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INTRODUCTION

Durant D'année de service que jaccomplis
Ihopital militaire de Marseille | en 1830 | j'eus
I'occasion d'observer dans le serviee de chirurgie
une fracture isolée el sous-périostique du cubitus,
chez un hussard, engagé volontaire,

Ce fait m’avait inléressé, moins parce (uil se
rattachait & une fracture d'un seul des denx os de
Pavant-hras, que parce quil me représentait une
rareté pathologique chez adulte, je veux parler
de la fracture meompléte,

Toutefois, il serail resté pour moi sans profit,
sl mes souvenirs n'eussent été rappelés par une
communication faite an mois de janvier 1883, i la
Société des Sciences médicales de Lyon, par M. le
professeur Poncet | relativement aux fractures du
cubitus par cause indireete, dont il avait observé
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trois cas en peu de temps. M. Poncet voulut bien
me montrer les malades qui en avaient fait I'objet,
et me confier le soin des recherches expérimentales
a propos du mécanisme de ces fractures.

Ces recherches, entreprises dans le laboratoire
de médecine opératoire et sous les yeux de mon
maitre, m'ont fourni des résultats tels que jai été
encouragé a faire de I'éinde de ces solutions de con-
tinuité le sujet de ma thése inaugurale; trop heu-
reux sl j'ai pu, par ce travail, attirer I'attention des
chirurgiens et des expérimentateurs sur un point
encore ignoré de 'histoire des fractures, heureux
surtout si M. le professenr Poneet veut bien en
accepter la dédicace, a tifre de respectueux hommage
pour toute la sympathie qu'il m'a montrée pendant
mes études médicales, et aussi pour les savants et
bienveillants conseils par lesquels il m'a guidé dans
cette étude dont je Ini dois I'inspiration.

Le but que je me suis proposé n'a pas été
d’embrasser 1'étude de toutes les solutions de
continuité dont le cubitus puisse éfre affecté. Celles
qui intéressent 1'olécrane ou qui proviennent d'une
cause directe sont entrées dans le domaine classique
par des travaux trop complets pour que leur patho-
génie puisse bénéficier de nouvelles recherches ;
mais, 4 notre sens, iln'en estpoint ainsi des fractures
indirectes de cet os, qu'on a vaguement expliquées
par contre-coup ou par action musculaire. Glest a
ces derniéres que je me suis surtout attaché, et des
observations cliniques empruntées & M. Poneet ef
4 M. Sabatier, de mes observations personnelles
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et surtout des nombreuses recherches cadavériques
que j'ai faites, maintes coneclusions découlent favo-
rables 4 l'acceptation de théories différentes.

Qu'il me soit permis d'exprimer el tovte ma
aratitude a M. le professeur agrégé Sabalier et a
M. Pollossou, interne des hopiiaux de Lyon, que
je n'aurais garde d'oublier dans mes ramerciments
pour tout I'obligeant et éclairé concours qu'ils m’ont
s1 souvent prété,
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DES

FRACTCRES DU CUBITCN PAR CAUSE INDIRECTE

ET DE

LA FRAGTURE DU RADIUS PAR TORSION

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Le lecteur qui, méme prévenu de la rareté des
fractures 1solées du eubitus, cherchera lear nstoire
dans la bibliographie contemporaine, sera certaine-
ment surpris de la part minime que les auteurs lui
ont faite, et, tandis que les solutions de continuité
du radins seul ont eun tontes les faveurs de expéri-
mention, & peine parle-t-on de celle du cubitus, olé-
crane excepte, encore i titre de fait exceptionnel.

L'incomparable fréquence des fractures du radius
explique bien le nombre de travaux ou leurs condi-
tions de production ont été analysées ; pourlant, les
fractures isolées du cubitus n'anraient pas di étre
oublides & ce point, car elles se produisent plus fré-
(quemment que cela n'est généralement admis.,
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Iin raison de la facilité relative avee laquelle Mal-
gaigne (1) obtenait dans ses expériences des frac-
tures mcomplétes d'un des osde Pavant-bras, il disait
déja que sur le vivant elles devaient étre moins rares
que ne le prétendaient les auteurs, et il en donnait
pour raison 'erreur consistant a les méconnaitre ou
a les confondre avee des contusions; pourtant, il ne
cite lui-méme, dans son 7raité des fractures et livra-
tioits, (ue deux eas de fracture indirecte du cubitus.

Avant lui, sans nier leur possibilité, J.-L. Petif (2)
s'éfait surtout attaché a la deseription exacte des
déplacements que peavent subir les fragments de
'un des os de 'avant-bras quand la f{racture n'en
mtéresse qu'un seul.

Pour Boyer (3), la fracture isolée du cubitus est
heaucoup plus rare que celle dn radius, elle peut se
rencontrer en tous points, mais plus particulierement
a la partie mférieure, on le cubitus est plus minee et
placé immédiatement sous la peau ; elle résulte tou-
jours d'une action directe ; la maniére dont s’articule
le cubitus avee la main, sa direction par rapport a
I'humérus sont telles, que cet os ne peut jamais se
fracturer dans une chute sur la paume de la main.

Quand une chute sur la paume de la main se pro-
duit, disait Bégin (4), I'avant-bras recevant le poids

(1) Malzaigne. Tiaite des JI"'u'r-lrﬁ"r-'r'4'.~-' et furations, b 1, I*- 597, Paris,
1847,

'I:'.’I J.-L.. Palil. Teaite des maladies des o {l"ili.tiﬂn i""‘ljl, E1'i|'l|':l-‘='..
F. Prévost).

(3) Boyer. Traité des wmaladies chivurgicales, Parvis, 1845, t. 11,
p- 219.

(4) Begin., Nowveawx elements de chivurgie el de medecine ﬁlj}f‘lr'H—

toire, Paris, 1838,
¥ ¥
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du corps, c¢'est toujours sur le rading que effort
principal se dirige, et ¢’est cet os qui se fracture et
presque constamment 4 son extrémité inférieure ;
st 'effort se dépense pour la fracture du radius, celle-ci
reste 1solée, mais an contraire s’il porte plus lom
son action, le eubitus peut se lnxer sur la main, per-
forer les téanments, se briser a son tour et quelque-
fois présenter plusieurs de ces lésions réunies, les-
quelles sont secondaires, et dés lors moins fréquentes
que la fracture du radins, par laquelle la seéne com-
mence ; il dit aillenrs que les fractures a la partie
moyenne d'un des os de Iavant-bras sont presque
toujours produites paraction directe ; il ajoute qu'elles
sont peu dangercuses el facilement reconnaissables,

Pour Roche ef Sanson, la fracture du eubitus ré-
sulte a peu prés constamment d'une cause directe,
mais ils admettent a prioss qu'elle puisse se produire
dans une chute sur la paume de la main, celle-ci étant
dans une forte adduction.

Dans ses nombrenses et intéressantes observations
des fractures de I'avant-hras, Astley Cooper (1) n'en
signale pas d'indirecte du cubitus, 1l s'mléresse sur-
tout aux luxations de 'extrémité inférieure de cel os
fIll}‘i]‘jﬂ le radius se casse =enl,

Les auteurs du Compendivin de Chivurgie (2)
admettent & leur tour que les solutions de continuité
1solées du cubitus sont toujours la conséquence d'une

(1) Asztley Cooper. Tead, de Chassagnoe et Richelot, Paris, Breschel,
1BST, p. 174,

(2) Bérard el Denonvilliers, Compendiem de Chivergie, 1844, 1. 11,
e 239,

e
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violence directe, car tout traumatisme exereé sur
la mam, n'a aucune action sur cet os.

Nélaton (1) cite le cas rapporté par Voisin (Gazette
des Hopitawi, 1833), mais il le considére comme
une rareté absolument exceptionnelle, ces fractures
reconnaissant toutes le tranmatisme direct comme
cause efficiente,

Avee Malgaigne commence une autre période : ce
n'est plus le chirurgien qui se souvient de ce qu'il
observé au lit du malade, chez 1ni 'expérimentation
se joint & 'étude elinique. Aussi, les résultats qu'il
obtient & lamphithéatre le rendent-ils moins absolu
que ses prédécesseurs sur le peu de fréquence de
cette solution de confinuité et sur les causes qui la
déterminent,

Dans son Traite des Fraetures, 11 cile une obser-
vation autre que celle de Voisin, celle d'une fracture
mdirecte observée par Van Nécrops (2), et il admet
(qu'on puisse rencontrer cette forme chez les enfants,
exposes qu'ils sont anx fractures mcomplétes, sur-
tout a I'avant-bras, et pour ce chirurgien la partie
moyenne vy serait le [nhm ImI*I.it‘llli:'-r-:-nu'-nf_ sujette.

Malgré la mention d'une observation tirée d’Ha-
milton Labatt et dans laguelle une fracture indirecte
du cubitus s'était produite dans 'action de tordre du
linge, Vidal de Cassis (3) se montre fort sceptique a

1) Nélaton, Elcients de pathologee ehivurgicale, 1, 1, p. 735, Paris,
1844,

(%) Van Necrops, GGasette des hipilana, 1844,

(3) Vidal de Cassizs. Traité de pathologic exlerne ot de medecine
operatotre, 4° édit,, t, 11, p. 254, Paris, 1855,
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l'endroit de leur mécanisme ; 1l les considére comme
résultant toujours d'un traumatisme direct ; pourtant,
faisant allusion a observation de Voisin, 1l dit que
cette solution de continuité Imlll'l"ﬂﬂ f'."{l"t*]I”l'}lﬂ]f’"t*-
ment avoir lieu par contre-coup dans une chuie sur
la main. eelle-c1 étant dans une forte adduchon.

Les auteurs classiques récents, francais ou étran-
cers, ne font que répéter les opinions anciennes el ne
citent tonjours que le seul cas de Voisin (1) comme
type de la fracture indirecte du cubitus (Follin (2),
Fergusson (3], Gurlt (4], Hamilton (5.

M. le professear Richet, dans son 7vaité pratige
danatomie chirvrgicale (6), réduit encore le role
pathologique de Tartienlation da cnbitns avee le
carpe; pour ce chirurgien, cetle articulation n’existe
pour ainsi dire pas, et par conséquent, 1l n'est pas
de circonstances o le cubitus puisse prendre un
point dappu suffisant pour se fracturer,

M. B. Aneer, s‘imspirant des idées de Malgaigne,
msiste sur la fréquence a Pavant-bras des fractures
meomplétes. Hreproduil méme.dans son Lraité o aia-

tomie chivigieale (7, Te dessin d'une de ces fractores

(1) Voizin, Luoe, odl,

(2) Follin. Tvaité étémentaive de pathologie externs, v, 11, p. 875,

3) Willam Fergasson, A syslein af piatical seegerey, fourth ddilion,
1857, p. 254,

(h) Gurlt, Handbuch der lehive von den koaocheabichen. Hamm.

(5) Hamilton, Traite pratique des feactures el becations, Traduction
de M. G, Poinsot, p 369, Paris, 1884,

[6) Richet, i prtigpree ol nadonede a'a"rf.-'af.-'l.;:'a‘frfr'. p. 844, Pans,
1857,

.'-,:' B. Anger., Nowccaure sleiments d anatande 1‘|f.l.-'.l'H:'.r;a'r'.-lf.-'.. I*. i,

Paris, {860,
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obtenues a 'amphithéatre et siégeant sur le cubitus a
I'union du tiers moyen et du tiers inférieur, mais il
est regrettable que M. Anger n'indigue pas le moyen
par lequel il I'a obtenue.

Les livres traitant de la chirurgie enfantile ne
fournissen! pas d'indications plus préeises; et 'on
chercherait en vain dans la Thérapewtiqice des mala-
dies chirvrgicales de Uenfance, de Holmes ; dans la
Chivurgie pratigie de Fenfonce, de Richard, ou dans
le Traité des firatuires des enfants, de Coulon, une des-
eription exacte des fractures mdirectes dn cubitus,
Ces autenrs I'admettent bien comme une éventualité
possible sinon probable, mais nulle part, dans leur
auvre, elle ne prend le droit de cité.

Les nombreuses recherches expérimentales sur
les fractures en général auxquelles se sont livrés, ces
dernieres années, M. Tillaux et ses éléves, ont amené
ce maitre 4 des conclusions sensiblement différentes
et, dans son Traité danalomie topographigice, il
admet, sans insister cependant beancoup sur leur mé-
canisme, la production des fractures indirectes du
cubitus comme une vérité démontrée, surtout pour
les enfants, Kt 1l ajoute que si elles sont s1 peu fré-
quemment observées, ¢'est que, malgré la situation
superficielle de l'os, elles peuvent souvent ne pas étre
reconnues, parce qu'elles sont presque toujours
incompletes et que la persistance de Pattelle radiale
s'oppose a la mobilité et au déplacement de leurs
fragments.

Malgré 'opinion exprimée par M. Tillaux (1), ce ne

(1) Tillaux, Aunatonie topographique, Paris, 1875,

it e
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fut qu'en IS79 que parut la premiére monographie
sur les fractures du cabitus: elle est due a M. Pi-
onard ; mais si, danssathése (1), les fractures directes
de cet os ont été Tobjet de vues judicienses, on est
foreé de convenir que, ni les données anatomigues
fournies par l'auteur, ni surtout les observations
qu'll cite, ef je prends pour exemple la premicre, ne
peuvent plaider en faveur de ses conclusions, qui
attribuent 2 'action musculaire un role important,
quelquefols unigue, dans la production des solutions
de continuité qui nous mtéressent.

Gette mterprétation tient d'abord an nombre trop
restreint d'expériences cadavériques, aux conditions
particulicrement incomplétes o elles ont été faites ;
enfin et surtout & ce fait que M. Pignard n’a consi-
déré que 'adulte, alors que pas une autre fracture
ne presente, pour son étude, plus de néeessité de
différenciation entre les sujets qu'elle affecte.

{1) Pignard. Theze pour le doctorat, Paris, 1879,







CHAPITRE 11

Fn résumé, jusqu’ici, on compte les observations
relatives ala fracture qui nous ocenpe: pen de chi-
rurgiens l'ont remarquée. et les anatomistes n'admet-
tent point la possibilité 5 en dehors des expériences
de Malgaigne et de M. Tillanx, cette assertion n'a
recu aucun démenti.

Nous n'avons pu nous-iéme trouver gue fort peun
de faits clinigques se rattachant & celte lésion; nous les
citerons immeédiatement pour entrer ensuite dans leur
discussion et établiv entre eux et les expériences
cadavériques les rapports qui existent.

OpsErvartion |1

[ i Yaorzin (Crerzelle _.l,fd:-n'r-a'.u"i’J 18330,

Appelé, le 6 octobre, an Ponl-Rompu, village situé i deax
lieues de Limoges, jens occasion de voir un homme qui




avait fait, sur le edoté gauche du corps, une chute dont tout
le poids s'était réparti sur Fartienlation coxofémorale et sur
la paume de la main du méme eoté. Mon pére, qui lui donnait
S0Ss  S0ins, n*:l}';mt pas trouve de fracture, s'était contenté
d'appliquer sur la prétendue entorse un cataplasme de farine
de lin; le mal était resté slationnaire. Je [us prés de vingt
minutes & examiner l'avant-bras el l'arliculation sans rien
trouver; jallais licher prise quand je senlis une erépitation
gque d'abord je cherchais vainement & reproduire.

Cependant, mettant 'avant-bras dans la pronation, de la
main gauche je saisis avee foree le radius et, prenant d’avant
en arriere la moitié gauche du cubitus par la partie interne,
joblins avee facilité une erépitation et une mobilité des plus
manifestes, au grand étonnement de mon pére, présent i ma
recherche.

La fracture avait détaché un fragment osseux longitudinal.

Comme il n'existait pas de déplacement, jappliquai un
bandage contentif et la guérison fut oblenue sans présenter
rien de particulier.

OpservaTtion 11

Due & M. Fleary, chirurgien de la marine (Jouwrnal de Médecine, 1842),

Le nommé Lacorn, jeune matelot de la 25° eompagnie,
d'une constitution séche et athlétique, brigadier du canot
major, voulant en arréter la vitesse sur le quai de Smyrne,
interposa ses bras comme levier entrele quai el lavant-canol
qui allail infailliblement y briser son étrave. Le canot fut
protégé, mais Lacorn ressentit 4 Uinstant un eragquement et
une violente douleur & lavant-bras, s’accompagnant d’une
egrande difficulté de le remuer qui lui fmsail supposer avec
Juste raison que l'os s'était brisé le 27 juin 1842,

Le blessé, au lieude revenir & bord, est conduita un hopital
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situé & une petite distance du lieu de l'accident. La fracture
isolée du cubitus esl conslalée par le chirurgien, qui loi appli-
que un bandage ordinaire ; le blessé est renvoyé au bount d'un
mois el revient & bord du Santi-LPelici - nous partions pour la
cole de Syrie.

Nous complions 4 peine deux jours de mer que ce matelot,
souffrant de 'avant-bras, ne pouvant travailler malgré toute
sa bonne volonté, se présenta a notre visile; son avanl-h-a:
étail un peu amaigri, le diamétre transversal rélré:’, e mon-
vement de passage de la pronation & la supination, e! viee-
versa, lui faisail reszentir une sorte de seconsse de frolle-
tement peu doulourenx du reste.

Cette observation est complétée par une discussion
relative & lavantage présenté par Pemploi, dans
cette sorte de fracture, des atlelles de Maleaigne,

™

I'avant-hras étant placé dans la supination. Le chi-
rurgien en obtint, dans le cas qu'il eite, un résultat
trés satisfaisant.

Opseavarioxn [

Due a M, Weiss, interne des hopitaux de Paris

(These de M, Pigeavd, 1879),

Alain, 16 ans, entre le 1" mars 1878 dans le serviee
de M. Duplay, salle St-Martin, hopital St-Louis, il vient e
tomber d'un trapeze et présente une fracture compliquée du
cubitus,

On econstale, an moment de son entrée & Phopital, un dé-
collement Gpiphysaive de lextrémité inférienre de cel os
avee issue du fragmeut supérieur recouverl par les deébris do
carlilage de conjuzaison : les éguments ont élé embrocheés
par ce fragment et se sonl rétractés au point de former une
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véritable boutonniére qui rend la réduction fort difficile.
On y parvient cependant & I'aide d’une spatule et sans faire
de débridement. Le radius n'est pas fracturé. La réduetion
une fois opérée se maintient facilement ; comme il n'existe
aucune deéformation de U'avant-bras, on applique aussitot un
pansement de M. Guérin dans toute sa rigueur. Les dou-
leurs violentes qu'éprouvait ce jeune homme ne tardérent
pas & se calmer el la nuit suivante fut honne.

Le lendemain et les jours suivants, on ne note rien de
particulier, mais, vers le guinziéme jour, le jeune malade
commence a se plaindre d'éprouver de la douleur dans
la région el la température s'éléve, On se décide a enlever
le pansement, au-dessous duquel s'est développé un abeés
qui a fusé jusque vers la partie moyenne de l'avant-bras.
On passe un drain et on applique un bandage platré qui
permet le pansement régulier avee une solution d’hydrate
de chloral; Dattitude du membre est, du reste, absolument
réguliere.

Aucune nouvelle complication ne survient ; an bout de denx
mois la guérison est compléte, le cal est encore voluminenx,
mais non  difforme.

[l est regrettable que ce malade n’ait pu étre reva,
parce quiil eut été fort intéressant d’étudier I'im-
fluence de la lésion du cartilage épiphysaire dans le
développement ultérieur de Tos.

OpsERVATION TV
Due i M. Méricamp, interne deshopitanx de Paris (Thésede M. Pignard)

R... Camille, agé de 31 ans, camionneur & la gare du
Nord, entre, le 8 avril 1879, salle Saint-Gabriel, dans le ser-
vice de M. Polallion, & I'hapilal de la Pitié. Cet homme, bien
constitué, ne présente pas d'antéeédents syphilitiques ni stru-

-
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meux; le 2 avril courant, il poussail devant Ini une hrovette
chargée de 150 kilog. envivon, lorsque le véhienle se ren-
versa i ganche:; & ce moment, R... fit un violent eflort pour
le reteniv, il ressentit aussitat dans Favant-bras une doulear
tris vive s'accompagnant d'un eraquement, el dul abandon-
ner sa charge, Un gonflement notable frappa lavant-hras ot
tout travail devint impossible. A son entrée i Phopilal, 7 jours
apres aceident, le malade tient son bras dans Ia pronation el
il ne parvient qu'avee beancoup dedifficulté a le metive dans
une demi-supination, encore pour v parvenir fail-il agir son
biceps ; ces diverses tentatives provoguent de la doulear, bien
que modéree,

Ce qui frappe surtout, e¢'est Paspeet du membre, Lavant -
bras gauche est encore tuméfié, mais il n'y a pas de trace
d'ecchiymose; sa face dorsale est convexe et simule assez
bien laspeet que prend celle région dans les fractures en
bois vert des enfants; la face anlérieure est, au conlraire,
excavée. En suivanl le eubitus, on rencontre un point dou-
loureux, qui siege précisément au miliew de la ligne qui sé-
pare le bee de Uoléerine de la téle du cubitus. A ce ni-
veau, ilexiste un empilement eonsidérable el ce n'estgu’avec
beauconp de difficultés que U'on parvient & apprécier 'étal
de Uos sous-jacenl. On senl néanmoins que sa surface esl
inégale et il semble que le fragment inférieur tende & passer
sur le supcrienr. On parvvient difficilement & provogquer une
mobilité anormale, mais enfin ce sicne exisle,

La erépitation est vainewent cherehée ; du reste, le ma-
lade est examiné pour la premicre lois sept jours apres
Faceident.

