LECONS DE M. DUPUYTREN.

cinquidme jour de son accident; ce fut alors que M. Dupuy-
tren reconnut que l'extrémité inférieure du radius formait
avec l¢ carpe une saillic d’an demi-pouce environ'sur la face
dorsale de 1'avant-bras, tandis que le radius lui-méme était
rapproché du cubitus, etfaisait sur la face palmaire une saillie
aussi considérable, tout prés de l'articulation, et environ un
pouce plus bas que celle formée par 'extrémité inféricure.
1l constata, d’aprés la nature du déplacement, qu'il y avait
fracture oblique, et que le biseau du fragment inférieur ré-
pondait en arriére, et celui du supérieur enavant. Les obser-
vations précédentes lui ayant prouvé qu'a cette époque le
cal n’est point encore définitif, il pensa qu'a l'aide d’un ban-
dage convenable la difformité pourrait étre corrigée. Il fit
tirer par deux aides sur Je coude et sur la main, pendant
qu'il redressait Yos fracturé en poussant les fragments en
sens opposés, le supérieur en arriére et I'inférieur en avant;
dans ce moment on entendit distinctement un craquement.
La difformité ayant cessé , M. Dupuytren appliqua, pour
Pempécher de se reproduire, 'appareil que nous avons déja
fait connaitre. 11 fut renouvelé tous les quatre jours dansla
premiére quinzaine, deux fois dans la seconde, et supprimé
un mois aprés. Au bout de ce temps les deux fragments
ne faisaient plus qu'une saillie d'une ou deux lignes de
chaque cbté, et les mouvements n’étaient plus génés.
"OBs. VIIT.— Fracture du radius avee déviation de la main
du cbté radial, réduite le vingt-cinquiéme jour. — Madame
. L..., Agée de soixante-neuf ans, fit, le 13 novembre 1821,
une chute de sa hauteur sur le pavé. Tout le poids-du corps
porta sur la paume de la main gauche. Elle ressentit une
vive douleur dans le poignet de ce cdté;  du gonflement ne,
tarda pas & sc manifester ; mais la malade croyant navoir
qu'une simple foulure, ne consulta aucun hemme de I'art,
et se contenta de faire, sur.le lieu de la douleur, des appli-
cations émollientes. Malgré Temploi assidu de ces moyens,
elle s'apercevait que son poignet se déformait de plus ‘en
plus, et que les mouvements, loin de se rétablir, devenaient
de jour en jour plus génants. Elle se décida en conséquence
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3 entrer & PHotel-Dien le 11 décembre 1821. On remarquait
alors la difformité suivante : la main était fortement portée
dans Tabduction, un enfoncement existait a I'extrémité infé-
rieure du radius ; les mouvements de pronation. et de supina-
tiow étaient extrémement douloureux, el peu prés impos-—
sibles. Le lendemain, yingt-cinquieme jour de I'accident
M. Dupuytren reconnut une fracture de I'extrémité inférieure
dlt fadius, et malgré Ic temps qui 8'¢tait écoulé depuis acgi-
dent, il annonga qu’on pouvait rendre au membre sa con-
formation natur.lle, en faisant céder le cal provisoire gai
maintenait d4jA réunis les deux fragments. Pour cela, un
aide saisit avant-bras A sa partie supérieure, afin de faire la
contre-extension. M. Dupuytren, saisissant & son tour la main
du méme. cOté , lui fit exéeuter un mouvement en sens con-
traire de celui que la fracture avait déterming, c'est-a-dire
qu'il le ramena par degrés dans le sens de 'adduction. On
vit alors les fragments de la fracture se porter en dehors,
I'espace. inter-osseux s’agrandir, I'enfoncement qui existait
disparaitre complétement. Les indications consécutives étaient
faciles & remplir. Tl ne s"agissait plus que dé faire garder au
membre , pendant tout le temps nécessaire d la consolida-
tion, 1a bonne conformation qu'on lui avait rendue par la
réduction. On appliqua, en conséquence, I'appareil ordinaire
des fractures de 'avant-bras, avec addition de l'attelle cu-
bitale. Par ce moyen , les parties furent maintenues. dans la
position convenable. Aucun dérangement ne 5'étant opéré,
on ne leva appareil que le dixiéme jour. Le vingtieme jour,
on 16 renouvela une seconde fois, Pendant tout ce temps, il

