FRACTURESDES OSDE LA JAMBE,

DE L’ARTICULATION DU COUDE-PIED.

FRACTURES

Le péroné se fracture souvent 4 deux ou trois
pouces au-dessus de I'arliculation {ibio-tar-
sienne. Le malade est, A1’instant méme, averti
de I'accident par une sensation de rupiure, un
peu au-dessus de la malléole externe, par la
douleur que lui font éprouverles tentatives pour
s'appuyer sur le pied malade, par P'impossibi-
lité de poser le pied a plat sar le 50l , sur lequel
il n’en fait porter que le bord interne, afin de
reporter tout le poids du corpssur le tibia, par
1a douleur etla mobilité qui ont lieu 31'endroit
de la fracture dans les mouvemens de flexion
et d’extension du pied. Le chirurgien achéve
de caraclériser ces symptomes, en imprimant
au pied des mouvemens de rotation, tandis que,
de Pautre main, il saisit la partie inférieure de
la jambe ; chacun de ces mouvemens détermine
de la crépitation. Le diagnostic est encore ren-
du plus facile, dans plusieurs cas,par la diffor-
milé qui gorrespond i la fracture de l'os.

Cette fracture est ordinairement déterminée
par un coup sur le coté interne du pied, ou par
une violence quelcongue qui porle avec force
Je pied en dehors, contre extrémité inférieare
du péroné; je l'al yu causer par la disten-

-

DU PERONE.

sion du pied en dedans. Une chute latérale,
tandis que le pied est retenu dans une fente
profonde, pent aussi la produire. Je me suis
fracturé le péroné droit, dans une chute sur le
coté droit, au moment oir mon pied droit était
enclavé entre deux morceaux de glace; jeus

“beaucoup de peine a4 me transportér jusqu’a

une maison voisine, en portant le bord interne
du pied sur le sol. Je me rendis chez moi en
voiture: chaque cahos déterminait de la dou-
leur dans le lieu de la fracture, quoique je sou-
tinsse ma jambe avec la main. Une sensation
douloureuse de rupture que je perg¢us au mo-
ment de accident, me fit reconnaitre qu'il y
avait une fracture.

Letraitement de cette 1ésion consiste dans les
moyens suivans : un bandage A bandeletle au-
tour du membre ; des lotions avec un mélange
d’une once d’alcool dans cing onces d’eau ; une
attelle matelassée convenablement, et coudée
de chaque coOté an nivean du pied, destinée a
maintenir le gros orteil sur la méme ligne que
la rotule, ce qui est de la plus haute impor-
tance; enfin, il faut placer la jambe sur le
cbté , dans la demi-flexion, afin de metire les
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muscles dans le relichement, et de rendre Ia
position du malade aussi peu fatigante que pos-
sible.

Cette fracture, traitée avec pen de soin, en-
traine une claudication incurable, Le docteur
Blair , médecin de la marine anglaise, m’a as-
suré qu’il marchait avec beaucoup de peine
d’un coté des rues de Londres, mais que de

Vautre, la marche lui ¢tait plus facile que sur
un terrain droit. Sa claudication était due a
une fracture du péroné, pour laquelle il avait
négligé d'appliquer des alielles ; son pied s’était
contourné de telle sorte qu’'il marchait beau-
coupmieux sur un plan incliné dans un certain
sens que sur un ol parfaitement plat.

FRACTURES DU TIBIA.

Souvent le tibia est fracturé dans V'intérieur
de I’articulation du pied , ou un peu au-dessus
d’elle. Ces fractures sont obliquementdirigées,
soit en dedans, soit en dehors. La premiére de
ces fractures commence au niveau du point o
siégeordinairementla fracture du péroné, c’est-
a-dire, & un ou deux pouces au-dessus de la
malléole externe, et s’élend jusqu’a la partie
interne de Particulation. La seconde, partant
de la méme hauteur, s’étend en bas et en de-
hors jusque dans I’articulation.

La premigre se reconnait 3 une crépilation
dans Particulation du pied, lorsqu’on imprime
4 celui-ci des mouvemens derotation, deflexion
ou d’extension; il ya aussi unelégere inclinai-
son du pied en dehors. Sila fracture ne pénetre
pas dans Particulation, mais se trouve située
obliquement au-dessus d’elle, le fragment in-
férieur fait une légére saillie au-dessus de la
malléole inlerne.

Le traitement consiste dans 'usage des lo-
tions évaporantes et du bandage a bandelettes;
on doit appliquer des attelles rembourrées et
coudées , dans le but de tenir le pied incliné
en dedans et de ramencr le gros orteil dans sa
direction nalurelle sur la ligne de la rotule.

Les symptomes de la fracture oblique du ti-
bia en bas et en dehors, dans Particulation,
sont : 1° la crépitation comme pour la fracture
obligue en dedans ; 2° I’inclinaison du pied en
dedans, et 3° une saillie anormale de la mal-
léole externe.

On doit faire ici usage des mémes moyens
que dans la fracture précédente.

Quant 2 la position , voici ce qu’elle doit élre
dans les deux cas:

La jambe, disposde de maniére a ce que le
genou soit fléchi et élevé, doit reposer sur le
mollet et sur le talon. Les attelles soutiennent
le pied de chaque coté, et 1a jambe est appuyce
sur uncoussin qui s’étend depuis le genou jus-

qu’au pied, et qui est fixé par des rubans de fll.
_Jai remarqué que, dans ces-deux especes de
fractures, il est irés-avantageux que le malade
“ainsi que le membre soient couchés sur le coté
externe; mais, en plagant le membre sur le
talon, le chirurgien a ’avantage de pouvoir
observer lamoindre déviation dansla direction
.du pied , par rapport & celle du membre. Celte
position est aussi plus commode pour le ma-
lade. ’

Quclquefois la portion externe de I'extrémit
inférieure du tibia est fracturée dans le point
ou cet os est uni au péroné; ce genre de frac-
ture est causé par un sautd’une hauteur irés-
élevée, Dans ce cas, le tibia est déplacé en
dedans, el le pied s’éleve entre les deux mal-
1éoles, Le traitement est 1¢ méme que pour la
luxation du pied en dehors.

Les fractures obliques et compliqudes, dans
Y'articulation du coude-pied , ont une terminai-
son géncéralementhenreuse, quand on parvient
A obtenir la réunion de la plaie; ce qu’'on ob-
tient en recouvrant la déchirure de la peau
avec dela charpie trempée dans le sang, et en
laissant ce topiyue jusqu’a ce qu’il se sépare de
lui-méme. On doit appliquer le méme appareil
gue dans la fracture simple; mais on est obligé
de varier la position suivant le lieu qu’occupe
la plaie, La suppuralion elle-méme, dans la plu-
part des cas, n’est point un obstacle au rétablis-
sement des malades, 3 moins gu’ils ne soient
trés-avances en age.

Mais si une fracture dans V'articulation et
avec plaie, est accompaguée de I'écrasement
des 0s, ou d’une hémorrhagie provenant d’'un
vaisseau considérable, alors il convient d’am-
puter immédialement , surtout lorsque le ma-
lade est obligé de travalller pour vivre; car,
aprés la guérison, surtout si la fracture était
trés-comminutive , le membre resterait d’'un
usage bien imparfait (1).

