MALADIES DES MEMBRES

Les os de 'avant-bras ne présentent que quelques légires
modifications ; les ligaments et les muscles conservent leur
résistance et leur vigueur.

SeawarTz et Janacuier ont décrit et étudié la Iuxation habi-
tuelle ou intermiltente qui se produit dans certains cubitus
varus. Dans ces cas, on sent en dedans de Dépitrochlée un
cordon dur et sensible qu'on peut refouler dans la gouttitre
épitrochléo-olécranienne et qui est susceptible de se luxer de
nouveau dans les mouvements spontanés ou provoqués,

La difformilé produite par un traumatisme n’apparait sou-
vent que quelque temps aprés Taccident : elle est la con-
séquence d’'un arréb de la prolifération et de I'évolution des
cellules carlilagineuses qui ne subissent plus le processus régu -
lier de Dossification (OLuEr), fait observé quand le trait de
fracture a intéressé le cartilage de conjugaison.

3° Symptomes, marche, pronostic. — Quelle que soit la
variélé & laquelle on a affaire : rachitique on traumatique, le
cubitus varus ou valgus se caractérise surtont par la disposi-
tion anormale du bras et de Pavant-bras. Prenons le cubitus
varus, le plus fréquent, comme exemple : l'avant-bras étant
en extension et en supination, on constate que l'axe du bras
prolongé passe en dehors de l'axe de l'avant-bras; ces deux
axes forment & leur rencontre, au nivean du coude, un angle
ouvert en dedans. C'est en somme inverse de la disposition
normale, puisque le coude est habituellement en valgus léger,
dont le valgus pathologique est la simple (=xugr"|':ilic:||‘7. .

La pronalion efface ou atténue la malformation. Celle-ci
disparait completement dans la flexion de Pavant-hras sur le
bras : c'estla un fait & rapprocher de ce qui se produit dans
le genu valgum.

Le fonclionnement du coude ne présente rien de paeticulier.
Tous les mouvements sont normaux et il n'y a jamais de dou-
leurs.

Pour mesurer la difformits, il suffit de prolonger laxe de
I'humérus et d’établiv la distance qui le S(’.‘!lilI‘i‘-,- au niveau
du poignet, du bord interne ou externe de 'avant-bras.
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Les cubitus varus et valgus s'atténuent souvent avee l'ige;
mais toujours leur pronostic est sans gravilé.

4° Diagnostic. — En présence d'une attitude anormale du
coude, il ne fautl pas porter immédiatement le diagnostic de
cubitus varus ou valgus. Il faut d’abord éliminer les cals vi-
cieux, les pseudarthroses, les ostéomyélites et nécroses, les
arthrites du coude, ele., etc., qui sont susceplibles de produire
des faux cubitus varus ou valgus. Ceci fait, on recherchera a
quelle variété, rachilique ou (raumalique, se rapporle le cas
qu'on étudie.

5° Traitement. — Avant de songer au traitement on fera
la radiographie du coude afin de confirmer les données de la
clinique. S'il s'agit d'un sujet jeune, ou bien on laissera la
difformité disparaitre d'elle-méme ; ou bien on fera quelques
légers essais de redressement afin d’en hater la disparition.

Sil'on a affaire & un adolescent et que dans un buf esthé-
tique on soit forcé dintervenir, ce sera i 'ostéotomie au-des-
sus des condyles de I'humérus abordé par son colé externe en
ayant soin d’éviter le radial, qu’il faudra avoir recounrs, plutol
qu'a l'ostéoclasie, qui doit étre rejetée en raison des nom-
breux organes vasculo-nerveux de la région. L'arlhrectomie
et la résection ne peuvent s'adresser qu'a des cas tout i [ail
exceptionnels.

ARTICLE VIIL

MAIN BOTE
Analogue du pied bot, la main bote représente une allitude
fixe anormale de la main sur 'avant-bras.

