
DE E DE PARIS 

THÈSE 
POUR 

DOCTOR \T EN MÉDECINE 
sentée et C1lien'ue le merc1~edi 22 mai 1 fJ, à 1 heu1·e 

Par LÉoN LARTET 

1'\é à ei ~an (Ger~) le 10 janYier 1 61. 

TURES DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DE L'HUMÉRUS 

Ch3::. les enfants 

ENT PAR L'EXTENSION ET LA SUPINATION 
CO~IBL "ÉES A LA FLEXIO:\ 

PrP ident: 1\T. GUYON, JJro{es eur 

j DA~!ASCHli\0, prof'esseu1'. 

Jug,. : l\ll\1. ) l\10 ·on, CHAUF'1'ARD, ag1·égés. 

t ?'épond?'a aux questiuns qui lui se1·ont faites su1' les diverses parties 

de l'enseignement médical 

P n R 1 s 
IMPRIMERIE DES ÉCOLES 

HENRI JOUVE 
23, Rue Racine, 23 

1889 



F.' T'L T~ L 

Ana omie. • • 
Phy iologie . . 

Doy n 
Prof or 

h ~ iq l ntétli cale . 
Cl nnie or"anique e hi mie minérale . 
HU ,j na ur Ile médicale . . . . 
Pa holo.,.ie e thérapeu ique nénérales. 

a hologie ch ir ur!:!icale . 

. n· loltlÏè r :tihologique . 
Hi~ logit~ . . . . . 
Op!!• :Il ton appareil . 
Jlh.u macol <>ic. . . . 
1 1 e1 If u ••rue el ma tière médicale. 
lJ , ,..1 1 e . . . . . . . . 
, 1 d~ 'Ille l é~ale . . . . . . . 

{ 
{ 

Accouehc111en ·. tnahdics de fürn1 nes en C••11che et des 
<'n fan nou\'eau ·-né~ . . . . 

Jli oire de la médPr-ine et de la chirurgie 
Pa lholo~i c co u1paréc et expér i111 e1 ta le 

l;l iniqul'l médicale. 
• • • • • • a • • • • • 

Haladic ae en fants . . • • . 

{ 
lu• iq11e de pathologie mentale et de:s m l.:ldies de 

J'etH; phale . . . . . . . • 
Cliniqne des maladie cuta11ées et syphilitiques. 
ClinHJue des maladies du système nerveux 

Clinique chirurgicale . • 

Cl inique ophthalmologique 
Clinique d'accouchement • . . . . . . . . . 

Professeurs honoraires. 

r 

t 

~1. RO 'ARDEL. 
-'Dl. 

F.\ RADE F 
Cu . R ICIIET. 
,A f1 1I::L 
At:T IER. 
.\l LLO~. 
0 'C IIARD. 
.UH CI!l~O. 
1 u :L.\F Y 

G YO~. 
L.\ . ' \" 1 LO~GUE. 
C R.ïL . 
MATIIL\ DUVAL. 
D PL.\ Y. 
hEG~.\ LD. 
JI.\ \' E ~I. 
PHO ~ T. 

Bl 0 AROEL. 

TAR~iE . 
L.\o r.o&~E. 
TBA S. 

G. ' ÉE. 
lOT UN. 
JACCOUD. 
PETER. 
GR \NCHER. 

BALL. 
F URNŒR. 
CHARCOT. 
RICHET. 
V~'ŒUÎL. 
TRELAT. 
LE FORT. 
P.rL'iAS. 
N. 

MM. GAVARRET, SAPPEY, HARDY et PAJOT. 

MM BALLET 
L.\1\'CIIARD 
U i LLY 
tu: ·~uo 
[ 1 

B UlN 
CA~IPE TON 

li.\ FF RD 
DEJEI lNE 

A.yrégês en exeroioe 
MM.II ·or MM.PEYROT MM.REMY 

li.\:\ fHOT POIRlER, chef REYNIER 
llUTl~EL des travaux RlBE~JONT-
JALAl; UIER anatomiques DE . '.\lG.NES 
JOFJo'HOY POUCUET ROBL'\ (Alber t) 
KU -'11 . ·o QUE U 'Cll \ ARl'Z , 
LAJ\00 ZY QUINQUAUD ' EGO .. 0 
hlAYGHlE1 RAYMOND THO l '1ER 

RECLU VlLLEJEAN 

Secrétaire de la Faculté : M. Ch. PUPIN. 

l 'ltr d \ )jh~ r; tion on dn n ùu 9 ù ~combro iï~ . I'Èc lie a arrt!\6 que le opinion · é n1ses 
d :; 1 dJ >'. Nt.ll•ons 01u lui !'CrtHi t présen tées doiven t être c j nsidt1réc C01ome pro. 

d letu s ;w teun. t ou'c llù u' cutend leur ùo oner aucune approba tiO n tu un proba 02. 



:\IO. . È \E ET • . 1A ~IÈ E 

Tr1tnOÏ(fltrt;J'' d'afl'Pclirm ,, de r·ecormai.· ·rmcc 

A :\10.\. PI l~..: IDENT DE THÈ E 

IECR L · FE EUR 

Chirurgien ù l'hôpital Neck r 

~lembre d.e l'Académie de Médecine 

Officier de la Légion d'honneur 

y 

A MONSIEUR LE n~· GÉRARD MARCHA T 

Chirurgien de hopitaux 

Hommage 1·e ·pectueux 





L'intérêt qui s'attache aux questions de thérapeutique in

fantile nous a fait accepter a ec empre~ emeut l' idée que 

nous offrait un de nos maîlres les pl us ympalhique , et les 

matériaux qu'il mettait à notre dispo iLion. 

En nous aidant ainsi à franchir cette dernière étape de nos 

études méd icale,, M. Gérard Marchant nou donnait une 

preuve nouvelle de la bienYeillance qu'il nous a toujours 

témoignée. 
La reconnmssance nous faisait un devoir d'inscrire en tête 

de cette étude le nom de celui qui l'a inspirée. C'est pendant 

qu'il suppléait à l'hôpital Trousseau, M. le Professeur Lanne

longue (juin-décembre 88) que M. Gérard Marchant eut l'oc

ca~ion d'appliquer aux fractures du coude chez les enfants 
' 

un traitement qui n'était pas encore pratique chirurgicale 

courante. Témoin de ses bons effets, nous serions heureux 

de contribuer pour notre modeste part à sa vulgarisa

tion. Pour examiner les malades, rédiger les observations 
' 

MM. Canniot et Lyot, internes du service, nous ont prêté leur 

concours bien apprécié, mais nous avons surtout eu la bonne 

fortune de 1rouver dans notre ami, le Dr Eugène Es tor, un 

co1laborateur dont le dévouement seul pouvait égaler la corn-

Lartet 2 
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pétence. u'il veuille bien agr ·er l'expre sion de notre pro
fonde crratitude. 

ous adresson no ... re pectueux remerciements à M. le pro

fe eur Gu ·on pour l honneur qu'il nous a fait en acceptant 
la présidence e notre thé e. 

. , . 



FRACTURES DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DE L'HUMÉRUS 

Chez les enfants 

TRAITEMENT 

PAR L'EXTENSION ET LA UPINATION 

Combinées à la flexion 

CHAPITR~~ PREMIER 

UTILITÉ D'ÉTABLIR UNE DISTINCTIO~ ENTRE LES FRACTURES DE 

L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DE L'HUMÉRUS CHEZ L'ENFANT. 

PARTICULARITÉS DE CES FRACTURES CHEZ L'ENFANT. LEUR 

IMPORTANCE, LEUR FRÉQUENCE. 

Tous les os qui constituent le squelette de l'articulation du 
coude peuvent être le siége d'une fracture. Suivant que tel ou 
tel os sera lésé, le tableau symptomatique sera différent; 
aussi, les fractures de tous les os qui constituent l" articulation 
du coude ne peuvent pa~ être étudiées dans un même chapi
tre et se prêtent mal à des vues d'ensemble. Il n'en est pas 
de même des fractures de l'extrémité inférieure de l'humé
rus qui nous ont paru présenter de nombreu~es ressemblan-



, - - -
, . 

~' . - . ~... , 

ce nt au point de 'ue e leur mécani me que e leur 
diagno ~ Lic t de leur traitement. On a ep ndant 'tabli un 

r:md nombre de vari 'tés dan .. ce grou e de fractur~ de 
1 e.-tr 'mit· inférieu e d l'humérus. 

n admet aujourd hui g · néralement la clas ification ui
vanl : 

1 o Le trait de fra ·L r pa :e plu u mo in trans ver ale-
ment à la ase ou au-de:su de la base d s cond~ les, c t la 
fraclur us-condylienne e Malgaicrne. 

Fracture en T u -condyl· nne el intra-condylienne. Au 
trait de ra Lure horizontal, ~ e joint un trait ui lui est per
pendiculaire. Il y a troi fra ·ment o seux (celt \ari 'té .:e 
ren ntre g · néralem nt che·z les adult s). 

3o Fracture de la trochlée, fracture inlra-aTticulaire. Le 
trait de fracture est dirigé de haut en ba .. et de dedan en 
dehor . Elle est tr' s rare ct exi .. te pre que e ·elu i ement 
ch z 1 enfant et chez l'adolescent. 

4° FTacture du condyle, fracture intra-articulaire. Trait 
d fracture oblique d haut n bas et e d hors en dedans. 
( e ont l s fractures les plu commun , el! s se pré en
tent pr ~que toujours chez de enfants au-de sou de quinze 
an . . 

·o Fraclute de l'épitrochlée, {Tacture de l'épicondyle. Elle 
.. ont urtout ropre à l enfance et à l adoles ence. 

(jo Divul ion ou décollem.ent épiphysaire. 
tle las ification ba ~ sur l'anatomie pathologique e t 

vraie., chez l' nfant Cllmme chez l'adulte, mais chez chacun 
d'eux la thérapeutique sera difiérente. 

Le trait ment qu notre travail a pour but de mettre en 
lumi ·re (immobilisation dans l'extension), nou semble en 



effet, devoir être exclujvement appliqué à l enfant. Il e t ( i é 

d' n comprendre la rai on. 

e qui a empeché les chirurgien d'adopl r l'exlensi n 

comme tt·aitement des fra tur~s du coude, c'est 1 crain\e de 

l'ankylose résultant de la cicatrisation de~ muscles de ten

don et de ~ ligament" Jéchirés, ankylose con, ti tuée par des 

adhérence~ péri t intra-articulaire résistantes parfoi même 

par des dép .. ts o eux uni sant le surfaces articulaires. Cette 

ankylo e pouvant per ~ister pendant des mois, des année , et 

même parfois indéfiniment et devenant alors justiciable d'o

pération chirurgicale et d'une gravité inconte table. Cet acci

dent s'explique bien aisément si l'on onge combien l articu

lation du oude e t err' e, combien d'un autre coté ont in

times et étendus les rapport ... de la ynoviale du coude avec 

l'extrémité jnférieure de l'humérus. (Un cul-de-sac de la sy

noviale rem on te en a\ a nt au-de su de l'apophy e coronoïde, 

en arrière elle se plonge au-des us du bec de l'olécrâne). 

Cette crainte de l'ankylose à la suite d'un traitement par 

l immobilisation en extension est justifiée chez l'adulte, parce 

que chez lui, les fractures ne se consolidant pas vite, il est 

nécessaire de prolonger l'immobilisation pendant longtemps ; 

mais chez l'enfant les fractures guérissent rapidement et par 

suite il est suffi ant d'immobiliser pendant quelques jours 

seulement et l'ankylose ne peut se produire. Tous les auteurs 

sont unanime à proclamer la rapidité de consolidation des 

fractures dans le jeune âge. Coulon (1) admet, que d'une ma

nière générale, la guérison exige moitié moins de temps chez 

l-es. enfants que chez les adultes . La durée du temps nécessaire 

1. Coulon. Traité des {ractu1·es chez les e11{ants, 1861. 
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à la con -olidation \'a rie même en raison directe de l'âge de 
l enfant. Chez un enfant 7 an elle exi(}erait moitié moins 
de temps que chez un de 1 ... , tout chose · aale da ill urs 
(la n titution,l mo de traitement, etc. étant 1 ~ même . 
Ce fai s'ex lique ai 'ment par 1 inflammation chronique for
matiYe qui exi ~ te chez lui au ni,·eau de épiphyse . 

