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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
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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
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fracture du radius, bien que trés-fréquente, puisque, d’aprés un relevé

" statistique de Goyrand (1), elle constitue 2 elle seule le tiers du nom- -
bre lotal des fractures, ce qui, & vraidire, estun peu exagéré, ne com- -

menca & étre connue que vers la fin du dernier si2cle : jusqu’alors on
’avait confondue, soit avec I’entorse, soit avec la luxation du poignet.
Pouteau le premier ((Buvres posthumes, . I, p. 251 et suiv.) en recon-
nut la fréquence, indiqua sa cause ordinaire, donna sur ses symptomes
quelques détails exacts ; mais tout ce qu’il ajoute sur le mécanisme de
sa production et sur les déplacements est complétement erroné; le
traitement qu'il conseille n’est autre que celui des fractures de I'avant
bras. ; :
Ce qu'avait dit cet auteur passa pour ainsi dire inapercu. Desauli, et
plus tard Boyer, se borngrent 3 dire que les fractures trés-rapprochées
~de Vlexirémite inférieure du radius peuvent quelquefois &tre. prises
pour des luxations du poignet, mais ils n'indiquent nulle part les véri-
iables caractéres de ces fractures ; et lorsqu’on lit dans Boyer Varticle’
Luaation du poignet, on ne doute point qu'il ne soit tombé lui-méme
bien souvent dans I'erreur qu'il signale, Vers’année 1820, Dupuytren (2)
étudia.spécialement ce sujet, montra ce que ces fractures offrent de

‘particulier, précisa les indications qu’elles présentent, et proposa

*‘pour les remplir un appareil dont 'idée mere a toujours été conservée,
malgré les modifications nombreuses apportées depuis quelques an-
nées au traitement de ces fractures. Enfin, depuis celte époque, cette
lésion a été lobjel de travaux importants, parmi lesquels je citerai
spécialement ceux de Goyrand (@’Aix), Malgaigne, MM. Diday et Voil-
lemier. ' .

Pour faciliter I’étude de ces fractures, j’engage les éléves 4 en pros

duire sur le cadavre. On y parvient {rés-facilement de la maniére sui-
“vante': On ampute un avant-bras dans J’articulation du coude, puis
par un trait de scie on coupe olécrane au niveau de la surface articu-
laire supérieure du radius. La paume de la main est alors appuyée sur
une table solide, 1'avant-bras relevé & angle droit sur la main et main-

tenu dans une position verticale, tandis qu'avec un' corps pesant on

frappe sur l'extrémité supérieure des deux os de V'avant-bras. Un cra-

quement et une déformation du poignet indiquent qu'une fracture a '

été produite ; la dissection montre alors une solution de continuité de

I’os qui, pour son siége, sa divection, Te mode de déplacement éprouvé

par les fragments, est semblable A celles que Yon voit journellement.
dans la pratique, & la suite d’une chute sur la paume de la main. On

(1) Goyrand, Mémoires sur la fracture par. contre-coup de Pextrémité inférieure du
radius, 1836, in-8, 14 figures.
(2) Dupuytren, Clin. chirurg:, 2° édit., 1839, t. I, pi 140.
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peut également produire ‘ces fractures en renversant violemment la
main en arriére ou en avant. : :

CAUSE ET MECANISME. — Une chute sur la paume de la main est la
q,aus_e'copstﬁnte ['le' ces fractures. Tout corps contondant, agissant sur
I-extremlté .1{1fé1?1eure; du radius, peut sans doute y produire une solu-
nqp \d:'a _qon_tmmté, mais celle-ci ne présente plus alors les mémes
caractéres, €t ne mérite point de description spéciale ; aussi ne nous
oceuperons-nous que des premiéres. Quelques auteurs ont pensé que

_ les. chutes sur la face dorsale du' poignet fortement fléchi pou-

va}ent 'également rompre le radius dans son extrémité inférieure.
Sans nier ce fait, je me bornerai 4 dire qu'il est extrémerment rare;
ces chutes produisent ordinairement une déchirure des ligaments
_dors.aux ou un arrachement du bord postérieur de la surface arti-
culaire. ' :

_ On aurait.pu supposer que dans une chute sur la paume de la main
il qm y avoir tendance & la production d'une luxation  du poignet;
mais la théorie, d’accord sur ce point avec ’expérience, nous dé-
montre que les l.igaments radio-carpiens résistent, et que h;, carpe n'a
aucune propension i se déplacer, tandis que le radius supporte toul
Peffort de la chute. En effet, voyons ce qui se passe alors: La main
fortement renversée en arridre, forme avec l’avant-bras un angié
presque. droit; or, dans cette position, quels sont les rapports

«des os qui forment le poignet? La rangée antibrachiale des 0%

;dp carpe est coudée presque & angle droit sur la rangée métacar-
pienne, de telle sorte que la convexité de la surface articulaire qu’elle
p’r_'ésente aux os de l'avant-bras regarde directement en arriére;
lz‘want—bras, formant un angle droit avec la. main, vient donc presser
directement sur l'espece de volite que luioffre la premiére rangée des
o0s du carpe. Celle-ci. résiste en s’appuyant: 1° sur le sol par son
extrémité interne constituée par le pisiforme ; 2° sur le trapsze, par
son exirémité externe que forme le scaphoide; 3¢ sur la sailli:a du