1° Division, variétés. — Congénitale ou acquise, uni ou
bilatérale, la main bote offre des variétés d'attitude qui repré-
sentent l'exagération des mouvements normaux de la main,
extension (main dorsale), flexion (main palmaire), adduction
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(main cubitale), abduetion (main radiale). Mais la main bote
dorsale est une rareté, tandis que la main palmaire représente
les cas ordinaires. Toulefois la flexion forcde ot directe est
encore exceptionnelle et il sagit presque toujours des deux
types radio-palmeire ou eubito-palmaire.

2° Causes, pathogénie. — La main bote congénilale seule
nous occupera; les atlitudes vicieuses consécutives aux Lrati-
matismes, aux arthrites, aux ulcérations accidentelles ont une
pathologie qui, dans cet.article, ne saurait trouver sa place.

Les causes de la main bote sont celles du pied bot : atlitudes
dans le sein maternel, hérédits quelquefois prouvée, lésions
nevveuses centrales (on connait des faits de paralysie congé-
nitale). Mais le réle principal appartient probablement aux
Iésions amniotiques telles que rétrécissement de la cavité et
adhérences. Celles-ci s'opposent au régulier développement,
comme elles produisent les hémi et ectromélies on les ampu-
tations congénitales auxquelles la main bote est du reste
(uelquelois associée.

La disposition méme de D'articulation du poignet explique
en partie les allitudes varides de la main bote, Sur une arti-
culation saine on voit que le renversement de la main en
arriere est, an dela d'une certaine limite, pénible (rareté de la
main dorsale), que la flexion forede arrive au contraire & une
inclinaison prononcée de la main sur la face -antérieure de
Favant-bras (fréquence relative de la main palmairve), que I'ad-
duction est toujours supérieure i I'abduction 3 cause de la
saillie moins prononcée du cubitus en dedans (la main bote
palmaire sincline plus souvent du c¢oté du cubitus : main
cubito-palmaire).

Tout ceci est vrai pour la main bote sans arvét de dévelop-
pement des os. Or on constate que celle affection congénilale
est trop souvent lide & des anomalies des os de Pavant-bras et
que P'absence totale ou partielle du cubitus ou du radius est
accompagnée d'une atltitude en rapport exact avec elle. La
main s'incline du ¢oté de l'os alrophié, comme & I'éfat sain,
elle sincline du coté du cubitus, qui est I'os le plus court (fré-
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3 - ) i = 5 e l
juence de k'main bobe cubifo-palmaire uand les os son
i : ] >
régulicrement développés).

Fig. 141,
Main bote cubitc-palmaire simple.

3¢ Anatomie pathologique. — Liintégrité des O‘w dd.ll‘:l l:l.
main bole est assez rare ; nous pouvons .:epr';n:luui. 1.Lp|.1_oz s
nos observations personnelles de celles de KiRMIssox, qui Aans
huit observations I'a quatre fois constalée. S

Dans les cas plus fréquents ou le 5r.[uellet1.e_ GSL}'-IL“O][:-]L—_
plitement développé, clest du colé du radius que lanonx
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lie

?,'esl. produite, amenant une main bole radio-palmaire,
L'absence du radius est totale le plus souvent, rarement par-
: > aine des modifications sérieuses du caté de
]. humérus entier, dont la téte irréguliere se préte peu aux
mouvements de I'épaule, dont Pextrémité inférieure manquani

tielle, el elle entr

Fig. 142,

Main bote avec arrét de développement des deux os de lavani-bras
as.

de condyle est plus petite et plus globuleuse. Les os e
des ([.ell){ rangées du carpe manquentencore :
premiers mélacarpiens. Toute la zone v
périeur est donc frappée d'un arrét de développement que les
muﬁscle:*» suivent paralltlement : longue portion du ])ivle m‘
radiaux ef supinateurs, muscles thénar n'existent pas eL-l%-l.u‘l"
a{bsellcc cniraine également de grandes irréﬁu]arii’és d';n‘
Fanatomie des trones nerveux. A défaut d’ . P

xternes
ainsi que les deux
adiale du membre su-

aufopsies telles que
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les a laites Kimmnssox chez deux sujets, nous avons pu conslaler
par I'examen éleclrique les désordres de la musculaiure meme
dans un cas d’arrét de développement de la moilié inférieure
du radius.

