le jeune homme dut garder le [it pen-
un an et demi, il eut une suppuration prolongée du cal-
um avee élimination desqui 4 plusieurs reprises ; il
sommenca petit & petit & travailler, Plus tard il a é1é engagé
me porteur de pierres,
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- Luxations du scaphoide (18 observations
~ de luxations avec fracture ou de subluxatio
~ Les luxations pures du scaphoide sont des Iésion
fait rares.
On les observe plus souvent en mﬁme__tem%_qﬂ '
‘tures. Les subluxations sont relativement fréque
sontle plus souvent des subluxations en bas et en
Les causes en sont un faux pas en portant une
‘pesante, un saut maladroit, nn faux mouvement
nation, la chute d'un corps pesant ou quelque
- analogue. La radiographie montre nettement un
ment au nivean de I'articulation astragalo-scaph
A D'extéricur on constate que le pied est en pronati
- région fait saillie depuis la malléole interne jusqu
- du 1¢* cunéiforme, le tubercule du scaphoide est trés
minent. Le bord interne de la plante est abaissé, le
cexterne peut étre élevé an point de ne plus poser
sol ; en outre douleurs et atrophie.
~ Les troubles fonetionnels sont parfois trés consid
- et de longue durée. 1l faut recommander le
~ botte lacée analogue & celles qu'on fait pour les
' géa:ats?: Le;runflhladeﬁ en sonthabituellement soulagés.
~ Fractores du scaphoide. — Errovonie. — Cause
- rectes, telles que chute sur le pied d’objets pesants;
indirectes, par exemple les tentatives faites pou
- un pied serré entre deux objets. Dans ce dernier cas
~ fracture est souvent comminutive avec luxation en b
~ ou latérale plus ou moins prononcée. b
% Apras ces [ractures indirectes on pent voir une tum
~ tion & la face dorsale du pied. Elle dure longtem
ale au milien du premier métats

- Les fractures directes, par chute d'objets pesants,
rarement limitées au scaphoide, mais atteignent gé
~ lement aussi les os voisins. 11 en résulte un affaisse
“dela voiite plantaire, un pied plat, etI'on sent souvent
saillie & la face plantaire, i
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es figures 149 et 120 ont trait 4 K., porteur de pierres,
nﬁ,g:m s 4805 il montait & 'échelle avee son fardean
il perditla galoche de son pied droit. Pour ne pas mettre
nger Phomme qui le suivait, il dut monter les derniers
ons avec son pled nu. A chacun il éprouvait une vive
eur; il dut cesser son travail. Gonflement notable du
Traité d'abord & domicile jlusqn'al_: 20 avril par des
25 el des pommn.deg, Puis a I'hdpital d'oi il sortit sur
emande au bout de six jours, Massage. .
wis le & juin 1895 et le traitai jusqu'au T octobre. Le e
irés enflé surtout en avant des deux malléoles. 11 y :
illie en avant et au-dessous de la malléole interne,
saillie plus volumineuse devant la malléole externe,
Un sent au bord interne du pied une proéminence dure. A
tie 35 0/0. Plus tard, son élat s’élant aggrave, il revint
ire traiter du 26 février an 23 novembre 1896, Le dia
¢ ful fracture de la grande ipﬂglh s¢ du calcanéom, du
I'astragale, du scaphoide et de 'apophyse postérieurs =
tragale. La figure {19 monire nettement la fracture ‘e
phoide avee petit fragment détaché du {e7 cunéiforme;
t anssi les traces de la fracture da col de l'astragale, e -
du sommet de la grande apophyse du caleanéum est
neite. On voit que T'apophyse posiérieure de Pastra-
st déplacée vers le calcanéum. figure 120 montre
nettement le déplacement du scaphoide fracturé. La 2
rehe est maintenant passable et les troubles notablement Al
r&;ﬂrea. :

Fractures des cunéiformes. — Les fractures directes ie:
trois cunéiformes, %ni reconnaissent les mémes can- e
que celles du scaphoide, donnant lieu aux mémes 1
mptdmes, leur deseription serait superflue.