(1) L'observation suivante nous a paru digne d’inteérét.

Fracture des deux malléoles ; fracture verticale
en dedans et en arritre. (Gaz. méd., 1831, p..647.)

de Pextrémité inférieure du tibia; luzation du pied
~Le 11 aoiit 1832 , fut placé b la salle Ste-Marthe , &

YHoétel-Dien, un homme d’une cinquanlaine d’années, d'une carpu.lence assexr forte, 4 face large et bour-
geonnée, ivrugne d’habitude, selon son propre aveu. Ce matin, étant sorti de trés-bonne heure, il avait fait
un faux pas et une chule, sans qu'il pit expliquer comment, Dela, divers désordres de Varticulation du
pied gauche. Le pied paraisssait raccourci en avant et alongé em arritre; le hord antérieur de la surface

articulaire inférieure du tibia faisait saillie en avant au-dessus dn tarse, ellendait assez fortementla peau ;
{'os semblait en méme temps légtrement déjeté en dedans, sa mallécle , fracturée obliquement d'arritre en
avant et de haut en bas;Tavait suivi Vastragale en arriére; elle était donc séparée du reste de l'os par wa
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L’ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE.

FRACTUNE DEL'ACROMION, — Cette éminénce pine de Pomoplate jusqu’a la clavienl e, on sent
ossense est fraclurée quelquefois. Dans ce cas, ¥ leurpoint de réanion, une dépression due ¥
en comparant les deux épatiles, on ebserve que ’affaissement 'de la partie fracturée. La di-
celle'du ¢oté dela fractureaperdu sa rondeurs stapee, qoi’sépare Pexlrémité sternale de la
une partic ‘des attaches du musele deltéide elavicule du sommet de Pépaule, est moins
étant rYompue, 1a téte de 'humérus genfonce grande que du coté sain, Sile chirurgicn éleve
versl'aiséelle, autant que le permet leligament lebrasenle saisissant au-dessous du coude, de
capsulaire. En suivant Pacromion, depuis P'é- maniére a faire mouvoir le muscle delteide,

intervalle de trois ou quatre lignes. Le péroné €tait fracturé 4 peu prés dansla méme direction, en sorte
que le corps de Tos avait suivi le tibiaen avaat, mais la malléole avait reculé en arritre avec l'astragale
auquel elledemeurait étroilement unie. Tots 1¢s essais de réduction occasionaient ume crépitation 5éne’ral'a
dans Particulation ; il énitimpossible de rendre Ja’ coaptation tout 4 fait exacle, mais on y réussissail &

peu priss el assez facilement dailleurs en fléchissant la japnhe sur Ja cuiss¢, ¢t en faisant dans cell¢ ppsiiioi
les extensions convenables. Teundance an delirum Iremens; mobilité générale des articulations; mouve-
ment conlinuel dé tous les muscles ; commencement de délire ; le blessé redoufant Vampulation, eroyait
yoir un couteau dans chaque attelle: L . / 1

Le pred €tant Juxé en dehors et en arritre, on joignit & appareil ordinaire des fractures du péroné , un
appareil supplémentaire, consistant en un coussin étendu v la partie postérieure deda jambe. plié en dou-

_bleé sous le calcanéam , pour faire porter & fanx le tendon d'Ackille, et soutenu’ par une attelle. Une bande

roulde & Ta partie inférieure de'la jambe devait ¥la fois amener le tibia en‘arritre el repousfer le ealeanéum
en avant, (Suignée, potion calmante,) Kapparéil étant placé, la donlear diminua; mais non lu tremblement
auquel se joiznit un’ délire complet. Le lendemain’ [saignéede finit onces , lavemens avec laudanum]. Rien
e réussit, On renouvelales saignées; et-le lendemain on'fut obligé de rétablir 'appareil dérangé par les
soubresauts du blessé.

Le; 17 (e daudanun est supprimé; sangsues aux apopliyses mastBides )i Le délive dimipua presque
imamédiatement apriss. ] ;
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I’épaunle reprend aussitot sa forme naturelle,
maiscette forme staltére dds qu'on laisse re-
tomber le bras. ey

La meilleure maniére de reeconnatire cette
1ésion et de la dislingueér d'une luxation, e’est
d'élever le bras comme il vientd'¢tre dit; Aprés
aveir vétabli la forme de Vépaule, le chirurgien
appligue la main sur Vacromion etimprime au
bras des monvemens de rotation; alers une
erépitation esk pergpue distinclement au som=
met de P’épanle, et le long de la partie supé-
rieure de I'épine de Yomoplate. Le malade aus-
sitot aprés Vaceident, sent comme si-son bras
allait se séparer du trenc et tomber ; Vépaule
lui fait éprouver une sensation 'de pesanteur
incommode, et il a A peine la force d’élever ce
membre.

Les fractures del’acromion peuventse réunir
par un ¢al osseux ; mais le plus ordinairement
union. est ligamenteuse,; acause de la diffi-
ealté quon éprouve pour obtenirune coaptalion
exacle, et pour maintenir le membre parfaite-
ment an repos pendant le temps qui est requis
pour la consglidation.

Dans le trailement de cette fracture, la téte
de I’humérus est Fattelle qui maintient Vacro-
mion en place ; c’esk pour alteindre ce but, que
1e coude doit etre soulevé et le bras tenu dans
une position fixe. I1 faut, en ouire, meltre le
deltoide dans le relachement, ce que I'on ob-
tient en placantun coussin entre le coude et le
¢oté dulhorax. Sile conde élajt appliqué contre
1e trone, Pacromion serait écarté du seapulum.

LeBras doit étre soulevé, autant que possible,
contre la face inférieure de Vacromion fractu-
ré; et le eounde’, porté uh pewen’ arriere, doit
etre fixé & Ja'poilrine par une bande roulée. 11
faut conserver cette position pendantitrois se-
maines , avee Pattention' @ éviter le plus léger
mouvement. Celle fracture est suivie d'un ap-
pargil’ infammatoire ' trés-peu’ intense,”et’le
travail @ ossification est peuprononcé dans les
fragmens.’' . ) i

81 Yon plagait un'coussin dans V'aisselle, les
fragmens’ seraient larcement séparés Yun ‘de
Yautre, puisqueleffet de &e’ coussin serait de
porter en dehors la tgte de Thumérus.

FRACTURE DU €OL DE L'OMOPIATE.—L’acci-
dent qui estle plus susceptible d’étre prispour
une lauxation de Vhamérus, ¢’est 1a fracture de
la portion la plus rétrécie du col de ’omoplate,
vis-A-vis ’échanérure du bord supérieur de cet
o0s. La cavité glénoide, ¢tant séparée de 'omo-
plate, se porte, avec la téte de Phuméras, dans
T’aisselle ; 'épaule s’affaisse, il existe une exca-
vation au-dessous de Pacromion, par suite de
la dépression ‘du deltoide; enfin, PYon peul sen:
tir la tete de ’humérus dans Paisselle.

