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pression est contmue elle est en outre graduée par une vis de rap-

pel GCr, qui régle 1’écartement des attelles, et par consgquent des
coussins. Deux petites tiges horizontales s’enfoncent dans des trous

pratiqués dans les attelles et fixent le systéme, qui se place et s’enléve -

" avec rapidité. (Nofe présentée & I’ Acad. des sciences. Paris, 1855.)

Les avantages que présente cet appareil sont-les suivants :.

{e La constriction qu’il: prodmt se régle qu gré du chirargien. . :

92 La compression exercée par les coussins est dauce, umforme et
graduée non-seulement par les vis qui portent ces coussins, mais encore
par les vis latérales. _

3° Ces coussins ne sedéplacent pas » comme les compresses graduees
le font trop souvent.

4" Le membre peut étre maintenu dans la sup1mtmn, pos1t10n sou-
vent utile, et qui devient méme mdlspensable, lorsque la fracture
occupe le tiers supérieur de l’avant bras, ainsi que nous ’avons obseryé
plus-haut.

5° Le membre fracturé étant partout & decouve:t, on peut surveiller .
le' déplacement des fragments, la situation des coussins, et faire les :

pansements avec facilité. ’
Lorsque tout se passe reguherememﬁ la consohdatlon d’une fracture

slmple de Pavant-bras est ordinairement complute vers le trente-cm--

quiéme jour.

Les fractures compliquées de plaie se consolident plus lentement Il

1mporte, pendant leur traitement, de donner la préférence aux appa-
reils qui permettent le mieux de surveiller I'état du membre fracturé

tout en assurant une immobilité:compléte’ (voyez p, 214). En outre, le-
blessé devra garder le lit pour recevoir les topiques convenables et

laisser-le membre appuyé dans la position moyenne.

Les fractures incompléles, désignées par beaucoup d’ auteurs sous le :
nom de courbure des os, ont été plus fréquemmnient observées 4 l'avant-.

bras que dans toute autre région ; l.e Ipembre présen_t‘e alors _uue fzour‘a
bure dont la concavité regarde ordmau:ement. en arriére, mais gl peut
cependant correspondre & la face palmaire ou au bord radial de }_,avgnl-
~ hras. Cette courbure est fixe et permanente ; on ne peut par co‘ns.quent
constater ni la mobilité anormale, nila erépitation. Pour remédier a ce.L
,acéident, le chirurgien doit chercher & opérer le redressement du

membre en le saisissant entre- ses deux mains, dont les doigts corres-

pondent & sa face concave, fandis que les deux pouces sont appliqués
sur la parlie convese, et en le courbant en sens inverse du déplacement.
Cette manceuvre suffit souvent pour corriger la déformation ; mais si
la résistance 4 vaincre étail trop considérable, Onrdev'ra]t se b(irner a
appliquer une attelle bien matelassée & ses deux extrémités, sur ’avant-

bras du coté de la concavité du membre; et exercer sur le sommet dé. -

térieur de l'os, qui est placé immédiatement
- au-dessous de la pean dans toute son étendue.

- complication de plale, car le radius sert d’at-
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- Tangle de com bure une: pression modérée 4 Paide d’une bande roulée,

de maniére & opérer une réduction graduelle Ce moyen a plusieurs fois
été employé avec succés

C§IL — !'réeture.;, du cubitui.

Le cubitus se‘ fracture plus rarement que le: radms La so]utmn de

- continuité affecte le plus souvent son extré-

mité inférieure ; quelquefois elle occupe sa

‘paif;le moyenne, d’autres fois son extrémlté :
~_supérieure ou’olécrane.

