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a, Fractures extro-capsulaives. — Ces fractures (fractures du col chi-
rurgical de 'humérus) peuvent occuper tous les points compris entre la
téte humérale d’une part, et les insertions du grand pectoral et du grand
dorsal de I"autre; elles sont done quelquefois & une assez grande distance
de P’articulation.

Bien que protégée par des masses musculaires volumineuses, cette
partie de ’humérus est assez souvent le siége de solutions de continuité; les
fractures du col dufémur sont toutefois incomparablement plusfréquentes,

Causes. — Un choe violent, directement appliqué sur la partie supé
rieure de 'os dun bras, une chute sur le moignon de I’épaule, sont les
causes ordinaires de cette fracture. Des causes indirectes, telles qu'une
chute sur le poignet ou sur le coude, une forte contraction musculaire,
ont pu cependant la produire exceptionnellement.

VanrmiThs. — Elles sont relatives a la direction de la fracture, aux dé-
placements et aux complications.

Giénéralement transversale, la fracture du col chirurgical peut affecter
une direction oblique, de haut en bas et de dehors en dedans, plus rare-
ment de haut en bas et de dedans en dehors.

Le déplacement est loin d'exister dans tous les cas; le périoste, le
tendon de la longue portion du
biceps opposani souvent aux vio-
lences extérieures el aux causes
fracturantes une résistance éner-
gique, les fragments restent en
contact. Quand le déplacement se
produit, il varie selon le mode
d’action de la cause el selon la di-
rection de la fracture. Ordinaire-
ment, le fragment inféricur est
attiré en dedans par les muscles
grand pectoral, grand dorsal ef
grand rond, pendant que les mus-

it cles qui s’inseérent a la grosse
st . e chinugicl de lhmé-  gulgrosité. humérale portent en
scapolaive; b, grand pectoral; e _g;rand ({Gl‘lsal; dehors le fragment Sllpél‘i&ﬂl‘

i o supisonr, e (hg. 203). Le déplacement est ra-
rement assez considérable pour

quil y ait chevauchement; les fragments ne s’abandonnent pas com-
plétement, et le membre ne subit pas de raccourcissement marqueé.

Si la direction de la fracture rend souvent compte de la nature du dé-
placement, il est des cas ot la mobilité de la téte humdérale, dans la
cavité glénoide, devient une cause d’erreur eil modifie le déplacement.
Gest ainsi qu’on a vu, avec une fracture oblique en bas et en dehors, le
fragment inféricur faire saillic en avant au lieu de s’étre porté en dehors;
le déplacement avait ét¢ modifié dans ce cas par la rotation de la (e
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humérale d’avant en arriére; le fragment inférieur avait suivi un mou-
yement inverse ef avait été entrainé en avant.

Les fractures du eol chirurgical de T’humérus ne sont pas toujours
simples ; elles peuvent se compliquer de contusion, d’esquilles, de frac-
Lure intra-articulaire, ete.

SYMPTOMATOLOGIE, — Une douleur de moyenne intensité, occupant le
moignon de I'épaule, acerue par la pression, par les mouvements spon-
lanés ou communiqués, est le premier des phénoménes auxquels cette
fracture donne lieu. I'impuissance du membre estun excellent signe ; mais
il manque quelquefois, dans le cas, par exemple o1 le périoste n’ayant
pas cédé a la cause fracturante, le levier osseux n’est pas interrompu.
Deux aufres signes rationnels, le gonflement el l'ecchymose, doivent
encore étre mentionnés; mais on les retrouve dans la contusion de
I'épaule et dans la luxation: ils n’ont done rien de spécial & la fracture.
Enfin les malades sentent souvent une certaine douleur et des fourmil-
lements dans les doigts par l'irrifation propagée aux nerfs du plexus
axillaire. ;

Les signes physiques sont la déformation, la mobilité et la crépitation.
Un certain aplatissement de la région deltoidienne & sa partie externe,
mais bien moindre que dans la luxation de I’épaule, car la téte de I'hu-
mérus est dans la cavilé glénoide, une saillie irréguliére formée dans le
creux axillaire par le fragment inférieur, tels sont les principaux signes
qui se tivent de I'examen des parties blessées. La mobilité et la crépita~
tion, assez faciles d’ailleurs & déterminer, se produisent en faisant exé-
cuter & Uhumérus des mouvements de rofation sur son axe, pendant
quune main est engagde dans laisselle,

DragnosTic. — On peul méconnaitre la fracture du col huméral ou la
confondre avee une luxation. Dans la fracture, cependant, l'aplatissement
moindre du moignon, la présence de la téle sous Pacromion, l'inégalité
de la tumeur qui occupe l'aisselle, la conservation de la longueur du
membre ou son raceourcissement, la reproduction facile du déplacement
aprés la réduction, mettent en garde conire I'erreur, et sont autant de
signes qui différencient suffisamment cette lésion de la luxation de I'hu-
mérus, Nous aurons occasion de revenir ef d'insister sur ces différences
i propos de cette derniére affection.

