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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.
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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-
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ture a ordinairement son siége & un pouce au-
dessus de Particnlation. Quand elle est trés-
oblique, le déplacement du radius peut &ire
tellement considérable, qu’il en résulte une
Iuxation du cubitus en avant,

1l existe, dans la collection de Phopital Saint-
Thomas, une piéce anatomique qui représente
ceite double lésion. L’extrémité inférieure du
radius est dans sa sitnation normale, son ar-
ticulation avec le§ os du carpe est conservée.
A un pouce au-dessus du ligament annulaire
du carpe, le fragment supérieur du radius
fait' une saillie sous les tendons fléchisseurs
qu’on a eu soin d’écarter; le cubitus est luxé en
avant, et repose sur le grand os du carpe.

Les symptomes de cette lésion sont les sui-
vans : la main est rejetée en arriére sur I'a-
vant-bras, de maniére a simuler, au premier
aspect, une luxation du poignet ; on sent une
saillie sous le tendon du cubital antérieur,
précisément au-dessus du grand os; enfin, on
reconnait facilement sous les tendons fléchis-
seurs de la main, Pextrémilé du fragment
supérieur du radius. J’ai rencontré fréqguem-
ment cette lésion; mais dans le principe, je
n’en saisissais pas bien le véritable caractere,
etje ne I'ai parfaitement comprise qu’apres la
dissection.

Une extension trés-puissante est nécessaire
pour réduire cette fracture, et il est trés-dif-
ficile de maintenir ensuite les fragmens au
contaci. Tandis que le chirurgien exerce des
tractions sur la main, le bras et avant-bras
doivent étre tirés en arriére par un aide; en-
suite on fixe solidement , an moyen d’une
bande, un coussin i la partie interne du poi-
gnet, et & la partie postérieure de la main,
afin de maintenir en position le cubitus et les
fragmens du radius; on place ensuite une at-
telle bien rembourrée i la partie postérieure
et an coté interne de Pavant-bras ; ces attelles
doivent s'étendre de la partie supdrieure de
Pavant-bras jusqu’au poignet et non au-dela.
Le bras est placé dans mne écharpe. Celle
position doit étre conservée pendant irois se-
maines chez les jeunes sujets , el pendant
quatre ou cinq chez les sujels agés, avant de
commencer I'emploi des mouvemens passifs.
La guérison se fait long-temps atlendre: et
quelquefois, il S’écoule six mois avant que Ia
mobilité¢ des doigts ne soit comnpleétement re-
couvrée.

FRACTURE DU RADIUS, AVEC LUXATION COM-
PLIQUEE DU GUBITUS. — Cet accident est trés-
grayve, quand la fracture du radius est tros-
comminutive ; mais la guérison s’obtient tros-
facilement, quand cette fracture est simple.

Observation 171% — Jai observé cotte lésion
chez un homme qui était tombé sur le dos de
la main; le cubitus faisait une saillie d’un
pouce et demi a travers la peau. L’os fut ré-
duit immédiaterment et entouré d’uane bande :
la plaie guérit par premietre intention, et la
gucrison futcomplete.

Observation 172, wvecueilliec par M. Peploe
Cartwright. — Susannah Griffith, Agée de 72
ans, enlra a I’hopital de Guy, le 10 avril 1822,
Elle avait fait une chute sur le pavé ; sa main
s’¢tait trouvéeplacée sous elle,de telle maniére,
que la facepalmaire avait ét¢ fléchie avec force
contre le coté interne de 'avant-bras: Vextré-
mité inférieure du cubitus ayait été portée
avec violence a travers la peau, et celle du
radius s'¢tait fracturée obliquement (réduc-
tion 3 rapprochement aussi exact que possible des
bords de la plaie ; charpie imbibée de sang sur
la plaie, ef maintenue par une bande )s

Le troisieme jour, le bras s’étant tuméfié et
enflammé, on appliqua des cataplasmes.