_nesurvint aucun accident; 1a malade n’éprouva pasla moindre

incommodité; le membre resta toujours dans la conformation
naturelle. Le tregie-deuxié:rie jour, on jugea, a la solidité du
cal , .qu'une nouvelle application de Tappareil était mnutile. .
La malade sortit le 17 janvier ; tout espéce de difformité avait
disparu ; la consolidation était parfaite (1).

Ops. 1X. — Fracture des deux os de la jambe avee dé-

(x) Observation recueillic par M. Jacquemin,
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viation latérale, redressée le vingt-neuviéme jour. — Le
nommé L...., 4gé de vingt-sept ans, s’étant précipité d'un
troisieme étage dans la rue, ne put ni se relever ni marcher.
Des douleurs trés fortes, du gonflement, des ecchymoses,
survinrent 2 la jaffibe gauche. Des cataplasmes et des appli-
cations résolutives furent les seuls moyens employés pendant
vingt-huit jours, au bout desquels ses parents Ié firent trans-
porter a I'Hotel-Dieu le 14 février 1820.

Voici dans quel état se trouvait le malade : le pied gauche
était .fortement porté en dehors, et la jambe paraissait for-

mée de deux portions réunies, un peu au-dessous de sa partie

moyenne, sous un angle d’environ quarante-cing degrés, la
saillie de I'angle tourné en dedans, et le sinus en dehors. 11
était évident que les deux os.de la jambe étaient fracturés;
mais on reconnut qu'il s’était déji opéré un travail de con-
‘solidation. En effet, le malade remuait son membre tout
d'une piéce; on ne pouvait faire mouvoir lés fragments ni
déterminer aucune crépitation. Le lendemain, vingt-neuviéme
jour, M. Dupuytren, sans pratiquer aucun effort de réduc—
tion, appliqua Pappareil latéral interne des fractures da pé—
Tong, qui agissait exactement en sens inverse du déplacement,
En effet, le pied, fortement déjeté en dehors, se trouvait
trés €loigné de Tattelle, et la traction exercée par la bande
“inférieure tendait a I'en rapprocher, et & reporter ayec luila
portion inféricure du membre dans I'axe de lasupéricure.
A mesure que I'on serrait davantage les tours de bande, on
voyait la jambe se redresser insensiblement; mais le malade
accusant des douleurs assez fortes, on ne voulut pas opérer
le redressement complet. La jambe fut eouchée demi-fidchie
sur son cbté externe, les douleurs se calmérent , et l'appa-

“reil fut supporté. Le troisiéme jour, on le réappliqua plus *

§erré » et on parvint cette fois 4 redresser cornpléterﬁem la
jambe, et 4 lui donner une légére courbure sur la face in-
terne. Il ne survint pas d’accidents; les dix, vingt, et trentiéme
jours I'appareil fut réappliqué; on le leva le quarantiéme,
La jambe était solide, et avait tout a-fait sa conformation
naturelle ; il restait un peu de gonflement autour de I'articu-
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latiza tibio-tarsienne. Le cinquante-sixiéme jour, le malade
sortit de hopital ; il commencait a marcher, et il elt été dif-'
ficile de distinguer laquelle des deux jambes avait été frac-
turée. Ce malade a été revu plusieurs fois depuis; il n’a ja-
mais éprouvé le moindre accident; la jambe blessée est tout
aussi forte que l'auntre.