Subluxation du premier cuné: forme (lig. 124). ) i

porteur de pierres, 36 ans, ayant les pieds plats, tombe '
elle le 4** mai 1896 et se cogne le pied. Traitement & e
lal, apearei! plitré pendant 24 jours. Traitement con-

itif jusqu'an 235 janvier 41897 ; rente 25 0/0 & la sortie. La =

¢ montire nettement une saillie convexe sur le dos du

elune aulre moins prononcée a la plante. b

sl 'extrémité postérieure du 4e7 méiatarsien Tli forme

llie dorsale, le {*r cunéiforme détermine la saillie plan-

Subluxation du scaphoide en bas {ﬁF. 133).

uvrier K., 35 ans, recut le 23 aveil 41887 une poutre surle
u pied droit. Traité d'abord & domicile, puis chez moi.
tion difficile an début, Le 20 décembre 1887, sort avee
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1897 absolument valide. On voi

 pen le 1 cunéiforme dall;_l

n du i#f cunéiforme et du 1*
supérieure.

Les fractures complétes par cause ind
~ rarves, on voit plus souvent |'hyperexten
ﬁéﬁﬁ-fﬁsmngﬁ. s symplome .
“de la base des trois p ni p

. marche dans de bonnes conditions. Une chaussure
priée pent atteindre ce but. Le massage, les bains lo

et les exercices médico-mécaniques rendent des sery
Luxations des cunéiformes. (42 observations
sonnelles de luxations, fractures et combina
denx). — Les luxations du 1% cunéiforme sont plus
- quentes que celles des deux autres, Néanmoins la
tion isolée de chacun de ces os a été observée, de
que celle des trois ensemble, Le plus souvent il y

¥
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Fig. 122,
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pagn
tachement sle petits fnagmmbs EI] sont plus

que. les luxations pures.

Eriovocie. — Canses ﬂimt.es el
Iimd doly ﬂeia pesants subl en
es qu'ung ¢ tm

ﬂas?l 3 Clest le premier cunéifor
 Svaerouss. — Clest le p unéiform

plus souvent intéressé, Dans
~ tion est attirée surtout pa

Textrémité postérieure du

p]at le hlpssé !
- plante; lorsque le pie
‘ginée et le éssé ns se |

§ 15 | Ptl‘!aml
éeiale soulage les blessés.

! 0/0 Eil au dela. A la
1J:J.-l:mhlms so.‘m‘. ha.h ue

nstl'q t:nhuille (22 uhsmﬁnns persorn
da“{ésmus du cuboide). — Les luxations - somp
cuboide sont trés raves, Les su.hluxamm se 1
plus souvent. Elles s'observent & la s
exercées sur le pied, surtout lorsque I
ager le pied pris sons le corps contond
fuxauons en haut on voit nettement
bord externe du pied, le corps muscul
- soulevd, les tendons externes entrainent |
: nmrespond&nﬂ Le pied peut étre en varus et n
quﬁ sur son bord externe, maisil peut se mettre

Eﬁaglt.-ll d'une subluxation en has ¢'est un enfo
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le bord externe du dos du pied
ten pronation. e
Les 1 5 ignent habituellement de douleurs au
| externe du dos du ]]:»ied et i la plante jusqu’au point
ertion du tendon long péronmier. On combal les
bles de la marche et de la station par le port d'une
lacde, convenablement remhbourrée, par le massage
r des exercices médico-mécaniques appropriés. Une
ion peut étre indiquée. Habituellement les troubles
t 5ix mois; ce n'est que dans les cas graves que lenr
‘e st plus longue. ' -
L'incapacité varie entre 20 et 33 1/3 00, .
Les luxations avec fracture sont des fractures fora-
nt dont les fragments subissent des dép&ments._
lument irréguliers. i
actures do cuboide. — Elles sont généralement cau-
ar la chute sur le pied d’objets pesants, par des
ements, par des chutes ou des sauts d'un lien élevé.
s 0s voisins, grande apophyse du calcanéum, tubéro-
¢ du 3¢ métatarsien, bases des 4° et 5® métatarsiens,
it d'habitude lésés en méme temps. i
e cuboide fracturé est augmenté de volume, ce qu'on
it surtout & la plante. La marche est difficile ; le pied
el en pronation et le blessé appuie surlout sur le
interne & cause des douleurs et de la saillie plan-

Dans cette attitude en pronation, soit & la suite de 1é-
15 directes, soil & canse de la compression par le cal,
aine du long péronier peut s'enflammer. Le genou se
souvent en valgus.

Trarmesext. — Il consistera dans le port d’une chaussure
cinle empe.:hant la pression au nivean de la saillie
hoidienne.

