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notable sur la fixité:des moyens de contention. Remarquons d’ailleurs
- que les malades supportent difficilement la pression des bandes dextri-
nées, qui sont nécessaires pour embrasser 2 la fois la téte et I'épaule, et
pour maintenir la face tournée du coté de la fracture. 11 y a encore
dans le traitement de ces fractures une précaution importante 4 si-
11 faut éviter de coucher les malades dans un lit trop mou, qui
Senfonce dans son milieu, et forme: une sorte de gouttiére, dont les
deux bords ont pour effet de repousser en avant les moignons des
- épaules pendant le décubitus sur le dos. Les malades peuvent se lever
dos les premiers jours. La consolidation s’opére ordinairement en trois
septénaires chez les enfants; pour les adultes elle exige trente ou qua-

- rante jours.

gnaler.

ARTICLE XXIL

FRACTURES DE L'OMOPLATE,

L’omoplate, protégée dans presque toute son étendue par des cou-
ches épaisses de muscles, est rarement fracturée. L'apophyse acromion
et I’épine de 'omoplate sont les parties de cet os les plus exposées aux
'violences extérieures: aussiles solutionsde continuite y sont-elles plus
fréquemment observées que dans tout autre point; viennent ensuite,
sous le rapport de la fréquence, celles du corps du scapulum, puis celles
du col de Yapophyse coracoide et de Vacromion. Nous verrons, en
parlant des luxations, que la fracture de la cavité glénoide accompagne
&ordinaive le déplacement de la tote humérale, et que I'ona observé la

fracture de 'acromion ou de Vapo hvse coracoide dans les mémes cir=
P Lo

constances.

 CAusES. — Ces fractures, si Pon excepte cependant celles de ’acro-
mion ou de P'épine de Iomo-
plate, sont constamment pro-
dujtes par une cause directe,
dont Paction s’étend souvent
aux parties voisines, quelque-
fois aux visceres thoraciques.
On ne connait qu’un seul

exemple de fracture produite :

par laction musculaire. Le

- malade vu u
Fic., 107. — Pseudarthrose de 1'acromion. pldde, 3 __pa.r 'le docteut
e ! Heylen avait eété suspendu

par les bras et secoué par les
cahots d’une voiture : c’est le corps de Vos qui avait été rompu. Ges
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glgcttxrestpeuvem .étr_e cor’nplétes owincomplétes, simples ou multiples
ecter toutes les directions imaginables. Cependant nous ferons ob:

server ] i
ver que les fractures du corps sont habituellement transversales ou-

ol?hques, et Il::resque.jamais verticales, tandis que la fracture de l'acro-
;1}:1]1; Eoﬂppe gs verticalement et offre une direetion rectiligne (fig. 107).
ependant un cas dans lequel la portion de I'acromion, qui ré-'

pond a P’épine de I'omoplate, était divisée obliquement et taillée en

bli(‘aau} aux dépens de sa face supérieure.
os fr 3 " ok .
actures de I'acromion sont ordinairement situées i la base de

‘Papophyse, en dehors de son angle postérieur; celles du corps siégent.

le plus s pi
ex.}; ;i ;;Eve?t au-dessous de ’épine ; celles de 'apophyse coracoide
ent rares, sont presque toujours accompagnées des délabre:

ments ion.é
nts les plus graves, tels que contusion énorme, fractures conconi- -

tar{fes-du corps de I'omoplate, de 'humérus, des cotes, etc
orsque le scapulum est divisé, tantot les fragments conservent

-Fl(}.. 108. — Fraciure incomplé :
; pléte de Papophyse coracoid ; 6
de 'omoplate avec’ fissures. S R et

leu s
auxrs ralppmts normaus; tantdt 'un deux est entrainé par les muscles
quels il fpu_rmssalt un point d’insertion, ou déplacé par le corps vuI‘