L''t de de fra ture de l'exlr'mité inférièure de l'huméru 
chez l'enfant pré ente au :i un plu grand int 'r"t que chez 
l homme fait parce u dan le jeune âge ce· fractures s nt 
bea uc u p plus fréquente~ . ( 'e t principal ment chez le a-ar
çon et du côté droit c nsécutivement à me chut sur le 
coud CJU on les ren ontre . Un même ause qui ntrame
rait ch z 1 adulte la production d'une luxation du coude ou 
de l'épaule détermine avant ·17 ans une fracture du coude. 
Tous les auteurs reconnaissent la fréquence de ce~ fractur s 
dan l'enfance. Sur un total de 84 cas, Gurlt ( l) en relè\ e 
5 ur de~ sujet Je moin ~ de 21 ans. Et sur es dernière:; 

fracture , 44 appartiennent à de enfants de moins de 11 
an . H. cnftleben (~J, rapporte que ur 26 cas de fracture~ 
de l'extrémité inférieure Je l'humérus, qui dans l'espace de 
1 moi , se pré ~entèrent à la policlinique de la Charité de 
Berlin, il y en eut t5 chez de .. sujet âgés de moins de '1 0 
an~. Ce serait donc de 1 à ·1 0 ans que ces lé ions attein
draient leur maximum de fréquence. De même qu'elle nou 
fait omprendre la rapidité de la con olidation l'anatomie 
nou en donne Ja raLon. Nou~ .. avons que (3) : << l'ossifica-

1. n url L. Il and bueil dt'r Lr' lo·e von dle11 Knucltr>nbJ·ûclten, 1 G~· 
:!. H. eni'! 1 b 11. .\ l' L. coudr• Dirl. . c. uu:d. p. ü07 

:3. , :>p y . . 1ootomir> descrit ·lirr. 



-H-

tion de 1 xtrémité inférieur de l'humérus débute le 

ondyle, dans lequel un point o eux ~ e dév lopp la 

fin de la seconde année ». 

Un nouveau point qui apparaît de ttuatre à cinq ans donne 

naissance à la tubérosité interne. Un troijéme .. e forme à 

treize ans, dans l'épaisseur du bord interne de la ponlie 

humérale, et un quatrième quelques moi plus tard dans 

l'épais eur de la tubérosité exlerne. L' 'piphyse du condyle 

et celle~de la trochlée se réunissent au niveau de la gorge 

de la ·poulie; elle se soudent au corp de l'os de quinze à 

"eize ans. L'épiphyse de la tubérosité externe se soude à la 

même époque, de seize à dix-sept ans. Quoi d'étonnant que 

la fréquence des fracture soit en raison direct de la fragi

lité de l'os! 
Désirant surtout dans ce travail, nous occuper de théra

peutique, nous laisserons de côté l'étiologie, l'anatomie patho

logique et le mécanisme de ces frac tu res. Ce dernier point a 

été en particulier bien étudié dans la thèse de Berthomier ( 1), 

inspirée par M. Laroyenne (de Lyon), à laquelle nous ferons 

de nombreux emprunts. C'est le premier travail où le traite

ment des fractures du coude pur l'immobilisation dans l'ex· 

tension soit nettement proposé. Cette méthode avait déjà, à la 

vérité, été entrevue; mais acce.ptée pour des cas exception

nels par Malgaigne, Coulon et Gosselin. En 1888, au der

niercougrès de chirurgie, M. Berthomier (de Moulins) a fait 

de plus une commu.r;lication sur le sujet qui nous occupe 

dans laquelle il a apporté de nombreux documents nouveaux. 

1. Berthomier. F-ractures du coude. Avantages de l'extension 

chez les enfants. Thèse de Pari , i875. 
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Nous e p 'rons que ces quelques considération! sur l'évolu
tion rapide le traitement spécial Je fractur s du coude chel 
les enfant am 1 qu ur leur fréquence, justifient la grande 
division que nou a\'On e ayé d'établir entre fractures chez 
l'enfant fractures chez l'adulte. 

Il e t ju te de faire remarquer que ces deui grande 
ela es nt une importance bien inégale et que l'étude des 
fracture chez le enfant qui e t celle que nous avon entre· 
prise e~t de beaucoup plus intére sante. 



HAPITRE II 

DIAGNOSTIC 

hlorofà,misalion. Rapports des saillies os ·euse de lor-

ticula tion du coude. L1L xation . C01ilu ion. Fracture. ant 

d-'en trer dans l' étude du traitement des fracture du couJe 

il nou paraît néce s. ire de appel r, d'une faç n tout à fa it 

générale, comment il faut procéder pour re onnaître ce lrac

tures. 
Dans pre que tous les ca que nou avon pu recueillir, les 

clü rurgien ont pen é que la chloroformi ation était néces

saire. Le diagno tic peut e eflet présenter de sérieuses dif

ficulté . La région présente souvent un gonflement considé

rable, souvent il exi te un épanchement .. anguin énorme rlans 

l'articula lion du coude qui y paraît particulièrement prédis

po~ · e. On dena donc, pour étaLlir un diagnostic érieux se 

livrer à des manœuvres plus ou moins prolongées qui vu la 

douleur qu'elle développent, et l'intolérance particulière de 

enfants à la supporter rendront nécessaire le chloroforme. 

Faisons remarquer que m.algré la prétendue inocuité de cet 

anesthésique dans l'enfance, on devra l'ernplo er avec cir

con"pection et se tenir toujours prêt à remédier aux accidents 

pos"ibles qui pourraient survenir. 

Lartet 3 
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Il e ~t né e, ~air ara nt 'examiner une articul ation et c'est 
tr' im ortant ur le u e en articulier, de e rap eler 
certa in rapport. anatomique que 1 on J it toujour ~ av ir 
pr' ~enL à l' prit. InutJ! d'1 n i ler ~ ur la onfiauration d 
la f ant'ri ure d la r' cri n Ju c ude. 'est surtout à la 
parlie o ~ t 'rieure que le ra port~ anatomique .. pr'sentenl 
un haut intért t. Lor qu n xa mine cette face po t 'rieure, le 
ra 'tant an l' exl n ion la .. aillie d ~ l' l' cràne n e t pas 

tré apparen te. tl apoph e , t limitée ù lroite et à gau
p r deux épre ion qui arre, pond nt à la face po t ' ri eure 
de l ar ticulation. La dép re sion in te rn st · tr ite t profonrle 
et con tient le nerf cubital. La fo et te externe est beaucoup 
plu large on trou e dan son tier inf ' rieur la têle du ra
diu, que dans le· mouvemen l de pronation et de upina
tion , on peut sentir tourner ,ou, le doigt. L'a ant-bra étant 
dan l' extension ur le bra , la partie snp 'rieure de l'olécrâne 
e t cen iblement placée sur une même ligne horizontale que 
l'épi trochlée et l' :picondyle, un peu plus éloignée de l'épi
condyle que de l'épitrochlée. Elle est presque ituée sur un 
rn A me plan vertical c'e ~ t dire qu'elle ne fait pas une saillie très 
not ble en arrière. Mais dans la flexion le coude devient très 
pointu et alors l'olécrâne e trouve à trois, quatre ou cinq 
centimètre plus bas que le deux autres tubérosités et à peu 
prè à la même distance de chacune d'elles. Dans la flexion 
extrême, M. Tillaux indique cinq centimètres comme maxi
mum d'éloignement. Une exploration rn 'thodique de !"'arti
culation du coude est tr s importante, mais elle Te terait ab
solument incomplète et stérile si l'on ne connais ait pas es 
points de repère. Il est moins nécessaire de savoir exacte
ment les dimensions normales de l'extrémité humérale qui, 

.. -- .. --------- ~- "' - -· 
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hez les enrant en partie lier pr · entent d v ria ti on~ ~ ut-

vant l'ârre auqu 1 il sont arrivés. ur t l'exam n co nne 
du c"té opposé ain peut rendr des ervice ~ cet ~rr rd. 

e~ notions anatomiques suffisent pour éluci er un pre
mier point de diagnostic. 'e t-il produit une luxation du 
coude. La po~ition de la t"te radiale et surtout ce lle ne 
l' olérrâne 'tant recherchées avec soin }es rapports normaux 
ou anormaux de cette apophyse avec l'épi trochlée t l' ~pican

dyle ·tant trouvés, on peut afllrmer, d'une façon énérale 
qu'il n'existe pa ou qu'il exi : te une luxation. Certaines frac
ture , ce \le de la trochlée en partic.ulier, peuvent imuler la 
luxation, mais il exi te dan d'autres ignes que nous étu

dierons plus loin. 
Dans quelques ca il sera beaucoup plus difficil e de avoir 

si on a affaire à une imple contusion ou à une fracture, vu 
les symptômes qui sont commun .. à chacune d'elles et en 
particulier le gonflement qui peut rendre l'examen des plus 

délicats. 
Inutile d'énumérer ici le s mptômes propre aux fractu-

res en général, nous désirons simplement indiquer le ma
nœuvre qui permettent de les mettre en évidence. Deux 
mode d'investigation doivent être employés : a Les mouve
men's provoqués que l'on peut produire ans aucun inconvé
nient lor que le malade est anesthésié, permettent générale
ment de percevoir la crépitation osseuse qui est un signe 
pathognomonique de fracture. Ces mouvements sont l'exten
sion et surtout la supination. D'autres renseignements non 
moins importants sont fournis par (b) des pressions méthodi
que pratiquées sur chaque os du coude examiné séparé
menl. Cette exploration permettant de déterminer certains 



-1)-

ul o ll 't~U · 111 rre ~ p nd nt au · 

1è TII Ja t·on r ·~ 1ltant 1 un fra tur d l' xtr'mil' 
in ùr iru rP 1 l'h 1mérn·. rnrlu it!!Pn t rai m nt uivant deux 
di L tion . L'axe de l'hum:ru qui a 't' fractur' n e~t 1lu 
v 1 ti cal· n ti r inf'rieur .. t iricr& de haut en ba ~ t da
\'an n arrïr par . nil d l' xtr'mit' u 'rit ur du fra~
m nt in ··ri eur Il it ail lie en a\'ant. En cond lieu le dia-
J ' tr tran \'e r al e .. t plu .. n i érable. 

L r trait rJu frarrm nt infèrieur ~' ·xpli u at m nt i on 
·e rapp lle Cl) ffi ien la rrrande a Yi té \ igmoï e e t n étr ile 
relation ave la tro hl' e i de plu on son cr à la pui .. an e 
du tric 1 . L'auamentation uu dia 'Lr Lran .. rer al est au .::i 
très impie à ompr ndr . Ell indique <1én 'ralement l'exi -
ten ede plu ieur fragment qui eronl en ore plu facil -
rn nt d'celé par la manœuvre qui on i tc :1 sai..ir l'épitro
chlée t l'' pico nd le nlre le pou e et l'ind x de la même 
main t à le ren er'"'er l'une ~ur l'autre. 

La d'formation era ' idemment un peu diflérente suivant 
qu le condyl ou la tro hlée seront eul- atteint , sui' a nt 
qu il exi tera un décollement épipbysaire, une fracture us
condylienne, épithrochléenne ou épicondylienne. E ·t-il po·-
ible de diagno tiquer chacun des variétés de fraclure du 
oude que nou avon indiquées au début de ce tra ail ? 

