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Lesindications opératoires dans les fractures du coude sont
denc les suivantes :

jo Limpossibilité de la contention du fragment inférieur
constatée & la radiographie ;

90 Les lésions vasculaires ou nerveuses, qui n'entrainent
pas la nécessité de l'ampulation, du moins chez Penfant;

30 [ankylose ou la manvaise consolidation de la fracture
(résection ou arthrotomie).

L'ankylose A angle obtus ou droit est foujonrs justiciable
d’une opération chez les sujels jeunes.

Il est bien entendu que des contre-indications opératoires
se tivent de I'état général du sujet et de son trop jeune dge.

FRACTURES DES 0S DE L'AVANT-BRAS

La fracture des deux os de I'avant-bras, fréquente chez l'enfant
(inflexion simple), ol elle ne se manileste que par une simple in-
flexion. est accompagnée d'un déplacement véritable sur l'adulte.

La difficulté dans le traitement de ces fractures consiste dans la
réduction et dans le maintien des fragments, qui ont tendance
a se déplacer, a effacer I'espace interosseux et a produire un cal
commun, qui empéche les mouvements de pronation et de supi-
nation. Dans d'autres cas, lelicament interosseux, déchiré, peut se
rétracter ou s'ossifier en partie, nouvelle cause de troubles fone-
tionnels. Enfin le cal peut manquer, et une pseudarihrose partielle
peut en étre laconséquence. En somme, le danger réside en enfier
dans limpotence fonectionnelle des mouvements de pronafion et
de supination.

Le mouvement de fiexion de 'avant-bras sur le bras peut étre
compromis dans une autre variéte de fractures, qu'il faut connailre.
Il s'agit dune fracture du cubitus avec déplacement; le radius
forcé de saccommoder i la diminution de longueur du cubitus frac-
turé, se déplace au niveau de sa tite, d'on luxation de la téte du
radius en avant, et impossibilité de flexion.

Un autre danger de ces [ractures, est dans le trailement trop
rigoureux par les appareils, qui peuvent exercer une constriction
assez forte pour produire la gangréne. Il faut done surveiller de
pres les appareils,.et ne jamais placer des appareils eirculaires.

Traitement. — Les quatre premiers jours, contentez-vous
de metire le membre dans une gouttiere en fil de fer et
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laissez tomber le gonflement apres avoir tiré sur le membre,
réduit la fracture el avoir pratiqué une séance de massage
par jour.

Le qualriéme jour, mettez un appareil. Le plus simple
consiste en deux altelles assez larges pour dépasser 'avan(-
bras. Ces attelles seront en bois ou en carton. Sur la face
antérieure et postérieure de 'avant-bras, meltez quelques
compresses graduées ou de la ouate. Malelassez largement
I'appareil. Appliquez les attelles el serrez avec deux ou trois
courroies. La main sera placée dans la supination. Le coude
sera fléchi a angle droit, le membre tout entier en pronation.

Fra. 35. — Appareil platré pour fractures de avant-bras.

L'appareil sera visité tous les cing ou six jours, & moins
de douleurs.

Vers le vinglieme jour, enlevez I'appareil et faites du mas-
sage, si le déplacement n’a plus de lendance & se repro-
duire.

Le coude et la main seront l'objet de quelques mouve-
ments, des le huititme ou dixiéme jour.

Quand il s’agit d'une luxation du radius, il faut endormir
le malade et réduire en refoulant la téte radiale pendant
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FRACTURE DE L'E EMTTE INFERIEURE DU RADIUS

Fracture classique, caractérisés paz l.'tudr)'/m'ma.ii_dn. en .{H_f"\_ll,t'f_'q
fourchette, 'élévalion de Lapophyse styloide du l'n.dmlm qui ‘Ln 1\‘?
sur lo méme ligne que eelle du cubitus, la corde {.’(*.q irt.r_hcz,u.'). ct il
déviation radiale de lu main. Enfin la dowlewr @ la pression est

aractéristique. leyes ot
C’HL&GE hcm;‘m‘i le plus grand de cette 1‘rm,-t:‘1'.'u est f}n‘J‘:\:-'“E.t"!rS.F'e:‘{j’fif:;{:
arliculwires, qui persistent souvent longtemps. (,f's raldeurs <
le résultat [réquent d'un traitement trnp rigoureus. e a

[impotence, qui résulte de la :mn--_r.-.(hu-imn_‘\lc‘? -I.(L.M.l.]-,L::,l;!{ .;(‘
beaucoup pius rave. Cest pour L't".i:i qu'on a pu dire avec mq L ‘1‘|;
cetle fracture ne nécessite ni r:-:}m:hnn. ni contention, et que ic
massage est le traitement de choix.