Le 21 mai, la fracture du radius était con-
solidée ; 1a malade avait recouvré Yusage du
Douce et des deux premiers doigts. La totalité
du cartilage articulaire s’était séparée sous
forme d’escharres noires, meélées d’esquilles
Provenant du radius, Les bourgeons charnus
Ctaient exubérans. On recouvrit la surface
de la plaie avec des agglutinatifs. La puérison
fut considérablement retardée par le déplace-
ment fréquent de Pextrémité du cubitus ,
déplacement qui était cansé par Vagitation ex-
tréme de la malade, et par 'état cedémateux du
membre, qui ne permit pas P’application des
bandes aussi exactement qu’elle aurait dii ébre
faite.

Le 18 juin, la plaie était presque guérie ; il
¥ avail cependant encore une petite portion
de I'extrémité du cubitus qui élait sur le point
de s'exfolier, et sur laquelle, afin d’en hater
Vexfoliation, on faisait des lotions ou entrait
Yacide nitrique.

Observation 173°. — Un homme entra A I’ho-
pital Saint-Thomas, dans le service de
M. Chandler. Le cubitus sortait i travers Ia
peau i la partie postérieure du carpe; il y avait
en oulre,une fracture compliquée et trés-com-
minutive du radios. Le cubitus fut d’abord
replacé, mais il reprit aussitot sa position
anormale, sans cépendant faire, de nouveau ,
saillie a traversla peau. La main et Pavant-
bras furent placés dans un cataplasme, et des
fomentations furent prescrites deux fois par
jour. 11 en résulta une suppuration abondante.
accompagnée de réaction générale violente.
Dans le désir de sauver la vie du malade ,
M. Chandler fat obligé d’amputer le membre
au bout de cing semaines.

Autopsie. — Le cubitus était luxé en arriere;
son extrémité inférieure était logée dans la
plaie, a travers laquelle elle avait fait saillie
au dehors. Le radius était fracturé comminu-
tivement ; quelques fragmens qui étaient
libres, devaient élre une cause dirritation
considérable; quelques - uns des tendons et
des muscles, notamment le long radial ex-
terne, el les extenseurs du pouce, étaient de-
chires.,

Dans un cas semblable, quand on peut sen-
tir des fragmens completement détachés, il
faut agrandir la plaie pour en faire ’extrac-
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tion et, an lieu de calaplasmes et de fomenta-
tions, il faut choisir pour topique la charpie
imbibée de sang, mollement fixée par une
bande;le bras doit étre placé sur une attelle ,
afin que tout mouvement soit prévenu; _il faut
recourir en méme temps aux lotions évapo-
rantes: et ’on ne doit plus toucher & I'appa-
reil , 2 moins qu’il ne survienne des symptd-
mes de suppuration; si ces symptomes se
manifestent, il faut pratiquer an bandage une
petite ouverture pour l’éconlement du pus,
mais, méme dans ce cas, I'appareil ne doit ja-
mais étre dérangé. On doit, si PPinflammation
et 1a fitvre sont intenses, recourir i la saignée
et & des applications de sangsues. Il fant entre-
{enir la liberté du venlre; mais proscrire tout
purgaltif violent.

Observation 174", Fracture du radius, luxation
compliguée du poignet, — John Winter, fit une

chute de dessus une échelle, sur la main et le
genou: la main était renversée en arriére; le
cubitus faisait saillie & travers les légumens i
la partie interne du poignet. L’os [ut réduit ,
on appliqua une bande autour du poignet, et
la plaic guérit par premiére intension. Au
bout de sept semaines, le malade c¢tait trés-
bien, 2 cela pris d'un léger engorgement des
tendons, qui persista quelques semaines.
L]

FRACTURE DE LA TETE DES 05 DU META-
CARPE. — Quelguefois les os mélacarpiens
sont fracturds i leur extrémité digitale appe-
1ée leur tétes le fragment inférieur s’affaisse
vers la paume de Ja main, et donne lieu aux
apparences d’une luxation du deigt. Pour opé-
rer la réduction etla consolidation de celle
fracture, il faut placer dans la paume de la
main, une boule assez volumineuse, et Py
maintenir A I'aide d’une bande.