Observation 161%. — Unejeune dame fat jetée
hers d'un cabriolet parla chute du'cheval, ¢étle
chirurgien qui fut appel¢ auprés d’elle’ ‘dia-
gnostiqua une luxationdeT ¢paule. L’extension
fit disparaitre tous lessigneside luxation et le
bras fut maintenu par une bande. Le fende}
main matin, le chirargien m’appela en consul-

Lé 18, 1¢ malade dtait bien, souffrant un peu, causant sensément ; sealement , Pappareil avee ses coussins
ne tenait pas plus de vingt-quatre heures, et 1a rédiction n'dlait pas exactement maintenue. II sen suivie

que 'le tibia soulevant fortément la ‘peau, celle-ci pdlit, puis s€ couvrit d'une escharre, qui cependant

, n'alla jamais jusqu's P'os.

Le 1g; on s'aper¢ul d'une escharre assez large au sicrum ; le lendemain, le délire recommenca. (Sangsues
anx oreilles 3 laudanum.) 'y eut quelque rémission , mais presque jamais de cessation nmnvﬂeie. Cepen-

dant Uinterne dé Ia salle §'étant apercn que le bandage tel qu'il étajt apphqué, ne réussissait pas h mainteniy

en contaet tous les fragmens, et cédait d'ailleurs aux mouvemens convulsifs du malade, imagina de contenir
le tibia danssa position en appuyant sur Ta partie antérieure de cet os 4 T'side du compresseur de M. Du-
puytren. Eq effel, Particalation reprit sa forme naturelle ; mais malheareusement, le lendemain, quoiquion
etit garni Vinstrument d'dpais coussins, il apparut sur le plein de Ta compression des traces de gangrene. On
ta 'l compresseur et 1o réduction nen resta pas moins exacte ; mais l¢ malade €tail trop affuibli. Le délirs
revint encore ¢t fut suivi cette fois d’affaissement. La mort survint dans les derniers jours dn mois,

Autopsie, —Une large escharre au sacrum, une sur le coude-pied, uffe i la partieantérieure du tibia. A
Pexamen de la prétendue luxation on trouva les fractures comme elles ont éié décrites; mais de plus, une
fracture verticale séparant transversalemsut la moitié antérieure de la surface articulaire tibiale ; gui était

. » > res v e - '
unie au corpsde L'os, et la moitid posterizure de celle-ci, séparée 4 un pouce de hauteur, appuyant encore
sur Vastragale comme dans I'dtat ordinaire, et portée en arribre ainsi que ceb-osi Tousiles ligamens de L'arti=

culation élajent intacls, excepié la ot la solution de continuité des os avait intéressé Jes fibres qui sy inse=
rent. Ta luxation en avast n'élait autre chose que le déplacement du fragment anlérieur de la fracture; la
luxationen dedans pruvenait de ce que Textrémitdé du tibia, puctée en avant n’ayail trouvé de point d’appui
que sur le point le plus €levé du. larse, qui estun pen plus en dedans quelapoulie articulsire de lastragale.
" Tous les os. du pied ¢taient dans I'état normal, 3 pact'astragale dont la surface articnlaive €taitiviolem-

went {roissée b sa partie antérieure.

En gencral, il est trés-rare que la luxation duspied enarrigre, ait lieu sans fracture et par simple échap.
pemenl des surfaces artienlaizes. Dans le plus grand mombre des cas; le péroné estorompuy,et sa malléole reste

en arriere.

L’observation qu’on vient de lire est rare, non pas lant 4 cause ‘que les deux malldoles sont restées en:

arribre, que par cette fracture verticale du tibia méconnue pendant la vie; st qui o paru étonner le pro=

fasseur, aprgs 1a mact.

(Note des trad.)
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tation, parce que, disait-il, la luxation s'était
reproduite. Jetrouvailatéte del’humérus dans
Taisselle, et I'épaule assez affaissée et aplatie
pour offrir plusieurs des caractéres de la luxa-
tion. Toutefois, si Yon élevait 1'épaule, en sou-
levant le bras au-dessous du coude, en méme
temps qu’on poussait la t¢te de ’humérus hors
de Yaisselle, la difformité disparaissait aussitot;
mais le bras retombait et I’épaule s’affaissait de
nouveau, dés qu’on cessait dele soutenir ainsi.
Alors, je fis exéculer au coude des mouvemens
de roilalion; en méme lemps, appliquant la
main sur I’apophyse coracoide et saisissant le
sommet de I'épaunle entre'mes doigls ; je sentis

* nne crépitation manifeste. La nature de la lé-
sion étanl ainsi suflisamment éclaircie, je pla-
cai un coussin dpais dans 1'aisselle, et, attirant
’épaule dans sa position naturelle, je I'y main-
tins par un bandage a clavicule; el, au bout de
sept semaines, la réunion ¢tait oblenue sans
difformifé.

La difformité qui résulte de cette fracture
est en raison de I’étendue de la dilacération
d’un ligament qui s’élend de la face iuférieure
de I’épine de Vomoplate i la cavilé glénoide,
et qui n’est pas déerit dans la plapart des ou-
vrages d’anatomie. 8i ce ligament est rompu,
la cavité glénoide et la téte de 'humérus s’af-
faissent profondément dans Vaisselle ; maiss’il
eslintact, le déplacement est beaucoup moins
considérable.

Les signes diagnostiques de cette fracture
sont les suivans : 1°la facilité avec laquelle les
parties sont replacées ; 2° 'affaissement immé-
diat de la téle de I'humérus dans I’aisselle,
quand les efforls d’extension sont suspendus;
3¢ La crépitatlon qui est sentie & extrémité de
i’apophyse coracoide, pendant les mouvemens
de rotalion du bras. Le meilleur procédé pour
découvrir celte crépilation, consiste & placer la
main sur le sommel de Pépaule et a appuyer
Pextrémité du doigt indicateur sur 1’apophyse
coracoide pendant qu’on fait mouvoir le bras.
Quoique cette apophyse ne soit le siége d’au-
cune lésion, cependant comme elle fait corps
avee la cavilé glénoide avec laquelle elle a élé
séparée du reste de Yomoplate, la crépitation
se communique au doigt par son intermé-
diaire. ®

Le trailement de cette fracture est fondé sur
deux principes : 1° porter la téte de ’humérus
en dehors; 2* élever la cavilé glénoide et le
bras. La premitre indication est remplie par
un coussin ¢pais placé dans l'aisselle, et qui
pent y ¢tre maintenn par un bandage a clavi-
cule; la seconde , en plagant le bras dans une
écharpe trés-courte, qui permet a la tete de
Fhumérus de soutenir la cavilé glenoide et le
col du scapulum, jusqu’a ce que Punion soit
obtenue.