On peat faive exdéenter au membre des monvemenls de pro-
nation et de supination complels sans provoquer de douleor
trop vive; bien plus, nous avons pu surprendre le malade se
servant de sa main ganche pour manger.

Un appareil silicaté lui est appliqné el, un mois apres, le
malade, dont le cubitus est en bonne voie de consolidation .
se rend en convalescence a la maison de Vincennes,
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OpservaTion V

De M. Meunier [ Bulletin de la Sociéte d'anatonde, 1869, p. 1589)

Le 21 septembre 1869, X..., agé de 16 ans, méecanicien,
entre dans le service de M. Labbé, remplacé par M. Meunier.
Cet homme a été pris par une courroie cui lui a fail faire plu-
sieurs tours; ce violent traumatisme a détecmine des frac-
tures multiples : une d’entre elles nous intéresse particulie-
rement, ¢'est une fracture incompléte du cubitus révélée i
autopsie, qui est pratiquée 7 jours apres enteée; elle est
mentionnée par ces mots: Iavant-bras gauche présente une
légere courbure due & une fracture incompléte du cubitus.

Opservarion VI

Due a M. le professenr Poncet (inédike)

Un enfant de 10 ans, fort et bien constitué, voulant monter
sur un cheval, le fait approcher d'une barriére oun il se trou-
vait lui-méme. Dans son élan, i passe par-dessus 'animal et
tombe du eoté apposé.

Dans cette chute, la paume de la main ganche étendue
supporte la premiére le choe, et le résultat de ce trauma-
tisme immédiatement constaté, fut une fracture du cubitus
isolé siégeant & Tunion du tiers supérienr avec le tiers

MOYEn.

La fracture, traitée pendant trois semaines par I'immobi-
lisation était consolidée au bout de ce temps; mais, a partir de
celte épogue, le jeune malade, et ses souvenirs sont fideles
sur ce point, ressentit pendant longltemps une légere douleur
augmentée par la pression au niveau indiqué; une tumefac-
tion osseuse des plus nettes persista pendant des mois, émoi-
gnant ainsi de 'exactitude du diagnostic porté de fracture
isolée et =ous-périostique du cubitus,
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OnpsprvaTion VI
{Tucdite

e i M. Ponect

Le 12 octobre 1882, Adolphe ..., dgé de 11 ans, cou-
rant sur une roule, fail un faux pas et tombe en avant; i ce
moment, le membre supérieur gauche étail porté en avant et
I'enfant, trés affirmatif sur ce point, dit gque la main gauche
Slail rapprochée du milien du corps el, qui plus est, qu'elle
supporta senle le choe, la droite étant chargée dun pagquet
qui ful |||'nh'-}_{:'-'||;|n.~< la chute,

Une doulenr assez vive =e fit immdédialement sentir dans
avant-bras gauche et quand, deax jours apres, ce jeune ma-
lade se présente i la visite, il offre les symptomes snivants
'avant-bras, i demi-fléchi, est placé dans une demi-pronation ;
les monvements volontaires de pronation. et de supination sont
impossibles et, en cherchant A les imprimer, on proveque une
doulenr assez vive & un point gque détermine bien le malade
lni-méme : il siege sure le cubitus, & 70™ /™ ou 75™ ™ du bec de
Voléerane el le gonflemenl ossenx assez nolable qui existe
& ce niveau rend sa recherche facile: en 'absenee de mobi-
lité: el de erépitation, ces denx signes: douleur el gonilement
limités, font porter le diagnostic de fracture sons-périostique ;
le radins est absolument indemne.

Cette fracture isolée du cubitus est immobilisée pendant
20 jours dans un appareil platee; au bout de ee temps, la conso-
lidation est parfaite et le diagnostic recoit une conficmalion
de plus par la persistance d'un gonflement osseux trés appre-
ciable,

Deux mois aprés, Penfanl est revu: il parait compléte-
ment gueri,



OgrservaTiox VI

De & M, e profeszenr Poneet (inédite).

Au mois de septembre 1882, entre a Phopital de la Croix-
Rousse, salle Saint-Eacher, le nommé Laurent C..., qui a fait
la veille une chute de trapeze,

Cet enfant, agé de 10 ans, nous raconle qu'étant assis sur
un trapeze, il fut poussé & I'improviste par un de ses cama-
rades, et qu'il tomba en avant; la distance qui le séparait du
sol élait environ d'un métre vingt centimétres. D'apres les
renseignements, dans cette chute, il porta instinctivement les
mains en avant et la droite a touché la premiere le sol; elle
élait alors dans une extension moyenne et dirigée vers le
plan anté ro-postérienr-médian du eorps. Quant au sol, il
¢lait dur et résistant, et non représenté par un lit de sable ou
de gravier, comme on a coutume de le voir au-dessous des
appareils de gyimnastique,

Aussitot, ce jeune homme a éprouvé une douleur assez
vive & l'avant-bras droit et I'a maintenu en supination.

A lentrée du malade, en examinant avee soin les deux os
de 'avant-bras, on trouve que le radius n'a pas é1é intéressé
dans le traumatisme; sur le cubitus, au contraire, on ren-
contre, &4 9 cent. de loléerine, un point limité situé en
arriére, on un notable gonllement exisle; 4 ce niveau, la
palpation méme est douloureuse. Cependant, aucune mo-
bilité n'existe; elle n'est, du reste, pas longtemps recherchée,
les aulres signes élant assez manifestes pour permetire de
fonder le diagnostie de fracture isolée sous-périostique du
cubitus, siégeant & peu preés i la partie moyenne de l'os,
celui-ci mesurant 17 cent. de lextrémité de l'olécriane a
apophyse styloide.

Le membre est immobilisé au moyen d’un appareil platré
qui est laissé 25 jours en place.
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A I'époque ol le malade vevient pour se faire en-
lever son handace, on trouve encore, au niveau ot
la fracture avait été reconnue par M. Poncet, un
gonflement osseux tres manifeste, surlequel la pres-
ston est toujours un peu sensible. Mais ce symptome
a presque totalement disparu lors du dernier examen
dun malade, pratiqué environ un an apreés Paceident.,
A ce moment, il n'existe plus de douleur, et si on
note toujours un peu de tuméfaction, on la trouve
alors tres limitée,

OpsErvaTioN IX

Pevsonnelle {incdite ),

Au mois de janvier 15880, le nommé X, .. hussard, engage
volontaire, dgé de 18 ans, entre & Uhopital militaire de Mar-
seille pour une [fracture isolée  du cubitus, produoite pen-
dant les exercices de vollice dans une chule de cheval, la
paume de la main supportant le choe; a Uentrée & Phopital,
M. le medecin principal nous fil constater une lécere incu-
ration siégeant an tiers inferiear du cubitus gauche; i ce ni-
veau, le malade éprouvait une douleur limitée assez vive i
la pression, le passage volontaire de la pronation 4 la su-
pination pouvail s'eflectuer, mais le malade en soulffrait, la
palpation réveélail un pea de gonflement, mais on ne trouvait
ni mobilité, ni erépitation ; le radins était absolument sain,
Le diagnostic porté fut celni d'incurvation du cubitus ; le
chirurgien immobili=a le membre dans la supination el, au
bout d'un mois, le rétablissement était complel, les mouve-
ments, provoqueés on volontaires sexeculaient sans doulear
et il ne subsistail de la lésion quione legére tuomcfaction des
conches parostales sur une étendue d'environ 2 cent. Dans
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cet etal, le sujel regagna son corps sans bénéficier du congé
d'usage, accord¢ aux soldats porteurs de fractures.

A quelques mois de 1a, je revis eet homme, enteé i I'hé-
pital pour une affection étrangere & la chirurgie. Le gonfle-
ment osseux avait diminué, quoique persistant sur un point
limilé on la pression étail encore un peu sensible, Mais les
mouvements n'étaient pas douloureux et I'on pouvait alors
considérer la guérison comme compléte.

(BSERVATION X

Inedite  (personunelle)

An mois de janvier 188%, M. le professeur agrégé Sa-
batier me fit appeler pour voir avee lui une enfant sur laquelle
il avail conslaté la veille une lésion traumatique dont I'inté-
rét pour moi lui était connn.

(F’était une petite fille de & ans, trés forte pour son age;
a notre arrivée, elle tenait l'avant-bras gauche demi-fléchi
dans la supination; elle paraissait peu souffriv au repos, el
la mére nous dit que, durant la nuit, elle avait dormi presque
aussi bien que de coutwme; pourtant, le moindre mouvent de
pronation imprimé a avanl-bras délerminait  aunssitot de
la douleur et des eris. On et pu eroire un instant qu’il s’a-
gissait 14 de 'affection connue souns le nom de pronation dou-
lourense des enfants: mais si, suivant avee <oin les surfaces
nsseuses, on pouvait se persnader que le radius ne presentait
rien de suspect, on trouvail au contraire sur le cubitus, i
2 centimétres 12 de avtienlation du poignet, un point dou-
loureux limité, ol les conches parostales présentaient déja
un pen de gonflement ; du reste, ces symplomes ne s'aceomn-
pagnaient pas de mobilité et i plus forte raison de erépi-
tation; l'investigation plusienrs fois répétée par chacun de
nous, nous donna toujours le méme résultat, et nous con-
climes de ce gonflement et de cetle douleur localisés et de

———
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cetle impuissance du membre que nous avions affaire & une
fracture incompléte du cubitus. Quant au mécanisme de sa
produaction, voici les renseignements gque nous avons pu re-
cueillir : La mere, voulant faire monter son enfant sur une
chaise, 'avail saisie par le bras cauche ; ce mouvement, rendn
violent par le fait du recul de Uenfant, avait déterminé une
forte supination. La reproduction de cette scéne tranmatigue
rendait, du reste, ce détail trés manifeste,

L'enfant ne soufrit pas immediatement, mais sculement
quelques minutes apres, quand elle dut se servir de sa main
pour manger ; elle aceusa alors de la doulenr et maintint
obstinément son avani-bras dans la supination.

Un appareil platré est appliqué le deuxieme jour et a
son ablalion pratiquée dix-huit jours apres: onne retrouve
plus alors au niveau de la fracture quun léger gonflement.

Sur les dix observations que nons avons pu re-
cueillie, cing sont inédites ; M. le professenr Poncet
nous en a donné trois: quant aux deux dernicres,
elles mtéressent des sujets gque nous avons pu voir
NOUs-meme,

De ce nombre restreint de faits eliniques, il semble
que I'on doive étre porté a penser que laffection qui
nous oceupe est exceptionnelle. Pourtant, en consi-
dérant les dates rapprochées el récentes des eing der-
nicres de nos observations, ne doit-on pas se deman-
der, au contraire, si I'attention portée sur ce point
n'en décelerait pas un plus grand nombre ? Car ce
n'est que prévenu de la possibilité d'une lésion que
Fon s'applique 4 sa recherche, dans tous ses détails
symptomatiques, Or, notre historique prouve assez
que les chirurgiens sont loin d’étre nnanimes sur son
existence,
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Nous avons vu que ces solutions de continuité
¢taient généralement sous-périostiques sur le vivant ;
lexpérimentation cadavérique nous montrera de plus
quelles sont la plupart du temps incomplétes ; ici, la
lésion osseuse a ¢té parfors st pen marquée qu'elle se
traduisait seulement par une flexion peu appréciable,
accompagnée d'un eertain degré de tassement trabé-
culaire ; a l'extérieur, rien d'apparent ne se manifes-
tait, souvent méme U'ablation des parties molles ne
suffisait pas, il fallaat ruginer I'os pour se faire une
idée du résultat traumatique.

PPour ees multiples raisons, les moyens appliqués
d'ordinaire a la recherche des fractures seront im-
puissants parfois a faire découvrir eelles dont nous
venons de parler, car, dans ces cas, il 'y a ni défor-
mation du membre, ni mobilité, ni evépitation, et
¢'est avee la fracture sous-périostigue de la clavieule
chez les enfanls, un point de similitude.

Nous verrons plus tard que des conditions méeani-
(ques absolument déterminées président a la produe-
tion de ces fractures. Ces conditions sont spéciales et
hors d’elles, il n'est pas de fracture isolée du cu-
bitus.,

(Vest pour les établir d'une facon rigourcuse que
nous avons donné une si large place al'étnde anato-
mique qui, avant méme la confirmation fournie par
I'expérience, nous enseigne (qu'il est des positions de
la main o le cubitus supporte sa part de effort val-
nérant et meéme parfois qu'il est seul a la peine.




CHAPITRE I11

ANATOMIE. — PHYSIOLOGIE

Nous n'avons pas U'intention de donner dans ce
chapitre une description complete des os de Favant-
bras, de leurs articalations, de leurs rapports. Nous
serions obligés pour cela de reproduire les deserip-
tions que T'on peut tronver dans tous les ouvrages
classiques d’anatomie deseriptive on topographigue,

Nous nous bornerons & mettre en lumiére, 4 un
point de vue tout i fail particulier, les considéralions
danatomie ou de physiologic qui peavent servir é
faire comprendre le mécanisime des fractures que
nous avons étudices, a explupuer leur sicge et leur
forme,

Le cubitus est e plus volumineux des osde 'avant-
bras. Celte affirmation est veale d'une  manicre
cenérale, mais les deux os varient beaucoup de
volume, snivant le nivean auquel on les considére.
Le radius va en déeroissant de bas en hant et le

e
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cubitus de haut en bas, ¢’est-a-dire qu’a la portion
la plns amineie du eubitus répond la portion la plus
épaisse du radius et réciproquement ; i1l s’ensuit,
comme le fait remavquer Riehet, que le squelette de
I'avant-bras conserve partout a peu pres la méme
solidité ef la méme résistance. Il est el un point sur
lequel nous vovlons atliver attention, ¢’est que sil'on
considere la partie la moins volumineuse du cubitus,
laquelle correspond chez ladulte environ a deux tra-
vers de doigt an-dessus de Uextrémité inférieure, et
la partie la moins volumineusedu radius qui se trouve
un pen au-dessus de Papophyse bicipitale, on pent
constater que la circonférence du cubitns prise au
point sus-indigqué est plos faible que la circonférence
du radius itson point le moins volumineux ; le cubitus
est done en un certam point plus faible que le radius
en un point quelconque de sa longueur, et si 'on
soumettait a des pressions verticales, entre deunx
plans horizontanx, le radius, puis le cubitus, on
devrait observer une fracture da cubitus avee une
Pression moindre que celle qui serait nécessaire pour
que le radius se rompe.

Nous venons de voir que le cubitus avait son
moindre volume a deux travers de doiet environ
an-dessus de son extrémité inféricure. Cette portion
du cubitus est destinde, par d’autres raisons encore,
a étre le siege de prédilection des fractures de
cet  os.

Le cubitus présente, en effet, deux courhures dis-
posées en sens inverse el qui lul donnent la forme
d'une 8 italique trés allongée. La partie supérieure
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présente une courbe dont la convexité regarde du
coté du radius, la partie inférieure présente au con-
traire sa convexité du eoté interne. La courbe supé-
Fleure a convexité exterpe se lait sentir sur les deux
tiers supérieursde 'os, elle appartient & une circon-
férence de tres erand ravon ; la courbure imférieure
ne porte que sur le tiers inférienr de Tos, elle est
heaucoup plus prononcée que la premicre et appar-
tient 4 une circonférence de moindre rayon. Cette
conrbure inférienre répond i une portion du cubitus
plll:-i faible dans son ensemble (e le reste de Tos, et
sa partie moyenne correspond précisément a la partie
de 'os dont le volume est le moms considérable, Par
conséquent, une force parallele al'axe du cubitus ef
tendant i exagdérer ses courbures aurall son maxi-
mum d'action au point le moins résistant de Tos qui
est compris dans la courbure mférieure.

La forme prismatique et triangulaive do cubitus I
a fait considérer troisfaces el trois bords, Cette forme
prismatique est prononcée an plus haut point dans les
2/ Ssupérieursde los: les hordsantérienret postérieur
sont beaucoup plus mousses ; mais, 4 mesure quon
descend, la sallie de ces hords est moins prononeée,
elle devient presque inappréciable an 1/3 férienr,
[os présente alors un aspect i pen pres evlindrique,
Chez l'adulte, la forme de Uextrémité inférieure ne
Pest pas absolument, et I'on peat encore, chez les
sujets bien musclés, distinguer jusqu’a un certain
point les (rois faces: mais, chez 'enfant, les saillies
des bords sont assez atténudes pour que le tiers infé-
rieur du cubitussoit & peu pres parfaitement arrondi.

o Ty



98 —

Or, il est démontré en mécanique, comme le fait
observer M. Tillaux, que si deux solides homogénes
présentent une surface de section d'une aire égale,
I'une triangulaire, 'autre cireulaire, I'avantage de
la résistance est du coté du solide triangulaire. La
forme arrondie du cubitus an point que nous consi-
dérons, ¢’est-a-dire & l'union des 4 /5 supérienrs avee
le 1/5 inférieur, est done une nouvelle raison de
fragilité & ce niveau, raison qui est encore corroborée
par la constitution de l'os dans cetfe région; en
effet, les coupes longitudinales pratiquées a la scie
montrent une prédominance du tissu spongieux sur
le tissu compact, telle qu'on ne la retrouve nulle
part ailleurs dans cet os,

Il y a lien de considérer les modifications apportées
au cubifus par 'age ef la décroissance. Chez les en-
fants de | 4 8 ans, les courbures sont infiniment moins
accusées ; anliend une conrbure double en S italique,
on n'observe qu'une seule menrvation générale peu
apparente; pour cette cause, les pressions verticales,

au lieu de porter leur action sur la courbure mifc-
rieure. qui est la plus marquée chez l'adulte, déter-
minent une flexion dont le maximum est a la partie
moyenne de 'os; aunssi, ces fractures ont-elles un
siege plus élevé chez U'enfant, a cette périodede la
vie.

Le noyau osseux de Uépiphyse se montre de 7 a
O ans; elle ze se soude elle-méme que vers lage de
I8 & 20 ans. La faible résistance de la portion juxta-
épiphysaire permet, souslinflnence d'un traumatisme
pen violent, des décollements de I'épiphyse qui ne
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sont qu'une exagération de ces entorses juxta-épiphy-
saires qui ont été étudides par M. le professeur
Ollier(1). Unevariété nouvelle de fracture pourradone
s‘observer chez les enfants, ¢’est le décollement épi-
physaire, soit isolé, soit associé a d’autres lésions.

Chez 'adulte on le vieilllard, la résistance moindre
des articulations permet souvent a des luxations com-
pliquées d'arrachements osseux de se produire ; ¢’est
un des aceidents qui gont venus le plus souvent tron-
bler le résultat de nos recherches sar les fractures,
mais ¢'est 1a une loi générale qui n’a rien de parti-
culier pour les os de Pavant-hras.

[l nous parait nécessaire a présent de considérer
les os de Pavant-bras comme agents de transmission
d'un choe de l'homérus 4 la mam et de nous deman-
der IrHIIIPI des deux os _ir'ml' le 1role 11I'i1lc‘i|l:i1 dans une
telle transmission.

