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quiont une consistance uniforme. Jamais il ne suppure. Rapi-
dement les ganglions du cou, de I'aisselle, de I'aine sont hy-
pertrophiés. Paleur caractéristique du sujet; hyperleucocylose.

Lymphosarcome. — A développement rapide, formant
une tumeur inégale, bosselée, qui s'ulcére, sitge d’hémor-
racies fréquentes et abondantes, unilatéral le plus souvent.

Emphyséme. — Succéde a une plaie de poitrine ayant
intéressé le poumon. Tumeur sonore, faisant bomber Paisselle,
donnant une ecrépitation fine.

III. BRAS

FRACTURE DE LA DIAPHYSE HUMERALE

Sympt6émes. — 1° Fonctionnels. — Impotence fonction-
nelle.

2: Physiques. — Gonflement du bras, avec ou sans ecchy-
mose. Encoche sur la face externe du bras, ouverte en dehors,
Douleur & la pression au niveau de la fracture; flexibilité
anormale de Phumérus; crépitation. Raccourcissement du
bras, pouvant aller jusqu’a 15 et 90 millimétres. Chevauche-
ment du fragment inférieur en dedans et en arriére du supé-
rieur, le plus souvent.

Complications. — Fractures ouvertes. Fractures com-
minutives. Coexistence d’une luxation de I’épaule ou du coude.

Lésions vasculaires, artérielle ou veineuse.

Lésions nerveuses. Elles sont fréquentes. /mmeédiales, elles
peuvent intéresser le cubital, le médian, le radial; fardives,
elles intéressent surtout le radial (flexion du poignet et des
doigts avec impaossibilité de les relever; anesthésie plus ou
moins étendue : troubles trophiques; quelquefois impossibi-
lité d’étendre 'avant-bras.

Pseudarthrose. — 7rés fréquente, permetlant un usage fone-
tionnel du bras trés variable.

Traitement de la fracture. — Fracture sans dépla-
cement. — On peut se contenfer, surtout chez I'enfant, de
-__rjnul.t.iﬁrcs en carton, en ;};utl.a-pet'c]m,

Fracture avec déplacement. — Il faut appliquer un appi
reil platré qui immobilise les fragments apres réduction en
bonne attitude.

Apparei pE Hesxeouiy {fig. 96), — Asseoir le hlessé sur
une chaise ou sur le bord de son lit.

20 Appliquer un bandage ouaté peu épais, sur la ll'l{li[l,]"rl"
vant-bras, la moitié inférieure du bras ; fléchir I’avant-brasd
angle droit sur le bras et le maintenir par une hande qui
s’enroule autour du cou.
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30 Contre-extension réalisé
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Kie, 96, — arei i
g. 96, — Appareil de Hennequin pour les fractures de Phumérus
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pend sous lui et porte un poids de deux kilogs environ (fig. 96).

40 Faire

alors une bande de sei: SRl =
longue hande de seize feuilles de tarlatane,

e :

mﬂV("ﬂnp(l- l;_:] li‘IlFII‘{‘,‘. ayant la largeur du bras A sa partie

SUIiLil‘iPL]r- l-l 1141\! ne :_('hanm_*ur.r! de “_?O cenlimétres & son hord

Ehie q ]_'l Fl'r)cl‘.‘n 5] ‘Il‘ 50 centiméires a son bord inférieur: la
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50 Pendant ce temps, la réduction s'est faite; sinon, on
Faide par des tractions sur le coude.

6o La bande est passée entre le tronc et le bras; ’échan-
crure supérieure embrasse I'aisselle et les deux branches se
croisent par dessus le moignon de I’épaule; I'échancrure in-
férieure embrasse le pli du coude et les deux branches s'en-
roulent autour de ’avant-bras, se croisant deux fois. La face
antérieure du bras est laissée a découverl.
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Fig. 97. — Patron de l'appareil Hennequin.

7o Enrouler une bande de toile pour fixer et modeler I'ap-
pareil : quand il est sec, supprimer les bandes d’extension et
de contre-extension.

Au bout d’un mois, supprimer 'appareil, mobiliser Pavant-
bras et le bras pour combattre les raideurs articulaires.

Fracture avec plaie. — Pansement antiseptique ; extraire
les esquilles osseuses privées de leurs attaches périostiques.
Appliquer un appareil platré ou une goutfiére métallique,
permettant les pansements ultérieurs. .

Fracture avec luxation. — Laisser consolider la fracture el
réduire secondairement la luxation, soit par les procédes de
douceur, par les procédés de force ou par la methode san-
glante.