Luxations et subluxations des métatarsiens, — Les
bluxations des bases métatarsiennes reconnaissent les
mes causes que celles des cundiformes. Elles se pro-
isent en haut ou en bas. Les symptdmes physiques et
netionnels sont & pew prés les mémes que cenx des sub-
cations des cunéi?ormes. Lorsque les bases de tous les
tarsiens sont luxées en haut, il en résulte un pied
x avec raccourcissement. Dans le cas contraire le pied S
vient plat. La luxation de la téte d'un métatarsien en =
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oser le pred de fago
dr Du coté de la plante o
 tement une saillie convexe, les orteils co
- placent d'habitude en hyperextension. La mai

ou moins génée et le port d'une botte lacde avec

“excavée au point saillant est nécessaire. g

- La rentp est en moyenne de 20 0/0.

Les luxations des tétes métatarsiennes en haut
accasionner des difficultés encore plus grandes
e vuede la station et de la marche. Les orteils
- pondants se placent d'habitude en flexion.

~ Les luxations latérales des mélatarsiens ne

s'observer qu'au niveau du 1" et du 5°. Elles sac

: 'Ea.gqgnt toujours de fractures de la partie basi

- Lorsque la ):é,au_atipn,p'a:l:-uélé_pm&ifg—,:—mn_!me_ i

- subluxations, le pied devient plus large et peut

- plat. La luxation du premier métatarsien en deds
termine un épaississement et parfois une infla;
~ de la premiére articulation cunéo-métatarsienne,

- Laluxation latérale de tous les métatarsiens '

- pagne toujours de fracture. Elle laisse aprés elle un
~ platou un pied difforme avee déplacement in
~externe des métatarsiens. La marche est trés pé
 début. el encore, une botte lacée bien faite re

Sprvices, e 2 3
" Rente 25 4 33 1/3 0)0. ]
- Fractures des métatarsiens. (112 observations
sonmnelles). — Les fractures des métatarsiens sont
fréquentes dans les diverses professions do bitimer
Von est exposé i recevoir des matériaux sur les dEle
~ sont le plus souvent des fractures par cause direct
souvent l'on eroit & une simple contusion du pied. O
voit aussi se produire par cause indirecte surtout lor
Von fait un faux mouvement en portant un fardea
- sont surtout les 5 et 4%, moins fréquemment les 3¢
aqui se fracturent.
La marche seule peut quelquefois les produire.
~ Comme les trois premiers métatarsiens entrent d
~ constitution de la partie interne de la voite pla
~que leurs bases ne touchent pas le sol, on congoit qui
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directes de ‘ces os par chute d'objets” pesants

pied sont suivies d'un affaissement de la vodte et
ainent la production d’un pied plat. i

fractures du 1°r métatarsien peuvent guérir avec
éplacement notable trés préjudiciable anx fonctions
ied. Cest surtoutle caslorsque 'in ou les deux frag-
ts sont déplacés vers en bas. La guérison se fait par
1 cal volumineux qui géne la marche dautant plus qu'il
1 plus rapproché du point d’appui antérieur. A Textré-
mité antérieure du 1°" métatarsien une violence directe
ent briser ou luxer les sésamoides, autre cause de dou-
< pendant la station. On voit alors & la partie antéro- b
rie de la plante une convexité beaucoup plus pronon- e
que du coté sain (Pl XXXIX, £.2.); hce nivean onsent
e saillie dure et doulourcuse. Les blessés cherchent a - i
tnager le bord interne du pied et & se servir surtout du L
rd externe, Le pied se met en supination et lorsque =
te attitude vicieuse n'est pas combattue elle peut deve- ol
E permanente. R -
Outre les déplacements en bas, on peut encore en obser- i
r de latéraux, ce qui élargit notablement avant-pied.” -
attitude du gros orteil traduit ce déplacement; ily a, y
ivant les cas, hallux valgus ou hallux varus. o
L déplacement en haut de I'un des frazments entraine
 raccourcissement du pied ; enoutre le cal dorsal ng-

te le port d'une chaussure n'exercantaucune pression =
niveau, ' s

5 . iy

— Fracture compliquée du 16 métatarsien avee Mger dlargisse- - ?‘

it de la pointe di pisd (fig. 126), ; i
radiographie montre I'étal do pied pen de temps avant
riie. ; z i

. ouvrier, 19 ans, regut, le 12 mars 1897, une enseigne
e pied gauche. Traité au début & hipitai. Ouverture
toire de artieulation mémtar&o—gha]a.ngi&nn_a du gros
I pour arthrite suppurée. Sort le {6 octobre 1897, Rente
0/0. 1l marchait sur le bord externe du pied pour ne pas
l.l{ar sur la cicatrice, I