Le temps nécessaire pour la consolidation est
chez I'adulte, de dix oudouzesemaines. Chez les
sujets trés-jeunes, les mouvemens sont ren-
dus au membre  plus promptement ,, mais sa
force nevevient qu’au hout d’un temps Lriés.

ong.
IE

FRACTURE DU COL DE L’HUMERUS. — I’hu:
mé’ms est fracturé quelquefoisimmédiatement
au-dessous de ses tubérosités, auniveau de son
col.J’ai vu cettelésion chez des sujets Agésetchez
des sujels trés jeanes; mais elle est troés-rare
chez Padulte, Ghez les jeunes sujets, la fracture
a lieu au point de réunion de V’épiphyse avec
le corps de I'os; chez les vieillards, cet accident
est diu au ramollissement de cette portion' de
I’humérus.

Dans cetle Iésion, la téte de Phumérus reste
en place; mais le corps de 1'os s’affaisse’ dans
I'aisselle ; o1 'on peut sentir son extrémité | et
ilentrainele deltoide de maniere a Taire perdre
a I'épaule une grande pariie de sa rondeur.

* Observation 162 — Un enfant Agé 'de 10 ans
fut apporté a 'hopital de Guy. Il présentait les
symptomes suivans : il ne pouvait écarter le
coude du tronc, ni'élever le bras, sans de
grandes: douleurs,, & moins qu’il ne le soulevat
avec la main du coté sain. Le gonflement con-
séculif avait comblé Vexcavation qui d’abord
€tait résultée de Paffaissement du deltoide. La
Lete de ’humérus étant fixée, on peuvail, en
portant le bras verticalement de bas en haut,
faire saillir Pextrémité supérieure dufragment
inférieur sous le deltoide, au point de la re-
connaitre au toucher et méme 4 la vue. La
crépitation était obtenue, non en imprimant
des mouvemens de rotation au bras, mais en
soulevant le corps de ’humérus et enle portant
en dehors, La fraclure avait été causée par une
chute dans un fessé-a-scier, profond de huit
pieds: I'épaule avait supporté tout le poids de
celte chute.

C’esl surtout chez les sujets agés que cet acci-
dentpeut étre pris pour une luxation ; car alors
la souplesse de Particulation en est beapcoup
diminuée, et les changemens de posilion de
T0s sont obtenus plus diflicilement.

Le meilleur procédé pour reconnaitre cette
fracture est le suivant: 8i ’'on embrasse la téte
de 'humérus avec les doigts pour la fixer, si
ensuite on fait tourner le bras en le saisissant
au coude, on observera que la téte de I’os n’o-
béit point aux mouvemens imprimés an mem-
bre, ce qui doit étre, puisqu’elle est séparée
du corps de I’os par une fracture qui, dans ce
cas, est extérieure au ligament capsulaire.

La réunion a licu dans pn intervalle de trois
a six semaines, suivant I’age du malade,

Pour le traitement, il faut appliquer une
bande roulée depuis le coude jusqu’a Pépaule ;

placer une attelle tant i la face interne du bras:

qu’a sa face externe; el maintenir ces derniéres
parune autre banderoulée; ensuite un coussin,
placé dansaisselle, a pour effet de porter la téte
de 1’humérus en’ dehors; et, enfin on soutient
mollement le bras avec une écharpe; sile bras
¢tait trop soulevé, les fragmens chevauche-
raient, etle cal ne serait pas régulier.
Observation 163, recueillie par | M. James
March. — William Mills , 4g¢é de 72 ans, tomba
sur I’épaule par un temps de gelée trés-intense;
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il enlra & Phopital, Lrois jours aprés Paccident.
Le bras et I’épaule ¢taientle siége d’un gonfle-
ment eonsidérable. Les Légumens élaientrouges
et douloureux, On ne pouvait sentir aucune
crépitation; le gonflement empéchait de recon-
naitre la nature de 1a 1ésion. (sangsues, lotions
évaporantes.) Le second jour, le gonflement
ayant un peu cédé, on découvrit une fracture
du col de 'humérus. La douleur el la tuo-
méfaction: devinrent plus intenses, et firent
des progrés; la peau senflaimma et prit
un aspect drysipélateux ; puis elle devint
gapgréneuse. La fitvre salluma; il y eut

du délire, ct lg malade mourut le dixieme
jour.

Autopsie. — La peau et le tissu cellulaire, a
la partie interne de I’épaule, aun niveau de la
clavicule , étaient considérablement épaissis,
eb avaient Paspect d’une escharre. Lorsqu’on
divisa le muscle deltoide, il s’écoula de Pinci-
sion une grande guantité de pus sanguinolent ,
melé de sérosilé. Le ligament capsulaive ¢tait
déchiré dans une grande ¢lendue; 'humérus
était fracturé a son col;il y avait aussi une frac-
ture oblique de la téete de cet os; un petit frag-
ment osseux 8’était stparé du col.

(1) M. Motrley, de Ultoxeter, a communiqué i Sir A. Cooper, un cas de fracture compliquée de la téte
de 'humeérus, danslequel Vextrémité supérieure de I'os fut resequée au moyen dela scie, La réduction fut

opévée et le malade guérit avee un raccourcissement pen marqué. Cette opération a ¢té suivie de succés

dans plus d'un cas analogue, Ainsi, M. White, chirurgien de I'hépital de Westminster, a communiqué i
Sir A, Cooper un cas dans lequel la- resection de la téte du fémur ful suivie de guérison. Le fémur s'était

luxé par suite de 1a destruction du rebord dela cavité cotyloide.

(Vote des trad.)
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FRACTURE DE L'HUMERUS AU - DESSUS DES Cette fracture pculi arriver & toutes les épo-
CONDYLES. — Les condyles de 'humérus peu- ques de la vie, mms_c]‘ie est bcaucoup‘ pllus
vent otre sépards du corps de I'os par une frac- fréquepte chez les enfans que chez les sujels
ture oblique, siégeant immeédiatement aun-des- a\"ancu.s en a‘lge_. i - %)
sus de I'articulation ; cette lésion peut éire fa- Voici en quoi cons:slclgtrmtenmnt: l‘?nﬂl,ll-
cilement confondune avec unec luxation du ra- bras élant fléchi, on le tl_ro (.tn a‘\':mt jx[m d 0_~
dius et du cubitus en arritre, car Vaspect des pérerla réducti_on ;une fO:ISﬂCC‘hI, onl enl_uuw

rties est tout-a-fait le méme. d’une bande. Une attelle coudde _est placée de
ki maniére i ce que sa partie supérieure corres-

Observation 164° , recueillie par M. D. B, ponde ala partie pustOricurg [ll-l brns,’{:mdis
Major. — William Law, agé de 9 ans, fut admis que sa partie inférieure e:ft situde sous 'avant-
a I'hopital de Guy, le3 juillel 1822, pour une bras; une attelle est placie au-.deva’nl. du bras.
fracture des condyles de 'humérus au-dessus On arrose P'appareil avec la lotion évaporante;
de Particulation du coude ; cet enfant avait éi¢ enfin le membre est soutenu par une éc_harpt:.
jeté hors d’une voiture, et était tombé sur le Au bout de quinze jours, si le sujet est jeune ,
coude. Au moment de son entrée, le bras ¢était de trois semaines, s'il est adulle, fm peut
1égirement fléchi; le radius et le cubitus pa- commencer, toutefois avec précaution, les
rn?ssaicnt faire une saillie considérable en ar- mouvemens passifs, afin de prévenir l’lat_xks‘lose.
ridre; au-dessus de cette saillie existait une nfais aprés le traitement le micux dirigé, les
excavation, ensorte que les parties présentaient mouvemens restent quelquefois extrémement
'aspect d’une luxation. genés; et, siPaccident a ¢t¢ méconnu ou mal

