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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
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régles ordinaives, en ayant le soin d’amener I'avant-bras dans la supina-
tion. Puis on doit songer principalement & lutter contre la tendance des
fragments a se porter vers 'espace interosseux. On remplira cette indica-
tion en plagant le membre dans la supination, et en appliquant un appa-
reil composé de compresses graduées que I’on dispose sur les faces anté-
rieure el postérieure de l'avant-bras, et par-dessus lesquelles on place
deux attelles ayant & peu prés la largeur de Pavant-bras et fixées au moyen
d’une bande roulée, ou mieux encore, d’aprés le conseil de Malgaigne,
an moyen de trois bandelettes de diachylon qui ne sont pas susceplibles
de se desserrer, et qui laissent les téguments & nu dans leurs intervalles.
L’avant-bras est enfin supporté dans une écharpe qui embrasse le
membre depuis le coude jusqu’a la main.

§ XVI. — Fractures du radius.

Nous étudierons successivement : 1° les fractures du corps du radius;
99 celles de son exirémité inférieure.

1o Fractures du corps du radius. — Ces fractures, moins [réquentes que
celles du cubitus, peuvent se produire dans tous les points de la dia-
physe: des causes directes les déterminent ordinairement, bien qu’elles
puissent encore succéder & une chute sur la paume de la main, ou bien &
une contraclion musculaire énergique.

Quand la fracture est dentelée, les fragments restent quelquefols en-
grenés. Le déplacement, quand il existe, est presque toujours produit
par la violence extérieure, qui repousse le fragment sur lequel elle agit
particuliérement, soit en avant, soil en arriére, soit sur l'un des cOtés.
Si le choc a porté sur la face externe du radius, les fragments s’enfon-
cent du cbté du cubitus, et I'espace interosseux est diminué d’autant.
Dans ce cas, on a constaté exceptionnellement le chevauchement des
fragments I'un sur l'autre, et un léger raccourcissement de l'os & sa
face externe. Il y a todjours alors un écartement de P'arliculation radio-
cubitale inférieure, facile 4 constater sur le blessé par P’élargissement
du poignet. Une des planches de I'Atlas de Malgaigne offre un remar-
quable exemple de ce déplacement, que Boyer considérait comme impos-
sible.

SYMPTOMATOLOGIE. -— Les symptomes. sont & peu prés les mémes que
ceux de la fracturs del’avant-bras. Douleur, impuissance du membre, im-
possibilité pour le malade d’exécuter les mouvements de pronation et de
supination, déformation du membre, s'il ya déplacement, mobilité et
crépitation, tels sont les signes & l'aide desquels le chirurgien établira le
diagnostic de la lésion, On prendra garde de ne pas confondre avec la
crépitation le bruit produit par les tendons des muscles du pouce, rou-
lant dans leur gaine. ‘

Si la fracture siége immédiatement au-dessous de la tubérosité bicipi-
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tale, la main, promenée sur la partie antérieure de 1’0s, pourra sentir la
saillie formée dans le pli du coude par le fragment supérieur entrainé en
avant par le muscle biceps.

Le pronostic est sans aucune gravité dans les fractures simples.

Pour ce qui concerne le traitement, les procédés de réduction et de
contention sont les mémes que pour les fractures de 'avant-bras. On
fera cesser’écartement del’articulation radio-cubitale inférieure en exer-
cant des tractions sur la main portée dans l'abduction, et 1’on rétablira
I'espace interosseux & I'aide de compresses graduées maintenues par des
attelles.

2° Fractures de ["extrémité inférieure duradius. — Ces fraciures, dont la
fréquence est extréme, étaient presque inconnues des anciens chirur-
giens. C’est & Pouteau (1) que revient le mérite d’avoir le premier signalé la
fréquence de cette lésion, dont il connaissait bien les symptomes et les
causes ordinaires. Dupuytren, reprenant plus tard les idées de Pouteau,
qui étaient presque entiérement oublides, compléta 'histoire de cette
fracture, en précisa le siége, et en traga un tableau auquel on a peu
ajouté. Rappelons cependant que cette fracture a été I'objet d’un grand
nombre de mémoires et de monographies, parmi lesquels nous citerons
ceux de Goyrand (d’Aix) (2), Diday (3), Malgaigne, Voillemier (4) et
0. Lecomte (5).

