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vent transversales, avec intégrité ou déchirure du périoste. Elles sont le plus
souvent obliques, et le trait, d’orientation variable, est habituellement dirigé en
bas et en dehors. La fracture méme oblique peut étre sous-périostée: mais, le
plus souvent, il y a déplacement. Ce dernicr est complexe : c¢’est une combi-
naison d’écart angulaird, de chevauchement et de rotation dufragmentinférienr.

Au tiers inférieur le déplacement est presque nul 4 cause des insertions
musculaires étalées, et se borne a un angle ouvert en arriére ou en avant qui
augmente dans la flexion. Au-dessous de I'empreinte deltoidienne, on voit le
fragment supérieur porté en haut et en dehors par le deltoide, et I'inférieur
en haut, en arriére et en dedans par le triceps.

Au-dessus du deltoide, le fragment inférieur est attiré en haut et on dehors
par le deltoide, tandis que le supérieur se porte en haut et en dedans. En
réalité le déplacement est moins conditionné par le siege de la fracture que par
la violence et la direction du traumatisme.

Certaines fractures obliques dites spiroides présentent une longue pointe
latérale, parfois esquilleuse.

Symptomatologie. — Elle est banale : ¢’est celle de toutes les fractures.
Il n’y a & noter que la déviation latérale partielle du membre. Le gonflement
est souvent fres considérable ; interposition musculaire est tros fréquente, ce
qui empéche la erépitation et facilite d’ailleurs les pseudarthroses. :

Complications. — Immédiates, ce sont des luxations de I'épaule el

x du coude concomitantes, des déchirures vasculaires, amenant de
grosses collections sanguines, parfois un arrét de la circulation du
membre avee refroidissement, mais le plus souvent sans gangréne:;
des nerfs peuvent étre contusionnés, comprimés, blessés par les
fragments et on a observé des paralysies partielles ou totales dans Je
domaine du radial eu du médian.

Secondairement, il peut y avoir englobement du nerf radial dans
le cal avec paralysie tardive et progressive, persistant jusqu’a ce
qu’on 'ait libéré, et méme an dela.

La fréquence des interpositions museculaires fait comprendre la
fréquence des Psevoarimroses (v. . m.), les variétos en ont éké
observées au bras. Elles s'accompagnent le plus souvent d’impotence
fonctionnelle trés marquée.

Traitement. — [es [ractures sans déplacement guérissent
sous un appareil quelconque a attelles : Pécharpe ne vaut rien ici.
Les fractures avec déplacement sont Justifiables de I'appareil Hen-

nequin (V. Fractores b L'ExtRENTE svpErieone) : la réduction est
poi& 1 bien faite quand I'épicondyle regarde en avant et est sur la méme
exteémité  ligne que la petite tubérosité et I'acromion.,
b Les complications seront traitées comme &’habitude par 'inter-

(Lo thi, vention sanglante : ligatures vasculaires, suture nerveuse ou désen-
ticare = s i

et Demontin,) Clavement, avivement et suture osseuse (’pscudzwlhm.

U. FRACTURES DE L’EXTREMITE INFERIEURE DE L’'HU-
MERUS. Elles sont nombreuses et varides et leur désignation anatomo-
pathologique ne concorde pas trés bien avee le langage anatomique courant.
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Lésions. — [l y alieu de distinguer des fractures totales, les fractures par-
tielles et les fraclures parcellaires de Dextrémité inférieure de humérus.

a) Fractures totales.

1" Fractures sus-condy-
liennes [ransversales. ou
sus-¢piphysaires, ou sus-épi-
trochléocondyliennes : elles
comprennent dans le l'1';1g-
ment inférieur les quatre
saillies que présente Dex-
trémité inférieure de I'hu-
meérus. Elles  sobservent
surtout dans lenfance el
succedent le plus souvent i
une chute sur le coude, el
méme sur le coude fléchi &
angle droit; parfois &4 une

Cliche Infroit. Cliché Vaillant.
Fig. 173. . i e
Fracture sus-cor i (‘Ill”.l' sur Iﬁ main : dans les
déplacement pos
(Hennequin et R. Leewy).