L'absence incompléle du radius est beaucoup plus rarve, mais
toujours accompagnée dans une proportion variable des mémes
désordres des muscles et du squelette que I'absence complite.
Comme Kirwissox, nous avons a signaler la soudure des deux
os de lavant-bras vers leur extrémilé supérieure.

Plus rares encove sont les arréts de développement du
cubitus, complets ou incomplets : avec eux la soudure des o0s
est signalée, ainsi que les anomalies identiques & celles dont
il est précédemment question. C’est la zone cubilale qui esl
frappée toul entitre, dans le squelelte, les muscles, les nerfs.
La moilié¢ interne de la main subit ainsi des pertes plus on
moins grandes dont 'ectrodactylie est l'expression, comme
dans Parrét de développement du radius.

Signalons dans la main bote d’autres malformations voi-
sines ou éloignées : présence de sillons congénitaux pres de la
main déviée, sur les membres inférieurs ou sur le lronc, pieds
hots, bees de liévre, ete...

4¢ Symptémes. — Main dorsale ou main palmaire sans
lésions osseuses bien neltes, avec un développement relative-
menl complet se réduisant 2 une silualion vicieuse accom-
pagnée d’une saillie de la premiére rangée du carpe. La réduc-
lion est ordinairement facile, mais Iallitude deéfectueuse se
reproduit aussitot selticitée par les ligaments et les lendons
raCcCourcis.

l.a main cubito-palmaire, qu'on voit encore dans les cas d'in-
Légrité du squelette, est une variélé de la main palmaire el les
signes, i part une saillie de Pexteémité du radius en dehors,
sont & peu pres les mémes.

Avec les arréts de développement ou l'absence du cubitus
ou du radius, les caractéres de la malformation s'accentuent.
Le membre est souvent tellement déformé et réduit quavec
labsence de cerlains doigts, le raccourcissement de 'avanl-
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bras, sa déviation, sa diminution de volume il rappelle 'hémi-
mélie. Sur un enfant dont nous montrons ici le dessin les
deux os, cubitus et radius, réduits de longueur et de volume,
donnent I'expression générale de cette difformilé (fig. 142).

Dans I'un ou launlre cas, main radio-palmaire ou cubito-
palmaire, la saillie de I'extrémité du cubitus ou du radius est
quelquefois considérable et la peau est fixée sur elles par des
adhérences, résultat probable de compressions subies dans le
sein maternel. A de lels déplacements el arréts de développe-
ment correspondent des troubles fonctionnels sérienx qui
peuvent aller jusqu'a I'impotence compléte de Pavant-bras el
de la main. Dans les cas moins avancés il est souvent difficile
ou méme impossible de ramener la main dans une situation
voisine de la normale.

5° Diagnostic. — La main bole congénilale ne peul élre
méconnue. Les commémoratifs et lexamen électrique feront
toujours reconnaitre une main paralytique. La radiographie
est utile pour préciser les altérations du squelette.

6° Traitement. — La main hote avec infégrité du squelelle
doit élre de honne heure traitée par le massage aidé de la see-
tion des tendons grand et pelit palmaires, radiaux s'il y a lien.
Nous repoussons absolument la seclion des fléchissours ou des
extenseurs des doigts. Nous avons par le massage oblenu de
trés bons résultats.

Certaines mains botes avec absence étendue du squelelle,
peuvent par les nombreuses malformations et impotences
fonctionnelles qu'elles entrainent melire en discussion l'oppor-
tunité d'une opération radicale : mais avant d'accepler cel
aveu d'impuissance, il faul examiner avee soin si plus tard
il ne serait pas possible dutiliser la main, un ou plusieurs
doigts. Nous pensons que Famputalion peut loujours éire
évitée.

