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I. — Interrogatoire des parents. — Hérédité tuberculeuse, syphilitique,
alcoolique ; nécessité fréquente de ne pas aborder la queslion de front.
Renseignements sur la grossesse, I'accouchement. Difficulté possible
de déterminer si une lésion est congénitale. Evolution de la lésion :
début brusque ou lent; réle dun trauma inbia)e s s e

1. — Examen de Uenfant. — Interrogatoire direct. Examen local
enfant nu; examiner comparalivement les deux eoOtés sur le sujet
debout ot immobile, en marche, couché. Inspection du sujet debout et
en marche : atlitudes, raideurs, clandication, signe dit du maquignon.
Enfant couché : inspection, palpation, pression lo -alisée, étude des
mouvements communiqués. Nécessité, dans toules les explorations, de
réduire la douleur au minimum, de toujours terminer. I'examen par
celui de la région douloureuse. Nécessité possible de la chloroformi-
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Hémarthrose du genmou . . . . . . .« .« « s .o . -

I. — Histoire clinique d’'un enfant: chute sur le genou avec possibilile
d'une piqure d’aiguille. Signes habituels d'un épanchement liquide dans
le genou; rapidilé caractéristique de I'hémarthrose. Absence d'ecchy-
mose. Crépitation sanguine. Absence de points osseux douloureux i
pression

II. — La fidvre a 6té dans ce cas un symptome capable de faire
croire & une arthrite aigué. Aulres observations analogues. Importance
de connaitre les caractéres de cette fidyre aseplique, pour éviter une
arthrotomiemmtilem S s e n s i e e e B s i

III. — Indications de la ponction ou de Vincision en cas d’hémar-
throse. Discussion sur la coagulalion du sang dans la synoviale. Chez
I'enfant, s'en tenir & une courte immobilisation suivie de massage.
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Arthrites aigués traumatiques du genow. . . . . . . . . . . . .. .. o.. . 29

I. — Arthrite bénigne A staphylocoques congéceulive & une pigure d'ai-
guille dans le genou. Hésitalion du diagnostic avec I'hémarthrose, puis
avec la tumeur blanche 4 début fébrile. Résolution lente. . Gty

II. — Une hémo-hydarthrose stérile, mais fébrile, peut &ire la consé-
quence dune piqare du genou par aiguille; ou bien, inversement, le
lrauma peut n'étre pas relaté dans les commémoratifs. Difficultés de
diagnostic dans ces cag, et lorsquune arthrite a slaphylocoques est
consécutive 4 une contusion sans plaie, ou inversement lorsqu'une
arthrite aseptique est due & une contusion avec plaie non pénétrante.
Indication de I'arthrotomie dans les cas douteux. T B 5 A

III. — La résection et méme la synovectomie immédiates ne paraissent
pas le traitement de choix pour les arthrites suppurées du genou chez
I'adulte, qu'elles soient ou non traumatiques. Chez l'enfant, moins
encore. Il faul recourir & l'arthrotomie par deux incisions latérales,
Joncmestet tiresrp ot tlenres bl it i S e e L R SRk i o
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De la fiévre dans les fractures fermées .

I. — La fievre est fréquente pendant les premiers jours aprés une
fracture simple: elle esl en général légére, avee tempdérature infé-
ricure A 382, mais peut monter & 399, Sa fréquence relative dans les
fractures de cuisse, dans les fractures avee gros épanchement sanguin.
Lietatecandral peste hon.i s il it o RE S

1. — Difficultés de diagnostic pouvant résulter de cetlte hyper-
thermie. Confusion possible d'une fracture avec une ostéomyélite con-
sécutive & un trauma. Il'npm't-an('(‘, de l'examen de I'état général, de la
langue, du facies. b

11I. — Conditions genu‘alen ol luu peut obcer\ er la fievre a:eptulue
fractures fermées, contusions, hémarthroses, épanchements sangunins
du thorax et de l'abdomen, gangréne aseplique. Ce n'est pas un degré
léger de fieyre seplicémique, ni une fievre d'origine viscérale, ni une
fievre « épitraumatique », c'est-d-dire réveillée par le traumatisme.
Hypothese peu probable rapportant la fitvre & I'exagération des phé-
nomenes nutritifs par formation du cal. Hypothése peu probable l'attri-
buant a des phénomenes nerveux réflexes. Clest probablement une
fitvre de résorption : résorplion du sang, d'éléments analomiques dont
la vitalité est abolie parle trauma. Propriétés pyrétogénes des extraits
d'organes. Hypothése d'une substance pyrélogeéne due 4 une séerélion
morbide des élémenls, anatomiques contus.

