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Cetappareil, qui a I'avantage de se déplacer moins facilement que ap-
pareil de Desaull, n’est cependant pas a I'abri de tout reproche; outre
qu’il est insuffisant & remédier au déplacement, il exerce sur les tégu-
ments une pression pénible, parfois des excoriations et méme de vérilables

eschares.

Jai souvent employé, pour immobiliser les
fragments d’une fracture de la clavicule, I'ap-
pareil dextriné (fig. 198), dont Velpeau se
sert, sans croire absolument que ce handage
remplisse tous les desiderata du chirurgien.
La main du c6té malade étant placée sur
I'épaule du céié sain, de facon & soulever le
coude et & le porler en avani, un tampon de
ouate étant placé dans Paisselle et au coté in-
terne du coude, on fixe le membre dans cetle
position & l'aide d’une longue bande dont les
doloires sont dirigées, comme on le voit dans la
figure 198, obliquement de la fracture dela
clavicule, réduite le mieux possible, au-des-

Fia, 198, — Apparcil inamovitle  sous du coude, pour remonter en arriére, et

LR les fractures pqnovepsalement, de facon & soutenir le bras

. fixé contre le tronc. Ce bandage, inspiré de

Pappareil de Desault, mais plus simple que lui, suffit & un bon nombre
de cas.

Mais par leur nature méme, certaines fractures de la clavicule se re-
fasent & Ja contention; il n’existe pas d’appareil capable, en pareil cas, de
s’opposer au déplacement ct de maintenir la réduction. Nous pensons done,
avec Malgaigne, qu'au lieu de recourir dans ce cas aux appareils compli-
qués, aux bandes, aux coussins, aux courroies, etc., on devra se borner &
maintenir le membre dans I'immobilité, sans chercher & réaliser une con-
tention impossible. L’écharpe de Mayor assure aussi exactement que pos-
sible cetle immobilité; elle ne cause pas de géne au blessé ; cest done
a elle qu’on devra recourir de préférence dans le traitement des fractures
de la clavicule.

Mais on sera quelquefois consulté pour une fracture de la clavicule
chez de jeunes filles dont les parents redoulent avant tout la moindre
saillie qui nait d'un déplacement, et nous venons de dire que le dépla-
cement est, dans certains cas, trés-difficile & éviter, surtout dans la
position verticale et avec les mouvements habituels de la iéle et des
¢épaules. Quelle conduite faut-il tenir dans ce cas? On doit essayer de
traiter alors ces fractures au moins pendant une quinzaine de jours, pat
le décubitus dorsal au lit, la téte immobilisée sur un oreiller, et les deux
bras fixés le long du tronc. G'est & ce prix qu'on a pu oblenir des conso-
lidations sans déplacement; mais peu de gens veulent se soumettre & une
immobililé aussi prolongée pour une simple fracture de la clavicule.
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8 XIIY, — Fractures de l'omoplate.

Les fractures de Pomoplate sont des accidents rares : cel os, en effel,
est pas, comme la clavicule ou les os longs, placé entre deux points
résistants, ce qui rend presque impossible 'action d’une cause indirecte;
d’autre part, la masse des muscles au miliew desquels il est en quelque
sorte suspendu, et qui le rattachent au tronc et au bras, le protége contre
les causes directes.

Les différents caractéres que les fractures de I'omoplate empruntent aux
différents points de P'os ou elles siégent, obli-
gent d'en diviser étude, et a distinguer des frac-
tures: 1° de épine et du corps de l'os, a (fig. 199);

20 du col et de la cavité glénoide, o ; 3° de Vacro-
mion ; 4 de Vapophyse coracoide, b.

10 Fractures de Uépine et du corps de I'omo-
plate. — Paul d’Egine et Ambroise Paré avaient
déja distingué les fractures de I'épine des frac-
tures du corps de l'os. Cette division est tout
arbitraire, car il n’existe guére de fracture limitée
a épine.

Les fractures du corps de l'omoplate recon-
naissent toujours une cause directe, telle qu'une
chute sur le sol, un coup de baton, un ¢h0C . yu0 _ Fractures de Iomo
violent, un coup de feu, etc.; elles sont com- plate,
pletes ou incomplétes.

Si ces fractures sont réputdes si raves, que Malgaigne déclarait n’en con-
naitre qu’un seul exemple (enfoncement de la fosse sous-épineuse, avec dépres-
sion possible des parties molles), c'est que les autres fractures, non complétes,
passent inapercues. Les félures, en effet, les fractures éloilées dont nous
avons étudié le mécanisme plus haut, sont assez faciles & produire sur le
cadavre, et résultent de la minceur extréme de la portion centrale du
corps de Pomoplate. Ce point n’a d’ailleurs aucune importance pratique,
puisque le traitement des félures se confond avec celui des contusions de
la région scapulaire.

