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337
q AVANT-PROPOS

Donner aux praticiens les instructions les plus rationnelles
pour qu’ils traitent, dans les meilleures conditions, leurs malades
altemnts de fractures, tel est nolre but.

Quelle a été notre pensée dominante?

Nous avons cherché a établir des régles sires pour reconnaitre
une fracture, pour la localiser, pour la caractériser; nous avons
voulu déerire le proeédé thérapeutique qu'une longue expérience
nous permel de recommander.

Nous avons systémaliquement laissé dans ombre les théories
sur les actions mécaniques déterminant les fractures; ces théories
ont presque toutes pour origine des expériences qui, effectuées sur
le cadavre, ne correspondent pas a la réalité, et ne peuvent fournir
des indications certaines sur les méthodes curatives.

Les divisions actuellement admises dans la description des
solutions de continuité, ne répondent pas o des calégories de
lésions nettement distinctes ; natura non facit saltus, et toules les
transitions entre les différents types de fractures peuvent étre
conslatées dans la pratique. Néanmoins, dans une pensée de clarté,
nous avons conservé la plupart de ces divisions parce qu’elles sont
usuelles; nous en avons créé méme quelques-unes.,

Parmi des milliers de clichés, nous avons choist ceux qui
répondent aux types de fractures les plus fréquents, et nous les
avons représentés dans nos planches.

Mais nous tenons, dés a présenl, & mellre en garde contre une
erreur qui paraitrait invraisemblable si elle n’était journellement
commise, erreur qui consiste a mesurer sur des radiographies
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I'étendue  du chevauchement des fragments, et lear angle de
déviation. Il faut, en effet, pour apprécier la longueur d’une droite
dans 'espace, connaitre celle de ses projections sur deux plans

perpendiculaires, el I'angle de cetle droite avee un des plans.

Les agressions auxquelles Porganisme est exposé présentent des
modes infiniment variés; I'action des processus réparateurs, par
contre, est limitée; elle est en outre plus on moins contrariée
par des circonslances exiérieures ou des troubles de I'économie.
Le chirurgien a souvent la faculté de modifier les unes, et de
remédier aux autres, pour permetire aux forces organiques d’agir
dans les conditions les plus favorables,

Celles-ci se tronvent réahisées, quand 1l tient compte des indi-

cations fournies par les lois de la mécanique,

(Cest I'enseignement que nous nous sommes atlachés i donner,
cherchant toujours i nous appuyer sur les sciences exacles, dans
la réduction des fractures, la pose de nos appareils, la rectification
des déviations osseuses.

Nous nous sommes elloreés 4 la fois de rétabhir le fonetion-
nement normal des membres, de conserver la beauté des formes
et d’épargner dans la mesure du possible toute soulfrance aux

hlessis,

Enfin, on perd trop souvent de vue, dans la thérapeutique des
fractures, 'importance du terrain, le role du « sol humain » ;
aussi avons-nous nsisté sur cerlaines questions telles que les

fractures dystrophiques et les troubles de la minéralisation.

Nous nous reprocherions de ne pas remercier nos édileurs
de la bonne grice avee laquelle ils nous ont donné toute latitude

pour les illustrations de cet ouvrage.

J. HexseqQuUIN. Roeert LEwy.
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LES FRACTURES DES 0S LONGS

LEUR TRAITEMENT PRATIQUE

SYMPTOMES CARACTERISTIQUES DES FRACTURES
DES 0S5 LONGS

Considérations générales. — Les traumatismes qui portent
sur un segment de membre peuvent provoquer des troubles fonetionnels,
des lésions apparentes ou non. Parfois on constate tout de suile une
attitude anormale récente, une saillie brusque et dure, une flexion an-
culaire ou arrondie, une rotation d'une des extrémilés osseuses inexplicahle
par son mode darticulation, une plaie permettant de voir le trait de
fracture ou 'un des fragments déplacés: parfois anssi aneun signe de
fracture n'apparait d’emblée: il est nécessaire alors dexplorer attenti-
vement et methodigquement la région atteinte el les parties voisines.

La vue fournit des renseignements assez exacts sur Patlitnde du
membre et Ia position du segment, siege du traumatisme. Ces renseigne-
ments sont assex caractéristiques dans certains cas pour quiil ne soil pas
necessaire de pousser plus loin lexamen; le diagnostic est posé d’emblée.

Notons [||.lli| faut tu]!jn'ltl':: I'I[‘Hl,'ll"il!"l“ par L'nl|]|u||'ui:-‘-n|| il f[i:-z]m:-:vr- le
membre sain symetriquement pour se rendre compte de la forme et des
courbures relatives de os que Pon explore. Mais e’est sur Uétat des
téguments que la vue nous donne les notions les plus précienses
(ecchymose, phlyelene, tension, coloration, infiltration, érosions, exco-
riations, plaies contuses, lincéaires, petites ou grandes, sphacele. alte-
rations de structure, troubles de cireulation, ete.).

Les renseignements que Fon peal acquerne par Pexamen visuel ont,
dans certaing cas, une valeur telle que le pronoestic et le traitement
devront étre, I'un réservé, Fautre modific, Il n’est pas nécessaire de rap-

Hesxeovis er Ropert Lmwy. 1
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peler combien étaient graves les fractures ouvertes avant 'érve des pan-
sements anliseptiques el aseptiques, et, £l v a plaie, de dive combien est
importante Fappréciation de Fabondanee et de la nature du sang qui s'en
ceoule.

Les moyens d'exploration les plus utiles sonl fournis par Insage des
mains i canse de leurs merveillenses qualités d'adaptation et de tactilite.
Grace anx doigls, elles se prétent aux conformations si varices des diverses
régions, O Feeil n'a rien révelé, la maim découvee des modilications de
direction, de consistance el de résistance, des saillies profondes, des
dépressions comblées, tous symptomes dont la réunion, parfois meme la
revelation 1solee, constituent des assises solides pour le: lli;tr_{'li[iﬁlil*.

Toutes les modilications conztatees par ce |rr|||'{"|||" n ont s la méme
signification, la méme valeur elinigue.