OBs. X. — Fracture de Vextrémité inférieure du ra-
dius , méconnue pendant vingt—neuf jours , consolidée avec
difformité, et redressée complétement. —M. Jules Béchet,
4gé de dix ans, demeurant chez son pére, négociant, rue
Notre~-Dame-des—Yictoires, n® 15, se laissa tomber, le 29
septembre 1820, d’une branche d’arbre d’environ quinze
pieds de Hauteur, & laquelle il'se pendait en se balangant.
Les deux mains , les genoux, le menton portérent sur le sol;
mais ce fut surtout la paume de la main droite qui éprouva
la plus forte secousse : il entendit au méme moment un bruit
de craguement , mais il ne sut dans quelle partie de son
corps il se produisait. Un chirurgien qui fut appelé immeé-
diatement , ayant examiné le poignet droit, principal lieu de
la douleur,. dit qu'il n’y avait qu'une foulure , fit appliquer
des sangsues sur cette partie, et conseilla de I'entourer pen-
dant plusieurs jours de suite de cataplasmes résolutifs. Le
gonflement, la douleur et la difficulté des mouvements per—
sistant , on fit baigner le membre dans de Yeau-de tripes;
ce moyen ne réussit, pas mieux. Les parents, qui remar-
guaient 4vee inquiétude que la main et le poignet de, leur
enfantmavaient pas leur conformation ordinaire , vinrent, le
vingt-huitidme jour, consulter M. Dupuytren. D'apres les
circonstances commeémoratives et I'efSemble des signes exté-
rieurs, il reconnut qu'il y avait eu fracture a lextrémité in-
férieure du radius. En effet, Ja main n’était plus dans la

+direction de 'avant-bras, mais elle était inclinée du coté
radial ; sur le méme coté, et & un demi-pouce i peu prés de
Tapophyse styloide, on sentait une depression anguleuse :
et en ce point le diaméire transversal de T'avant-bras était
évidemment rétréci. La fracidre paraissait bien consolidée ,
et on ne pouvait déterminer ni mobilité ni erépitation. Ce-
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pendant M. Dupuytren, fort de son expérience, affirma
gu'on pouvait, a T'aide de moyens et’ d'un traitement con-
venables,” corriger la difformité sans avoir d’accidents &
redouter " cette opinion ne fut pas partagée par un autre
chirurgien , qui blamait comme trés dangereuses toutes ten-
tatives ‘de  réduction opérées sur cette fracture. Cependant
les parents se décidérent en faveur du premier avis, etI'éveé-
nement prouva qu’ilsn’eurent pas lieu de s'en repentir. Le
lendemain, vingt-neuvieme jour depuis I'accident; M.-Dupuy-
tren procéda a cette réduction de la maniére suivante : il se
plaga en dehors du malade assis'sur un¢ chaise, et, pendant
que M. Marx opérait I'extension et M. Jacquemin la contre-
extension’, il saisit et retint avec la main gauche la partie
supérieure de Pavant-bras, mis dans la pronation, tandis
gu’avec'la main droite il agissait sur le poignet ‘et attirait a
lui la main de maniére 3 la redresser et & Ja porter méme du
¢bté 'du cubitus ; par cetle ‘manceuyre, on tendait 2 faire
exécuter au fragment inférieur du radius un mouyement en
sonsinverse de' celui quilavait subi par suite de la fracture.
A T'aide’de ces efforts , exercés dune maniére continue et
sans adcune violence, on parvint @ opérér I'élargissement
de T avant-bras au point ol existait I'enfoncement, et par
conséquent a rapporter en dehors 'extrémité supérieure du
fragment inférieur ; en agrandissant I'espace inter-osseux ;
I'appareil ordinaire des fractures d’avant-bras fut immédia-
tement appliqué -pendant que T'on  continuait les efforts
d’extension et de confre-extension, et on fixa de plus, le
Jong du bord cubital de Pavant-bras, Tattelle courbe en fer
au moyen de laquelle la main était maintenue dans la direc-
tion de Lavant-bras, é¥ne pouvait plis s'incliner du coté du
radius. ; .