Les fractures completes sont généralement simples, rarement verti-
cales; elles sont le plus souvent transversales ou obliques, et siégent au-
dessous de Vépine scapulaive; les fractures multiples ou comminutives
sont {rés-souvent le résultat d'un coup de feu, d’un éclat de mitraille
ou d’une violence extéricure trés-énergique, comme le moulinet d’un
haquet. :

On a signalé quelques cas (1) dans lesquels aucun déplacement n’exis-
tait, mais cette disposition est exceptionnelle. Le déplacement existe

{1) Kirkbride, Americ. Journ. of the Med. Sciences, aoul 1835, p. 307.
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presque toujours avec des différences de degre extren’lemcnt v’amal'Jles. C‘e
déplacement peut étre angulaire, et 'omoplate ne présente quun 1ac1?ou1.
cissement insensible; le plus souvent les fragments chevauchent, e‘t on a
vu quelquefois "omoplate perdre un quart de sa longueur. Un élﬁb (:,x;m-
ples de ce genre les plus remarquables que 1’01_1 connaisse esEh 1 gU}fe ans
la planche IV de I’Atlas des fractures de Malgaigne. Une dou' e tracture
transversale siége au-dessous de I'épine, et les fragmc.nts présentent un
double chevauchement, ou mieux une véritable imbrication de basen haut
et d’arriére en avant. i

Le fragment inférieur, dans le chevauchement, ne semt_)le pas avoir une
direction constante. Si Uon réfléchit, en effet, aux msertlor‘ls’muscula}rea
qui se font sur les deux faces de 'omoplate, on comprend aisement c‘;u au-
cune traction ne puisse &tre exercée isolément sur un fragment pal l(:;eti‘e
large implantation musculaire, et que la nature dg chcvauchf?rpent soi ne-
cessairement subordonnée & la direction de la violence extemeurre.

Ce n'est pastout : les fragments peuvent, sans cheyaucher, pm.asenterfupE
écartement angulaire ouvert en dehors, comme celui que Malgaigne.z} al‘
représenter dans son Atfas (pl. 1V, fig. 1 et 2).{Enﬁn, st la fracture s;etgedzé
la partie inférieure de 1’os, 'angle inférieur epr?uvel: un mouvein,en '
bascule, et est porté en haut et en dehors par 'action du muscle gran
rOIéi;IPQTMATDLOGIE. — Une douleur locale, augmentée par les mouvve—
ments du bras ou du cou et par les secousses du tl_mrax, dans la toux el
dans Uéternument, une ecchymose plus ou moins etendue' et dont
Pexistence est loin d’gtre constante, constituent -des éléments .L'lmte? p{:ér
le diagnostic que viennent confirmer la déformation, la mobilité et laer

ion.

Pltivté‘:)aissem' des parties molles, chez les_sujets gras sugto‘}ll.t,_ gnzfli(;t:i
de bien apercevoir les déplacements. Ma}galgne consm‘lle ju 1{:13305, Vérs
de porter alors le coude en arriére, en el_ev‘ant la mam’sur( f e
I’épaule opposée. L’omoplate fait alors saillie, et se de.ssm(a ~c'w;:1 dgg) :
rence des scapule alate chez les phthisiques; on apergoit aussitot la
mi‘f:::;?t; situation permet également de constater la mobﬂité et la crﬁplt:
tion. Desault fixait ’angle inférieur du scapulum avec la mam'gaucvt:t,em
imprimait au moignon de 'épaule des mou&:em_ents (}m ne se transme o
pas 8'il existe une large solution de continuité. C’est la un bon moy

: ion. ; {124
; 3{;9 1(:L:‘I;f[}:;‘uaticm n’est possible, comme la mobilité d’z}slleurs,,que 1011;?1;11(:
existe un déplacement. Les pressions sur tous les Pomts delc‘){no?p N,
la donnent pas toujours; il est préférah’le d’y appliquer la mam} gtp;mion
d’imprimer au bras et au moignon de l’upgule des mouvements .
en avant et en arriére : la crépitation devient alors le plus souven

feste. ‘ , @
PRONOSTIC. — TRAITEMENT. — Les fractures du corps de I'omoplate 1
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présentent aucune gravité. La consolidation s'opére trés-promptement
trente ou quarante jours suffisent pour que la guérison soit complete.