Cavsks. — Les fractures de l’extrémité inférieure du radius sont d’or-
dinaire produites par une chute sur la paume de la main; plus rarement
elles sont le résultat d’une chute sur la face dorsale. Toujours elles
succédent & une cause indirecte. D’aprés Goyrand, la direction de la
fracture varie selon la maniére dont la chute a eu lieu : oblique de haut
en bas et d’arriére en avant quand la chute a lieu sur la paume de la
main, clle serait oblique en bas et en arriére dans le cas de chute sur
la face dorsale. Mais ces assertions, admissibles & priori, n’ont pas été
suffisamment confirmées par 'expérience,

Le mécanisme de la production de ces fractures est variable selon les
cas. Tantot, ainsi que Nélaton l'a établi par ses expériences cadavé-
riques, l’os pris entre le poids du corps d’une part, et la résistance du
sol de I'autre, tend A se fléchir dans le point ou il est le plus faible, et
comme au voisinage de son articulation inférieure il est presque entiére-
ment formé de tissu spongieux, c’est dans ce point que les fibres osseuses
se rompent.

Daprés Voillemier, ce ne serait pas la le mécanisme le plus fré-
quent : les fractures les plus communes, selon lui, sont des fractures par

(1) OEuvres posthumes, t. 11, p. 251.

(2) Gaz. méd., 1832, p. 664, et Journ. hebdom., févr. 1836.
(8) Archives gén. de méd., 1837, t. XIII, p. 141.

(4) Ibid., 1842, t. XIII, p. 264.

(5) Ibid., 5° série, 1860, t. XVI, p. 641.
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pénétration. 10s, pressé entre deux forces opposées, comme dans un élau,
gécrase, et ses deux fragments s’enfoncent I'un dans lautre. La pén.él.m-
tion peut dailleurs avoir lieu de différentes manieres.
Tantot le fragment supérieur, pénétrant de plusicurs
millimétres dans le fragment inférieur, s’y arréte, el
les deux fragments restent enclavés; tantot (et cela
a lieu surtout quand la violence a été considérable) le
fragment supérieur, continuant & s'enfoncer dans le
fragment inférieur, le fait éclater et divise la cavité
articulaire en un certain nombre de fragments. D'autres
! fois encore il v a engrénement, pénétration réciproque
Fis. 207, — Fracture des fragments. Le fragment brachial pénétre par sa pa-
de Textrémité Infé-  poj postérieure dans ’épaisseur du fragment carpien,

rieure du radius avec i A - <
pénétration récipro-  pendant que la paroi antérieure de ce dernier s enll‘orwe

s f‘:;’;“f;f“‘;";f dans le fragment supérieur. Une piece patho-loglq_luc,

riew qui chevanche  dont le dessin est emprunté au mémoire de Voillemier,

endvant duftagment  ora micux comprendre cette double pénétration

(fig. 207). Nélalon est porté & eroire que cette disposi-

tion west pas la plus commune; il pense que le plus souvent c’est le

fragment supérieur qui pénétre seul, et en arriére seulement dans l'ex-

trémité carpienne, de facon quh la partie antérieure de l'os, les surfaces
de la fracture restent en contact.

La fracture de lextrémité inférieure du radius peut encore avoir lieu
par un véritable arrachement & la suite d’une flexion exagérée de la main
en avant ou en arrivre. Malgaigne avait déja fait remarquer que les frac-
tures de cefle espéce sont peut-étre beaucoup plus communes qu’on ne le
pense. Dans ces derniéres années, 0. Lecomte, se fondant sur la disposi-
tion anatomique des ligaments radio-carpiens ct sur Pexpérimentation
cadavérique, -a cherché A substituer la théorie générale de arrachement
aux doctrines de Nélaton et de Voillemier. Pour le méme auleur, la péné-
tration, lorsqu’elle existe, ne serait qu'un fait secondaire et consécutif
I'arrachement. Ajoutons que c'est d’aprés ce mécanisme que s¢ produi-
sent tous les décollements épiphysaires et certaines fractures qui n'inté-
ressent qu’une partie de 'épaisseur du radius. L’apophyse styloide est
assez souvent détachée de cette facon du reste de l'os.

