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Nous devons ranger dans celte méme catégorie de fraf:tu.res, ceyes dans
Jesquelles la solution de continuité de l'os se recorfnalt a premiere vue,
grace au déplacement des fragments. HUETER a fait i b d‘ans un
but de diagnostic, qu’a J’état normal, et le membre étant fléchi a angle
droit, une ligne menée de I'épicondyle a 1'épitrochlée passe exacte.menF
par la pointe de I'olécrine. Par conséquent, on admettra une luxation si
le sommet de V'olécréane se trouve situé au-dessus de la ligne en ques-
tion. Dans le cas d’une fracture au-dessus des condyles, le déplacement
du fragment supérieur en avant pourrait, en effet, simuler une lux.aLmn
a un examen superficiel. La pointe de ce fragment peut étre SE{ltle au-
dessus du pli du coude ot elle forme une saillie non pas arrondie, mais
pointue, tandis qu'en arriére proémine le fragment inférieur axee les 0s
de 'avant-bras. Le tendon du triceps décrit un are de cercle a concavite
dirigée en arriere. Mais le diagnostic se base précisément sur 'les rap-
ports de I'olécrane avec I'épicondyle et l’épitrochléle, rappo)rts qui nersont
troublés qu’au cas ou ces saillies osseuses ont subi elles—memes‘u.n'depla‘
cement ; il se base, d'aulre part, sur la erépitation, sur la facilité de la
réduction par simple traction et pression, et sur la tendance des frag-
meénts A se déplacer de nouveau, des que l'on cesse l.es maneeuvres de
réduction. Enfin I'attitude relachée du membre est aussi un signe de frac-
ture. Le déplacement des parlies périphériques de 1’exF1‘ém1te. en avant
ou sur les cotés, permet, mutatis mutandis, de poser le diagnostic avee les
mémes MOoyens que Ceux (ue nous venons de mentionner. Dans nombre
de cas, ainsi que nous l'avons déja fait remarquer, les conﬂdyles sont
violemment écartés I'un de I'autre par le fragment diaphysaire. On ob-
serve alors un raccourcissement notable du membre et une forte augmen-
tation du diametre transversal de Particulation. Le diagnostic o[l‘r_e par-
fois des difficultés dans les cas de fracture des condyles s'étendant jusque

dans Particulation, avec déplacement secondaire. Telle est la fracture du

condyle interne avec déplacement en dedans. Ici le's.rapports normaux
du cubitus avee Pépitrochlée, la erépitation, la facilité avee laquelle’le
fragment se laisse réduire pour se déplacer ensuite de nouveau, sont
autant de signes importants pour le diagnostic. Il en est de méme de la
fracture du condyle externe avec déplacement du cuhit:us. .Qu.?mt a l'n
disjonction épiphysaire, nous ayons donné plus haul les indications né-
cessaires au diagnostic de cette forme de fracture. /i1

Bien que la tuméfaction déja survenue puisse apporter q_udflu? dlf!l-
culté au diagnostic général de fracture ainsi qu'au diagnostic différentiel
entre la fracture et la luxation, cependant on est le plus souvent en étal
de reconnaitre la nature exacte de la lésion, grace aux résultats de la
mensuration (raccourcissement, situation respective des saillies des ex-
trémités articulaires, comparée avec celle de ces mémes saillies du mem-
bre supérieur du coté sain). ;

§ 58. — Les fractures articulaires, chez les enfants, guérissent dans
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leurs formes ordinaires, et avee un bon traitement, dans Uespace de qua-
tre semaines, et, au bout de quelques mois, il n'existe plus aucune trace
de trouble fonctionnel. Les {ractures compliquées de plaies guérissent
anssi d’'une fagon complete, dans un nombre de cas relativement consi-
dérable, & moins, toutefois, que la déchirure des vaisseaux et des nerls ne
constitue une grave complication. Méme dans les cas de fort déplace-
ment des fragments, on est étonné parfois de voir jusqu'a quel point le
membre blessé recouvre son aptitude fonetionnelle. Dans d'autres cas, la
fracture a pour conséquence une ankylose par synéchie de larticula-
tion, ou par un cal irrégulier provenant de la partie intra-articulaire de
la solution de eontinuité, ou bien encore, ce qu'on a observé quelque-
fois, par une ossification de la capsule.