Parmi les nombreux procédés de contention que les chirurgiens ont
indiqués depuis Paul d’Egine et Albucasis, il n’en est aucun qui remplisse
rigoureusement toutes les indications. L’appareil de Desault ne saurait
maintenir une coaptation parfaite, et Boyer est d’avis qu’il faut négliger
le déplacement pour placer le membre dans I'immobilisation. Malgaigne
partage cette opinion, & laquelle la pratique a jusqu’ici donné hautement
raison.

20 Fractures du col de Lomoplate et de la cavité glénoide. . + Les frac-
tares du col de "omoplate sont si peu fréquentes, que beaucoup de chi-
rurgiens modernes en ont nié existence. Elles existent néanmoins. On
connait le cas relaté par Duverney (1). C’était une fracture de I'apophyse
coracoide et du col du scapulum, chez une jeune fille de vingt ans tombée
dans une earriére.

Le diagnostic de cette 1ésion est assez obscur, car quelques-uns des
symptomes qu’elle présente sont identiques avee ceux d’une luxation de
Phumérus dans laisselle, avec séparation d’un bord de la cavité glénoide.

A ce propos, je rappellerai ce que j’ai vu & I’hépital Cochin sur un ma-
lade qui, 2 la suite d’une chute dans une carriére sur I'épaule gauche,
eut en cet endroit un gonflement considérable avee tous les signes
d'une luxation secapulo-humérale. Ce déplacement fut réduit par mon
collegue Guyon, et aprés la résorption du sang épanché, nous trou-
vames un cal sur le col de 'omoplate. Ce cal avait rendu trés-roides les
mouvements de ’épaule. Le diagnostic exact de cette fracture était im-
possible peu de temps aprés I’accident.

Le pronostic d’une fracture de la cavité glénoide est toujours grave.
Arnott (2) signale un cas dans lequel le blessé succomba dix jours aprés
Iaccident. La mort survient en général plus promptement, & la suite d'une
arthrite aigué suppurée de I'épaule.

Le traitement consistera & maintenir 'immobilité, et surtout & com-
battre l'inflammation.

3° Fractures de Lacromion. — 1’acromion se fracture fort rarement, ef
Duverney est le premier chirurgien qui ait publi¢ des observations de cette
lésion.

Cette fracture est causée par un choe violent sur I'épaule, par un coup
ou par une chute. La solution de continuité a lien ordinairement en ar-
tire de I'articulation acromio-claviculaire.

J. H. Hamilton (3) ne voit dans cette division qu’un fait de décollement
epiphysaire ; mais cette explication perd sa valeur en présence du cas si-

(1) Traité des malad: des os, t. I, p. 227.
(2) dreh. geén. de méd., 1840, t. VIL .
(3) Practical Treatise on Fractures and Dislocations. Philadelphia, 1860, p. 211.




8506 LESIONS DES TISSUS. 1. 3 :
gnalé par Nélaton (1) : la fracture était oblique vers ,l faplr‘]e de omoplate,
V'os étant taillé en biseau aux dépens de la face supérieure.
SymeromEs. — La douleur est souvent vio}ente et rend les ?louifzmzenti
du bras impossibles : dans quelques cas (fail de Nélaton), le bras se meu
; : : . . r ¥
“?)(ilt;g;:?e souvent une ecchymose plus ou moins bien limitée au point
wi?iiéplacenmnt est variable, parfois il n’existe pas, le pe‘mi? angz
et résistant en ce point retient le fragm{ent dans sa position 1101[17[;%1 S:Gmmm
il est divisé, ’acromion forme avec I'épine du Scap‘li"ll‘lfn u.{l'aﬁims b
supérieur, et subit un mouvement en _bas et en ul)lllle;llre.t::]@rrq-rder(]d(; 1311;
ces symptomes sont éminemment v_amat.»les, et qlull‘ aul se gz
attribuer isolément une valeur sémiologique posmr\e. k% £
PronosTic. — Le pronostic n’emprunte de gr’m:lte qu} au:\I u?@pzwd 1'(:1115‘
déterminées par la violence extéricure: L_el guérison s opére astsehr?tli); n:,
ment. Chez un blessé de Desault, ell‘e était complet.e le quara[r_lle- u.0 ]_ ]2
jour, et dans un cas plus grave publié par Janson (2), le trentieme jour
6 était rétabli. . :
bkgzilerﬁzt sr(i:; le temps nécessairve pour obte?nir la guér;son,c’fst E]D’aujj(;léi
par un cal fibreux que la réunion s’opere‘; il en r'egultc que eshi];% i
ments persistent, et qu'il existe souvent apres la_guer‘lsg)r‘k unf;’ n_)or - Ed_
Vinflammation des parties molles ne permettait pas d’apprecier aups
b ractur arties de l'omo-
TRAITEMENT. — Comme pour les fractures des autres ps "
plate, il est impossible d’agir directement et constamn;glalt sur d: mn:fé.
ments: il suffira done d’immobiliser le bras, en soutenant le cou
d avec une écharpe.
ru::f??trz;teures de J’apa}f’zyse coracoide. ——I:es fractures d'e 'l’apoplgyiae ;0;25
coide sont plus rares encore que les préce.dentes. Protégee pa‘r e(; pla i
molles trés-abondantes, parlasaillieacmmmlfa f:t le 1,)01?(1‘ exter nf, :mlemp
vicule, Papophyse coracoide ne peut éire brisée qu'aprés que aﬂml C’E,s-t
extérieure s’est exercée, sans s’épuiser, surles pariies situces _en am‘ :ctéw
cette solidarité qui donne aux fractures do'nt_neu‘s _purl'ont.l un"ctifi;ial dé
de gravité extréme. L’apophyse co_raco‘ide élait b\I‘lSBB ‘ddns e cas
fracture du col, que nous empruntions plus halft. a D}Jw_erney. i
On dit généralement que l’apoph.}'se coracmde., divisée, fs po o
tement en bas par les muscles petit pectoral, biceps (GOLlh ie‘pmlxl :
coraco-brachial. Cette assertion rencontre une double ob,}ecuon.v‘ a}Eipe
miere, formulée par Malgaigne, est que le ligament cora;}o-l?la\;l(l’nait
s'oppose & un abaissement aussi consuierable_ que Boyer (3) "en enze i
La seconde, c’est que le gonflement des parties molles, conséqu