- La radiographie suivante {ig. 127) vient d’un ouvrier de il
ans, qui, le 1#° octobre 41894, recut un levier en fer surle S
5 du pied gauche, On me lenvoya avee le diagnostic de e
ilusion du pied. o= e
1s'agissait d'une fracture de lextrémité postérieure du
étatarsien, de la base du 2+, et d'une fracture de la par-

. Goiemewskr. — Aceidents. .30
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eaucou

. — Fracture guéric de la téte des 1*° et 58 mélatarsi
 xalion des 20, 3¢, §* métatarsiens en dehors el en haut,
dedans d la suife d'un_éhon 8).
 Traité au ﬂ_ﬂ?u_t & I'hopi
hez moi, Au début marche po
canne. < i it : ¥ ;A 4 Ea ¥
- Sort le 27 novembre 1897 avec 33 1/3 0/0. Le pied{
 ment plat se mit en varus, convexilé dorsale. s
~~ La radiographie montre hien les fractures et le d
~ ment des fragments. raehae Tk e
— Fracture de la tfle du 5¢ métatarsien, subluzation des
orteils et subluration en haut des bases des 2e, 30, k¢ métata;

{ﬁ?gm'ﬁﬂ}." X R . :
B., ouyrier, 51 ans, regut, le 8 mars 4808, un moellon ¢

Planche XXXIX.,

~ Fig. 1. —Sch., ouvrier, 38 ans, recut, le 4 novemb
- trois poutres sur le dos du pie ;iroit—. 11 eut une fracto
liquée de tous les orteils, qui nécessita la désarticuls
¢5 deux premiers. La figure montre nettement Iattitode
z trois orteils restants, les cicatrices, la eyanose de la p
. Surla radiographic (. 124) on voit bien les métatar
- fracturés et Ta facon dont Ies fragmenis se sont soudé
empreintes &ﬁg. 333} montrent le raccourcissement. con
- rable du pied. i : ;
 Rente 33 1/30,0. _ 3
q . %, — 8., ouvrier, 28 ans, recut, le 18 novembre {
- un lourd verrou sur le gros orteil gauche. 11 en résulta
~ fracture compliquée représentée par la rnﬂjﬂ?ﬁ'ﬂj]h
425). On voit la cicatrice au niveau de larticulation n
tarso-phalangienne. La peau est luisante et ridée. La |
~ saillie plantaire génait beaucoup au début pour march:
- le bord interne du pied. A la sortie, le 6 aont 1808, 1
du pied avait encore Paspect représenté, mais la dé
_ étail aisée. Bt e 5
Rente an début 331,/3 0,0, élevée & 50 0/0 par sente

bitrale; depuis le 8 février 1899, 20 0,0
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PIED 467

Tt‘.iil orleil du pied gauche. Le traitement dura jusqu’an
O novembre 1808, La radiographie montre assez les lésions
pour qu'il seit inutile de les déerire. Rente i la sortie 20 0/0,

— Fracture des 2¢ el 3¢ mélatarsiens, éearfemeni des métalar
giens el des 2 premiers cunéiformes (fig, 130).

La figure monire nettement les déplacements. L'accident
avait ¢1¢ produit parla chute d'une enseigne sur le dos du pied
droit. Le peintre D., 28 ans, ful soigné pendant cing semaines
et recommenca i travailler avec un pen de géne la 6¢ semaine ;
quelques semaines aprés il élail complétement valide.

Fig. 128,

— Fraciure des 52, 40 et ie métatarsiens (fig. 130).

5., ouvrier, 26 ang, recut le 7 5c£lf:mhw-. un coup de masse
sur le métatarse pauche. Traité & domicile par le repos au lit
et des applications de glace pendant 14 semaines ; massage ;
puis traité ehez .moijusqu’an 23 avril 1398, La radiographie
date de la sortie, Symptdmes: saillie convexe sur le dos du |
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“Fig. 124
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Tig. 126.
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Fig. 128.
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Fig. 4129,
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Fig. 131.
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~ géne la station par lui-méme ; Te dé laceme
géne par la pression exercée sur les 1t

but, le 28 mars 1808, alhle.ué ne pouvait joindre

Au
'i-ﬂpnu, le [llod drml, devait dtre placé en avant.

La surface dappui est trés réduite, on reconnatt que 1
est en su pnutlun F483). Ala sortie, le 6 aont 1898, la su
o’ apptu avait notablementaugmenté, les deux pieds p

g! rallélement, Ia marche éait plus facile (f
Rente 75 nﬁﬂ
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] tétes fracturées peut d'autre p;u:t‘rnr
pr‘la osition des orteils ; ils se mettent en hyp :
fl u_ qn se luxent dlrgwtemant. en haut..

