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la contusion articulaire, dans entorse, dans les fractures arti-
_culaires, aprés réduction des luxations, dans les plaies articu-
laires, dans les arthrectomies, dans les arthrites inflammatoires,
surtout blennorragiques, la mobilisation méthodique doit étre
associée au massage; et c'est le mérite de CramproNsigre d’avoir
réagi contre les tradilions d'immobilisation abusive. D’autre part,
lef< dosage du mouvement » doit étre si bien gradué qu’il ne déter-
mine point des réaclions trés douloureuses: sinon, le processus
inflammatoire en est avivé et I'ankylose augmentée. Dang les
arthrites tuberculeuses, d’ailleurs, l'ankylose est un objectif

Fig. 192.

Excision osseuse dans Pankylose a angle
aigu (OvLier). ;

Excision osseuse dans I'ankylose 4 angle
droil (Ovuier).

fmlinail‘cment recherché; mais, au membre supérieur du moins,
il est possible parfois de conserver une partie des mouvements.

Quand une ankylose est vicieuse, et contraire a la fonction
du membre (ankyloses angulaires de la hanche et du genou)
on peut la trailer, si I'obstacle n'est di qu'a des l-ésiZlancés:
ﬁl)x-cuscs, par le redressement forcé, Si l'ankylose est osseuse
il faut recourir au traitement opératoire. I ankvlose ilﬂ“]llﬂii’i:
de la hanche sera trailée par L'ostéolomie nhliqrm de ’I‘ert;'ier e[
Hennequin. Pour les ankyloses du genou, ona le choix entre ces
deux partis : 1° sans toucher a la jointure, opérer le redresse-
mo:nt du membre par Postéoclasie ou Iostéotomie du fémur, ce
qui est applicable aux anlkyloses i angle obtus; 2° exciser l'an,r:le
d‘anl'cylosc par une résection cunéiforme on ll‘;] pézoidale, ce cIui
convient aux ankyloses 4 angle aigu.

TROISIEME PARTIE

AFFECTIONS CHIRURGICALES DES MEMBRES

CHAPITRE PREMIER
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ARTICLE PREMIER

DES FRACTURES

I. — FRACTURES DE LA CLAVICULE
Les fractures de la clavicule sont trés fréquentes (14 a
16 p. 100, sur I'ensemble des fractures).
La fracture peut siéger : 1o sur le corps de I'os; 2° au niveau
de ses extrémités externe ou interne.

{1 FRACTURES DU CORPS DE LA GLAVICULE

Titiologie. — Celte variété est, de beaucoup, la plus com-
mune. Un choe direct peut la produire. Mais, ordinairement,
elle résulte d'une cause indirecte, une chute sur le moignon de
l'épaule; exceptionnellement, une chute surla main ou le coude.
Dans une chute sur P'épaule. la clavicule se trouve pressée par
ses deux extrémités entre le sol, d'une part, et, de lautre, le
poids du corps agissant par lintermédiaive du sternum : elle
subit une incurvation forcée au niveau de sa courbure princi-
pale et se rompt sur le milieu de sa longueur ou dans un point
rapproché de son tiers externe. ;

Al..
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Anatomie pathologique. — Chez adulte, une chute sur
P'épaule produit, en régle presque générale, une fracture a {rait
oblique, dirigé de dehors en dedans et d'avant en arriere, dont les
deux fragments ont une véritable tendance a glisser I'un sur
Pautre, sous la violenece du choc, et & présenter un chevauche-
ment notable. Chez I'enfant, au contraire, il en résulte des
fractures dentelées, sans abandon des fragments ni déplacement,
grace a la conservation du périoste plus résistant a cet age : la
connaissance de ces ruptures claviculaires sous-périostiques de

Fig. 193.

Fracture en bois vert de la clavieule,

Venfant, fractures en bois vert, est d'une grande importance
pratique.