Deux phénomenes surtout doivent étre considérés comme essentiels :
la maobilité anovmale el la crépitation osseuse.

Le plus souvent, un seul suflit pour permettre daflirmer l'existence
d'une solution de continuite du levier osseux; lrnl':-:||LI'i|:-'~ sont réunis, le
doute w'est guere possible.

La déformation survenue dans Ia continuité d'un levier osseux, peu
de temps apres un traumatisme on un violent effort, a une valeur sensi-
blement égale & celle des denx svmptomes précédents.

Par contre, nons n'attacherons quun erédit relatil anx troubles fonetion-
nels, méme s’ils vont jusquia Fimpotence, La douleur, capable cepen-
dant de préciser le siege de la fracture, nous arrétera pen, de méme
iue les sensations pereues par le seul blessé, Nous ne nierons pas que,
dans quelgues cas, ces signes ne puissent apporter par leur association un
appoint utile & un diagnostic hésitant. -

Il faut se garder d'imprimer un mouvement, si petit soit-il, an seg-
ment d'un membre violemment trammatisé, avant d’avoir reconnu si son
squelette est aceessible a Pexploration digitale : si. par un de ses bords ou
par une de ses faces, le levier ossenx n'est recouvert que par des liga-
ments eb du tissu cellulaive mince. Une pression [égére des doigls permet
dCapprécier le degré de tension de la pean e, approximativement, la
quantité de sang épanché, dont la voe a déja donné une idée. Cette explo-
ration Fail souvent découveir des saillies dures an toucher, suivies immeé-
diatement de points dépressibles, laissant Fimpression que le plan résis-
Lant est situé plus profondément.

Par des recherches plus prolongées, plus minuticuses, en fisant varier
la position des doigts, en les portant dans dilférentes diveclions, on arrive
en general & délimiter Pextrémité pointue on obtuse d'un fragment.

On Lo senl mntenue tantot fablement, tantd! sohdementl dans un |rhm



MOBILITE ANORMALE. o

qui n'est pas celui quocenpe normalement le levier osseux anquel elle
apparticnt. Alors Uidée de fracture repose déja sur une base solide. Avani
d'abandonner la palpation, il estutile dexplorer la sensibilite et la tempé-
rature du membre. Dans les grands tranmatismes, il fant sassurer de la
persistance des pulsations artérielles, du degreé de contraction des mus-
cles ; rechercher si ces muscies sont paralysés,

La palpation ayant donné les renseignements gqu'on éait en droit de
lui demander, on doit. s7l reste des doates dans Pesprit, recourir & un
aulre mode d'exploration. Cest la mobilité anormale dans la continuits
du squelette qui doit étre recherchée avee persévérance.

Mobilité anormale. — Au membre inférienr, il est souvent
utile, indispensable méme, dans les fractures 4 faible déplacement, quand
la tension des teguments est considérable et que le sujet résiste en con-
tractant ses museles, de fléchie la jambe & angle droit sur la cuisse pour
obtenir leur relachement.

Alors, plagant une main disposée en éleier a la face plantaive, le ponce
appliqué sur une des malléoles, Uindex et le médius sur Fautrve, on en-
brasse, avee la main restée libre, la jambe & Punion de son tiers moven
avee le tiers inferieur. et Fon imprime avee la main disposée en étrier
des monvements de latéralite, puis dCavant en arriere.

Siles mouvements se transmettent intégralement i Uantre main, on
porte celle-ci a la partie moyenne puis au tiers supérienr.

=1l resistance est lf‘:_',i'lll‘ dans ces différentes recions, on saisil solide
ment les tubérosités tibiales, et la main inférieure continue & imprimer
des mouvements au segment inférieur. Le tibia n'avant donné sur sa lon-
cueur aucun signe de mobilité anormale on de fexibilité, on est auto-
risé & émettre des dontes sue la présence d'une fracture. Dans le cas
contraire, la solution de continuité peut étre alficmée,

Dans les fractures de jambe, la mobilité ou la flexibilité du tibia pre-
sentent des variations assez élendues selon que le péroné est lracture
an meme nivean on a une distance plus on moins grande de la solution
de continuité tGhiale, Clest dans les fractures transversales des deux os
que la mobilité et la flexion présentent les signes les plus nets et les
plus faciles & obtenir.

Si e seul pévone est fracturé, le mode dexplovation variera selon fque
la ruplure siégera a la pointe, an milien, au collet de la malléole ou sur
le corps de Pos,

Les mains disposées comme précédemment, la superieure embrassant
solidement la jambe immédiatement av-dessus des malléoles, on com-
menee par exercer une pression modérée avee un doigl sur la pointe de
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la malléole externe qui bascule ou résiste. Dans le premier eas, la fracture
siege an sommel de la malléole on an nivean de Vactienlation tibio-péro-
niere inférieure: dans le second eas, on se gardera de rien aflirmer.

Pour s’assurer de Pexistence de la fracture, il faut exéenter une autre
manceuvre @ le pied est saisi par la main disposée en étrier: les quatre
derniers doigts, le pouce lenr faisant opposition, sont appliqués sur les
[aces interne ou externe de lastragale et du ealcanéum qu'ils main-
tienment solidement, empéchant ainsi la rotation du pied antour de son
axe longitudinal. Tandis quavee cette main on <'ellforee de déplacer latéra-
lement le pied en le transportant en masse transversalement d’une mal-
l[éole & Pautre (mouvement de translation). avee la main restée hibre
on embrasse la base des malléoles assez solidement pour contrarier ces
mouvements provoqués. Sl existe une fracture dans le voisinage du collet
de la malléole externe ou du corps de la malléole tibiale, la translation
peut étre constatée,

Pour comprendre cette manceuvree et bien exceuter, il faut considérer
que Fextrémite inférienre du péroné représente un levier du premier
Tenre dont le |mi|1l [|‘4I|1||||-L est le-bord externe de la mortaise tibiale,
point dappui situé entre la puissance et la reésistance. Quand le bras
inferieur on malléolaire se rapprochera de astragale, le supérienr s écar-
tera du tibia, dans les Lmites que lni permet état du ligament inter-
ossenx: el le fragment fracturé se déplacera comme le fléan d'une balanee.