L'ankylose est surlout génante lorsque le membre se trouve fléchi &
angle obtus. La réunion des fragments dans une direction oblique, sur-
tout lorsqu'elle s'accompagne d’'une formation abondante de cal, est par-
fois une cause tout aussiimportante de géne fonclionnelle, et il n'est
pas rare d'observer, dans ces cas, des symptomes inflammatoires dans
I'articulation. Dans ces conditions, on a vu assez souvent se développer
une arthrite déformante avee corps étrangers, tandis que, dans quelques
cas, ¢’est une arthrite fongueuse qui a été la conséquence de la fracture.
Nous n'avons pas a insister ici particulierement sur la question de savoir
dans quelle forme de fracture le pronostic offre le plus de gravité. Les
fractures comminutives du coude s’observent presque exclusivement a la
suite d'une violence traumatique grave agissant directement sur U'arli-
culation, par exemple, le passage d'une roue de voiture sur le bras.
Presque toujours alors elles sont compliquées de plaies des téguments,
ou bien la peau contuse est ultérieurement frappée de gangrénd. Par
conséquent, ce qui constitue essentiellement la gravité de ces fractures,
c¢’est la lésion arliculaire el le danger de la suppuration de Particula-

tion. Nous reviendrons sur ce sujet, & propos des lésions traumatiques
et des suppuralions de I'articulation du coude, et nous nous oceupzrons
alors également des fractures comminutives compliquées par armes a
feu.

§ 59. — Les fractures articulaires sans déplacement exigent I'immo-
bilisation du membre en flexion et dans une position intermédiaire entre
la pronation et la supination. On appliquera tout d’abord un appareil
platré, le coude élant fléchi & angle obtus, et on le renouvellera, au bout
de 8 & 12 jours, en ayantsoin de modifier I'angle de flexion. On fera por-
ter lappareil trois semaines aux petits enfants, et guére plus de quatre
semaines aux enfants plus dgés et aux adultes. 1l ’étendra en haut jus-
qu'a I'épaule, tandis qu'a la périphérie il comprendra la main, suivant
les circons:ances, surtout si 'on veut empécher complatement les mou-
vements de pronation et de supination. Une fois I'appareil enlevé, on ne
tardera pas & soumettre le membre & des exercices mét.hodir_lues.cnnsis-

KoENIG, — PATHOLOGIE CHIRURGICALE T. II1. 8




114 AFFECTIONS CHIRURGICALES DES EXTREMITES

ant tout d’abord dans des mouvements passifs, auxquels on joindra
bientot des mouvements aclifs.

En cas de déplacement des fragments, on en obtiendra, en général,
facilement la réduclion par des tractions et pressions modérées. Méme
apres plusieurs semaines, on peut encore, dans les fractures négligées,
obtenir quelques résultals, sous ce rapport, en saidant de l'anesthésie
chloroformique. Dans tous les cas ol la fracture s'accompagne d'un fort
déplacemient, on fera bien, dans le but d’assurer la possibilité de la flexion
A angle aigu, d'appliquer tout au moins le dernier appareil sur le mem-
bre flochi de 90° & 100°. Au début, on ne parvient parfois a faire disparai-
tre le déplacement qu’en immobilisant le membre dans I'extension ; il en
est ainsi, par exemple, dans les cas de décollement épiphysaire ou de
pénétralion de I'olécrane entre les fragments. Ce n'est alors que plus
tard que I'on passera a la position {léchie de 'avant-bras. Pour ce qui
concerne les fractures compliquées, nous renvoyons au lrailement des
blessures du coude par armes & feu. 1l va sans dire que l'on peul aussi
obtenir I'immobilité nécessaire, soit & I'aide d'attelles, soit en ayant re-
cours & un appareil amidonné ou de carton, de feutre poroplaslique ou
enfin de gutla-percha,

4. Fractures des extrémités arliculaires de avant-bras.

§60. — Nous avons a éludier, sous ce titre, les fractures de Iolécrdne,
de Vapophyse coronoide et de la téte du radius.