Quelques cas bien éludiés nous semblent ne pas élre
au-dessus des ressources de Fart, avec l'aide: de véseclions
osseuses dans la continuité du radius el du cubitus, ou mieux
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vors leurs extrémités de maniére ci diminuer l’;as 1e-tph]1§
Jong; mais ils sont rares. Avec la‘l}sfﬁnce -t0~t?§ Tf)l ‘t'(:u_
radius soit du cubitus on peut penser a !a_nk)-lc_)be, e al__"_‘ll_ 5
lation radio-carpienne. Les résultals ont cl.-e. dmftetlx, laltcc[ ll :11 ;
que opératoire est peu counue el ]a.qucsgon reste a"‘e.-tt L

Pour ces derniers cas el ceux ui, mome? gl‘ﬂves,‘u‘sm e‘nl
cependant & I'orthopédie: manuelle, on i toujours la ressource

des appareils.
ARTICLE IX

FRACTURES DE LA GLAVIGULE

Sur la clavicule peuvent étre bien étudiés les caracteres des
fractures intra-périostées de I'enfance.

41° Etiologie et anatomie pa-t.htl)‘logique. = F'l"é(.luenlli
chez les tous jeunes enfants jusqud l'age ‘Ll.l“, ll()l}[' a dix dl}i, t.l
fractures de la clavicule sont plus rares a pz‘u'l.u‘ dc.-cei',‘]]-c.(-}tf /
s¢ présentent toujours avec un grand caractm-(‘} de .51‘ 111112 1;1 ,:c_

Intra-périostées, elles ne 5~;1Cc.ompugn{:nt guere llt,‘u% e
ments et sitgent a l'union des deux liers llltf!l‘l]_eb-ﬂ:\EL e
tiers externe de los, sanf quelques exceplions qui l_c-:s m_ou;L
trent sur le tiers interne dans le point le plus volumineux e

s résistant. :

lpl‘[;itu: ;:Lclﬁ[ﬁlénl, 4 une chute sur le coudc., sur la main, plus
souvent sur le moignon de I'épaule. L'os, pris entre l.r_‘. Pmd%ldl}
corps et la résistance du sol, se brise d.ans son point 'lel P 1}.»
faible. Plus rarement elles sont produifes par une vio L‘_}]VL--(‘-
directe et peuvent alors offrir dfzs f]l:i]llﬂCE?ll.i?l‘fLS en rapport
avee le degré de violence qui a déchiré le périoste.

20 Symptomes. — Lailitude de douleur x‘ive‘: la I.C-lew 1}031:
chée du coté de la lésion, le bras pend:_m.l., la main et lefou l
soutenus par la main du edté sain, Fuh;}lsgﬂﬂleul. du moignon
de I'épaule, ne se présentent pas chez I]enfaut. it

On remarquera seulement une certaine nnp(.wu.n.}c’e C u' I ie
bre, et le sujet Lémoigne une assez vive sensibilité quand on
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veul le mobiliser. Les renseignements fournis par I'entourage
et 'examen du membre blessé, (il faut faire dans toute son
élendue, peuvent seuls guider

e diagnostic qui s'affirme des

qu’on a retrouvé sur l'os non

pas de la erépitation et de la

mobililé qui manquent pres-

que toujours, mais une dou-

leur précise, neile et vive sur

un point limité de la clavicule.

Si un jour, plusieurs jours

se sonl écoulés depuis 'acei-

dent, il est fréquent de voir

apparailre au niveau du point

douloureux une saillie qui

mandquait tout d'abord et qui

est produite par le gonflement

du périoste el le commence-

ment du travail préparatoire

de T'ossification.

3¢ Traitement. — Le traile-

ment est desplus simples : une

écharpe, un bandage en loile,

Fie. 143, un bandage plitré trés léger,

Appareil platré pour fracture  duifixelebrascontreletroncet

de la clavicule. assujetlit I'épaule-et le coude,

e suffisent pour mainlenir 1'os

h?:sc e_l; supprimer la douleur pendant la réparation ; quinze a
dix-huit jours d’appareil suffisent pour obtenir la guérison.