Fractures du, ; €oTps et de lextrém{té in-

' - férieure du eubitus. — Ces fractures sont pro-
duites presque constamment par' uné cause

dlrecte cependant M. Voisin én a observé une

; produlte par une chute sur la paume de la

main. L

DEPLACEMENT. — Le fragment mfémem
éprouve seul un dep]acement il se rapproche
du radivs (fig. 134). Tout déplacement Suivant

Ta longueur est impossible, :
 Svmeromes, — La mobilité est quelquefois

peu marquée ; la -crépitation se percoit aisé-
ment; la déformation est facilement reconnue,
lorsque avec les doigts on explore le bord pos-

Le pronostic est moins grave que dans les
fractures de 1avant- -bras, méme quand il y a

telle et favorise la consolidation. On peut donc
regarder comme exceptionnel un cas. dans le-

.qual les mouvements de rotation de l’atant—

bras furent perdus.

Le traitement des fractures du corps di cu-

bitus est le méme que cehu des fractures de
‘Favant-bras,

Fraetures de Voléerame. — Ces fractures
Ne sont pas trés-communes, ce qui explique
pourquoi, aprés -avoir été mentionnées par
Hlppocrate, Celse et Galien, elles tombérént
., ensuite dans Poubli jusqu’a Duverney (xvir® bitus.

a1ecle) Depuis celte épeque, eIIes ont été 'objet de quelques travaux

versale du corps du cu-

1. 134. — Fraclure transa

T T e S £

o=




336 AFFECTIONS DES 0S.

intéressants.  On trouve dans les auteurs quelques exemples de frac-

tures de I'olécrane produites par la seule contraction musculaire,

dans un mouvement brusque d’extension du membre. Toute violence -
q .

directe agissant sur cette apophyse peut également la rompre ; mais
on considére les chutes sur le coude comme la cause presque con-
stante de ces fractures.

Varikris, — La solution de continuité oceupe ordinairement la partie
moyenne (fig. 135) ou la base del’olécrine
(fig. 134); trés-rarement elle porte sur le

sommet de cette apophyse.
Les fractures du sommet, signalées par

Desault, consistent dans un arrachement

de la couche corticale qui regoit Pinser-
tion du triceps, et dans les deux cas
connus elles étaient le résultat d'une
violente contraction musculaire. Celles

de la partie moyenne siégent a len- .

droit ou I’échancrure sigmoide est le plus
rétrécie et privée de son cartilage; elles
sont le plus souvent transversales. Enfin
les fractures de la base commencent dans
I’articulation au méme niveau que les

précédentes, mais descendent oblique-

ment de haut en bas et d’avant en arriére,
de facon & détacher du cubitus toute la
face postérieure de l'olécrane.
La fracture peut &tre compliquée d’es-
F16. 135, — Fracture consolidée  quilles, d’écrasement ou de plaie exté-
de l'oléerane. : e ;
rieure. Tant6t la couche fibreuse qui revét
la face postérieure de l'olécrine est restée intacte, et sertd réunir les
fragments ; tantot elle a été rompue.

DfrLAcEMENTS. — Le fragment supérieur, formé par Polécrane, éprouve

un déplacement presque inévitable ; il est attiré en haut. par la contrac-
tion du muscle triceps, et remonte derriére I'extrémité inférieure de
I'humérus ; cependant ce mouvement ascensionnel n’est pas lrés-
étendu, car il se trouve borné par les ligaments de I'articulation
huméro-cubitale qui vont de ’humérus & olécrane. Il ne faudrait pas
juger de l'étendue de ce déplacement par 1'écartement qui' existe entre
les fragments, car cet écartement est en grande partie produit par
I’état habituel de demi-flexion qui porte le cubitus en bas et en avant.

Ce qui prouve encore que l'olécrane subit peu de déplacement, c’est:

qu’il suffit de replacer le membre dans l’extension pour metire les
fragments en contact, ;

z
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: Chez quelques sujets, le déplace_meht fait défaut au moment de 1
cident, et survient plus tard ;

e = vy ’ac—
par leffet de quelqite mouvement intem-.

pestil et de l'inflammation qui se développe dans les’ tissus fibreux

voisins de la' fracture. -

: " Cettfe -fractuz;e est presque constamment accompégnée d’une contu-
. sion violente, et d’épan '
_ culation, :

ch‘emgnt de sérosité sanguinolente dans 1’arti-

© o SYMPTOMES. ~— ]';;‘e coude est le siége d’une tuméfaction considérable -
. qui masque -les-sallhgs osseuses; il est demi-fléchi; e blessé ne -peut Sl