S : :
.~ grand os et de l'os erochu, qui soutiennent le milieu du cintre qu'elle

représe-nte_. Ainsi fout ce que pourrait faire cette pression exagérée,
ce serait ‘d’écraser, pour ainsi dire, ‘cette voute sans faire perdre aux
08 d1_1 poignet leurs rapports normaux. Le cubitus ne s’articulant que
méi‘halement et par une surface trés-oblique avec le pyramidal, le
radius se trouve seul pressé entre la résistance du sol et le poids, du

corps, acerus par la vitesse de la chute, et il se rompt & >
. S
tance de Particulation. & : P. peu de di

.:"ARI.ETES. e La fraf:ture est ordinairement située trés-prés de Par-
zlfulatwn Fafho\—carplenne_; on la trouve presque constamment 2
2 ou 15 millimétres au-dessus de I’angle qui sépare la surface anté-
rieure de L'os de la surface articulaire. Elle est ordinairement transver—
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sale (fig. 139), ainsi que I’a trds-bien démontré M. Voillemier quelque-
fois oblique de haut en bas, et d’arriére en avant, de telle sorte qu’elle

Fi6. 139, — Fracture indirecte de U'extrémité inférieure. du radius. On
solution_de continuité est unique et transversale.

s’éloigne plus de articulation vers la face dorsale de I’os que sur la.

face palmaire ; mais cette obliquité, que 'on considérait, il y a peu de
Al Gge o temps encore, comme une disposition pres-
& que constante ‘et sur laquelle on avait basé

toute la théorie des déplacements, doit au
contraire étre signalée comme un fait ex- -~

ceptionnel. Quelquefois on observe une obli-
quité en sens inverse de celle .que je viens

d’indiquer ; mais cela est beaucoup plus rare’

encore. Sur quelques sujets, on a trouvé le
fragment inférieur divisé en plusieurs éclats
par des solutions de continuité multiples qui

pénétraient dans I'arliculation (fig. 140). Gela

s'observe surtout lorsque la pénétration est
considérable. On cite également quelques
fractures obliques qui- séparaient la surface
articulaire du radius en deux parties, I'une an-
térieure, I'autre postérieure ; on congoit d’ail-
leurs que, suivant le sens de Pobliquité, tantot

c’est la partie antérieure de la surface articu- .

laire, tantdt la postérieure, qui reste sur le
Fig. 140. — Fractures mul- * fragment supéricur: Toutes les variétés que je
pea de Loxirémitd in- . .yiong. de:signaler soni Souveuk accompagnées
rieure du radius, 2 :
S 3 de la fracture de 'apophyse styloide du cubitus
et de la déchirure du ligament triangulaire.

Nous avons vu précédemment comment il se fait que le radius sup-
porte seul le choc dans une chute sur la paume de la main; mais il n’est
pas aussi facile de comprendre pourquoi la fracture se produit pres-
que.constamment dans le méme point. Serait:ce A cause de la courbure

voit que la

- ment, dans Pextrémité spongieuse de I’os,
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‘que présente en avant cette extrémité? serait-ce parce qu'elle est pres-

‘que entiérement composée par du tissu spongieux? Ces deux causes -
- peuyent sans doute concourir i produire

¢e resultat.

. DEPLACEMENTS. —Cette fracture est pres-
que toujours accompagnée d’un cerfain

~déplacement. Or, comme nous avons

yu précédemment: la fracture = occuper
“presque constamment le ‘méme point de

" Tos, et affecter une direction presque

invariable, de méme nous retrouvons un
‘déplacement & peu prés conslant. Ce
" déplacement a été parfaitement bien ex-

- posé, dans ces derniers temps, parM. Voil-

lemier. Voici en quoi il consiste: le frag-
ment supérieurs’enfonce dans!le fragment
-inférieur, en méme temps que celui-ci

" péndtre & son tour dans le supérieur

(fig. 141); il résulte de cette pénétration
réciproque des deux fragmenls que D'ex-
trémité carpienne du radius vient pour
“ainsi-dire coiffer le fragment supérieur,
i qu"el_le déborde en arriére, fandis que,
ducoté de la face palmaire, ¢’est au con-
teaire le fragment supérieur qui- fait une
saillie au-dessus du niveau du fragment
inférieur. On trouve dans le mémoire de
M, Voillemierle dessin d'une piéce patho-
- logique qui montre de la manidre la plus
évidente! cette double pénétration des
fragments ; {mais cette disposition n’est
> peut-étre pas la plus commune ; nous pen-
sons que le plus souvent le fragment su-
périeur pénetre seul, et en arridre seule-

Fi16. 141. — Fracture de Vexiré-
mité inférieure du radius con-
solidée. On voit quily a eu
pénétration réciprogue des deux

; fragments.
de telle sorte que, du cdté de la face pal-

maire, les deux surfaces de la fracture restent en contact. Il résulte de ce

déplacement que Pextrémité inférieure du radins s’in(?line enarriére, en
méme temps qu'elle remonte sur le fragment supérleur: Or ce mou-
vement ne peut s’accomplir sans que le fragment inférieur glisse di?
bas en haut sur la surface articulaire que lui offre le cubitus, ce qui
s'opére alors d’autant plus facilement; que le ligament triangulaire, qui
seul pouvait s'opposer & ce mouvement, a souvent perdu son. point