Fig. 176,
Fracture sus-condylienne,
deux cas, il y a arrachement Il‘::‘.'ll;lf;'t‘t"}l'['i‘i':":! d;"t;;f::}
par les ligaments du coude. :

Le trait détachant le fragment inférieur est habituellement transversal, mais il
peut étre oblique dans le sens sagittal et dans le sens frontal (fig. 174).

Dans le sens sagittal, les fragments sont ordinairement taillés en biseau: le
plus souvent le trait est oblique en bas et en avant, mais il peut étre oblique en
en bas et en arriere; il traverse la fosse eoronoidienne.

Dans le sens frontal, il descend en bas et en dedans, remontant parfois &

plusieurs centimétres au-dessus de Pépicondyle en dehors ;
Fobliquité inverse est possible; parfois les deux obliquités
sont [réalisées et le fragment supérieur forme une sorte
de V pénétrant dans Uinférienr : il est trés rare dans ce
cas que la fracture reste uniquement sus-condylienne a
deux fragments. Le fragment inférieur monte ordinaire-
menl en arriére. Le déplacement en avant est exceptionnel
(ha. 175 et 176).

2" Fractures sus- et inter-condyliennes, ou bi-condy-
liennes, ou en T, en V, en Y. — Elles succédent a un
lraumatisme trés violent de la région du coude et leur
mécanisme est tres contesté : le trait vertical passe sou-
vent dans la gorge de la trochlée. Dans la fracture en T, Fig. 177. — Fracture en T.
A s . X PR : (Traité de Chirurgie ,
il y a ordinairement peu de déplacement (fig. 177), mais  Ricard ot pemoutin )
dans la fracture en V ou en Y (fig. 178 et 179), le fragment
supérieur en coin s’insinue entre les deux fragments inférieurs qui tendent a
s'écarter, et se porte vers Polécrane qu'il peut atteindre : des fragments laté-
raux, 'externe se porte fréquemment en arriére entrainant le radius, interne
glisse en avant; parfois tous les deux sont portés en avant.

82 FEractuyes comminulives. — Les fl'agmenls sont nombreux et impos-
sibles & décrire,
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h) Fractures partielles. 7
1° Fractures du condyle externe. (Ce n'est pas le condyle anato-
mique car le trait emporte I’épicondyle et souvent une partie de la lévre

externc de la trochlée).

(e sont par excellence

les fractures de I'enfance,

elles succedent & une chute

sur le coude en adduction

ou en abduction, ou sur

la main en h}‘lm'exlension

(fig. 180).

Le trait oblique en haut

et en dehors, commence

dans la rainure trochléenne

el passe dans la cavité olé-

cranienne : il peut cepen-
- . dant, plus externe, ne déta- | _
Cliché Contremonlins. (‘IIC‘I“ ('[lll‘. l'('zl'pi.coml_\'lc et 1!' Cliché Vaillant.

Fig. 178. — Fracture en T. L‘tll]d\'!(_‘-. Le dépluuclllt!l\t Fig. 179, — Fracture z.-u.\'.
(Hennequin et R. Lewy). ’ (Hennequin et R, Lewy )

est rare : quand il s’en pro-
duit un, Uextrémité supérieure du coin détaché bascule en avant (long supina-
teur et radiaux) tandis que la partie articulaire se porte en arriére, enlrainant
le radius, parfois le cubitus suit et il y a luxation du coude postéro-externe.

90 Fractures du condyle interne (on ne peut dire fracture de la trochlée, car
le coin est composé de D'épitrochlée et d’une moitié seulement de la trochlée).
— Flles naissent exactement dans les mémes conditions que celles du condyle
externe, mais sont beaucoup moins fréquentes; le trait oblique en haut et en
dedans commence dans la gorge trochléenne monte dans les cavités olécranienne
ot coronoidienne et aboutit a1 centimétre au-dessus de I'épitrochlée (fig. 181);
plus haut situé et plus exter-
ne, il peut empiéter sur le
condyle proprement dit, dé-
tachant toute la trochlée
(fig. 182), Le périoste est
souvent conservé et iln’y a
pas de déplacement. Quand
il existe, il est rare que le \
fragment se porte en de- € DALEINE
Fig. 180. — Fracture du condyle dans: Ilill'[ﬂl? il est abaissé Fig. 181. — Fracture du condyie

ettaria; entrainant lavant-bras en sl :
(Traité de Chirurgie.) ﬂ])[‘lL]{‘[iﬂn [t‘ubitus t!ﬂlgus] (Traité de Chirurgie.)
ot la léte radiale en subluxation externe. En général, il se porte en haut, en
arriére et en dedans; il v a subluxation radiale en arriére et en dedans : cubitus
varus ; si les ligaments sont rompus, il y a une véritable luxation du coude en
arriére.
¢) Fractures parcellaires.
1° Fractures de I'épicondyle externe ou épicondyle (fig. 183).