Symptomatologie et diagnostic. — Un blessé a fait une
chute sur le moignon de I’épaule, ou regu un coup sur la région
claviculaire. Il se présente généralement soutenant son coude
avec la main saine; pour éviter la traction douloureuse du
muscle sterno-cléido-mastoidien, il incline la téte du coté de la
fracture. Faites-le déshabiller pourcomparer entre elles les deux
1'¢§1_riuns symétriques. S’il n'y a pas de déformation apparente, il
n'en faut pas conclure, chez un enfant, & une absence de frac-
ture : avec le doigt, avec un crayon, pressez successivement sur
la clayicule en partant de I'acromion : si vous constatez, en un
])D‘it]t précis, une douleur vive, la rupture osseuse peut étl-'u affir-
mee ; et, dans les jours suivants, la preuve en est fournie par
un gonflement circonscrit, appréciable par la palpation du corps
claviculaire entre le pouce et Uindex.

Chez P'adulte, la déformation est constante : elle résulte du
déplacement des fragments, déplacement commandé par. les
muscles qui s'insérent a la clavicule et par le poids du membre.

Le fragment externe sabuisse sous la traction exercée par le
bras. Le fragment interne se reléve par la contraction du muscle
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cléido-mastoidien ; et ce déplacement du fragment interne est
tel que, lorsque la fracture parait le mieux réduite, il suffit
que le malade tourne la téte ou remue le bras du colé sain
pour déranger les fragments. — La clavicule étant I'arc-boutant.
qui maintient le bras écarté du trone, il résulte de sa rupture
que, sous 'action des muscles puissants qui vont du thorax au

Sterno Nl
Mastoidion W Bascude
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v lzgament
Lendl™

Polds
de membre.
Fig. 194,

Schéma montrant les déplacements des fragments dans une fracture de la clavieule.

bras, le moignon de Uépaule se porte en avant et en dedans: le
bras est rapproché du thoraz ; le creux azillaive sefface.

Au palper, on apprécie, en promenant le long de la clavicule
le pouce et lindex, la forme et la disposition des deux frag-
ments, I'abaissement du fragment externe, la saillie et le che-
vauchement de l'interne. On peut les mouvoir l'un sur 'autre :
on les remet en place en portant Uépaule en haut, en dehors et
en arriere; et ces mouvements déterminent une crépitation
plus ou moins accusée. On rencontre parfois entre les deux
fragments principaux un fragment intermédiaire mobile. En
tendant un fil entre le bord de l'acromion et I'interligne sterno-
clayiculaire, on mesure le raccourcissement de la clavicule, du
au chevauchement fragmentaire.

Une. clavicule rompue, avec chevauchement notable, rap-
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proche Ie blessé des animaux non claviculés: cest ainsi que
Bienar expliquait la perte des mouvements d’élévation du bras
en arriére et en dehors. Le blessé éprouve, en effet, une grande
difficulté a lever le bras, a porter la main vers la partie anté-
rieure de la téte ou sur I'épaule du coté opposé ou en arriere ;
mais il est yraisemblable, comme Braspor 'avait autrefois
indiqué, que la cause principale de celte géne fonctionnelle
tient & la douleur, non a la rupture méme de I'arc-boutant
claviculaire: la preuve enest que, par le massage, nous pouvons
maintenant rétablir précocement ces mouvements.

Complications. — 1° RACCOURCTSSEMENT DE LA CLAVICULE. —
Lorsque le raccourcissement de la elavicule dépasse une cer-
taine limite, il en résulte une impotence fonctionnelle secon-
daire, signalée par MALGAIGNE et étudice par Hurer, en 1867,
¢hez les convalescents de Iasile de Vincennes. Si le raccourcis-
sement reste inférieur 4 un centimeétre, la restauration est
généralement compléte, et, le massage aidant, peut se faire en
un mois ; au-dessus de un centimetre, il persiste assez souvent
de la géne dans les mouvements, surtout dans ceux de rétro-
pulsion du bras. Mais le massage et la mobilisation méthodique
améliorent singuliérement ces résultats ; et nous pensons que
Pankylose des jointures adjacentes joue, dans celle impotence
secondaire, un réle plus considérable que la diminution de lon-
gueur de l'arc-boutant claviculaire.