Par Pextension de Vavantbras, on faisait {raijté, la difformité et la perte des mouvemens
disparaitre tous les symptomes de luxation; peuvent étre portcées trés-loin.

mais ils se reproduisaient aussilot qu’on cessait

Pextension. M. Key étant arrivé sur cesenire-  FRpaGTURE DES DEUX CONDYLES DE L'HUME-

faites, reconnut une fracture de ’humeérus au- pys, — L’observation suivante est un exemple

dessus des condyles. On appliqua des attelles de cette fracture:
P i ntinué jusqu’aun 13 juillet;

gofx;l:tll;: [é;p;:;::ltlgg atteues} fuq;;nt reti]récs de Obseruaii&_m 1.65‘, communlquée par ;!f_ Thomas

temps 2 auire, et on commenga Temploi des Ivimy. — Mistriss Hew{:tt fit, _le 21 %eptcmbrc

mouvemens passifs 4 'avant-bras. 1822, une chut? d‘f voiture : 1_1 c:l1 refsl.llta une

Comme on le voit, celte fracture présente fracture compliquée i la partie mflzrwa‘e d}l
au premier aspectles symptomes de 1a luxation bras gauche. Les deux condyles ét:fmntl scépareés
de Pavant-bras en arriere, etles deux lésions Pun de Pautre (1:11:15 _le serfsﬂlnnmtudl]ml.'l.a
se distinguent, Pune de Pautre, en ce que dans cavité olécrane élait brisée comxmnuLw_e-
le cas de fracture, I’extension faite sur I'avant- mwent ; trois fragmens 055&1._1:: en furent ex.h'ants

Drasfait disparaitretouslessignes de laluxation peu de temps aprés Paccident. I1y avait, en

qui se reproduisent aussitot que 'extension est outre, une fracture transversale & deux pOUCI—ES

cessée. En général , on reconnait la fracture a et demi au-dessus des condyles, On employa
1a crépitation qui est pergue au-dessus de I’ar- les lotions ¢vaporantes pendnr}t les deux pre-
ticulation dans les mouvemens de rotation de mieres semaines, et la maladie marcha favo-

Yavant-bras sur Je bras. rablement. La malade a recouvré en grande
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partie les mouvemens de flexion et d’extension capsulaire , on n’y rencontre non plus aucun

de Pavant-bras. vestige d'union osseuse.

11 est donc évident, quece principe d’'une

FRACTURE DU CONDYLE INTERNE UE L’HU- union ligamenteuse s’étend a toute portion d’os

MERUS. — Souvent le condyle interne de ’hu- séparée dans Pinlérieur d’un ligament capsu-
mérus est séparé deautre condyle et ducorps laire; la vitalité de la portion d’os intra-arti-
del’os par une fracture oblique. Les symptomes culairen’étantentretenue que parles vaisseaux
de cette fracture sont les suivans qui lui arrivent par Ie ligament.

1°Le cubitus paraitluxé, a cause de lasaillie = Cetl accident s’observe ordinairemeént chez
que cet os et le condyle fracturé font derriere les enfans; il est causé par une chute sur le
I"humeérus dans Pextension de Pavanl-bras, coude; ¢’est 1a au moins ce qui résulle de mon

2° Le cubitus reprend sa position naturelle expérience. ;
lorsqu’on place "avant-bras dans 1a flexion. Le traitement consiste dans les moyens ‘sui-

3 8i Pon applique la main sur les condyles Vans:uncbande roulée autour du coude, ainsi
de Phumdéras, tandis qu'on fléchit et qu’on qu’au-dessus et au-dessous ‘de Tarticulation,
¢lend alternativement Tavant-bras, on perc¢oit une attelle coudée propre A reécevoir le'cotide
une crépitation qui correspond au condyle in+ €td soutenifPavant-bras, ét'qui peut, chezles
terne. jeunes sujets , étre faite 'en ‘carton épais , cour-

#*Quand on opere I'extenision de’avant-bras, beéde manibre a¥adaptera lafoime da conde.
Pextrémité inférieure de Phumdius fait au-de- Au boutde trois semaines, ‘'onpeut commencer
vant du cubitus, une saillie facile a sentir 4 1a 4 imprimer des mouvemens avec toules 1¢s
partie an'térienre ‘de VarlicuTatiorn. précautions convenables,

Cliez une jeune fille traitee par M. Steel, qui,  L’isSue de la maladie deépend du siége ‘de 1a
dans une chule sur Te coude , $'étiit fracture fracture. 8§i10s estfracture trés-obliquement,
Poléerane ¢t le'condyle interne de I'himérus, on en ‘obtiendra Ta consoliflation paruh trai-
Ta partie anguleuse du fragment dvait presque tement suivi avec persévérance; car, alors, une
percé la peau. Le nerf cubital ‘avait ¢té 1¢se, grande partie de la fracture et extérieure an
aimsi gqa’on pouvait en jugeér a Pinsensibilité ligament capsulaire’ ‘mais si toute 1a Tracture
du petit doigt ¢t de 1a moilié du doigt annu- st intra-capsulaire, ‘€lle ne ¥e réunira point
laire. par un véritable cal, quels que soient les

Cet aceident eSt ordinairement produit par Moyens employés, sijen juge @Papres ma pro-
une chute sar 14 saillie du coude: il arrive or- Pre expérience.
dinairement dans1a jenesse, avant Tossifica-  FRACTURE DE L’APOPHYSE CORONOIDE DO
tion compléte del épiphyse qui formelecondyle CUBITUS. — J’ai ‘observé 1in cas de cette ‘es-
interne de Ihuniérus. Je I'ai vu cependant Dece chez unhomme qui était venn i Tondrés
survenir, mais plas rarement, dans un dge Téclamerles conseils des chirargiens dé cette
avanceé. Onconfond souvent cetle raclure avec Ville.
une luxation.