Les fractures du corps du pérond sont rendues évidentes par une autre
maneeuvre que voici @ on saisit la jambe des denx mains placées Fune a
cote de Pautre, on exerce une vigoureuse pression transversale, en prenant
un point dappui sur le bord antérienr et la face interne duo tibia: cette
manaeuvree penal étre répélée plusienrs fois. Le pérond, os gréle et long,
cloigné du tibia, Néehit meme a Fétal normals mais, lorsquiil est fracturé,
s flexibilité comparée avee celle de la jambe saine est plus aceusée.

La recherche positive de la mobilité anormale, de la flexion et de la
Nexibilité, ne dispense pas de celle des autres signes. Dans les fractures
du péroné notamment, on a attribué une grande valeur & la dounleur
exquize, localisée en un point géométrique qui pent eétre déterminé avee
la pointe d'un eravon. Nous avons déja dit quelle valenr nous attachions
doce signe.

Quand on explore la résistance des leviers osseux, nous ne saurions
trop répéter que les mains doiventl élve placées sur les points les plus
superliciels, les moins recouverts de parties molles. En nous étendant un
pen longuement sur Lo méthode que nous jugeons la plus rationnelle pour
Iexamen d'un segment de membre. nous avons voulu poser les principes

i[lli dorvent nous gumder dans 'étade des fractures.
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Les os longs sont des leviers et comme lels soumis aux lois de la
mécanique pure el physiologigque.
Le chirurgien, selon les circonstances et selon le but a attemndre, e

IE ‘E
aCHnre s |

transformera a son gré en leviers do 1%, du 2" ou du 5
nhaura qu'a e vavier le point d-application de Ia puissanee .

Nous avons vu Uextrémité inférienre du péroné fracturé au niveaun ou
au-dessous de son collet transforme en levier du 1* genre; mais un autre
os long, le fémur, par exemple, peat étre transformé en levier du
2" eenre, an grand avantage du blessé atteint d'une fracture de eel os
dans son segment moyen.

Appuyons sur la rotule d'une main qui assurera la résistance, el
promenons Fautre main sous la face postérvienre de la cuisse, nous effor-
cant de soulever le membre. La tete fémorale maintenue dans la cavite
colvloide sert de point dappui, et la main placée sous la cuisse joue e
rile de la puissance. En cas de fracture, nous éprouvons une résislance
atténuée s les extrémites des fragments soulevés el portés en avant fon!
bomber la ace antérienre du segment erural.

Lorsipue, dans les maneuvres executées sur les segments formés de pla-
sieurs os (Jambe, avanl-bras, meétacarpe, métatarse), on éprouve une resis-
tance notable, on doit les explorer i=olément. Faute de cette précaution,
nombre de fractures izolées do cubitns, du radins, do tibia, ont éte prises
pour des fractures de Pavanl-bras et de la jambe. A Pavant-bras surtoul
cette ervenr est fréquemnment commise a cause des mouvements d enroule-
ment du radius simulant un déplacement anormal dans la continuité du
levier.,

Au pied et a la main, ee n'est qu'en explorant isolément chague méta-
tarsien ou chaque métacarpien transforme en levier du 5™ genre quon
peut savoir sioun ou plusieurs os sont brisés. Ce mode d'exploration
donne au diagnostic une precision qu'il est lom dacqueérie par les mouve-
ments donlourenx faits dans toutes les directions et sans méthode.

Applicable aux segments i un seul levier (cuisse, bras, clavieule), la
mancuvee sera la meme pour les antres segments: mais les mains pren-
dront des positions différentes sur lesquelles nous reviendrons en temps
el lien.

Crépitation. — Elle esi |1l.'u-|'-t' tmcdiatement apres la mobilite
anormale quant & son importance.

I. Bappelons que. dans les leviers do 197 genre, I puissance est & Fone des exteémilés ada
bras de levier, la vésistance a Uexteémité de Vautee, et le poiot dappui entre les deux; ddu
2=e monpe, o pnssanee csb & Vexteomite d'on bras, e I:luih| i]litl'llll_tl & Pandee exipomile, la

resistanes cnlee lis aleuy ; do S5m0, o ll'.lir-.-i!l!ll.'l.‘ sl oenlree le |u-i||t |E'a|||-ui el la résistance.
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La crépitation, produite par le frottement de surfaces ossenses,
rugnenses, spongieuses ou cartilaginenses 'une sur Pautre, le glisse-
ment des synoviales dépolies, le déplacement de gaz emprisonnés dans
les mailles du tissu cellulaive, 'écrasement de caillots sanguins oun libri-
neux, donne, sclon son origine, une sensation différente gquune main
exerceée sail rapporter a sa veéritable cause.

La ervépitation produite par le frottement du tissu compaet des os
est plus rude, plus grosse, d'une tonalité plus basse que celle du tissu
spongieux, lagquelle est fine et abondante. Gelle des tissus eartilaginenx
altércs, dépolis, mamelonnés, est rogue, de basse tonalite et arrive par
houllées.

La erépitation des os éhurnés ef chondroides présente des caractéres
speciany : le plan des fractures des os éburnés et chondroides étant
lisse, sans aspérités, sans aiguilles ossenses quoique plus ou moins irré-
aulier (fractures vitrenses), la erépitation est sourde et de basse tonalité.
Elle ressemble a celle que Fon constate dans cervtaines arthrites séches,
lorsque le cartilage de revétement, méme quand- il baigne dans du
liquide, produit un frottement saceadé comme <'il élait sanpoudré de
colophane.

La erépitation gazeuse trés line, abondante, superficielle, est obtenue
par une faible pression du doigt sur les téguments qui restent un imstant
lEI"IH‘iI'll[.'H : elle a prour caraclere de [|i:-:|r;|]".'_|fl|'l- instantanément sous la
pression et, pour la retrouver. il fauat, par le méme mecanisme, la
rechercher sur un point voisin du premier.