2° DEFAUT DB CONSOLIDATION. — La clavieule est un os
spongieux de rapide consolidation : HippocraTe en avaib fixé
la durée & quatorze ou vingt jours. Les exemples de pseudar-
throses deviennent rares: chose curieuse, et qui montre bien
que la solution de continuité de la clavicule ne constitue point
la condition anatomique dominante, ces non-consolidations
sont compatibles avec un bon fonctionnement du membre -
tels, 'ancien cuirassier de Grapy qui fut, malgré sa pseudar-
throse, incorporé dans la gendarmerie; le fort de la halle.
observé par VuLpiax, qui conservait tous ses mouvements.

30 COMPRESSION DES VAISSEAUX ET DES NERFS SOUS-CLAVIERS.
— Les fractures comminutives, a large chevauchement, se
consolident ordinairement par un gros cal, enveloppé dune
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épaisse gaine ostéophytique, qui peut exercer sur les vaisseaux
sous-clayiers, (éventualité exceplionnelle), et surtont sur les
nerfs du plexus brachial, une compression croissante. De la,
des lésions, mécaniques, d’abord, névritiques plus tard, déler-
minant des phénoménes sensitifs (crises douloureuses, irradices
le long du bras, de I'avant-bras et de la main, fourmillements,
engourdissements, anesthésie), paralytiques ou trophiques (atro-
phie des muscles de avant-bras et du bras), survenant un mois,
deuax mois, trois mois et plus, apres une fracture de la clavicule,
parfois guérie sans incidents : ces accidents nerveux secondaires
sont trés importants & connailtre.

Traitement. — Porler le fragment externe en hawt, en arriere,
et en dehors ; abaisser le fragment interne ; immobiliser les deux
fragments en leur position rectifiée : voila la triple indication.
Pratiquement, la réalisation n’en est pas toujours aisée. Réduire
est commode ; maintenir est difficile. — Pour réduire la frac-
ture, un aide se place derriére le patient assis, et Lire en arviére
des deux mains, les épaules du blessé: cette action réductrice
de l'effacement des épaules est tout a fait remarquable et les
vieux appareils (croix de Saint-André, véritable 8 de chiffre des
épaules, coussin intercapsulaire) en utilisaient la valeur.

Comme moyen de contention, l'écharpe de Mayor suffit dans
les eas simples. Il y faut joindre Pemploi d’un coussin eunéi-
forme, & base snpérieure, engagé dans l'aisselle : le coude étant
rapproché du tronc, 'humérus devient un levier intermobile ;
son extrémité supérieure entraine en dehors le fragment acro-
mial. — Les appareils de Desault et de Gerdy sont délaissés :
on préfére recourir, pour les cas a grand chevauchement, a des
bandages réalisant Ueffacement forcé des épaules : tels Pappareil
a bretelles de Lannelongue, notre bandage a deux bracelets
sous - axillaires, réunis par une bande élastique interscapulaire.
L’appareil au diachylon de Sayre est en grande faveur en

. Allemagne et en Angleterre ; il se eompose de trois bandes trés

emplastiques : la premicre tire sur l'extrémité supérieure de

Ihumérus et se porte de dedans en dehors, puis en arriére sur

I'épaule et vers le dos; la seconde passe du coude sur I'épaule

saine ; le Leoisiéme souléve la main et se porte sur I'épaule
1.
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blessée. — Le massage doit étre employé deés le huitiéme ou
neuviéme jour,

L’intervention sanglante est indiquée dans les fractures
auvertes, o, aprés désinfection du foyer et ablation des esquilles

Fig. 195. Fig. 196.