Le trattement consiste A appliquer une bande  Obserbation 166% — L aceident avat Eté pro-
roulde autour du coude, pour maintenir Ie con- duit par une chiite faile surla main pendant
tactrégulicr des fragmens; a I'arroser fréquem- 1a course; apres s'étre releve , le malade g’a-
ment avec un melange deau et d’alcool; A flé- per¢ulqu’il nepouvait plus fléchir Pavant-bris,
chir Tavant-bras & angle droit , et a soutenir Ie nil’¢tendre complétement. Te chirargien qui
membre avec une écharpe. On commence les futappelé, remarqua que le cubitus ‘faisait
mouvemens passifs au bout de trois semaines, une saillie considériable en arriere , mais que
chez 1¢s enfans, el au hout d’un mois, chez 'a- cetlesaillie disparaissait aussitot qu’on féchis-
dulte. sail le membre. _En conséquence, il appliqua

une allelle el soutint le membre ‘dans uné

FRACTURE DU COXDYLE EXTERNE DE I’HUME- écharpe. A Iépoduie oi je ¥is Te malade , pla-
RUS. — Cette 16sion se connait aGx siones sui- Sieurs mois apres Paccident , on refrouvait les
vans: fumeur au niveéau du condyle exlerne, et meémes signes. qu’avait décrits 1e chir]_'rr\g-jen
douleur a la pression; douleurdans lesmouve- Tui vit Ie premierle malade : Te cubitus faisalt
mens d’extension et deflesion du coude; erépita- Saillie ‘en arridre dans Iextension ‘de Tavant-
lion dctermince parlesimouvemens derotalion bras, et cette dilfformilé disparaissait (fiand oh
de 151 main et da radios, Sile fragment est volu- metlail le membre dans 1a flexion , 06 'qdi se

mineax, il estattire {in'pet cn arritre, et en- faisait sans beaucoup de difficulté, Les chirtr.
traine le radius avec lui. Nous avons, dans la giens consultans furent @’avis que I'apophyvse
collection de I’hopital St-Thomas, deuxpiéces coronoide ¢élait séparée du eubitus, ce q-uipvcr.
analomitues surlesquelles s’observe celle frac- mettait & cet 0s de glisser en arrier
Lure ; dans les deux cas, l‘unipu est lipamen - ‘dyle interne de 1
teuse , sur 'dne dés pitces 1a fraclurve est Tavant-bras dans Iextension.
oblique, ’os esl unpeu tuméfié, mais quoique  Un cadavre apporté A 1a'salle de dissection de
Paccident ait évidemment eu liet long-lemps Thopital St-Thomas, m’a présenté un exemple
ayantl Ia miort, on ne 1_1'011ve aucune trace de de cette Iésion ; la pidce anatomique est con«
cal. Dans le~se(_:01_1d cas, L:l 1‘1"z=clure ¢lait tran_s- servee dans la collection de cet hopital. L’apo-
versale, et siégeail dansTintérieur du ligament physe coronoide ; qui avail ét¢ complétement

e du ‘con-
‘humeérus, Torsqu'on mettait
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fracturde dans 'articulation , ne g’ Gtait réunie
que par une substance ligamenteuse, qui la
rendait mobile sur le cubitus, el permettait &
cet os de glisser en arriere des condylesde I’hu-
mérus dans les mouyemens d’exlension.
Quant au traitement, je doute qu’aucun
procedé puisse réussir complélement , puisgque
Papophyse coronoide comme la téte du fémur ,
a perdu les moyens suffisans pourune. nutri-
tion osseuse. La vitalité n’y estentrelenue que
par les vaisseaux contenus dans les portions
du licament capsulaire qui se réfléchissent sur
Yextrémité de Yos; or ces vaisseaux ne sont
pas suffisans pour subvenir & la formation du
cal. Aussi,la surface du fragment n’offre-t-elle
aucune trace d’un travail nouveau. Néan-
moins, afin que la substance ligamenteunse soit
aussi courte que possible, il convient de main-
tenir exactement Pavant-bras dans la flexion
et dans le repos le plus parfait , pendant trois
semaines aprés accident.

FRAGTURE SIMPLE DE L’OLEGRANE. — Gette
fracture n’est pas rare et les symptomes en
sont si évidens, gu’une erreur de diagnostic a
ce sujet, se congoit 4 peine. Une douleur se fait
sentir & la partie postérieure du coude; il se
forme promptement, en ce point, une tuméfac-
tion molle, au milien de laquelle le doigt du
chirurgien s’enfonce dans Yespace inter-arti-
culaire; on peut sentir Tolécerane isolé, a un
pouce et demi et méme & deux pouces an-des-
sus de Ta portion du cubitus d’onr il a été sé-
paré, Ce fragment 0sSeux ainsi attiré en haut,
se laisse facilement déplacer dans le sens lalé-
Tal , mais ne peut gu’avee peine étre attiré en
bas; si le membre est fléchi , Pécartement qui
existe entre le cubitus et Iolécrane devient
beaucounp plus considérable. Le malade peuat
a peine étendre Vavant bras, ses efforls sont
accompagneés de beaucoup de douleur ; il le
fléchit au contraircavec facilité, et le membre,
quand il est abandonné i lui-méme, tend 2
se placer dans la demi-flexion. Pendant plu-
sieurs jours apres Yaccident, le coude offre
beancoup de tuméfaction ; cette partie est le
sidge d’yne ecchymose considérable, et il se fait
dansParticulationun ¢épanchement de liquide.
1intensité de ces symptomes est en rapport
avec le degré de violence avec lequel a agi la
cause de Yaccident. Les mouvemens de rofa-
tion du radius sur le cubitus sont conserves.

Aucune crépitation n’est appréciable, & moins
que Vécartement n’ait que pew &’ étendue.
Clest ordinairement a Ia partic moyenne de
Tolécrane qu'on rencontre la fracture, qui, le
plus souvent ost transversale; cependant je I'al
yue assez oblique, pour que les fragmens of-
frissent un bord {ros - tranchant. On observe
quelgues rudimens @’un travail d'ossification,
sur 1a portion d’oléerane qui reste unie au cu-
hitus, tandis qu’on en trouve A peine des ves-
tiges sur 1a porlion jsolée. Le lissu spongieux
de T'olécrine fracturé se remplit de matiére
osseuse , et est quelquefois rendu poli par le
frottement, L’humeérus et 1e radius ne subis-
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sent ancun changement, Dans un cas que j’ai
disséqué, Poléerane était séparé du cubitus
par un intervalle de deux pouces, Le ligament
capsulaire était déchiré de chague colé de o-
léerane, et le fragment isolé ¢tait réuni au
resle de ’os par une longue bande ligamen-
teuse.

11 résulte de ee qu’on vient de lire qu’anssi-
tot aprés 1a fracture , Voléerane est éleve d'un
pouce et demi a deux pouces au -dessus du
cubitus, par I’action du triceps , et que Vécar-
tement est en raison de la déchirure du,liga-
menl capsulaire et du faisceau fibreux. qui
s’étend de Papophyse coronoide & l’olécrane.

Afin de me rendre compte du mécanisme de
celte fracture, et du procédé de sa guérison,
j’ai fait les expériences suivantes sur un
chien :

Premiére expérience. — Apres avoir liré laté-
ralement, avec force, la peau qui recouvre
Yextrémité de Polécrane, je fis une petite inci-
sion aux tégumens, et je plagai un couteau
sur le milien de cette éminence dans une di-
rection transversale ; ensuite, avec le secours
d’un maillet, je divisai I’os facilement. Le frag:
ment supérieur fut écarté a PYinstant méme
par Paction du muscle triceps; il se fit un
épanchement de lymphe plastique. Au bout
d’un mois, quand j’examinai le membre, je
trouvai ’os réuni par un ligament trizs-fort.