Si nous considérons les deux os i leur articulation
supérienre, nous voyvons une ginglyme serrée ; le
cubitus, par son double erochel olécrinien et coro-
noidien, embrasse la trochlée humdérale d'une facon
telle qu'il ne se produit jamais le moindre écartement
entre les surfaces articulaires des deux os, est-il
besoin de le dire, & 'état physiologique ; dans la
flexion comme dans extension, dans la pronation
comme dans la supiation, Uadaptation des surfaces
est parfaite, La eupule radiale sapplique aussi éga-
lement bien sur le condyle huméral dans ces diverses
positions. St lon pratique surr des membres gelés dos

(1) Ollier. Reewe de Chivargie, 1881, p. 785,
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coupes longitudinales passant par I'extrémité infé-
rieure de Uhuméras et par I'extrémité supérienre des
deux os de Vavant-bras, Uintimité de contact des
surfaces articnlaires est complete, quelles que soient
les positions données & Pavant-bras par rapport au
bras ; 1l en résulte qniune foree tranmatisante repré-
sentée par le poids du corps, transmise par'humérus
a 'avant-bras, se continuera d'une maniére sem-
hlable dans le radius et dans le cubitus, et si 'on ne
considérait que Uextrémité supéricure de ces denx
0s, s1 on les regardait comme éealement résistants,
ot surtout =1 'on HllllllilHiIil semblables les Emfl]lﬁ
d’appui que vonl trouver ces deux tiges sur le sol par
I'mtermdédiaire du carpe, il seraif impossible de pré-
juger lequel des deux os devrail eéder le premier,
Mais l'étude des connexions du radius et du
cubitus avee le carpe, nous fournira des considéra-
tions plos intéressantes. In effet, les rapports des
deux os de avant-bras avee le carpe sont éminem-
ment dissemblables, smvant que T'on considéere la
main étendue on fléchie, melinde sur le hord eubital
ou sur le bord radial. Il y aurait lien de considérer
les variations de ces rapports dans toutes les posi-
tions qui se combinent enfre elles: ainsi la main
¢tendue, fléehie ou placée dans la position anatomi-
que, peut, dans chacune de ces trois positions, étre
inclinée sur le bord radial ou bien surle hord cubital,
ou bien étre laissée dans la position imtermédiaire.
IYile nous présenterait done a considérer neuf posi-
fions an moins, sans méme tenir comple des modi-
fications imprimdées & ces positions par la pronation




ou la supination. Mais I'analyse de chacune d'elles
serait fastidieuse el comporterait une foule de consi-
dérations qui ne répondent pas au but que nous nous
SOIMINES propose,

Nous envisagerons seulement les rapports du carpe
avee la main dans les positions qui se présentent
quand l'on fait une chute sur le poignet. Or, dans
un pareil cas, la régle est que la partie heartant le
sol est la paume de la main @ ¢'est la conséquence
de I'instinet de la préservation. Pour tomber sur la
paume de la mam, il faut que celle-ci soit dans
I'extension ; les positions de la main étendue  sonl
done les senles quinous intéressent. Or, nous le ré-
pétons, Ia maim peat étre inelinée sur e hord dn
radial, sur le bord dun eubital, ou bien = {frouver
dans la position infermédiaire que nous appelons
directe.

Dans une chute sur la maim :

Stle membre supérienr est paralléle an plan an-
tero-postéricur-median du corps. la main se trouve
dans la position directe.

St le membre supérieur est rapproché du plan
médian on quil le dépasse du eoté opposé, la main
se trouve melinée sure le hord enbital,

St e membre supérienr s'éearte au contrare du
plan médian, comme cela se produit, par exemple,
dans la chute sur les mains dearfées dua corps, la
main se trouve melmée sur le bord radial.,

Nous .'l]'l'[rl"lii'l'l}ll!-'» ;ui:lm'l‘il}ll j_"tr'llir'l"ulr‘ !|Il ltl“illhl‘i".
la position dans laquelle le membre se divige du eoté
du plan médian on méme dépasse ce plan: cette ad-

S
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duetion correspond a l'inclinaison de la main sur le
bord cubital, et nous allons voir que, dans cette posi-
tion, le cubitus appuie plus directement sur le carpe
que dans n'importe quelle autre.

Nous désignerons sous le nom d'abduction géné-
rale du membre, la position dans laguelle le membre
s'écarte du plan médian. Cette abduction correspond
a I'inclinaison de la mamm sur le bord radial, et nous
verrons (ue dans cette position, le radins appuie
directement sur le carpe et transmet presque seul i
la main le poids du corps.

Pour nous rendre un comple exact des rapports
des os de 'avant-bras avee ceux du carpe, dans les
diverses positions, nous avons reconnu que la dissee-
tion étart msuffisante ot nous avons en recours 4 un
procédé dont la rigueur est incontestable, nous vou-
lons parler de coupes pratiquées sur la totalité d’un
membre qu'on a fait geler dans nn mélange de glace
pilée et de sel marin, apres Pavoir fixé dans la posi-
tion que I'on désire examiner.

(ies coupes conservent les 1 pports exacts des
parties, et aprésqu’on adétaché, par uncourant d’eau,
les résidus laissés par la scie a lenr surface, elles
sont d'une netteté parfaite ; elles peuvent étre, de
plus, eardées pour desrecherches nltérieures, dans
un liquide conservateur, la térébenthine, par exem-
ple, et, apres un temps assez long, elles n'ont, & peu
pres, pas présenté de déformations. La seule diffi-
culté que 'on rencontre dans la confection de ces
coupes consiste dans la direction quil faut donner
au trait de scie, lequel doit couper longitudinalement
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les deux os de 'avant-bras dans une étendue suf-
fisante, et qui, de plus, doit passer par les points
d’appui que le talon de la main |n|"1~lh! sur le sol.

Nous avons fait un grand nombre de coupes ef les
rapports qu'elles imdiquent nous ont paru assez im-
portants pour que nous ayons fait dessiner deux
d’entre elles : I'une dans la position d’abduetion géné-
rale du membre, ¢'est-i-dire avee inelinaison de la
main sur le hord radial ; 'antre dans la position d’ad-
duction, ¢'est-a-dire avee melinaison de la main sur
le bord cubital,

Nous pouvons voir, en considérant ces dessins,
que, dans I'une comme dans autre, le carpe repré-
sente une voute, dont les points d'appui sont consti-
tués en dehors par le trapeze et Uextrémité posté-
rieure du premier métacarpien et en dedans par le
pistforme. Ce point dappui interne peat paraitre, @
premiere vue, pen solide @ swe une main, dont on a
preéparé les articulations par dissection, le pisiforme
preésente, en effet, une certaine mohilité et ne semble
pas devoir offrir un point dappui bien résistant ;
mais il n'en est pas de méme sur une mam non dissé-
(quee: le pistforme est alors maimtenn dans-ine situa-
tion absolument fixe, quand la main est en extension;
enfin, comme on peul g'en assurer sol-meénme, sa
fixité esl beaucoup plus parfaite sur le vivanl, chez
qui vient sajouter action musculaire dua enbital
anteériear : action (qui doit étre plus mamfeste encore
au moment de la ehuate, car, alors, tous les muscles
se contractent énergiquement pour la défense.

Nous n'insisterons pas sur la forme que prennent,

i
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dans la coupe, les différents os du carpe, forme qui
varie suivant le plan par lequel a passéla coupe,
mais nous remarquerons l'aspect de la face supérieure
de la voute carpienne. Cette voite, réguliérement
arrondie, nous présente une surface sur lagquelle les
os de I'avant -bras anront de la tendance, soit a s'ap-
puyer énergiquement, soit a glisser, suivant qu’ils
sappliqueront directement, normalement, sur cette
surface courbe ou suivant quils &y appliqueront
obliquement.

S1 nous considérons la coupe 1, pratiquée dans
I'abduction générale du membre, nous voyons que le
radius repose sur le carpe par une surface large, que
la direction générale de cet os est i pen preés parfai-
tement normale a eette courbure carpienne ef (que,
par conséquent, application est aussi complete que
possible. Nous remarguons au contraire gue le cubitus
nous presente une extrémité arrondie qui n’appuie
nullement sur le carpe, et si nous examinons la
direction de 'axe cubital, nous voyons que 'extré-
mité mférienre de cet os semble avoir de la tendance
a glisser sur la partie latérale interne de la voute
carpierne et a fuir en dedans; si ce glissement ne
s'effectue pas, ¢'est grice a la résistance du ligament
triangulaire, qui empéche le cubitus de s'éecarter en
dedans et qui le maintien attaché an radins; mais si
le cubitus ne fuit pas, on peut voir, du moins, qu'il
n’appuie nullement et que, par conséquent, la trans-
mission de 'impulsion par les os de I'avant-bras ne
pouvant se faire par le cubitus, s’effectuera toute par
le radius, qui supportera tout le choe.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE TI

Flcunre |

Coupe & la scie d'on poignst gelé, le membre étant dans Palduetion
générale et la main présentant Pinelinaison radiale,

A, Radinzg, — B. Cubitns, — C, Scaphoide, = H. Semilunaire, —
I. I‘}'rmui-lul. «= K, Pizsiforme. — F, ‘]."l-:i|u'-ir.--. — I5. 'I'r:1|n'-?-r'[-|--, —_
D. Grand oz, - J. Os erachn, — G, Extrémité postérieure du premier

mélacarpien, — L. Tendons palmaires,

Filcune 2

[Inu[n* |||:11i.qau'--: danz adduetion et inelingizon cubiatale,

A. Radins, — B. Cobilunz, = F. Hi-np]m'iqlv, = DI, Semilanaire, =-
Ci, |"_1.'|-mui-!.'||_ — . FPisilorme — (3, '|'|:|||.|'~3r.|-'|1]-', — H. Trapize, —
[, Extrémilé postéricure do premier mélacarpien, — J, Tendons pal-
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Nous verrons, en effet, dansla partie expérimen-
tale de notre travail que les choes appliqués sur
le bras, la main étant placée dans la position que
nous venons de décrire, aménent le plus souvent
la fracture du radius quand un seul des deux os se
rompt.

Dans la coupe 2, faite dans 'adduction générale
du membre, nous remarquons que le cubitus présente
avec le carpe des rapports bien différents de ceux
qu'il affectait avee lui dans la coupe précédente. Il
sapplique, en effet, d'une maniére intime surle pyra-
midal, et le ligament friangulaire aplati montre la
pression effectuée. La direction du cubitus devient
absolument normale & la courbe carpienne et cet os
s'appuie fortement sur le carpe au lieu de tendre,
comme précédemment, a ghsser sur lui.

La téte eubitale et son apophyse se trouvent ap-
puyés également sur le pyramidal, dans la position
considérée et ces deux saillies se montrent presque
comme les denx condyles d'un genou. On nous ohjec-
tera peut-étre que le cubitus ne doit pas reposer sur
le carpe, puisqu’il ne touche pas directement & ce
aroupe osseux, dont il est séparé par le fibro-cartilage
triangulaire, mais cefte objection nous parait pué-
rile : I'imterposition d'un corps solide et résistant
transmet les pressions et ne les combat pas ; 1'élas-
ticité d'un corps aussi minee ne doit contribuer que
dans une himite tros faible & dommer le choe : et, si
nous voulons raisonner par analogie, nous pourrons
trouver dans le fibro-cartilage de l'articulation tem-
poro-maxillaire et dans celui de I'articulation sterno-



claviculaire des exemples de fibro-cartilages interpo-
sés et qui n’empéchent nullement les transmissions
des chocs ni les fractures,

Le rading nous apparait dans des rapports hean-
coup moins intimesavec le carpe; il est éearté des os,
et la synoviale  ainsi que les faibles ligaments dor-
saux, viennent s’interposer entre les surfaces. De
plus, la direction générale du radius est telle, que
son application surla surface carpienne ne se fait plus
directement ; elle se fait avee une obliguité notable,
et la tendance an glissement gue nous constations
précédemment pour le cubitus, existe maintenant
pour le radius,

L’expérimentation nous montrera encore que, dans
la position de la main que nous venons d'envisager,
les choes sur 'humérus donnent pour résultat le plus
fréquent la fracture du cubitus, quand un seul des os
présente une solution de continuité.

[ résulte, commenous le verrons, des expériences,
que ces vues ne sont pomnt théorigques, et n|||‘:1|| Col-
traire elles rentrent en tous points dans le domaine de
la réalité.

Un moyen trés simple que Ton peut, d'ailleurs,
emplover pour se rendre comple des pressions trans-
mises 4 la main, consiste 4 appuyer sur sa main
cgauche la main droite placée en adduetion géné-
ale du membre ou en abduction. On verra que,
dans la [lt"l*mif'l'l- de ces deux positions, ¢'est le eoté
cubital du talon de la main droite qui presse surtout
sur la main ganche, tandis que dans la seconde
position, ¢’est le coté radial du talon de la main qui
appuie le plus.
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Toutes ces considérations ont pour conséquence
d'accorder a 'articulation du cubitus avee le carpe
une importance que lui ont refusée tous les antenrs
d’anatomie. Sinous lisons en effet dans Jarjavay (1),
dans Maleaigne (2), dans Richet (3), dans Tillaux (4),
dans Craveilhier (5) on dans Sappey (6] la deseription
du poignet, nous voyons étudiées les articulations
radio-cubitale inférienve etradio-carpienne ; mais de
'articulation eubito-carpienne . il n'est nullement
question. Seul, M. le professear Paulet (7); dans son
Traite o anatomie ."'ull.ur;rr;a'-:pfr.r'.r!.r[rr‘ﬂ, p:lrlv de la mml}'-
larthrose radio-cubito-carpienne.

« Le cubitus, éerit M. Richet (8), n'est pour rien,
on peut dire, dans Uartienlation radio-carpienne ; sa
petite téte est exclusivement réservée pour s'unir an
adius, »

En s'exprimant ainsi, M. Richet a en vue les
synoviales des articulations radio-cubitale inférieure
et radio-carpienne, et, a ee point de vue spéeial, 1l a
atgon de faire remarquer que l'on peut enlever le
cubttus sans ouvrir la grande synoviale du poignet.

(1) Jarjavay. Treaité danatomee chivurgicale, t. 11, p. 310, Paris,
1853

(2) Malgaigne, Teaite dlanatonie chivergicale et de chorvigie ex-
pevimentale, b 1L p. 479, Paris, 1838,

3) Richet. Tvaité protique danatomic medico-chirurgeale, p. 8i4,
Paris, 1357,

(1) Tillanx, Teaite d'anatomie topagrapligiee,

(5) Craveilhier, Traité d anatomic deseriptive, 3¢ édition, t, 1 p. 364
Paris, 1871.

6) Sappey. Traité dunatome descriptive, 3¢ édition, 1. 1, p. 636,
Farsz, 1875,

{7 Panlet, Toatle ' wnalonic Ir”."“."j'l'”'!’lﬁJ“II’”',

(8 Hilll""- Tiraite anatoniie .l.rir'lrf.l-r‘r.l-rf.li-.'i*.-'-'.l'-"q'alfl".
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Mais, dans un autre passage, il s'exprime ainsi
« Les fractures mdirectes des deux os de l'avant-hras
sont trés rares, ce qui tient & ce que le eubitus, ne
s'articulant qu'indirectement avee le carpe, ne porte
que rarement dans les chutes sur la main. » Nons
crovons avoir démontré, au contraire, que le cubitus
portait assez souvent et avoir spéeifié la position
dans laquelle les pressions se transmetfaient par
cet os plus que par le radius.

Avant obtenu un ervand nombre de fractures des
os de I'avant-bras par des mouvements de pronation
ou de supination foreée, nous eroyvons utile d’abor-
der, par un eoté particulier, I'étnde physiologique de
Cces mouvements,

On a longtemps discuté pour savoir si le cubitus
subissait un mouvemont pendant la pronation on la
supmation, ou bien si le radius senl se monvail
autour du enbitus immobhile.

Nous n'entrerons pas dans une discussion a cel
egard. Disons seulement que opinion de Cruveilhier
et de Sappey, dapres lesquels le cubitus ne prend
pas part aux mouvements en question, nous parait
plus vraisemblable que ecelle qu'ont soutenue Du-
chesne de Bouloene (1) et O, Lecomte (2).

Il faudrait pent-ctre, néanmoins, faire une réserve
pour la supination el la pronation forcées : ¢'est la
un ¢olé de la question qui n'a pas été abordé et dont

nous navons pas eu le temps de nous oceuper.

i L hesne e Hnll|n_u|||'1 .Ir'fr_llf-u'lr.llrr.l.r,lr-' LT T LW T T [ 13,
Pariz, 18G7,

2y h Lecomite, Aveliooes e asddecine, 1874,
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Mais, & un pomnt de vue tout différent, nous avons
envisagé les rapports des deux os dans la pronation
et dans la supination forcées ; nous avons cherché a
savolr si ces os se touchaient en un point de leur dia-
physe pendant 'un on Pautre de ces mouvements.
M. Tillanx (1) émet, dans son Lraite o anatonie to-
pographiguee, la proposition suivante : « Le corps des
deux os s’entrecroise alors (dans la pronation) a angle
aigu, et quand la pronation est compléte, ils se tou-
chent, c¢’est-a-dire que l'espace interosseux a dis-
paru ; l'espace interosseux acquiert done sa plus
arande largear dans la supination et disparait com-
pletement dans la pronation. »

Nous avons cherché a vérifier cette assertion et
nous avons vu gu'elle devait étre modifiée dans quel-
ques-uns de ses termes. Kt d’abord, les os de 'avant-
bras ne se touchent pas dans la pronation. Voiei le
procédé dont nous nons sommes servi pour mettre
en relief les rapports des os de Tavant-bras dans la
pronation et dans la supination.

Sur un avant-bras d’adulte, nous avons sectionné
les parties molles a deux fravers de doigt au-dessus
du poignet et & denx travers de doigt au-dessous du
coude, puis dénudé complétement les os dans 'inter-
valle de ces sections ; nous avons done laissé abso-
lument intactes les articulations du coude et du poi-
opet, ainsi que les parties molles qui les entourent et
les renforcent.

L.e bras est alors saisi dans un étau ; on applique

(1) Tillaux. Trwite fanalomie topographigue, 2¢ édition, p, 522,
Paris, 1878,
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sur la main le levier de notre appareil et on produit
un mouvement de pronation foreée. On constate
alors que l'espace inferosseux persiste sur foute la
longueur et qu'il conserve & sa partiec moyenne un
écartement d’an moins un centimetre. Il est done
démontré que, si l'un des deux os se casse, ce n'est
pas en prenant un point d'appui sur 'os voisin.

Les fractures que I'on produit, si I'on exagére le
mouvement sont des fractures du radius par torsion
de cet os sur son axe, fractures dont le mécanisme
est semblable & celul des fractures spiroides du tibia
et dont la forme est presque identique i ces meémes
fractures. L'exemple qui nous est fourni par 'expe-
rience LXV, picce 40, fig. 1, planche IV, est d'une
analogie frappante avec les fractures du tibia déerites
par GGosselin, Tillaux (1) et Leriche (2).

Les autres exemples sont moins caractéristiques,
mais, en tous cas, montrent toujours des fractures
longitudinales compliquées ounon de fractures trans-
versales, Or, si 'on a affaire & une fracture longi-
tudinale compliquée de fracture transversale, il est
évident (que c'est la fracture longitndinale qui est
primitive. Rien de plus simple, en effet, que de pro-
duire une fracture transversale sur un os fendu sui-
vant sa longuenr, tandis qu'on ne concoit pas qu’on
puisse déterminer une félure longitudinale sur un os
déja cassé transversalement.

Quant anx mouvements de supmation, ils lais-

1_} Ti"llll!\f. Tiaete o waaloaree IlriIHiJ'If_lh'”jrlfﬂ-'.rjl.ll'r'L De 1"I“ti|’j|jl I {UH)5.
Paris, 1878.

(?) Leriche, Thése pour le doctorat, Pariz, 1876,



L)

sent bien subsister 1'espace interosseux si la supi-
nation n'est pas forede, mais si on exagere le mou-
vement, 1l provoque un contact complet entre les
deux os et un effacement de espace interosseux sur
une certaine étendue,

L.e bras et la main étant fixés comme nous venons
de le déerire pour étudier les monvements de prona-
tion, on mprime i mouvement de supination foreée,
On voit alors se rapprocher I'une de 'autre les faces
postéricures du radius et du eubitus et en méme temps
ces deux os, au lieu de rester paralléles, s’entrecroi-
sent 4 la mamére des deux branches d'un X. lls
arrivent alors a se toucher avee la plus grande
facilité sous l'influence d'un mouvement de supi-
nation pour lequel il n'est pas nécessaire de dé-
ployer une grande force. Le point de contact a lien
a deux centimetres et demi au-dessus de la partie
moyenne du eubitus. On constate alors de visu la
persistance de 'espace inferosseux an-dessus et au-
dessous du point de contact, et le contact lul-méme
se frouve démontré soit par la vue, soit par le choe
perceptible a l'oreille 4 chagque mouvement de supi-
nation. Si I'on exagere le mouvement de supination,
011 ﬁ':llwr-:jnit (ue les ImiIlIH de contact deviennent
plus eonsidérables ; ils angmentent plutot au-dessous
qu'an-dessus du point de contact primitif produit par
une :-=l||1i1’|zi[jni1 pen violente, [.‘v.»apm-.f-. Interosseux
persistenéanmoins, méme dans ce monvemenl exageére
at-dessus ef au-dessous de la surface oi les deux os se
touchent. L'étendue de la surface de contact mesure
an moins une hauteur de 2 a 3 centimeétres.
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Une boule de cire a cacheter ramollie dans 'eau
chaude, placée entre les deux os, est absolument
coupée par le heurt des os, dans la supination foreée.

La présence des parties molles sur un membre non
dépouillé doit encore, par lear wterposition, rappro-
cher le moment de la rencontre des deux os, ear le
role qu'elles jouent n’est point celni d'un coussin
d’amortissement, mais bien celur d'un corps devenu
résistant par le fait du tassement.