Pour certaine c' e t trè difficile. Avec les principe géné
raux que nou avons donné , on pourra arriver au diJgno -
tic dan la plupart des cas. Nous renvoyon du re ... te pour de 
plus minutieux d tail aux T1·aité ela iques de pathologie. 
Inutile d'insister trop longu ment sur ce diagnosti difiéren
tiel, car nous pensons que toutes les variété qu'on a établies 

- .. - - - ----. ~-- x -
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s nt j u ti ·iat.Jles du même traite ent par l'i bili .. a! Îilll 

dans 1 'ext n ion. En un mot, au oint ùe vue e 1 Lh ·rapeu

tiqu , qui e ~ t celui auquel nou nou ~ plaç n ici 1 éter

mination e,· acte de la ariété de la fractur n n u parait 

pa ab olument indi en ::able. 
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Fra tur tt an:' e r ~ aJ pr ba h! ment en ~ u n := . 
I 0' r .J an-Bapti l ) ri Ly n àg · de 1,... : n t J mi en-

tr, 1 1 't juin 1 ï la hnrit' dan. le ._ Lrvi de 1. La-

roy nn P . ali "'ai nt- hilipp , n° . - Le petit malade ~ r 

tomb' 1 matin m'rn ar L ~ n"tre u deuxième 'tage: à 

un mètre n iron du ._ 1, l ond gauche h ur ie violemm nt 

ntre le rrbord d'une roi ée d'où rn uYemenl e rotation 
inr m 1 t cbut ur le poi n .l ch·oit et sur lt t'Le. 

Du c t · droit on on ._ tate fa il ment une fra ture de l'ex

tr 'mit· inf' rieur du ra i u . 
ra gau he gonflement n i érable du onde· le bra 

e t n pronation et en demi-fle:\ion; mou ment pontané 
nul : tou les mou \' Cments pro oqués déterminent une cr'-

il tion de lu manil' ._ tes· la douleur gêne beaucoup l' x-

lor· 1i n qui t r mi e au 1 ndemain. 
L 1 ·. -Lendemain de l'ac ident, le malade ·\. t chlore

fon i ·. n on tate alor .. que la flexion complète e t po ._i

ble l'exten.::ion tr' limitée la upination impo ible ; tou 

ce mou,ement.:: donnent liu à une cr'pitation facilement 
erceptibl à l oreille mobilit' anormale en edan et en de-

h r . l'explorati n de la région on ent en avant une ail-

lie :tnormal 1 ai on n peut d · t rminer exactement i ell 

1. L s: pL pr mi i'· r • cIl el' ·, ti n: : ont. pri .· : dan: li lllè:e 
d M. B l'lhomier. l ari . ·1 7". 
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appartient < u fragment upt'·rieur ou à lïnf ' rieu r · le dia

mètr an té ro-po~ téri · r de l',,xtré it · hmnéral e ta gmen ;. , 

L corn pa ~ 1 · pai ur donne à traver~ les partie molle: : 

2 mi llim. pour l bra gau ·he, 29 millim. pour le ra 

droit· le diamètre Iran v r al t ~ n iblement le mêm de~ 

d ux côt · . L'hum éru ?"au he :: t raccourci de prè de 1 ccn

tim 'trc. 

Dwgno ·Lie.- Fra ture tran~ ver ale pro bab! ment en~ ct 

:r::. 
Le bra e · mi dan l'ext n..ion avec upination; une 

traction mod 1~ r 'e amène la réduction a us i complèt que 

possibl des fragment' : le bra e~t imm obili é dan cette 

po ition au moyen d'un bandage ouato- ilicaté; pour a urer 

l'immobili"ation, on fait au niveau du oude une constriction 

assez énergique, sans toutefois compromettre la ircnlation du 

membre. 
La fracture de l'extrémité inférieure du radius e.t égale

ment mise en appareil. 

Le lendemain, 16, le malade souffre un peu du bras gau

che, mais on le oulage facilement en lui tenant la main éle

vée .. ur un coussin. 

Le 18. - Le bandage étant parfaitement sec, le petit ma

lade se lève et commence à jouer avec ses camarades. 

Le bandage est enlevé le 11 juillet, vingt- ixième jour 

après la mi _. de l'appareil. On c<>nstate que le coude e t 

encore un peu tuméfié, et les extrémités o seuses un peu 

plus volumineuses que celles du côté opposé. On commence 

les mouvements dès l~ premier jour, mais on ne les exerce 

que très modérément, à cause de la douleur et dans la crainte 

de rompre le cal. 
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Le d uxième j ur. 12 juillet; 1 malade ayanl 't' c n iCYné 
u lit à , u,e d a tnr ni n e n lui pr m l leY r la 
unition lè" u 'i 1 urra .... mou h t avec la main (Tau he. 

L qua rÏI j ur 14 ·uill 1:1 r' , ultat était btlntl. 
L _:; jniii P. l. la fle:ion ali . ;t ju.'qn'à 7 environ et l 

1 't a ùl j ur de la ~ rti de l'h 4 pital. l u ~ le· m u\'em nl ~ 
t:•taw t int' raLment r ") r nu.::, au po int qu' J;! n r gardant le 
l' til Ina! d fl~cllir et 'ten r e deux ra ' , il ,:t, il impo ~ ~ t

b! ~ d di cerner par la imp l t ~ in pe ' ti on de ' mouy m ... nt 
crn ,l 'tait 1 coude qui a\'ail ubi la \'Ïol ne ùn traumati ~ In '. 

ÜB ERY \TIO~ II 

Vital-Eugène enoit d L~ on, ùg.~ de 7 an L 4 mOI ... , 

entr' 1 2- marc~ 1 7. ,à la Charité service de M. Lar enne, 
.. alle aint-Philippe. no 5. Chute ur le couJe , le bra .. 
'cart· du corps : le petit malade st tombé de ... a haut ur 
eul ment. 

on entr · e à l hôpitaL le lendemain de l'accid nt, on 
ron la t un go nflem en t mod 'fi; du coude et de trace de 
contu..ion à la r ·gion épilrochlr' ennc, le mouvement~ pan
tan· ' Ont à peu pr · s nul ; le" mouvement communiqué 
qu ique ! lu étenJu ... , .... .J t néanmoin f rt limité" urtoul 
l' exten,ion. Il· accompao·nent tou de crépitation: mou\'e
ment d _ l, téralit' end hors, tendant à exagérer l'a nole ob tu 
natur 1 ouvP.rt en dehor ; ... aillie anormale de l'épilrochl · 
en df'd n. . A l xpl ration augm nt tion dn diamètre 
ant r -po ' t 'rieur, aillie d l épitrochl' n avant t en de
dan . 

. -~.. -- - -..--- - - --
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Le jour même, le malade est hloroformi ' n con~tate avec 

· pl us d'exactitude les ympt mes précédents, puis le bras 

est mi en extension, une légère traction amène la coaptation, 

et on applique dans cette position l'appareil ouat -silicaté. 

Le bandage est enlevé le 24 avril, vingt-huitième jour 

aprè la mi..e en appareil · les mouvements de flexion sont 

commencés peu à peu. Le 29 a ril, la flexion est à peu près 

à 90°. Le 12mai, le malade sortaitde l'hôpital, laflexion et 

l'extension se fai~aient dans toute leur étendue: 1 articulation 

n'avait pas encore re trou\ é toute sa .. ouple se, mai~ les mou

vements n'étaient pa limité'. 

ÜB ERVATION Ill 

RufletLoui, de Lyon, âgé de 10 ans 1/1., entré le 17 

avril '187D, à la Charité, service de M. Laroyenne, salle Saint

Philippe, no 38. Chute de sa hauteur sur le coude gauche, le 

bras écarté du corps. 
Le petit malade est d'abord amené à un rhabilleur en re

nom, qui se borne à lui faire des applications froides, après 

lui a\oir réduit une prétendue luxation. A son entrée à l'hô

pital, quatre jours après l'accident, le bras est en demi

flexion, les mouvements spontanés sont très limité8, les mou

vements communiqués ne sont guère plus étendus, quoique 

le malade oit bien courageux et supporte l'exploration sans 

se plaindre. L'exten ion est comparativement plus limitée 

que la flexion· tous les mouvements, mais ~urtout la. upina

tion, déterminent de la crépitation : .nouvement de latéralité 

en dehor~, exagérant l'angle obtus naturel. A l'explnralion, 

Lartet 4 
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au men talion u iam 'tre antéro-po~térieur ~aillie Xat{érée 
del épilrochl · e en edan et en avant; ra courcis ement de 
l hu méru . Le corn pa d' 'pais eur donne, our le c té crau-
he, 2 entimètres: pour le côté dr it .... l 1 2. Diamètre 

tran rer al rrauche, 3 millimètre · droit, O. iamètre an-
téro- t'rieur au che 44 millim ·tres; droit 26. 

r jour m"'me le mala e e ~ t cbloroformi é · une traction 
a ~ ez · n r ique ur l'avant-bra , le membr 'tant en exten
sion et en upination amène une r · duction complète des 
fragments : n ne ent plu de aillie anormale. Les deux 
bra. comparé~ dan l extension, parai ent parfaitement y
rn· trique ; l br a gauche e t immobili é en exten ion om
plète au mo en du bandage ouato- ilicaté. 

Le 1..., septem re. - Vingt-septième jour aprè la mi e en 
appareil, le banda e e t coupé ; le coude gauche est encore 
plus \o1umineux qu le droit, mai les di erse aillies os eu
se sont dan leur rapport normaux. On commence modé
rémenL le mouvement . Le 1 eptembre la flexion ne va 
pa toul à fait jusqu'à l'angle droit. Le 22 septembre, la 
flexi n ~pontan ;e \'a jusqu'à 80°; le rn A me jour, elle est po us-

e l>rusqu mentjusqu à 45°. Quatre jours après, le malade 
e t obligé de quitter l'hôpital, les mouvem nls sont aussi 
'tendus que po sible · mai l'articulation n'a pas encore re
trouv ~ toute sa 'Ouples e. 

ÜB En A.TION IV 

J. M ... , de Lyon, âgée de 12 an , tombe dans un escalier au 
m is d mar .... 187 4. Le rn ~decin appelé à lui donner e oins 

.. - ~... -~- -----.--- ~ "1 -
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constat' tous le signe d'une fra cture Ju coude ùr il; le 

fragment inférieur fait en avant une saillie con idérable : 

l'avant-bras est placé en demi-flexion et l on cherche au 

moy n d'une attelle a nt' rie re, à re pou ser en arr i ·re le fcag

ment inférieur. 

Vingtjour~ après, M. Laroyenne, appelé à donner se _oins 

au malade, on tata la même déformation et la gêne qu elle 

apportait au jeu de l'articulation: il rompit le cal par un mou

vement de flexion forcée, et pla ca le membre dans l' exten

sion. L'appareil fut maintenu pendant un mois. A partir de 

ce moment, oB fit exécuter · l'avant-bra de l ·gers mou

vements de flexion. Quarante jours après la levée de l'appa

reil, comme la flexion n'atteignait pas encore l'angle droit 

on imprima à !"avant-bras un mouvement de flexion forcée, 

ce qui produi it une vive douleur. Cinq mois environ après 

l'accident, l'articulation du coude avait recouvré tous ses mou

vements. 

ÜBSERVATION V 

Blanc (Jean-Marie), de Lyon, âgé de 1 an r.l 3 mois en Ire 

à la Charité, le 2 mai 1875, salle Sainte -Sophie, no ·17. Le 

petit malade est tombé de sa hauteur sur le coude droit. 

Aprè avoir subi le frictions et. massages de plusieurs rha

billeurs, il est amené :'t l'hôpital quinze jours après l'acci

dent. On constate alors une tuméfaction considérable du 

couùe, le diamètre antéro-postét·ieur est de beaucoup aug

menté; l'épitrochlée fait une forte saillie en avant et en 

declan ; l'angle obtu.s naturel otnert en dehor~ e t exagéré; 
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tou les mourem ent .:ont limité.. UI' tout l extensi n, tous 
'a c rn arrnen e cr'pitation. 

Le mala e t cl1l ro fo rmi ~é · l extenjon unie la traction 
a\'e u ination am· ne une réduction ti .. fai ~ante des fra ·-
men L : le l ra e t immobili~é an c tte position par un 
an a e ouat - ·ilicaté. 

Yingt-tr i jour a rè ~ la mi e en ppareil le bandage est 
nl eYé · n con .. ..tate 1ue le aude e ~ t ncore un peu aug .. 

ment ; e Yolu we ma i ~ le aillies o en e ~ arais .. ent à leur 
lace. L s mouvements de flexion ont commenc's peu à peu. 
n moi et demi apr · ~ nou revoyon le malade, le mouve~ 

ment ont été continué régulièr ment, le mouvement sont 
au i étendu du côté droit que du côté gauche, et l'articula
tion a à peu près retrouvé toute sa souple se. 