Appareil de L.-A. Sayre pour les fractures de la clavicule : une bande de diachylon
embrasse le bras et conlourne le trone en arriére : une aulre soulient le coude.

détachées, on procéde a la suture des fragments. Dans les frac-
tures fermeées, Uintervention est immédiate ou tardive : immé-
diate, quand il s’agit de fractures de type comminutif, avec une
ou plusieurs esquilles déplacées hors de Paxe ; tardive quand un
cal exubérant entraine des compressions nerveuses ou vasculaires
ou quand il s'est formé une pseudarthrose, génant la fonetion.
2° FRAGTURES DES EXTREMITES DE LA

CLAVICULE

Les fractures de Ueztrémité sternale sont trés raves: sur deux
pieces du musée Dupuytren, on voit le fragment externe, cons-
titué par la clavicule presque entiére, faire une forte saillie en
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bas et en avant, au-dessus de la fourchette sternale. On peut

confondre cette lésion avee une luxation de la téte clavieulaire ;
mais la saillie osseuse n’a point la régularité de cette téte, la
réduction est difficile et saccompagne de crépition.

Les fractures de Uextrémité acromiale, plus fréquentes, offrent
cette particularité, déja signalée par Duverxey, détre peu
sujettes au déplacement. Braspor expliqua cette immunité par
I'équilibre musculaire qui s’établil enlre les insertions adverses
du trapéze et du deltoide : elle sexpliqué mieux par la fixation
des fragments, grice aux ligaments coraco-claviculaires. Done,
pas de déplacement, ou déplacement léger selon I'épaisseur ;
crépitation obscure ; mouvements du bras ordinairement pos-
sibles. Le diagnostic se fait en explorant, au moyen du doigt
ou d'un crayon, la partie externe de l'os: une douleur fixe en
un point constant révéle la fracture. Cette variété est avanta-
geusement traitée par le massage, le membre étant soutenu
quelques jours dans une écharpe simple.

II. — FRACTURES DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DE L'HUMERUS

Définition. — Dans ce groupe, on doit faire entrer toules
les fractures humeérales, comprises entre larticulation de
I'épaule et le V deltoidien. Q'est la I'opinion d’Asriey COOPER,
dont le Mémoire, paru en 1839, constitue Fétude capitale sur
I'anatomie pathologique de ces fractures, ¢t d’Hexseouiy, qui &
éerit, en 1887, un_ travail original sur certains points de leur
symptomatologie et sur leur traitement. — Ce groupement nous -
parait motivé par des analogies symptomatiques et des condi-
tions thérapeutiques communes.

Anatomie pathologique. — Ces fractures, comme celles
de Dextrémité supérieure du [émur, ont été divistes en:
1° intracapsulaires, ou du col anatomique ; 2° extracapsulaires,
ou du col chirurgical. — 1L faut s'entendre : le col anatomique,
c'est le sillon qui sépare la téte des trochanters ;le col chirue-
gieal va, depuis linsertion du manchon capsulaire au rebord
inférieur du sillon, jusqu’a l'empreinte deltoidienne.

L. Fractures intracapsulaires. — La fracture du col anato-
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mique est dix fois (Hexxequix), vingt fois (AvpERT) plus rvare
que celle du col chirurgical. Elle présente deux variétés. :
i fractures de la téte humérale (fractures céphaliques), sous la
forme soit de fissures cartilagineuses simples ou multiples, soit
d’écrasement plus ou moins élendu du cartilage et du Llissu
spongieux ; 22 fractures du col anatomique ([ractures cervicales),
ou le Lrait suit, plus ou moins exactement, le sillon d’insertion
capsulaire. Ces fractures cervicales peuvenl se compliquer;
d'écrasement de la téte ou déclatement des tubérosités ; cié
péndtration, le [ragment supé-
rieur pénétrant ordinaivement
dans le fragment inférienr; de
rotation de la téte hwmérale, en
arriere ordinairement.