(rrace & ce contact mbime de deux os, on pent,
dans un mouvement de supination foreée, considérer
le cubitus comme un levier do premier genre dont le
point dappui se trouverait an point de contact avee
le radius, la résistance, & Particulation du coude, et
la puissance, a Uextrémité inférieure de l'os. Or,
un tel levier, ne pouvant vainere la résistance de
I"articulation du conde, se hrise avant d’avoir pro-
duit son effet, el ¢’est an voisinage du point dCappui
quil va se rompre ; il se trouve dans les mémes
conditions qu'une canne que 'on casse en la saisis-
sant par ses deux extrémités avee les mains et en
appuyant sa partic moyenne sur le genou. Comme
le cubitus est plus faible a sa partie inféricure que
dans sa moitié sapérienre, la fracture se fera un peu
at-dessous du point de contacl. mais 4 un nivean
notablement plus élevé que celui oit se produisent
les fractures par choe vertical. Le méecanisme des
fractures du cubitus par supination nous parait donc
bien différent de celni des fractures du radius par
pronation: aussi, les formes de ces fractures ont-

elles ine dissemblance ||L:i||1|I||1"1"+
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CHAPITRE IV

PARTIE EXPERIMENTALE

Dans les premiéres expériences entreprises an mois
de juin 1883, dans le laboratoire de médecine opé-
ratoire, tous nos efforts tendirent surtout & réaliser
expérimentalement les conditions dans lesquelles se
trouvaient, au moment de 'aceident, les sujets qui
avalent fail 'objet des observations cliniques. Mais,
dés les premicres recherches, de nombreuses diffi-
cultés surgirent et nous ne restimes pas longtemps
sans nous persuader que la table d'amphithéatre,
I'étan et le maillet étaient des moyens insuffisants
pour poursuivre ces investigations. En effet, sur les
(uinze premieres expeériences, aucune ne nous donna
le pésultat désivé. Tantot les fractures étaient impu-
tables & la constrietion de I'étan, tantot elles s'ac-
compagnaient de désordres articulaires tels, quon
n'eit pu dire par on la seéne avait commened ; en-
core ces lésions ne s'obtenaient-elles que par des
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traumatismes aveuglément dirigés. Je connaissais
bien, pour lavoir déja éprouvé dans des recherches
antérieures, le peu de facilité qu'on a pour détermi-
ner des fractures sur le cadavre ; mais, dans le eas
preésent, Jattribuals mon mmsucces au défaut oua I'im-
suffisance de fixation du membre et je me convainquis
quun appareil remédiant i cette double lacune four-
nirait seul les conditions prévues et identiques sans
lesquelles tout résultat devient incertain, et partant
peu scientifique.

Celut que j'ai fait construire ef dont je me suis
servi se compose de deux parties : 'une fixe, l'autre
molbile,

La premiere est constituée par deux planches
épaisses en noyer, posces a plat I'une sur l'autre et
susceptibles d'étre rapprochées autant que possible au
moyen de vis i éerou qui les traversent. La planche
supérieure est divisée fransversalement en deux par-
ties et ces deux moitiés, i un point correspondant an
centre de appareil, présentent une execavation des-
tinée a recevoir la main et a la fixer sur un plan
resistant par une pression uniforme, sans provoquer
I'écrasement de la voute palmaire et sans modifica-
tion de rapports dans les os du carpe, conséquence
inévitable de I'aplatissement quirésulterait de sa com-
pression entre deux plans horizontaux.

Les plancheltes ont été faites surle méme prineipe
pour les mains d’enfant.

La planche inférieure, qui sert de base al'appareil
entier, mesure GO“ sur45% el se trouve solidement
attachée & la table par des liens passés en lacets sur



des erochets latéraux. Nous avions muni cette partie
de Pappareil d'un dynamométre puissant, placé an-
dessous, dans le but d'enregistrer la foree llu‘-Iwn.-u'tv
dans la production des fractures ; mais, outre la diffi-
culté de Dapplication, les résultats fournis étaient
incertains ou incomplets et nous avons du, pour
le moment. renoncer a4 donner une solution i cette
(uestion.

La partie mobile est représentée par une sorte de
levier quine mangue pas d'analogie avee eelui dont
se servent les mécaniciens sous le nom de tourne-a-
cauche ; il se compose de deux tiges d’acier plates et
d'inéeale longuear : 'une mesure GO cent. sur 4 de
haut et 1 d’épaisseur ; autre, de méme hauteur e
de méme largeur, n'a que 25 cent. de long.

Ces deux lames se rapprochent jusqu’a contaet an
moyen de denx vis éeartées 'une de autre de 20 cent. |
elles comprennent ainsi entre elles nn espace on l'on
place 'extrémité libre du membre a saisir. La cons-
triction est trés énergique, mais, en raison de 'éten-
due de la surface de préhension et de interposition
d'une lamelle en plomh ou en gutta ramollie, on est
aisément a4 Uabri des éerasements osseux qui com-
pliquent sonvent les expériences cadavériques.

Au demeurant, cet appareil nous a permis de réa-
liser d'une facon méthodigque le mécanisme de plu-
sienrs fractures de avant-bras, et je erois que de lé-
ceres modifications appliquées & sa nonvelle destina-
tion le rendraient propre i I'élude de certaines frac-
tures de jambe. lin effet, grice a lui, Uextrémité
terminale du membre étant solidement fixée,on peut,
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au moyen du levier, porter le membre lui-méme dans
toutes les positions étendunes de 'adduction i l'abdue-
tion ou de lapronation & la supination ; lalongneurdu
bras de levier permet de communiquer tous ces mou-
vements sans grand effort et I'écartement des poi-
onédes met les mainsde I'aide a 'abri de coups, dont
elles sont trop souvent eratifides.

Pourtant, reprenant nos recherches avee ces nou-
veaux moyens, nous ne laissames pas longtemps de
nous apercevoir (uune ligne directrice nous man-
(quait, car les hypothéses que nous concevions pour
expliquer le mécanisme des fractures indirectes du
cubitus nous donnaient, par leur application, la frac-
ture des deux os de 'avant-bras on celle du radius;
mais sur trente expériences conséculives, pas une
ne nous monfra celle du cubitus isolé. Devant celte
déconvenue, nous emmes l'idée de relever le hord
cubital de la main avmoyen d'un petit bloe de plomb,
msinué au-dessous de la région correspondant au
pisiforme; nous cherchions, par cet artifice a remeé-
dier i la laxité des ligaments qui, surle eadavre, di-
minue beaucoup Uintimité de contact des surfaces
articulaires, nous obtinmes alors, pour la premiere
fois, et assez facilement, une fracture isolée du cu-
bitus. Depuis, cette expérience, sonvent renouvelée,
nous a presque fourni les mémes résultats, résultats
conformes, du reste, aux vues théoriques tirées de
I'étude anatomique de la région.

Mais, si nous produisions sans trop de peine ces
solutions de continuité, du reste, avee des modifica-
tions de siége et de caractére variables suivant les
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 1

— re—— e

FIGURE M

A. — Plaache servant de hase i appareil.

A — Planche atilisée dans les recherchez dynanométrigues, on in-
lerpose alors entre elle et la planche A an fort dynamometre,

B, - Moitié de la planche supérienre on Fon voit & la partic movenne

Pexecavation destinée & recevoir la main, — La |1[:I|n'|u-llr- I
a A1e relevée dans ce hat,

FIGURE N

La méme deseription ¥ vépond, sauf pour la situation de la planche B,

qui & é1é abaizzdée o {|l|i gerre Tortement In main,
" Le levier L maintient le membre dans =a pozition diveete,
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dges; dans tous les cas, leur niveau était notable-
ment infériear & celui on la elinique les avait mon-
trées ; devant ce fait, nous cherchions le role que
pouvait avoir la torsion lide au choe vertical ; apres
plusieurs tentatives infructueuses, la pronation nous
donna un jour une fracture du radins imputable & la
seule torsion, auncun choe n'ayant été exereé ; puis,
substituant la supination & la pronation, nous ptimes
produire une fracture du cubitus, siégeant plus
haut que celles qui résultaient du traumatisme ver-
tical. La situation plus élevée du trait nous porta &
penser que, dans la production des fractures, ohser-
vées sur le vivant, la pression verticale et la sapi-
nation entraient éealement en jen : toulelols, cette
proposition n'a pas ¢té enticrement démontrée par la
suite.

Du reste, denx observations de fractures par tor-
sion , recueillies, T'une dans Vidal de Cassis (1),
I'autre dans la these de M. Pignard(2}, nous prou-
verent que nous n'avions pas affaire i des curiosités
cadavériques.

Pour ces multiples raisons, nous étions autorisés a
conclure que le cubitus était suseeplible de se casser
indirectement, soit par la pression verticale exereée,
suivant U'axe du membre, soit par la flexion qu'il
subit dans la supination ; enfin que, dans la pronation
exagérée, le radins pouvait, de son eoté, présenter
une fracture d'un type tout spéeial.

(l} Vidal de Cassiz. Tradle de f’ﬁ”mfuyiez externe eb de medecine
operatoire, 4° &dition, t, 11, p. 254, Paris, 1855.

(2} Pignard, These, Paris, 1879,




C'est particulicrement a 'étude de ces denx pre-
mieres formes que nous nous sommes attachés et ce
sont les résultats que nous venons de mentionner
qui ont été le point de départ d'expériences portant
sur pres de denx cents membres,

Stnous n'avons pu limiter nos expériences anx
lésions du cubifus, ¢'est que, dans quelques-unes, en
utilisant i titre de controle les méeanismes opposés i
ceux qui avatent déterminé les solutions de contiguilé
sur le eubitus, nous avons constaté sur le radius 1solé
des manmifestations dua trammatisme d'un mtérel tel
(que nous n'avons pas cru mauvais de leur réserver
el une place particuliere,

Avant d'entrer dans la description de nos expé-
riences cadavériques, il est bon de dire que nous ne
I'EI]IIIIH'IUHH 1l (e celles dans Il'Hillll‘”l'H les lésions
obtenues ont été caractéristignes et lnnitées anx os:
cncore  passerons-nous sous silenee hl‘.'illl'illl[l (v
fractures des denx es; an début surtout, nous avons
111'(}1|1Ii1 hon nombre de déchirures articnlaires dont
nous ne parlerons pas, et il on sera de méme d'une
i|ll.’ill|ih’~ relativement  considérable  de fractures,
compligquées d'arrachements multiples.

Les quatre-vingls observations (Jue nons avons
réunies représentent les applications au enbitus on
aux os de avanl-bras des divers méeanismes lrau-
matisants: plus de trente d'entre elles nous ont fonrmi
des piéces conservées avee soin ; enfin, parmi celles-ci,
neufl ont été dessinées et reproduites dans ce travail,
comme Lypes de différentes feactures I-}:|u'-i‘imu|||;|lﬂ.~:
rencontrées a avanl-hras.
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Le classement de ces faits en séries est basé sur
les considérations anatomiques qui précédent et
aussi surtout sur le mode d’application des forees
vulnérantes.

Nous avons done ainsi :

{19 dans I'adduction générale
du membre;
29 sans abduction ni addue-
a par choc vertieal tiomn,
Pozilion divecle.
37 dans 'abduction géndérale
du membre ;

FRACTURES

. v 1o dans la supination ;
It par torsion = ]
| f 2* dans la pronation,

CEHOC VERTICAIL

I

ADDUGTION GENERALE DU MEMBRE. — INCLINAISON GUBITALE

Exprrience 1

Fracture isolée du cubitus

Garcon de 15 ans. — La main droite est placée sur la
planchette qui sert de base a Iappareil, de telle facon quelle
repose par son bord cubital sur une petile masse de plomh
representant un cube de 1 eentimetre; la contention est en-
suite effectuée comme de coutume el de maniére a ce que le
coussinet de plomb applique plus immédiatement les surfaces
articulaires du pyramidal contre le ligament triangulaire du
cubitus, cel artifice réalisant autant que possible l'adduetion
extréme, qu'il est difficile de produire sur le cadavre,
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Le bras est sectionné et pris entre les branches du levier,
le membre est dans une position on il se trouve légere-
ment ineliné en avant et sur le ¢dolé cubital, 'extension ne
peut se faire.

U'n choe violent est appligué sur la surface de seetion de
Phumérns et, a4 la seconde tentative, on note a la portion
antérienre el inférienre du cubitus une dépression on la
palpation révele un pen de mobilite,

A i.m][fjllﬁit', le radius se montre <ans lé<ions, ainsi que les
ligaments articulaires.

sur le eubitus, 435" /™ de Particle, onrenconlre une solution
de eontinuilé transversale, incompléte en avant, on les fibres
ossenx ne presentent pas de ruptove, mais senlement  des
marques de flexions i divers degrés. En arviere, la solulion
de continuilé est complite, Pépaisseur de Fos v est inléressée
dans ses 34 postérieurs,

Le périoste, conservé en avanl, esl dechivé dans cetle

[‘l-’j_"ii il.

ExpEriesce 11
Portant sur le cubitus isole

I'n cubitus, resté intact dans une expérvience précedente,
x| df‘]mui"tl des parties molles, le hee de Voléerane otant
coupeé par un trail de secie ; cet os est saisi 4 =a parlie
movenne par un davier, on le sommel alors & un choe vertieal
exerce sur la surface de seclion.

On n'oblient de celle manicre {1||'1||w succession  éerase-
ment de extrémite inférieure de Uos, qui s'efirite pour ainsi
dire & chagque coup de maillet,

Exeeriesce I gr T bis
Cubitus isolés soumis a une pression verticale

Sujets de 22 el de 25 ans. — Comme dans expérience 11,
deux cubitus isolés sont, 'un apres antre, placés sur un tour
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vertical de mécanicien, dans le but de provoquer. par cette
application de foree, une fracture an point le moins résistant
de T'os: mais on obtient le méme résultat que dans 'expé-
rience i, ¢'est-d-dire nn écrasement de Uextrémité inférieure
i chaque tour du pas-de-vis.

Pourtant, le phénomene qui précide cet éerasement est une
augmentation de courbure antérieure de l'os: celte exage-
ration de concavilté porte uniquement sur le tiers inférieur,
mais, pareil d un are qui se détend, le cubitus revient sur lui-
meéme aussitol que commence a se produire Peffritement de
son extrémité inférienre.,

Exeeriexce IV

Décollement épiphysaire, arrachement de la paroi
postérieure

Enfanl de 8 ans. — Le membre est placé dans les condi-
tions de Pexpérience 1, pour la production de: fractures du
cubilus: le choe vertical exereé sur I'humérns détermine un
eraguement qui s’accompagne d'une déformation particuliere
du eote du enbilus.

La dissection montre un décollement sicgeant au niveau du
cartillage épiphysaire ; cet arrachement a entrainé en avant
une partie de la paroi ossense sur une hauteur de 7 milli-
cmelres ; en arriere, la portion des fibres osseuses inléressée
est plus grande et I'écartement remonte a 15" /™.

Ce résultat présente heaucoup d'analogie avee celui de
"expérience XII (piece 39, fig. C., pl. 111}, et avec l'obser-
valion III.

ExpreriExcE V
(Piees 17}

Fracture isolée du cubitus

Enfant de 10 ans. — La main est prise entre les deux




pieces de Iappareil, un conssinet de plomb relevant son hord
cubital; I'humérus, sectionné et dépouillé des parties molles,
est saisi enlre les branches du levier de manicére a4 maintenir
Pavant-bras dans la pronation avee addoetion générale du
membre. Un choc vertlical est appliqué sur la surface de sec-
tion de 'humérns; aun troisicme coup, wn eragquement annonce
la production d'une fracture, le membre n'est nullement deé-
formé, et méme, i la palpation, on éprouve la plas grande dif-
ficult¢ & en déterminer exactement le siege: les parlies molles
sont enlevées el découvrent une solulion de continuité qui
affecte le cubitus ; elle est représenlée par un lrait eurvi-
ligne partant de la face interne de Fos, & 23" ™ de son ex-
trémité inférienre, pour remonter presgue verticalement sur
sa face postéricure pendant 13" ™ el redescendre ensuite
obliquement sur le bord postéro-inlerne, circonserivant ainsi
un V 4 branches inégales dont le sinus recoit la pointe du
fragment supérienr.

Sur la face antérieure de P'os, on n'observe quune sorte
de flexion ef de lassement des conches osseuses  superfi-
cielles,

Le radius el les licaments onl congerve leur intéorite.

Exrerigsce VI
(Pidce 19

Fracture isolée du cubitus

Homme de 30 ans environ. — Bras droit. — Les moyens
habituels <ont Nu'nlul‘.‘r'-ﬁ pour la fixation de la main et (du
bras el des chees multiples sont appligoés sur Uhumérns, qui
se fracture plusicurs fois, et ce n'est gu'apres des tenlalives
renouvelées  gqu'une  solution de continuité se produoil G
Favanl-bras, Ele siége sur le cubitus, un peun plus bas qu’a
Finion du tiers infériear. Le membre a subi A ce nivean nne
déformation notable et la pression provogque de la mabilite
el de la erépilation,
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L'autopsie montre, a 52™/™ de I'extrémité inférieure en ar-
riere. une fracture transversale d’ahord, puis montant oblique-
ment en avant, on, par un nouveau trait transversal, elle divise
toute la paroi antérieure de I'os d 63™/™ de la surface articu-
laire,

Le périoste a été déchiré partout, sauf en avant; le radius
est absolument intact et les ligaments articulaires ne présen-
tent pas d’arrachements,

Expreriexce VII

Fracture isolée du cubitus

Fille de 15 ans. — La main et le bras sont fixés comme
dans I'expérience 1. Au second coup de maillet, on entend
un craquement ; la déformation du membre est peu apparente,
mais une pression légére exeredée en avant, au liers inférieur
de I'os, détermine une augmentation nolable de la eourbure du
cubitus.

La dissection révele une fracture incomplete de cet os a
SU ™ de la surface articulaire. En arriere, le  périoste est
dechire et le fragment supérienr fait légerement saillie.

Rien an radius.

Expreriexce VIII

Fracture isolée du cubitus

Méme sujet que pour expérience précédente; les mémes
moyens appligqués fournissent les mémes résultats, qui ne dif-
férent que par le siége plus éleve de la fracture cubitale, dont
le trait transversal se rencontre a 45" /™ de l'article,

La solution de continuité semble plus complete que précé-
demment.
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ExreriescE 1X
Fracture des deux os

Enfant de 3 ans, rachilique. — On met en jeu les movens
habituellement employés pour la production de la fracture
du cubitus; au premicr choe, on oblient une fracture des
denx os de Pavant-hreas qui est tees manifeste avant méme le
dépounillement des parties molles. Le prineipal intérét que
présente celle qui affecte le cubitus, ¢'est qu'elle revét une
forme commune aux fractures isolées de cel os, par choc
vertical; elle répond méme exactement a la  description
d'une d'entre elles (piece 17, exp. V).

Comme presque toujours, c'est la face poslérienre qui a
eedé, la paroi anterienre se fléchissanl  sans dissoeiation
complete de ses éléments eonstitutils,

EXPERIENCE X
Fracture isolée du cubitus

sujet de 1& ans, — Membre droit; les mémes |||'m-r'-|]|'l:-;
que dans les expériences prociédentes sonl mis en usage. On
note chez ce sujel une grande laxilé des ligaments arlicu-
laires, qui modifie ies applications de la foree Lranmatisante,
si hien que ee nest qu'an septieme on haiticme coup que la
fracture se produil.

La dissection montre que les Iésions n'ont porté que sur le
cubilus; il présente, i 32" ™ de son extrémile inférieure, une
solution de  continuilé  incomplitte en avant, lransversale
d’abord, puis obligne en haut et en dedans.

Exreriesce X1
Fracture des deux os

Sujel de 8 ans. — Méme expérience gque précédemment,
mais lhumérus se fracture trois fois el ce n'est qu'au ein-
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quieme coup qu’on obtient une solution de continnité a 'avant-
bras: elle porte =ur les deux os, le radius est rompu a
o2m /™ et le cubitus a &3 ™/™ de leurs surfaces articulaires
respeclives,

Experience XII

Piees 21}

Fracture isolée du cubitus

Enfant de 6 mois. — Choe vertical exereé sur 'humeérus,
le membre é¢tant dans ladduetion et la pronation, la main
portant sur le bord cubital. On trouve endisséquant une frac-
ture incomplete sicgeant sur la face antéro-interne, a 13 /™
de l'article; au point diamétralenent opposé en arriere,
partent deux fissures qui s écartent légerement, détachant
ainsi un fragment osseux de 1 cenl. de long, qui fait saillie
quand on augmente la courbure de 'os ; en avant, le tissu
osseux présente une flexion transversale occupant toute la
face antérieure au niveau indigué,

Le radius ruginé parait sain et les ligaments articulaires
ne sont point deéchirves,

Experiexce X111

(Pitce 2i)

Décollement épiphysaire, fracture longitudinale
(Fig. C, pl. I1L}

Enfant de 7 ans. — Les moyens habituels sont apliqués ;
le choc vertical exercé sur humérus provoeque au premier
coup une déformation assez apparenle sur le cubilus ; Fos
élant disséqué el ruginé, on peut observer alors les lésions
suivantes:

L épiphyse inférienre est presque lotalement décollée, elle
est pourtant encore adhérente en arriere ; a la partie moyenne




de I'os, et sur un point répondant i la face supérieure du
cartilage épiphysaire, on trouve une fracture verticale divi-
sant I'os en deux parties, son trait remonte a environ 15%/™ ;
a ce nivean, les deux moitiés se sont fléchies et antérienre
libre s’écarte notablement de la postérieure, qui présente en
arriére un angle saillant,

Rien au cabitus.

