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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.

_ MALADIES DU TISSU 0SSEUX. 857
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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On a dit que dans les fractures produites par l'action musculaire, le
déplacement était généralement nul et que les fragments conservaient
ieurs rapporis normaux. Malgaigne cite & ce propos, comme une ex-
ceplion remarquable, un malade de Dupuylren; nous connaissons égale-
ment un fait qui tend a prouver que, dans ces fractures, le déplacement
est plus fréquent qu'on ne le croit. Chez un vieillard qui, Vannée det-
niére, s’est fracturé stceessivement et & peu de jours de distance les deus
humérus, le déplacement s’est manifesté des deux cotés d’une fagon trés-
évidente, favorisé en cela par la direction obligue de la fracture dans I'un
et 'autre cas.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes des fractures du corps huméral sont
coux de toutes les fractures. La déformation du membre, la saillie angu-
laire de 'un des fragments dans les fractures obligues, la flexibilité ano-
male de Phumérus, la crépitation, sont des phénomeénes d’une consta-
tation facile et qui donnent au diagnostic une grande simplicité. Ce n’est
que trés-exceptionnellement que le gonflement inflammatoire “qui suit
Paccident, ou Vabsence compléte de déplacement, ainsl que céla arrive
dans les fractures qui n’intéressent pas le périoste, peuvent mettre le
chirurgien dans quelque embarras.

ProxosTic. — Dans les fractures simples, avec peu o point de dépla:
cement, le pronostic est sans gravité. Trente a quarante jours suffisent a

la consolidation. Dans les [ractures compliquées de plaie, d’esquilles,
¢accompagnant d’un- déplacement considérable, on sera plus réservéa
Pégard du pronostic. En effet, le défaut de consolidation, les pseudar-

throses, sont peut-Gtre plus a craindre en pareil cas que pour toute aulre
fracture.

TrAITENENT. — La réduction s‘opere d’apres les procédes ordinaires.
Un aide fait la contre-extension en embrassant I’épaule avec les deux
maing, pendant que le membre {racturé est maintenu horizontalement
dans Yabduction. Un autre aide fait Vextension sur Vavanl-bras fléchi.
Le chirurgien, placé au cbté externe du membre, saisit les fragments et
les rétablit dans leurs rapports normaux.

L’appateil de Boyer sera employé avec avantage dans les fractures
simples. On enveloppe la main et Pavant-bras d'un bandage roulé; on
réduit la Tracture, puis on entoure le bras de bas en haut d’une bande
roulée, aprés avoir rempli avee de la ouate le creux deltoidien. Trois
attelles de bois sont alors placées autour du membre el fixées avec quel-
ques tours de bande. Le bras est maintenu le long du corps, et Tavant-
bras placé dansune écharpe.

11 est sans inconvénient de supprimer le bandage qui recouvre Vavant-
bras. Lorsque le gonilement ou Iinflammation sont & craindre, Malgaigne
supprime méme complétement les bandes qui dérobent au chirurgien
la vue du membre, el se contente de placer aulour de I'humérus 165
attelles suffisamment garnies et fixées avec deux ou trois bandelettes de

sparadrap.
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Jne 101s [a i3 - o
stinis ‘dpéuode inflammaloire passée, les appareils i ;
3 T ~ ! areils ‘ =
f s ou de stuc, pourront étre utilisés avee sucess inamovibles,
.tJm:,que‘le]chevauchement est lms-cnusidél.ubl' ;
retour aprés la r : ;
st i ; ’1t Ié(}ucuon, on pourra lui opposer Vextension
en se rappelant o L Xtens DEr S
se rappelant qu'on use alors d’un moyen un pen d A
ploi a besoin d’étre surveillé I angereux dont ’em-
Ties atpakeils @ siaana "
e fraetifé- §d ?“SI?Lnsmn offriront enfin quelques vessot
Ft {s compliquées, en facilitant le pansement des ‘)*lu urces, dans
20 Fractures de Uextrémité inferi 7 3 plaies.
es de Lextrémité inférieure de & humérus (}n appelle f
(e appelle frac-

tures de Pextrémité inféri
" i) eﬂ"llt-_é IT}F(,lleLH’G de 'humérus toutes les solutions d