Pétendre, & moins que Ja couche fibreuse qui réunit les deux fragments -

. n'ait été conservée; on sent, en portant les doigts vers la base de 1’0lé- °
~_‘crane; un enfoneement transversal ou-_ohlique, dont Pétendue -aug--
" - mente pendant la flexion et-diminue'pendant_l\’extension, au point de

- ne plus laisser qu'une rainure dont les deu: 7

deux bords sont presque en -

contact. Si, pendant que le mem-

“ - bre est dans cette position, on
__cherche & 'faire mouvoir latérale-
- ment Polécrine, on pereoit aisé-.
- ment la crépitation.

DrseNostic. — Celte fracture ne

. bourrait .étre confondue qu’avec
‘une simple contusion; encore -
faudrait-il pour cela que la couche -

fibreuse qui passe surla base de
Folécrane fut conseryée et s'op-

‘ posit & I'écartement des- frag-
‘ments, - ;

- Proxosric. — Bien que Fon ait’

.'¥u dans certains cas une violente
inflammation s’emparer de I'arfi-
- culation'du coude, et les sympto-

‘es généraux les plus graves,

e tétanos méme, se montrer & la
- Suite de ces fractures, on ne peut
 considérer c¢es: cas . malheureux

que comme des exceplions heu- - F6: 136. — Fraclure ancienne d col
: _ ; de lolécrane. Réunion par un ‘¢al.
reusement fort rares. Le plus sou- fibreux: ' : =

‘vent on voit disparaitre le gor-

flement dans les huit ou dix premiers. jours qui suivent l'accident:

~Le sang ou la synovie épanchés dans Varticulation se résorbent, et

le travail ‘de consolidation commence A s'opérer. Ce. travail présente

. ei quelque chose de particulier. A moins que les deux fragments

fialent 6t¢ maintenus dans un contact parfait; il ne s‘opére point une
' BELATON, — :PATH. CHIR: s L = 22
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consolidation osseuse; une bride fibreuse plus ou moins résistante sert

de moyen d’union entre les deux fragments(fig. 1 36), et transmet le mou-
vement de Polécréne au reste du cubitus, comme le ligament rotulien
- e transmet de larotule au tibia. Gette consolidation, bien qu'irrégulisre,
n’apporte aucun obstacle au libre exexrcice des fonctions du membre.

Boyer a trés-souvent eu loccasion de Pobserver, etil pense quielle |

- n’entraine aucune géne, tant que étendue de cette portion fibreuse ne
dépasse pas un pouce de Jongueur (27 millimétres), A: Cooper lui a
trouyé deux pouces d’étendue sur un sujet quik a disséqué. 11 ne dit
pas si les fonctions de ce membre’ étaient altérées. Enfin on a yu
ce moyen d’union manquer absolument; sans que les fonctions du

membre aient souffert. Dans un cas semblahleobservé par Malgaigne, '

le fragment supérieur demeurait immobile .dans les mouvements
d’extension et de flexion du bras, bien qu’on pit le mouvoir aisé-
ment d’un coté A Pautre. Chez ce malade, les doigts perdaient leur
force, pendant ’élévation du bras; au point de lacher involontairement
prise., . <. ; : : : : ; ]
Lorsque les mouvements de J’articulation sont restés génés-ou sont

abolis, c’est qu’une inflammation s’est emparée des tissus articulaires,

leur a fait perdre leur souplesse ou les a fait adhérer entre eux.