Deuxiéme expérience. — Yai fracturé de la
méme manieére Polécrine chez plusieurs la-
pins. Dans ces expériences, il s’écoula d’abord
du sang; puis, de la lymphe plastique combla
VYintervalle des fragmens. Cette lymphe se con-
vertit peu 2 peu en tissu ligamenteux, de plus
en plus solide , 2 mesure que examen en était
fait 2 une époque plus reculée.

Troisiéme expérience. — Je voulus m’assurer
sil’olécrane était susceptible de se consolider
par un véritable cal. En conséquence, je pro-
duisis des fractures presque longitudinales,
de telle sorte que les fragmens restaient en
contact, et je brouvai que, dans ces derniers cas;
Yunion osseuse s’opérait rapidement.

Ainsi, comme pour Pextrémité du calcanéum
entrainé par Paction musculaire , le défaut de
cal est di ici au défaut de contact. Mais il
existe une autre cause de non réunion dans les
fractures intra-capsulaires du col du fémur,
de ’apophyse coronoide du cubitus, et de Vex-
trémité du condyle externe de ’humérus. Dans
ces fractures, le défaut d’union est di a la
diminution de nutrition gu’éprouve la partie
fraclurée, qui ne recoit plus les matériaux qui
Jui sont nécessaires, que par Pexirémité des
vaisseaux destings a la nutrition d’un tissu
lipamenteux. :

J’ai vu des exemples de consolidation osseuse
de cette fracture chez des sujels vivans, dans
des cas oiL elle avait son siége trés-prés du
cubitus.

La substanee ligamenteuse qui sert de
moyen d’union entre les deux fragmens de
Tolécrane, est souvent incompléte; tantot; elle
offre une lacune, tantot elle en offre plusienrs,
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quand sa longuenr est considérable. Le bras
est @antant plus affaibli que ce lissu ligamen-
teux a plus d’¢tendue; en effet, gil est tris-
long, le muscle biceps perd de sa force, et
Yextension de I'avant-bras en est rendue plus
difficile.

Celte Iésion reconnail pour cause: 1° une
chute sur le coude, quand Iavant-bras est
fléchi 3 2 Paction du muscle triceps , gquand il
se conlracte soudainement et avec éner-
gie, au moment ol Pavant-bras ecst dans la
flexion.

Dans le traitement , on doit avoir égard a la
nature des aceidens. 8’ily a beaucoup de gon-
flement et si la contusion est forle, il est bon
de recourir aux lotions évaporantes, et de faire
des applications de sangsucs pendant deuxou
Lrois jours; aprés que Pinflammation a dimi-
nué; il faut appliguer un appareil. Dans les
cas, an contraire , ol Je membre n’a ¢ié sour-
mis qu'a une violence peu considérable , on
doit recourir tout de suite au bandage. Le
traitement repose sur les principes suivans :
qerendrel’écartement aussi court que possible,
afin que la substance intermédiaire ait peu de
Jongueur , et que la force du bras soit conser-
vée ; 2° rendre A Particulation ses mouve-
mens.

Si le gonflement et Pinflammation ne s’y op-
posent pas;, il faut que le chirurgien place le
bras dans Pextension et abaisse le fragment
supérienr jusqu’a ce qu’il soit en contact avee
le cubitus, Dans ce but, on se sert d’un ban-
dage analogue au bandage unissant des plaies
en travers. 11 faut ensunite appliquer une at-
telle bien matelassée a la partie antérienre de
Particulation, afin de maintenir Pavant-bras
dans Pexlension ; cette attelle est maintenue
par des tours de bande; et enfin, il faul ar-
roser souvent le lieu de la fracture avec un
mélange d’eau et d’alcool.

La fracture de Iolécrane est la seule lésion
du coude qui réclame Pattitude rectiligne du
membre : celle des condyles de Phumérus et
de 'apophyse coronoide, réclament en effet
1a flexion.

Au bout @an mois, Pattelle doit étre enlevée,
afin de commencer les mouvemens passifs; si
Ton y avait recours avant cette épogue, Po-
lécrine se séparerait du corps de Tos. et le
tissu ligamenteux deviendrait plus long et
plus faible.

Toute fracture de Uoléerane silu¢e a un
pouce au-dessus de Yextrémité libre de cetle
apophyse, exige le meéme traitement que celui
qui vient d’élre indiqué.

WMiss B***, Agée de 30 ans, tomba de son che-
val sur le coude, et se fractura le cubitus, &
un pouce au-dessous de Pextrémité libre de
Yoléerane. Le membre ayant été maintenn flé-
chi pendant Lrois mois, la malade ne pouvait
plus alors en opérer extension. Je ne triom-
phai de la résistance qu’avec beauncoup de
peine, et je maintins Vextension au Imoyen
d’une attelle,
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Dans les cas de cec penre, l'union osscuse
peut étre obtenue facilement.

Dans la fracture de I'apophyse olécrame , le
fragment supérieur n’est pas toujours écarte
du corps du cubitus. Une bande fibreuse s’-
tend obliquement de la partie latérale interne
de Papophyse coronoide a Polécrane; enoutre,
du coté radial du cubitus, la partie supérieure
du lgament annulaire du radius se porte de
Poléerane vers Je col du radius. Si ces liga-
mens ne sont pas rompus, Polécrane, quoi-
que fracturé, restera en place.

FRACTURE COMPLIQUEE DE L’OLECRANE. —
Dans cette fracture , les indications sont les
suivantes : rapprocher les bords de la plaie 3
recouyrir celle-ci avec de la charpie imbibée
de sang ; maintenir le tout par des agglutina-
tifs, el tenter la réunion primitive, s’il est pos-
sible. Du reste , il faul agir comme pour une
fracture simple.

Jai vu deux cas de cette espice; tous deux
‘se sont lerminés heureusement.

FRACTURE DU COL DU RADIUS. — J'ai entendu
des chirurgiens affirmer que cette fracture se
présente fréquemment 5 mais il est probable
quiil y aura eu 2 ce sujet quelque meprise,
car je n’en ai jamais observeé d’exemple.

Un mode d’exploralion qui mettrait a méme
de’ reconnailre cette fracture, consiste a fixer
le condyle externe de Phumeérus et aimprimer
des monvemens de rotation au radius. Cekte
mancuvre déterminerait de la erépitation.

Le traitement serait le' méme que pour la
fracture du condyle externe de humeérus.

FRACTURES ET LUXATIONS COMPLIQUEES DU
COUDE. — Le plus ordinairement la fracture
est oblique; elle siége au condyle interne de
Phumeérus, et s’étend dans Parliculalion. Les
cas les plus graves peuventi ¢tre suivis de gué-
rison, s’ils'sont iraités convenablement et si
Yon obtient la réunion de la plaie des tégu-
mens par premi¢re intention.