Schéma général des fractures de I'extrémité inférieure de I'humérus.
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Fractures supra-condyliennes. Fracture incompléte par extension. Cubitus
varasammediats sl ST e e

I. — Diagnostic d'une fracture supra-condylienne sans déplacement;
différences avec lentorse, avec la contusion simple. Radiographie
démontrant une fracture incomplete de la face antérieure. Mécanisme
des fractures « par extension », avec déplacement du fragment infé-
rieur en arriére, et des fractures « par flexion », avec d(’-placmnenl‘ en
AVan b il s i

IT. — Diagnostic entre une [racture supra- Lomhlienn(' et une !u\alum
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III. — Fracture supra-condylienne consolidée 1-&_‘5.»‘[”111;1:-111{ a une
ancienne fracture du condyle externe; rectification par la radiogra-
phie. Le cubitus valgus physiologique; les attitudes pathologiques en
valgus et en varus; les déviations ostéag(\,mql_lcs progressives et les

cals vicieux. . . . . . s
1V. — Possibilité, dulh le cas ac luul, d un dwu Iemcnt €'l)lph\ saire.
Les condilions anatomiques de ce décollement. . . . . . . . .
V. — Indications, d’aprés le déplacement, du traitement par l(, mas-
sage immédiat, ou par une courle immobilisation avec réduclion.
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Fractures supra-condyliennes. Fracture par extension, récente et mal con-

solidée. Fracture parflexion . . . . . . .+ o - o . o 00w o e oe
I. — Fraclure supra-condylienne « par extension » récente. Diagnostic
avee la luxation compliquée de fracture de apophyse coronoide. . .
II. — Nécessité dimmobiliser en flexion pour maintenir la réduction.
L'immobilisation en extension est moins efficace. Possibilité d'une
réductiontparfaite. . . o ..o s e e e e
IlI. — Fracture 1111mo!uh-t~e en raison d'accidents 1‘:hiurmon('u'~;
graves provoqués par un rebouteur. Consolidation avec butoir formé
par la diaphyse saillante en avant, et limitant la flexion. Indication
d’une intervention opératoire pour abraser cette saillie. . . . . . .
1V. — Fracture « par flexion », avec déplacement du flawmenl infé-

rieur en avant.
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Fracture et décollement épiphysaire du condyle radial de I'humérus .

I. — Analyse d'une observation. Nature de 1’ cident. Gonflement du
coude sans saillie en arriére. Conservation des mouvements communi=
qués. Douleur provoquée par I'abduclion. . . . . . .. ... :

IT. — Relations de la fracture et du décollement 1-p|ph\-(mo s nlae-i

Déplacement dans la fracture; il se fait en dehors et en bas, rarement
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en avant; rotation possible & 180 degrés: mobilité anormale et erépi-
tation. Déplacement et diagnostic du décollement épiphysaire.

II1. — Mécanisme de la fracture et du décollement. La fracture est
due A lassociation d'un arrachement par le ligament externe el de
l'action directe du eoin sigmoidien. Le décollement est di a un choe
dir e e i e e e e . S e e S W

IV. — Traitement : massage immédiatl quand il 0’y a pas de déplace-
ment; dans le cas inverse, immobiliser d’abord en flexion. Cals vic ieux;
m(hcal.wm opératoires. © =il L

V. — Les dévialions osléogéniques en valgus et en varus.
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Décollement épiphysaire de 1'épitrochlée. Fracture de 1'épicondyle .

1. — Symplomatologie lrés nelle de la lésion. Différences avec la
contusion, avec l'enlorse.

11.- — Déplacement habituel en bas el en dc(lan- du fragment, ,1L111f-
par le ligament latéral interne. Mécanisme de l'arrachement osseux;
¢lest un intermédiaire entre I'entorse par abduclion et la luxation.

III. — Associalion possible de la fracture & la luxation; possibililé
d'une iutr‘rpo;‘dlimu du ﬁ’ngm(‘.nt épitrochléen causant lirréductibilité
primitive . . . . 5 5 .