Pseudarthrose. — Si elle permet un usage satisfaisant du
bras, ne pas y toucher. ¢

Dans le cas eontraire, conseiller 'emploi d’un appareil
prothétique seryant d’attelleau bras et immobhilisant les deus
fragments. L'intervention sanglante ouvre le foyer de fracture,
supprime les tissus mous interposés aux fragments, avive
leurs extrémités et les fixe, soit par la suture et la ligature
isolées ou combinées. en cas de fracture oblique, soit par
Penchevillement central, en cas de fracture transversale.

Compressions nerveuses. — Sont surtout tardives et inte
ressent le radial. Libérer le nerf par une intervention sai-
glante. Le régénérer par I’électrisation. :

AMPUTATION DU BRAS

AMPUTATION DU BRAS (fig. 98).

10 Au tiers inférieur. — MétHonE
en dehors; premier aide tient le bras éc
aide rétracte la peau. Marquer le
point de la section osseuse, mesurer
le pourtour du bas & ce 11,iveau' le
lambeau aura la moitié de cette l,ou-
gueur. Incision circulaire de la
peau, la mobiliser et la faire ré-
tracter d’au moins deux ccntiméd—
tres. Couper les muscles jusqu’a
'os, au ras de la peau réfractée
!zm'e rétracter les chairs en un c(‘)m;

a base supérieure; couper ce cone &
sa base jusqu’a 'os. Détacher une
manchette périostique & I'aide de la
rugine et scier 'os au point voulu.
Lier les ralsseaux (qu'on a pincés a
mesure qu'on les sectionnait. Su-
ture au calgut des muscles. Suture
de la peau avec ou sans drainace
Pansement aseptique. i
20 Au tiers moyen. — Deux ram-
BEAUX EGAUX ! UN ANTERIEUR, UN POSTE
RiEyn. — Les lambeaux ont chacun :
en largeur, la moitié du pourtour du
bras mesuré au ruban métrique ; en
Iongueur, la moitié également de
c¢ pourtour. On incise d’abord la
peau du lambeau antéricur, puis
cr:]lf*. du lambeau pust.(‘,ricurj'; les
chairs sont C(Juplies par trans on.
A la base des lambeaux, on achéve
de couper les chairs circulairement,
la manchette périostique est déta- LU
chezlz et 'os est scié. Protéger les Fig. 98. — Amputation
Clli)l”l]'s parla compresse & deux chefs, : du bras.
BL.?: Au .t.u_?._rs-—sul’)érieur. L I A, Im'-lhr:t’in‘&(ichux laim-

U EXTERNE.— Lelambeau mesure, beaux. antérieur et pos-
en largeur et en longueur, la moi-  térieur; P, méthode a un
¢ du pourtour du bras. Taille des lambeau externe, les
L(‘gpnu_*nt:; I'IL' gauche & droite : pre-  traits imfiqucn(la ];Plt de
miere incision commengant et finis-  section de los. ‘
sant & 3 centimétres au-dessous du .
lr:»(si;n((ile ::n‘;;c;‘tion r;ssetfg%‘c, ay;_u]t_le} forme d’un U, dessinant
Lk ] mbeau; deuxiéme incision, passant sur la face

nedu bras, unissant les deux extrémitésde la précédente,

CIRCULAIRE. — Opérateur
arté du trone ; deuxiéme
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un peu convexe en bas. Taille des muscles du lambeau, de
bas en haut, en creusant profondément. ],?etach_er 15&5 inser-
tions du grand pectoral, du coraco-brachial. Lier l'axillaire
et la couper. Couper les Jl‘endnus grand dorsal et grand rond.
Scier prés dn col chirurgical.

IV. COUDE

AFFECTIONS TRAUMATIQUES

1° FRACTURES DU COUDE

Symptoémes. — Fractures sus-condyliennes. —'r:') Sgns
déplacement. — Turnf*i.-ml.u)‘n :11:!1('.1113.11-0 3 pas de déforma-
tion de la région. Douleur vive a la pre ‘_‘»IUI'I,IPIL}.‘-E exquise
sur le trait de fracture ; mobilité ml.qrmalnzn_‘-l‘cpllal,m.u,‘('i(-.lor—
mation obtenue en coudant en arriére le fragment inférieur
sur le supérieur. i i

b) Avec chevauchement en arriere du fragment mf_eneur.
— Coude fléchi, main en pronation; élargissement antéro-pos-
térieur du coude; quelquefois déformation angulaire, & angle