L. Fractures extracapsulaives.
— Les fractures exlracapsulaires
sont autrement imporlantes el
fréquentes. Depuis le col anato-
mique jusqu'a linsertion infé-
rieure du deltoide, le trait de
[racture ne siége pas indifférem-
ment sur un point quelconque :
1, fracture du col anatomique. — il se rencontre de l-‘d(jOll prédomi-

2, fracture épiphysaire de Kocher nante, au nive: i
; y 3 veau de ligne
— 3, fraclures du col chirurgical. ¢ o e lla'llLS de

Fig. 197.
Types de fractures de l'extrémité
supérieure de 'humérus (Kocurn.

moindre résistance et de rup-
ture. L'une est comprise entre la
base des trochanters et les insertions des museles grand dorsal,
grand pectoral (fractures sous-lrochantériennes, -J:J.frc.z-ﬁezbr?rosi-
taires) ; I'autre entre ces insertions el le V delloidien (fractures
cervicales au-dessus de I'empreinte). Enfin, soit comme Iésion
isolée, ce qui esl rare, soit comme lésion associée 4 une frac-
ture du col ou & une luxation, on peut observer Parrachement
ou l'enfoncement des trochanters, surtoul de la grande tubé-
rosité (fractures tuberositaires). -

Les [ractures extra-capsulaires sont fransversales ou obliques.
Les premiéres s’observent surtout chez les sujels Agés, 4 sque-

lette raréfié. Les secondes sont les plus fréquentes, bien que la
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pénétration masque maintes fois Uobliquité : le trait est ordinai-
vement oblique en bas et en dedans, parfois en bas et en arriére.
rarement en bas et en dehors. — Les fractures du col chirurgical
se compliquent fréquemment de pénéfration ; et, contrairement
4 ce qui se passe dans les ruptures du col anatomique, ¢’est
le fragment inférieur diaphysaire qui s'enfonce par sa lame
compacte dans le tissu spongieux de I'épiphyse ; habituelle-
ment, I'enfoncement est plus considérable d'un colé que de
l'autre — en dedans le plus souvent — de maniére & s‘accom-
pagner d'un déplacement angulaire. — Autre complication im-
portante : c’est la rotation du fragment supérieur, sur laquelle
Poirier et MAUCLAIRE ont insisté avec raison : la téte humérale,
au lieu d’étre tournée en haut et en dedans, regarde en arriere
{déplacement, suivant 'axe antéro-postérieur) et en bas (dépla-
cement suivant I'axe vertical.

Symptomatologie. — Un sujel est tombé sur le moignon
de I'épaule : ¢est la la cause ordinairve de ces fractures de l'ex-
trémité supérieure de 'humérus, qui s'observent surtout chez
des gens ayant dépassé la cinquantaine, alors que la raréfac-
tion augmente la fragilité de l'os. Parfois, ¢’est un coup vio-
lent, qui a porté sur I'épaule ; dans quelques cas, il y a eu une
chute sur la main et le coude (fracture indirecte); exception-
nellement, il s’agit d'un violent effort musculaire.

Le blessé présente les symptomes suivants : impolence fone-
tionnelle du membre; douleur; déformation de Uépaule (appré-
ciable a la vue et au palper); ecchymoses ; crépitation.

L impotence fonctionnelle du membre est un symptome sans
signification : elle manque d’ailleurs dans certaines fractures
engrenées du col oii, comme l'a noté Koxig, les mouvements
d'élévation et d’abduction peuvent étre conservés.