E.DALEINE
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Elles sont trés rares, et produites par un choe direct ou par arrachement. Le
déplacement est exceptionnel.

2° Fractures de Uépicondyle interne ou épitrochlée (lig. 184).

_hlles résultent d’un traumatisme direct et naissent par arrachement muscu-
l'tm'e ou tendineux. On les observe surtout dans I'enfance. Le trait détache
!'t’:[)il.l'pvfllt'!e 4 la base ou au sommet. Le fragment peut se déplacer en tmhf
sens; il est ordinairement attiré en bas et en avant par ses muscles. : |

’T Fractures de la portion articulaire. :

Elles sont engendrées par une chute sur la main en extension ou un coup
local trés oblique. Toute la surface articulaire peut étre détachée; le plus sou-
vent !c fragment reste’ en place dans la mortaise que lui forme le 1'1':1"'1';1‘1-31‘1{
supérieur; il peul aussi se luxer en haut et en avant dans la fossette coronoi-

5
.
;
|
|

Clické Infrait

Fio. 182 Clicié Contremoulins. Cliché Infrait .

Fig. 185. Fig. 184

Fig acture du condyle interne (fragment plus considérable).

Fir. 183, — Pr o da e ’ 3 >
ig. 185, Fracture de I'épicondyle externe. — Fig. 18§, — Fracture de I'épicondyle interne
(Hennequin et B Lewy,) L

du.:nm-. Le condyle seul peut étre brisé, et le fragment se luxe soit en avant
soit en arriére de I'épicondyle. - !
_S'y'rr.’f?t'.omatologie et Diagnostic. — Toules les fractures de I'extré-
;Hlm mlvru,eu're ont pour signes communs : lattitude du membre en flexion,
B T himurhrose i Ta Dictire o iniy arieciite e
s : . : : ra-articulaire (fracture de la
POI‘thI’I‘.‘ll'!lclll:‘lll‘l_‘.'l soit qu’il s’agisse d’un épanchement sanguin profond et
venant jusqu’a la peau si la fracture est uniquement uxt.m-urlir.illaire (fracture
;l,]"s‘c‘)llf.l}'!i(_‘,nn(!: de I'épicondyle, de I'épitrochlée) soit qu’il se fasse dans tous
[;u;i}:il:]l:: \]:l:ltfltlLil:li\lZ% n.]i'“,: elt. péni-!rp dans lH?'I.iCl}lz]til)I] (frzw[uyes con-
L o l E:II‘IL,'I:‘ }113011(_\I1,o1n.n,-s}._ Cet ep:}nc!lemc'n% énorme,
o pagnant p.ytlms de phlycténes, et d’ecchymoses soit immédiates, soit
li;:::l\’(]:?lil:ll::lr &.:\l[t'!nfl;l.‘uus, augmente lfﬂa diamt:?lrus lmn's?'ersai et antéro-pos-
- géne beaucoup I'exploration des lésions profondes. Cest

]éﬁl‘ﬂﬂ que (-.ntls?pam.‘.hmnmlt empéche de localiser la douleur d'une facon précise,
e sentir les fragments déplacés, qu’on en est réduit 2 ne pas préci:;er la Jésion
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el a sarréter, parce quon aura senti de la r!'é.pilulin!a. au cours l]‘l: vit-rl’a,u;s‘
mouvements provoqués, de flexion ou de latéralité, au diagnoslic de hlu‘ ture u
Pextromité inférieure de humérus, ou méme de fracture du coude. L en'loT s
s’élimine par 'absence de erépitations, de point douloureux osseux, la luxation
par la douleur moins vive, les signes plu:f nets. - 3 e
la radiographie sera souvent nécessaire pour ¢lucider le diagnostic ln{:_;r,l.