Traitement. — Si la deformation est considérable, il est
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bon de réduire. Pour cela, un aide lire sut le pouce el le

doigls de la main fracturde; un autre aide exerce la contre-

extension sur le bras, au-dessus du coude fléchi & angle

droit: le médecin peut remettre les fragments en place par
: le méde

une pression direcle exercée sur les fragments.

Fic. 36. — Maniere de réduire la fracture.

Aprés avoir réduit, il faut metlre un appareil plateé
en ecouitibre. L'appareil sera placé sur Pavant-bras, fléchi

0S. — FRACIURES 181
sur le bras; la main, fléchic sur le poignet el altirée du
col¢ cubital. En placant lavant-bras sur la cuisse méme
du malade, on aura la posilion la plus convenable. Liattelle
puilrée sera faite en tarlatane, ¢paisse de 12 3 16 doubles.
Sa longueur sera mesurée du pli du coude, qu'il faut laisser
libre, aux articulations métacarpo-phalangiennes. Sa largeur
sera égale & la moifié de la circonférence de 'avant-bras.

Pendant la dessiccation de lattelle plitvée, il faut main-
tenir la réduction et reconvrir le tout d'une bande.

Il ne faut pas immobiliser pendant longtemps. Suivant
Félendue du déplacement- ou 1'dge du malade, on enlévera
Fappareil au bout de dix ou quinze jours. Vingt jours sont un
maximum quil ne faul jamais dépasser. :

Sila fracture, une fois réduite, n'a pas de tendance 4 se
déplacer ou si le déplacement est trés pelit, se contenter
de Pimmobilisation par une attelle dorsale et du massage.

IL esl bon de se rappeler quil vaut mieux guérir avec un
membre difforme, faute dune réduction suffisanle, quiavec
un membre bien redressé et impolent par suile des raideurs
arliculaires.

FRACTURES DU CORPS DU FEMUR

Les fractures de la diaphyse fémorale sont divisées en frois
variétés selon qu'elles osenpent la partie moyenne de los, la
portion sous-lrochanlérienne ou la portion sus-condylienne.

La [racture de la partie moyenne est caractérisée par I'angle
saillant en avant, la rotation du pied en dehors et le raccourcisse-
menl (de 2 4 6 centimétres). Dans les lractures sus-condylienne et
sous-lrochantérienne, le {ragment supérienr fait saillie en avant.

Le danger de ces [ractures est le raccourcissement conséeutif.
Avec nos appareils & extension continue, on arrive a guerir avee
1 ou 2 centimélres de raccourcissement; néanmoins, il est encore
bon de prévenir Ientourage de ce danger.

Le traitement consiste dans la réduction et I'extension,
pendant qu'un aide fait la conlre-extension. Appliquez un
appareil. Le plus simple est Uapparveil américain, connu
aussi sous le nom dappareil de Tillaux apparecil en dia-
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chylon déji décrit, voyez page
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152). La lraction doit étre de

4 2 6 kilogrammes pourun adulte.

Fie. 37.. — Appareil d'exlension chez enfant.

A déerit, peut donner

L'appareil d'Hen nequin, qui a été dej
d’aussi bons résullats.

La durée de l'immobilisation dans lappareil sera de trente
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a trente-cing jours chez le jeune homme, vingt & vingl-cing
Jjours chez 'enfant, cinquante jours chez l'adulte et le vieil-
lard. Deux mois plus fard, on permelira la marche avee
he quilles.

FRACTURES DU COL DU SEMUR

On distingue deux variétés : Uinlra-capsulaire el Vextra-capsu-
laire. La fracture présente trois grands signes : Vimpolence, la
volation du membre en dehors et le raccourcissement.

La fracture intra-capsulaire se voit plus souvent chez le vieillard.
Elle ne se consolide pas,

La fracture exira-capsulaire arrive & un dge moins avancé. Elle

guérit avec une déformation plus ou moins considérable.

De celle considération de 1'age et du pronostic -découle le pré-
cepte suivant. Dés que vous aurez diagnostiqué une iracture inéra-
capswlaire, ne failes pas de traitement actif.

Le diagnostic est relativement aisé, du moins dans certains eas.

Il découle de ce fail que la fracture intra-capsulaire n'est pas
péneétrante, par conséquent le raccourcissement primilif est pen
considérable; mais, le fragment étant libre. le raccourcissement
conséculif est a eraindre. Dans cette fracture, la rolation du
pied en dehors est facile & corriger.

La fracture extra-capsulaire étant pénéirante. le raccourcisse-
ment'primitif est assez considérable, et le raccourcissement consé-
cutifl en général peu prononcé. La rolalion du pied est trés difficile
i corriger,

La thérapeulique de ces fractures dépend surtout de I'dge
du malade. Il est bien entendu que, sur un vieillard, on ne
cherchera pas & guérir la fracture, mais d sawver la vie, et il
serait désastreux de condamner le blessé aun lit ou de le
soumettre 4 I'extension. Dans ce cas, la seule chose a laire
est d'ordonner le repos au lit pendant quelques jours
et de meltre ensuite un appareil ambulatoire qui permette
la marche. — Un appareil analogue & celui de la coxalgie
est & conseiller.

