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(Hamilton). Hamilton réunit 8 cas dusa cetle cause, dont 5 cités par Malgaigne.

Les fractures spontanées sont surtout observées au fémur, 'humérus vient
immédiatement apreés lui el la syphilis acquise est souvent ici la cause de ces
fractures (Gangolphe).

On connait quelques cas de fractures intra-utérines du corps de I'humérus,
dues & des chocs portés sur Pabdomen de la mére; Hamilton rapporte trois faits
olt 'os du bras ful brisé par le simple travail de 'accouchement; on connatit
aussi des observations de fractures de I’humérus dues & Paccoucheur, pendant
le dégagement des bras, dans les présentations du siége ou dans la version.

Anatomie pathologigue. — Tantot I'os n’est atteint que dans une partie de
de son épaisseur, la fracture incompléte; l'infraction s’observe surtout chez
les enfants, elle est exceptionnelle chez I'adulte. ?

Le périoste de 'humérus est souvent conservé chez les enfants lors de frac-
ture compléte, il peul méme I'étre si la fracture est comminutive ainsi que
Malgaigne en rapporte un cas. Chez les adulles au contraire le périoste esl
toujours en grande partie déchiré.

Plus fréquemment que pour les aulres os, on observe a 'humérus des frac-
tures transversales, mais elles sont le plus souvent obliques et cela dans tous les
sens, soit en bas, en dedans el en avant, soil en bas et en dedans, soit en bas et
en arriére (fig. 5, 4, 5, pl. VIL, atlas de Malgaigne). Malgaigne ne donne pas
d’exemple de (rail oblique en bas et en dehors, trait qui serail le plus fréquent,
d’aprés Pickering Pick.

Le déplacement est variable. Certains chirurgiens le croient subordonné i
I'action musculaire, et, d’aprés eux, lorsque le trait de frac-
lure sicge au-dessous de I'empreinte deltoidienne, le frag-
ment supérieur serail loujours entrainé en abduction, ¢’est-
a-dire en haut et en dehors par la conlraction du deltoide,
alors que le fragment inférieur serait altiré, en arriére et en
haut, par le musele lriceps.

« Quand la fracture occupe le tiers inférieur, si I'avant-
bras est fléchi, les muscles qui s’insérent sur le tiers infé-
rieur de I’humérus, et en particulier le long supinaleur ont
tendance a exagérer le déplacement angulaire en avant. »
(Bouilly.)

Tout cela est bien, mais ce qu'il faul retenir c’est que,
comme le dit Follin : le déplacement des fragments, dans les
[ractures du corps huméral, w'est soumis & aucune régle, el
dépend de I'intensité et de la direction du traumatisme ini-

tial et surtout de la direction et de 'obliquilé du trait de

Fic. 181. — Fracture fracture.

avec déplacement an-
gulaire. On a avancé, sans preuves, que dans les fractures de la
diaphyse humérale, dues & la coniraction musculaire, il
n'existait aucun déplacement, et que les fragments conservaient leurs rapports
normaux. Malgaigne rapporte un fait de Dupuytren ol ce déplacement existait;
mais il le cite comme une exception remarquable. Follin signale le cas d'un
vieillard qui, & peu de jours de distance, s'élait {racturé successivement les deux
humérus & la suite de contraction musculaire Des deux cotés il y avait un
déplacement manifeste. :
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Symptomatologie. — La symplomalologie de ces l.k‘l('](:tl_ll‘(’.s n"nff_re _.rien de
particulier. Cest le type de la fracture des os longs qui nous a servid e_\'cmpl(f
dans Totude des fractures en général. Nous n’ajouterons que quelques
remarques : . 0 ;

Malgaigne éerit : « Mais lorsquune violence (‘.xiél‘mure a vi,{r assez forte g
disjoindre les fragments, il n’est aucune autre {racture qui s accompagne élu.‘l!-:.l
souvent d'un gonflement inflammatoire que celle de l'llumél"u& et imminence
de celte complication doil tenir conslamment éveillée I'atlention duﬂ (;11}1-11|'g1t=n. »

Ouand on rencontre une mobilité anormale {rés prononcée, cmnvldalnt avec
une crépitation forl minime, on doit craindre d’apres OIIi{;w, Polosson,ri:mtorpo-
sition des parties molles entre les fragments et, par conséquent, se méfier de la
pseudarthrose. ok :

Les complications spéciales aux fractures du corps huméral sonl rares, en
dehors de celles qui tiennent aux lésions du nerf reelial. Rm'em(:r.ll. les fr‘a'(:turos
de la partie moyenne de 'humérus s'acc:om[mgnenl; de !u:mu?n de Uépaule.
Cependant J. Packard en rapporte deux cas; dans I'un, observé pm'ﬁtSy:fno, %0
blessé élait tombé, par une trappe, dans une cave el, dans sa chute, s’élail pris
le bras dans une échelle.