Dans les bons cas, quand le gonflement n est pas encore survenu, ou quil a
cédé en partie, I'examen clinique peut donner des résullats précis.

1° Fractures sus-condyliennes. £ 2

I v a élargissement antéro-postérieur du g-muh: :_muhlhle;- anormale .1}01
mouvement de latéralité, et extension an dela des limites normales; la flexion
est au contraire trés limitée. Une légere traction sur 1.21\'-‘11'11-!]['{1:\' Ll})ﬂll(: souvent
de la erépitation. Cette traction réduit la déformation; mais celle-ci se reproduit
dés qu'on cesse de tirer. : : . A

La mensuration, de Pacromion a 'épitrochlée donne un peu de raccourcisse-
ment. Les rapporls ne sont nullement modifiés, dans la’lr:u-hn'n‘ ('}){l]_’(‘ ].e S(‘}II]I.-
met de Volécrane, 1'épicondyle et I'épitrochlée, ce qu permet .Ll éliminer la
luxation du coude en arriére. La saillie qui souléve en avant le plll du coude t.)st
arrondie dans la luxation, plus irréguliere dans la fracture. Cette [racture atteml
surtout des enfants.

9° Fractures sus-el inter-condylienne ou bi-rmjuf;lﬂienu(’.

Il y a élargissement transversal considérable, dmunu‘anl quand on presse
latéralement sur les cotés du coude : cette maneuvre, tres douloureuse, déter-
mine parfois de la crépitation. La distance l;llilI'(ll"hi(‘(]-{Ilt:‘.L'l'ilﬂ'i.i_'-l]ll[‘, (‘:i-l I: -.a.u-
coup plus considérable qua I'état normal. L;} mensuration L'i!lll'll(_‘]I!(‘._l‘-JI-:ll.llf_‘l-‘
miale révéle parfois un raccourcissement, signe inconstant. (_mrpvut p(‘ll"itjlb saisil
entre deux doigts chacun des deux fragments latéraux et le déplacer légérement
dans le sens salg_ritlnl. avec crépitation. Cette fracture est une lésion de I'adulte.

3° Fractures du condyle cxterne. . : ;-

(est, au dire de Malgaigne, la plus fréquente des fractures du {‘51.1.1(10,‘ ll ol
se présente le plus souvent sur des enfants uu—n_\ysmn:,ﬂ de 15 ans. Nl n'y a‘ p::-
de déplacement, les signes sont ceux d'une violente contusion du coude avee
douleur précise sur 'humérus un peu au-dessus du riuhus. o :

S'il y a déplacement, Iaspect est celui d'une luxation du cmulv' en arriére el
en dehors; mais la distance épicondylo-olécranienne na pas varie, le condyle
est mobilisable avec erépitation, il y a élargissement transversal du ('Otllt'li‘., et
I'épicondyle n’est plus sur la méme ligne ni dans le méme Plam que | e:'|>l11m-
chlée: la déformation, facile i réduire, se reproduit aussi facilement. Le frag-
ment est mobilisé, devient plus saillant et parfois crépite par des mouvements
de pronation. .

4° Fracture du condyle interne. — Les signes sont exactement les me’miet-
que ceux du condyle externe, mais inversés : ¢largissement 11':1115§'L'1'5;a1. dép ;1
cement de I'épitrochlée par rapport a I'épicondyle, aspectde ‘luxullonr du coude
en arriere sans modification de la distance (‘l\itI'ﬂt‘iliéU-l’)ll:'('l'é‘{l'lll(']]h‘t,‘,l'if(lll{'HUIl el
reproduction facile du déplacement, crépitations dans la supination. k-
50 Practures del'épicondyle ou de Uépitrochlée. — Prédominance latérale

B : : o I e dag leur
de I'hématome, car la fracture n'est pas arliculaire. Ecchymose locale, dou
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localisée. }Ic'_.u'\'(:_uwnls de pronation et de supination douloureux. Sensation trop
rare d'un petit fragment osseux distant de humérus, dont la mobilisation pro-
duit parfois de la crépitation.

6" Fractures de la portion intra-articulaire. — Elles nese diagnostiquent
point, sauf quand on trouve devant ou derriére I'épicondyle un pelit fragment
osseux qui ne ]n;»uge pas d.f!nsllvs mouvements de pronation et de supination.