1V. — Lésion mmomllantc po-u-lhi(' du Im‘f eublhl ;

V. — Traitement par la mobilisation immédiate. Rareté des lrlill( 1-
tions opératoires

Vi — anpmmmn avec Ll rare lmrluro do I'épicondyle.
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Complications nerveuses précoces des fractures de l'exirémité inférieure de
I'humérus .

1. — Observation d'un garcon atteint depuis deux ans d'une para-
lysie du nerf médian et un peu du radial consécutivement & une frac-
ture supra-condylienne. Incertitude sur le moment exact du début.
Indication d’essayer avant d'opérer le traitement par 1'électricité.

11. — Causes des paralysies immédiates : contusion directe des nerfs
au moment du trauma; contusion par les fragments osseux déplacés,
fait exceptionnel dans les fractures de condyle externe, moins rare dans
les ~=u})ra condyliennes. Causes des paralysies secondaires : nerfs lésés
par les fragments mal réduils, par le cal exubérant. :

III. — Paralysie immédiate compléete, évidente, indiquant la 1edlu<,l1<,
et la suture du nerf. Facililé de méconnaitre les paralysies immédiates
incomplétes et de les confondre avec des paralysies secondaires pré-
coces. Guérison possible sans opération chirurgicale; sa rapidité parait
en rapport avec exaclitude de la réduction. Indication de 'abrasion du
cal ou des fragments saillanls. Inconvénients d'une mauvaise rédue-
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tion de la fracture. Ne pas trop aLLcmlrc pour opérer. Gravité considé-
rable de certains cas.

DIXIEME LECON

Complications nerveuses tardives des fractures de l'extrémité inférieure de
I'humérus. .

. — Possibilité daccidents lardifs, semblant spéciaux aux fractures
(]t, U'enfant et liés aux déviations ()Htvow: niques progressives du coude.
Observation d'une fille atteinte de névrite du nerf médian trois ans
apres une fracture du condyle externe. . . . . . . . . . ... L

II. — Le coude est en cubitus varus; il s'agit d'une dévialion ostéo-
génique et non d’'un cal vicieux. Depuis un mois, signes de névrite du
median: - do S ; 5 SE e Rl . :

III. — Relation entre 1(= lul)itun varus ]:mnxehlf oL l:l m-wm'
Obhservations analogues de paralysie lardive du nerf cubital aprées vieille
fracture du condyle exlterne suivie de cubitus valgus. . . . e

IV. — Observation d'une névrile cubitale survenue flan- ces condi-
tions au bout de vingt-deux ans. Utilité d'une opération osseuse gitot
que les accidenls nerveux ont débuté.
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La fracture de l'olécrane et la fracture du col du radius . . . . .

I. — Fracture de Lolécrane. — Symptomes et diagnostic. Siege de la
fracture A la base. Mécanisme par choc direct sur le conde fléchi. Trai-
tement par le massage immédiat. . . . . . e e e

II. — Fraclure du col du radius. — Sa rareté. X-Iistoim d'un malade.
Signes physiques. Géne de la flexion et surtout de la pronation et de la
supination. Cette fracture s'observe presque exclusivement chez le
garcon de neuf A douze ans. Ses relations avec le décollement l.':piphy-
saire. Bascule habituelle du [ragment supérieur en dehors. 5

I1I. — Diagnostic avec la luxation et la subluxation; avec la fracture
du condyle; avec le décalottement du condyle articulaire; avee la
fracture de la téte radiale. R P SR e e e 2

IV. — Traitement par le massage immédiat. Indications de la résec-
tion de la téte déplacée.

DOUZIEME LECON

Arthrotomie pour luzations primitivement irréductibles du coude en arriére.

[. — Luxation en arritre el en dehors, primitivement irréductible.
Arthrotomie par incision externe. Nécessilé de fendre le ligament annu-
laire pour obtenir la réduction. Interposition probable de I'épitrochlée
arrachée . .
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II. — Luxation en dehors avec interposition de I'épicondyle arraché
enlre la cupule radiale et le condyle. Luxation en arriére et en dehors
avec interposition a la fois de I'épitrochlée et de I'épicondyle.

11I. — Indications de l'arthrotomie.

L
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Luxation ancienne du radius seul en avant .

I. — Signes physiques. Aspect du membre, palpation. Refoulement
possible de la téte luxée, mais elle se reluxe des que le doigh cesse
d’appuyer. Errcur probable de diagnostic avec une [racture. Possi-
bilité de lirréductibilité du radius seul dans une luxation des deux 0s.