.mtum'duﬁ* eut comme mllg dl.i premier :
lugussmmt gu pied par. s-uate du ﬂép]memsnt

servit daux cas de fracture isolée l:le la tuhémmié:
m&tatars:eu Dans un cas il sn;ﬁ‘asn!t d'un nettoyeur
, dans une chute sur un toit, eut le plej:l"i i5.
2, [I w’avait pas interrompu son travail,
15 @Bcondcuas il & aglsﬁalt d rienr de plarraa.
nil -fort. qui fait tombé l:l?mm\écﬁolle 1l &rda. le lit
lantsix semaines parce quelastation émtdonlwrﬁusa*
aprésil recommenca & travailler.
d plat traumatique. — Il y a ]pied p]at traumatique
qu’é la suite d'un traumatisme la partie interne de la |
st tellement déformée qu ‘elle touche le sol
ion debout.
& la suite des fractures qui intéressent ie.'
e.da la voilte ; t:aimméum, scaphoide, cunéi-
les 3 premiers métatar,s:ens.
Is traumaliques peuvent déterminer les
qua les pm& pclam ordinaires.
- On fora Eam:una chaussnr&*puurpmd
IMASSH, ins, ete !

neapacité déPBn du dngré des troubles funct.lonnels.
te est habituellement de 25 & 33 1/3 Er}‘ﬂ et quel-
o E:i.vnﬂtage e i ;
ut distinguer du pm plaf. ¢ pied valgus n est_
hmément plat mais qui peut étre un acheu'ﬂgem&nt MR
mﬂ plat. Clest souvent & tort qu'on parle de pied
d le pied est en valgus; pied plat et pléd AL GER
t pas la méme chose. T
ied antérieurement plat, maisabsolument indolent,
i la suite d'une contusion ou d’'une entorse, ﬁeventr )
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% ﬁﬂh sont mllna dﬂ I..,
8 septembre 1892, tomba d'un échafau
%‘nﬂure' malll‘léot.aire par aﬂduchon., Lepied
lose et attitude en varus. On le mit en 'rn]guz
appareil platré pendant 18 semaines,

e c':tnm.mn, il ne pao’uv it appu

essé marche encor 'uurd*
agm]:e sont mdemali'e_
ceordé, en partie & mm.dé son i
empreintes ({4 nt ne]laa

ticulation pémnﬂo—ﬂha]c inférieure avec Prnmured
~ léale externe. :
Y uand e 'examinai, le 16 décembre 1867, le ple
1k su nahpq. P andncéa,iu arl.e:ls ne tnuchantp-aa le
Eﬁ nou était nn en valgus; atrophie musou
gioﬂ ol daIa jambe. g‘rm uaquau"ﬂ'.]uuﬁet.{m
0 0/0, La marche était pehf. A pem devenue plu
; La radiographie, faite au moment de la sortie, mo
 malléole externe ‘est plus dans h@nﬁl&m du

=3 .m;u.ﬁ antéricure du ealcandum sest déplacée é}x 1
|:I; an ﬂulmlde, la téte de l'xsu- e s'esl gqlem
lT-e ede par ra c—rl: k la poulie astra 1anna
B mars iE ¥
-— Los em nuu :ﬂ 131'} wnt m]laa de F.,
ans, qluf le 12 déuembrei‘&!iﬁ fit un faux | senm

Cun caillou. Il y eut une entorse du con-de-pie
la malléole externe et légeréclatement de da gra
vdu calcanéum. : i
Quand je lexaminai dnnsla suite le ptad émt ensupin
prov . le bord externe seul pouvait servir d'app
pied incurvé: présentatt une concavité interne
«ilé extern md.u}gmphm montrait des attitu;
- de la tib Himnﬁ ‘de Partiealation de Chopa
il él:onéu-ubmle mfenpure 11y eut penﬂnnt]ungtﬂnpx
doulenrs el de Patrophie de fout le membre,
1l sort le 24 septembre 1597 avee 50 0/0.
- Amélioration Eal‘m amri: le 44 avril 1893, ln rente i
~dire abaissée &
7l Eepms est resté !tatwtlnmm, : : i

 Pied bot traumatique. — On Pobierre i aprés N
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PIED 53