Vanrgres. — Nous venons de voir que, d’aprs le mode d’aclion de la
cause et le mécanisme de la 1ésion, on pouvait dislinguer les fractures
de Dextrémité inférieure du radius en fractures par divulsion, fractures
par écrasement ou pénétration, fractures par arrachement.

Elles présentent encere des différences selon leur siége, leur direction
et selon la nature du déplacement.

C’est presque toujours trés-prés de Particulation radio-carpienne que
la fraclure a liew, & 12 ou 15 miilimetres au-dessus du rebord articulaire
antéricur, d’aprés Nélaton. En effet, ¢’est dans ce point que le lissu spon-
gieux domine dans la trame de U'os, dont les parois sont réduites & une
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minee coque de tissu compacte. Dans la théorie de 'arrachement, le siége
a peu prés constant de la fracture s’expliqué encore mieux par le point
d’insertion des ligaments radio-carpiens.

La direction de la fracture est presque toujours transversale; les frac-
tures obliques et taillées en biseau, que 'on regardait autrefois comme
trés-communes, ne se renconfrent gu'exceptionnellement. Voillemier
explique trés-bien comment les saillies qui existent généralement sur les
faces aniérieure et postérieure de l'os, par suite de la pénétralion des
fragments, ont pu faire croire & 'obliquité de la solution de continuité,
alors que cette direction est trés-rare. Quand elle existe, ¢’est de haut en
has et d’arriére en avant que la surface de section est le plus souvent’
dirigée : Pobliquité en bas et en arriere est encore une bien plus grande
exception. Le plan de la fracture est rarement net et régulicrement
transversal; presque toujours il préseénte des irrégularités, des dentelures
qui favorisent I'engrénement des fragments et leur pénétration réci-
proque.

Le déplacement, qui est a peéu prés constant, & été déerit & propos du
mécanisme de la fracture. Le fragment supérieur s’enfonce en arriére,
dans le tissu spongieux du fragment inféricur, ef se laisse pénéirer & son
tour par ce fragment au niveau de sa parci antérieure. Il y a done 4 la
fois raccourcissement du radius et deéplacement sclon 1'épaisseur; rap-
pelons encore la diastase de Particulation radio-cubitale inférieure, et le
déplacement du poignet, sur lequel M. Diday a particulidrement insisté.
Le fragment carpien, en-pénétrant dans le fragment brachial, entraine
avee lui le carpe et le métacarpe; la main tout entiére s’incline vers le
cOlé externe du bras; la petite téte du cubitus fait en dedans une saillie
irés-prononcée. Pouteau, et avec lui un certain nombre de chirurgiens,
ont cru au déplacement des fragments vers ’espace interosseux. Mais au
point ol la fracture a lieu, I'espace interosseux n’existe plus, et d’ailleurs
I'engrénement des surfaces fracturées, conséquence de la pénétration des
fragments, ne s’opposerait-il pas absolument & ce déplacement latéral?

Dans les cas trés-rares ot la fracture est oblique en bas et en arriére, le
fragment supéricur fait saillie en arritre, en descendant sur la face pos-
téricure du fragment inférieur; ce dernier fragment se porte en avant

" et en haut.

Tnfin les fractures de 'extrémiteé inférieure se compliquent souvent de
fractures de l'apophyse styloide du cubitus, d’écrasement de la_ cavité
articulaire, ete:

SympTMOATOLOGIE. — Le premier symplome qui doive attiver ’attention,
¢’est la déformation du membre : cette déformation est si caractéristique,
que Pouteau a pu dire qu’il n’y avait pas de fracture plus facile & recon-
naitre, & premiére vue, que la fracture du radius. Dans l'immense majo-
rité des cas, c’est-a-dire dans ceux ot le fragment inférieur s’est porté
¢n arriere, le membre offre 'aspect suivant (fig. 208 et 209) :