Les lésions artérielles sont rares, elles résullent soit de la cause vulnérante
olleeméme, soit de la blessure de Iartére par I'un des fi‘ﬂf__’_,‘lﬂ(‘l‘ll&.8111‘10}11. quand
il sagil d’une fracture du liers supérieur (Richet). Ces lésions n'entrainent pas
{oujours le sacrifice du membre. . £

Les lésions du nerf radial sont plus fréquentes. Trélat cite le cas d un jeune
homme qui, & la suite d’une fracture de I'humérus gauche, préscnl:lut un cal
exubérant accompagné de paralysie des muscles innervés par le radial. Le cal
fut réséqué en parlie, et le nerf dégagé. Deux mois apres, ]les nwu\’emicnts com-
mencerent A revenir et les fonctions du membre se rélablirent peu a peu. [,!1_1
fait semblable a ¢été¢ rapporté par Tillaux, et deux autres par Gross (de Phi-
ladelphie). o ‘ ik

Agnew signale un autre fait ou la simple éleclrisation permit le rétablisse-
ment de la motilité.

Il ne faut pas croire que les choses se passent aussi sil'nplfmrw‘nl. que _(lan% les
cas que nous venons de rappeler; le nert est sou\'c‘nl. dégénéré :1,.13 sm?e ('1(3 la
compression violenle et prolongée dont il a été le siege, (.‘t Jorsquiil a été désen-
clavé. il faut. comme dans le cas de Trélat, plusieurs mois, avant que le couranl
nerveux puisse se rétablir. Une observation de Terrier est bien pz‘oba[?lo a cel
égard. Un homme de cinquante-trois ans, qui avail eu l'hum_él'ns droil rompu
|1(;u' une violence directe, présentait, & la suite, une paralysie des ex%ensf:urs
avec fourmillement et douleurs névralgiques. Le chirurgien fit sauter, a la
souge, le pont osseux qui recouvrait le nerf, agrandit le canal ot il était com-
primé et constata que le nerf était réduit 4 la moitié de son volume; ?1}13‘111 ffl
orisatre. Aussi Pamélioration fut lente, el dix-neuf mois snulemen.i. apres 1'op.(:f‘

ralion, on pouvail espérer que la guérison serait bientot compléte. Ces fails
sont fort bien exposés dans la these de Boularan (B .

Dans tous ces fails il s'agit d'une paralysie radiale consécutive a la fracture,
due & un cal exubérant. ;

Mais il existe aussi des cas ou la paralysie radiale est primitive, contempo-

() BouLanay, These de Paris, 1884,
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raine de la fracture, soil que le nerl ait été contusionné, comprimé, piqué par
un {ragment, ouqu’il se trouve interposé entre les su rfaces fracturées (Mondan,
Rev. de chir., 1884).

Les pseudartlroses sont fréquentes sur 'humérus, plus que partoul ailleurs;
sur onze pseudarthroses Malgaigne en notail quatre siégeant sur I'humérus.
Peut-étre faul-il, pour expliquer celte fréquence, incriminer la difficulté de bien
ré(]u_ire et d’immobiliser rigoureusement les fragments ou bien, comme le prou-
verait un cas de J. Beekel, le manchon d’insertions musculaires qui entoure
complétement la diaphyse, en facilitant I'interposition de parties charnues entre
les fragments, constituerait-il une prédisposition anatomique a la pseudarthrose
de 'humérus.

D’ailleurs linterposition musculaire a été constatée par Ollier, Tillaux,
Jalaguier, elc.

Sur 167 cas de pseudarthrose de 'humérus ou le siége est indiqué, Agnew a
trouvé quielle siégeait 17 fois au tiers supérieur, 1 fois sur le condyle externe,
et dans 149 cas sur la diaphyse. Ces chiffres démontrent bien la i’]l‘é(lilt‘[f[i(}ﬂl
des pseudarthroses pour le corps de 'humérus.

Toutes les variétés analomiques y ont été rencontrées.