1’appareil fat supporté trés patiemment par le petit ma-
lade, qui avaié fort peu souffert. Il fut levé le troisieme jour;
et 'on put alors facilement reconnaitre, 3 la simple inspet-
tion, que la difformité avait presque complétement disparu.
Aprés quelques légers offorts exercés de la méme maniére ,
on réappliqua le méme ‘appareil , et-on exerga’, 4 Taide de

s

FORMATION DU CAL. 91

I’attelle cubitale, une traction plus forte sur la main; de
telle sorte qu'elle se trouvait inclinée du ¢bté cubital , dis-
position inverse de celle qui existait. %
Le huitiéme jour on leva de nouveau Tappareil :1a confor-
mation du poignet, celle de I'avant-bras, étaient parfaites, et
ne différaient en rien du membre opposé ; lappareil fut ensuite
réappliqué les quinziéme , vingt-troisieme , trente et trente~

“huitiéme jours., A cette ¢poque tout étant dars le meilleur

état possible, on laissale membre libre, et au bout de quel-
qués semaines, I'enfant put aussi bien se servir de son bras
qu'avant son accident (1).

0Bs. XI. — Fracture du radius consolidée avec .une
courbure trof forte , selon les faces dorsale ¢ palmaire de
Uavant-bras, et redressée d compter du trentiéme jour. —
M. Ulejch Pervot, 4gé de treize ans, demecurant 4. Paris,
quai d'Anjou,ne 21, étant a la campagne, fit, le 20 aout
1820, une chute du haut d’'un arbre , dans laquelle le poids
du corps fut transmis au sol par la paume de la main
droite, L’accident , accompagné de vives douleurs, produi-
sit une codrbure de l'avantbras, dont s'apercurent de
suite les parents de Penfant. Ceux-ci, vu I'éloignementde la
capitale , firent venir un célébre rebouteur du canton, lequel
annonca que le poignet était démis , et fit, a Laide de quel-
ques manceuvres, disparaitre la difformité. Tl entoura en-
suite la partie de compresses imbibées d'eau-de-vie savon-
neuse, maintenues par un bandage circulaire, pansement
qu'il conseilla de continuer pendant trois jours. Quelques
jours aprés , Venfant, auquel aucune précaution n'avait été
recommandée, s’étant appuyé sur ses mains pour traverser un
fossé, éprouva.une vive douleur dans I'avant-bras, et cette
partie fut tordu€, comme elle1'avait été¢ immédiatement aprés
le premier accident. Les parents alors concurent des doutes
sur I'habileté du renoueur, et allérent consulter un curé
fort en vénération pour les cures merveilleuses qu’il opérait.
Celui-ci blama d'abord le traitement du rebouteur, et affirma

(r) Observation recueillie par M, Jacquemin.