Examiné a4 sa face dorsale, il représente assez bien le dos d'une four-
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chetle, ainsi que 'a remarqué M. Velpeau. 11 est formé de tr(fuis plans :
un pour I'avant-bras et le fragment supérieur; un second qui fait, & un on
deux travers de doigt au-dessus de l'articulation, une saillie plus ou moins
marquée, et qui est formé par le fragment inférieur ; un troisiéme, infé-
rieur au précédent, représenté par le carpe et le métacarpe. Le doigt,
promené de haut en bas sur Pavant-bras et le poignet, constale donc sue-
cessivement la dépression du fragment brachial, la saillie du frag=
ment carpien, et au-dessus une
deuxiéme dépression produite par

le renversement de la main.
Du ¢Oté de la face palmaire, on
découvre, un peuw au-dessus de
I’articulation radio-carpienne, la
Fie. 208. — Déformation en dos de fourchette de  saillie exagérée du fragment su-
ldix;rz‘ledrlnl::e inférieure de l'avant-bras, dans la fracture P érieur, et [)1118 hos 1o épPCSSiOH
a qui répond au déplacement en
arriére du fragment inférieur. La main a suivi le mouvement du frag-
ment inférieur el s’est légérement portée en dehors, mais elle n'a pas
subi @’inclinaison par rapport A la surface articulaire ; il en résulte qul
n’y a pas, & proprement parler, abduction, comme le pensait Dupuytren;
I’abduction est plus apparente que réelle. Le poignet a perdu sa forme
habituelle ; il est arrondi, presque cylindrique, au lieu d’étre aplati d’avant

Fie. 209. — Fracture de extrémité inférieure du radius. Les rapporis des fragments
@ et b expliquent bien la dispozition de la main en dos de fourchette,

en arriére. La téte du cubitus forme aussi une saillie d’autant plus pro-
noncée, .que la main est plus déjetée en dehors. Enfin, si 'on recherche
comparativement la situation des apophyses styloides du radius et du
cubitus, on constate le plus souvent, en raison de la pénétration des

fragments, qui entraine Iinclinaison en dehors du fragment inférieur el -

change ainsi la direction normale de la surface articulaire du radius ; on
constate, dis-je, que 'apophyse styloide du radius, normalement située
au-dessous de celle du cubitus, est remontée au méme niveau.

La mobililé conlre nalure et la crépitation sont rarement faciles i
constater dans les fractures de l'extrémité inférieure du radius. L'encla-
vement des fragments et leur pénétration rendent bien compte de l'ab-
sence de ces deux signes.

Quant aux symptdmes rationnels, ils sont les mémes que dans les frac-
tures des deux os de 'avant-bras. Il existe au niveau du point fracturé une
~douleur vive, acerue par la pression et les mouvements imprimés au
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membre ; les mouvements spontanés sont difficiles, sinon impossibles,
surtout ceux de pronation et de supination.

DragNosric. — D’une maniére générale, le diagnostic des fractures de
I'extrémité inférieure du radius offre une grande facilité. Lorsqu’il n’existe
pas de déplacement, et par conséquent pas de déformation, on pourrait
seulement songer 4 une countusion ou & une entorse du poignel. On doit
s'en tenir alors, pour établir le diagnostic, aux signes rationnels précé-
demment indiqués, mais on comprend que, dans ces circonstances, il
puisse élre quelquefois difficile de se prononcer.

Lorsque le déplacement existe, la déformation pourrait faire croire &
une luxation du poignet. Mais il est facile aujourd’hui d’éviter cetie
erreur, qui a dit étre souvent commise, avant qu'on conndt suffisam-
ment la déformation particulidre i la fracture de Pextrémité inférieure
du radius, déformation sur laquelle nous avons insisté, et qui est telle-
ment caractéristique, qu’elle ne laisse guére de place au doute. Nous
reviendrons du reste sur ce diagnostic & propos des luxations du poi-
gnet. ;

Provostic. — 11 est généralement sans gravité; loulefois il est fort
important de remédier rapidement au déplacement et surtout au renver-
sement de la main en dehors, sil’on veut éviter les difformités. Dans les
cas ordinaires, ¢’est du vingtiéme au trentieme jour que la consolidation
s'opére. Ce n'est que lorsqu’on a affaire & une fracture compliquée
desquilles, de désordres intra-articulaires, que le pronostic acquiert une
cerlaine gravité. :

TratreMent. — Si la fracture a lieu sans déplacement, deux atielles (G
un bandage contentif feront tous les frais du traitement. Quand le dépla-
cement existe, il est nécessaire d’y remédier en réduisant la fracture et en
maintenant au contact les surfaces fracturées.