Exrerievce NIV

ioes %
Fracture isolée du cubitus

Femme de 25 ans. — Movens habituels, adduction, pro-
nation, coussin, choe vertical sur 'humérus on se manifestent
des écrasements suceessifs, qui finissent par rendee la pre-
hension impossible.

On désarticule le coude, le hee de Poléerine est sectionnd,
et, comme nous Favons pratiqud maintes fois en pareil cas,
une lame de plomb est placée de facon & ee que la pression
du coup de maillet se transmetle également aux deux os de
'avanl-bras saisi avee la main et fortement incliné du coté
cubital.

Au troisieme choe, un cragquement osseux se produil en
méme temps qo'one déformation notable et le doigl, promend
sur le enbitus, sent & son quart inférienr une exagération de
courbure considérable ; In mobilité ne se réveéle que lorsque,
par une légere pression, on diminue ou on angmente celle
courbure,

Les parties molles incisées, on trouve une fracture sié-
geant & 4 cenl. de Pextrémilé inferieure du cubitus, Le
Iu'-l‘iuﬂfl" est déchive en arriere et en dedans ; 1l est conserye
seulement en avant. La fracture est compléle, transversale,
avee engrainement des surfaces,

Hien sur le radius, qui est ruging avee soin.

Les ligaments ne sonl pas déchirds,
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EXPERIENCE XV
Fracture des deux os

Enfant de 1% ans. — Les conditions de production de la
fracture du cubitus sont réalisces dans tous leurs détails.

Au troisieme choe, une fracture des deux os se produit,
mais il semble que le cubitus ait ¢té atteint le premier et que
=a fracture ail été méeonnue au deuxiéme choe.

Les solutions de continuité incompletes transversales se
montrent & 5™/ sur le cubitus et & 3™ /™ sur le radius.

Exrericyxce XVI
Fracture isolée du cubitus

Enfant de 13 ans. — Les moyens habituels emplovés don-
nent an deuxiéme coup une fracture isolée du cubitus, qui
sicge environ & 'union du quart inférieur avee les trois quarts
supérieurs ; elle ne s'accompagne d’ancune déformation du
membre ni d’aucune erépitation ; seul, le mangque de résis-
tance se manifeste sous Paction de la pression exercée i ce
niveau.,

Le radins est sain, ainsi que les ligaments, mais la dissec-
Lion montre sur le cubitus, 234™ /™ de son extrémite inférieure,
une fracture incompléte intéressant surtout la partie posté-
rieure ; la fracture est légérement oblique d'avant en arriére
el de bas en haut ; la paroi anlérieure ne présente que de la
Hexion.

ExreriExce XVII
Fracture des deux os
Piceca i

Enfant de 1 an. — La main est fixée sur l'appareil et le
bras maintenu dans l'adduection et la pronation ; le choe ver-
tical quon applique alors sur 'humérus produit une fracture




— e —

des deux os de I'avant-bras.Ces fractures, qui siegent a 16™ /™
sur le eubitus et & 31™/™ sur le radius sont transversales,
incompletes en avant on les fibres osseuses ont subi surtout
de la flexion.

ExpeEriExceE X VIII

Décollement épiphysaire du cubitus (Fig. D, pl. 1)

PMiece Al

Enfant de & ans. — Moyens ordinaires pour fracture du
cubitus, choe sur humérus; an premier coup, fracture du
cubitus, que 'ont sent assez bien sous la peau par une légere
In'{‘:-i.‘-aitjli.

Les parties molles sont enlevées el on tronve alors un dé-
collement épiphysaire de cet os, il s'accompagne en arricre
d'un véritable arrachement de ia paroi postérieure sur une
hauteur de 15/,

Le méme phénomene s'est produit en avant, mais sur une
moindre étendue, Unemince épaisseur de la pavoi a élé en-
traineée, Le radins parait sain.

Les ligaments ne présentent non plos aueune traces de vio-

lenee.
Exreriexce XIX
Fracture isolée du cubitus
Sujet de S0 ans, femme, — La main est placée comme

dans les expériences précédentes, le bord interne reposant
sur un eoussinel de plomb.

La position du bras est donnée connne d'habitude, et un
choe violenl est exered sur 'humérns seclionné: six ou sepl
coups de maillel sonl appliqnés sans anlre résaltat quune
fracture de Papophyse coronoide du cubitus. Le coude esl
alors désarticulé et loléerine seclionné, Une lame de plomb
est placée de facon a véparlic les pressions sur les denx

e e el
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0s; un choc est appliqgué, alors que I'avant-bras se (rouve
dans une positionon Fextension foreée n'est pas possible,
Une fracture se produit an troisieme coup : elle oceupe un
niveau plus élevé que précédemment; elle siége i 5 eent,
environ de larticle; elle est esquilleuse et compléte.
Le radius n'a rien subi.

EXPERIEXCE XX

Fracture des deux os

Enfant de 6 ans. — Choe vertical exercé sur I'humérus,
apres fixation préalable de la main dans Padduetion et la
pronation.

.[1‘|".E].{':I.-||.'['1l- {:I'?'q {]Ell,\ (5 : l(" l‘ﬂdi“q (-.:,;t_ fl"&'l(':lllt'{:! :':1 :’}Tmllm de
Iarticle, le cubilus & 0™ ™,

Exrerience X X1
Fracture isolée du cubitus

Enfant de & ans. — Méme expérience que précédenment ;
I'avant-bras est fortement port¢ sur le eioté cubital; au
deuxieme choe, on obtient une fracture isolée du cubitus, sié-
geant & 30" /= de l'article, et & peu preés an méme niveau que
nous l'avons observée chez plusieurs sujetsde cet age.

Le radius est sain; les ligaments articulaires ne sont pas
déchires, '

ExrEriexce XXII
Fracture des deux os

Enfant de ¥ ans. — La main et le bras sont placés comme
pour la réalisation de la fracture du cubitus. Au deuxiéme
choc, on obtient une fracture incompléie des deux os; le ra-
dius la présente & 3 cent., le cubitus & 4 cent.
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ExprEriExce XXIII
Pridee h
Fracture du cubitus

Enfant de 3 ans. — La position naturelle est donnée aun
membre, el le ehoe est exered sur humérus seclionné ; au
denxieme choe, on produit une fracture ineomplete du cubi-
lus siégeant & 27" /™ de Pextrémité inférieure ; les os sont
ruginés, le radius est indemne, mais, du edté du cubitus, on
rencontre une fracture d'un type particulier. Celle lésion esl
représentée par deux Irails longitudinanx siégeant, 'un sur
la face interne de 'os, lautre sur son bord externe. Ces denx
traits, qui commencent & 27 ™ de Fextrémile inférieure, se
prolongent de 1 cent. el limitent en avanl un espace com-
prenant la face antérieure, onles fibres osseuses sont plices
et fléchies sur elle-méme ; en somme, cette fracture ressemble
A ce qui se produit quand on plie une lige de graminée ; la
face postérieure de U'os s'est prélée beancoup micux i celle
flexion, et le lissu ossenx n'y présente pas Péerasement tra-
héculaire quion trouve en avanl.

ExrEriexcE XXIV

Adduction, supination forcée, choc vertical, fracture du
cubitus plus éleveée

infant de 8 4 Y ans. — La main est fixée comme d’habi-
tude, mais le levier imprime an mouvement de supination
presque suffisant pour déterminer & lui senl la fracture du
cubitus; un choe vertical est appliqué & ce moment et produit
une fracture siégeanl presque aun tiers moyven. Celle fracture
a le caractire habituel, et sa seule différence résulte de son
sitge plus éleve,

Doit-on attribuer i action eombinée du choe et
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de la torsion ? Dans plusieurs nouvelles expériences,
des résaltats négatifs ont été obtenus: a prdord, il est
peu probable qu’on puisse expérimentalemient obtenir
une simultanéité absolue de ces deux actions vulné-
rentes.

EXPERIENCE XXV

Fracture du cubitus (Fig. B, pl. 111}

(Piéce 39)

Enfant de 7 & 8 ans. — Fixation de la main sur I'appareil.
Humérus sectionné. Membre tenu dans I'adduction, pronation.
Inclinaison sur le bord cubital. Coussin sous la main.

Le choe vertical est appliqué avee le maillet sur 'humérus,
Au deuxieme coup, on percoit un craquement révélateur
d'une fracture, que I'on sent, du reste, aisément sous la peau.
Elle siege au cinguiéme inférieur du cubitus. La déformation
extérieure est assez appréciable.

La dénudation des parties molles met & jour une fracture
incompléte siégeant a 287 /™ de larticle et ayant déterminé
une courbure tres notable du eubitus.

L'ablation du périoste montre que la solution de continuité
a intéressé tontes les parties de l'os ; le fragment inférieur ne
tient plus que par un lambeau de périoste, qu'on laisse en
avant.

Le radius ne présente rien d'anormal, et une dissection
complele révele lintégrite des ligaments.

ExpERIENCE XXVI

Fracture isolée du cubitus

Adulte, 19 ans. — Mémes moyvens appliqués; les choes
déferminent des fractures multiples de humérns ; le coude
est alors désarticulé, Poléerane sectionné i sa base, et une
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lame de plomb est appliquée de telle facon qu'elle répartisse
également entre les deux os les pressions exercées sur elle;
I'avant-bras est maintenu incliné en avant et sur le bord eu-
hital. (Exp. XIV-XIX.)

Aprés plusienvs choes, une fracture se produit sur le cu-
bitus, elle est incomplite el sicge & 45" ™ de Pextrémite infeé-

rieure. Pas d'arrachements de ligamenls, rien du edle do
raidius.

Fxrerigsce XX VII
Fracture des deux os

Pices 57

Enfant de & ans, — Le membre étant place dans la posi-
Lion déterminée on 'on oblicnt les fractures isolées du cubi-
tus, est soumis i un choe vertical qui donne pour résultat un
décollement des deax épiphyses inférienres saccompagnant
d'un arrachement irrégulier et incomplet de la paroi anlé-
rieure sur une élendue d'un cenlimelre.,

En arriere, le décollement est ineomplel, la paroi osscose
parait avoir élé moins inléressée (qu'en avant,

Pendant 'expérience, extension du membre élait possible
et cetle fracture double semble résulter de Parrachement.

Exreriesce XX VI
Fracture isolée du cubitus

Enfant de & ans. — Les moyens ordinaires sonl employés
comme dans les expériences I, ele., et donnenl pour résul-
lat une fracture incompléte du cubitus sicgeant & 25" ™ de
Pextrémité inférieure. Celte fracture intéresse, comme dans
la plupart des autres cas, surlout la face postérienre qui
cede quand Fantéricure ne semble subiv qu'une flexion de
ses fibres et un tassement de ses trabécules.

Le périoste a résislé en avant comme en arriére,

Le radius et les ligaments articulaires sont sains,

s
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ExpERIENCE XXIX

Fracture isolée du cubitus (Fig. A, pl. 111}

[ Piece 35

Adulte, 25 ans. — On réalise les mémes procédés que dans
les expériences I et V| ete. L humérus subit & chaque coup de
maillet desfractures comminutives, et ce n'est qu'au septiéme
coup quela fracture du cubitus est obtenue.

Le radius est absolument intact, Sur le eubitus. la solution
de conlinuité se lrouve a 39"/™ de I'article, elle est trans-
versale, complele, sauf peut-étre sur un point en dedans
ou les couches osseuses superficielles n'ont pas cédé entiere-
menl.

A lextrémite supérieure de 'os, onrencontre surla facetle
articulaire et i la base de l'oléerine une félure qui descend
jusqua un centimetre sur le colé interne de 1os.

ExXPERIENCE XXX

Fracture isolée du cubitus

Enfant de 5 ans. — Les dispositions habituelles sout prises
un choe vertical appligué a I humérus détermine sur le cubitus
une fracture qui siege a 32*/® de son extrémité inférieure,
elle est incompléte, transversale dans ses deax tiers posteé-
rieurs, elle présente sur la face postéro-interne un biseau qui
appartient au fragment supérienr. Le radius et les ligaments
articulaires n'ont pas eu & souffrir.

ExreriExcE XXXI
(Pidco 55, Fig. E, |||I_ IV}

Fracture isolée du cubitus

Enfant de 10 ans. — Les moyens ordinaires sont em-
ployés et le choe, appliqué sur 'humérus sectionné, déter-
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mine du coté du cubitus une fracture qui est apparente,
méme  avant la dissection du membre. Les parties molles
enleviées, on rencontre une poinle osseuse qui fait saillie a
la partie postéricure de os et qui a déchird le pévioste sur
ce point, En ruginant 'os, on découvre une lraclure incon-
plete en avant, on la flexion seule <'est produite; en arvieze
el e dedans existe un hisean, en forme de V, o sinus
supériear, dont la lmillh' est i 28" de DPextremite infé-
rieure de l'os; le 'V plein quelle forme est taillé tonl en-
lier dans la face postérieure: du reste, la nlus grande ana-
lngie existe entre cette picee et la piece 17, qui a ol¢ dga-
IEIIIF“I l'.-'l'll]":f'["l.'ll'{"'.

Exrerience XXXII
Fracture isolée du cubkitus

Enfant de 10 ans. — Application de Pappareil fixateur el
du levier pour le choe vertical dans adduetion du membre.

Celui-ci est exercé sur humérns sectionné; au 3° coup
on trouve une fracture du enbilus sicgeant & premicre vue
au quart inférieur de Dos.

Le radius est indemne : mais, sur le cubitus, on reneonlre
i 327 de Pextrémite inférienre de Pos, une fraclure in-
complete transversale ef dont le trail intéresse ses 304 [rrs-
terienrs.

Exreriexce XXXIII
Fracture des deux os. — Choc vertical

infant de & ans. — Les disposilions  particuliéres aux
fractures du cubilus sonl prises dans tous leurs details. Ce-
pendant le premier choe sur 'humérns provogue une fracture
de deux os; elle siege an  ters inférieur pour le cubitus:
elle est plus élevée pour le radius,

il IR ——
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GHOG VERTICAL SANS ADDUCTION NI ABDUCGTION
POSITION DIRECTE

ExreriExce XXXIV

Fracture des deux os

Enfant de 5 ans. — La main étant fixée, le membre est
maimtenu dans une position i pen pres verticale: au premier
coup de maillet, les deux os se fracturent et le caractére
de la solution de eontinnité que présente le cubitus ne
manquepas d'analogie avee la picee 43. Expérience XXXI.

La fracture est moins élevée pour le radins que pour le
cubitus,

EXPERIENCE XXXV
[Pidce 75

Fracture des deux os

Enfant de 6 ans. — La main est prise dans 'appareil et
I"avant-bras maintenu au moyen du levier dans une position
verticale; le premier choc exereé¢ sur 'humérus détermine
une flexion complete de Pavant-bras a sa partie movenne, el,
en disséquant, on rencontre une fracture transversale com-
plete sous-périostique des deax os & pen présau méme niveau.

ExpEriExce XXXVI
Décollement épiphysaire du radius

Adulte de 14 ans. — Choe vertical, fracture du radius
par arrachement au niveau du cartilage de conjugaison, une
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faible épaisseur de la paroi postérienre a ¢galement éte
entraince,

ExprEriExce XXX VII
Fracture des deux os

Enfant de 6 ans. — Main fixée sur 'appareil, pas de
coussin, pas d'extension forcée possible, adduction, choe
verlical.

Fracture des deux os au liers inférieur, le cubitus 15 =/™
plus haut que le radius.

Exririence XXX VI
Choc vertical, fracture des deux os

Enfant de 5 a 6 ans. — Le choe vertical exereé sur |'hu-
mérus améene une fracture des denx os: le radins a subi un
arrachement de son épiphyse inférieure, et la fracture
incomplele que présente le cubitus, 4 2 cent. de son extre-
mite: articulaire, intéresse surtout la face postéro-interne de
cel os,

Exreriexcr: XXXIX
Fracture des deux os

Enfant de 3 ans. — La main est relevée par le conssin,
mais aucune inclinaison n'est donnée au membre dans I'ad-
duction ni l'abduction; senle 'extension du bras sur la main
est rendue impossible. Le choe porte sur Fhumdérus sectionné
et produit wne fracture des denx os sicgeant 4 la partie
maoyenne ; le cubitus est fracturé plus has.

Cette expérience avail pour but de rechercher si
la présence du conssin de plomb était susceplible de
déterminer a elle seule la localisation de 'action trau-
matisante sur le cubitus.



ExpEriExcE XL
Fracture des deux os

Enfant de 6 mois, — Le choe sur I hunérus détermine une
fracture des deux os a la partie moyenne ; le cubitus est frac-
lure plus bas.

ExreEriencE XLI
Choc wvertical. fracture des deux os

Enfant de 35 ans. — L'avant-bras ¢étant maintenu par
Pappareil dans une position & pen pris verticale, un choe est
exercé sur Phumérus et produit une fracture incomplete des
denx os, & 15™/™ pour le cubitus et 22"/™ pour le radius.

ExperIENCE XLII

Preco HG

Choc vertical. fracture des deux os

Enfant de 5 ans. — L'avant-bras et la main étant fixés
comme d’ordinaire, un choe vertical est exereé sur humérus,
le membre conservanl une position i peun pres verticale ; les
deux os se fracturent et le résultat du traumatisme esl repre-
senté sur le radins par un décollement de son épiphyse infé-
rieure; sur le eubitus, par une fracture transversale incom-

pléte surtout en avant, siégeant a 52" /™ de larticle.

Ounand dans la fracture des deux os, le décollement
épiphysaire se produit pour le radius, le eubitus se

casse plus haul.
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GHOG VERTICAL DANS L'ABDUCTION GENERALE DU MEMBRE
INCLINAISON RADIALE

ExpEriexce XLIII
Fracture du radius

Garcon de 12 ans. — Les mémes movens sont appliques
pour la fixation de la main et du bras, la pronation im-
primée est légere, Davanl-bras est incliné du edlé radial
[abduetion cencrale do membre): dans cetle position, un choe
vertical est appliqué sur lhumérns seclionné ; une {racture
se produil, sammoncant  par une déformation notable, qui

siege sur le radius & enviran 407" de Particle.

Les parlies molles enlevées, on lrouve intacts les liga-
ments articulaires el le enbilug ; quant an radius, il se preé-
senle avee une fracture lransversale incomplete, dont les
fragments sonl netlemenl séparés en arriere ; en avant, la
parol osseuse semble comme pliée et le périoste v adhere,

tandis qu'il esl déchivéd en arriére,

Le radins se fracture heancoup au-dessus do car-
tilage épiphysaire (uand 'extension est rendue im-
possible.

Expiriexce XLIV
Décollement épiphysaire du radius
Enfant de 8 ans. — Apres fixation de la main avee l'ap-
pareil, onmaintient le membre dans Uabduetion el au premier
choe, on produit wne lésion sur le radius qui n'est aulre que
le décollement épiphysaive de son extrémileé infévienre ; le
cubitus st sain,



Cette fracture est certainement due & un léger
degré d'extension difficile & éviter quand on place
le membre dans 'abduction.

ExpERIENCE XLV

Abduction. choc wertical, fracture longitudinale du
radius

Enfant de 6 ans. — La main est fixée a plat sur l'ap-
pareil, el le bras, saisi entre les branches du levier, est
maintenu dans Fabduction en une position telle que 'exten-
sion est combatiue autant que possible; au deuxiéme choe,
un cragquement tres leger se produoit sans étre suivi, du
reste, d'aucune déformation. A premiére vue, les parties
molles ¢lanl enlevées, ancune lésion ne se montre sur les
os de avant-bras; mais, en les ruginant avee soin, on voit
que le cubitus est sain, quand le radius, an conlraire,
présente un décollement incomplet  de  son épiphyse en de-
hors el en arricére, ici sajoutent des fissures longitudinales
qui ont divisé les fibres ossenses sur une hautear de 15/,
Cetle partie de la paroi postérieure semble écartée du reste
de T'os, comme si une flexion limitée & cette portion sélait
produite.

Nous ne citons pas toutes les expériences relatives
a l'abduction, leur résultat n’avant qu'un rapport
fort éloigné avee notre sujet. La conséquence la
plus ordinaive du choe vertical exercé dans cette
position est la fracture transversale du radius a la
partic moyenne ou au tiers inférienr. Sil'extension
est possible, ce sera presque toujours un décolle-
ment épiphysaire on une fracture de DPextrémité
inféricure de eet os qu'on observera.

o= e
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SUPINATION

ExreriExcE XLVI

Fracture du cubitus (picee 22, fig. E, pl. IV)

Bras de femme de 223 ans. — Le bras, seclionné a sa parlie
moyenne, est saisi latéralement entre les deux pieces de I'ap-
pareil, et la main, prise i son tour entre les branches du levier,
est soumize & un mouvement violent de supination gni déter-
mine un bruit ossenx  spécial avant qu'avncune déchirure
figamenleuse se soil produile. Il s'aceompagne d'une deéfor-
mation notable de la partie movenne de avant-bras, la
mobilité s’y réveéle avee tons ses caractéres; il en est de
méme de la erépitation. La dissection de la région montre, en
effet, qu'il s’agit d'une fracture compléle du enbitus. Son trait
ezl lransversal, obligque, Ia surface en est inégale; la longueur
du fragment infériear, mesardé de son apophyse Ht}-iu'l'd{». ala
pointe ossense la plus éleveée quil présente, n'a pas moins de
neuf centimelres, la lenguear totale de os élant de vingt
el un centimelres,

Pas d'autres lésions sur le cubitus: le radins  est intael.
et les ligaments n'ont ¢té ni déchires ni arraches,

Exreriesce XLVII
Supination, fracture du cubitus

Enfant de & ans. — Apres fixation préalable du bras et de
la mamn, comme dans lexpérience XLVI, un mouvement de

L
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supination est imprimé & la main; une fracture se produit
comme dans le cas précedent ; elle siége sur le eubitus, 4 pen
pres a4 sa partie moyenne ; elle est représentée par un trait
transversal, oblique en haut et en dedans, d'on part une félure
d'environ deux cenlimétres; on ne peut découvrir cette der-
niére qu'en reproduisant le mécanisme qui 'a déterminde.