Le pronostic est bénin pour les fractures simples. Toutefols, nous venons de
le voir, le contact intime du nerf radial explique la fréquence relative des cals
douloureux, s’accompagnant de paralysie des extenseurs de la main, el maintes
fois il a fallu une intervention pour désenclaver le nerl radial, mﬁprismnm’: et
contus. Enfin, il faut toujours redouter la formation d’'une pseudarthrose.

Le diagnostic, sauf dans certains cas de fracture incompléte ou sous-périostée,
ne présente en général aucune difficulté. La consolidation a lieu en Lrente-cing
ou quarante jours chez I'adulte, en trois semaines chez I'enfant.

Traitement. — Quand il s’agit de fraclures sous-périostées de la diaphyse
humérale, fractures qui, nous I'avons dit, sont trés communes chez l’enfzml; la
contention est facile, puisqu'iln’y a pas de tendance au déplacement, et de pefites
attelles en carton, maintenues par des circulaires modérément serrés, nous semi-
blent étre le seul traitement & employer.

Chez I'adulte, deux cas peuvent se présenter : ou bien il n’y a pas de tendance
au déplacement des fragmenls, ou au contraire 1ils (.']I(?\'&ll(':il(:lll’. et doivent étre
d’autant plus rigoureusement maintenus, que les pseudarthroses sont ici plus
fréquentes.

S’il n'y a pas de déplacement, un appareil quelconque peut étre employé. On
pré-conisait heaucoup autrefois la simple écharpe, le thorax servant d’attelle
interne. Sans doute on a obtenu avee elle de bons résultats, mais si cet appareil
gst trop serré, il souléve le coude et tend & refouler, de bas en haut. le fragment
nllférieur; en méme temps il favorise la rotation en dedansde ce méme fragment:
si on I'applique de facon a ce qu'il ne soulienne pas complétement le coude
et & permellre au bras d’exercer I'exlension par son propre po.itl:-:, les malades
accusent alors des douleurs dans le domaine du plexus brachial et jusque dans
la régl.on du c_or.l(I{a-nig‘) et la contention des fragments est i]lusoil‘e; pour toutes
ces raisons, I'écharpe nous parait devoir éire rejetée, et nous préférons la goul-
tiére plﬁi‘réc, qui devra toujours embrasser I'épaule et descendre plus ou moins
bas sur 1 a\’anl.—hr.ﬂs fléchi {:1 angle droit. On la remplacera si elle est devenue
trop lache par suite de la diminution du gonflement, et on I'enlévera dans tous
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les cas vers la troisieme semaine, afin de pratiquer quelques massages au niveau
du foyer de la fracture, de mobiliser I'épaule et le coude, et on la remettra en
place si la consolidation, qui saffirme déja a cette période, parait insuffisante.

Quand il y a déplacement, chevauchement des fragments, on doit, apreés avoir
fait la réduction, la maintenir, ce qui n’est pas toujours facile. L'extension a été
alors conseillée : « on a construit dans ce but certains appareils consistant en
deux piéces terminales, fixées au coude et & I'épaule, et en une tige d’acier inter-
médiaire qui les réunil; a cette tige est adapté un systeme de vis qui permet
de la raccourcir et de lallonger & volonté ». (Lonsdale, Martin, etc.) D'autres
procédés consistent & opérer une traction par les poids en laissant le bras pen-
dant ou en faisant coucher le malade pour placer le membre dans I'abduction;
dans ce dernier cas la corde qui soutient le poids vient s’enrouler autour d'une
poulie fixée au lit latéralement. (Kcenig.) Nous avons vu appliquer, dans le
service du professeur Duplay, I'exlension dans labduction, les lacs extenseurs
prenant leur point d’appui au-dessus des épicondyles huméraux, le malade étant
couché. et les résultats obtenus ne laissaient rien & désirer. Toutefois il y a de
gros inconvénients ici, le malade est condamné au repos au lit, I'appareil se
dérange facilement el a besoin d'étre surveillé & chaque instant.

Aussi nous préconisons sans restrictions, dans les fraclures du corps de 'hu-
mérus, avec déplacement, I'excellent appareil d'Hennequin que nous ayons décrit
plus haut. 1l fait, & merveille, la réduction et la maintient exactement.