ÜB ER .\. TION VI 

ui crard Ca im ir e Lyon , âgé de o an et 4 mois, entré 
à la hari té le "" décembre 1 7 4, ervice de M. Laroyenne, 
alle aint- hilippe, no 3. Le malade est tombé ur Je coude 

gauche, le bras écarté du corps . 
A son entrée à l'hô pital, on constate un gonflement modéré 

du coude· le momements, tr s douloureux, ne peuvent ètre 
explor' qu'in ompl étement: 1 exten ion et la supination for
cé s déterminent de la crépitation. A l'exploration, on ne 
ent point de aillie ni de mobilité anormales, pas d'aug

mentati on du di am Ire antéro-po térieur; toutefois l'épitro
hl ·, parait un peu plus aillante en dedan .. du coté mala e 

que du c' té ain. 

.. - ~---~----- ~- -~---~ - ~ 
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En présence de cette absence apparente de d ;placet en , 

Je bras st immobilisé dans la flexion. vingt-cinq jour apr ' 

Je bandage est enlevé et les mouvements communiq é pe 

à peu. Au bout de quinze jours, l' ext nsion arrive à 100° en

viron· eulement on onstate que dans cette position, l'angle 

obtus naturel, ou,ert en dehors, est singulièrement diminué· 

il e t réduit à '130° environ, de sorte que, dans le mouve

ment d'extension, le poignet est considérablement projeté au 

dehors; de plus, les mouvements de pronation et de upina

tion ·on! extrêmement limité . 

Devant cet état de choses) M. Laroyenne fait chloroformi

ser le malade, le cal est rompu, le bras placé dan l'exten

sion, et la supination complète; la traction e t opérée pen

dant qu'on applique un appareil ouato-silicaté. 

Vingt-six jours après, 3 février, le bandage est enlevé, et 

le .. mouven1ents de flexion commencés peu à peu. La flexion 

arrive à 90° au bout de dix jours, et elle e .. t complète quel

ques jours après. A la fin de février, le malade quitte l'hôpi

tal, les mouvements de flexion 'et d'extension sont complets; 

on ne trouve plus trace de la déformation indiquée précé

demment; les mouvements de pronation· et de supination se 

font très bien. 

OBSERVATION VII 

Mercier (Marie), âgée de 5 ans, est tombée sur le coude 

le 13 mars '187n, le jour même, le bras e t immobilisé en 

flexion par le médecin qui la soigne. L'appareil est enlevé 

vingt jours après, et les mouvements commencés modéré

ment. 
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- aYril. - uarante et uni' me jour apr · s l'accident, la 
petite malade e t pré entée à ~1. Laro enne qui con tate que 
malgré le mouvement forcé :: imprimé à 1 articulation 
depuis vin t jour , la flexion re te limitée à 9 °. l'e 'ten ion 
à 11 Qo. l'exploration, on trou e le coude trè volumineux 
le iamètre tran ver al auomenté · les diver e sallies o eu-
e normales ont tr · - déformée-, il e t mème a ~ ez difficiL 

de les reconnaître; on ent en avant, à 1 cenlim. au- essu ~ 
du li u coude, une forte ... aillie o seuse f]UÏ limite les mou
vern nL de flexion. Les choses sont lais ée dans cet état. 

De uis la publication de ·a th· -e, qui date de 187 ·. 
M. Berthomier (de Moulins) (1), a trait· toutes les fracture 
du coude chez le nfants t le aùole ent par l'immobili
sation en exten ion t en upinatioo. Ce mème traitem nt a 
été mis en u,age par j[. Laroy nne et M. Vincent (de Lyon . 
Le ré ultat a ét' parfait. 

Os E\'ATIOn VIII personn Ile) 

Frar Lur n T. uéri on Olll[ l L . 

Le :..4 juillet 18 , entre à l'hôpital Trous 13au, dans le ser
vice de ~1. le profes eur Lannelongue, suppléé par ~I. Gérard 
Marchant., le nommé Vix Auguste, âgé de dix ans. Ce jeune 
malade t tombé de sa h uteur sur le coude droit. L'exa
men ùe cell e articulation pratiqué suivant les r' gle- que nou 
avon d 'jà indiqu ;e (V. chapitre du diagno..:ti ... ), permet de 
r onnaîlre un ( fr:1 turc lransver-ale dt; l'cxlrémiLC· in(" rie ure 

1. ( 'n ii(J t'è: rb' c lt il'l tt 'fJÙ' , L .. ::l 

.. ~,; - - ---. - ;t. 

1 - -
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ù l'humérus avec trait vertical (fracture en T . C t là une 

forme rare ch z l'enfant. L'examen est rendu tr' s dif 1cile 

par un gonflement tr' s marqué de la région du coude. Au ·si 

p ndant troi jo 1rs le membre est-il entouré de compre 

trempée dans l'alcool camphré et immobili é an une O'Out

tière. 
Le 9.7 juillet. - Les dimension de la partie atteinte étant 

beaucoup moindres, on parvient en combinant l' xten ion et 

la upination à réduire la fracture. Le membre main

tenu en extension est alors entouré d'une épais"' e couche de 

ouate, allnnt depui le poignet jusqu'à la partie supérieure du 

bras. Un appareil ilicaté immobilise le bras dan~ cette po

sition. La compres ion ainsi faite n'est suivie les jours ui

vants d'aucun accident. Aucune douleur, au un trouble de la 

circulation. 
Le 4 aoùt. - Huit jours après, l'appareil silicaté est fendu 

et enlevé. Tout gonflement a complétement di _ paru. L'enfant 

peut ~pontanément fléchir l'avant-bras sur le bras, au-delà de 

l'angle droit. Ces mouvements ne sont pas douloureux. 

Immédiatement on place un appareil plâtré (gouttière) qui 

immobilise le manche à angle droit. Ce nou' el appareil tou jour 

admirablement supporté est laissé penùant seize jours ju qu'au 

20 aoùt. Ce jour-là l'enfant peut faire des mouvements fJ peu 

prè complets. Le 10 septembre il sort de l'hôpital parfaite

ment guéri. Les mouvements de flexion et d'extension ainsi 

que ceux de pronation et de supination sont normaux. 



B ER\'ATI ~ IX p r·onnelle 

Fn tm· nT. •• r li J • r~ m alur ·· d l 'Il 1 ital. n ·.~ nJta t in m-
l 1 t. 

Le n nm~ Pirlenoer Jo .. ph, àgé d huit :m·, sl entr' 
le 4 aoùl 1 dans le rvic de M. le r G ~rarù Marchant 
à l'h · ilal Trou .... ( u alle Denonvillier~, no 1 . Il a fait une 
chu te ur 1 coude droit qui a cau é un fracture tran. ver· 
ale av · trait vertic 1 d l' xlrémité inféri ure de l'hum<'ru . 

Le ~onflement e t a ~ez accentué et ce ne~ t que deux jour 
apr · son ntrée aprè que de~ compr . se imbibées de li
quide r · oluLif ont été m~linlenue sur le onde qu l'on 
p ut appliquer un appareil ... ilicalé immobili .. anl le membr 
dans l'exlen ion t la upinalion. 

IX JOurs apr le 16 août, cel appareil c t enlevé. Le gon-
flem ent a beaucoup diminué et permet d en tir un col tr .,s 
volun1ineux . Le mouvement e flexion et d ex Len ~ ion sont 

z limités. On immobili ~e immédiatement le membre dan 
la fl :ion à l'aïd d'une rrouLtière plùtrée. 

Le 2 ~1 oùl.- Vingt-quatre jours aprè· l'accident tout ap-
par il enlevé et pen1lnnt le jour" uivant ·, on fait ex icu-
t r 1u j une malade des mouve:11ent • de tinés à r ndr c 
f n li n ù l'arti ·ulation. Malgré ces man uvr ~,le 30 aoùt, 
.i ur ü le 1nalaùe uemande à ortir le n···ultat n'c .. t pas d' · 

lus ~ a·i fai :-an "· Le cal c: L volumin ux. La fle:iun ue peut 
t dépa. er !'·mole ur it. L'l'xten ·ion c.· t facile. La pronali 0n 
t Ja upinatÎOJI ~ l' l'onl l.J j ""~ 11. 
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Le malade est revenu plu tard · 1 h pital, mai~ alrrré e~ 

lent ti es faites pendant l'ane thé. ie, son état n'a pa ét' ~ n
iblemen t amélioré. 

ÜB ERVATION X (per ~Onnelle 

Frarlure compliqu · ùe la Lrocl!l' t de l''pitro ·hl 'p. Gu'ri un 
ompl L . 

Le nommé Darra ~ Jean, âgé de 13 an , e t amené à la 
con ultation de l'hôpital Trous eau le 2 juillet 18 8. L'en
fant raconte qu'il e~t tombé ur le oude gauche ùe sa hau
teur en jouant avec ~es camarade . Il es t admis à l'hôpital 
et placé au no 35 de la salle Denon illiers. 

Le lendemain, 30 juillet, le jeune malade e t examiné par 
M. Gérard Marchant, mais comme le moindre contact déter
mine de vives douleurs, on pratique l'anesthésie. 

Au tiers inférieur Je la face interne du bras gauche existe 
une plaie linéaire à g,rand axe vertical, mesurant cinq centi
mètres environ. On perçoit la crépitation en deux points et 
on reconnaît une fracture intra-articulaire de la trochl ée et 
une fracture de l'épitrochlée. La plaie est désinfectée , pan
sée à l'iodoforme, et le bras est immobilisé dans l'extension 
et la ~upination. 

Pas de douleurs, ni de troubles dans la circulation, pa de 
fièvre, l'appareil est admirab lement toléré. 

Le 9 août. -Dix joui·s après l'accident, le .. ilicate e: t en
levé. Les mouvement. sont as ez limités, la plai e n' e t pa~ 

complétement cicatrisée. Au si on fait un nouYeau pansement 
iodoformé et le bras fléchi à angle droit est immobilisé dans 

Lartet 5 
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un plâtre dan ~ lequel on a lai .. "é une ouverture au niveau de 
la plaie. Le 1 août elle t absolument (Tu 'rie. 

Le econd ap areil n 1 ~ t upprimé que le 29 août, ce t-'
dire au out de vin rr t jour . n con ~ tate alors que l articula
tion du oude est encore un peu raide, mai si la malad ne 

ut pontanément exécuter de mouvements c mplets de fie
xi n et d'exten ion, on pl ut trè ai .. éml;nt en forçant d'une fa
çon mod 'r'e arriver à b flexion et à l'extension complètes. 

Le a ùt. - Le malade demande a sortie. Mais il re-
vient d ux foi par semain . On lui fait des éance de ma -
sarre eL on imprime à son membre des mouvement d plus 
en plu ·tendu . 

Environ deux moi~ après l'accident tous 1 s mouvem nts 
ont an ..i complet qu à l'état normal. 

Os ERVATION XI (p rsonnelle) 

FL·acl u r nT. 1\IoLnement pr qu compl Le;. 

Le nomm · Fossotte Loui , âgé de douze ans, est amen' le 
4 se tembre 1H8 à l'hôpital Trous eau où il est placé au n° 1 
de la sali Denonvilliers. L'enfant e t tombé d'une fenêtre 
Située au premier étage de l'école de la rue Saint-Marcel sur 

son coude gauche. 
Le l ndemain M. Gérard ~larchant examine le malade après 

l'av ir ane:Lhé i ·, le gonflement et la douleur déterminé par 
la palpation élant con idérable ... 

Le dia ètre tran versai du coude o·au he e t augmenté. En 
ra tiquant d mouvcm nts rJe pronation et de supination on 

détermine de 1 cr· itation au-de .. sus de deux apophy es de 
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l'hum' ru , de plu , en les saisissant entre le pouce et l'in ex 

on peut les renverser l'une sur l'autre. Le diagnostic est fra c

turé transversale de l'hu méru arec trait rertical (fracture 

en T). Le bras est immobilisé dans l'extension et la supination 

au moyen d'un appereil plâtré . 

Dix jours après, le ·1 septembre le bandage est enlevé, 

mais immédiatement le bras est immobilisé dans la flexion. 