La erépitation sanguine donne la sensation d'un corps mou quon
deprime, et qui fuit =ous le doigt. Cest une crépitation amidonnée.
Comme la precédente, elle est instantanée et ne se retrouve plus que
dans le voisinage: il faut pour la reproduirve éeraser d'autres ecaillots.

La erépitation tendinense donne la sensation de neige pressée entre les
doigts, ou de cuir neuf que Fon plie.

La erépitation étant reconnue de nature osseuse, quelle conséquence
en déduire an double point de vue de la lésion et de son siége?

Nous avons déja fail pressentiv son importance pour poser le diagnostic
des tranmatismes des segments des membres, et nous lui attribuons
une valenr égale 4 celle de la mobilité anormale : mais elle [ait assez sou-
vent défant; de plus, il n’est pas toujours facile de la différencier de celles
quiont une origine différente. 11 est néanmoins certain que la crépi-
tation d origine osseuse est un signe positif de fractures et que dans quel-
ques solutions de continuité, comme celles des cols de Fhumérus o la
mobilite anormale est assez rarve, la constatation de ce symplome permet
d altivmer le diagnostic.
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Par contre, il ne fant pas songer a fixer, dapres la evepitation, le siége
d'une fracture. Les vibrations et les ondes sonores perdent si peu de
lenr :1[||E||il,1u|l} et de leur tonalité en allant d'une extrématé a aulre
d'un corps solide, quelle que soit sa longuneur, qu'on commeltrait de
fréquentes erveurs en fixant le siege de la solution de continuité a Fen-
droit méme on le doigt percoit la evépitation. Il est hon d’étre prévenu
que, tout en étant nettement percue sur un levier, elle peut provenir
dun autre os avee lequel ce levier est en contact immédiat. La crépi-
tation est quelquefois assez intense pour étre entendue, mais les meilleurs

juges de son origine et de ses modalités sont les doigls,

Ecchymoses. — Les ecchvmoses nont de valeur pour laisser re-
connaitre on soupeonner Pexistence d'une fracture, siégeant sur des os
longs, que dans certains cas assez vestreints @ par exemple dans les
solutions de continuilé des eols de Fhumérus on de ses tubérosités, Elles
aciquicrent surtout de Pimportanee lorsquielles surviennent an hout de
quelgques jours progressant de la profondeur vers la superlicie. L'étendue,
le sicge, la collection des épanchements, indiquent un point de départ
ossenx. Les muscles et les tendons qui traversent ou avoisinent le foyer
sanguin, transportent =on conlenu jusqua leurs insertions thoracigques
ou pelviennes. Les eechymoses de la plante du pied aprés les chutes
sur le talon, celles du ]1!1 de 'amne, ne sont s sans valeur et doivent
faire penser les unes a Péerasement du caleanéum, les autres i la rupture
du eol fémaoral ou de la branche horizontale du pubis. Nous v reviendrons.

Phlycténes. — Les phlyeténes survenant aprés les tranmatismes
(frictions ou topiques ireitants ¢liminés, bien entendu ), sont dues i une
compression centripéte on centrifuge des téguments. Ces denx causes
(uelquelois concourent i la production de la lésion. Pression excentrique
par un vaste épanchement sanguin ou pression concentrigque par un ban-
dage ou un appareil trop serré sont smivies des mémes effets,

[solément, les mémes causes sont capables de donner nassanee a des
exsudats séro-sanguins, mais leur réunion devient nécessaive quand la
distension ou la pression de Iy peaun est modérée,

Les phlyeténes ont des régions de predileetion @ trés raves a la cuisse,
an bras, a Favant-bras, inconnues dans les crenx sus on sous-clavieu-
laires, elles sont fréquentes sar la moitié inférieure de la jambe et assex
communes sur les laces dorsales de la main et du pied, cest-a-dire sur
les régions on les tissns mous sont pen abondants, on le squelette, les
tendons et les ligaments sont superficiels. Ny auvait-il pas Iun obstacle i
la diffusion du sang épanché, qui, endigué dans une végion dounde,
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produirait sur Penveloppe el les terminaisons nerveuses une pression
excenlrique assez énergique pour entraver la circulation des téguments,
el modifier lear texture ll.-|r|nm|'||||w‘:'

Mensuration. — La mensuration, dans bien des cas, est un moyen
de diagnostic precienx et peut fournir un argument décisif en cas de
doute, a la condition toutelois quelle soit pratiquée avee meéthode.

Il v a certaines regles quil faut observer, sinon la mensuration serai
viciée des le débul et donnerait une fansse indication: au lien de per-
mettre daflicmer le diagnostic, elle le rendrait de plus en plus incer-
lain.

La premicre des eonditions est de placer dans une attitude symétrique
le segment du membre dont on veut connaitre la longueur et eelui qui
doit servir de terme de comparaison, quand les points de repére ne sont
pras pris exclusivement sur les leviers soumis i la mensuration. Au con-
trairve, pour déterminer la longuenr du tibia, du radius, du cubitus, pen
importe que Fune des jambes on un des avant-hras soient en extension,
en rotation et Fantre en flexion, en abduction, =i Fon prend les extre-
milés de ces leviers eux-memes comme points de repere @ il est indiffe-
rent, pour faire la mensuration d'une poutre, que celle-ci soit verticale,
horizontale ou obligue.

Mais quand on est foreé, comme pour le fémur et humérus, de prendre
tles points de repere dans le voisinage des leviers & mesurer, 1l est indis-
pensable que les segments homonyines aient exactement la méme atti-
Lude.

La deuxicme des conditions est de ne prendre pour points de repére
que des saillies osseuses et des lignes se rapprochant le plus possible des
points et des fignres géométriques @ les extrémités bien délimitées des
leviers par exemple, ou les interlignes articulaires.

Pour le fémur, les points de repére sont 'épine iliague antéro-supeé-
vieure, linterligne articulaive du genou, ou le hord artieulaive des tube-
rosilés tibiales en dehors do Ligament rotulien. On pent encore |ml;1n-r un
aros fil dans Pinterligne articnlaive du genou perpendicnlairement i Faxe
du membre. Si lon tive sur les extrémités da fil, eelui-ci déprime les
tissus mous et pénctre dans Particulation, le ligament rotulien étant
reliche.