ARTICLE X
FRACTURES DE L'HUMERUS

Les fractures de 'humérus se produisent i son exbrémilé su-
peérieure ou sur 'étendue de sa diaphyse. Nous faisons rentrer
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les fractures de 'extrémité inférieure dans le chapilre : Frac-
tures du coude.

1° Fractures de I'extrémité supérieure. — Elles ont tous
les cavactéres du décollement épiphysaire. Leur fréquence
assez grande est expliguée par les trammalismes graves aux-
quels sont exposés les enfants dans des travaux trop violenls
pour leur dge.

Le fragment supérieur fait une saillie assez prononcée au-
dessous de l'apophyse coracoide (Switn, Horues) et le fragment
inférieur un pew porté en arriére sans abandonner complete-
ment le fragment supérieur, donne i 'axe du bras une direc-
tion en dehors et en arriére. Les mouvements communigués
déterminent une crépitation sourde. La réduclion et surtout
la coaptation peuvent présenter de sérieuses difficultés. 11 en
résulte quelquefois des consolidations osseuses irrégulitres
justiciables d'une intervention sanglante (A. Brocs). L'exubé-
rance du cal se produit également et peut géner le fonction-
nement de l'articulation. Aussile trailement consécutif par les
mouvements communiqués et le massage a-t-il une grande
nmportance.

I immobilisation au moyen d'un appareil platré analogue @
celui que nous avons conseillé pour les fractures de lu clavicule
est indispensable, & moins qu'il n’y ait aucun déplacement et
que les fragments ne présentent aucune tendance & se séparer;
mais I'immobilité doit encore élre assurée.

2¢ Fractures du corps de 'humérus. — Comme fré-
quence, ces fractures viennent de suite aprés celles du
[émur.

Le trait de fracture se trouve situé en général & I'union du
tiers moyen et du, tiers inféricur. Il n'y a le plus souvent ni
déplacement, ni changement de direction du membre, ni eré-
pitation. Dans certains cas cependant, chez le nouveau-né en
particulier, la mobilité peut élre considérable et clle résulte de
la violence du traumatisme, tel qu'il se produit dans l'accou-
chement pour le dégagement des bras pratiqué trop vite et

33.
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trop violemment : le périoste est alors déchiré ou décollé sur
une certaine étendue.

La pseudarthrose a é(é quelquefois observée & la suile de ces
fraclures; on a également signalé inflammalion du foyer, le
phlegmon suppuré. Ce dernier accident ne doit éire quune
complication vulgaire de toutes les fraclures chez les sujels
prédisposés par une infeclion générale.

L'immobilisalion d'une fracture du bras ne peul élre com-
plete si elle nesadresse pas en méme temps & I’épanle, surtoul
quand le trait de fracture est placé haut sur I'humérus. Dans
ce dernier cas, Fappareil pliteé en 8 de chiffre (appareil de
clavicule) donne de bons résultats. Si la fracture siege plus bas,
des atlelles en bois ou en carlon, associées i une écharpe so-
lide qui tient Lout le membre en respect, sont indiquées.

La pseudarthrose doit étre soignée avee la connaissance
exacte de la cause qui I'a produite : élat général du sujel,
absence de (railement approprié... Elle est dans lous les cas
Justiciable d'une immobilité absolue, bienlot complélée par
Virritation des fragments, lelle que peuvent la produire les
mouvements méthodiques ou I'électrolyse (be SuNT-GERMALN),
s'il est nécessaire.