Ce n'e t que vingt jour aprè que wut appareil e t c:;up

primé. 
A ce _moment le cal e ·t très volumineux et. l'articulation du 

coude notablement augmentée de volume dans tous ~ es dia

mètre~. Les mouvements de flexion et d extension ne d'pa·

sent pas un angle de 4 o à o0°. Ce n'e't que par de~ manœu

vre de force que l'on peut arriver à leur donner une ampli

tude plus consid 'rab le. 

Après sa sortie, le malade revient régulièrement à l'hôpital 

deux fois par semaine, mais malgré des ~éances répétées de 

m8S age on n'a jamais pu arriver ni à la flexion ni ù l'ex

tension complète . 

Nous arons revu l'enfant le 20 avril1889, Luit nJOis après 

l'accidenl. Le eni est encore \Olumineux et les mouvements 

limités. En f9rçant on augmente de beaucoup leur amplitude 

mais-.1 n'est pas possible d'arriver complé tement à l'exten

sion et à la flexion normales. Le malade est encore soumi à 

des séances de massage tous les quinze jours et on peut 

encore espérer de l'amélioration. 
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D ER\'ATIO.' Xli 'p r annelle 

Fr'" d Ir u -c· ndvli tmn l , • l•tll\' m nl pre .que mpl l . 

Le non mP, ' ttfrit t apti tP, àrr ·. d t" an.::, entre à l'hô-
au le ept mbr ~alle enonvillier::-, no H. 

Elan t en \ CIO ipèdr il C~t t mué url ude droit. 
L 1 nd erna in 1 il .. t xa in· par I. · r(u·ct larchant. 

Le gonflen ent du ud t xtr 'me ment con ~ jd érable et la 
eau r ·.:.ente ar place ~ dc larrre, ec h ·mo e ... . L'a ne th· 

e t prati 11 • • Di a~no tic : Fracture tran v r8ale u .. -con 
li nne. 

Le mènw j ur le bra .' -.t immobili é dan l exten ion et 
la ~ upina t i on au moyen dun appareil ilicaté. 

L 1-, d ux jou r ~ a p1 ' . . lc o·o nflement a ant subitement 
i inu ·. ·t par uit -. l appareil 'tant de\' nu trop rand il 

e ~ l ni y·. ·t un . rcond apparei l st plac · immobili ant le 
rn mor dan . la rn "rn ituation . 

L · 24 ... epternbr . - Le brâ c t placé dan la flexion et 
maint nn danc:; c lt po ition pendant vingt jour . 

L 14 o ·tabre . -Tout appareil est enlevé. Les mou em nls 
d exten ion ont complet ., rn is n nep ut arriver mèm en 
emplo anL une certaine force, à la flexion omplèt ; tout fois 
on d ·. a trè notablem nt l'angle droit. Fait e enli l, le 
mom c cnt de !lexion e ' l arrAté bru ... quernent comme par 
un · rp. ~ol id • qui e t tr \s prob b}ernent le cal e. ub érant. 

pr· .. a :o1 ti , l' nfant e L revenu à l'h"pital r'guliére
m nt, 11lt i on n'a rien obtenu. 

• 



-33 -

ou sommes allés le 20 mai 1889 ' on domicile, nou 

n'avons pu le trouver, mais a rn' re nou a donné 1 ren

eignement uivant : Les mouvement n'ont au n ent · 

'amplitude et en somme l'· at est le même depui le iour 

ù il e .. t sorti e l'hôpital. 

ÜB ' ERVATION XIII (per on nell 

1< racLur . u . -co nd lienn . u' ri on corn pl Le. 

Delamarre Eu.,ène, âgé de cinq ans, e t entré le :23 octo

bre 18 8, à 1 hôpital Trou eau au no 14 de la alle De

nonvilli ers . 

Une chute ur le coude droit a dé terminé une fracture 

tran versa ie u -condylienne de l'extrémit · inférieure de 

l'humérus accompagnée d'u n gonflement extrêmement con

idérable. 
L'immobili ation d'abord en extension et supination pen

dant dix jour ,puis en flexion pendant vinbt jour a donné un 

très bon résultat. 

Le ... 9 novembre. - Jour de la sort'e, un peu plus d'un 

mois après l'accident, tous les mouvements sont a us i com

plets qu à l'état normal. 

OBSERVATION XIV (personnelle) 

Fracture u -condylienne. Guéri on complète . 

Potignon Pierre, âgé de 12 ans, est entré le 16 novembre 

1888, à 1 hôpital Trousseau. Il est examiné par M. Gérard 

Marchant. 
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Il a été atteint à 1 partie antérieure du coude droit par le 
volant d une machine qui a déterminé une fracture sus·con
dylienne compliquée de plaie. 

La plaie désinfectée est pan ée à l'iodoforme t le bras 
immobilisé pendant dix jour ~ en exten ion et en upination 
au moyen d'une attelle post 'rieu re perm ttant de anser la 
plaie. 

Le ernbre e. t ensuite immobilisé pendant vingt jour dan 
la flexion. 

Au moment de la .. 01 tie du malade le d · cembre l 
le ré ultal e ... t excellent et l'articulation a re ouué ses f ne
lion .. . 

... --~---~ --, --- _-7 - -



CHAPITRE IV 

RÉ ULTATS FOURNIS PAR LE TRAITEMENT PAR L'RXTEN ION. 

-RÉ LTAT FOURNI PAR LE TRAITEMENT DANS LA FLEXION 

ur ~ oixante et dix observations appartenant à MM. Ber

thomier (de Mou lin ) et Vincent (de Lyon), le ré ultat .a été 

de plu .. a ti fai ·a nt · mai voici du re te le terme par 

le quels M. Berlhomier termine sa corn .unication au der

nier congrès de Chirurgie en 1888 : 

« Nous n avon. jamai ob ervé de complication. La roi

deur articulaire con:écutive à 1 immobili ation a quelquefoi 

persisté pendant quarante ou cinquante jours, mais elle a 

toujours cédé complétement aux efforts de mobilisation, et 

les mou yements de flexion et d'extension sont toujours reve

nus dans leur intégralité ». 

Deux observations de la thèse de Berthomier que nous avon ~ 

reproduites} le no IV, VI sont particulièrement int~ressantes. 

Dans l'observation IV, le maladè est d'abord traité par la 

flexion, vingt jours après M. Laroyenne est appelé et il cons

tate que la fracture n'est pas réduite, il pra tique alors l'ex-

tension, et cinq moi après l'accident, l'articulation du coude 

avait recouvré tous ses mouvements. 

Le malade de l'obseryation VI, atteint d'une fracture sans 

déplacement, est traité d'abord par la flexion. Résultat peu 

satisfaisant. Le cal est rompu, le bras placé dans l'extension 
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t la upination. Le malade ui tlP, l'h • pital com pl' leme nt 
u 'ri l articulation a recouYr · tous ·e· mou\' ment . 

Ce, d u. a n u arai ent aroi r une im 0 1 Umce toute 
parttculï r ui qu'on eut comparer le. ré~ult t fourni 
ch z un rn ·m alarl e p r 1 ~ eux rn 'thod de flexion t 
d xten ion . 

Y ici le: Ié ult , t qui ont 't' o t nu · p r JI. ""'érarù 
:\1ar hant ch z le ~ept alad dont nou. r~ p rlon ~ l hi • 
loir : 

uatr foi 1 ~ r n lion ~ de l arti ulation ont compl't -
ment rerenues à l'étnt normal· deux foi les mouvements de 
fl exion t d'exten ion ont recouvré pr que toute leur ampli
tude. liez un '"e u! malade, la fl exion ne Jépa ait pas l'an le 
droit. Ce malade ortit prématurément, eut- Alre par de 
soin c n écu tif · au rai l-on ob tenu un mei lleur ré ultat. 
1 · me longtemp a rè l'accident on peut arriv r à de l'amé-

lioration comme le prouve l bservation uivante. ' 

ÛB ER\'ATlON XV 

(Du h 1' xlrême bi i 1 ean ede M. · rard i\farch nl). 
Frc ·lur d l é pi onclyl . - FI xian du bra limil''e par un cal. 

Au (Tu .. tc Rousseau, àgé de 10 an , tombe au mois de ep-
tem re 1 7 d'une hauteur de deux mètre ur le coude 
droit; un médecin appelé opère des traction ur le bras t 

ur nne de· corn re e d alcool camphré. 
Quinz jour aprè · le rn rn nt de l'accident on le onduit 

·i Bicî tre ar e quJil ne p ut ni fléch ir ni 't ndre l'av nt-
ra ~ . L nf. nl .. e pr · ..... nte av c on arant- ra :; dans une situa-

. -~ .. --------~--- .. -- _-. .......... 



tion intermé iaire à la demi-flexion t à l'exlt3 n i n corn lète, 
la main en emi-pronati n. Le membre e t fixé dan 
cette ituation el on ne peut compléter ni la fl ex ion ni l' el
len ion; les mouvements de pronation et de supination ont 

douloureux. A l'examen du coude on voit qu~ les s illies 
os eu~e ont conservé leurs rapport , normaux; seule l'épi
condyle est porté un peu plus en avant, et à la place qu'il 
devrait occuper il ex i le une dépres ' ion très nette; il e· t 
épaissi et douloureux à la pre~sio n. On pose le diagno tic 

rétro pectif de fracture de l'épicondyle. 
On endort l'enfant pour rompre l'ankylose ; n cherche à 

fléchir l'avant-bras sur le bras, mai on éprouve une résis
tance de plus en plus grande au fur et à mesure que l'on 
accentue la flexion: cette résistance devient bientôt considé
rable et on redouble de prudence, lorsque brusquement on 
perçoit un ressaut et la flexion se termine avec la plus grande 
facilité. On étend le membre, on le fléchit une seconde fois 
et on perçoit de nouveau ce ressaut, avec sensation de frotte
ment de surfaces· cartilagineuses. Il s agissait donc de la sail
lie antérieure du cal épi condylien qui main tenait en arrière 

Ja cupule radia le, et le ressaut était dû au transport en avant 
...de cette cupule qui franchissait ainsi le cal osseux. C'est 
cette exubérance du cal en avant qui empèchait le mouve
ment de flexion qui ne se permettait que lorsque la urfa ce 
articulaire du radius passait brusquement en avant de la 

sai llie. 
Immobilisation dans la flexion à angle aigu dans un appa-

reil si liclté. 
On enlève l'appareil quinze jours après. Les mouvBments 

sont à peu près libres, mais très douloureux. 

Lartet 6 



L en ant revient une huitain de jour aprè 9.7 o tabre). 
Le mouYement ont e nouveau limit · tr' ouloureux. 

n 1 en ort le 3 octobre. n con .. tate que l arti ulation e t 

~ou le ue la r ·si tance qu l'on é rouve e t due à la con
traction rn culaire, t on eut facilement produire tous les 
rn U\'ement.. 

n recomman e à la famille e pratiquer des mouvements 
'ten en lui fai a nt du ma sage et en lui faisant prendre 

ourhe 1 c, l ~~. 

'autre part les ré ultat .. fourni· par l'immobi
la flexion : « neuf foi , dit Hamilton (1), j'ai 

consl t · un raccourci~ em nt du bras variant d'un centi
mètr 1,:. ;\ troi centimètr s t rn 'me plu ._, il existe 
pre qu toujours au moment où l'appareil e t enlevé pour la 
premi ·re fois une raideur mu .. c laire qui e dissipe rare
rn nt d'une façon corn pl· te a ant plu ieu rs m is; j'ai m me 
vu une anky~ose plus ou mo in pronon é per ·ister rn ~me 
aprè: epl et neuf mois, et d ux fois au bout de trois ans les 
mou\'emenl d l'articulation étaient lrè limités. Il a quel
que année j examinai le bra d'un malade àgé d ingt-sept 
an , qui à l àge de quatre an 'était fracturé l'humérus au
de u de ondyle . Il re tait encore une déformation nota ... 
bl au ni lau de la fracture, le malade ne pouvait mettre 
l av. nt-br dan~ la upination complète. Tout le membre 
'tait faible et le nerf cubital extrêmement douloureux. Le 
c ~te cu ital de l'avan l- ra ain i que 1 annulaire et l petit 
doi~rt ·laient d meu rés ngourdi depuis l'accident, je con-

L Hamilton. Traitr> ]H'lllÙJile de · j'raclw·es el de luxations, 
pu • 3 1. 
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nai tr s bien le ~hirurgien qui afait donn · le soin ~ et n'ai 

aucun doute que le traitement ait ét' t nduit avec soin et 

suivant le~ r gles ». 