Pour humérns, on prendra le bord externe de Vacromion et le bee de
Ioléerane, les avant-bras étant Néehis an méme degré.

Pour e tibia, on choisira le bhord acticulaire de sa tubérosité interne
a cote da ligament rotulien relaché et la pointe de sa malléole. Les
hanes naturelles on artilicielles de la pean, ses dépressions on ses saillies
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sont trop mobilisables par traction ou changement de position du trone
et des membres, pour servir de points de repére & une mensuralion gue
'on désire exacte.

La troisieme condition est d’éviler les saillies el dépressions des par-
ties molles ou du .~'.|||||'||-Ill' ||Ili feratent decrire an metre ruban une
licne conrbie on ondulée au liea d'one ligne droite.

Certains procedes de mensuration veposent sur des graphigues plos
o moins compliqués 3 ils ne donnent des résullats exacts que i, dans la
détermination des lignes entrant dans leur composition, on s’esl rigou-
reusement conlorme aux conditions précedentes de mensuaration.

La quatriéme condition est de ne pratiquer la mensuration que sur le
seament dont on veut déterminer la longueur.

En la faisant porter sur tout le membre, on multiplie les canses d'er-
reurs. Il se peut, en effet, quiil existe une attitude méme légérement
asvmetrique des membres, une légere flexion d'un segment inférieur,
quil v ait ea précédemment un traumatizme du squelette ayvant laisse
un raccourcissement ou déterming un arrél de développement sur le
segment suppose normal ; dans ee cas, on risque de porter un jugement
errone.

Pratiquement., dans les déformations pathologiques des dilférents seg-
ments d'un membre, le chivargien, avant de faive la mensuration, doil
done toujours s’informer aupres du malade si le segment du membre
quil va mesurer n'a pas déja subi un traumatisme, ou n'a pas été atteint
antérieurement d'une affection susceptible de produire un arrét de
deéveloppement on une altération de sa forme el de sa longueur,

Bien quon ait vempli minutieusement les conditions précédentes,
dans les alfections pathologiques on traumaliques de la hanche et de
Pextrémite supérienre du fémur, il arvive assez [réquemment que des
attitudes plus on moins irrégolieres do hassin sur la eolonne lombaire,
que des causes trés nombreuses el dorigines variées, ne permetlent pas
une mensuration reguliere et meéthodigue.

L'errenr pent étre de plusienrs centimétres, méme quand Fexploration
du bassin et des tetes femorales a révelé lenr mobilité normale ou légére-
ment atlénuée. Nous alleibuerons celte cause d'errear 4 une associa-
tion dattitudes variées do bassin sur Faxe vertébral et trés compatibles
avee le mode darticulation lombo-pelvien. Sans le vouloir, sans en
avoir conscience, bien des malades immohilisent leur bassin dans une
position irréguliere que ne déconvre pas tonjours Uexamen le plus attentif,

Les obstacles & une bonne mensuration,  difficiles a éviter chez les
sujets moyennement obéses, deviennent presque insurmontables chez
ceux qui le sonl i un haul degre.
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Comment sentiv el délimiter chez ces derniers des points de repére
recouverts par un pannieule graisseux de plusieurs centimetres d épais-
senr?

Tout concourt a fausser la mensuration : déformation des membres
et du trone, rotondités exagérées suivies de dépressions et de sillons
profonds.

Ne serail-ce pas de la |+1'L".-'~1||||.||l|'n|1 en pareil cas que despérer faire
une mensuration rigourensement exacle?

Ce n'est done que dans certains cas, de beaucoup les plus nombreusx,
il est vrai, que la mensuration peat éclairer et méme fixer le diagnostie,
les autres signes étant voilés, incerlains, trop peu aceentues comme dans
les fractures des extrémités supérienres de Phumérns et du fémur avee
penétration, chevauchement, déplacement angulaire.

Pour bien pratiquer la mensuration et en tirer une indication utile, il
est indispenzable de prendre non seulement toutes les précantions que
nous avons indiguées, mais encore davoir une certaine habitude de cette
petite opération, plus délicate qu’on ne croit généralement. Il nest pas
rare qque deux chirurgiens soient en désaceord sur le résultat obtenn par
chacun d'eux 1 doute cheg 'un, certitude chez Vantre, d'on traitement
diflérent selon que le premier ou le second en assumera la direction.

La mensuralion peat élre faite par les moyens les plus simples @ e
metre ruban en Lissu mince caoulchouté est le plus maniable, le moins
encombrant, celui qui par sa souplesse se préte a toutes les circonstances,
Un peat sans difficultés lo faire déerive une ligne dreoite an-dessus des
saillies et des dépressions, Penfoncer au moven de Fongle dans les inter-
lignes articulaires, on Farréler exactement au nivean de la pointe qui
termine un levier.

Pour pratiquer une mensuration exacte, il n'est done pas besoin de
sembarrasser de compas d'épaissenr, de regles graduées mohiles sur
un cadre en mdétal ou en bois dont les divisions eomeident difficilement
d’habitude avec les points de repere.

Les résultats que donnent ces instruments ne sont pas plus exacts,
et souvent le sont moins que ceux obtenus par le simple meétre ruban. I
ne faub pas que lear titre dappareil géométrigue en impose a Fesprit du
chirargien tout disposé i lenr atteibuer la prévalence sur ceux dappa-

REIIHE |||||.~a maodeste, Nons :'nlplui{*l'nnﬁ done le metre ruban.
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PERCUSSION ET AUSCULTATION OSSEUSES

La percussion et I'ausculfation osseuses combinées comime moyen
de diagnostic et de localisation des fractures.

Pen de temps aprés la découverte de'la percussion et de ausenltation,
les chirurgiens cherchérent & les utiliser isolément ou simultanément
pour le |1i;1;:|]11ﬁ[i1' el la localisation des solutions de continuité des leviers
pssenx. Ges leviers, comme tout corps solide, transmettent fidélement les
ondes sonores, quelle que soil la distance comprise entre les points
d*émission et de réception.