-
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nérant qui continue & agir. Régle générale, dans les fractures du scapu-
lum, les fragments présententpeu de tendanced se déplacer,oudu moins
leurs déplacements sont trés-peu étendus (fig. 108), fait dont on trou-
verait facilement la raison en considérant que les deux faces de cet os
fournissent, dans presque touteleur étendue, des points d’insertion aux
- muscles sous-épineux et sous-scapulaire qui contienment les fragments,
et que le périoste échappe assez souvent & la déchirure. Dans un cas de
fracture de Pacromion que j’ai disséqué, le périoste de la face infé-
rieure était complétement intact, le supérieur méme n’étant qu’incom-
plétement déchiré. Cependant les auteurs indigquent plusieurs variétés
de déplacement suivant le lieu ot est située la fracture. Lorsque celle-
ci est horizontale, le fragment inférieur est entrainé en avant par la
portion du muscle grand dentelé qui s’y attache, tandis que le supé-
rieur est porté en haut et en arriéré par les muscles angulaire et thom-
boide. Quand la fracture est située au-dessus de l'angle inférieur, de
maniére  séparer cet angle du reste de Los, la portion détachée est
entrainée en avant et en bas par le grand dentelé, ou en avant et en
haut par le grand rond et le grand dorsal; selon que la fracture est
située “dans un point plus ou moins élevé, et que le fragment inférieur
a plus ou moins d’étendue. Dans les fractures de V’acromion qui sont
accompagnées de rupture compléte du périoste, le fragment externe
est entrainé en bas parle poids du bras. Dans la fracture de I'apophyse
coracoide, les museles, petit pectoral, coraco-brachial et la courte por-
tion du biceps tendent A abaisser cette apophyse; mais le déplace-
ment est borné par le ligament coraco-claviculaire. La théorie indique
_ que si le col de Pomoplate est fracturé & sa base, le poids du membre
‘et la longue portion du friceps entraineront en bas le fragment glé-
- noidien, et que celui-ci sera ensuite-attiré dans P’aisselle par le grand
et le petit pectoral, le grand rond et le grand dorsal. '
~ Nous. avons reproduit ici ces détails sur les déplacements donnés
avectant de précision dans:les livres; mais nous ne pouvons nous em-
pécher de faire remarquer qu’ils nous paraissent plutot déduits de vues
théoriques que de I'observation directe. - i
SymproMES. — Dans les fractures du scapulum, il est assez difficile de

‘constater §il existe enire les fragments une mobilité anormale. Cela
dépend de 'épaisseur de la couche musculaire qui les recouvre et de 12

difficulté que Pon éprouve i saisir les fragments pour leur imprimer
un mouvement, Les mémes obstacles se présentent, lorsque 'on veut
déterminer la crépitation. Le meilleur moyen pour la produire consiste
a donner au membre thoracique une position qui fasse saillir Pangle

~de Yomoplate, & saisir cet angle & Paide d’une main, dont on recourbe °

les doigts en forme de crochets, ¢t & lui imprimer des mouvements de.
*  haut en bas, puis d’avant en arriere, tandis gu’avee l'autre main on
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 fixe soit I'acromion, soit le moignon de ’épaule. D'autres fois il suffit

d’exercer des pressions -dans plusieurs points de la surface de os.

"Dans les fractures de I'acromion, on'explore 4 l'aide des doigts toute la

partie sous-cutanée de cette apophyse; puis on la saisit, aprés avoir
mis le deltoide dans le relachement, et il est ordinairement facile de
produire la crépitation. Il en est de méme dans les fractures de 1’é‘pine
de Pomoplate. ] .