Dans tous les cas ot on applique Pappareil platré, il faut avoir bien soin, pour
étre siir d’oblenir un bon résultat sans rotalion du fragment inférieur, que I'épi-
condyle se trouve situé sur le trajet d'une perpendiculaire abaissée du sommet
de I'acromion (Kcenig)

On ne doit pas étre trop pessimiste au sujet des fractures du corps de I'humé-
rus en ce sens que, méme quand le déplacement n’a pas él¢ suffisamment cor-
rigé, si la consolidation a eu licu, Paltération de la forme n'empéche pas le
malade d’avoir un membre utile, mais il n’en est pas de méme quand il 0’y a
pas de consolidation. Or, la chose est fréquente et souvent on ne peut trouver
aucune lare qui explique la pseudarthrose. « Avant d’intervenir pour une
pseudarthrose, il faut étre bien sir quelle exisle et qu’il ne ’agit pas d'un sim-
ple relard de consolidation. Y a til progrés, si minime soit-il, dans le travail de
la consolidation, qu'il ne faut pas se haler d’intervenir, mais en I'absence de
toul progrés, il faut agir. D’aprés M. Hennequin, dans tous les cas, une pratique
bonne & suivre, avant l'intervention sanglante, est d’appliquer I'extension conti
nue, si cela n'a pas encore été fait; elle ne peut d’ailleurs que favoriser linter-
vention chirurgicale en aidant a la réduction. » Quénu (Sem. méd., 29 mai 1894,
Trailement des pseudarthroses de Uhumérus.)

Les traitements les plus variés ont été employés poubr remédier aux pseudar-
throses de Ihumérus. Mulhenberg a pu en réunir 219 cas et donne les résultats
suivants :

13 fois, on employa le frottement des [ragments; il y eut 4 guérisons,
9 insucces. ;

10 fois, on eut recours a des moyens mécaniques; il y eut 6 guérisons, 3 amé-
liorations, 1 insucces.

42 fois, on employa le séton; il y eut 19 guérisons, 24 insucces et 1 mort.

13 cas furent traités par limmobilisalion simple; on enregistra 5 guérisons et
8 insucces.

[RICARD et A. DEMOULIN ]
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85 fois, on fit la »ésection des extrémités fragmentaires; on nola 45 guérisons,
31 insucces, 6 améliorations et 2 morts.

55 cas [urent traités par la perforation avec 21 guérisons, 2 améliorations.
11 insucees.

Quoi qu’il en soit de ces chiffres, le séton, la perforation des fragments sonl
des moyens qu’on n’emploie guére aujourd’hui, pas plus que I'électrolyse (Le Fort)
el les injections irritantes. C’est 4 I'ouverture du foyer, & la résection des
fragments et a la suture qu’on s’adresse.

Les procédés de suture sont nombreux; ceux qui nous paraissent devoir étre
surtout recommandés sont :

Le procédé d’Ollier qui disséque, sur chaque fragmenl avivé, une manchette de
périoste, et les suture par leurs faces ostéogénes; 'enchevillement des fragments,
4 l'aide d'un os de veau, introduit dans le canal médullaire des fragments
(Ouénu); les différents procédés de suture, et surtout de ligature avec le fil
d’argent, sur lesquels Lejars insistait avec raison au dernier Congreés de chirurgie
(Paris, 1895, p. 637), disant qu'une bonne technique est indispensable pour
obtenir un bon résullat.

Quant aux tuteurs périphériques, aux plaques d’aluminium de Gluck, main-
lenues avec des vis, elles ont été employées 2 fois par Quénu, dans les cas de
pseudarthroses humérales. Ces plaques se déplacent 4 cause de lostéite raré-
fiante qui se produit aulour des vis; une fois il y eut, par suite de ce déplacement,
section du nerf radial; une seconde fois, un an aprés son application, la plaque
dut &tre enlevée, elle ne tenait plus, il y avait 4 son niveau un abees dont le pus
contenait quelques staphylocoques. Voila de gros inconvénienls qui nous fon!
penser que ce procédé de coaptation des fragments ne doil gudre étre recom-
mandé pour 'humérus.

Quant aux accidents nervewr, la thérapeutique varie selon la cause qui les
a déterminés.