Dabord ce fut le doigt qui fut charge dapprécier les modifications que
subissent les vibrations en passanl d'un os sain & un os fracture,

Au doigt on substitua bientot Forveille, armée du stéthoscope comme
agent de renforcement.

Les résultats obtenus par ce mode d'exploration furent peu concluants
et on peut dire que, lorsqu'il donnait des renseignements, ces derniers ne
faisaient que conlicmer ceux que les signes elassiques avaient déja
fournis.

Tout récemment, un chirurgien hongrois reprit ces expériences et les
resuma dans un journal de médecine :

« Quand on percute 'épiphyse supérienre d’un os =ain, tout en auseul-
tant I'épiphyse opposée, on percotl un son clair dont les qualités acous-
tiques dépendent de la longuenr, de Pépaisseur et de la densité de Fos,
anst que de Pétat des tissus environnants. Chez un individo normal la
percussion des mémes os des denx eotes fournmit a Panscultation des
résultats identiques. :

« Lorsque, au contraire, il y a fracture incompléte, le son n'étant pas
transmis par un corps homogene, la propagation des vibralions se tronve
altérée suivant étendue de la fissure; le son produit par la pereussion
pourra méme étre accompagne de bruits plus on moins metalligques.

« Eniin, en cas de fracture totale, Foreille ne percevea plus de son.
Il arrivera seulement, si les fragments osseux sonl en contact, gquon
entendra une erépitation provoqueée par lébranlement di a la pereussion.

« Comme moyen de contrale, il faut toujours répéter la manoeuvre sur
les os homologues du eoté opposé.

« La méme méthode permet facilement de localiser le siege de la
fracture. I suffit, tout en auscultant, de rapprocher peu i pen le stétho-
scope de Pextrémilé percutée jusquia ee quon obtienne le son clair
normal. On est alors au niveau du trait de la fracture
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peau, constituent des points d’élection ponr pratiquer la perenssion ;
au cas contraire, on percuterait los voisin, les articulations transmettant
assez hien le son.

« Comme instruments danscultation, les plus appropriés seraient les
stéthoscopes hi-auriculaires et le phonendoscope. »

Nous ajonterons que ces deux derniers instruments ne nous ont pas
donné des sensations anssi netles, aussi claives que le stéthoscope ordi-
naire en metal.

Disons tout dabord (que les vibrations subissent des maodificalions en
I'”JII]”I'! HRYE Iil H[I'Ill'ttlr‘f' I'“”l:l?'r"'ti' il 3;-|H]||.Iuif'1|.":-1' l]” Jf"i-i"l' =501 , =i
position superficielle ou profonde, la nature et Fabondance des tissus
mons qui le reconvrent (museles, craisses, inliltrations sanguines ou
sereuses des téguments el du tissno cellulaive) 1 avee le mode de per-
cussion et la facon dappliquer le pavillon du stéthoscope @ avee la
matiere qui entre dans la composition du martean percutenr et du
stéthoscope, Dot la nécessite de se servir des mémes instruments pour
rechercher des sensalions comparahles,

Pour en tiver des déductions seientifiques et des résoltats utiles, la
percussion et Fanscultation des deux leviers similaires deveont étre pra-
ligquées sur les points svinétriques les plus superficiels ; les tissus mous
(qui les recouvreent auront fa méme strueture et la méme épaisseurs les
coups do percutear seront frappés avee la méme intensite el le pavillon
tha stéthoscope encadrera la région 4 ansenlter.

Toutes ces conditions ne sont pas realisables gquand le segment entier
est augmenté de volume, lovsquiil est le siege d'épanchements sanguins,
d'inhltrations sérenses ou d mllammation. Aussi n'est-il pas faeile, edqt-on
méme une grande habitnde de ce mode d'exploration, de rapporter a sa
veritable canse la différence de sonorité gqu’on pereoit en auseultant
comparativement denx leviers osseux svimélriques dont 'un est sain el
Pantre tranmatise.

Siles conditions précédentes ne penvent pas étre remplies, le résultal
(uion attend est négatif, on, do moins, ne leve pas les dontes quiavaient
laissés planer sur le diagnostic les autres moyvens d'exploration.

Apres de nombrenses expériences, nous sommes arrivés aux conelu-
slons suivantes :

Dans les solutions de continnité récentes (5 ou 6 jours) ¢t dans eelles dont
le cal est retarde, les vibrations du segment percuté se transmeltent net-
fement an segment contigu, mais avee une sonorilé plus douee, un pen
voilée, paraissant plus lointaine. Il en est de méme quand ces vibrations

traversenl une oun |r[1|.-‘iu-ll|':~' articulations: 1|EI.‘III[] les ]minl.ﬂ percutes sont



PERCUSSION ET AUSCULTATION OSSEUSES. 15

recouverts de tissus adipeux, infiltrés de sang ou de sérosité, hyperd-
mics, gonllés: quand le stéthoscope, quittant un point superficiel duo
levier, est placé sur un antre plus profondément situé et par conséquent
recouvert de tissus mous plus épais,

Sila consolidation a suivi une marche régulicre, apres huit ou dix jours,
le son émis par le levier sain el le levier fracturé est sensiblement le méme,
el, parlanl, sans valenr [|'L:|}4|u1.~'~li||1u-. Lorsque le levier fracture, pour une
canse ou une autre, ne remplit pas les conditions que réclame cette me-
thode d"exploration, la percussion du levier supérieur, inféricur on contigu
i Los sain svmétrique, sera pratiguée comparativement a celle du levier
supérieur, inférienr ou contigu i Fos lésé. On constatera alors que la
sonorilé des vibrations du edté lésé est voilée a des degrés divers, en rap-
port avee les eauses diallaiblissement signalées,

Ainsi une pereussion douee pratiquée sur épine ihaque antéro-supe-
rieure se transmet, en diminuant de plus en plus dintensité, an corps
du [émur, a ses tubérosités, & la rotule, aux os de la jambe el jusquiany
métatarsiens. Pratiquée sur Fapophyse épinense de la 7° verleébre cervicale,
elle parvient, mais faiblement, an stéthoscope place sur Fune ou Fautre
rotule, malgré le grand nombre d'acticalations interposées.