S.i, comme nous I'avons dit précédemment, les déplacements sont
.ordmairement peu étendus dans les fractures du scapulum, il s’ef]suit,
comme conséquence forcée, que la déformation de Iépaule doit étre
peu prononcee, et qu'elle sera le plus souvent masquée par le gonfle-
ment des parties molles qui environnent les os. On a dit cependant
que dans les fractures de I’acromion, cette apophyse étant ordinaire-

ment entrainée en bas, le moignon de I’épaule se trouve abaissé d’une

maniére notable, que le blessé incline la téte vers I’épaule malade et
soutient son bras comme dans les fractures de la clavicule. J’ai ob-
servé derniérement un malade affecté d’'une fracture située au col de
l'acromion, et bien que cette apophyse fat trés-mobile, aucun des sym-
ptomes que je viens d’énumérer n’existait. Ge malade se servait, dos le
premier jour, du membre qui présenlait la fracture aussi librement
que de Pautre ; il n’a pas voulu consentir & ce qu’on lui appliquatun
appareil, et Vacromion s'est réuni & I’épine de 'omoplate par une
production fibreuse. Dans les fractures du col de Pomoplate, lorsque
le fragment glénoidien est attiré en dedans, on observe une dépression
brusque sur I’acromion; 1’axe du bras est oblique en bas et en dehors ;
le coude reste écarté du tronc. Ces symptdmes, qui ont quelque res-
.stlamhlance avec ceux d'une luxation, ne tromperont jamais un -chirur-
gien exercé : dans la fracture, laréduction s'opére sans difficultés, mais
le déplacement se reproduira dés que le membre ne sera plus soutenu.
A’. Coope? ajoule que si, aprés avoir opéré la réduction, on embrasse
d’une main le moignon de 1’épaule, én appliquant le doigt indicateur
sur Papophyse coracoide qui tient an fragment glénoidien, et que I'on

- lmprime: au bras des mouvements de rotation, la crépitation sera fa-

cile & produire. Les fractures du scapulum sont presque inévitable-
ment méconnues lorqu’elles sont sans déplacement. Dans ce cas, en
effet, les meilleurs symptomes, crépitation, mobilité anormale, défor-
mation, font défaut, et nous ne pouvgns comprendre comment, en

- Pabsence de ces symptomes, Malgaigne a pu se eroire autorisé a dia- -

gnostiquer sur le vivant une fracture incompléte du scapulum, en se
fondant uniquement sur le siége de la douleur, de Pecchymose et du
gonflement. En raison de leur profondeur, les fractures de Papophyse
toracoide et celles de la cavité glénoide ne pourront étre que soulj-
gonnées,
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Le prohosﬁc n'est pas grave, méme lorsqu. }11 ya ignse&;‘:ﬁiﬁ
trés-prononcé; le cal fibreux. et ’les pse?darlt msbes o d{m;'

A. Cooper a fait remarguer avec raison, qu'on s obse

les fractures de Pacromion, (fig. 107). Le musée Dupuytren en contient -

plusieurs exemples ; ces néarthroses ne paraissentbcomgrog:f;;ﬁ sec;;ls;;
blement 1i la force ni les mouvemen\ts du 1’{18{}1 qre.- , te'Pdé Chh‘,u .
un malade présenté par M. Richet, en 1860,’;1 'la Sociéte . mingcu,;

| situé au niveau de la fosse épineuse étail tellement vo u1 . )
zzet it;iégulier, que le malade avait une impossibilité presque absolue des

mouvements, bien que la fracture datat de quatre mois; il est vrai que

it v ns soins chirurgicaux. s
le malade n’avait recu aucu chirurgicaux. . i
TrAITEMENT. — Les doutes que j’ai émis précédemment sur le).alc
& - : :
titnude des détails relatifs au déplacement des flagr?lents .dims His
diverses variétés de la fracture du scapulum, me c’ondulsentd na urf;w;
a cru devoir le
: ; nance des moyens que I'on a cr
ment & douter de la: conve ; e !
i rait, s udice pour la
) Von pourrait, sans aucun. préj ’
opposer. Je crois que 1ol : o T
s‘gilénce et la pratique, rejeter la pIuparF de ces apparell.s Fu. o
moins compliqués, que 'on a cru devoir imaginer- pour main enir
fi ents en rapport. En effet, nous sommes forcés de reconnaiire
iy n’avons aucun moyen d’agir sur les fragments; tout ce. que
ue nous E: n d°é su ‘ 5 ‘
gous ouvons faire, ¢’est deles maintenir immobiles, et & celte oc_casion
je réplf)':terai ce que je disais & Poccasion des fractures de la clavicule :
] )