« En 1850, je pratiquai sur un garçon de 9 an,, q li e

tait fr act ur· le bras, neuf mois avant, la résection de l' extr ·

mité saillante du fragment supérieur. Ce fragment était itué 

en avant de l'inférieur et formait une saillie tranchante, au 

niveau de laquelle la peau était très amincie et douloureuse. 

Il n'y avait point d'ankylose du coude, mais la main était for

tement fléchie ur le poignet, le:, premières phalanges de tous 

le~ doigts étendue , et le econdes et troisièm e~ fl échies. La 

supination et la ponction de 1 avant-bra étaient impo ible . 

L'avant-bras et la main étaient presque enlièrement paraly

sés, mais l'enfant y éprouvait parfois de tr' s vives douleurs. 

On pouvait sentir le nerf cubital à che\'al sur l'extrémité de 

ros }), 
Et à propo de fractures en T il s'exprime ainsi : « On 

observe en général comme suites, une inflammation violente 

au niveau de l'articulation, une difformité persistante de l'an

kylose o seuse. TouL autre résultat peut être regardé comme 

trè~ favorable et aussi comme exceptionnel (1). » 

Nous ne voulons pas insister dune manière spéciale, sur 

le grand nombre des accidents qui peuvent survenir à la suite 

de ce~ fractures mal consolidées, il so-nt aujourd'lH:i très 

bien connus par suite ùe leur fréquence. 

Il suffit pour s'en rendre compte lie se rappeler qu'une foi3 

que le cal exubérant et' difforme est soliùe, _que la fracture 

1:. Hmnil ton. 1'1·aité p1'atique des {1·actw·es et des luxations , page 

309. 
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oit n T ou n 1 l"hum ·ru~ ~t form d'une partie normale 
c:u 'rieure tan i .. que l'ax du bra .. inC'rieur e t diri é en 
ba_ e en arri ·re . l' tt di po ition vi i ns gene le mou
Yem nt e Oexion ont elle iminue 1 amplitu e et permet 

e rn U\'emenl ~ d'exten i n exarréré qui n ont aucun a'an
larr . Le cal \'icieux ù à un réduction in uffi ante explique 
t n ~ 1 ~ accidenL e fracture du coude chez 1 " enfant~ ; ce 
n'e. t pa , en e et l arthrite qui détcr in chez eux l ankylo e 
tl a raideur qui mu! a' oi r l articulation pour iége pr. Ber-

th om ier in i le eaucoup ur e point), mais 1 cal exubérant 
n ·cu tif à une réd uction incomplète. Jombien était erro-

n · e l'idée d. . ooper qui pensait que le plus sou\ ent ces 
fra tures (,u'ris"entpar un cal fibreux. 

Les ob ervati ns uivante recueillies dans la thèse de Goye
neche (Pari , 1 -~) donnent une id· e de la mo ennedes ré ul
tal au x cruel. on peut pr ·tend re lor .: qu 'on traite 1 fractures 
d l'extr 'mité inf ' ri eu re d l'h umeu r ar l'immobili ation 
dan la flexion. 

BSERVATION XVI (1) 

l•racture u - con 1 lienne de l'huméru . 

Albert G... âgé de ans, entre à l'hôpital Sainte-Eugénie, 
dan le ser ice de M. Marjolin, le 10 août 1860. 

et enfant t tombé de son lit sur le parquet. Lor de ·on 
entr ' c à l'hôpital une heure après l'accident, la r 'gion du 

1. Le bs rvaLion: XV, . ' 1 XVII, X III L XIX apparU n-
n nl à la lh J. c de Go ·enc he, Pm'i , 1 7'..-. 
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coude e t énOI mément tuméfiée, l olécrâne e l lrè · aillant n 
arrière, mais il est au-des ous de l'épitrochlée, 'me dans 
l extension : il n'y a donc pas de luxation ùu c ude. n 
ne peut pas sai ir l'épicondyle à cause du gonflement, 
qui est plus considérable en dehors qu'en dedan . En ai
sis ant l'humérus avec une main l'avant-bras avec l'au
tre m[lin, ct en imprimant des mouvement de lal 'ralité, 
on perçoit de la crépitation un peu au-des us Je l'articulation 
du coude; le diagno tic e ·t donc fracturé de l'extrémité in
férieur~ de 1 humérus. La saillie considérable que fait l'olé
crâne en arrière paraît causée en partie par le fragment in
férieur de l'humérus, dirigé obliquement de haut en bas e' 
d'avant en arrière, et repou sant 1 olécrâne par on extrémité 
inférieure ou articulaire. Un peu au-de su du pli du coude, 
à la face antérieure du bras, nous trou ons une sai Hie osseuse 
angulaire, constitu ée par la réunion des deux fragm ent de 
l humérus. Nous cherchons à réduire, l'exten ion et la con
tre exten ion étant faites avec ménagement, pour ne pas 
irriter l'articulation du coude par des tractions trop fortes. 
Trois heures après l'accident apparaît à la face antérieure du 
coude une ecchymose qui s'étend à une grande hauteur sur 
le bras et l'avant-bras, et le gonflement devient beaucoup 
plus con idérable que lors de l'entrée du malade à l'hôpital. 
L'avant-bras est placé sur un coussin et recouvert de com
presses de teinture d'arnica. 

Qualre jour plus tard) le membre est placé, depui les 
doigts jusqu au milieu du bras, dans une gouttière en gutta
percha, coudée, bien garnie de ouate à l'intérieur, et se 
moulant sur chaque partie. 

Le 27 août. - Il y a consolidation. Le fragment inférieur 
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de l'humér s n'a pa été complét ment ré uil · il fait tou
jours saillie n avant par son extrémité upérieure, tandi que 
on extrémité inf'rieure repous e l'olécrâne en arrière. Les 

mo ,. ment du cou e sont un peu gênés à cau e de la rai
e 1r articulaire, mai beaucoup rn ins toutefoi que dans l -: 

autre fracture u coud : 1 avant-bras, dan les mouvement 
de flexion et d'extrn ion fait avec Je bras un angle qui varie 

e t 1 à 15 o . 

· Le 1 no\ embre uivant, le malade est renvoi·. La flexion 
ne va a au-delà de l'angle droit et i elle ne va pa plus 
loin, ce n ~est pa~ à cause de la raideur arli ulaire qui a c m
pl · tement di paru, mai parce que le fragment inférieur de 
l'hum· ru qui st dirigé de haut en bas et d'a a nt en ar
rièr , empêthe mécaniquement l'avant-bras d'aller plu loin 
dans c sens. L'extension au contraire, e t plus étendue qu'à 

l état normal. 

On ERVATION XVII 

I•'racLure exlra-arLiculair de 1'6picondyl 

Paul G .. . , âgé de 3 an 1/2, e:t tombé d'une chaise sur le 
pavé· e.::t apporté à l'hôpital Sainte-Eugénie, le 13 octobre 
18 , quelque temp après l'accident. Nou trouvons un 
gonfle ~ent de tout le coude droit avec une ecchymo~e au 
"t; externe : la pre sion, au niveau de l'ecchymose, fait 

percevoi r de la mobilil' anormale avec une crépitation 
seu - , ne lai~ -ant r1ucun doule sur l'existence de la fracture 
d l' 'p icondvle il t faeile de aisir le fragment épicon y

li n <:ntre ù ux d iot- t de reconnaîlr qu'il e t très petit . 
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ommc on ne on tate pa d d ·placement n ne fait met

tre aucun appareil. L nfant garde le lit, el le membre re

couvert de compre se. d'arni a. e t plac · ur un c u in. 

Le 2 .... -La con olidation est terminée· on ne perçoit lu ni 

mobilité anormale, ni crépitation. A partir de ce jour, l'en

fant reste levé toute la jou rn· e, le ra en · charpe, et l'on 

fait exécuter au coude des mouvements forcés. 

Le 15 novembre.- L enfant quille l'hôpital; les mouvements 

de flexion et d'exlen ion sont aussi étendus qu'à l état nor

mal. L"picondyle e t un peu plu volumineux, plus arrondi 

et moins sai lian l en dehors que celui du c té op po ~ : la 

petites~e du fragment, et l'absence de raideur articulaire, 

après la consolidation, avaient fait diagno tiquer une frac

ture e:Itra-articulaire. 

ÜBSER\-ATION XVIII 

Fracture intra-articulaire de l'épicond le, fracture probable de 

l'extrémité supérieure du radius· arthrite, ankylo e incom

plète. 

Louis A ... est tombé le -17 mars 1 60 de la hauteur de 

trois mètres. Transporté à Phôpital une heure après l'accident, 

on constate un gonflement considérable du coude. Par la 

pre .. sion, on constate de la crépitation, non-seulement au ni

veau de l'épicondyle, mais au niveau de la tête du radius; 

en imprimant des mouvements de rotation à l'avant-bras, on 

perçoit de la crépitation au côté externe du coude. L'olécrâne 

a gardé ses rapport avec l'épi trochlée. Des signes précédents, 

le chirurgien conclut qu'il n'y a pas de luxation et qu'il 
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exi~Le une fra Lure · mai.: · cau ~ e du onfl~111ent il e2t im
po ·ible e reconnaitre. ·une mani· re certaine i la frac

ture e·t im le ou mminutive et 'il y a déplacement des 

frafrm nt · . 
Le · ude fractnr ~ , t pl cé an la demi-flexion, ·ur un 

cuu::jn ur el re ·ou ·erl de c tapla · mes froi . 
Le oir u jour de l'accident, la peau e l'avant-bra de

vi 1l r u~re · le lende1 ain matin, il y a encore de la roug ur 
l J la l n ion l'avanl-bra av un réaction fébrile in
en eau ch au e pouls à t :0° · pa ap élit. Mai· au 

bout d quarante-huit heure , celle r. a Lion r brile a disparu, 
1e 1 ul · e·ttomb · à Û0

, ella rougeur de la peau à l'avant
bra .. , n'exi .. te plu mai le gonflement et l'ec hymose peris

tent. 
Le · rn ai. - n ub ti tue aux cataplasme des compre· -

· s imbib · e · de teinture d'arnica. 
Le 2 ·. - e jour-la pour la première l'ois, on peut con -

ta ter que l' ~pi ond le !'ait aillie en an·i · re eL en ba ; il n'y 
a plus de cr~pitation, mais un peu de mobilité anormale ; on 
con ·La te alors que le fragment épiconJylien est volumineux, 
il 01nprend au moins le tiers de la larg ur de l'extrémité 
in l'rieu re de l'hu méru\ et la fracture pénètre dan· l articu
lation du coude. La tête du radiu a suivi le fragment ··pycon
d lien t fait avec lui saillie en dehor et en arrière. Les 
mou ·cment de pronation et de supination de l'avant-bra • 
corn n c ux de flexion et d'exten ·ion du coud , sont très 
lit 1i · s et très ouloureux. L 25 mai, il y a déjà un corn
men 111 nt de n oliJ lion, par conséquent il e t bien diffi-

ilc dü r '•Juire le fragment; de plu , il ... erait impo:;·ib lc de 
nt<ti nt· nir la r'Juction de CG fragt ent a\·e n'importe tfuel 

... -- ~.. ' -- " -
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appareil· aussi le membre est pla é toujour à moiti· fl échi 

sur un cous in auqu 1 il e ... t fixé par une ande qui pa ~ e 

tran:ver ..:ale ment au devant de lui. 

A partir u 30 mai, on ne perçoit plu de 1 obilit · anor

male · le m:tlade prend des bain de bra et des douche~, et 

chaque jour on imprime Je mouvcnL nl forcé à l arti ula

tion du coude. 