Liintonation du son venant d’un méme point percuté varvie selon que le
martean a frappé avee doucenr ou avee force. Dans le premier cas, elle
est douce el comme voilée ; dans le second, elle est seche et rade.

Pour recueilliv, par ce mode de vecherches, des renscignements com-
parables et utiles, on doit, chose délicate, opérer toujours dans les mémes
conditions. Il ne ft changer ni le stéthoscope, ni le percutenr pendant
la durée de la séance: il fant donner des conps d'égale intensité, et sur le
méme point: il faut que Pavricolaive do stéthoscope et son pavillon
soient exactement appligueés, le premier sur loveille, le second, sur un
méme point déterminé du levier ossenx. II faut enfin que des broits
elrangers ne viennenl pas troubler la perceplion des vibrations.

Chez les enfants, la sécheresse du son nest jamais anssi grande que
chez les adultes, toutes choses élant égales. Elle atteint une plus grande
intensité lorsque le levier a une position superficielle, et que la percussion
el Fanseualtation portent sur duo tissu compact.

La sonorité varie également selon les rapports intimes ou ¢loignes
quiallectent les fragments entre eux: selon épaissenr des lissus mous
interposés (sang, muscles, aponévroses, tendons),

En face d'une fracture qui ne se consolide pas, le chirurgien pourra
vetiver de la perenssion et de Fauseultation ossenses des renseignements
utiles. Ln effet, lorsque. entre les denx fragments osseux, se trouve une
interposition de parties molles, le son passe difficilementde Fun i autre.
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Done la grande diminution de la  sonorité normale fournira une
présomption en faveur d'une interposition muscunlaire aponévrotique ou
tendinense empéchant la consolidation de seffectuer. Encore ce signe
n'est-il qu'un signe de probabiliteé,

En résumé, les nombrenses conditions exigées par ce mode d'explora-
tion pour donner plus de précision et de fermeté an diagnostic élant rare-
ment réunies, le praticien, qui n’aurait pas sous la main les instroments
indispensables, ne devra pas en éprouver de bien grands regrets !

RADIOGRAPHIE ET RADIOSCOFIE

Radiographie. — Nous arrivons au moyen d’exploration” le plus
moderne : a la radiographie.

Sa découverte, en 1805, par Reentgen, ent un grand retentissement
dans le monde scientifique. Les esprits les plus pondérés, les moins

F F

4]

P.I' PJ

A A

s

Fic. 1. — La distance €I sera projetdée snivant AR, AR, A°DY, selon que le fover lumineux
est en F, F', F7, el varie avec =a position.

I]|.||r||i1|ll-~ ||_|' |]|'|||:|r~-||ui||1 .',\'rﬂ', f.f-(: r'.l'rd-f'ui'”fﬂ_ ]',ﬂlﬂ,

enthousiastes, fondérent sur elle les plus brillantes espérances, et nous
sommes en droit dallicmer aujourd’hun, en toule sincerilé, quajoutée
aux autres moyens d'exploration la radiographie fournit. dans bien des
circonstances, des renseignements précieax; parfois méme, elle seule
nots renseigne sur Pexistence d'une solution de continuilé osseuse com-

|}|1L'|l' il iln‘lurljlh"l['.
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La vadiographie ne donne pas Fimage des objels. mais, chose hien
dilférente, une projection particuliere presgque conigue des parties de cel
ohjet les moins transparentes aux rayous X,

Cette projection peat subir de nombreuses variations suivant Ia posi-
tion du foyer lumineux, par rapport & Fobjet: suivant la divection, I'in-
tensité, le rapprechement ou Iéloignement de ee fover lominenx s snivant
I'état du tube de Crookes, ¢est-d-dire la résistance plus on moins grande
quiil oppose au passage de la décharge électrique.

Pour se trouver dans les meillenres conditions, il serail désivable de
placer le fover lnmineux assez loin pour que les rayons issus de ce foyer
puissent étre consideérés comme sensiblement pavalléles : mais, en pra-
tique, la chose est fort difficile & véaliser, jusqua présent tout an moins ;
car éloignement du fover angmente la durée de la pose dans des propor-
tions considérables.

Il faut done étre prévenn gue, sur les elichés que nous vovons couram-
ment, la silhouette des objets sera dautant plus grande que la plaque
sensible sera plus éloignée de cet objet, et le it s‘explique aisément.
puisque, les ravons formant sensiblement un cone, la section de ce der-
nier est dautant plus grande quion s’éloigne de son sommet.

Il en découle que pour les régions abondamment pourvues de graisse,
de tissus mous, la plaque sensible étant nécessarement cloignee du sque-
lette, 'image apparaitra agrandie.

e plus, du point de vue gqui nous intéresse (diagnostie des fractures),
la position qu oceupe le membre fracturé par rapport au fover lumineux
et 4 la plagque est capitale.

Deux fragments, séparés et chevauchant I'un sur Fautre, peuvent, sur
le eliche, donner des projections empiétant Fune sur Fautre ou séparées
sutvant la position relative
des fragments par rapport au
fover luminenx et a la plaque
sensible.

(44
En outre, ces lll‘ujl-vtiul]:t a8
faites de la Licon courante, \
ne donnent que des approxi- \
mabions tees relatives, en rai- _,l'_
son de ce que nous avons dil Hiils ey s Grodkes:

précedemment, et nous pour-
rions multiplier les exemples

i, calhode. — & anodss. o, anodie,

d’ervenrs commises par ceux qui se basent sur une seule éprenve radio-
araphigque pour conclure i la distanee exacte de deux fragments.
Pratiguement : 1° 1l faut placer la plague sensible perpendiculaive-
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ment aoune ligne faisant avee Panticathode un angle de 45 dearés, car

Fig. 5 Le tube est placeé directement an- Fic. & Le tnbe est placé direclement au-
ce=is e s el oo mivean de la feachore. LS T |||"= o el aw nivean de o fractore. U:"
s pris de Faee 1, pris de coldé.

expérience a montré que ¢ élaient li les rayons les plus efficaces (fig. 2).