Le radius, dépouillé de son périoste, se montre intaet ; il en
est de méme des ligaments articulaires.

ExreriExce XLVIII

Fracture du cubitus

Enfant de 6 ans. — Le bras est saisi entre les deux pieces
de l'appareil. la main est prise dans le levier, une supination
forece est effectude.

U'n eraguement se produit et, au toncher, on peut se rendre
comple d'une légere saillie sicgeant i la face antéro-externe
du cubitus, qui & ce niveau, est légérement incurvé,

En disséquant, on ne trouve aucune aulre lésion que celle
quit intéresse le cubitus,

Celui-ci présente i eing centimétres de lavticle,une fracture
incomplete siégeant i la face antéro-interne de 1'os; elle se tra-
duit par un trait transversal remontant obliquement de bas en
haut et d'arriére en avant; la paroi postéricure n'a pas eédée.
En répétant sur Uavanl-bras disséqué le meécanisme de pro-
duction de cetle fracture, on voit qu'elle sicge assez exacle-
ment 4 deux cenlimétres au-dessous du point on les deux os
se croisent en X en arrviere,

Exririesce XLIX
Fracture du cubitus

Enfant de 15 ans. — Un mouvemenl de supination exa-
gérée est imprimé a la main apres fixation préalable du bras ;
un cragquement se produit et le doigl, promené sur la surface

—
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du cubitus y percoil en avant et en dedans une légere saillie
osseuse, la dissection montre cette solution de continuité a
A7 ™ /™ de Vextrémité inférienre; elle est incompléte, trans-
versale et siege i la face antéro-interne du cubitus,

Le radius est intact.

ExpERIENCE L
Fracture du cubitus

Enfant de 5 ans. — Le bras esl fixé pour la torsion, et la
main, prise dans le levier, est portée dans une violente supi-
nation, qui produit, malgré la grande laxité des ligaments, un
décollement de 'épiphyse inférieure du cubitus; en ruginant
les os, on ne lrouve pas de fractures longitudinales,

Le radius est sain, ainsi que les ligamenls arlicnlaires,

ExpreriExce LI
Fracture du cubitus

Enfant de 4 ans. — Le bras est fixe comme dans les
expériences o la torsion est appliquée ; une supination
violente imprimée a la main provoque un eraguement; oeil
ne révele aueune déformation, mais, par la palpation, on
trouve un mangue de résistance swe un point du enbilus pea
cloigné de son tiers inférienr; en disséquant, on voit une
fracture transversale, incompléte, siéoeant 4 £ /™ de larticle.
La face anléro-interne a edde, la paroi supérieure n'a subi
quune sorte de flexion au point correspondant.

Le radius ne présente rien danormal, pas plus que les
ligaments articulairves,

Exrerizxce LI
Pitee §2

Fracture du cubitus

Erfant de & a5 ans. — Les mémes moyens sonl appliques
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et la torsion, dans la supination, détermine une fracture du
cubitus, trés nette, avant méme l'ablation des parties
molles.

En disséquant, on voit que le périoste a été déchiré en
avant par une pointe ossense de la paroi antéro-interne ;
la fracture, presque transversale en arriere, est oblique de
haut en bas, et de dedans en dehors & la face antérieure
de 'os,

Elle sitge & 327/™ en arriére et la pointe osseuse descend
en dedans & environ 1 centimétre.

(Vest une des picces qui montre le mieux le méca-
nisme de la supination dans la production de cette
fracture.

Exreriexce LI
Fracture du cubitus

Enfant de 13 ans. — Le hras est fixé sur 'appareil et une
violente supination est imprimée 4 la main, le cubitus se frae-
ture obliquement, & environ 3 centimelres de extrémite
inférieure ; la solution de eontinuité est incompléte et intéresse
surtout la face antéro-interne de 'os. On ne rencontre pas de
fissure et le radius parait indemne.

ExrEriexce LIV
Fracture du cubitus, décollement de l'épiphyse du radius

infant de 6 ans. — Bras gauche. Apres fixation préalable
du bras, la main est soumise & une supinalion extréme, qui
donne comme résultal, du eolé du cubilus, une fracture trans-
versale siegeant a 28"/ du eolé du radius, un arrachement
incomplet de I'épiphyse.

e e i, i =
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ExpEriexce LV
Fracture longitudinale du cubitus, félure du radius

Enfant de 4 ans. — DBras ganche. Fixation et contention,
comme précédemment. La main de Popérateur imprime un
violent mouvement de supination ; un craquement se  fail
entendre et la palpation permet de reconnaitre, sur le eubitus,
un point on l'os a perdu sa résistance; mais cette fracture ne
s‘accompagne dancune déformation apparente do membre,
méme apres ablation des parties molles, Cependant, le périoste
etanl dénudé, on trouve les lésions suivantes:

a Sur le cubitus, une félure longitudinale d'envivon & cent.,
qui s'étend sur la face postérienre de Uos, a 20™ /™ en arriére
du bord externe. Elle se termine enbas, & 28" " de la surface
articulaireet, & 10 au 50™ /™ au-dessus de Uexleémile inférieure
de celte [Flure, on observe que, sar la face postéricare de Los
les couches superficielles ont fléchi. La saillie qui en résulte
n'occupe que les deux tiers de la face postérieure el elle est
représenlée par les fibres ossenses superficielles, qui sonl
separées par des félures,

b Sur le radius on voit, i la face antérieure, deux félures
presque paralléles, mais beancoup moins profondes que celle
du cubitus ; elles sont séparées 'ine de Paulre par un inter-
valle de /™, et elles sonl réunies transversalement en haut
par une tres fine félure sinneuse, i environ 0%, de larticu-
lation ; ces deux (élures paralléles se prolongent en bas sur
le plateau cartilaginenx,

Exreriesce LVI

Fracture du cubitus, félure du radius

Enfant de 5 ans. — DBras fixé sur Talnib;u'n-il_ supination
violente, fracture du cubitus, siégeant & 30"/ de larlicle.
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Fracture du radius, représentée par une félure sur la face
antérienre.

ExperiExce LVII
Fracture des deux os

Enfant de 6 mois, rachilique. — Pronation, fracture des
deux os semblants’étre prodaite, comme dans un eas précé-
dent, par 'enroulement des denx os,

Méme caractere de [raclure, meéme observation.
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Exrerience LVIII
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Fracture du radius

Garcon de 12 ans. — Le bras est fixé sur un des edtés de
P'appareil, et la main étant prise entre les branches du levier,
un mouvement exagére de pronalion est imprimé; un léger
craquement se fait entendre sans qu'il se manifesle ancune
déformation du membre.,

On ne trouverien de pathologique au cubitus niaux ligaments
articulaires. En ruginant les deux os, on voit que le radius a
supporté tout effort vulnérant : sur la face antérieure, on
trouve a 26"/ une dépression étendue de 10™™ environ sur
la partie antéro-externe. Cette dépression semble résulter
du tassement des fibres et de I'écrasement trabéculaire qu'a
produit la torsion de l'os, gqui se traduit, d’autre part, par
un trait vertical étendu de 5 cent. environ & partir du carti-
lage juxta-épiphysaire.




ExrEriexce LIX
Fracture des deux os

Enfant de 6 mois (rachitique). — Pronation, fracture des
deux os,

A cette période de la vie, et surtout sur les sujets
de cette constitution, le tissu ossenx est mou et peu
résistant, et il semble, quand on reproduit le méea-
nisme de ces fractures, apres ablation des parties
molles, (ue les deux os s'enroulent en r:]:imh- autour
I'un de 'autre,

(les [ractures inecomplétes s'accompagnent d'af-
faissement trabéeulaire.

Nous les avons obtenues maintes fois avee les
meémes caracteres sur de trés jeunes sujels,

Exreriexce LX
Fracture transversale avec félure du radius

Enfant de 5 ans. — DBras droit. Le bras est fixé sur Lap-
pareil, la main prise dans le levier. Mouvement de pronation
foreee ; un léger eraquement est percu. Peu de déformation,
la palpation fait reconnailre wne légere saillie siégeant sur
la face anléro-interne du radius.

La dissection révele une fracture incomplete de cet os: elle
siege i 40™/™ de l'article, le trait de fracture & peine ap-
parent, sauf dans le mouvement de pronation, s'étend trans-
versalement sur la face antéricnre de l'os et s‘accompagne
inferieurement d'une felure de 20™™; la félure supérienre
esl de moindre dlendue,

Le cubitus ne présente rien de particulier.
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ExprEriesce LXI
Félure du radius (fig. G, pl. IV)

Piece 25

Enfant de 12 ans. — Le bras est fixé pour subir la tor-
sion. La pronation est imprimée 4 la main du sujet, saisie [
enlre les branches du levier. Un eraquement se produit sans

saccompagner d'ancune déformation, et Uablation des par-
ties molles ne révéle elle-méme ancune lésion apparente ;
mais les deux os étant ruginés, on trouve sur le radius, 4 la
face antérieure, une félure longitodinale & ligne courbe, par-
lant du cartilage épyphysaire décollé en dehors: elle suit le

bord externe, passe i la face anlérieure, on elle s'arréte i
0™ de Pextrémité inféricure,

Le cubitus esl =ain.

Nous avons fail reproduire en photographie et dessiner
cette picce, qui peut représenter le type dune forme assez
fréquemment rencontrée a Famphithéatre,

Exrerience LXII
Arrachement épiphysaire du radius
Fille de 12 ans. — La pronation, pratiquée comme dans les
expériences préceédentes, amene un décollement incomplet de
I'épiphyse inférieure du radius, sans aneune félure apparente.
Rien du eoté du cubitns ni des ligaments,

IxpPERIENCE LXIII
Arrachement des ligaments du coude
Bras d’adulte femme, — Aprés section préalable de Phumé- | I
rus, le bras droit est saisi entre les deux piéces de appareil,
la main est prise dans le levier et un mouvement vielent lui
est imprimé dans le sens de la pronation.
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L'articulation du coude céde. Le ligament latéral externe
se déchire ainsi que la capsule radio-cubitale,

Nous citons une fois ce fait, que nons avons, dn
reste, rencontr é fréquemment chez ladnolte.,

xrerigxce LXIV

Fracture du radius

Enfant de ¥ ans, — Un mouvement de pronation est donné
i la mwain, le bras éant fixé comme précédemment ; un
eraquement se produit et résulie d'une fracture que la dissec-
tion montre sur le radins, 4 32" "™ de son extrémite inférienre ;
elle oceupe la face antéricure de Tos; elle est oblique de
dehors en dedans et de haut en bas, el s'‘accompagne
d'une félure élendue en bas jusquan eartilage ¢piphy=aire.

ixpeEriExcE LXV
Fracture hélicoide du radius (fiz. [, pitee §0)

Sujel de 50 ans. Mewbre droit. — Le poignet a éld ulilisé
pour une injection de suifl coloré dans lartienlation.

[ ||n'l{_"llt-| dlant désarticuls et le cubitus sectionné i pom ™
de son extrémite inférieure, le radius est saisi enlree les hran-
ches du levier d'une maniére suffisante pour lul imprimer une
rotation dans le sens de la pronation. Ce mouvemenl détermine
une fracture, qui se présente o la dissection avee les carac-
teres suivants:

En considérant la face anléricure de cet os, on v voil tres
nettement dessiné un 'V i sinus supérieur el dont Uextrémile
inférieure semble, & premiere voe, sicger & 37" ™ de larticle
mais, le périoste enlevéeld un examen plus approlondi, on voil
que Fangle du V se prolonge sous forme de fissure en des-
cendant obliquement en bas el en dehors, contourne le bord

-

I
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externe du radius, se poursuit sur la face postérieure de
maniere & atteindre la surface articulaire vers la partie
moyenne de cette face postérieure; deld, la fissure se prolonge
sur la surface articulaire sous forme d'éelatement cartilagi-
neux, qui, parti dumilieu du bord postérieur, se dirige obligue-
ment en avant et en dedans, mais sans atteindre le hord
anterieur de la surface articulaire,

La branche interne du V contourne le bord extern: du ra-
dinsa 58" /™ de I'article; a partir de la, elle se prolonge sur la
face postérieure en deécrivant un trajet spirveide, qui, sur la
face postérieure, chemine obliquement en haut et en dehors.
La branche externe vient reprendre celte courbe vers le bord
exlerne du radius, & 8 cent. au-dessus du cartilage arliculaire.

sur la face postérieure du segmenl inférieur, on voit se
hanter une félure verticale que I'on peul poursuivree dans une
¢tendue de deux ou frois centimelres,

Dans le V que nons avons décrit vient se loger le frag-
ment supérieur, quia subi un mouvement de rotation tel que
son bord interne se trouve directement placé en avant et que
la face antérieure regarde presque direclement en dehors; le
bord interne devient ainsi poslérieur et externe, et le hord
postérieur devient antérieur et interne.

Il faut remarquer qu'en décrivant celte piece nous avons
considere le fragment supérieur comme ayant subi un mouve-
ment de rotation par rapport au fragment inférieur, tandis
que ¢’est l'inverse qui s’est produit. En réalité, le déplacement
du fragment supéricur n'existe pas: ¢’est le fragment infé-
rieur qui a subi une rotation telle que son bord externe est de-
venuantérieur elsa face antérienre devenue interne, mais cetle
description donne une idée plus exacte de la digposition du V.

Experience LXVI

Fracture des deux os

Enfant de 4 ans rachitique. — Le bras est fixé entre les
deux planchettes de I'appareil et la main, saisie par le levier,

e
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est soumise i un mouvement de pronation foreée, les deux
ns se fracturent : le enbitus & 18® ™, le radins & 22"/™; les
fractures sont incomplétes, obliques, et eelle du radins <"ac-
compagne d'une félore de 120 ™,

Exreriesce LXVII
Félure des deux os

| T |

Enfant de 4 ans. — Le bras droil est fix¢ dans Fappareil
el, saisissant la main du sujel avec la sienne, opérateur
imprime un mouvement  violent de pronation. On entend

suceessivement deux craguements ;s la palpalion ne révele
quune fort legere déformation du radius, les félures ne se
montrent également que tres pea sur les os dont on a détaché
les parties molles, en conservant le périoste. Celui-ci enleve,
on observe sur la face antérvienre du radius une félure longue
de 320 /" commencant en haut & & cent, de la eapule et =e
lerminant en bas a4 37™ '™ de U'exirémité inférieure.

A un centimetre an-dessus de cette extréomite mférienre,
commence une aulre félore qui se divige obligunement en bas
et en dedans, atteinl le bord mterne du radins & peu pres au
meme nivean que le point on se termine la premicre félure,
I}u't!-: remonte sur la surface postérieure dans une haunlear de
20 ™ ot finit en mourant a 10™ ™ av-dessus de extrémile
supérieure de la premicre félure. Sur le bord externe de 'os,
on abserve une (lexion des couches superficielles déterminant
une petite saillie transversale qui ne savanee pas du eaté de
la face postérienre de 'os, el, i ee niveau, les fibres ossenses
échies sont séparées par de pelites fissures longitudinales &
peine perceptibles,

Sur le cubitus, du méme enté, on remarque, 51111'{15: -
dation du périoste, wne félure beancoup moins prononeée
comme écartement que celle du radius, mais dont la longneur

T m ‘m

a d7™/™, son extrémite inférienre aboutissant & environ un

centimetre de la surface arliculaire.
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XPERIENCE LXVIII
(Pibce )

Fracture transversale et félure du radius. (Fiz. H, pl. IV)

‘nfant de & ans. — Le bras est fixé enlre les deux piéces
de appareil; la main, saisie dans le levier, est portée dans
une violenle pronation, (ui détermine un craquement sec,
La palpation dénote une solulion de continuité sur le radius ;
elle siege au-dessus du tiers inférieur de 'os.

Un disseque et on trouve une fracture incomplele i 37 ™
de la téte du radius.

(Cestune fracture transversale, oblique en bas et en dedans.
Le périoste ¢tant enlevé, on voil que de ce trail transversal
partent deux félures longitudinales, dont la supérieure ne
mesure guere plus d'un centimétre.

L'inférieure au contraire descend sur une élendue de 25%/™;
elle est beaucoup plus marquée que la premicre, et siege
comme elle & la face antérieure du radius.

Le cubitus ruginé parait sain.

Rien du eoté des ligaments du poignel ni sur cenx du coude,

Piece stche, photographice, dessinée.

ExeeriexceE LXIX
Pronation. fracture du radius

infant de 6 ans. -— Le bras droit esl fixé entre les deux
pieces de Fappareil, el la main, prise dans le levier, est sou-
mise i un violent mouvement de pronation: un léger eraque-
ment se percoit, et, en suivanl avee soin les deux osde l'avanl-
bras, on trouve sur la face antérieure du radins un point
dépressible, a I'union du tiers moyen et du tiers inférieur,

En disséquant et en ruginant avee soin les deax os, on peut
voir que le cubitus est sain, mais que, sur la face antérieure
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du radius.<e montre le trait transvers=al d une fractore incom-
pléte, n'intéressant que la face antéro-externe de los, et
s‘accompagnant d'une félure (ui <'étend sur toul le tiers
inférienr de los, jusquau earctilage épiphysaire.

Exreriexcre LAXN
Pronation, fracture du radius

Grarcon de 12 ans, — Le bras sectionne est saisi latérale-
ment entre les deux pieces de Pappareil et la wain subit, au
moyen du levier, un violent mouavement de pronation @ un
eragquement ossenx se fail entendre sans s accompagner tou-
lefois d aveune déformaltion.

La dissection de avant-bras monlre, & 35 ™ ™ de extre-
mité inférienre du radius, une fracture oblique incomplete
sicgeant sur la face anléro-externe de Pos, elle est en rap-
port de continuiteé avee deux fflures dont inférienre s étend
jusquan eartilage de conjugaison.

Le cubitus, également rugine, est mtact el les heaments du
conde et du carpe ne présentent pas de lésions traumatiques,

Fxveriesxce LAXI
Fracture du radius

Enfant de 5 ans, bras droil., — Le bras étant fixe dans
Fappareil el la main saisie dans le levier, un mouvement de
]ﬂ'nll;llirm exagiree lni esl i|||p]'i]|u'-,

O oblient une fracture incompléte lransversale du radios
aan ™™ de Farticulation inférienre, Cette fracture <'accom-
pagne de félures longitadinales, qu'on rend trés apparentes en
inprimant un mouvement de torsion dans le méme =ens,

La fissure supéricure s'étend 4 15 centimétres de la frae-
ture transversale ; 'infericure descend presque verticalement
Jusquian cartilage juxta-épiphysaire,
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Le cubitus est absolument sain, il a été raginé ainsi que le
radius. Pas d’arrachements ligamenlenx.

Voir lanalogie de eette picee, avee celle qui résulte de
lexpeérience G8 (fig. H, pl. IV, piéce 36).

Exreriesce LXXII
Pronation, arrachement épiphysaire du radius

Enfant de 5 ans. — Les dispositions ordinaires sont prises
el la pronation imprimée & la main donne pour résultal un
décollement  presque complet de I'épiphyse inférieure du
radius. Le cubitus ne présente pas trace de lésion et on ne
voil pas sur le radius de fissure appréciable.

FRACTURES CLASSIQUES DE LEXTREMITE INFERIEURE DU RADILS

Exreriexce LXXIII
Choc sur l'olécrane, fracture du radius

Fille de 16 ans. — La main est fixée sur Fappareil, son
bord eubital est relevé par Uinterposition d'un coussmmet de
plomb d'environ un centimetre d'épaisseur, le membre est
en addoction générale et en pronation, le levier maintient
celte situation,

Le choe est appligué sur humdéroas sectionné & sa partie
movenne ; des fraclures  esquilleuses  suceessives rendant
la préhension de 'os impossible, le conde est alors desarti-
culé, le bee de Poléerane et la téte du radins sont sechionnes
a la scie,

Un traumalisme vertical est alors exeree sur la surface
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de section de loléerane, sans que le radios puisse étre
intéresse,

Au premier coup, la fracture elassique de extrémilé infé-
rieure du radius se manifeste ; autopsie la révele avee tous
ses caractéres, en méme temps que Uintégrité du cubitus et
des ligaments articulaires.