Prowosric, — Il offre peu de gravité ; dans les cas ordinaires, la conso-
lidation est achevée au bout de quarante jours. Quelquefois, cependant,
lorsque le déplacement est considérable, le cal est plus lent & se pro-
duire ; les mouvements du bras restent génés. Quelquefois encore, l'irri-
tation déterminée par les fragments sur les parties molles ou les tenta-
tives de réduction, provoquent une inflammation suppurative qui peut
méme entrainer la mort.

Trarrement. — La réduction ne présente rien de particulier; rarement
dureste on a occasion de la pratiquer, puisque le déplacement ne se
rencontre pas dans la généralité des cas.
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L’exlension s’exerce sur lavant-bras fléchi & angle droit; la contre-
extension sur le tronc. Le chirurgien fait la coaptation en engageant les
doigts dans le creux axillaire et en repoussant en dehors le fragment
inférieur déplacé.

Boyer, Richerand, dans le bul de maintenir la réduction, rappro-
chaient le coude du tronc et interposaient un coussin conique entre le
tronc et la partie supérieure de ’humérus. Desault et Dupuytren conser-
vaient le coussin: maisils en placaient la base en bas et mettaient ainsi
le coude dans 'abduction. Ces appareils ne semblent pas faire une con-
tention plus exacte que les plus simples bandages. Quand le déplacement
nest pas trés-considérable, quand il n’y a pas de chevauchement, on peut
donc se contenter de laisser le bras prés du trone, de soutenir I'avant-
bras dans une écharpe et de fixer Iécharpe avec un bandage de corps
suffisamment serré. Dans les fractures obliques, la direction de la frac-
ture, 1a nature et ’étendue du déplacement, seront de nature & modifier
la construction de appareil : ¢’est au chirurgien qu'il appartient, dans
ce cas, de se décider d’aprés les indications.

b. Fractures intra-capsulaires. — Ces fractures, beaucoup plus rares
que celles que nous venons d’étudier, présentent un certain nombre de
particularités qui nous ont engagé & leur consacrer un paragraphe
spécial.

A. Cooper a étudié avec détail cette sorte de lésion; il a insisté surle

' mécanisme de ces fractures, dont il domne
plusieurs observations, et sur I'état analo-
mique des os fracturés. R. 'W. Smith leur a
consacré aussi un certain nombre de pages
dans son remarquable Traité sur les froc
tures. qui avotsinent les articulations.

La fracture peut occuper tantot la téte
seule : c’est la fracture du col anatomique de
Phumérus; tantot la téte et les tubérosités
humérales. Elle peut étre exclusivement cap-
sulaire, ou bien étre intra et extra-capsu-
laire. Elle est toujours la conséquence d'un
choc direct, tel qu’une chute sur le moignon
de V'épaule. D’aprés A. Cooper, ‘elle seruit
plus commune chez les jeunes gens que chez
les vieillards, et moins rare chez ces derniers

que dans P'age adulte. :

La variét¢ la plus commune de ces fractures, celle que Smith a élu-
di¢e surtout avec beaucoup de soin, c’est la fracture par pénétration
(fig. 205). L'extrémité supérieure du fragment inférieur pénétre le tisst
réticulaire de la téte de l'os, et se laisse, d’autre part, pénétrer par
celle-ci. La violence est-clle plus considérable, le fragment inférieur
continue & genfoncer dans la téte humérale et la fait éclater en plusieurs

Fig. 204, — Fraciure intra-capsulaire
de la téte humérale.
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fragments. Quelquefois la téte, aprés avoir été broyée, est rejetée en
dehors, dans T'aisselle, & travers la capsule, ou se renverse de telle sorte
que la surface de la fracture se porte tout 4 fait en dehors. On a vu des
déplacements plus singuliers encore : la téte humérale se retourne com-
plétement, au point que la surface de la fracture regarde en haut, tandis
que la surface articulaire appuie sur le bord supérieur du fragment infé-
rieur. Dans les fractures simples du col anatomique, les muscles sont
tout & fait étrangers & ces déplacements qui sont le résultat de la direction
imprimée au choe. Alors le fragment inférieur pousse ;
dans une certaine direction la téte humérale, 2 la-

quelle il imprime des directions variées.