II. — Mécanisme de la Iuxation isolée du radius. Luxalion en dehors;
luxation en avant. . .

II. — Fréquence de lirréductibilité primitive par interposition du
ligament annulaire. Indicalions de l'arthrotomie.

QUATORZIEME LECON

Traitement des exostoses de croissance.

I. — Ces exostoses sont bénignes, destinés a4 devenir stationnaires;
leur migration vers la diaphyse; multiplicité et hérédité fréquentes. Les
indications opératoires sont d'ordre mécanique. Indication d'exciser
une exostose de l'extrémité inférieure du cubitus causant une diffor-
mité extérieure. Uleération possible de I'artére poplitée.

II. — Exostose de I'épine de I'omoplate causant un torticolis par irri-
tation museulaire. Hydarthrose du genou par exostose fémorale.
Accrochemenl de la jambe en flexion par une exoslose siluée sous
les lendons de la patte d'oie. e L e

11I. — Exostosis bursala.

IV. — Exoslose sous-unguéale du gros orteil

QUINZIEME LECON

anormal d'ostéomyélite prolongée de la diaphyse fémorale

I. — Fistule ossifluente fémorale qui parail avoir été attribuée a tort
4 la tuberculose. Intégrité parfaite de la hanche, du rachis. Légére
augmentation de volume de la moitié supérieure de la diaphyse. Début
a I'dge de dix-huit mois, 'enfant ayant actuellement neuf ans. Proba-
bilité de l'ostéomyélite. . . . .

I[. — Opération conduisant dans un décollement périostique occupant
une trés grande hauteur autour de la diaphyse éburnée
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Evolution dentaire et ostéomysélites de la méchoire inférieure. . . . . . . -

I. — Ostéite aigué de la machoire inférieure avec anesthésie du nerf
mentonnier. Dent de six ans en voie d’évolution. 3 G

II. — Paralldle avee les accidents d’éruption de la d(‘nt dc sage
Porte d'entrée de linfection qui explique ces accidents; la compre
intra-osseuse ne peut suffire. Des accidents analogues sont rares, mais
possibles, pendant I'évolution de niimporte quelle dent. . . :

I1I. — Néerose grave par éruplion el mauvaise direction de la don[
de six ans; par inclusion de la dent de douze ans. Diagnostic dans ce
dernier cas avec l'ostéosarcome, avec la tuberculose. Accidenfs ana-
logues pour les molaires de lail. Paralléle enlre Lostéomyélite de la
machoire et eelle des os longs. Les nécroses exanthématiques.

[V. — Opposition des ostéomyélites de la branche montante & E_,('H(‘
du hord alvéolaire: absence d'étiologic denlaire pour les premiéres.
Ankylose osseuse de larticulation temporo-me llaire aprés une ostéo-
myélite secondaire non suppurée. .
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Nécroses du maxillaire inférieur par carie dentaire. . . . . . . . . . ...

. — Ostéite aigu® légere par carie de la dent de six ans; diagnostic
avec un accident d’éruption de la dent de douze ans. Observation d'un
cas on la lésion est plus avancée avee petil séquestre. Indication
d’extraire la dent en méme temps quon ouvre labees.. . . . . . . .

II. — Pralongation possible de lostéite quand linfeclion s'est pro-
pagée autour de germes encore el ¢volulion. Rapports des séqueslres
avee ces germes inclus. Néecessilé de sacrifier ces germes pour obtenir
ateicatrisation: s - e SN Pe R N e S e S L e

III. — Cas graves ou le séquestre peut interrompre la continuité du
axdllalee § Ol s S R e v

IV. — Les extirpations de C-equf'ktm- par ostéite d'origine dentaire
doivent se faire par voie buecale. . . . . . . .. . ...

DIX-HUITIEME LECON

Mastoidite ou furoncle de l'oreille.

I. — Enfant ayant toutes les apparences extérieures d'une mastoi-
dite aigué. OEdeme rétro-auriculaire décollant le pavillon. Caraclires
du furoncle avee lymphangite; adénite préauriculaire et sous la pointe
de Papophyse; douleur a la traction sur le |Ln1!10u indolence a la pres-
sion sur l'os .

II. — Les erreurs dc cimwnnhlu, sont lu-quvnte-, et ~vmb10nt (\\plulue;
bon nombre de suceds attribués a Uineision de Wilde dans le Lrailement
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