3" Traitement chez les nouveau-nés. — Chez les nouveau-
nés, le peu de développement du membre el la délicatesse de
la peau rendent application des appareils difficile on nuisible.
Il n’est pas facile en effet d’enfermer le membre gréle et fluel
d'un jeune enfant dans un appareil qui peul comprimer vio-
lemment les tissus et cela sans amener dune facon certaine
Pimmobilité nécessaire & la guérison de la fracture. Les
appareils chez des sujels si jeunes sont done i rejeler
car ils peuvenl ¢tre nuisibles et; lorsqu'ils ne le sont pas,
ils sonl pour le moins inutiles, Il nous a foujours paru pré-
férable de 0’y pas aveir recours, 11 suffit en effel de maintenir
le bras, entouré d’ouate, fixé contre le Lrone par une bande
de flanelle, et la surveillance quotidienne assure la réparation
réguliere. Toutefois, dans les cas d’extréme mobilité que nous
ayens signalés, une pelite Luile de carton placée en arritre el

; B
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an dehorssur le bras ouaté dont elle suit les conlours, assure
bien I'immobilité.

ARTICLE XI

FRACTURES DE L'AVANT-BRAS

Les fractures de layant-bras sonl les plus communes de
toutes dans I'enfance, & parlir de quatre ans. Leur fl‘c-.[]l.l(‘m(‘l-!
résulte de I'agitation incessanle des jeunes ellffi-ﬂls, des jeux
bruyants auxquels ils se liveent et des ehutes qu'ils font sur les
membres supérieurs. £

On doit distinguer plusieurs cas : 1° la fracluve des deuxlns
de I'avant-bras: 20 la fracture isolée du cubitus ou _du r:'uh.ué
en dehors des extrémités; 3o la fracture isolée de I'extrémilé
inférieure du radius.

4o Fracture des deux os. — Celle fracture est comme
celle de la clavicule le type de la fraclure en lbm'.sﬂm't, de la
fracture sous-périostée, Elle se produit ordinairement vers la
partie moyenne. AR

En raison de sa disposilion engrence el 50119._-111{:‘105!&:(: elle
passe souven{ inapercue et peut prése;u.ter ainsi des cour-
bures défectueuses, des consolidalions vicieuses auxquelles il
faut remédier plus tard. ;

11 est done important, dés quun enfant pl‘éseule3 apres un
traumaltisme ou une chute sur les membres supérieurs, une
douleur localisée sur un point de la diaphyse des os, de penser
a la fracture, qui sera rarement curucl,érisét? par de 1:1' erépi-
tation, mais permettra, dans une exploration zll;elltn\'e: de
constater un mouvement d’inflexion toujours accompagné d'une
exagération de la douleur. . )

Quand il existe, le changement de direction du membre pré-
sente une courbure & concavité antérieure; beaucoup plus
rarement le déplacement produit une saillie anléri.cure;

La réduclion est facile et avec un léger appareil plitré ou

- e
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deux attelles, la guérison est vite oblenue en quinze ou vingt
jours. .

La consolidation vicieuse, due dans de nombreux cas i une
absence de diagnostic, laisse un avant-hras incurveé sur sa face
antérieure. Le redressement est nécessaire. Gette courbure,
dans une période assez longue de vingt-cing & trente jours,
peut encore étre modifiée par 'effort des mains, soit en une
seule séance, soil par deux ou trois séances successives et
pour maintenir la réduction rien ne vaut la gouttiére plitrée.

Dans les cas plus anciens ol le redressement ne peut étre
obtenu par les moyens simples, on devra recourir A lostéo-
tomie linéaire.

2° Fractures isolées du cubitus et du radius. — Beau-
coup plus rares que les précédentes, ces fractures offrent les
mémes caractéres anatomiques. Elles résultent d'un {rauma-
tisme direct. Leur réparation, méme sans appareil, est d'une
rapidité remarquable.

3° Fracture de l'extrémité inférieure du radius. — Elle
succede, comme chez Padulte, & une chute sur la paume de la
main ou bien & un mouvement de traction, de torsion exercée
sur Ja main qui se transmet sur Pépiphyse radiale et la brise.
Il sagit done de fractures juxta-épiphysaires ou dun vrai dé-
collement de 1'épiphyse.