92 LEGONS DE M. DUPUYTREN.

qu’on ferait disparaitre la difformité en appliquant des sang-
sues au poignet sur 'endroit’saillant. Malgré I'emploi de ce
moyen, les choses restérent dans le méme état; et les pa-
rents né voyant pass’accomplir la prédiction du pasteur, se
décidérent A ramener Peénfanta Paris. Je fus alors mandé,
dit M. Jacquemin, pour le voir. Je reconnus, a la simple
“inspection, gu'il 'y avait eu, non pas, comme on Pavait
cru, une luxation, mais une fracture. En effet, I'avant-bras
paraissait_fortement cambré selon ses faces dorsale et pal-
maire, -ct la courbure était plus haute que I'articulation
du poignet. Le radius avait ét6 manifestement fracturé a
un pouce et demi environ au-dessus de I'apaphyse styloide.
Les bouts des deux fragments s'étaient portés du coté dela
face palmaire, ot ils faisaient une saillic correspondante a un
enfoncement situé daus le point opposé de la fac& dorsale.
I’extrémité carpienne du fragment inférieur s'étant portée
en arriére, et la main sujvant ce mouvement, se trouvait
inclinée sur la face dorsale, disposiiion par laquelle était
augmentée la courbure du membre. On auraitpu crfoire que
les deux os avaient été fracturés; cependant un examen at-
tentif faisait reconnaitre que la forme du cubitus n’était pas
changée ; que cet os, mirce & sa partie inférieurc et concou-
rant peu 4 larticulation du poignet, ne pouvait que faible-
ment s'opposer au déplacement du fragment inférieur,
entrainant avec lui Ja main par un mécanisme facile a re-
connaltre sur une fracture récente. Je sentis que les deux
fragments étaient déja solidement réunis , et 18 cas étant dés
lors plus.difficile ,*je ne crus pas pouvoir mieux répondre &
Ia confiance que me témoignaient les parents de I'enfant,
gu'en priant M. Dupuytren de diriger le traitement. Il an-
nonga qu’on parviendrait facilement 4 rendre an membre sa
forme natorelle, comparant ce fait avec un autre presque
en tout semblable , dans lequel il avait obtenu, peu de temps
auparavant, un succés complet. (Voy. l'observation précé-
dente.) Aprés avoir fait modeler I'avant-bras, pour avoir
toujours sous ses yeux un terme de comparaisou, M. Du-
puytren, aidé par mes collégues MM. Dance et Dusol, fit,
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le 18 septembre, trentiéme jour depuis l’acciden; , 1és pre-
midres tentatives de réduction. La contre-exlension était
faite sur le bras ot Iavant-bras, tenus l'un sur I'autre flechis
aangle droit, l'extension opérée sur la main, d’abord dans
le sens du déplacement , puis en I'inclinant peu a peu en
bas et du ¢bté cubital ; pendant ce temps, M. Dupuytren
pressait fortement sur les fragments, en poussant chacun
deux dans le sens opposé au déplacement. Au moyen de
ces efforts opérés lentement, sans avoir déterminé beaucoup
de douleur ni aucun sentiment de rupture, on parvint en
partie & redresser le membre: On appliqua immédiatement
I'appareil ordinaire des fractures d'avant-bras, en rendant
son action plus’efficace par la superposition de quelques
compresses graduces, de deux pouces seulement de longueur,
faite en sens opjosé surles points saillants, L'appareil put
étre supporté par leypetit malade’, dont le courage et la
docilité nous ont toujours parfaitement sccondés.

Le troisiéme jour on leva Uappareil, et Fon vit avec satis—
faction . que 'amélioration obtenue le premier jour était
encore augmentée. On fit quelques efforts, manuels de la
méme maniere, et appareil fut réappliqué. Il se trouva
cette fois trop serre, et nous fames obligés de le desserrer
dans la journée. '
+. Le septitme jour il fut encore renouvelé : en comparant
I'état du membre avec I'état antérieur représenté par le
platre, on reconnaissait une différence totale. L'appareil ne
fut plus réappliqué que de huit en huit jours. On lui donna, -
surla fin du traitement, un degré de constriction moins con-
sidérable. :

Le quaranti¢me jour on laissa lemembre tout-2-fait libre.
On ne pouvait alors voir gucune différence entre cet avant-
bras et I'opposé. L’ enfant ne tarda pas a recouvrer la liberté
des mouvements. Il s'est depuis liveé & tous les exercices
de son Age, sans quil en soit résuli¢ le plus léger in-
convémient (1).

1} Observation recueillie par M. Jaejuemin.
J el '\
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OBs. XII. — Fracture du radius gavche. — Consolidation
vicieuse. — Application d'un appareil aw trente-deuziéme
Jour. — Guérison. — Hugot (Madeleine), dgée de quinze
ans, mal réglée, était habitucllement sujette & de fréquents
-dtourdissements. Le 7 février 1817, elle en eut un assez fort
par suite duguel elle tomba ; la main gauche vint heurter le
sol, et fut prise ensuite sous le corps. La malade éprouva
de vives ‘douleurs 4 l'avant-bras; les moauvements de cette
partie étaient impossibles ; il survint un gonflement considé-
rable. Hugot appliqua des émollients; au bout de quelques
]ours, elle y joignit des résoluiifs, et resta un mois chez elle
sans consulter personne. Le 11 mars 1817, elle se présenta
A 'Hotel-Dieu dans I'état suivant : le diamétre radio- cubital
était diminué d’étenduc, la main renversée du coté du ra-
dius. On reconnut aussitdt une fracture du radius.