(1) Journ. de chirurg. de Malgaigne, 1845, p. 178. y
(2) Compte rendu de I Hotel-Diou de Lyon, 1818-1820, p. 20.
(3) Traité des malad. chirurg., t. 11, p. 163.
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la contusion violente nécessaire pour briser l'apophyse coracoide,

ne
permet jamais d’apprécier quelles sont les limites de cet abaissement,
ni si cet abaissement existe,

TRAITEMENT. — Le chirurgien ne pourra (ue prévenir ou combatire la
réaction inflammatoire par un traitement antiphlogistique; en outre, il
fixera, d’apres le conseil de Boyer, le brasdu blessé dans une écharpe, pour
soustraire ’apophyse coracoide a la tension des trois mus

) [ cles qui y pren-
nent leur insertion fixe.

§ XIV. — Fractures de 'humérus,

Sous le rapport de la fréquence, les fractures de Phumérus peuvent
étre mises au méme rang que les fractures de la clavicule. Nous les divi
serons, avec tous les chirurgiens, en: 1° fractures du corps; 2° fractures
de Vextrémité inféricure ; 3° fractures de Pextrémité supérieure. Ces der-
niéres se subdivisent & leur tour en: . fractures extra-capsulaires ou du
el chivurgical, et b. fractures intra-capsulaires.

1* Fractures du corps de I humérus. — Les violences directes, les coups,
les chutes, le passage d’un corps pesant sur le bras, sont les causes les
plus communes de ces fractures. Quelquefois, cependant, une chute sur
le poignet ou sur le coude peut les produire indi-
rectement. Enfin ces fractures peuvent étre aussi le
résultat d’une violente contraction musculaire.

Vanigres.—La solution de continuité peut occuper
tous les points de la diaphyse de Ios. Elle peut étre
compléte ou incompléte, bien que ce dernier cas soit
tres-rare. Chez les enfants, elle a lieu souvent sans dé-
chirure du périoste, ct n’est reconnaissable alors qua
un certain degré de flexibilité de I’humérus.

La direction de la fracture est trés-variable; quel-
quefois transversale, elle est plus souvent oblique,
denfelée ou méme comminutive. Elle exerce sur la
nature du déplacementune trés-remarquable influence,
et sous ce rapport on a fait la part beaucoup trop
large & Paction musculaire: c’est ainsi qi’on a supposé
que, dans une fracture siégeant au-dessous de Iinser-
lion du muscle deltoide, le fragment supérieur était
alliré en dehors et en haut par ce muscle, tandis que
le fragment inférieur était porié en arriére el en bas
par le muscle triceps; mais rien dans la pratique ne confirme ces vues
théoriques.

Le déplacement des fragments, dans les fractures du corps huméral,
West soumis A aucune régle; il varie selonle mode d’action de la cause et
la divection de la solution de continuité beaucoup plus que selon le siége
e la fracture et I'action des muscles qui s'insérent aux fragments osseux.

L.

Fi6. 200.— Fracture de
T'humérus  consolidée
avec un déplacement
angulaire,
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