‘Luxations des orteils. — Elles peunvent, lorsqu’elles ne
‘sant pas réduites, péner notablement 'usage du pied. Ce
sont le plus souvent des luxations dorsales et ¢’est le gros

Fig, 137,

"

arteil qui est le plus fréquemment atleint. Le redresse-
ment permanent Jef orteil estloujours génanl et nécessile
 le port d'une chaussure .lspéuafq. boigueu:‘;emeani faite ;
-Dellla-u ncmpébhtrﬂ. pas toujours la peaun des orteils de
- sentamer. La géne des mouvements des orteils entraine
éeﬂ troubles E‘i{-q mouvements . des articulations sus-
* jacentes. Le pied s'amaigrit, l'atrophie s'étend & la jambe
| et peut remonter ]us:qu ﬁ.l fesse, Les malades se plaignent,
» surtout en hiver, d'une sensation de froid au pied.
Les troubles 11mwcnt diminuer petit & petit, mais ne
disparaissent jamais complétement,
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1t ‘-Eiau es entraven
arcne

m ; on les observe

pesants, pierres, dal

| ranit, poutres
Fig. 138, : Ces ggﬁiuﬁ;-?
%Pt & souvent & la partie

“des métatarsiens; _elle_ssaﬁtd—’s;utan;flus_'c_unmdérdh_
le corps contondant était plus lourd et le sol pl
lier. Ce sont souvent des fractures comminutiy
duisent & l'amputation totale ou particlle di
conservalion & outrance laisse souvent un pied
~une infirmité grave et permanente (v. pl. XXXIX
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Fig. 140,

Fig. 139,
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" Comme fracture isolée, ¢’est surtout celle du gros orte
que l'on rencontre. Quand la fracture intéresse l'articu
lation métatarso-phalangienne l'on congoit la possibilite
d'une ankylose. Lorsque la fracture est compliquée, il

Fig, 181,

s =l

arrive souvent que la cicatrice enserre l'orteil et y géne la
cireulation ; aussi voit-on souvent longtemps aprés l'ae- ©
cident le gros orteil rester cyanosé avee abaissement on
éldvation 5:} sa température (planche XXXIX, f. 2).
L’orteil est alors trés sensible au froid et pendant les
mois d'hiver le travail en plein air est souvent impossible
3 pour cette raison. Clest déja un motif pour accorder nne
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mt&rpl'mla ienne, aprés fracture de Ia pha.-
d& mumdre importance. Mais ici amsure on
lir de rdgle générale.
tures compliquées, les fractures commi uhvea-
cette articulati geumntatmhﬁs longues
ionner souvent de la figvre et des douleurs
‘marche.
ures par éntasemem dela phalangette s'accom-
ions du lit de I'ongle;
'l’ungla, lau-op iie de
nt pousser un ongle
] v_éguhém— g
"_}t?&l:'tl- -
) >SDIEII.BE-
TVe ﬂepm& dix ans,

ins compromis il
: g:wunt laulmd@ﬂm laqnullqsest g

in %
mpns an lit. Recommence i travailler le ! jour,
lnupamté pﬁrmnen'lc.

Fracture de la phalange ungudale du {gm ortell par chufe
! de ehemin de fer sur cet orteil I,
diographie montre la fracture i I'extrémité du gros
Pansement et repos au lit. Au bout de quinze jours le
sit commence & marcher; il reprend son travail an bout
quatre semaines; la radiographie date de ce mumeﬂt. 1
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G .;Mhsmsés mamhar surtgtl:z stfr le bo
- Lorsque le gros orteil seul a été amputd la sit
eut ne pas étre meilleure si la cicatrice est mal
a seule adhérence de la cicatrice aux os pa_ut.
longiemps occasionner de la géne, lors méme que
‘trice permet la station normale.
~ De méme lorsque le §° ou le 4¢ et le 5¢ nrtmls unt
enlevés avee partie de leurs métatarsiens on voit sous
les blessés appuyer peu sur le bord externe du pie
cause de l'absence du point d’appui anléro-exte
- lasituation de la cicatrice. Il n'en est pas de méme lors
~ T'on n'a pas touché aux métatarsiens.
~ Lablation du 2° orteil avec partie de son métata
- aboutit quelquefois par vétraction de la cicatrice a ch
vauchement du 3° orteil surle 17, n
La perte du fms‘ orteil est estimée 4 10-15 070,
- trice vicieuse, 'impossibilité d'appuyer sur
du pied augmentent l'incapacité. La perte des
~ est estimée & 5 0/0 pour chacun. Les cicatri
~ sont également susceptibles d’élever le taux de la
- Lablationdetous lesorteils, lorsquela cicatriceest ho
et bien placée, peat Inisser un moignon fort uf :
 mettant un travml pénible. Une rente de 20-25 ﬂfﬂ
_purfmtement su
~ L'usage du pied es’tbem-:uup lus eumpruum jar
tion de tous les métatarsiens (5 de
faut aumoins 33 1/3 & 40 0/0 dp
~ doivent aller et ﬂ!mr ot porter des
~ casles ble&sﬁsmnchent menmm
années une rente de : I
APré ] J.‘!ho 'rt._. ﬁ us furte mlsl:m aqré& I Pl
le pied ne se p lus anx travanx pénibles
; ux. 1l faut nlgra accorder une rente de 50