Horues, Owey font remarquer que ces fractures épiphysaires
s'accompagnent assez rarement de déplacement et ne présen-
lent pas en général les déformations caractéristiques dont la
disposition en {talon de fourchetle est le trait dominant chex
F'adulte ou le fragment inférieur est pénétré par le fragment
supérieur.

Dans plusieurs circonslances il nous a paru que le trait de
la fracture remontait assez loin au-dessus de I'épiphyse et que
le cubitus se trouvait quelquefois intéressé a peu de distance
de son extrémité.

Le pronoslic de cetfe solution de continuité est ordinaire-
menl bénin; mais, & cause de sa nature épiphysaire la com-
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plication redoutée des décollements osseux est ﬁ'craindr% :le
vaccourcissement, Uarrét de développement de llos. Dans un
cas récent publié par G. Magena~T cet an,-et de df:veio_ppem.enl
avait produit une déformation prononcée dt? la Hlfl.lfl qui SLi
trouvait fortement inclinée sur son bord radial, Landlsz que le
eubitus faisait une saillie prononcée en (.ledau.ls. La msect.m:.n
de 2 centimétres du cubitus rétablit la direction du membre
d'une maniére compléte.

ARTICLE X11I

PRONATION FORCEE DOULOUREUSE
TORPEUR DOULOUREUSE

Anatomiquement, cette affeclion, encore peu delcrm:peu
du membre supérieur, est caractérisée par une doult?ul vive,
immédiatement suivie d’impotence, el par une att}?dgddv

i i Gab (i 5 Flle succede a des
demi-pronation, aveclégtre flexion du _Loude. Elle succe
tractions violentes exercées sur la main.

1" Etiologie. — L'action de sm:.l.un-r un j£~1111e er.lfu.ni
menacé de faire une chute, pour lui faire franchir un pas lll["-
ficile, laider & monter surun frotloir ou dans un fascﬂlmr, est ltl
cause vulgaire de cet accident. On comprend famlemen% que .la
traction ﬁ‘est pas toujours directe et quelle se“corpplfque de
mouvements associés de flexion du poignet, dmchnals‘on (ld.'
la main sur les bords radial et cubital ou d'h_\,‘percxtensmll._ Si
la traction directe a plus de chances de pmpage.r son action
par le radius jusqu'a l'articulation du coude,. | 111(:1111:115'01.1 de
la main en dehors ou en dedans peul déterminer .des lcsmps
sur les épiphyses inférieures du cubitus et du' 1'm‘lm's. L.a [)1:(1-‘
nation douloureuse a donc un lien de parenté tres élroit avec
Fentorse épiphysaire.

2° Pathogénie. — Ce n'est pas sans de sérieux motifs que
les auteurs ont émis sur l'anatomie pathologique de ce_l.le
Iésion des opinions diverses. GovYRAND admet que la luxation
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en avant de Pextrémité supérieure du radius, ou celle du car-
tilage triangulaire de l'articulation radio-carpienne sont des
faits importants. Cusssiicysc croit 4 une pseudo-paralysie
résultant du froissement du membre dont les extrémités
Osseuses pouvaient avoir élé lésées. OLuier, rapportant ces
opinions, incline & penser quil s'agit d'une entorse juxta-
épiphysaire de lextrémité inférieure des os de Pavant-bras,
et Iexplique par les mouvements d'inclinaison de la main en
dedans ou en dehors ou d’hyperextension.

1l y avait, d’aprés Iui, comme lavait déja avancé Berrrixpg
et CuassaiGNac, des Iésions dia-épiphysaires Pexpérimentation
semble lui donner raison. Mais il n'est pas certain que dans
certains cas la luxalion légére de l'extrémité supérieure du
radius n’est pas en cause. Dans plusieurs circonstunces, nous
avons fail constater & nos éléves qu'au moment ou 'on sai-
sissait I'avant-bras pour le porter en supination et en flexion
plus accusée, il se produisait au niveau du coude un petit cra-
quement atlribuable 4 un mouvement brusque de I'extrémité

radiale. Dans ces cas, le soulagement nous a loujours paru
immédial et des

le lendemain les enfants reprenaient 'usage
de leur membre.

