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Les fractures

Comnie tons lcs os, la clavicule, situee

en hant clu thorax, cntrc l'os longitudinal
du milieu, sternum, ct les os de Pdpaule,

peut sc briser dircctement, sous l'influencc
d'un choc violent. Mais e'est surtout par
contre-coup, e'est-ii-dire indirectement, que
cet arc osseux et superficiellement place
sous la peau, on il fait une saillic parti-
culierement visible chez les personnes
maigres, se rompt a sa partie moyenue.
Commc les cotes, lorsque la courbure de

Fare vient a etre exagdrec, la clavicule
se brise toujours a la fayon du cerccau
do bois (jui serait trop comprime contre
un plan rdsistant et qui delate en im
point compris entro Pendroit oil s'exerce

la violence, et celui oft a lieu la
resistance.

Aussi la fracture dc la clavicule cst-elle

frequente, trfts frequente, cotnme lc sont
les chutes, qui la deterniinent neuf fois

stir dix au moins: chute sur Pdpaule, sur

de la elavieule

le coude, sur la main un peu dcartdc du

corps. Dans ee dernier cas surtout, le

mcmbre supdrieur agit comnie une tige
solide, qui tend ä venir exagdrer la courbure

de la clavicule qui, clle, est fixde it

l'omoplate, en haut, tandis qiPen dedans,
elle appuie, par son autre extremitd, contre
le sternum. Lcs accidents de bicyclette,
les chutes de cheval, de voiture, cedes

qui ont lieu chez l'individu qui saute et

tombc sur lcs mains, produisent, chaquc
j jour, des fractures de la clavicule.

La fracture de cet os est encore une
de cedes, comnie les fractures des cotes

d'ailleurs, que tout le monde peut voir,
et doit pouvoir reyonnaitre, tout au moins

soupyonner, surtout si elle sidge, commc
e'est plutot la rdgle, a la partie moyenne
de Pos.

En effct, la ddformation qu'elle produit
en ce point est caractdristique, et Pattitude
du blessd absolument typique. L'os fait
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line saillie sous la peau mince, saillie trfes

visible, parce que le fragment sitae en
dedans s'eleve, tandis que le fragment externe
tend a s'abaisser, cntraine par le moignon
de l'epaule et le bras. Mais e'est. surtout
l'attitude du blesse qui frappera l'obser-
vatcur. Le fracture se presentera la tete

penchee du cbt6 oil sihge la fracture, et
1

l'avant-bras flechi sur le bras, soutcnu par
la paume de la main du membre du cote

oppose.
Dites-lui, en cc moment, de mettre la

main du cot6 blesse sur la tete, vous verrez
comment il s'y prendra, non pour y r^ussir,
mais pour essayer de faire le mouvement

que vous lui demandez. II petichcra la

tete, taut qu'il pourra, il la rencontre de

la main qu'il vent clever et vous decla-

rera qu'il nc pent faire davantage, tant
il eprouvc une vivc doulcur il 1'endroit
dc la fracture. An niveau dc colle-ci,

promenez seulcment le bout des doigts,
vous provoquerez une sensation dc recul
et une plaintc il la moindrc pression; et

je lie vous engage pas a remuer inutilement
le bras du cote blessd, ce serait bien autre
chose. Comme dans toute fracture, il se

produit aussi, quelques jours apres la bles-

sure, un bleu, line ecchymose qui viendrait
lever les derniers doutes mais glissons,
e'est ici un Symptome tardif. Laissons
maintenant de coth les fractures des ex-
tremitös [ilus difficiles ä reconnaitre et

qu'un ceil 11011 exerce ne diagnostiquera

pas, d'autant plus qu'elles echappent meme

parfois a l'oeil du m^decin; ne parlous

pas cles complications possibles, cle

fragments pergant la peau, des blessures d'ar-

teres, de nerfs, des paralysics du bras, etc.

Occupons-nous simplement de la fracture
ordinaire, ii la partie moyenne, la plus
frequente, repetons-le, cclle qui saute ciu.c

yeu.r de tons; et que chaeuti doit savoir
reconnaitre pour faire le neecssairc, en

attendant l'liommc de l'art. (Quelle conduite
doit-on tenir en presence d'un accident
de ce genre?

Le blesse sera d'abord deshabille et
debarrasse dc sa chemise avee soin, lcn-
tcur ct prudence, pour le remuer le moins

possible.
Puis, une personne soutiendra le coude

du coth blesse laissant l'avant-bras flechi
sur le bras, tandis qu'une autre glissera,
entre l'avant-bras et le tronc, l'angle cl'une

serviette, de fagon il mettre le membre
clans une grande ticharpo asscz relevee.

II vaut mieux laisser le patient assis, que
couche, si possible, en attendant le medecin.

Cclui-ci, de son cote, ne fera que perfec-
tionncr et consolider 1 echarpe, an moins
les premiers jours, apres avoir open? la
reduction dc la fracture, operation cl'ail-
leurs asscz simple. Pour des raisons ana-

tomiques, que nous ne pouvons ici exposer
a tons, e'est encore lui qui glissera un
coussin dans l'aissellc du blesse, qui dis-

posera son oreiller de fagon ii faire porter
l'öpaulc du cöte blesst: ii faux. Tout ccci

pour amener une guhrison prompte et

rapide cl'une blessurc qui n'offre pas d'ailleurs
de gravite reelle, et sera consolidee en

vingt ii trentc jours.
Malheureusement, il est a peu pros

impossible d'eviter une difformite au moins

tres leghre, causae par une saillie du cat

cle l'os ii la partie moyenne, parce que, la

reduction une fois ophree, les fragments
ont grand'peine il rcster en place. Cela ne

peut avoir d'inconvenient que pour les per-
sonnes du sexe, qui tiennent absolument,
en certaines circonstances, a se montrcr
les epaules nues en public.

; (v. Journal dc la, Saute».)
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