ouvert en arriére. On sent, en avant, une saiﬁie arrondie au-

dessus du pli du coude qui est I’E\‘h‘f:tm_it::" du fragment infe-
rieur. Les trois saillies, ole(.:r;‘um, épicondyle, epitrochlée
sont élevées, portées en arriere, avec conservalion .:ius; rap-
poris normaux. Mobilité anormale, d’avant en arricre, laté-
ralement. Crépitation. La réduction, facile & 1'('..'|~1|sr'1‘, ne se
maintient pas. Diminution de la distance de l'acromion &
I’épitrochlée. : |
Diagnostic. — Ne pas confondre avec Juxation du coude
] H ATe.
l’nF(:i-:clEucre sus et intercondyl_ienne_s, en T, en 3{(‘ -
Appartient & I"age mur; méme dl_:{()l'nmtmn. que ria_ns.!fa frace
ture sus-condylienne, De plus, le Frmde est élargi; I'épicon-
dyle et épitrochlée sont mobiles 'un sur Pautre, avee m‘epl;
tation et provocation d’une douleur tres vive. Hémarthrose et
Iu'\.riartln-:)se trés considérables, rendant souvent le diagnostic
¢s délicat. :
l.nl.;’é(}:c:alllement de I’épiphyse inférieurede l’hun;erue;':—i
Observé surtout chez Penfant depuis la naissance jusqué -
ans. Signes identiques a ceux de |:'l fracture sus-cnm‘lylmnnﬁ{‘
seule différence, le fragment superieur l]I‘E‘.’RClllf‘ latéralemer
les saillies de Pépicondyle et de I'épitrochlée. : 1
Fracture du condyle externe. — Appartient surtod
A I'enfance. i
Sans déplacement : Ecchymose externe el gonflement;
points dou{nurcux sur le hord externe de I'humérus et suf
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le condyle; crépitation par les mouvements de pronation et
de supination.

Avee déplacement : Signes surtout sensibles dans exten-
sion forcée; le sommet du fragment est attiré en has, sa base
est poussée en haut et avec elle la téte du radius, dont on sent
la cupule rouler sous les doigts dans Ja pronation.

Fractures ducondyle interne. — Surtout chez I'enfant.

Sans déplacement : Ecchymose, gonflement limités ; crépi-
tation par les mouvements de flexion et de supination.

Avee déplacement : Le fragment est porté en haut, en ar-
riere et en dedans, suivi par le cubitus, avec subluxation du
radius.

Pronostic des fractures de 'extrémité inférieure
de I'humérus. — 11 est sérieux pour des raisons multiples :
la réduction est souvent difficile & réaliser et délicate & main-
tenir. La consolidation se fait bien, mais il se produit des
cals volumineux, des ponts osseux dus au décollement du
périoste, des hyperostoses, qui génent le jeu de la jointure.
Le traumatisme est cause d’arthrite, de rétractions ligamen-
teuses, d’adhérences plastiques péri ou intra-articulaires.
L’amyotrophie est la régle. Le cubital peut étre comprimé
par un fragment osseux ou par un cal difforme.

Traitemeni. — Fractures récentes. — I ~'y A pas DE
DEPLACEMENT. — Pas d’appareil, masser et mobiliser immeé-
diatement ’articulation et le membre, en veillant & ne pas
déplacer les fragments par ces maneuvres.

LE DEPLACEMENT EXISTE, FACILEMENT REDUCTIBLE. — Apres ré-
duction, immobiliser les fractures sus-condyliennes dans un
appareil de Hennequin; les autres variétés,dans une gouttiére
postérieure (platrée, métallique, etc.). L’appareil circulaire
doitétre trés surveillé, pour éviter la gangréne du membre.

LA REDUCTION EST DIFFICILEMENT MAINTENUE. — On peut tenter
des moyens divers; I'immobilisation dans une gouttiére pos-
térieure, avant-bras étant en extension forcée et en supina-
tion; I’extension continue sur l'avant-hras par des poids;
Pouverture du foyer et la suture ou I'enchevillement des *
fragments.

Fractures comminutives. — Immobiliser I'avant-bras a
angle droit ou aigu, si I'on craint I'ankylose.

_Fractures exposées. — Antisepsie minutieuse et immobi-
lisation. Supprimer les esquilles. Pas de résection, ni d’am-
putation hétive.

Fracture ancienne avec cal difforme. — L’ostéoclasie doit
étre proscrite. I1 faut ouvrir Particulation, voir la nature de
Pobstacle aux mouvements. On lenléve ou on le modére,
selon les cas, si c’est une hyperostose, un cal exubérant, un
fragment mal placé ; la résection orthopédique peut étre indi-
quee et est suivie d’'un bon résultat fonctionnel.