Complications. — Un fragment peut perforer la peau (sus-condylienne),
et la fracture devient une [racture compliquée. \

iarement ce sont des lésions vasculaires, bien que I'ischémie du membre
par compression. de 'humérale soit notée, ce sont beaucoup plus souvent des
ir_uul:lo.s nerveux. Le nerl médian peut étre tendu sur le fragment supérieur
d'une fracture sus-condylienne comme sur un chevalet. Il peut étre lésé ou
comprimé ainsi que le cubital dans toutes les fractures totales ou partielles in-
fernes (]_11-('nnd)‘]uf|ﬂlﬂ,_ml](lyll(-n:m interne, épitrochléenne). La fracture du
condyle externe peut s'accompagner de paralysie radiale. Les troubles articu-
E.au-c_-s. 1';111;10111'5 prononcees, ou méme ankyloses, sont fréquents, la plupart des
fractures étant articulaires.

La ml'lsu]ul:;ltlnn est souvent vicieuse ou incompléte, par suite de I'écarte-
ment ou du déplacement des fragments sur lesquels on a trés peu de prise. La
pseudarthrose surtout fréquente dans les fractures sus-condvliennes et les
fractures du condyle externe n’améne pas une geéne fonctionnelle notable : les

cals vicieux au contraive limitent beaucoup les mouvements du membre.
Traitement. — Il est délicat, tant 4 ¢

sur les fragments que du
voisinage de I'articulation. Fie. 1
s 3 g, 185.

Il faut done tout en fa- Appareil provisoire.
vorisant la consolidation, ; : {feunéqtn
Frod 2 - 3 et . Leewy.)
eviter les raideurs et les
:\l1|i)'|n.~v.~‘.

ause du peu d’action qu’on a souvent

Le traitement est encore
compliqué du fait de I'é-
norme épanchement san-
guin du début, qui rend
difficile le diagnostic et
empéche de mettre un
appareil définitif.

Il faudra done, presque
toujours mettre un appa-
veil provisoire, en atten-
dant que ce gonflement
tombe; cet uppurvil sera
un pansement ouaté com-

pressif, qu'on rendra immobilisateur en mettant par-dessus une attelle métal-
lique, Ia compression deyra étre faite en flexion (fig. 185)
Ull{l?lﬂ le gonflement sera tomhé et que le diagnostic aura été précisé par I'exa-
men direct, et mieux encore parla radiographie, onmettraun appareil définitif.
Cet appareil définitif sera le plus souvent une goutticre platrée. Reste i savoir
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quelle position on donnera au membre. La flexion réduit trés mal le dépla-
cement, nous avons vu meéme que presque toujours elle I'exagérait; en revanche
cette position est le traitement préventif de lankylose et des raideurs articu-
laires : le membre aura son maximum d’ulilité malgré la limitation des
mouvements.

I extension maintient beaucoup mieux la réduction, mais s’il y a limitation
des mouvements, le membre perd la plupart de ses usages. On peut éviter ces
derniéres, en immobilisant un peu moins longtemps. L'immobilisation en
extension ne peut d’ailleurs étre continuée trés longtemps, car elle est pénible
et difficilement suppor-
tée. On pourrait combi-
ner les deux méthodes
avec certains chirur-
giens : immobiliser en
extension (pendant
10 jours, puis retirer la
goulttiere platrée et en
remetlre une autre en
flexion.

(i’est surtout I'examen
de chaque cas, qui tran-
chera le différend. Si le
déplacement est mini-
me, facilement réducti-
ble, on choisira laflexion.
Si le déplacement est
plus considérable et dif-
ficile A réduire, on pré-
férera I'extension.

On pourra, avec avan-
tage, employer dans la
plupart des cas, un appa-
reil 4 traction élastique
déerit par Hennequin;; il
est particuliérement indiqué dans les fractures qui s’accompagnent d’ascension
notable du fragment inférieur ; bien que mettant I'avant-bras en flexion, il a
tous les avantages de I'extension. C’est, croyons-nous, presque toujours I'appa-
reil de choix (fig. 186 et 187).