Tous les auteurs sont d’accord pour admettre la
rareté des consolidations osseuses dans ces fractures.
En effet, le fragment supérieur, presque entiérement
détaché du reste de l'os, a perdu une grande partie
de sa vitalité. Aussi ne doit-on s’attendre le plus
souvent qu'd une consolidation fibreuse.

Dans quelques cas, le cal est en partie osseux, en
partie fibreux ; mais dans des circonstances plus heu-
reuses, lorsqu’il reste quelques fragments de capsule
attachés au fragment supérieur, la consolidation s’ef- Fic. 205. — Fracture par
fectue; elle se produit d’une maniére trés-remar- Ef,',‘;;fj{;‘m e e
quable & l'aide de stalactites osseuses qui, nées du ;
fragment inférieur, recouvrent et emboitent le fragment supérieur, au
point de cacher en grande partie la téte humérale, ainsi qu'on en- trouve
des exemples dans I’Atlas de Malgaigne et dans les planches de Smith.
P'Eus rarement la téte s’use ‘4 sa partie inférieure, de manitre & coiffer la
liaphyse et & s’unir & elle dans cette situation. Les deux fragments peuvent
encore prendre part & la consolidation, en s’envoyant 'un & l'autre des
prolongements osseux.

Enﬁn,. il est des cas ol non-seulement la consolidation ne s'effectue
pas, mais dans lesquels la téte, ayant perdu toute vitalité, est frappée de
nécrose ; elle joue alors, dans I’articulation, le role d'un corps étranger,
et provoque l'apparilion d’aceidents dont la mort est la conséqucncé
presque obligée.

; STMPTOMATOLOGIE. — Outre les signes que nous avons dit étre ceux de la
fracture du col, nous trouvons ici un remarquable élargissement de la téte
le l'os, par suite de la pénétration réciprogue des fragments. Cela a lieu
surlout dans les fractures qui n’intéressent que la grosse tubérosité. Smith
explique ce fait de la maniére suivante : Le fait de la séparation de la
,g:ros.se tubérosité humérale du reste de 'os a pour résultat d’annuler
lt_ir-l-lon qu’ont sur ’humérus les muscles petit rond, sus et sous-épineux.
Rleq ne contre-balance plus alors Iaction du sous-scapulaire et de la
partie antérieure du deltoide qui attirent fortement la téte en dedans,
tonire la partie interne du ligament capsulaire, Ce déplacement étant
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souvent favorisé par la fracture du bord interne de la cavité glénoide,
'étendue transversale de Darticulalion se ftrouve tirés-largement aug-
mentée. Cet élargissement de Particulation est, d’aprés Smith, un des
meilleurs caractéres différentiels de la fracture de la grosse tubérosité et
de la luxation seapulo-humérale.

ProvosTic. — Les fractures de la téte humérale offrent une hien autre
gravité que les -fractures du col chirurgical. Le défaut de consolidation,
Pinflammation, la suppuration articulaire, 'ankylose, la mort, peuvent
étre la conséquence de cel accident.

Le iraitement ne présente aucune indication particuliére. Il consiste
tout entier dans I'immobilisation du membre & Paide de I'un des appa.
reils précédemment décrits.

§ XV, — Fractures des deux os de 'avant=bras.

Les fractures des deux os de 'avant-bras, ou fractures de I'avant-bras
proprement dites, sont assez fréquentes. Habituellement produites par
des causes directes, choc violent, chute dans laquelle 'avant-bras porte
contre un corps saillant, ete., elles sont rés-rarement le résultat d’une
cause indirecte, comme une chute sur-la paume de la main, Malgaigne a
observé un cas de fracture de 'avant-bras produite par une violente con-
traction musculaire.