Le 24 juin. - L'enfant Guitte l'hôpital dan ~ l'état sui

vant : il exi te nne déformation notable du coude· le frag

ment 'picondylien très volumincu~ fait, avec la tele du ra

diu ~ placé au-de ... ous, une .. aillic conjd 'rablt.~ en ~rri ère : 

e fragment e t trè rapproch é de l'olécrâ r. e, il e t porté 

non ~eulement en arrière mai aus~i en bas et n dedans. 

L'épi trochlée et l'olécrâne ont con -ervé leur rapport ' et Re 

sont pas déformés : il n'ont pa .._ été fracturé ~ . 

Les mouvëmentc: sont trè limités, non . eulement ceux de 

flexion ct d'extension, mais au. i ceux de pronation et de u

pination. 
Le n1alade esl revu le ·14 novembre. La déformation du 

coude e .. t toujours la même ; les mouvern~nt" ne sont guère 

plus éten dus que le jour où l'enfant e~t sorti de l'hôpital ; 

l'a,nnt-hras e t à demi fléchi sur le bras; 1 ankylose est pres

que complète. Le - mou\ements de pronati on ct de supina

tion : ont au si limité . 

On pent voir par celte obsenalion cqmb:en les fractures 

intra-articulaires sont g~ave ; combien il est difficile de diag

no tiquer toul d'abord, d' une manière certaine, l'étendue des 

l' sio s dans cette variétè de fracture. 

Lartet 
'ï 
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Fra ·tIl' ~'.·1 ·a-nrti ul. i1 d ... J''pilr'' hl >t: . 

. lui P.... nt1 ù l h 'pilat ainl -Eu !.!· 'n i 1 24 ·tabre 
: quntr ur apr 'tre L mb' dan un ... calier. 

L· u 1 droit L 'n 1m 'rn nt tum; 1' epend, nt n peut 
e1 e·oir de la r'pit tin ti ptimer rn uv m ... nt ~ au 

fra g nt 'pit o, ·hl'en. Pa" d utr a ,r il qu un c u~.::in 

dur ur le u lon re o e le membr à moiti' flé hi el recou-
rt c mpre .. e de teinture d arnica. 
L 1 r nov mbre. - Le oonflement a diminué, on ent dis

tinct ment que l épi trochlée e t ff'ac · e · au·de ou de celle 
apophy .. e es t une p tite aillie dont elle e t éparée par une 
é r j n. Cette petite aillie ne t qu'une portion de l'épi

trochlée, séparée du re te de cette apophy. e par la frncture. 
Aujourd hui, il n'y a plu de mobilité anormale ni de crépi
tation· la con olidation est d ne terminée. Le gonflement t 

tou jour prononc ·. 

Le 12 no embre. - Le malade sort; l'ecchymose n'a pas 
encore entièrement disparu. Lavant-bras forme avec le bras 
un angle de 140° dans l extension et de 110° dans la flexion. 

ÜB KRVATION XX 

frac Lur inlra-arLiculaire de l'épitroclJlée. 

Pierre ... , âgé de 7 ans, entre le août1 60 à l'h 'pital 
aint -Eu ·nie. En s utant il tomba ur le coude droit et 

une h ure aprè l'accident, il fut porté à l'hôpital. 

- - -~ - -- .. ~ - .&. -..... 
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n coll lat que l'olé râ ne e t port· en ani· r m 1 n 
omrnet e t au - e .. ou. de tul.H1ro ité cl 'huméru . . En I

~i ant le br d'une m in et n ch rel ant à i prirner à l a
vant-bra d n ou v ment Je latPralité avec l'autre main on 

per ,oit de la crépit Lion au ni eau u coude. n peut sentir 
qu le fr( o·m 1 0t épitrochléen , très volumin ux e t porté n 

an ière et en dr bor . 
Le l ndemain de t'a ciJent, le gonflement du coude est no-

tablement cltminué. 
De ·ataplasme fro · d d'abord, pu1s de~ corn pre e d eau 

blan he sont appltqué~ pentlc.mt l pr 1niers jour · sur l'arti

culation malade. 
1 août. - Le coude fracturé, à moitié fléchi est mi 

dan une gouttière en gutta-perchn, allant de la main ju qu au 
milieu du bras, .. e moulant ur chaque partie et bien garnie 
de ouate pour pré enir les contusions de la peau . 

Le :28. -On enlè e la gouttière, la consolidation est com
plète, mais la raideur articulaire e t très grande, le mouve
ment du coude ont très limité . Chaque jour on imprime à 

1 articulation de ~ mouvements forcé . 
3 septembre . - Le malade quitte l'hôpital, on recom

mande bien aux parents de fléchir et d'étendre plusieurs fois 
par jour le coude de leur enfant. Cette articulation est défor
mée ; ravant-bras fait avec le bras un angle ouvert en de
dan et sailla11t en dehors . Le fragment épitrochléen et l'olé
crâne non fracturés ont été portés en arrière et en dehors . 
Ce qui nous explique comr:qent l'a ant-bras l'orme avec le bras 
un angle ouvert en dedans et saillant en de1 ors. 

Le 'lÜ novembre. -Le malade est revu. La raideur arti
culaire est encore très grande, l'a\ant-bras forme avec le bras 
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un 1n!:!le e t 1 o an la flexion, e 14 an.: l exten~ion. 
Le ~ m urement de ronation et e ination ont au.: ~ i 

~ ten u.:: u. à r 'tal norll1al. 
a n ~ ce ca~ la fra l 1re 'ta i l in 1 ra-arti lair lie é arait 

d· l' h 1m'ru un ftarrment trè \Olumineu. 
i n u r · ::umon e qu 1 u erYation nou voyon ... 

q Ja n le · a~ le lu ~ f vora le l arc d; rit ar lavant-bras 
ne ·~a e pa~ 4- 0 · d< n~ la flexion 

a : fair un an!:!l dr it aY c 1 bra 
l avant-bra n'arri\ant 

an un a e frac-
tur de 1 ·pi ondvl ( 1 .:: . :VIII de 
pre... ue om lète. 

travail) 1 ank ·lo e ~ t 

Dan l' b ervalion ,' \Il au contraire 
conù ·1 le ré ultal e t ex elle nt. 'est 1' 
re .ant ur lequel n us re\iendrons. 

fracture de l épi
un fait très int ·-

Le di fT· r _ n e con id' rabl s dans l résultat fourni par 
chnque méthode ' xpliquent ai ·ment : 

En r · gle ()' · n ;rale 1 r qu on veut trail er une fracture il 
fau t ui \ 1 e deux indic, tion : 1 o Réduire la fraeture; ~o la 
mainte11ir réduite. 

Lor.:qu' n place le coude dans la flexion, la r · duction ne 
e I rod uit pa · il n'v a en effet aucune rai on pour que les 

o rennent leur po ilion normale. i d'un autre côté, on 
commence par faire l'ex tension et qu on melle en uite le bra 
dan la flexion, la d'formation se reproduit aussitôt, et c'e ... t 
c qui t arri é dans pre que tou le cas; nous a\ on u en 
e1feL que pre que toujour , dan ~ les cas traités par la flexion, 
le al c t difforme et l tier ~ inférieur du bra dirigé en arrière 
et n ha ... . 

P ur obtenir la cont nsion de fragments, lor ... qu'on aùopte 
la 'th ode d la fl exion, il faudrait mettre un appareil on-

. -. . - ~ --
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en tif tell ment ~· err· que de~ accid nt e roduiraienl c ct .. 

fait a 't'nt' dan ~ beauc up 'ob ervation ... . Hami ky ite 

lu ~ ieur ca de ?"angr· ne c n~écuti au orl d' n ùanda~e 

trop serr ' . On comprend pre .. que que cet accident iL arrivé 

o ent, puisque dan la méthode de la flexion il faut on IPO 

pren re ~ on parti d'avoir une fracture non ré uil u 1en 

mettre un ap areil qui ne peut .. Lre upporté. 

i on place au contraire l'avant-bra en xten ion et en u

pination, la réJuc ti on se fait très facilement, elle est mainte

nue par le plâtre et on obéit par con équen t aux deux gran

de indication qui dominent le traitement de toute fracture. 

Le résultats évidemment meilleur fourni par la mé-

thode de l'exten ion n ont pa 'té obtenu par de procédés 

ab olument analogue . Si, en eŒet, nou li on le observa

tion de l\1. Berthomier, nou voyons que tout le trait 1n ent 

con iste pour lui à mettre le bra en exten ion et en ;J pina

tion. Pour M. Vincent (de Lyon) et pour M. Gérard Marchant, 

il y a deux temps principaux dans la cure des fractures de 

l'extrémité inférieure de l'huméru : l'immobili sa tion dans 

l'extension et la upination : l'immobili ation dans la flexion. 

M. Gérard Marchant a été amené à cette manière de pro

céder par les raisons suivantes : Comme nous l avon dit, les 

fractures se consolident avec rapidité chez les enfants, grâce 

à la vitalité plus grande des o dans le jeune àge, c'e L-à

dire dans la vascularité de leur tissu et de leur pério~ te. 

De cette vascularité en rapport avec la force d'accroissement 

du Li su osseux résulte une plasticité plus grande des liquides 

épanchés, et une rapid~té plus réelle dans la formation des 

molécules osseuses. Mais toutes ces circonstances amènent 

presque forcément une exubérance du cal; nous avons vu 
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rlan~ n ol r 'ali n ruïl ~ t toujour~ lre' n ta lelllent aug·

n lnl ·. Il im H'l donc be uc up ue L ccli en .. e déve 
pant n·ernp 'che :>a. la ·om l' t liherté m U\ e1n nt. 
bra:~ t mi 1 1 X n iun el 'Il ~u inati n penrl nt •li1 jour: 
nvir 11. ' llO r rlÎ ,: ll' le 1 .., dan· ·ett iti 11 D J' 

n u XJ •n à c q Jl 1 • a Io1 m · p·1r 1a r ·uni n d~, 
fra!!ru nt Li \lm' tempè he en .. uil lt1 mou
Vr.!n nl d tl xion. i. n IJ ut d li x jour .. ; u c ntr·air ·. 
1 uu en le' n l'aiJpare ï . t i nou. il· chi un l'a\ an t-bn. 
·ur 1 e L ra n u ranch i r ù n ' 1 no u ;. , r ct 1 m ' le cal en · 
01 1 J1 U q 1 a p ll C l' I 1 1e r, l 110 U..., n., Il f n l ln.' Ù 

('l'< indre J'av ir l'ankylo .:i r outée en cxtf1ll 'ion. L · b r

vatinn . que n u rapp rt 11~. e:t un exem le frappant de 
r ex !l'ne d la m ·th ode· •e cal qui limitait langle Je 
fl~xion du bra , du peLit mal de était en(jore a"'ez m u 
pour U\'Oir être fr( nchi ct 1 accident auquel n remédia 
heur u cment a.:::ez Yil par de. mourement forcé n .. e 
crait 1 robablement a produit :i le bra ~ eut 'té mi n 

flexi n n temp opportun. 
~)n iqu'il en 0it, 1 f.o it c pilai "u r lequel n u voulon in-

t la ni ·es~iLé de l'cxten iun d ·, le J ébut, pratiquée 
lill tcrn1 a :. -· z long p ur que l fractur ·oit ' n ' OlHlt~e au 
m r ent ù l'on eni ve le premier appareil. 

' nri ag ant c fait ' 1ue d'une fa~ on ~énéra: , nou. avon 
.xa~· ;r~·· un peu en di ant que le traitement p::tr l flexion ne 

Ù<. nn .; u d ' mau v ai. ré ' u ltat , la ndi s que Je traite1 nt par 
l xt n. i n n'en fournit que d' xcellent . Cc n'e t pa b olu
rn nt 1 ai. •,t n parlit~ ulier dan le fracture Je l'épicon
t1ylt• t d l'épitr ·ld · e, on ne oit pa bi n le s rvicc · que 

ut renùre l'extcn .. i n. Le fragment.. ont une tendance à e 

- - --- ' - - --
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placer lu ba.· qu à 1 'Lal normaL ar ~uile e la tr~cti n 
produit par le tnn ·cle épi troc hl' ens et 'piconJyli n : r ex
ten i n ne eut qu xagér r cette po ition icieu e. Notre 
traitement ne 'i po e rigoureu ement que quanJ la frac
ture est intra-arliculaire. Dans le autres cas la flexion donne 
de hon r' ~ ultaL. (voir l'ob ~ . XXII). 
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1\ r R. TE)IP. Dl: TfL\lTDIE.'T DE FRACT 'RE DE L EXTRÉMITÉ 

LTÉniECRE DE L'Il ' )IÉR ' PAR L EXTEN 1 N ET L PlNATION 

. \IBINÉE A L.\. FLEXION. 