On commence par faire autour du bras et de 'avant-bras fléchi 4 angle droit,
un pansement ouaté compressif, avecdes bandes de toile qu’on fixe par quelques
tours d’une bande de tarlatane humide. On prend alors deux attelles de bois de
7 centimétres de large, condées a angle droit et échancrées en croissant a leurs
extrémités ; la branche brachiale est plus longue de 5 centimétres que I’anti-
brachiale; les deux portions brachiales n’ont d’ailleurs pas la méme longueut,
celle de Pattelle externe est de 5 centimétres plus longue que celle de I'attelle
interne.

Fiz. 186. — Fization des hranches supéricures des attelles.
(Henneguin et R, Leewy.)

On place ces attelles sur le pansement compressif de fagon que leurs hords

6H8%
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supérieurs anti-brachiaux restent & deux travers de doigt au-dessous de la face
antérieure de lavant-hras, et que les bords inférieurs débordent d’autant la
face postérieure; on fixe par deux bandes, I'une brachiale supérieure, I'autre
anti-brachiale inférieure, de facon a laisser libre toute la région du coude et les
segments voisins du bras et de Pavant-bras: on emploie pour cette fixation une
bande de tarlatane dont on fait des circulaires, qu'on croise en X au niveau des
échancrures des attelles, pour le segment brachial: une bande de crépe

Fig. 187. — Appareil de Henmeqgnin pour fracture de 'extrémité inférieure de Mhumérus.
3 (Hennequin et R. Loewy.)

Velpeau, pour le segment anti-brachial. Le lendemain, quand la tarlatane est
bien séche et fait corps avee les attelles, on applique immédiatement au-
dessous du pli du coude un lac ¢lastique, large de deux a trois travers de
d.ui;_.rl et armé d’une boucle. Ce lae, qu'on resserrera de temps en temps,
tirera sur l'avant-bras qui dépasse en haut les atlelles, en prenant point
d’appui sur les bords inférieurs des attelles. On soutiendra le bras par une
écharpe a boucle.

L'appareil sera laissé 20 jours environ chez l'enlant, 50 jours chez l'adulte.
Apres quoi.on le retirera et on traitera les vaideurs par le massage, des bains
chauds, la mobilisation passive, prudente et progressive, la mobilisation active.
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Dans ces conditions, lankylose sera beaucoup moins fréquente que du temps ol
appareil était laissé beaucoup plus longtemps.

L'intervention opératoive a été appliquée d’emblée aux fractures de Pextré-
mité inférienre de Phumérus, et on a fait dans un certain nombre de eas, avec
succes, des enchevillements ou des sutures. |
Nous reservons Iintervention aux {ractures |
avec complications. Les lésions nerveuses el
vasculaires seront traitées par la suture ou
la ligature: lankylose
et le cal vieieux seront
traités par la résection
typique qui donne de
bons résultats.

4 ans.

Décollement trau-

~ malique de Iépi-
hiiligjn -l—’;n:.:;'{l]lllwillrd \::!!nl_ Ph.}’se humeérale in- Fig. 189. — Face postérieure de -I'extrémité
ricure d'un humérns de férjeure_ — Au mo- inférienr dun humérus gauche de 14 ans

4 ans (Broea). : (Broca).

: ment de lanaissance, et
jusque vers % ans, toute I'extrémité inférieure de I’humeérus est cartilagineuse et
le décollement peut étre total. Mais la diaphyse pénetre bientot la trochlée, lui
fournissant une lame osseuse, la séparant de I'épitrochlée et tout décollement
total devient impossible. Des points osseux paraissent dans le condyle, la tro-
chlée, Uépicondyle et I'épitrochlée, qui, tout i fait isolée peut se décoller seule.
Le point condylien, le premier qui paraisse, est le plus volumineux et forme une
partie de la trochlée, il peut se décoller
seul ou avee le bloc des points externes.
Le déplacement du fragment en arriére
semble la régle. 11 suit une chute sur le
coude ou la main, un mouvement forcé
d’extension ou de flexion, ou un choc
rétro-huméral, Pavant-bras étant fléchi et

la main reposant sur le sol.