Yarifris, — La solution de continuité peut occuper tous les points de
'avani-bras, mais, en général, elle en affecte la partie moyenne. Tantot les
deux os sont brisés au méme niveau, tantot & des niveaux différents, et
alors habituellement le radius est fracturé plus haut que le cubitus,

(Vest & avant-bras et chez des sujels jeunes que 'on observe plus sou-
vent que partout ailleurs ces fractures incomplétes désignées par quel-
ques auteurs sous le nom de courbures des os et dont nous avons déjh
parlé.

Quant anx fractures complétes, I'état des fragmenits, leur direction va-
riable, ne présentent rien de particulier & noter,

Il n’en est pas de méme du déplacement. Quoiqu’il puisse ne pas s’en
produire, comme chez les enfants et dans les cas de fractures incomplétes,
on doit dire cependant que, dans la fracture de 'avant-bras, le déplace-
ment est un fait presque conslant. Tantdt il consiste dans une inclinaison
des fragments inférieurs sur les supérieurs, de maniére que lavant-bras

- parait fléchiau niveau de la fracture en avant, en arriére ou latéralement ;
tantdt il y a chevauchement des surfaces fracturées et déplacement sui-
vant I’épaisseur ; tantot enfin il se produit un déplacement par rotation,
lequel aceompagne presque toujours le chevauchement.

- Mais de quelque maniére que se combinent entre eux ces divers dépla-
¢ements, il est une particularité tout i fait propre i la fracture des deux
os de lavani-bras, particularité sur Pimportance de laquelle J. L. Pelil
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avait déjd insisté au point de vue du pronostic et du traitement : c’est la
tendance des fragments & se porter vers I'espace interosseux, dont 'éten-
due se trouve plus ou moins diminuée, et méme complétement effacée.
Ce sont les extrémités des deux fragments du radius et V'extrémité du
fragment inférieur du eubilus qui concourent a produire ce résultat; car
on comprend quele fragment supérieur du cubitus, d’aprés son mode d’ar-
ticulation avec la trochlée humérale, ne puisse subir aucun mouvement de
latéralité, mais seulement des mouvements antéro-posiérieurs. La con-
fraction des muscles pronaleurs, que fayorise souvent ladirection oblique
des surfaces fracturées, 'action de la cause qui a produit la fracture,
expliquent cetie inclinaison des fragments vers le centre du membre.

SYMPTOMATOLOGIE. — La déformation de I'avant-bras, qui a pris une
forme eylindrique, la mobilité anormale, la crépitation, ne permettent pas
de méconnaitre cette fracture, dont le diagnostic ne saurait présenter de
sérieuses difficultés.

Proxostic.—La fracture de Pavant-bras donne lieu & quelques considé-
rations importantes au point de vue du pronostic. Lorsqu'il existe un dé-
placement, celui-ci, s'accompagnant presque toajours dun
effacement de ’espace interosseux, peuf entrainer avee lui,

_sil'on ne parvient & le corriger, une perte absolue des

mouvements de pronation et de supination, par suite dela
soudure des extrémités du radius avec celles du cubitus
(fig. 206). Dans d’autres cas ol le déplacement est moindre,
et ou1 les os se réunissent isolément, les mouvements de
Pavant-bras restent encore plus ou moins génés par le seul
fait du rétrécissement de I'espace interosseux et du croise-
ment des fragments.
1l est encore une circonstance que le chirurgien appelé
i traiter une fracture de 'avant-bras ne doit jamais oublier,
c'est quiil n’y a pas de fracture qui se complique aussi fa-
cilement de gangréne, lorsqu’on n’a pas soin de surveiller
attentivement les appareils, et de les desserrer dés que la
constriction est trop forte. Tl n’est pas rare, en effet, sile
déplacement est considérable et si la violence exiérieure
a 61é frés-forte, de voir survenir un gonflement inflam- Fie. 206.—Frac-
matoire qui atteint rapidement de grandes proportions, e = o
en sorte qu’un appareil qui paraissait d’abord convenable- fragments du ra-
3 ; . P 1 dius avee ceux
ment appliqué, devient trop serré et étrangle le membre. gy cuitus.
On a vu, dans des cas semblables, se développer des gan-
grénes étendues qui ne laissaient d’autre ressource que Pamputation du
membre.
En dehors de ces complications, et lorsqu'il y a peu de déplacement, la
fracture de I’avant-bras se consolide généralement en trente jours.
TrATTEMENT. — S'il existe un déplacement latéral considérable et sur-
tout un chevauchement, il faut d’abord faire la réduction suivant les