TRAITEMENT. — Les praticiens sont divisés sur la question de savoit .

quelle est la meilleure position & donner au coude- pendant le traite-

ment des fractures de Polécrane :les uns, avec Hippocrate, préferentle '

laisser fléchi et se contentent de remédier 4 la douleurs; les autres, avee
Duverney, adoptent exclusivement Pextension compléte. Mais s'il -est
~ démontré que les consolidations fibrenses sont généralement sans ins
convénient poue les fonetions du membre, cette question perd une
grande partie de son importance, car on peut, dans tout état de cause,
meitre le membre dans la demi-flexion sans courit aucun risque.
Voici, je pense, la regle de conduite qu’il faudra suivre. 8i la fracture
est multiple ou comminutive, s'il existe une contusion trés-violente,
sil ya complication de plaie, s'il esta craindre qu’il ne se’développe.
une inflammation ou une suppuration capable d’amener la perte des -
mouvements du coude, il faut placercelui-ci'dans la demi-flexion;

car dans celte position, une ankylose ost bien moins génante ‘que sile

membré est élendu; dans les circonstances contraires, on pourrd
mettre le. coude, non pas dans Vextension complate, qui est trés
difficile & supporter, mais dans une position voisine de 'extension, qui
aura pour avantage de diminuer Pétendue de la portion fibreuse inter
médiaire aux deux fragments et qui permetira quelquefois une conso-
lidation osseuse. : )
On a inventé une foule d’appareils composés de bandes roulées; de
courroies ou de brassards; 2 Paide desquels on se proposait d’agir sut
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Voléera Yahai )

S ﬁ‘;'fa;::aidsecleahalsser pour Pamener au contact avee le fragmént'

la plupar,t des ra‘f- appareils sont, avec juste raison, abandonnés par
o 13I ticiens. 1l.en est de méme du handage des laiesp

: » Voici eelui qui me paralt devoir obtenir la préférence (%g '1.?.';3)Il

Plusieurs con rad ui i
presses graduées, disposées en forme de coin, sont appli:
; e

- Monvements pour préveni
e 3 AT
pour prevenir lextréme rigidité qui succéderait 3 1’

_ qgées a la partie postérieure du coude, de maniére que la base d
; . ‘ € au

Fic. 137, — 3 :
Appareil de M. Nélaton pour les fractures simples de I'olécrane

'

coi p ' ; :
danz cz;re;giilideaiu so:?met de l'oléerine. Ces compresses sont fixées
i 1’avant-hraspet lqluﬁ f{ues tours de bande; on applique ensuite
une bande enduit E] Ias‘, une bande roulée séche, puis Par-dessu;,

uite de dextrine, ou des attelles de carton 'ramollie;

dans I’eau, et fixées

4 a Taide d’une b3 amid
Seutin. - s e bande amidonnée, comme le fait

L’usage de cet ¢ il doi
1528 cet appareil doit étre continué pendant quarante i ¢in

qual 1 é 015 )]l]S I{)“gterﬂps our ({I]B ] =
» E 1C1L

lation pui
- Sp-tlnsse reprendre ses fonctions sans danger; mais pendant
! r . . w i
Ps 1l est nécessaire de visiter 'appareil et d’imprimer que?f -
ues

m -. . i " . 4
obilité¢ prolongée. Est-il besoin de rappeler- que- §’il existait o
une

gll nes
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locales, des cataplasmes émollients, avant de proceder Papplication
_de l'apparei} ? ; : >

Suivant A. Cooper, toule fracture de D'olécrane située 4 un pouce
au-dessous de Pextrémité libre de cette apophyse, doit etre traitée le
_ membre étant dans Vextension. On comprend difficilement sur quelle
raison est basé ce précepte. : et

Lorsque la fracture est compliquée de plaie, il importe de donner la
préférence aux appareils qui, tout en assurant immobilité du membre,
permettent le mieux de surveiller la région et de combattre I'inflam-
mation qui tend i s’emparer de Darticulation et des parties molles
voisines (fig. 138). - .