Si le malade est plus jeune, on peut, surloutg'il sagit d'une
fracture extra-capsulaire, chercher & corriger la rotation
externe par l'extension continue (appareil de Tillaux), on
mettre tout simplement une attelle externe. Encore ici il ne
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faut pas prolonger au-deld de trente jours 'immobilisation et
avoir recours rapidement au massage et A la marche avec un
appareil.

Llindication opératoire a 6L ravement réalisée dans ces
fraclures et seulement dans les cas de fracture mal consolidée
sur un adulte (cas de Lejars, ete.).

FRACTURE DE LA ROTULE

Fracture assez rare, mais lrés intéressante, parce qu’elle
expose i une impotence fonclionnelle persistante cl engage
fortement la responsabilité du médecin.

1l existe trois grandes mélhodes de traitement de ces

fractures:

1o 12immobilisation ; 2° le massage; 3° la sulure osscuse.

Lrimmobilisation est réalisée de la maniére suivante : Le
membre, danslextension, est immobilis¢ & 'aide d'unappareil
plilré en goutliére embrassant les trois quarts postéricurs de
la circonférence du membre; 1a hanche est {léchie sur le
bassin, de maniére a relicher le triceps. Les [ragments sont
ensuite rapprochés & Taide de bandelettes de diachylon, qui
Sentrecroisent derritre le creux poplité sur la goutlicre

plitrée.

En France, on met assez souvent les griffes de Malgaigne, -

modifices par Duplay. — Ges grifles se composent de deux
plaques d'acier, lerminces 4 P'une de leurs extrémilés par
deux crocliets recourbés, cl d'une morlaise, qui recoit le
tenon d’un manche.

La peau sera désinfeclée; le malade endormi. Il s'agil
dune vérilable pelite opération. Le membre élan immoDbilis¢
sur une demie-goutticre platrée, on commence par altiver la
peau en haut et on enfonce Iune des pidces au niveau du
bord supéricur du fragment proximal; on exceule une
manceuyre semblable sur Iautve pitce et sur le fragment
distal. On rend alors les ‘deux pidces solidaires a T'aide d'une
lige de fer en U, qui glisse dans des orifices destinés a cel
usage. Il ne reste plus quia rapprocher les deux pieces, en
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introduisant une longue vis dans les deux orilices munis de
pas de vis, que chaque pitce présente sur son milieu.

On [ait un panscment antiseptique.

.. membre est maintenu élevé dans un hamac.

: Les grilles sont relirées au boul de vingt-cing & trente
jours, ct on commence le massage et de légers mouvements
Le malade marche vers le second mois. P

;\‘;e.r; la. méthode d’immobilisation, on aura soin, deés les
premiers Jjours, de lraiter I'épanchement par la comﬁressio-ﬁ
circulaire, et s'il était {rop considérvable, par une ponction
aseplique.

La méthode du mussage, qui comple de nombreux parlisans
cIi[]'iw‘e de la précédenle en ce sens que le malade fni‘t se;
premicrs essais de marche dés le septitme jour.

Ii)[-s le second jour, on commence le massage, répété deux
fois par jour. Dans linlervalle, on imnmbiiisohle.membre ;;u’r
une atlelle postérieurc et l'on rapproche les fragments 4 laide
de bandeleltles de diachylon. o 4
: La marche esl possible avec une canne, vers le quinziéme
jour.

Enfin la sufuwre osseusz & ciel ouvert et sous-culande est la
np’:lln'{dt_‘ qui consisle & suturer les deux fragments I (Tl;;ljllL—
pionniere, Panas, ete.). : :

Voici les résultats-de ces méthodes (Gilis) :

Immobilisation : résultats hons, ’;3,73. 0,-*0:,

Massage : résultals bons, 56 0/0 ;

Suture : résullats bons, 81 0/0; mais, dans 7 0/0, il y a eu
anliylose ou mor. 1

(I(}eLlf: :statislit'llle démontre d'une maniére lumineuse la
supériorité de la suture osseuse, a laquelle il fautavoir recours
q_uand on est bien certain de l'usepsic du milieu. Est-ce i:l
dire que la sulure soit la mélhode & préconiser dans tous
1.05 cas? Je ne le pense pas. Pour qu'elle soit inoffensive il{
faut qu'elle soit bien faite avec une instrumentation cor-
J'CIEE.IO et dans un milieu aseplique. En dehors de ces con-
dilions, 4yez recours au massage aidé de 'immobilisation, faites
une ponction asepligue si I'épanchement est trop abondant;
e prolongez pas Iimmobilisation an-deld de trente iom*h’.
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1l est bien entendu que les fraciures ouvertes sont toujours
justiciables de la sulure. . : Dol
Lindication opératoire peul surgir apres la guérison de la
. ¢ w5 exlensi ‘atrophie muscu-
fracture, quand le cal, tres (,xluxl%lble,tel,li Ll;l:-]l-l“],l\e
i foncti sment du membre.
Jaire, comprometitent le fonctionnement ¢