Sans doute, si I'on a lien de croire qu'il y a interposition du nerf radial entre
les fragments, lors d'une fracture récente, il est indiqué de le dégager, et Ollier
conseille pour cela les mouvements de circumduction du fragment inférieur,
combinés & une traction de I'avant-bras. Mais une paralysie radiale peut ne
dépendre que de la contusion du nerf, I'un de nous en a observé un exemple
en 1893, a I'hopital de la Charité; il était sur le point d’intervenir, pensant que
le nerf élait déchiré ou comprimé par les fragments, M. Duplay l'en dis-
suada : les faits lui donnérent raison, la paralysie disparaissait au boul de
trois semaines avant que le platre ne fat levé. Cependant il serail peut-étre plus
prudent d’intervenir quand méme, dans les cas récents, car il est bien difficile
de dire & quelle cause la paralysie est due. 11y a deux ans, M. Terrier intervint
dans une pseudarthrose humérale par interposition musculaire. Avant linter-
vention, pas de paralysie radiale; immédiatement aprés, paralysie radiale, bien
que le nerf n’ait subi aucun traumatisme, ayant été conslamment sous les yeux
pendant toute I'intervention. La paralysie mit cing mois a guérir.

Dans les cas anciens, il faut supprimer le cal vicieux, cause de tout le mal, el
nous avons suffisamment insisté plus haut sur ce point, pour ne pas y revenir.
Il faut retenir toutefois que méme aprés une intervention aussi compleéte que
possible, les fonetions du nerf ne se rétablissent que tardivement, dans un grand
nombre de cas.

Quant aux lésions vasculaires, il faut, croyons-nous, attendre avant d’inter-
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venir; elle peuvent ne pas déterminer de g,‘au'g'rirn.o, el c'est celte derniére com-
plication seule qui dictera la conduite du (:111.1'1_11'31011. e o
Les fractures compliquées ne présentent ici rien de spc::mal._ Il nous semble
toutefois indiqué dans le cas de déplacement manifeste d’ouvrir l‘al‘.gemcut le
foyer pour le désinfecter et de praliquer d’emblée la suture, pour éviter autant

que possible la pseudarthrose.

IV

FRACTURES DU COUDE

« Les limites du coude sont purement artificielles : avec Blandin et la plupart
des anatomistes, je le fais commencer & un travers de doigt au-dessus des
= ] ¢ = A ¢ A1 A A - e ] 1or
caillies épicondylienne et épitrochléenne et se terminer a deux travers de doigl
au-dessous. » (Richet.) o _ s

Nous avons tenu a rappeler celte définition pour bien légitimer la divis ]
que nous donnons des fractures du coude qui comprennent : lefs fractures de
Pexirémité inférieure de 'humérus et celles de I'extrémité superieure des deux
os de l'avant-bras. : W

Les fractures de Pextrémité inférieure de 'humérus doivent étre divisees cn

A. Fractures sus-condyliennes, transversales de Malgaigne; sus-¢piphysaires
{Hennequin). ' :
[ Les fractures en T ou en Y (fractures sus et

B. Fractures intra-articulaires, inter-condyliennes, fractures a 5 fragments)

fractures du coude propre- ) 2° Les fractures du condyle interne ( ):

ment dites de Malgaigne, qui | ° Les fractures du C(__md_\'lc externe (%) :

comprennent, . < C .| # Les fractures isolées de la trochlée et du
- \ condyle.

(.. Fraciures de Vépitrochlée (fractures de Pépicondyle interne d’Hamilton).

D. Fractures de Pépicondyle (fractures de Pépicondyle externe d'Hamilton).

Nous ¢ludierons ensuite les décollements trawmatiques de Uépiphijse haemé-
rale inférieure. _ i i
Les fractures de extrémité supérieure des deux os de 'avanl-bras se divisen
4 leur touren :
{ 1° Fractures de la téte |
{ 2¢ Fractures du col \

2 1o Fractures de Papophyse coronoide (raves).
B Grachuzes ducublug. 3 90 Fractures de Poléerdne, importantes.

A. Fractures du radius. . exceplionnelles.

Etiologie. — Envisagées dans leur ensemble, les l'rac.l.u.ros du coude sozltébcc:u
coup plus fréquentes chez Uenfant que ches Z’adw’.ﬁc._ Lfrs fractu.res des e.lx X ’r‘nhl;n
supérieures des deux os de 'avant-bras, celles del OJ(EC-I‘fll'IC par exemp'e,, e(,f' pt—
pent & celte régle; elles sevoient bien plus souvent chez I'adulte que chez 'enfant.

() et (2) Ces dénominalions, quoique le plus fréquemment (_:my’)lt‘)é'élcs: so_ylt 1113?3?11;(;?1]?1&]1(1‘
est indispensable de savoir qu'on désigne, dans le Tangage chirurgical, :[{u- .f‘n Sl
interne, la partie de I'épiphyse humérale qui r_m'nprendla_!l'(')('.hlonrcL épitrochlée; sous
nom de condyle externe celle qui comprend le condyle et I'épicondyle.
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