Exrerigsce LXXIV
Choc sur l'olécrane, fracture du radius

Fille de 15 ans. — Les mémes movens sonl emploves gue
précedemment, mais les choes répélés ne déterminent que des
fractures esquillenses de Thumérus; la préhension n'élant
plus possible, on désartieule le conde el, Ia méme posilion
ctanl conservée i lavanl-bras, un choe verlical violenl esl
appliqué i Foléerdne © on oblient du premier coup la fracture
elassigque de Pextrémité inférieure du radins: en disséquant,
on la trouve avee ses caracleres habituels: le cobilus a
subi l'arrachement de son apophyse styvloide.

L résultat de w-f|1'|"{|u'-|'jl-1'|:*n 1ir;|:]n||||‘:-f{|w, ponr
(que la fracture de extrémité mférieure se produise,
Il n'est pas nécessaire que le traumatisme s'exerce
directement sur le radins ; er 1l étanl & Uabrer do choe
el il ne s'est fracturé quen raison de la traction vio-
lente exercée sur sonextrémité imférieure parles liga-
ments antérienrs ducarpe, pendant] extension forede.
Ce dernier mouvement est, do reste, communigne
au radins par le cubilus an moyen do ligament inter-
ossenx : eneffet, Ia sechion de ece izament vend cette
solution de continuité impossible.
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ExreriExcE LXXY

Section du ligament interosseux; choc sur l'olécrane;
fracture du cubitus

Sujel de 26 ans.— Fixation sur 'appareil dans I'adduction :
le choe vertieal ]![‘mll]il dos fractures l’r-:{]l_l_i”f'[l:-:l",\l. de 'hn-
merus.

On désarticule le coude. On coupe a la scie le bee de 'olé-
erane el la téte du radius, de facon a n'exercer aucune pres-
sion sur lui; la section longitudinale du ligament interossenx
est ensuile pratiquée,

Nots répetons alors i'{'-xiu'-t‘iv||1':-, ol maintes foils nous
avons produit la fracture classique de lextrémité inférieure
du radius, :

Mais, par des efforts multipliés, nons n'oblenons rien de
semblable @ le radius reste indemne; en revanche, nous trou-
vons sur le cubitus une fracture compléte an tiers inférieur.

Cette expérience, répétée trois fois, a donné sen-
siblement les mémes résultats ; le radins n’a jamais
présenté de lésion traumatique, tandis que le cubitos
a cédé, contrairement a ce que nous observons quand
le licament interosseux est CONSErVE,

Pour apprécier les résuliats que toules ces expé-
riences nous ont fournis, 1l ne sera pas, je pense,
sans utilité de les envisager dans lenr ensemble.

Nous conserverons, pour cette courte synthese, la
meme elassification que nous avons précédemment
ciployée. Mais, tandis que nous avons envisagé
Jusqu'ici, pour notre «division, seulement le méca-
nisme traumatisant employé, la nous chercherons
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EXPLICATION DE LA PLANCGHE 111

A. — Choe vertical dan: Fadduction géndrale, fractare complete da
cubitus an quart infévieur, (Expérience XXX, pieec 38.)

B. — Choe vertical dans addoetion génerale, fractare incomplete do
cubitus an cinguicme inférear. (Expévience XXV, piéee G )

C. — (Figure agrandic une fois,)

Choe  vertieal dans Padduetion wénérale, décollement total de Pépi-
physe nféricare du cubitus, éclatement lonzitudinal, flexion des deax
moiliés de Pos divisé, (Expérience X1, picee 2589

[}, — Choc vertical dans Fadduction génerale, décollement pactiel de
Fépiphyse inférieare da cubitus, fissore Lingitadinale qui produoit un viri-
table arrachement de la paroi postérieare de Fos, [ Expérience XV,

tli!"l'u Hj
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surtout a établic 'imfluence et Tage des sujets sur
ses conséquences pathologiques.,

CHOG VERTICAL DANS L ADDUCTION GENERALE DU MEMBRE

Comme nous 'avons souvent répété ici, cette po-
sition n'est autre que celle on se trouve, dans une
chute en avant, le membre supérieur d'un homme
dont la main reposant, par la face palmaire, sur le
sol, est rapprochée du milien du corps et le dépasse
meme du coté opposé. Nous avons essayé de démon-
trer que,dans cette sitnation,l'extrémité inférieure du
cubitus est plus abaissée que celle du radins, que sa
surface articulaire s'applique solidement sur la facette
postérieure du pyramidal par I'intermédiaire du liga-
ment triangulaire fortement tassé, de telle facon que
le cubitus, transmettant au carpe les pressions que
[ut communique 'humérus, il est pris entre une foree
vive et un plan résistant. Sa courbure tendra a s’exa-
gérer, Jusqu'a ce qu'il cede en un pomt dont le siege
peut légerement varier, sans pourtant manquer d’étre
situé sur le grand cerele de cette courbure. Aussi.
en raison de ce méeanisme, voyons-nous toujours la
face postérieure de Dos affectée la premiere et pré-
senter en tous cas les lésions les plus importantes ;
tantot la fracture est incompléte et irréguliére, et
tantot elle est nettement transversale, les fibres posté-
ricures se sont rompues el éeartées®; parfors meme,
le fragment inférieur n’est plus retenu que par une
mince épaisseur de la paroi antérieure, ou les fibres
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nsseuses sont tassées, fléchies, mais non hrisées,
Cette forme est la plus fréquente sur les sujets de
15 4 20 ans. Chez 'adulte, I'analogie est trés grande
et la seale différence consiste en ce que la fracture
est compléte, eomme nous avons pu le voir dans qua-
tre cas, le sicge ordinaire de la solution de conti-
nuité se trouvant ici au quart et méme au cinguieme
inférieur de 1'os,

Chez les sujets de 8 a 1D ans, le trait est beaucoup
moins transversal, il devient oblique en arriere ; il
semble méme que, dans quelques cas, la force vulné-
rante y ait limité toute son action. Le fragment supé-
rieur se présente souvent avee un hisean en V plein
taillé aux dépens de la paroi postéro-interne ot on
pourrait croire parfols que le traumatisme <'est
épuisé a sa production: dans denx expériences, Ja
bénignité des lésions antérieures, représentées par
une léeere imenrvation sans flexion ni tassement des
fibres, élait loin de répondre i étendne de celles
qu'on rencontrait en arricre. Du reste, pas une autre
période de la vie ne nous montre des solutions de con-
tinuité qui répondent micux a la deseription elassique
des fractures en bois vert,

De Lan a8 ansd’antressignes se manifestent, cotte
solution de continuité est hien toujonrs imcomplete,
elle affecte bien toujours la face postérieure de Ios,
mais ici, des faits nonveaux prennent place @ parfois
le traumatisme s’apphique a produire un décollement
de Pépiphyse inférieure et ¢'est i cette période de la
vie (e nous I'avons surtout rencontré ; eet arrache-
ment est rarement total et la plupart du temps il
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s‘accompagne de Iésions sur lesquelles 1l n'est pas
sans intérét d'insister ; tantot la paroi osseuse pos-
térieure est entrainée sur une assez erande étendue
par un trait vertical oblique, tantot ce trait est abso-
lument vertical et partant du milien du décollement
remonte et divise I'os en denx parties susceptibles de
se fléchir & leur tour et de se fracturer incompléte-
ment, comme le montre la piece 39 (expérience XXV,
ficure ., planche I11).

St cette manifestation de la foree valnérante ne se
réalise pas, nous voyons au contraire le trait de la
fracture s'élever d'une facon trés notable, ce n'est
plus an einquieme ni an quart inféricure que nous la
rencontrons, mais bien a 'union du tiers moyen avee
le tiers mférienr ou méme a la partie moyvenne, et
ces deux faits nouveaux : décollement épiphysaire ou
élévation du niveau de la fracture, qui semblent pré-
senter enfre eux un contraste flagrant, se fournissent
au contraire une explication réciproque; chez les
sujets de cette période de la vie (1 a 8 ans), la cour-
bure physiologique antérieure et inférieure du cubitus
est encore trés pen aceusée ef pour cette raison, quand
un choe vertical vient incurver cet os, la concavite
en intéresse une heaucoup plus grande étendue qua
un autre dge, et I'os céde alors, ou bien, a la moins
résistante des extrémités de Uare, qui est Uépiphyse
inférieure, on bien au point le plus faible compris dans
cette conrbure artificielle, point évidemment heau-
coup plus élevé quelorsque la courbure physiologique
enfre seule en jeu.

Ce sont, du reste, les sujets de cet agequi se prétent
le mieux & la réussite des expériences.
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Nous avons observé dans I'une d'elles une fracture
qui ne rentre pas dans la description précédente, elle
s'était effectuée a la facon d'une tige de graminée que
I'on ploie, les deux parois participant inégalement &
la flexion. :.:|‘:.*~:[r. XXIII, pigce 32.)

Sur desenfantsd’un ige plus tendre, la seule frac-
ture isolée du enbitus que nous avons pu réaliser ré-
pondait an méme mécanisme, mais par le nombre
des tentatives, nous nous sommes convaineu de la
difficulté qu'il v avait i 'obtenir; il semble du reste
que les extrémes de la vie partagent ce privilége
d amphithéitre.

POSITION DIRECTE, CGHOU VERTICAL

Vient-on afixer surlappareil un bras d'adulte dans
une sitnation intermédiaire & Vadduetion ot & ab-
duction, sans melinaison radiale m cubitale; en un
mot, dans la position quenous avons appelée directe?
Le soumet-on doun choe vertical 7 'on peut affirmer
d’avance que, si une fracture se produit, elle n'affec-
tera jamais le cubitusisolé; lalésion qu'on observera
le plug fréquemment sera la fracture du radins chez
I'adulte, celle des denx os chez Venfant. Chez 1'a-
dulte, le nivean de la fracture sera modifié par les
circonstances accessolres !]‘ili v auront I}l'ﬁﬂitla.'!: per-
mel-on extension de avant-bras? ce sera lafracture
classique du radius qu'on rencontrera ou le déeolle-
ment de Uépiphyse mféricure, qui v correspond chez
Penfant. Kmpeche-t-on extension? une fracture



— 98 —

fransversale de cet os se produira et son siége sera
d'ordinaire au quart inférieur de 1'os. Plus les sujets
sont jeunes, plus la fracture double est fréquente, et
dans cette position, elle devient la régle absolue au-
dessous de denx ans; il est probable alors que la
fracture qui affectele cubitus est secondaire et qu’elle
survient comme celle du péroné quand le tibia 'esl
CHSKE,

Ces faits n’ont pour nous qu’un intérét secondaire,
mais ils tendent du moins i exclure ce mécanisme
pour 'explication des fractures du cubitus isolé.
Nous avons vu, en eflet, quedanscette position, quel-
illll|I Hlil_‘fl"'ll (ue nous E'Illlllﬁ!\'i{'lllﬁ ]lﬂll[' f:ll]:;_{']'l'll"ntl'l'
I'intimité de contact des surfaces articulaires, jamais
nous ne sommes arrivés a localiser snr le eubitus
'action traumatique.

ABDUCTION, CHOUC VERTICAL

[."étude anatomique nous a montré que dans 1'ab-
duction avee inclinaison radiale, la surface articu-
laire du radius s’appliguait dans une intimité absolue
sur les surfaces correspondantes du semilunaire et du
scaphoide, que son axe était normal au plan articu-
laire. Aussi, concoit-on sans peine que dans cette
situation, transmettant a lui seul an carpe les pres-
stons communiquées par 'humérus, il doive seul étre
exposé a la fracture. C'est, eneffet, sur lui seul que
nous 'avons observée dans un grand nombre d'expé-
riences faites dans ce sens; celles-ci nous ont ensei-
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oné, de plus, que sil'on a soin d'éviter 'extension de
I'avant-bras, la solution de continuité n'est plus la
fracture classique du radius chez 'adualte ou le dé-
collement épiphysaire chez D'enfant, mais que son
trait plus élevé est généralement oblique d’avant en
arriere. Nous avons vu toutefois sur un jeune enfant
un éelatement de Tos limité & la paroi postérieure,
saccompagnant en avant d'un léger degré de décol-
lement épiphysaire.

Dans application de ce mécanisme comme dans la
position directe, il est fort difficile dempécher que
I'extension se produise; on v parvient senlement en
tenant I'avant-bras ineliné s le plan antérienr ponr
éviter le redressement,

SUPINATION

Dans la supination exagérde, le cubitus se rompt
ala facon d'une tige quion voudrait plier & sa par-
tie moyenne en appuyant sur un plan résistant ; en
effet(1) comme le montrent les coupes de 'avant-hras
dans la supmation forece, les deux os se touchent
par leurs faces postérienres, un pen au-dessus de la
partic moyenne : le mouvement de torsion tend i

(1) Nous avonz renouvelé, pour cette demonstration, Uapplication des
!l't'[""l""'lll.:'.“\- ill]I.il'l'i.d"lll'l'llﬂ"llI l"i.!ll"!i- ol sur liﬁ':‘: l"lIIJJ]l'ﬁ dl'! “]I.‘!t“lll'\'ﬁ l'll]lil_"-l'il'_-i.
dans la supination el dans la pronation ; nous avons vu qu'ici les denx
05 =e rencontraient a un certain point de leur diaphyse par leurs faces
postérienres convexes ; quand I an contraire, les denx faces antéricurss
concaves des deux os se regardaient sans arriver & un contacl, méme

quand le mouvement de pronation élail beés exageré,
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exagérer le contact ; et a 'extréme limite, le radius,
appliqué contre le cubitus, solidement fixé lui-méme
au coude et au carpe, agit sur lui en tendant a lui
imprimer une courbure postérieure, ou, ce qui est
plus exact comme description, a redresser la cour-
bure antéricure de 1'os, Le cubitus céde générale-
ment seul et avant que la torsion n’ait manifesté sur
le radius lui-méme son action vulnérante. La solution
de continnité, fréquemment incomplete en arriére,
est représentée par un trait irrégulier transversal
oblique. Contrairement a ce quise passe dans le choc
vertical, ¢’est ici la face antérieure qui céde ; 'age
des sujets n'est pas sans apporter quelgques modifica-
tions au niveau ou 'on peut l'observer : ainsi, tandis
(que nous voyons cette fracture complete sicger a la
partie movenne chez un adulte de 25ans (Exp. XLV,
fig. L, pl. IV),nous ne la rencontrons plusqu’incom-
plete et siégeant au quart inférieur sur deux sujets,
I'un de 13, Vautre de 15 ans. Enfin, au-dessous
de 10 ans, ¢’est généralement le tiers moyen a son
union avee le tiers inférieur ou la partie moyenne
elle-méme de 1'os qui sont affectés, mais ici on note
quelque chose de particulier, ¢'est la Iésion du radius
qui survient parfois, son épiphyse inférieure s’arrache
ou une véritable fracture par torsion se produit et se
manifeste par des félures plus ou moins étendues.
Comme dans la fracture par choc vertical, c¢'est
de 10 4 20 ans que la fracture est située le plus bas;
de 1 4 8 ans, nous voyons, au contraire, le niveau
s'élever. Sur les onze expériences que comprend
cette derniere catégorie, sept fois le cubitus a été

1A
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seul intéressé, quatre fois le radius a subi aussi les
effets du traumatisme. Sur lui, le mécanisme de pro-
duction est sensiblement différent ; ce n'est plus la
flexion de 1'os, mais sa torsion sur lui-méme qui dé-
termine la fracture ; elle ne e manifeste plus par un
traif transversal ou oblique, mais par une véritable
félure, comme nous en observerons sur cet os dans la
pronation exagérée; toutefois, cette lésion est-elle
beaucoup plus rare dans la supmation que dans la
pronation, parce quele premier effet de la supimation
est de rompre le cubitus, et ¢’est par la que 'effort
s'‘épuise fréquemment ; cependant on concoit (que s
Je trauvmatisme va plus loin, le radius puisse i son
tour, subir latorsion i laguelle nons le verrons soumis
dans la pronation exagérée; et comme li, ¢'est la
partie la moins résistante qui cedera ; ce sera done
presque toujours la face antérieure qui présentera les
félures ou fissures dont nous parlons.,

Dureste, il est honde dire que les lésions produites
dans ce cas sont infiniment plus manifestes sur le
cubitus que sur le radins on on ne les déecle qu'en
ruginant avee soin Los et en rédditant le méecanisme
qui les a détermindes.

Nous avons observé une fois, sur le cubitus d'un
tres jeane sujet, une félure longitudinale qui accom-
pagnait le trait transversal, mais il n'v avait rien
dans ce cas de comparable comme étendue et conme
importance i ce qu'on rencontrail sur le radius, IYaut-
il invoquer, pour 'expliquer, un léger degré de tor-
sion communiqué en méme temps que la premiére
fracture se produmsait ? Cette hypothése est fort

by
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admissible, car la flexion esf impuissante i détermi-
ner une semblable felure.

Nous nous sommes ici convainen une fois de plus
que. chez les trés jeunes sujets de moins d'un an, 1l
était extréemement diffietle de Iiniter I'action vulné-
rante,. Chez eux, en effet, les os sont mous et flexi-
bles ils s'enrounlent en spirale dans les mouvements
de torsion : pronation ou supination ; et les parois des
deux os s’affaissent par points, sans présenter de
veritables fractures.

PRONATION

Quand on saisit par son extrémité inférieure un
radius d’enfant préalablement fixé et quon le soumet
d une torsion dénergique dans le sens de la prona-
tion, on voit alors se produire sur les parois de I'os
des félures, uniques ou multiples; qui dissocient
d’abordlongitudinalement les fibres osseuses ; puisdes
fractures transversales mcomplétes se montrent au
point que I'écartement des fibres a rendumoins résis-
tant. Sur le membre, tout se passe de la méme
facon que sur-le radius 1solé; mais ici on ne peut
plus aussi facilement procéder i l'analyse de la
scene traumatique, qui commence toujours par la
felure.

Dans les deux eas, le radius subit une torsion sur
lui-méme, quand toutefois les licaments antérieurs
du coude ne cédent pas, comme cela survient chez
Padunlte, qui nous a pen souvent fourni cette forme
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EXPLICATION DE LA PLANGHE 1V

E (réduite d'un tiers.) — Fracture du eabitas par supination; le trait
transversal en avant uhliqu-- en arriere, siege un pea au-deszouz de la
partie movenne de Fos, (Expérience XLV, pi¢ee 22

IFF. — Fracture du cubitus par choe vertical ; la paroi antérienre n'a
subi quune légere flexion, tandis que, sur la parol postérieurs, un véri-
table biseau s'est taillé, |Expérience XXXI, picee 43,

(i (agrandie une fois,} — Fractore du rading par pronation ; elle se
traduit parune f¢lure longitudinale i ligne courbe, qui atteint le cartilage
l"]l"l'l:lh"'_-'ﬁﬂ:il'l‘ deécallé on dehors, -l':.\'.pl'ﬂ ience %L1, 115[‘1‘4‘ 23.)

H. — Fracture du radius par pronation ; la félure longitudinale s'est
accompagnée d'une fracture transversale compléte, [Expérience LVIII,
Elil."'t'q' a6,

. — Fracture dn radius par pronation, engrénement des fragments ; la
folure, E.I:“'l.il!" de extrémilé du sious, eontourne b hord externe de Pos
pour pénclrer sur la smiface amtienlaire  méme, Expérience LXY,
prece 40,
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de solution de continuité. Cependant, sur un sujet
de 50 ans, le plus agé que nous avons employé, nous
avons déterminé une fracture dont tous les détails
sont fournis dans D'expérience LV, piéce 40 ; ses
caracteres extérieurs ont été reproduits planche IV,
fig. I. Nulle part le mécanisme de la torsion ne se
manifeste par des signes plus évidents ; le fragment
imférieur a tourné d'un guart de cercle, sa face pos-
térieure est devenue externe ef sa face antérieure
interne. Son bord interne répond maintenant i la
face postérieure du fragment supérienr. Le V plein
qui fermine celui-ci est engagé fortement dans le
sinus (que lui présente 'inférieur, et dans la rotation
imprimeée, ce coin a déterminé, par I'éeart des bords
du sinus ossenx on il pénétrait, cette félure héli-
coide & laquelle nous voyons contourner le hord
interne du fragment inférieur pour passer ensuite
sur sa face postéricure et pénétrer enfin sur la sur-
face articulaire. Cette deseription ne répond-elle
pas a celle de la fracture hélicoide du tibia? Les {rag-
ments ont la méme forme et les lésions qu’ils se sont
mutuellement produites ne différent pas. G'est incon-
testablement le cas on nous avons vu ce rapproche-
ment le plus sensible ; pourtant dans plusienrs aufres,
la similitude, sans étre parfaite, n'en existait pas
TIES

Quatorze expériences intéressant des sujets de dif-
férents dges, montrent bien que, dansla pronation
exagérée, la félure radiale est la rogle ; elle se ren-
contre toutes les fois qu'un décollement total de I'épi-
pliyse ne s'est pas produit avant. La félure occupe
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peu pres toujours la face antéricure del'os et s'étend
parfois jusqu'au cartilage épiphysaire , sa forme
varie : tantot elle est longitudinale, rectiligne ou
courbe ., tantot elle revét nettement le earactére
spiroide.