Technique opératoire. — Deux opérations sont conseillées s
lo La suture de la rotule ; 2° le cerclage. e
La suture est indiquée quand le fragment inférieur esl

sufftisant. ‘ e o
Deux fils dargent (1 millimelre de diamétre) passent
{ravers les fragments, obliquant de la face externe 4 la sur-
’ o { cartilage s fi ‘argenl restent
face de section prés du carlilage. Les fils d’argen
.

dans la plaie. :

Les ailerons de la rotule sont suturés au catgul.

Pas d'immobilisation. Au bout de dix jours, n;las:\"ugc.

Le cerclage est applicable, quand le !'1;.'1gn}eni inférieur est
{rés petit on que la fracture est 1:'.<.)mmmulu'f“,f T

[ e cerclase se fait.avec du fil d’argent, qu on passe d lra-
1‘\1‘1&()11 rotulien et le lisament rotulien ; on e serre

vers le t _
el on le tord aun niveau

ensuite pour coupler les fragments,
du bord externe de Los.

FRACTURES DE LA JAMBE

Au point de vue pratique, il existe deux sortes de ir:lel‘refi: s

{* L'une ne présente gque peu de deplacement ; elle est facile &
péduire et A maintenir réduites e

90 [ autre, fracture spiroide en 'V, est caractérisce par unc MI“H{
du fragment supérieur, ou un déjettement du pied en dehors, €
une crande difficulté de conlention.

Dans le premier cas, la réduction est si facile que n'_hnpffrte
quel appareil viendra & hout de }j‘i fracture. Ayez soin d xml
mobiliser, dans une goullidre en fil de fer ou dans uln a]_}pau el
pliteé, dans la bonne position, ¢’est-a-dire avec le pmrt" a angle
droit. la ligne de la créte duw tibia venant imn‘bvr. au 111\'0_'@1;}!11
second espace inter-métatarsien. Ayez aussi soln que ['épine
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ilingue antéro-supérieure, le hord interne de la rotule et la face
interne du gros orteil soient sur la méme ligne.

Ne prolongez pas au-deld de trente & quarante jours 1'im-
mobilisation, et faites du massage pour prévenir les froubles
trophiques et 'atrophie musculaire. Pour les mémes raisons,
ne mettez pas d’autre appareil, a moins de retard de conso-
lidation, justiciable de I'appareil silicalé circulaive el faites
marcher le malade.

La fracture en V est aufrement délicate a soigner.

Yoici Ja maniéve de faire de cerlains chirurgiens:

Placer 'appareil dés le début. Réduire deés le premier jour
et immobiliser. Pour cela, le chloroforme est souvent néces-
saire. Pendant 'anesthésie vous failes prafiquer la contre-
extension de la cuisse et I'extension de la jambe pendant que
Je médecin cherche a adapter les fragments. L’aide qui tire
sur le pied doit empaumer de la main gauche le talon, pen-
dant que de la main droite (le pouce sur la plante), il saisit
Pavant-pied. Il doit tirer dans 'axe, relever un peu le talon,
el reporter le pied en dedans en ayant soin de viser la créte
tibiale, dont la ligne doit se prolonger sur le premier espace
inlerossenx. Le réle de Faide qui tientle pied est done capital,
etnous conseillons au médecin lui-méme de se charger de la
correction du pied.

En réalité, on a peu de prise sur la coaptation, et n’importe
qui peut empaumer la jambe et chercher & mettre en contact
les deux fragments en repoussant surtout la saillie du frag-
ment supérieur.

Sila réduction est obtenue, il faut immobiliser immédia-
tement dans une goutticre platrée allant des orteils jusqu@
la cuisse en prenant le genou. 1l est indispensable de pro-
longer I'anesthésie et la {raction en bonne position jusqu’a
complete consolidation de Dappareil. A cet égard, il faut
bien avouer qu'on est esclave de la qualité du platre quon
emploie. Avee du hon plitre, quelques minutes suffisent pour
la consolidation de lappareil; avec du plitre de qualité
moyenne, il faut une demi-heure et:quelquefois davantage
pour obtenir ce résultat. Or il n’est pas pessible de conli-
nuer pendant une demi-heure les traclions correcles, et ¢'esl