Biuxoy, pour analyser celte singuliere affection, fait inter-
venir trois motifs : 1° un traumalisme local; 2° une aclion inhi-
bitrice expliquant la paralysie ; 3¢ un acte intellectuel, le sou-
venir de la douleur initiale auquel sep

aient dus les cris du
malade au moindre mouvement (RoMmg)

ésister d
de conslamment
ala réduction d'un

A notre avis, toules ces raisons ne peuvent guere p
I'évidence d'une amélioration subite (qui succe
a I'immobilisation du membre, quelquefois
petit déplacement.

3° Symptomes. — Le D' Rowuz d
récemment parue (Revue mensuelle d
avril 1899) sous le titre : puralysie douloureuse des Jeunes
enfants, résume les caractires principaux de celle affection i
laquelle Bezy a également consacré un intéressant article dans
le traité de Grancuer.

ans une revue générale
es maladies de Uenfance,
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L.e début subit, apres le traumatisme, cn.ruu_t(':.ri.sﬂf par l'im-
potence du membre et I'exagération Ll_e la sensibilité (hype ‘_al;
gésie) sans quil soit possible de préciser BX.’I.C-!;E!IH(.%]]L 1o 1130;11
douloureux ; I'aspect inerte du membre en ]n-unauc.m et t-Ll.
decré de flexion, pendant le long du tronc, la main i.munm;
vers la hanche ; l'impossibilité de change.t' cette attitude Séflql:j
provoquer un retour de la douleur manifestée par des cris;

if rapide B8 vingl- 1L (fual-
enfin le retour progressif rapide, apres vingi-quatre ou qua-

ranle-huit heures, du mouvement et de la sensibilité normale
tous ces caractéres constituent le tableau fidéle de la prona-
tion douloureuse qui ne fail qu'un avec la paralysie doulou-
reuse.

4° Pronostic, diagnostic et durée. — Le cliznguostiu frmci
est fort difficile ; les enfants crient el protestent & la moindre
tentative d’exploralion et le si¢ge précis de la douleur ng ])t_'l‘l‘l
¢lre reconnu. Le diagnostic de la pronation doulou.rcus,u s.eui
en général facile sil'on lient comple des anamnestiques :3L de
Iattitude du petit patient. | d

La pronation douloureuse. est du reste une ilfTE.‘L',llUll ]t,.‘.?t__il:
et de courte durée. Plus accentuée, accompagnée de mob{htu
anormale, suivie de gonflement lrés marqué, l.lll‘l: Lll)\‘l.l.'ll[.
une fracture juxta-épiphysaire ou un décollement e‘p1ph_\‘sm|'t:-‘,
mais il est dans tous les cas bien intéressanl c.lc demm}del_‘ .‘I.
Iexplorateur électrique sl existe Ll.e la l'm_ralysm pour -rfedu'n.:_‘
4 sa simplicité probable une affection qui ne purmrt pas avoil
de contact sérieux avec la pathologie médicale et (10'11L bien au
contraire on comprend facilement la nalure llaSIEe sur du
lésions articulaires ou osseuses variées, loules l‘:;]‘.lhquces ['}fu
la, structure du squeletle dans les premiere années de la vie.

5° Traitement. — L’immobilité de 1';1»":11.1L—in'as ¢ un?{h?
droit dans une simple écharpe ou dans un ptlll.ﬂ].)pﬂl‘ell o;lj.xl:(f
suffit pour éloigner la douleur et oblenir la gucl'tson -cv“..k LEL\;
ou trois jours; mais la persislance de la douleur du 1111\.%‘1"1.1 "
poignet ou la production du gonflemenl sont des ind u,:‘m. ions
sérieuses de maintenir un traitement plus long que nécessilent,

—
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