A Uinspection, on constate : 1° la déformation du moignomw:
9 'abduction légére du bras, et, quand le gonflement n'est pas
trop considérable. la déviation de Paxe du membre qui tombe
en dedans de articulation de épaule ; 3° des ecchymoses. — La
déformation du moignon se compose de deux éléments: le sou-
lévement du deltoide et L'effacement du sillon pectoro-deltoi-
dien. Le premier peut tenir, soit a I’éparichement sanguin seul
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(ce qui arrive dans les fractures de la téte humérale), soit a
I'épanchement sangnin et au déplacement en dehors du frag-
ment inférieur (dans les fractures du col anatomique); de méme,
I'effacement du sillon pectoro-deltoidien est dii, tantot unique-
ment 4 I'épanchement sanguin, tantot a la saillie de Pextré-
mité supérieure du fragment inférieur portée en dedans et
en haut, comme cela s'observe dans les fractures du col
chirurgical. Ces deux éléments de la déformation du moi-
gnon sont donc temporaires, quand ils sont produits exclu-
sivement par le sang épanché : ce dernier, une fois résorbé,
le sillon deltoido-pectoral reprend son aspect normal et le del-
toide s’aplatit sous l'influence de Ialrophie conséeutive. Au
contraire, ils persistent quand ils sont formés par une saillie
fragmentaire, et deviennent méme plus apparents puisque le
cal ajoute a ce relief.

Les ecchymoses ont, par leur étendue et leurs siéges, une
importance qu HENNEQUIN a mise en lumiére. En effet, dans les
contusions simples du moignon, I'extravasation sanguine est
sous-cutanée surtout ; dans les entorses et luxations, elle est
intracapsulaire ; dans les ruptures de lextrémité supérieure
de I'humeérus, elle est, au contraire, intramusculaire, abon-
dante, et les muscles, plongeant dans sa masse, conduisent a
grandes distances le liquide épanché qui apparait sous -las-
pect d’ecchymoses plus ou moins tardives. (’est ainsi que,
du foyer de la fracture, le sang suivant la longue portion du
triceps, atteint la face postéro-interne du bras; que, cuidé par
les pectoraux, il se transporte jusqu’au sternum ; qu’il arrive
méme, conduit par le grand dorsal, jusqu’au flanc, au-dessus
de la créte iliaque correspondante (ecchymoses de Hennequin).

La palpation permet de constater : 1° Uélargissement du moi-
gnon de épaule ; 2° les points douloureux localisés; 3° le dépla-
cement des fragments ; &° la erépitation.

Laugmentation du diametre antéro-postériewr du moignon
est mesurée par la main, disposée en compas d’épaisseur :
de Tapophyse coracoide au coude de Vacromion, la distance
est acerue, par rapport a 'autre coté.

La douleur a-t-elle son point maximum immeédiatement au-
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dessous du bord externe de 'acromion? Cest une fracture du
col anatomique. A deux travers de doigt en dessous? c'est le
col chirurgical qui est brisé ; et alors on trouve un second
point douloureux dans le sillon pectoro-deltoidien, au niveau
de la coracoide : ce point répond a lextrémité supérieure du
fragment inférienr.

Le déplacement des fragments est généralement peu accusé
dans les fractures du col anatomigue : le supérieur, trés court,

~tourne un peu sur son axe ; l'inférieur dans son mouvement

d’ascension, vient s’arc-bouter sur la

téte humeérale qui pivote et, rejeté

par elle en dehors, faire une saillie

sous le deltoide, au-dessous du bord

externe de l'acromion. — Au con-

traire, dans les [ractures du col chi-

rurgical, le fragment inférieur se

porte en dedans et en haut, pour les

fractures au-dessus de l'empreinte

deltoidienne ; en dedans, en haut,

et franchement en avant pour les

fractures sous-trochantériennes': ce

triple déplacement est du & ce que

les  muscles  scapulo-thoraciques

(deltoide, biceps, coraco-brachial, et

longue portion du triceps) le remon-

tent en Lattirant vers leurs inser-

tions supérieures, et a ce que les Fig. 198.
muscles ]Illl]'léL‘O--UlOl‘iI{:i({l.lCS (pec-  Déplacement dans les fractures
toraux) leportent enavant et en de- el e
dans. — Done, si, au-dessous du bord

externe de l'acromion, on trouve une saillie douloureuse, cré-
pitante, c'est l'extrémité du fragment inférieur rejeté en
dehors et I'on a affaire & une fracture du col anatomique. Si
I'on rencontre dans le sillon pectoro-deltoidien, au-dessous
de la coracoide, une résistance dure, douloureuse, il s'agit d'une
fracture du col chirurgical, et I'on trouve la Textrémité du
fragment inférieur remonté, en lusation sous-coracoidienne.
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Le caractere de la crépitation ‘peut servir an diaguostic du
siége de la fracture : fine et abondante lorsqu'il s'agit d'une
rupture de I'épiphyse ; plus dure et plus rauque quand le trait
traverse le tissu compact; en sac de noix lorsque la téte est
éclatée en plusieurs moreceaux.