: L%Ammhe et la station sont d’autant mmns 11
surface d’appui plantaire est Ellus elite.
i

: murnnm est augmenté par la saillie, adhérem:
- cicatrice, la disparition des museles et du munmat
QBL'I&

Tubercnlose traumatique du pied. — On vun‘. 01
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e tibio-tarsienne. — Uneank,g
tarsienne est bien payde avec 3
un valgus ou un varus prononc
e doit étre élevé. e
ys.ias — Parmi les paralysies on observe surto
s du sciatique poplité externe, pnumpalemmﬁ chez
'thea Chez un ouvrier que j'ai eu I'occasion
i paralysie était compléte, la marche n'était
le qu'avec une bottine i tuteurs. Rente 40 0
oz un autre, | and buveur, la senslhlltté duns la-
ce nerf disparaissait pendant deux jours aj
cés de boisson. Les pigires profondes n'étai
. Cette anesthésie dlsparua et fit méme Ehm
: \yarasth&ﬂm
sque la douleur empéche le blessé de s appuﬁrﬂl;
atd interne du pied, I'habitude de faire sugp
1 ﬂu corps au ord externe peut entrainer

1/3 ﬂfﬂ.q
, le taux

amhmr antérieur se {:unf.mcture, les antagamsﬁs se.
lysent et ' appui normal n’est Flns possible, .
imr T'estimation de la perte d'un pied ou de tout u:l"
embre inférieur voir le ta];ﬂeau donng dans la 1 partie.
r l’examzm du membre :nféneut il Faut toujours j_:mq:r
rar comparaison, On examine le blessé dfmn le dé-
tus, dans la station ﬂehnut les deux Emdﬁ. pnralléles
mm-nher on examine la constitution de la Pl&nﬁa :
ur du puad et du membre malades, d'une facon
e Bt anmparahvemant avec le membre sain.
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Cu-dahemm vsnhnleﬁaquisn,m
L SR R SR e s
e XIV. — Cicafrice conséentive a l'opération d'une
mgmﬂnla droite dleanglée . . . L L L

Grosse hernie du bas ventre par distension
atrice profonde et infundibuliforme. . . -

— Fracture - gudrlg de In t:]n.m'tlla gauche

R e e

, — Euptura pp.rtmt]e idn lnng chef du hup&

Ao R e e g

he XX, — - Diéchirure mdacu]mm at tendmauna ﬂs
-.-w.-bm par suite d'¢boulement. . . . . ..

— Cieatrice chéloidienne sur lo - liﬂﬁ de iu.
Trop‘hnnfmm do la ma.in par emr.t[un
m.éirus atdu cu]::la] e eaf R e

l hgmtln. a e . -
: fﬂi‘ — llnidsur dala,ma.m p,l.l" ph]ﬁgmon G
m dt ml ;ltmpluadelumt.—hmat du
5, 4prés un éernsement de ln main droile, aves luxa-
- compliquie métacarpo-. phalangienne de lindex ot
'dnlnphn.lsngerte dup-uruoe b

, XXIX. Fig. 1. — Perte du petit doigt ot do la m:a
§¢ métacarpien.
2 — l'.‘.lcll.rine n;dhérente Hn pmmére pha.la'age de
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ntet s prématurs, Bassins vicds.
| igie I L —Pqﬂlﬂh"i.ldulld.h-ﬂam.ﬂ Fitvre
qla. - Maladies des glandes mammaires,
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1f, chirurgien des hipitaux de Patis. 1805, 1 vol.. in-16 de
, aves 90 planches ehromolithographides, relié en ma-
oquin :mup'!a. e D T R e e L Py

as-Manuel du Systéme nerveux & l'état normal et & rétat
— S ¥ pathulogiqua, par C. Ja-
k0B, Deuzidme édition franpaise, p Dir Raémoxn, fe =5
clinique des maladies mnnlalan i la Facultt de midecine
louze et Cunnm, chef de clinique i la Faculté de Toulouse.
00. 1 vol. in-16 de &Biiglagu avec 84 planches chromolithe-
hidea comprenant figures, raliﬁ Chil mamquin mupl-ef