Observation 167¢. — Un garcon brasseur en-
tra i I’hopital de Guy pour une fracture com-
pliquée du coude ; les 05 avaient été fracturds
comminutivement par une charrette qui avait
passé sur le bras, Je pouvais introduirele doigt
dans Particulation et sentir Yarteére brachiale
qui hattait & la partie antéricure de celle-ci.
Considérant la violence de la lésion, et la
mauvaise constitution du malade, qui était
habitué a boire beaucoup de porter et de li-
queurs spiritueuses , et qui avait un régime in-
suflisant, je conseillai Tamputation comme
seul moyen de sauver sa vie. Le malade 8’y re-
fusa. En conséquence, les os ¢lant replacés
dans leurs rapports , les parties molles furent
rapprochdes avec soin. Le membre ful molle-
ment attaché sur une attelle, et Tavant-bras
fut maintenu & angle droit avec le bras. La
plaie se cicalrisa sans accidens ; la guérison
ne fut entravée que par la formation d’un ab-
ceés i 'épaule, qui fut ouvert et qui guérit
promptement. L’articulation du coude ne fut
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pas méme complétement ankylosée, car le
malade y eonserva assez de mobilité pour pou-
voir reprendre ses travaux habiluels.

Observation 168, — M. Stewart, fut jeté hors
de sa voiture, et se fit une fracture des, con-
dyles de Phwmgérus, avee saillie d’une portion
du, condyle interne a traverslapeaun. Les bords
de la plaie furent rapprochds immédiatement;
de la c¢harpie imbibée de sang fut appliquée
dessus; on employa les lotions ¢vaporantes, et
le membre fut maintenu dans la flexion jus-
qu’a consolidation de la fracture. Le membre
ne resta pas complétement inutile; mais la
mobilité en était beaucoup plus limitée que
dans le cas précédent. :

Observation 169°, — M, L., 2oé de 74 ans ,
tomba, le 20 avril 1818, de la hauteur de
quelques marches, et se fit une fraeture com-
minulive du coude, Les condyles de humérus
et Polécrine élaient fracturdés;le condyle in-
terne sortait & travers la peau; il y avaitune heé-
morrhagie considérable; el le délabrement
élait tel guion pouvait imprimer a avant-bras
des mouvemens derotation dans tous les sens,
(Charpie imbibée de sang sur la plaie . bandage
& plusieurs chefs. altelle decarton, lotions dvapo-
rantes.) Get appareil ne fut leyé que le 15 mai,
La plziic extérieure suppura un peun: mais a
aucune époque, articulation n’offrit de ten-
dance & la suppuration. La pression exercée
par l'altelle qui soutenail le bras, relarda un
peu la cicatrisation de la plaie. Aussitot que
cette cicatrisation fut oblenue, et queles frag-
mens ossenx furent consolidés , on commenca
Pusage des mouvemens passifs ; et , quoique
Yarticulation restat tres-déformde , le mem-
b,re_ recouyra des mouvemens fort élendus.

Le malade, qui était d’un grand age et d’une
constilution débililée, n’aurait pu supporter
un travail de suppuration dans Particulalion,
ct n’aurait probablement point survécu a 'am-
putation du bras. Si au lieu du traitement sim-
ple qui a ¢té suivi dans ee cas, on applique des
cataplasmes , le lravail d’agglutination est em-
péché, la suppuration est produite, ce qui
fait naitre de graves dangers, et oblige de re-
courir & Pamputation,

Observation 170%. — Une femme de 50 a 60
ans, entra a I’hopital de Guy, pour une frac-
tare des deux condylés de Phumérus avec
plaie de Tarticulation du coude. (cataplasme
fomentations deux fois par jour.} Le lendemain,
fievre inlense. Le troisitme jour, gonflement
considérable da bras, suppuration saniecuse,
abondante, i la plaie. Le qualridme jour, pros-
tration des forces, cessalion presque compléte
de la suppuration, gonflement du bras; mort
e cinqui¢me jour.

Dans tous les cas de ce genve, le bras doit
etre placé dans la flexion, car I'ankylose 4 un
degré plus ou moins prononcé est la econsé-
quénce presquiinévitable de cetle Iésion, Siles
fractures sont comminutives, et la plaie large,
il faul enlever toutes les porlions d’os isolées.
Mais chez les vieillards, il arrive souvent que
les forces ne peavent supporter le travail d’ag-
glutination, et alors 'amputation devient né-
cessaire, Il faut tenir les hords de la plaie rap-
prochés, les recouvrant avee de la charpie im-
bibée de sang, gue l'on soulient avec des
agglutinalifs et un bandage appligué légere-
ment et humecté dun mélange d’eau et d’al-
cool.

FRACTURES DES 08

L’ AVANT-BRAS,

FRACTURE DE LEXTREMITE INEERIEUBE, DU
RADIDS SANS LUSATION DU CUBITES. — Gette
fracture aliep ordinairement 2 un pouce en-
Vipon ‘au-de',ssl.}s de l’agophysp gh,loid‘u.‘ L—l
gueérison en st diflicile, parce quc‘_l:‘clxll‘rcm_xlle
du fl‘iigg;cp,t spperieur est eptrajnce, par le
muscle carré pronateur, dans Pinteryallg des
tendons fiéchisseurs, oit Uon pent g seplic
distinctement. La, il devient pne causg de
géne cousid;’erq}ilc pour les mpouvemens des
doigls , en ce qu’il eplraye Paction du muscle
fiechissenr profond des doigls, Le professeur
Cline établissait de la maniere suivante les
]Ja'ses du lraitement, dans ses lecops: « Quand
nne fracture du radius a lieu ir_nmt‘diat_c;mv;nt
an-dessus de Varliculation du poignet, il faut
ne riegn il,églig_vr pour préyvenic la perte com-
plete du mouvement des doigls; car, d-}_s que la
fracture est prodnile, Pexirémilé infericure dua
r#diusie_s;t atlirée parle carré prona teur oblique-
ment i la particanlérieure de Tavant-bras et au
milieu des lendons fléchissgurs. Les c[l:of‘l_.s du
chirurgicn doivent donc ayoir pour objet de
contre-halancer Paclion de cg muscle; on pent

AU POIGNET.

¥ parvenir, ep placant la main de manijere a ce
que, par son propre poids, elle lutte con-
tre laction de ce jnuscle. Dans cg but,
'a'u_ssitﬁt qu’on a opére 1a réduction, en tirant
la main suivant Paxe de Yavani-bras, il faut
apﬁliqﬂer une bande roulée aulour de l’a_\' ant-
Hras jlisqu‘ﬂu poignet; pla_cc}' a la pq.r_h(? an-
térieure et 2 la partie postérieure de avant-
bras, une atlelle qui se prolonge SEr 1a ré;g{on
palmaire et sur la région dorsale de 1a main,
de manibre & maintenir celle-ci dans la supi-
nation, el fixer ces altclles par une bande
'réu‘lée qui ne descende pas plus bas r:luc le
poignet. Dans cet appareil,la main, restant
pendanie entre les attelles, attire, par son
[]Qi(j‘nlf"., Yextrémité ipférieure du I'afl_llls sur la-
quelle elle exerce ainsi une extension perma-
nente, contre-balance I'action du carré¢ pro-
pateur, et copserve Paffrontement des deux
fragmens, »

FRACTURE SIMPLE DU RADIUS AVEC LUXATION
DI CUBLTCS. — Souvent le radius est fracture,
enméme tempsque le cubitus est luxé. La frac-