tous nos moyens contentifs étant également insuffisants, le meilleur

1 . 5 gl Sohayp ui
sera celui qui ecausera le moins*de géne; une smlple_ Lchc|1p§,frq .
lzmnl)rasserait le. coude, le bras et P’avant-bras, pourrait c}ilonc su t‘u‘e.t
Je donne la préférence au bandage de M. Mayor, parce qu il maintien
2 2 s
épaule plus solidement. 01
: ge banpdage convient encore pour les fractures de I’acromion. Les

appareils compliqués & T'aide desquels on se propose de relever cetle

apophyse en la repoussant de bas en haut avec 1.:1 tete de l’humefu?, ni

1'§mplissent point cette indication, et ils ont I'inconvénient de fatigue:
aucoup les malades. ’ Bty 1 3

bGE]:;t-ll gesoin dedire que la 1ésion des parties voisines-devra étre I'objet

particulié itée ps moyens
Q’une attention toute particuliere, et sera traitée par des moy

e o :
appropriés & chaque cas? - : o
pgespfracmres se consolident ordinairement assez prgmplen.]cnt (ti'e;;
A quarante jours); mais il est assez commun de voir persister, long-
. ¥ 3
temps apres la consolidation, de la géne dans les mouvements.

TRACTURES DE L'HUMERUS.

ARTICLE XXIIL

FRACTURES DE L’HUMERUS.

Les fractures de ’humérus sont aussi- communes que celles de la
clavicule. Elles peuvent élre divisées en : 1° fractures du col O
tures du corps; 3° fractures de Pextrémité inférieure.
‘comprennent toutes celles qui sont situées au-dessus de
muscles grand pectoral et grand dorsal; les secondes, celles qui ont
lieu entre I'insertion des muscles grand pectoral, grand rond, grand

"dorsal et une ligne fictive qui passerait 4 2 centimétres environ au-
dessus des tubérosités interne, et externe

au-dessous de cette ligne.

frac-
Les prémiéres
I'insertion des

§ I. — Fractures du col de Phumeérus,

Ces fractures ne sont pas trés-communes, ce
volume que présente cette partic de Ios,
offrent les parties voisines. ;

Causes. — Elles sont ordinairement produites par une chute sur le
moignon de I’épaule, ou par I'action d’un corps vulnérant qui agit di-
rectement sur la partie supérieure de 'os. On les a vues, dit-
certains cas trés-rares & la vérité, suceéder i une chut
sur la main, le bras étant écarté du tronc, ;

Quoi que prétende Cooper, elles s'observent moins fréquemment
chez I'enfant que dans un dge plus avancé; toutefois,
difficilement que Malgaigne ne les ait
lards, car, derniérement encore, elles se présentaient chez deux mala-
des agés de douze et de seize ans, et qui furent {raités l'un par
M. Péan, l'autre par M. Denonvilliers,

VartEris, — La fracture est situde : 1° le plus souvent au niveau du
col chirurgical (fracture extra-capsulaire) (fig. 113 et 115) ; 2° quelque-

fois au niveau du col anatomique (fracture intra- capsulaire) (fig. 110);
3°sur les tubérosités; n° fréquemment la fracture du col anatomique
s¢.complique de celle du col chirurgical (fig. 112); 5° la téte de

- Phumérus peut étre brisée en plusicurs éclats; 6° Malgaigne a figuré
une fissure transversale qui pénétrait a plus de 2 centimétres de pro--

- fondeur ; un cas semblable a été observé en 1860 par M. Gosselin;
1> enfin, ’épiphyse peut étre décollée comme I'indique la figure 109,

et la protection que lui

on, dans
e sur le coude ou

on comprend
rencontrées que ‘chez des vieil-

La fracture extra-capsulaire est généralement transversale et com-

Pliquée de dentelures esquilleuses; parfois elle offre une grande obli-
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5 les troisiémes, celles qui sont -

qui s’explique par le
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