Enfin, dans les cas o' Uoléerane serait broyée par
guerre, il conviendrait de pratiquer immédiatement la résection.

un projectile de

fractures de extrémité inférieurc de I'hu-

Fic. 138. — Appareil de M. Péan pour les
Le membre maintenu avec cet appareil

mérus et de Volécrine compliquées de plaie.
pent étre placé dans une gouttiére appropriée:

Fractures de 'apophyse coronoide. — A. Cooper dit aveir vu un
malade qui, & la suite d’une chute sur la main, s’apercut qu’il ne pouvait
plus fléchir I'avant-bras ni 'étendre complétement ; le cubitus faisait
une saillie’ considérable en arriére dans I’extension, mais cette saillie

disparaissait quand on mettait le membre dans la flexion, A. Cooper et -

plusieurs chirurgiens consultants furent d’avis que Papophyse coronoide
élait séparée du cubitus, ce qui permettait & cet os de glisser en arriere
du condyle interne de 'humérus. A Pappui de ce diagnostic, A. Gooper
rapporte quil a vu sur un cadavre P'apophyse coronoide complétement
fracturée dans V’articulation, et réunie par une substance ligamenteuse

FRACTURES DES OS DE L'AVANT-BRAS, 341

qui la .l:BHd‘::]lt mobile sur le cubitus, et permettait & cet os de glisser
fn ?rrxerﬁ es o:ﬁ:ndyles de I'humérus dans les mouvements d’ex
ension. Tl conseille de maintenir le ei i . i

: coude immobile i-fléchi
pendant trois semaines: : e i
'ae.;vz:shavo;s renc9ntré nous-mémes quelques cas analogues ; mais:
erches nouvelles seraient nécessaires pour fixer la science sur

011 i us vie : s lllS 101!] é 08 ] lux llOIlS de

-

§ III. — Fractures du radius.

Je flecmai séparément : 1° les fracturés du corps et de Pextrémité
supérieure du radius, 2° celles.de son extrémité inférieure. .
Fractures du corps et de l'extrémité supérieure du radins, — Ces :
ﬁ?a_ctures sont plus rares que ‘celles du corps et de l’extrémiié supé
;;;u;j Su cubitus, auxquelles elles ressemblent sous presque t'ous};:’;
apports : comme ce inai 7
ity ;,?se, direc;;dmme;esl gllgs sont ordlnalrgment p[;ﬂdﬂlte.“
. Les ﬁ'at;lu-re? de la téte du radius ne sont pas assez communes pour
que noyis puissions en donner une description suffisante. Sur une ;Eéce
d:epo-sée par M. Verneuil au musée Dupuytren, on trouve deux fissures :
réunies en forme de T sur la surface articulaire, et qui pénétraient q
un centimetre environ de profondeur. Lorsque la fracture siége sur l:a
corps de Vos, les déplacements sont les mémes que dans gelles du.‘

- corps du cubitus. Elle offre seulement quelque chose de particulier

‘lgrqu’elle est située immédiatement au-dessous de la tubérosité bici-
fttal? : le fragment supérieur est alors entrainé en avant paf la con-
g;?ﬁ;.:aogagulmulgcle biceps, et son extrémilé inférieure vient faire
o s le pli du coude, gﬁ l’onlpe:ut la sentir. par le toucher & tra-
g Ts les p:-'lrtles mol]e.s. Ces signes élaient trés-évidents chez un enfant
_dPgé de quinze ans qui fut présenté & M. Péan en 1866 par M. le docteur
‘ errz_m‘d. Dans ce cas, on pouvait reconnaitre le déplacement en fixant
i la fois le condyle externe de humérus et la téte du radius, et en

Imprimant des mouvements de rotation a ce dernier.

tui;ess- ;impmmzs et Ec? traitement sont les mémes que pour les frac-:
e (fo'rps u.cl.;bltus. Dans le cas ou le fragment supérieur du

ius ’Et.lll'.?,lt (?xécute le mouvement, de bascule dont nous venons de
]i}af'tl)EI‘, il serait bon de maintenir 1'avant-bras fléchi & angle ﬁroit‘ sur
€ bras pendant le temps nécessaire A la consolidation, afin de mettre.

_le fragment inférieur du radius dans la méme direction que le frag-

‘ment supérieur, sur lequel il est impossible d’agir.

F : ; '
I‘flctnres de 'extrémité inféricore du radins. — (ette variéié dela
. © 4