La réduction variera du reste selon la nature du déplacement. Dans le
déplacement du fragment inférieur en arriére, ce qui est le cas le plus
commun, un aide fait l'extension sur la main, un autre pratique la
contre-extension sur le coude, pendant que le chirurgien, soutenant avee
les quatre doigts des deux mains le fragment supérieur, refoule en avant
avec les pouces le fragment inférieur. Une extension modérée suffit géné-
ralement & la réduction, et il est nécessaire de procéder a cette ma-
neeuvre avec d’autant plus de ménagements, quon agit au voisinage
d’t.}ne articulation, que les ligaments ont déji ét¢ violemment tiraillés, et
quon peuf craindre d’aceroitre les désordres arliculaires.

La contention n’est pas aussi simple que la réduction. Pouteau et
Desault, voulant remédier au déplacement des fragments vers le cubi-
lus, placaient dans P’espace interosseux des compresses graduées desti-
nées & rétablir cet espace. Mais si I'on remarque que celui-ci n'existe
plus au lieu ol la fracture se produit d’ordinaire, on voit que les moyens
de contention employés par les chirurgiens que nous venons de nommer
ne répondaient pas & une indication réelle.

1I. ab
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Dupuytren, dans le but de corriger Pabduction de la main, employait
appareil ordinaire des fractures de I'avant-bras, auquel il ajoutait Vattelle
cubitale. Cétait une lame de fer, fortement recourbée & l'une de ses
extrémités, qu’il fixait au cdté interne du membre, de sorte que sa
convexité répondit au poignet. Il renversait alors la main dans l'ad-
duction, et la fixait dans cette position 4 l'aide de quelques tours de bande
sur I’attelle cubitale. Cet appareil avait certainement I'avantage de parer
an renversement de la main en dehors et au diastasis arliculaire; mais
il n’agissait pas sur les fragments déplacés et ne s’opposait pas suffisam-
ment & la reproduction du déplacement.

Goyrand imagina d’appliquer l'appareil suivant : des compresses gra-
duées sont disposées sur les faces antérieure et postérieure de avani-
bras et s'arrétent & un pouce au-dessus de I'articulation du poignet. A ce
nivean on applique deux petits coussins dont I'antérieur, long d’un pouce,
ne dépasse pas la saillie du talon de la main, tandis que le postérieur
descend sur le métacarpe. Les compresses graduées et les coussins sonl
recouverts d’attelles ‘qui s’arrétent en bas au point o finissent les cous-
sins. Une bande roulée fixe le tout. L’attelle cubitale de Dupuytren com-
plete 'appareil. Goyrand se proposait, & ’aide de cet appareil, de pousser
les deux fragments & la rencontre I'un de lautre, et de remédier au dé-
placement selon 1’épaisseur et au chevauchement. Mais, ainsi que le fait
remarquer Malgaigne, le coussinet antérieur, en descendant jusqu’an poi-
gnet, repousse en arriére le fragment inférieur, alors que son action de-
yrail étre limitée au fragment supérieur. Le coussinet postérieur, en des-
cendant sur le dos du métacarpe, a de plus le grave inconvénient de s’op-
poser aux mouvements de la main, particulitrement & I'extension, et de
déterminer & la longue des roideurs articulaires.
~ Malgaigne a done proposé de remplacer cet appareil défectueux par le
suivant, qui, sauf quelques modifications insignifiantes, est presquc
universellement adopté. Supprimant le coussinel antérieur de Goyrand,
il se borne & appliquer a la face antérieure de l'avant-bras une com-
presse graduée, de la largeur de Pavant-bras, longue de trois travers de
doigt et placée en travers sur le fragment supérieur, qu'elle ne dépasse
point. Une autre compresse gradude, appliquée & la face dorsale de I’avant-
bras, recouvre le fragment carpien, mais ne descend jamais jusqu’au dos
de la main. Des attelles suffisamment garnies recouvrent les faces dorsale
et palmaire de l'avant-bras, et appuient sur les compresses gradudes sans
les dépasser en bas. Le tout est maintenu par une bande roulée ou par
trois bandelettes de diachylon. Les deux attelles ainsi rapprochées I'une
de Pautre repoussent le fragment supérieur en arriere, le fragment infé-
rieur en avant, ct corrigent le déplacement sans nuire aux mouvements de

la main. Nélaton croit inutile, en employant cet appareil, de reconrir &
Pattelle cubitale de Dupuytren, ou aux autres appareils qui ont pour
but de corriger I'abduction de la main. Nous avons vu, en effet, que ce
renversement de la main en dehors est le résultat de la pénéiration des