Dans la plupart des cas la fracture de l'olécrane est la conséquence
d’une violence traumatique agissant directement sur le coude, el consis-
tant soit en un choc ou un coup, soit surtout en une chute sur la région
articulaire. On a méme vu la fracture se produire, a la suite d'un coup de
poing sur le coude. Une hyperexiension violenle du membre peut aussi
délerminer Ja rupture de celte apophyse & sa partic moyenne, bien que
I’on observe alors le plus souvent une luxalion ou une fracture des con-
dyles. Presque dans tous les cas il s’agil d'une fracture plus ou moins
transversale qui alleint tantot le sommet, tanlét la partie moyenne ou
la base de 'oléerane. L'importance de cetle fracture est trés variable, en
ce sens que le déplacement du fragment se produit a des degrés trés di-
vers. Ainsi on observe des cas dans lesquels la déchirure du tendon du
triceps el des fibres qui unissent ce dernier & la capsule el & I'avant-bras,
est si peu étendue que la fracture est & peine béante. Le plus souvent,
cependant, la fracture s'accompagne d'une solution de conlinuilé trés
considérable de ces parties, de sorte que le fragment s'écarte notable-
ment de sa position normale, non seulement lorsque 'avant-bras est flé-
chi, mais encore 4 I'état d’extension du membre ; 'oléerdne se porte en
haut et en dedans de fagon a se rapprocher de I'épitrochlée, et I'on peut
en le déplacant conslater le signe de la crépitation. Un épanchement
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sanguin considérable remplit bientdt la cavité articulaire et son voisi-
nage, ct si la peau a éLé soumise & une violente conlusion, un sphacéle
gecondaire peat facilement se produire et transformer la fracture simple
en une fracture articulaire compliquée de plaie. Parfois la fracture de
I'oléerane, & sa base, s'accompagne dune luxation de l'avant-bras en
avant (voir les luxalions de I'avanl-bras) ou d'un arrachement de I'apo-
physe articulaire de 'humérus (PINNER).

Le diagnoslic est, en général, facile, si 'on se rappelle les points de re-
pere que nous venons d’indiquer. Il ne peut subsister un doute que dans
les cas o il n’existe aucun déplacement du fragment, surtout si la ré-
gion du coude est le sicge d’une forte tuméfaclion. Par econtre, sila frac-
ture est béante, I'extension active du bras sera naturellement impossible.
Le triceps ne pourra recouvrer ulléricurement ses fonclions normales
qu'a la condilion que l'on ait réussi & faire disparaitre le déplacement de
I'olécrane. Cest surtout dansles eas d'arrachement de I'extréme pointe
de cetle apophyse, que le petit fragment ne se réunit souvent au reste
de I'os que par une longue bande de tissu conjonclif, tandis qu’un cal
osseux est possible el, de [ait, se produit souvent lorsque la fraclure sizge
a la parlie moyenne ou & la base de l'olécrdne. L'aptilude fonclionnelle

du membre peut alors se réiablir d’une fagon compleéte, tandis que, dans

les cas de persistance de I'écarlement ou d’union des fragmenls par un
long tractus de tissu conjonetil, I'extension du membre est plus ou moing
génce et le triceps s'atrophie.

D’apres ce qui précede on comprend facilement quel est le but & at-
teindre, dans le traitement de cetle forme de fracture. Tout d’abord il
s'agit le plus souvent de faire disparailre 1'épanchement sanguin intra-
articulaire. Dans quelques rares cas seulement, il sera indiqué de faire ici
¢e qui parait assez souvent nécessaire dans les [raclures lransversales de
la rotule, & savoir de pratiquer une ponclion évacuatrice, suivant le con-
seil donné dernierement par LAUENSTEIN. On placera le membre en
légere flexion, et I'on appliquera sur le coude une vessie de glace, puis
on aura recours A une compression modérée et particulierement au mas-
sage; une fois I'épanchement dispara, on cherchera & mettre en contact
V'extrémité du fragment déplacé avec le corps du cubitus. Les moyens
que nous employons, dans ce but, eonsistent essentiellement & immobiliser
le bras dans l'extension, soit & 1'aide d'un appareil platré, soit au moyen
d'une gouttizre conecave bien rembourrée que I'on applique a la face
antérieure du membre, aprés avoir enveloppé ce dernier dans une couche
de ouale. En général, on prescrira le repos au lit, du moins dans les pre-
miers temps. KEn cas d'insulfisance de ces moyens de traitement, on cher-
chera & maintenir les (ragments en contact soit au moyen de bandes
roulées en huit de ¢chilfre autour du membre étendu, soit a 'aide de ban-
delettes de sparadrap appliquées également en huit de chilfre et desti-
nées 4 refouler de haut en bas le fragment déplaeé ; puis on immobilisera