Cette félure, par ou la seéne commence, s’accom-
pagne trés fréquemment de fractures transversales
meompletes, qui sicgent de coutume al'union du tiers
moyen et du tiers inférieur.

Quelquefois (Exp. LVIII, piece 13), un autre
phénomene s'observe @ ¢'est une sorte de tassement
osseux, lmité i une des moitiés de Tos séparées
par la félure, of l]'m'rll}i.‘llll r[l|'1111 Tl'il'ﬁ}ht‘*if espace, Ol
il semble que la torsion se soit surtout exercée en se
combinant & un cerfain deerd de flexion.

Chez les jennes enfants de moins de quatre ans,
les deux os se fracturent souvent : mais les caractéres
aénéranx que nous venons de signaler persistent et
méme s’accusent avee une prédominance partienliére
sur le radius.

(thez les sujets de moms d'un an, les résultats
sont sensiblement les meémes quiavee la supmation,
Les deux os <'enroulent et sont intéressés tous les
denx dans les lésions que F'on rencontre alors.,

Pour démontrer le role que joue la torsion de 'os
sur lni-meme, dans la prodoction de cette fracture,
il nous suffit de seetionner, avant Uexpérience, le
ligament mterosseux et le faisceau fibreux de Vi-
breieht 5 les lésions ne répondront plus 4 notre des-
cription et des efforts heancoup moins énergigques
(que cenx quenous avons employés a la production de
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la solution de continuité ont déterminé deux fois en
nos mains 'arrachement de la capsule radio-cubitale
et la luxation de la téte do radios ; ce résultat éclaire
singulierement la question dn mécanisme : en effet,
dans la pronation exagérée, les licaments interosseux
et de Vibreicth, en se tendant, s'enroulent antour da
radius et limitent ainsi, en le fixant, sa rotation sur
lui-méme: a ce degré limite, le radins se tord suivant
son axe ef se fracture longitudinalement ; mais si ees
moyens de fixation manquent, le radins, sous I'action
qui lui est imprimée, continue i tourner en masse
jusqu'a ce que larrachement de la ecapsule radio-
cubitale s'effectue.

[infin, nous avons été merdennment amené a étu-
dier la fracture classique de Uextrémité inférieure
du radius, par les effets que nous avions observés,
comme reésultat d'un choe exereé sur loléerdane ; dans
ces condifions et le radius étant désintéressé de toute
action vulnérante, nous fiimes fort surpris de trou-
ver un jour une fracture de l'extrémité mférieure du
radius qui se présentait avee ses caracteres classi-
(ues dn-pni:&, nous avons souvent répété cette expe-
rience et constamment nous avons pu nous persuader
qull n'était pas paradoxal de croire que, dans certai-
nes circonstances définies, le choe sur un os déter-
minait la fracture de lautre.

(Cest de arrachement exereé par les ligaments
antérieurs du carpe que résulte cette solution de
continuité, et chaque fois que, dans l'expérience que
nous signalons, nons avons laissé se produire I'exten-
ston ou, pour mieux dire, I'abaissement en arriére
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de l'avant-bras sur la main fixée, presque toujours
nous avons rencontré sur 'adulte et le vielllard une
fracture de Pextrémité inférieure du radinsg on le
décollement de 'épiphyse inférienre chez 'enfant.
(V'est en effet dans le monvement d’extension gue les
ligaments antérieurs du carpe sont le plus tendus, e
<1 la théorie de (), Lecomte avait hesoin d'une confir-
mation, cette expérience la lui fonrnirait amplement,
Car 1nous "n'l’}F‘L'l’}I]H {1:”]5'-' ce Ccas IE" I‘:I[Ii]]?-: =i I'fllll}PI'E‘
sans qu'il subisse loi-méme ancune pression et on
pent penser des lors que les éerasements, les péné-
trations des fragmenis, si souvent observés dans
celte forme, sonl seulement des épiphénomenes qui
surviennent quand le travmatisme ne s’épuise pas la
et pousse plus loin son action.

Vient-on & surajouter, aux conditions de 'expé-
rience que nous mentionnons ([ Exp. LXXV), la sec-
tion compléte, longitudinale et sous-cutanée du liga-
ment mterosseux, les choes verticaux exercés sur le
cubitus ne produiront plus de la fracture classique
du radius a4 son extrémité inférieare @ la sohdarité
des deux os est rompue, le cubitus ne transmet plus
an radins les pressions qu'il recoit, il se {racture
lu-méme, comme cela se comprend, et toutes les
formes de solution de continuité penvent alors se
produire, depuis Parrachement de Papophyse sty-
loide jusquianx fractures du corps qui sicgenl géne-
ralement an tiers inféricur de os,






CHAPITRE V

PARALLELE ENTRE LES FAITS CLINIQUES ET LES FAITS
EXPERIMENTAUX

A Tamphithéitre, nous avons done obtenu la
fracture solée du cubitns dans deax conditions :

1” Quand le choe vertical est exerceé dans une
position o le enbitus appuie normalement sur e

carpe;

2" Dans la supiation. quand celle-ci va assez loin
pour amener, par le contact des deux os, la flexion dn
cubitus d'avant en arriere.

Or, les dix observations (ue nous avons citées an
commencement de ce travaal se rapportent a des
faits pathologigques qui se sont également produits
dans 'un de ces deux cas, el st 'on excepte une lé-
gere différence de sicge, ces fractures présentent
I'analogie la plus parfaite avee celles que le méme
mécanisme nous a expérimentalement données,
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Dans les observations VI, VII, VIIIL, IX, la so-
lution de continuité a été déterminée par la pression
verticale, résultant du poids du corpsdans des chutes
qui réalisent les conditions de détail que nous avons
vies nécessaires a sa production.

Cies faits eliniques ont trait a des sujets quoi, par
leur dge, rentrent dans deux des catégories que nous
avons eréées, en raison dela constitution anatomique
des os, variable suivant certaines périodes de la vie
et, an lit du malade comme a 'amphithéatre, nous
vovons les mémes différences s'établir entre les su-
jets; ainsi, tandis que la fracture siege i 'union du
tiers moven et du tiers inférieur dans notre obser-
tion IN, ou 1l s’agit d'un jeune homme de IS ans,
nous voyons, au contraire, son niveau s'élever, sui-
vant les regles que nous avons établies, chez les su-
jets plus jeunes, agés sealement de 8 & 10 ans, qui
sont 'objet des observations VI, VII, VIIL; du reste,
c’est sur le vivant comme sur le cadavre une fracture
incomplete limitée en arriere.,

[’expérimentation fournit done une explication a
ces quatre faits : il en est de méme pour celui qui est
relaté dans I'observation Il : Un marin se rompt le
cubitus en interposant, connne levier, son bras entre
le gquai et N'avant-canot qui allait s’y briser: le seul
mangue de similitude qui existe entre celte ohserva-
tion et les quatre précédentes, réside en Dapplica-
tion transversale de la force, qu est au contraire
verticale dansla chute surla panme de la main ; dans
ce cas, en effet, en rétablissant la seéne, on peut
croire que I'humérus transmettait au cubitus, solide-




— 11l —

ment appuyé sur le carpe par le fait de 'adduction
du membre , une pression que communiquail au
corps tout entier la vitesse aequise du canot. Dans
ce cas, comme dans la chute ordinaire, 'action vul-
nérante a eu pour effet d'menrver le cubitus jusqua
ce qu'il se soit fracturéd ; il est regrettable, toutefois,
pour nous, que M. Fleury (1) nait donné aucun ren-
seienement sur le nivean de la fracture.

Nons n'avons (uune seule fois obtenu, surun sujet
plus agé que 12 ans, un décollement épiphysaire
inférienr du eubitus, ¢t si nous trouvons dans 'ob-
servation IV, rapportée par M. Weiss (2, interne
du serviee de M. Polaillon, un cas on une chute en
avant détermina, chez un sijet de 16 ans, un arra-
chement de cette épiphyse et mémela hernie i travers
les técuments du fragment supérienr encrouté des
débris du cartilage, on doit penser que ce fait est
rare, 'age ot il a été observé se rapprochant fort de
I'épogue de la soudure épiphysaire, qui a lien de 18 a
20 ans.

Jen'ai cité que pour mémoire Fobservation Vode
M. Meunier (3) 2 le sujet, pris par une courroie, avail
subi des traumatismes multiples et présentait plu-
stenrs fractures lIiFi;_!'[lHH“i{lll"“H |wm|:111! Ia vie, &
I'exception d'une seule (ui affectait le cubitus isolé,
Celle-ct fut reconnue seulement i PFamphithéatre ;
peut-ctre U'intérét des autres lésions avait-il éearté
delle Fattention do chirurgien ; peut-étre se présen-

|1] I'.il‘llr':n-', Joeeiared oo .-nn':H"-"r'r.l'w"I| I-":Jj,"
2) Weiss, Obseveation, thisge de M. Piznavd, Paris, 1874,
‘.:1_] .:"Il*"”llil"l'.. Heulletin ile doe Soeivls i anataniee, ]_Hl'}‘.]‘ I Il_'p"_Fl
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tait-elle avec ce caractére trés incomplet que nous
avons souvent rencontré sur le cadavre, et qui, chez
le vivant, devient un obstacle sérieux au diagnostic
lorsque la sensibilité 4 la douleur est émoussée comme
clle 'était chez cet homme.

Quant & I'observation de Voisin (1), qui longtemps
est restée la seule du genre, elle relate une lésion
(que je n'ai jamais trouvée sur le sujet, je veux parler
du détachement d'un fragment longitudinal.

Il est vrai de dire qu'a 'amphithéatre et surtout
sur adulte, la fracture a besoin, pour se produire,
d'une force quatre ou cing fois supéricure a celle qui
suffit chez le vivanl. Aussi, des lésions articulaires
se montrent-elles sonvent avant que les os aient cédé ;
enfin, chez le vivant interviennent une foule de canses
modificatrices du traumatisme, qu’on chercherait en
vain a réaliser sur le cadavre, et cetle raison nous
permet de ne pas nous plaindre a I'exces de n'avoir
pu reproduire un arrachement longitudinal du cubitus
qui, & notre sens, doit étre considéré comme une
rareté pathologique.

Clest, du reste, le seul fait que nous ayons cité sans
que I'expérimentation lui fournisse une mterprétation
plausible. Car, indépendamment du rapprochement
que nous avons pu établir entre les cas se rappor-
tant & la chute sur la paume de la main on an choe
s'exercant smivant 'axe du membre, nous sommes
amené a des conclusions analogues en ce qu con-
cerne la torsion,

(1) Youzin, Grazette wedicale, 18335,
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Deux de nos observations (IV et IX) se rattachent
A ce dernier mécanisme ; dans 'une, 1l s’agit d'un
sujet de 30 ans, dans 'autre d'un enfant de 4 ans.

[ei ¢’est un homme qui, poussant devant lui une
hrouette chargée de 150 kilog., la voit se renverser
de coté i1l lutfe un nstant contre la chute et, pour
I'i"i‘-tll':-:l']' e hH|+ T "l.'il'}]E‘llllIH‘llf IE* ]lI'zilll'ElI‘{i: IIIHiH
le véhicule est entrainé par le poids de son contenu, et
durant cet effort, la main, violemment appliquée par la
contraction musculaire, a subt un mouvement de
supination extréme qu'elle a communiqué a I'avant-
hras: les conditions réalisées de la fracture du eubi-
tus par supination ont eu 1et leur effet avant que la
dounleur n'ait fait licher prise i cet homme. Ceotte
solution de continuité a la forme et le sicce de celles
que nous retrouvons a lamphithéatre au méme age,
sous l'influence d'une cause semblable. Glest a la
partie moyenne que Fos se rompt, un pen an-dessous
du point dapplication de la résistance représentée
par le radius.

Ce fait a des rapports trés nets avee celut que
nous avons trouvé dans le Traite de pathologie ea-
ferne de Vidal de Cassis @il a trait 4 une jeune fille de
IS ans qui se fractura le cubitus dans 'action de
tordre du linge ; ¢’était encore li le résultat d'un
mouvement violent de supination imprimé pendant
la constriction exercdée par la main sur un objet {Iui
tournait.

A une époque plus rapprochée de la naissance,
durant la période comprise de 1 4 Sans, nous savons
(que leniveau de la fracture s"abaisse an point de n'étre
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plus rencontrée qu'a l'union du tiers inférieur avee le
tiers moyen. Or, I'enfant de 4 ans que nous avons
vue avee M. Sabatier et dont parle notre observa-
tion X, présentait précisément une lésion dont la
forme, le caractére et le siege répondaient aux des-
criptions que nous avons données des faits cadavéri-
(ues an meme age.

Du parallele que nous avons établi entre 'obser-
vation clinique et 'observation cadavérique, on peut
conclure sans restriction que la solution de continuité
se produit sur le cubitus par cause indirecte, seule-
ment sous des conditions bien déterminées et qui,
heureusement, se trouvent rarement réunies. Cette
raison est une de celles qui expliquent son peu de
fréquence.

Fn effet, dans une chute en avant, il est rare qu’une
seunle main porte i terre ; par instinet de préservation,
les deux mains dirigées en avant viennent s’appuyer
plus ou moins violemment sur le sol, en dehors de
circonstances exceptionnelles; elles se sont écartées
'une de 'auntre, de facon a fournir pour la protection
du trone une base de sustension plus large et partant
plus solide. Telle se fait Ie plus ordinairement la chute
en avant, et cette considération établirait assez pour-
quol, si souvent, la fracture du radius ou des deux
os en résulte. Du reste, & lamphithéatre, nous avons
vu le choe vertical déterminer ces memes fractures
dans la position directe du membre ou dans son ab-
duction. Nous ne reviendrons pas sur les variétés
qu’elles peuvent présenter: il nous suftira de dire que
la chute dont nons venons de parler étant de heau-
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coup la plus fréquente, il s’en suit que les formes de
solution de continuité qui en proviennent se rencon-
treront infiniment plus souvent.

Mais que, dans une chute, une raison quelcongue

empeche au sujet téressé Nusage d'une de ses deux
mains, le membre destiné au role dagent de protec-
tion prendra une toute autre position que précédems-
ment ; an lien de s'écarter du plan antéro-postéricar-
médian du corps, son extrémité terminale s’en rap-
prochera au contraire, et cela toujours dans le huf
de sanvegarder le trone ; la main, reposant par la
paume, est inclinée alors sur le bord cubital, ot les
conditions ordinaires de la fracture 1solée du cubitus
se trouvent réalisées, (Vest, en effet, dans des cas
semblables que nous 'avons trouvée. Iei, c¢'est un
enfant qui tombe en courant, alors quune de ses
mains est embarrassée d'un paquet ; i, e sont des
enfants qui tombent d'un trapéze ou d'un cheval,
une des deux mains portant la premiere sur le sol,
alors quavee lautre ils s'efforcatent de se retenir.
Quant a la torsion, elle détermine des lésions
toutes spéeiales sur I'un des deux os de avant-hras,
sutvant qu'elle est dirigée de dehors en dedans ou de
dedans en dehors. Il nous a élé aisé, en ce (ui con-
cerne le cubitus, d'allier la clinique i l'expérimenta-
tion. Pour le radius, an contraire, nous n'avons pu
trouver ancune observation qui y soit relative.
Cette forme de fracture ne se montre-t-elle pas
sur le vivant ou bien n'a-t-elle pas éé reconnue
Jusquiici? Nous ne saurions alficmer ; mais, & coup
sir, la constance des résultats {*xpt'-l'i|||:-1]m11x tond
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a prouver qu'elle peut se produire sans fournir les
sicnes ordinaires des fractures.

* Pour nous, cette solution de continuité patente
pour le cubitus doit exister aussi sur le radius par
torsion ; nous admetlons, toutefois, que sa réalisa-
tion soit rare, cela tient & ce que la torsion est peu
souvent mmprimée an membre, avee une violence
telle que le degré pathogénigque soit atteint.

St nous avons parlé incidemment de eette forme
de fracture du radins par torsion, ¢est que nous
n'avons vo sa mention nulle part et que les caractéres
quelle revét en font du moins une rareté fort inté-
ressante, surtout chez'enfant, Nous en prenonspour
exemple celles que nous avons produites dans les
expériences 61, fig. G, planche IV, comme peut le
montrer le dessin et comme, & coup siur, le rend par-
faitement évident la piece seche. Le diagnostic d'une
semblable fracture n'est pas sans la plus grande
difficulté.

(2est également & titre de controle que nous avons
fait les contre-expériences relatives aux positions
opposées a celle ou le cubitus est seul attent. Si elles
n'apprennent rien de particulier relativement aux
fractures du radius ou des deux os, elles montrent,
du moins, que dans les positions directes ou obligues
externes, le cubitus est presque entierement désin-
téressé des pressions fransmises & l'avant-bras par
I'humérns. Cette comparaison aura peut-étre I'avan-
tage de faire micux comprendre la sitnation nouvelle
que l'adduction erée au cubitus.

Mais, qu'elles atteignent les deux os ou un seul, en
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dehors de celles de Pextrémité inférieure du radius,
ces fractures ont pour trait commun d’étre chez I'en-
fant presque toujours incomplétes, sous-périostées
et elles répondent de plus fres exactement a la des-
cription que Malgaigne a fait revivre.

Cependant, bien qu'elles ne soient pas sujettes au
déplacement et qu'elles se consolident facilement,
ces solutions de continuité n’en présentent pas moins
la nécessité du diagnostic. Lt si M. le professeur
Ollier (1), dans sa magistrale étude des entorses
juxta-épiphysaires, msiste sur le danger de laisser
sans traitement les Iésions de la couche juxta-épi-
physaire, auxquelles ce maitre rattache des acei-
dents ossenx ou articulaires ultérienrs, n’est-on pas
en droit dadmetire aussi que ces fractures trans-
versales, meomplétes, que ces [eélures intéressant
une plus ou moins grande épaisseur de 'os, puissent
a leur tour étre fortement ineriminées comme causes
d'ostéites on d'arthrites & échéance éloignée, quand
les soins appropriés ne seront pas venus prévenir
CeS conséquences,

Le diagnostic ne pourra sonvent s'établir ue par
la doulenr et le gonflement nettement limités, par la
connaissance circonstanciée des détails du trauma-
tisme, dont nous avons montré ailleurs toute 'impor-
tance, enfin, sur les résultats fournis par la pression
exercée aux deux extrémités de Nos.

Ce moyen, assez applicable pour le cubitus, réve-
lera dans ce cas une doulenr particuliere, siégeant

(1) M. Ollier, Revee de chivergie, 1881, p. 785,
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4 un point fixe, et cette investigation n'aura pas le
danger de compléter la fracture, comme cela sest
produit entre des mains habiles, alors que, s’ap-
pliquant & sa recherche, le chirurgien exercait une
pression méthodique sur toute la surface de 'os.




CONGLUSIONS

La fracture du eubitus par cause indirecte a peine
mentionnée par quelques antenrs est une lésion fran-
matique de I'enfance et de ladolescence.

La constitution des os & ces périodes de la vie et
le rapport de résistance enfre le fissu ossenx et les
ligaments articulaires en expliquent la raison.

[ observation clinique, jointe a l'expérience cada-
vérique, démontre que cette solution de continuité
peut se rattacher i deux causes @ le choe vertical ou
la torsion.

IElle vésulte

1" Du choe vertical. quand dans 'adduction géné-
rale du membre, U'inelinaison eubitale de Ia main fai
du cubitus 'agent de transmission au carpe des pres-
S10NS r[llﬂ I'l':_'nii‘. p

2" De la torsion, lorsque par une supination exa-
verde, les faces postérienres des denx os de Tavant-
bras se rencontrant, leur contact tend a fléchir le
cubtfus d'avant en arriére.
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Le siege et la forme de la fracture varient sui-
vant ces deux mécanismes et aussi d'une facon trés
notable, suivant I'dge des sujets intéressés, comme
le montrent du reste nos expériences.

Le caractére commun de ces solutions de conti-
nuité est d’étre mmcomplétes ef sous-périostiques ; ce
dernier diagnostic est le seul qui puisse se faire sur
le vivant,

[L’absence de déformation du membre et de mobi-
lité des fragments exposant i confondre ces frac-
tures avee des contusions osscuses, 'erreur sera
évitée par I'étude attentive de la canse productrice,
parl'importance qu'on attachera augonflement limité
el a la doulenr dont ancune antre canse n’expliquera
la fixité de sicoe.

Ciette lésion méconnue peut étre le point de départ
d’aceidents inflammatoires graves. il importe done
de la reconnaitre et de la soumettre a 'immobilisa-
tion qui, la plupart du temps, sera saffisante pour
amenerla guérison.

La torsion dans la pronation détermine sur le ra-
dius une fracture que nous n’avons pas trouvée de-
crite, elle se traduit par une félure dont le trait peut
revetir une forme hélicoide. Cette félure s’aceompa-
one souvent de fracture transversale mcomplete et
quelquefois  de  déeollement de  I'épiphyse  infeé-
rieure,