MALADIES DU TISSU T0SSEUX. 877
oo 3 o ]2 . . : H ik
fragments I'un dans Pautre : remetire les fragments en place suffit done
4 combaltre le déplacement de la main. .
Il est trés-essentiel, ¢ et i
R _{ &8 ea‘sent.ul, dans cette fracture, si 'on veut éviter les roideurs
articulaires, d’abréger autant que possible la durée d’application de l-’ap;
i)fllcl[, quel que soif celui anquel on ait recours. Chez un adulte, ¢’est d
i e g £ : ; ) SL i
(;1.\ huitieme au vingt-quatrieme jour qu’il est de régle de lever l’,‘lppareil
attn 21 "0, A ' . ‘ :
de f:el.ic fa(;?n on peut faire exéeuter de bonne heurc des mouvements de
flexion et d’extension des doigts. |

§ XVIL. — Fractures du cubitus.

Moins cor ¢ que celles de 'avani i
] : ommunes que celles de 'ayani-bras, moins communes surtout
que celles d};l r;l.dl_us, les fractures du cubitus ne mériteraient qu’une tras-
courte mention, si elles ne tiraient quelque intérét de la fracture de l’ol.('-—
crane. En effet, les fractures du.corps de I'os et de son extrémité infé
rieure sont simples et sans parti ité i nécessi g
: E s icularités qui nécessite
g . nt une longue
1° Fractures du corps Glle eéde ' i
T A b corps. Elles Sl.lf,CLdLlii, presque toujours a une cause
ecte. ef treés-exceptionnellement a uge chute sur la paume de la main :
n VYO AP & & STatl e : 2
(,]lesl peuvent siéger sur tous les points de la longueur de 1’0s: mais la
partie moyenne du cubitus et son tiers inféri ol i
) & : erieur sont plus fré
atteints. - R sdaing
Le fragment supérieur solidement maintenu par son articulation supé
vy i Yag 3 pnnhi | - 4 in
rieure, n’est pas susceptible de déplacement; le fragment inférieur au
1 AT LT « b Q ey 1 ;
contraire obéil a la cause fracturante et se porte dans la direction du choe
Le plus souvent on le trouve rapproché du radius, vers lequel Dattire 1a
contraction museculaire. (
Le rlnfngﬂ(;ShC est des plus simples. En promenant le doigt sur le lieu
présumé de la fracture, on percoit la saillie que le fragment supérieur
forme sous la peau, et plus bas la dépression qui résulte de 'enfoncement
du fragment inférieur. A moins de contusion violente et de gonflement
B e 1 o 1ita o ordT 3 2 ok ] s
COI]bIdL-iE}]J[L, la mobilité et la crépitation soni d’une constatation ézale
ment facile. Les autres signes sont ceux de toutes les fractures e
Ll~| lancer deg frae g ] 1 2 o '. ’ o
3 e segl danger des i!aqules du cubitus, d’ordinaire sans gravité, tient
i la difficulté de la réduction et & la géne des mouvements de pronation
; i . T q : alvay
qui peul résuller de la persistance du déplacement. Aussi, dans les cas oir
o 3 ‘ \ b B 3 v ] X Ddy s e B i
ce déplacement est considérable, convient-il de laisser le bras dans la su
pination, jusqu’a consolidation parfaite. o i
a radnet - a rope 2 1
La réduction opérée, on a recours pour la contention & I'appareil ordi
baire des fractures de I'avant-bras. Si le déplacement est nul ou peu con
sidérable, un appareil inamovible avec I'amidon ou la dexirine peut i:lil't‘
lous les frais du fraitement. ¥
2° Fractures de U'olécrane. — Une chute sur le coude, un choc violent
ens Jor Poldera . X :
;kt,uant heurter I'olécrane, telles sonl les causes presque constantes de la
i i 1} ] p Q H H 2 3 1 } i &
racture de ceite saillie osseuse. Quelques fails démontrent aussi qu’une