. el 08, situces au voisinage de larticulation g 7
peuvent eire extra-articulaires ou intra-articulaires % oo Elles
sées en : 1° fractur ; : ek

e fi z;tj:tuu-;s sus-condyliennes; 2° fractures des condyl

ISES. — Une chule sur le eg yies.
: 2 coude est la
¥t PRl % cause la plus eon
lracitilges de lextrémité inférieure de 'humérus [:ral fra f{jOlnmunc o8
2 a1 L LTI 5 . d ractne i 2 .

rochlée a €té particuliérement observée chez les ent: i bl

toujours le résultat d’ 7 A
étai]][ e t'r?u“dt d’une chute directe sur le condyle i)ntcm thMSCIUE
| éearté du tr 3 attribué ] e
utrone. Onl'a attribuée aussi, mais sans preuves sflﬁiazmtldc
S santes,

4 une violente contracti ‘ ipi

vivement étendlgg i?lt;dﬁ:;‘iﬁ i ,1“1159135 i U R i
g t ent d'une chute, vient brusquement fr'appe;

Les fractures du condyle externe, plus ¢

i i » plus communes encore
d;t[;l:;l)l;l;l:fi: ]zllgﬁlmsmt dans des circonstances analo(;i(;f ;ecfa?;ies d(?
det iéres fraclures, ¢’est-a~dire & I oy
au1§c de chutes sur la partie externe du coude o

\"ARH@_’.{‘{ES. — On voit déja que ces fractures'oﬁ'r- nt

(%os \=a1‘1gtés nombreuses. Les fractures sms-»c-:)nc‘\lj1

Ianllcs simples peuvent étre transversales obli 3"

(I‘mzm_t en arriére ou obliques de droite :1 frauggw

hlles c‘onsmlent en une simple solution de coztinuifé

El}tuue'a? peu de distance au-dessus des condyles ; dans

autres cas, les deux condyles sont divisés vurtjimle

mc.ngi et la poulie articulaire est séparée en d( ¢
mottiés latérales; parfois encore la fracture intercilrllx
dyl_ienge se complique d’une fracture Sus-condvlieht 1
i\[ill lui est perpendiculaire (fig. 201). Enfin Fun d::(:
(.?nd}-;lcs peut étre détaché isolément du reste de Pos; . 201, — &
zloalzrus _Malga‘igne, les fractures du condyle extern(; is'lfls-qo-ndyneniﬁm;z

ot lonjours o s e xtsoaplive. 28R
. ,(} 4 .’exmte, se produit le plus
a maniere suivante :
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e, et qu'on craint son

On les a encore divi-

Le frag b inféri '
itk me g i
Foléerane, est attiré en haut ' 1 "IPI‘H r S i
R naut par le muscle triceps; dans le mouvement
4 S m?,r Of(miane s¢ porte en arriere, tandis que la partie supé
cme fragment fait une sailli idé ; .
mi saillie considérabl v

b i s : ble en avant. Le frag-
perienr ne subit pas de déplacement. Quelquefois le fragmeﬁt
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infériecur ne bascule pas, comme nous venons de le voir; il remonte
directement derricre le fragment supérieur, en agrandissant, comme
dans le cas précédent, le diametre antéro-postéricur du coude. Enfin, sur
la pitce représentée figure 202, et empruntée au musée Dupuytren, la
consolidation de la fracture s'est faite avec le fragment inférieur bascu-
lanl un peu en arriére.

Les fractures, limitées & un seul condyle, donnent lieu a des déplace-
ments particuliers. Sagit-il d'une fracture de I’épitrochlée, elle est pres-

que toujours attirée en bas par les muscles nombreux qui
sinserent sur elle. Quand le condyle externe est rompu,
la contraction des muscles de la partie externe de l'avant-
bras Lattice en bas et en avant; on a noté également un
mouvement de bascule par lequel I'extrémité inférieure
de I'épicondyle, portée en arriere, entraine avec elle la téte
du radius. Rien de plus variable du reste que le mode et
Pétendue du déplacement dans ces fractures bornées & une
éminence osseuse d'un petit volume.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes de la fracture com-
pléte de Iextrémité inférieure de ’humérus présentent une
grande analogie avec ceux qui accompagnent la luxation
du coude en arridre. Sans parler des signes communsg
toutes les fractures, douleur, impuissance du membre,
gonflement, ete., on constate une déformation propor-
tionnée A I'étendue du déplacement. Le coude est agrandi

: suivant son diamétre antéro-postérieur; l'olécrane, atfiré
Fis. 209, —Frac. €0 haut par le triceps, forme, & la partie postérieure du

tore de lextré- hypas, une saillie trés-prononcée, au-dessus de laquelle

dolhumérs Lo existe une dépression correspondante. En avant, on con-

fragment infé-  gtate la saillie anguleuse du fragment supérieur. La mo-

mowement de bilité contre nature se percoit assez bien lorsqu’on fait

busaule en - oyéeuter des mouvements aux deux fragments, el surtout

lorsqu'on cherche & plier humérus en arriére. La crépll-

tation, souvent masquée par le gonflement des parties molles, se produit
aussi dans les mémes manceuvres.