“La conduite A tenir en pareille circonstance était toute
tracée.-Des efforts assez considérables de réduction ayant

. &té faits, on appliqua des compresses graduées, épaisses,
sur les faces de I'avant-bras, qu'on recouvrit d’attelles; un
bandage roulé, assez fortement serré, servita maintenir I'ap-
pareil. Trois jours aprés, la pression, quoique forte, n'avait
produit aucun aceident. L’appareil fut réappliqué et conservé
vingt-deux jours, pendant lesquels on le.renouvela toutes
les fois qu’il s*était relaché; il fut supprimé dans les premiers
jours d’avril, époque & laguelle 1a malade sortit.

La main n’était plus renversée sur le coté radial de I'avant-
bras; la saillie de la face palmaire avait presque disparu;
I'enfoncement de la face dorsale était moins prononcé; le
diamétre radio-cubital avait la méme étendue que celui du
cdté sain, et les mouvements de pronation et de supination
différaient fort peu de.ceux de la main droite (1). :

0Bs. XIIL. — Fracture de jambe consolidée, avec déviation
du fragment inférieur ep arriére, et.redressée a compler du
cinquante-neuriéne jour: — Le nommé A...., 4gé de qua-
rante-quatre ans, étant tombé de cheval dansla rue, fut

(z) Observation recueillie par M. Gombault.
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immédiatement apporté 4 I'Hotel- Dieu, le 3 aoit 1820 dans
un état complet d’ivresse. Outre plusienrs contusions et une
plaie au front, il avaitles deux os de la jambe fracturés. Les
moindres mouvements imprimés & ce membre faisaient aller
les fragment% en tous sens, et déterminaient la plus évidente
crépitation. Le malade, hors d'état d’étre, impressionné,
méme par une yive douleur, remuait son membre, et
s'efforcait de s'appuyer dessus, pour:se relever ; sans la
botte haute et forte qui maintenait la_jambe, il est; pro-
bable que les fragments auraient déchiré et percé les te—
guments. En raison de cat état continuel d'agitation, la ré="
duction ne put se faire qu'incomplétement le premier jour.
Le lendemain, I'accatilement du malade permettant un exa-
men plus attentif, on reconnut que la fracture avait lieu a pen
prés au tiers inférieur dela jambe, quelle était oblique, de
basen haut et de devant en arriére ; que le fragment du tibia
formait une pointe aigué, qui soulevait les téguments de la
partie interne et inférieure de la jambe, et paraissait pres de
la percer. Le fragment inférieur remontait et se placait der—
ridre le supérieur; d’ol résultait un raccourcissement et une
forme courbée du membre. par la traction qu'exercaient sur
le fragment eférienr, par I'intermédiaire du pied, les muscles
jumeaux et soléaires. Le membre fut posé sur son coié ex-
terne, dans une position demi-fléchie , la réduction opérée,
des compresses.graduées et une attelle immédiate furent.pla-
Pées surla saillie du fragment supérieur, eLl appareil complété
comme dans les cas ordinaires de fracture de jambe. On de-
vait redouterle développement de violents accidents inflam-
matoires : on chercha a les prévenir par deux saignées, ugpe
didte séyere ,: des boissons délayantes: Les jf)urs snivants,,

des douleurs et beaucoup de gonflement survinrent; des
phlycténes se développérent dla peau ; uae collection puru-
lente se forma au niveau de la.fracture a la partie antérienre
etinterne de la jambe ;.on en fit I'cuverture, et la plaie résul-
tante fut pansée de la maniére convenable: La plaie, le gons
flement inflammatoire,; ne permirent de donner & I'appareil
qu'un degré modéré de contraction. De son ¢dté, le malade,