Pronostic. — Si le blessé a dépassé I'dge moyen, le pronos-

Fig. 199.
Appareil d'Hennequin,

tic fonetionnel est moins favorable que chez un sujet jeune :
cela tient surtout & larthrite ankylosante: et le massage, la
mobilisation précoce peuvent y parer dans une bonne mesure.
On a signalé comme complications rares : des thromboses de
Partére axillaire, des déchirures nerveuses, la compression du
radial.

Traitement. — Dans les fractures intra-capsulaires, il suffit
de soutenir le bras par une écharpe et, selon les conseils de
Cuampionniere, d’appliquer immédiatement le massage. Pour les
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{ractures sous-trochantériennes du col chirargical, a fragment
inférieur déplacé vers la coracoide, le meillenr appareil est
celui de Hennequin. Voici son principe : corriger le déplace-
ment par une extension temporaire exercée sur l'avant-bras
fléchi & angle droit, pendant qu’une contre-extension s'applique
4 Paisselle ; puis, fixer le membre, dans cetle position eorrigée.
avec un appareil platré prenant ses points d’appui aux deux
extrémités (aisselle et pli du coude) du levier brachial. — Son
application comprend les temps suivants: 1¢ faire I'extension
au moyen d'une bande croisée au niveau du pli du coude, et
portant & chaque extrémité un poids de 2 & 3 kilogrammes ;
20 établir la contre-extension avec une bande qui passe sous
Faisselle et va s’acerocher & un point d’appui, angle d’une cor-
niche, piton fixé au plafond, balai de crins fixé an montant
d’une chaise ; 3° mouler le bras dans un platré, en H, selon le
modeéle ci-joint, H dont les deux hranches supérieures se croi-
sent sur I'épaule, et dont les deux branches inférieures embras-
sent I'avant-bras fléchi.

III. — DECOLLEMENTS TRAUMATIQUES DE L EPIPHYSE
HUMERALE SUPERIEURE

Définition etanatomie pathologique. — Ils ont été étudiés
par Pasor, Foucarr, CoLieNox, Bruxs, RoLrer ; & mentionner la
thése de Bences et le mémoire de JerTer. Ils s'observent, entre
diz et vingt ans, a la suite d'une chute ou d'un choc, ou sous
Pinfluence d’une violence indirecte. Ils présentent les diverses
variétés de la disjonction épiphysaire, le trait de rupture pou-
vant passer soit en plein cartilage épiphysaire, soit entre ce
sartilage et la diaphyse (I'épiphyse détachée emportant avec
elle le cartilage comjugal), soit méme dans la partie haute de la
diaphyse.

Symptomes et diagnostic. — Le déplacement est identique
4 celui des fractures cervicales de l'extrémilté supérieure de
Vhumérus: quand il est complet, la diaphyse, tirée par les
muscles en haut, en avant et en dedans, se porte vers la cora-
coide. — On peut confondre cette lésion : 1° avec une fracture
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du col huméral ; 2° avec une luxation de I'épaule en avant. Le
premier diagnostic est malaisé : il se fonde sur la considération
de I'age ; peut-étre sur le caractére de la saillie sous-coracoi-
dienne qui est convexe et assez lisse lorsqu'il s'agit d’'un décol-
lement pur, irrégulier et tranchant lorsque c'est une fracture.
Plusieurs détails distinguent la divulsion épiphysaire d'une
luxation : 1° Dattitude yicieuse qui est commune aux deux lé-
sions (abduction de Il'humérus) n'est pas fixe, le conde pouvant
eétre rapproché du trone; 20 la gléne n’est point vide comme
dans la luxation, le doigt insinué immédiatement au-dessous
de I'acromion sent la résistapce normale, mais trouve une dé-
pression nette a 3 ou 4 centimétres plus bas.