~ u avon d 'jà di ... cul · la que ~ tion de la hloroformi ~a-

tion au • ...i nou ne reviendron pa~ ~ ur ce oint. L ane th·

i nou a aru deYoir 'tre emplo ·ée a ec pru ence t dan 

1a plupart de ca . 
·I o En général le malade n'est pré· enté au chirurgi n que 

quelque heures, un jour et même quelquefoi plu , après 
l accident. La r ·gion présente a lor un gonllemen t énorme 
qui ré ulte des épanchements ... ancruins inter ·liticl - et de l'in
flammation des tissus cont ~ et déchirés. Au mom nt ue l'ar
ri ée elu petit malaùe, nous 1 a on constaté dans toute no 
ob er ation les tégum nt ont lis e ecch rmo ... é et ten-

du . 
n i i l'on appliquait immédiatement aprè lac ident un , 

appareil plùtré inexten ible, on s exposerait à div r~es com
plication . .\u bont d'un jour enviï·oo, le membre deviendrait 
douloureu:, de lroul>le ·irculatoire et de phéno11.ène ... de 
()'an~r · n l t'l'ai ent n ème e produire . L'appareil n'agirait 
p ·iut . ur e::: fragment -, étant éparé d'eux par une épai e 

uch tic ltquiu · de plu ~ lor ~ que le gonflement aurait di.-
paru le L>ra rait cou plétem nt libre ù l'int t'r eur ùu ili-
ate t 1·- l'ra o- rn nt ne ~ t\ i nt plu nl•tHl ' . 



-.3-.-

Il faut donc s'efforcer toul d'abord '"' fa ir di paraître e 
phénom nes inflammatoire ~ du d 'but. On y arriv en appli
quant sur le coude fléchi el placé dans une gouttière, main
tenu seulement et non comprimé, des compresses imbibées de 
divers liquides résolutifs, tels qu'alcool camphré, eau blan~ 

che, etc. La gouttière repo e sur un cous:in élevé, cette ~ 
sition favorisant la circulation en retour. 

Au bout de deux jours le plus souvent, tout gonflement a 
à peu près disparu ou tout au moins beaucoup diminué, et on 
peut p~atiquer la réduction de la f1 aclurc, ce qui con ti tue 
le second temps du traitement. 

Mais si le malade est apporté pèu de temps aprè l'accidentJI 
on devra immédiatement appliquer l'appareil. L'immobilisation 
en effet et la compression sont les meilleurs moyens de ' op~ 

poser à la production des accidents dont nous venons de 

parler. 
2<'. Le malade, étant en règle générale, endormi et placé sur 

un lit, après l'avoir dépouillé des vêtements qui peuvent g~ 
ner le chirurgien, et après recouvert d'alèzes les régions qui 
pourraient être souillées par l'appareil silicaté que l'on va 
placer, un aide fait la contre-extension, en maintenant soli
dement et à pleine main le bras, tandis que l'extension est 
fnite par le chirurgien. 

ll est le plus souvent inutile d'agir par des pressions direc· 
tes sur les fragments, au niveau du foyer de la fracture. 
L'extension pratiquée suiYant les règles que nous allons 
donner, entraîne la coaptation. En e!Tet, en même temps que 
le chirurgien exerce une traction sur l'avant-bras, il le place 
en supination. Toutes les parties de l'extrémité inférieure de 
l humérus sont ainsi attirées dans b prolongation de l':lXe 

Lartet 8 
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normal de cet o ·tant entrmn · e dan c ens par la grande 
eavité si moïde d 1 cubitu t le mu l épicondyliens et 
épitrochléens ce qui se traduit immédiat ment par la dis
parition de la déformation du coude. La réduction ainsi ob-

-tenue, el pen ant q 1e 1 n continue à tirer sur l'ayant-bras 
..placé n upination le membre le sé e .. t entouré dan toute 

a bau l ur 1 une é.pai . e couche de ouate et un a-ppareil si-
licaté e t appliqué. Le bra am 1 légèrement c mprimé t 

maintenu en exten ~ ion est plélc · ensuite ... ur un coussin 
éle ·. 

Dan les a 1 où en même temps que la fracture, il exi te 
,une plaie élant en communication avec le foyer ou en 'tant 
indépendante, il faut pratiqu r' une désinfection trè soignée 

..e1 a pliquer un pansement antiseptique. L'épaisseur de ce 
pansement ne gêne null ment l'action de l'appareil "ur les 
frarrm ents, et n'entraîne aucune modification notable dans 
le divers temps du traitement, 'u la fa ilité que nou avons 

..aujourd hui de lais .. er lu ieurs jours en place un même 
pan emcnt antiseptique. 

0
• L'appareil une fois placé, il faut, surtout pendant les 

-Premier~ jour , surveiller très attentivement le malade. Au 
point de vue de l'état général; la température devra être prise 
avec soin, principalement dans les cas où il existe en même 
temp que la fracture une solution d~ continuité des tégu
ment . Dan le ob ervations X et XIV de notre thèse qui sont 
in· dites (fractures compliquée ), la plaie a été si complétement 
d ~ infect' e dès le d ·but que la marche et l'évolution de la 
fracture ont ét · a us i impies que s'il se fut agi de fractures 
non exposées, et la tem1 érature ne s'est pas élevée au-dessus 
de la normale. 

- - ~- -~-- --- -- - )' -



Jl f ut tenir grand compte d fourmillement , e ul urs 

re sentis loc l ment par le malade. La coloration, l'épai ur 

des extrémité~ digitales ainsi que leur ensibilité oivrlnt "tre 

soigneusement examinées. En un mot il faut tâcher e recon

naître tou le ymptômes qui peuvent révéler une compre -

sion trop énergique. Si l'appareil est trop "erré, il n'w a a 

à hésiter un instant, il faut l'enle er et en plac r un nouv tu. 

Ile t utile de connaHre la pos ibilité de ce accidents, r ai 

dans toutes no· observations, ils ne se ont pas produits une 

seule fois. 
L'appareil étant bièn toléré pendant les deux ou troi re-

miers jours, combien de temp" cloit.-il re · ter en plac ? 

Il faut que la consolidation soit a sez a ancé au moment 

où on le supprime, pour que le fragments ne pui enl plus 

ch6vat1cher. ~lois catte con olidation suffisante obtenue, l'ex

tension est inutile et pourrait peut-être devenir dangereuse. 

Le temps n ·cessai re, pa~aît d'après les observations, devoir 

êwe é.v.alué à djx jour environ. C'est à ce chiffre que est 

arrêté· ~L GRr:trd Marchant, et nous avons vu que chez tous 

les malade~ qu'il a. tJ}aités, ceLle période de dix jours J' immo-

-bilisatiDn en extension a été suffisante. 

4°. L'app3Areil enlevé oa)constate que l'articulabÏQn esl encore 

notablement déformée par suite de la grosseur du c.al, qui 

tendrru peu à peu à reyenir d-ans la. suüe aux dimensions 

normales du membre. Les patti es molles, au contraire, con

trasleni par leur aspect avec celui de l'arlicuJation et parais

sent pbu0t atrophiées .. La peaa encore pigmentée, consécu-

-tivement aux épanchements sanguins, a parfois u.ne dureté 

· scléreu~e. Les mouvements que l'on peut imprimer à l'artide 

sont encore très peu étendu·, et du reste il ne faut mobili-
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<= er la joint ure qu avec une xtrème pru en ce n'oubliant pa 
que le cal e t loin d'èlr oli e. n place alor 1 avant-bras 
J n la mi- fle xion ur k bra ... et on applique ensuite un 
e on appare il .. il ica té o 1 plél tré. Le br a ~ e.J lacé dan une 
· charpe el 1 mal aJ peut .. e lev r. 

:·o . . \u ut d Yi n,rt j ur environ (1 s date que nous 
ind iquon J 'u ne fa on r ·ci e ont uj ette à queique ~ varia
tion la on lidation pouvant •tr retardée p" r certaine 
a 1.:e .. locale~ l énérale que nou .. n avon pa à examiner 

ici le .. ec nd tl par il plùtré e .. t .. upprimé. La fra cture peut 
• tr al r con idér · e comme con ulidée, il 'es t en effet écoulé 
lrente-deux j urs environ depui le moment de 1 accident. 

A ce t e p ·.riode il e 1 tout à fait ~xceptionnel que le résul
tat oit ntièrcment ati .. fai sant il per.i te pre que toujours 
une rtaine ra id eur du membre qu on arrive à \aincre a sez 
ai 'rn nt dan la plupart de a . Le bra d 'barrass' de tout 
ap rare il es t maintenu enco re dan un e écharpe, et pendant 
la prem i ' re qu inzaine qui uit la suppres ion du plâtre, tous 
le ... jour le malade e~ t ou mi à une g mna: tique péciale qui 
onj te ù lui faire ex· ·uter de .. mouvement · spontanés. Il 

doit chercher à atteindre avec !a main du côté qui a été frac
tor r. , oit d'abord 1 'paule du côté oppo é, pui le sommet de 
la tête et enfin l'épaule du même côté, ce qui entraîne Ie 

aximum de la flexion. D'autre part le chirurgien cherche 
lui- ' me à provoquer de mouvement de plus en plus éten-
u et ù mobili er la jointure en déplo ant une certaine 

for e. In en iblement tou les mouvement re iennent et il 
e t uffi ant e voir le malade eulement deux foi par e
maine, pui de faire une seule éance de mobilisalion tous 
les hui t jours pour obtenir une complète guérison. 

- .. - --- . -- - ~ -
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Il ne faut pa négliger d'autr s moyen qui ont extreme

ment précieux, tels que le massage de masse muscul ire et 

l'électricité (courant continu , qui arrivent à triompher des 

atrophie musculaires toujours inévitables. Dans certains as 

où les mouvement re iennenl très lentement, les douches sul

fureuses locales pourront rendre le plus grand service . 

Mais si l'on a suivi point par point 1 traitement que nous 

avon indiqué, il ne era pas en général nécessaire d a oir 

recours à ce dernier moyen. • 

6°. Nou n'avon pas à nou occuper ici de moyens de 

trait ment que 1 on doit employer, lorsque à la suit 'une 

thérapeutique défectueu e il 'est formé une ank lose du 

coude. Ce sujet nous entraînerait très loin et nous éloigne

rait trop du but de ce travail. Mais lorsqu'on est en pré ence 

d'un malade atteint de fracture de l'extrémité inférieure de 

J'humérus, vicieusement et incomplétement consolidée il est 

bon de préciser la ligne de conduite que l'on doit suivre. 

Nous ne saurions trop insister sur les remarquables ré ultats 

obtenus par M. Berthomier qui sont con ignés dans sa thèse 

et ont reproduits dans les observations lV et 'Ide ce travail. 

Il n'a pas hésité dans deux cas où il existait un cal vicieux, 

consécutif au traitement par immobilisation dans la flexion à 

rompre le cal, à immobiliser le membre dans l'extension et le 

résultat définitif a été parfait. Dans des circonstances analo

gues, c'e t là une conduite qu'il faudrait certainement imi

ter. 
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C NCLUSIO 

i o Le fractures articulaire de l'extrémité inférieure de l'hu
mérus s'a compagnent rapidement chez l enfant de raideur et 
de g"ne articula·res, qui résultent le plus souvent d'un cal 

exubérant qui limite les mouvements. 
2° La flexion ne donne pas d'excellents résultat puisque 

elle n'amène pas la réduction des fragments, et ne peut plus 
permettre les mouvements d'extension. 

3° L'extension est une excellente méthode de traitement au 
point de vue de la réduction de la fracture. Combinée à la 
flexion, dans un délai limité, elle met à l'abri des raideurs 
articulaires définitives, et permet d'obtenir le maximum de 

mobilit ·. 
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