Les symplomes sont ceux d’une frae-
ture sus-condylienne, mais le fragment
supéricur contient I'épitrochlée. Ils rap-
pellent plus encore ceux d'une fracture
du condyle externe, et c'est ’age du su-
jel, la régularité du fragment & la radio-
graphie qui feront le diagnostic; le coin

Fig. 190. Fie. 191. externe se soude a la diaphyse vers 16 a

Fig. 190. — Coupe verticale antéro-postérienre de |7 ans. Le traitement ne differe en rien
Iarticulation luméro-cubitale au - milien de la : et gl

gorge de I trochlée 3 15 ans (Broea). de celui des autres lésions traumatiques

ey - de Testrémité inférieure de Lhumcri

Le décollement de 1'épitrochlée res-

semble absolument & sa fracture isolée, ici encore c’est I'dge qui-fera le dia-
gnostic: Uépitrochlée se soude vers 16 ans.

691 HYDARTHROSE

Fractures de I'humérus a la naissance. — Elles comprennent les frac-
tures infra-utérines, succédant i des traumatismes suhis par la mére dans les
derniers temps de sa grossesse. lls sont beaucoup plus souvent obstétricanx et
causés par des tractions ou des lorsions exercées sur le membre supérieur, soil
dans les présentations de I'épaule (nécessitant une version), soit dans les
présentations du bassin, dans Iextraction du bras pour le dégagement de la
téte derniére [V. Novveav-i (Patnorosie)].

Les variétés en sont diverses, ce sont tantot des déeollements épiphysaires
supérieurs, rarement des divulsions inférieures, assez souvent des [ractures des

* diaphyses.

On les reconnait aux cris que pousse’l'enfant quand on touche son membre ef
a l'impotence fonctionnelle, qui font rechercher les signes habituels des fractures.

Le traitement se fait ordinairement par immobilisation dans une goultiére de
gutta-percha. On prend avec de la tarlatane le patron d’une ;;'mll‘tii;rv, ne lais-
sant libre qu'une petite portion de la circonférence du membre et allant de
I'épaule au coude. On taille une lame de gulta épaisse de 4 millimetres, d’apres
ce patron et 'ayant ramollie dans I'ean chaude on Papplique sur le membre &
I'aide de quelques tours d'une bande de vieille toile, pendant qu'un aide tire
sur I'avant-bras. Dans 'emmaillottage on interpose un tampon d'ounate entre
Pappareil et le trone de Uenfant, sans risquer de restreindre cependant le jeu de
la cage thoracique.

On laisse l'appareil 14 jours, car les fractures se consolident beaucoup moins
vite quon ne le dit: il reste d'ailleurs de la flexibilité pendant longtemps, le
cal s'ossifiant tres lentement. L. CoEvRIER.

HYDARTHROSE. -— L’hydarthrose n’est pas une maladie, mais un syndrome,

réalisé dans un grand nombre de cas, caractérisant la présence d'un liquide
fluide dans une articulation, sans réaction inflammatoire intense.

Etiologie. — La cause de I'hydarthrose est dans certains cas lalente, ou
du moins elle nous échappe et on admet qu’elle est symptomatique d’une syno-
vite plastique articulaire, comme Ihydrocele dite idiopathique est symptoma-
tique d’une vaginalite de cause inconnue. C’est de cette hydarthrose & marche
chronique que nous nous occuperons seulement.

Les hydarthroses de cause patente, dont la marche est tres variable, parfois
subaigué, sont déerites ailleurs. La cause de 'hydarthrose peut-étre Iinfeciion
directe par plaie articulaire : hydarthrose trauwmatique (V. ARTHRITE, ARTI-
coLaTions, Prams); secondaire aune infection générale: hydarthrose infee-
lieuse (V. ARTHRITE, ARTHRITE TUBERCULEUSE, ARTHRITE SYPHILITIQUE, RHUMATISME),
secondaire & la propagation d’une inflammation locale : hydarthrose par pro-
pagation (V. Arranrre, Osrévce, Hycrovyas aigus, Paigprre, LyseHANGITE).

La cause de I'hydarthrose peut étre amicrobienne : mécanique (V. Extorsk,
Luxarion, Anticuiaines (Corps BTRANGERS), ARTHRITE SECHE, ARTHROPATHIE TABETIQUE
Er Hysrerioue).

Lésions. — La synoviale est le plus souvent amincie et pale comme
« lavée »; elle est parfois rouge, épaissie, ses [ranges sont plus développées
avee réaction du tissu conjonctif sous-synovial ; P'épaississement irrégulier peut
se faire par plaques, faisant croire & un corps étranger ou a une tuberculose