Traitement. — La correction de ce déplacement simpose :

sinon, le membre subit une diminution dans son accroissement,

én longueur. La contention n'est point facile et nous venons
de voir un cas oi le médecin n'a pu la maintenir ; Pappareil de
Hennequin est 'appareil de choix. Vicieusement consolidées. les
disjonctions traumatiques justifient une intervention consistant
dans la résection de l'extrémité du fragment diaphysaire et la
fixation par la suture osscuse.

IV. — FRACTURES DE LA DIAPHYSE HUMERALE

Définition et anatomie pathologique. — Depuis I'em-
preinte deltoidienne jusqu'a Pépiphyse inférieure, humérus
peut se briser soit par un traumatisme direct (chute ou choe)
soit indirectement (chute sur le coude ou la main), soit par
simple contraction musculaire (effort pour lancer un objet,
frapper un but qui échappe). Le trait occupe ordinairement
P'union des liers moyen et inférieur ; il peut étre incomplet (ce
qui ne s'observe que sur les enfants); il est le plus souvent
oblique en bas et en dehors.

Symptoémes et diagnostic. — Le déplacement dépend sur-
tout du sens d’aclion de la force vulnérante, de la forme du
trait de rupture, de 'action musculaire. 11 est peu accentué, au
niveau du tiers inférieur, I'os étant engainé |par le triceps en
arriere, le brachial antérieur en avant. Dans les fractures du

'
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tiers moyen, le deltoide tire, en avant et en dehors, le fragment
supérieur qui forme avee Pinférieur, porté en haut et en arriére
par le triceps, un angle tourné en arriére et en dedans.

Impotence, douleur, mobilité anormale, crépitation, défor-
mation angulaire du bras : tels sont les signes.

Deux complicalions sont ici particuliérement fréquentes : la
pseudarthrose ; Uenclavement du nerf radial. La pseudarthrose est -
due & Vinterposition musculaire, devenant fibreuse par la suite :
une mobilité anormale, trés étendue, en fléau, jointe i une
erépitation trés atténuée peut faire penser a celte interposition.
Le radial peut étre primitivement inclus entre les surfaces
fracturées, ce dont on s’apergoit aux douleurs qui accompagnent
I’exploration : ordinairement, il s'agit delésions secondaires :
le nerf est enfoui dans une gouttiére ostéo-fibreuse, par un cal
hypertrophique ; de la, une paralysie radiale avee [lexion du
poignet, anesthésie, troubles trophiques.

Traitement. — Les fraclures sans déplacement marqué
relevent du massage. Quand les fragments tendent ase déplacer
il faut employer lappareil de Hennequin. L’interposition pri-
mitive du radial doit étre corrigée par des manceuvres de cir-
cumduction ou par la mise 4 nu du foyer de fracture. Les acei-
dents secondaires de paralysie radiale seront traités par la
découverte du cal et le dégagement du nerf.

V. — FRACTURES DE L’EXTREMITE INFERIEURE DE L'HUMERUS

Définition. — La terminologie chirurgicale ne répond point
ici & la nomenclature anatomique. CuAUSSIER a appelé : (rochlée
la portion inférieure de l'humérus qui s’articule avee le cubitus;
condyle celle qui s’articule avec le radius, épitrochlée et epicon-
dyle les deux éminences latérales. — En langage chirurgical, on
considére Pextrémité inférieure de I’humérus comme formée
de deux moitiés latérales, quon appelle condyle interne et con-
dyle externe, la dénomination d'épicondyle interne et d’épicon-
dyle externe servant a désigner les saillies qui surmontent laté-
‘alement chacun des condyles. Ges appellations sont molivées
par les détails du développement [de Textrémité inféricure