Dans les fractures limitées & épitrochlée ou & I'épicondyle, la situation
superficielle du fragment osseux permet généralement d’en constater la
mobilité et de reconnaitre la fracture. Aussi n’est-ce que dans les cas de
tuméfaction considérable des parties, que le diagnostic peut offrir quelque
difficulteé.

Dragyostic. — La seule affection qui puisse étre confondue avee la frac
ture sus-condylienne de ’humérus, c’est la luxation du coude en arri.él‘e-
Dans l'un et Iautre cas, en effet, l'attitude du membre, la déformation,
sont les mémes; mais il y a des signes différenticls qui ne permettent pas
de confondre ces deux lésions. Dans la fracture, 'olécrane, (uoique folf'
tement porté en arritre, est toujours a la méme distance des tubérosilés
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humérales que dans I'état normal; il en est beaucoup plus éloigné dans
la luxation. La saillie antérieure, inégale, anguleuse dans la fracture, est
arrondie et mousse s’il y a luxation. Dans la fracture enfin, le bras, mesuré
de Pacromion a Pépitrochlée, présente un raccourcissement qui n’existe
pas dans la luxation.

Pronostie. — Il est teés-variable; d’ordinaire léger, il lire parfois une
certaine gravité du voisinage de larticulation du coude. Le siége de la
fracture rend la contention difficile; cela nous explique la fréquence des
non-consolidations, les difformités et la géne des mouvements qui succe-
dent souvent & cette lésion.

TRAITEMENT. — L’extension étant faite sur l'avant-bras, on réduira la
fracture en saisissant la partie inféricure du bras et en repoussant en
avant, avec les pouces, Poléerine déplacé, pendant que les doigts, appli-
qués sur le fragment supérieur, le retiennent en arriére.

La demi-flexion de 'avant-bras est de régle dans cette fracture; I’an-
kylose de 'articulation, si les lenteurs de la consolidation la produisent,
est en effet moins incommode dans la situation fléchie que dans l'ex-
tension. Toutefois Malgaigne ne proscrit pas cette derniére position
d’une maniére absolue; dans les cas ol la contention est impossible
par un autre moyen, il conseille d’y recourir dans les premiers temps,
en surveillant attentivement, bien entendu, ’état de larticulation du
coude,

Les fragments seront maintenus en contact par desattelles coudées
immobilisant & la fois le bras et lavant-hras. Henckel employait les attelles
coudées latérales. Boyer avait recours aux attelles coudées postérieure et
antérieure. A, Cooper avait modifié cet appareil en supprimant attelle
coudée antérieure, et en la remplacant par une petite attelle droite, occu-
pant la face antérieure du bras seulement et destinée & repousser en
arriére le fragment supérieur. Dupuytren disposait sur les faces antérieure
et postérieure du bras des compresses gradudes, recouvertes par des
attelles et destinées & agir, en avant sur le fragment supérieur, en arriére
sur le fragment inférieur, et & les maintenir réduits.

Quand ces moyens sont insuffisants, Malgaigne conseille de préfé-
rence 1’appareil suivant : Un coussinet, fait avec une compresse plice en
huit ou seize doubles, est appliqué transversalement & la face antérieure
du bras et recouvert d’'une attelle dont I’extrémité inférieure appuie sur
lui. Une gouttiere de carton serrée avec des liens, maintient la partie
postérieure du bras et de P’avant-bras. Le tout est soutenu par des bande-
lettes de sparadrap qui ont sur les bandes 'avantage de ne pas se relicher.

Une régle générale, dans le traitement de cette fracture, consiste a faire
exéeuter de bonne heure des mouvements au membre, afin de prévenir
la rigidité articulaire et 'ankylose.

3° Fractures de lextrémité supéricure de I'humérus. — On divise, comme
nous I’avons déja indiqué, ces fractures en : a. fractures extra-capsulaires,
et b, fractures intra-capsulaires.