: arsa,i......“.n.“...u., e

& praticien quo ses dludes n'ont pas Ia.tnlhlr[ai um]s-rrmulramnt Mumlngiqm ay g
!mpn[fn no saummit frowver do mdﬂmr gu[dn r{nu ]Jfmem! die ﬂyddnt
e Juion et Rid Liab de tion dans les phndm e sain.
daqud ﬂ]iwd sont expliquies, lo risumi d'anatomie, de physiologie et de
i les accompagne et logr sert de commentaire, humﬂ.&muﬂ.h -
aent vo ensemble dmaihvnmntpuﬁqm La deusiéme édition uﬂéumilumd-
lace plus grande accordie anx tmﬂu: l'mnpuls. )
L iconographiqne, composte de 84 colorides comprenant 280 ﬁ- I
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i -15' e 244 p
h‘rnnm]i ho:rug?in-‘_‘u mmpﬁe;
suup!z, Léte d_u

strohoscopie, écloirage par mmﬂnm xain
chapitre est wnmr& aux causus el au mm-nmt

‘“?:fﬁup;'" & - miz:l' mﬁ% |
ﬁ‘w :

el 39 .pl.. chmmo}ith Relié en, mm

ui‘u chapitre consacré uﬁiqunulu. i P'étude type, idéale,
uriculaire. Clest uns m_Hhud"n d’mﬁ:m m;ﬂ.

présentent les m»mu
p:ﬁm upérﬂolm usités en umgia. FHraneoup sont

] de lrlpnlntb:lli. BLa chisurgie auvicu
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J.lﬂi,pﬁilhpﬁiﬂﬁrm public frangais 1'Atlas-Manuel des
Voreille de Brobl-Politzer, M. Laurens sest-il appliqué i le traduire au:

.Wh‘
Hp.a. dhgntaurdahdmlqusn talmo ue de I'Dniv
de Zurich. Edition frangaise, Phla TERSON,
clinique ophtalmologique & la_ mmaamaamdh
1800. 1 vol. in-16 de 284 p., avec 40 pl. chromolithog.

. ' mﬂg.onl.wmmlroqninmple. thte dorde........
o htuhmmﬁ,mhnl’upuédumidj qu'ils se présentent dans 1
.aqu une introduction sur la marche & suivee dans lexamen
des principales indications de la techaique de a |
de V'agteur, toul en restant irés bref, & desseln, sur les

photagraphis
undmdumlnﬁumdnl'ﬂlnam hpu
wel de M. Hanb,

-_.;ﬁ_.-,_lnr-'uanuol d'Ophtalmoscopie, par e profestenr
paige, par le Dr Albert Tersow. 1901. 1 vol. in-16 de 276

' ‘avec 88 pl. chromolit g contenant nﬂgnra_l,
 maroquin souple, ﬂtmm.... L T
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il par A. Mouvchgr,
des b ;ff;ur. mg riamlumle ala I-‘aculli ﬂ
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médecine de Paris, chirurgien des hipitanx., 1
430 pages, avec 266 figures et 24 planches chrom
higes, relié en mmqum zouple, téte dorde..

mn ﬁuunp&rn smlﬂmhmﬂ:ﬂrﬁ,miﬁﬁ"-
'.rhd:lnm}, sur la tite, Ilm,lclllmx,h 'lril, TR I
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I'I.lmmﬁlm“ulngu In simplicité de ﬁl ll- plu ll.ml.-
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e vertdhrale ot [étode dos Foddls-
1 ement exposées Ies dévintions vertibrales, cyphoss,
les divers ummu de ln mhﬂm sonk ‘étmwuv

pur !t Dr I‘

iltd de médech :g.ﬂ : Py
i ﬁ:ﬁ':;ﬂm’.l%gkuﬁeﬁiéh%‘hﬂ

B o pngru e Imupm
an de la chirprgie abdominale, Uélnde des
i vise, of s'engngs dans une veic mouvelle, m_‘,h
¢ heureasement, réduisanl i clel ouverl, résdquant
Iu.rlll.'lglplﬂi& [racluries, SR
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