1. Celle ligare, de méme que les coivantes [Fg. &, 5, G, 7, 8], representenl des os Iraclords
st |lis dans il |.-|.'|I|'|-_ |';|||||p':r;r|||1i|",-_ alors 4|||'|||| a Ml varier la FIII‘I'i'Ill il !'Illlul'l‘ lmimnens,
lonl en e lmeszanl loujours 4 la méme hzlanee de la |l|.-'H|l|l' S0 centimélres); le croise des
trails fquion voul =ur la F|||1||1|'_:|'.'|!|1|i|' |r|1|i:|[|||r la mormale du tabe a la ]'li"]ll"- !':-"‘:|i"'1'.‘"||"'"" il
Lantremaoulins=. Commouaneal in |'1|-:.|;||'|', Koe. de eliny F-'f'_r.'n'-l". [Faris, 28 feveier 18400,
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La région de I'os que Pon étudie doit étre placée dans Faxe de ces rayons,

Il est vrai quon ignore parfois le sicee exact d'une solution de conti-

nuite: si on ne veat pas
]u'url"l]l‘!' par Litonne-
ments, la radioscopie peul
alors permeltre de sorien-
ter et de placer convena-
blement le membre.

Dans les eas doutenx, il
estindispensable de radio-
araphier le coté sam pour
avolr une base l|';l|l|hl'1"|‘i:|-
tion.

Chez les enfants et les
adolescents, ¢'estune regle
pour nous de radiographier
le cote lesé et le eoté samn.
Ce point prabique est Q4
nos veux dimportanee ca-
|'rilu|1~.

Chez les adolescents, en
elfet, les cartilages de con-
Jugaison separant les par-
Lies ossilices apparaissent
surles éprenves sous forme
d'interruptions  dans  la
continuité de la projec-
Lion conique du levier os-
seux, interruptions
d épaisseur variable, pre-
nant Laspeet de lignes on-
dulées avoisinant les arti-
culations, et situées giéne-
ralement dans des plans
sensiblement perpendicu-
laires au grand axe de L'os.
Les interruplions peuvent

Fiz, 5. = Le tuhe est place de faee, mais la normale tombie
=100 1R0 [l]li[l' ||l|r'|1'u|'|1:|Itl~ de la E:J.‘|||l'|u-. ||n:|'||, i||||:|r[|I|E IIiI:I'

l.-- CropEenient ilins |i;;|'||'ei.

simuler des traits de fracture. cf nous avons maintes lois constalé de

FFAVES Fautes t!-ilitq'!‘pr‘{'luliu|]_ Mais lerreur la [:lqt:-'- commune consisle

a diagnostiquer un décollement épiphysaive i ot il n'y a qu'un cartilage

normal entre une épiphyse queleonque et un point  dossification

Hexseguis er Ropent Lawy. 3
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voisin : elle est commise journellement pour articulation du coude.

En présence d'une interruption dans la continuité de I projection

conique de Fos, on ne peut, sur une seule éprenve, affirmer le décolle-

Fig. G, = L& tule est |l|:rv|'|'I ile face, niais la nor-
male Lombe surun point fueleondgue de la plagie,
point indigque pac le croiscment des lignes,

ment épiphysaire que 7l existe
un angle marqué entre Faxe de
I'épiphyse et celuide la diaphyse.
[l importe done tonjours, pour
bien interpréter une épreuve
radiographique, de savoir age
du sujet; et il est indispen-
sable, nous le répétons, sl
sacil d'un adolescent ou d'un
enfant, de radiographier les
deux cités @ le san et le lésé,
dans les mémes conditions,

Il est indiqué de pratiguer
deux opérations dans des posi-
tions  dilférentes en  transpor-
tant le fover lumineux et la
plaque ou le segment fracturs
de facon a former un angle de
00" avee la premicre posilion.
Ajoutons  immédiatement  que
toutes les régions ne se prétent
pas aisement a cette modilica-
tion de position (épaule, racine
de la cuisse).

Dans  quelques  cas  méme,
pour le cou-de-pied, par exem-
ple, il est utile de tirer 5 épreu-
ves en positions variées @

I" La radiographie antéro-
postérieure permettraune lecture
d'image postéro-antérieure ;

2" La radiographie interne-
externe, une lecture d'image

exlerne-inlerne :

5" La radiographie dorso-plantaire une lecture planto-dorsale.

Pratiquement, il n'est pas toujours aisé de placer les sujets. On utili-

seraavec hindlice, surtout an lit du malade, Fappareil d'Infroit, qui permel,

sans Llu'-PI;m-r le i.;.t[rut. de prvmln- |r|usier1|1'.-' t"i'il'll'lu'['.-a l.'l!I‘I'l.“Slml‘lf.Iill'll
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exactement i la méme région et dans des plans perpendiculaires entre eux.

Lorsquion  désire

sur la position des
fragments dans
|Ll‘:-'-p:u'|', ]N]l‘ 4|i.~¢—
lance, il estune me-
thode qui permet
davoir ces don-
nies seientifigues :
cest  la mélro-
radiographie  de
Conlremonlins.
La radiographie
slércoscopique
peut rendre ¢gale-
ment des services,
car elle donne le
reliel.  Elle peul
¢lre faite scienti-
Ijqu-mvnl par les
procédes de Colar-
dean, de Guilloz,
de Marie, ele.
Pour  Pemploi
courant, il suffit,
lorsquon a place
Uendroit  fracturé
au-dessus de la pla-
que sensible,  de
déplacer le ecentre
de Fampoule  de
o centimelres, de
lirer une épreuve
el de relaire un
denxieme  eliché
dans le sens laté-
ral, a partir de la
verticale  passant

avoir  des indications  rigoureusement  exacles

Fic. 7. — Le tuhe est placd de Gace, mais la normale tombe sur
un point quelcongue de la plagque, point indigus par le croiseiment
des liznes.

par le point i 1'.'u!ing_gt*.-1|r|1i1=.|‘. en deplacant Fampoule de 5 centimétres i
partic de la verticale, mais en sens opposcé.

Un examine alors les épreuves a Paide d'un stéréoscope quelcongue,
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el l'on a une idée de la position relative des fragments, 11 est des cas on

la lecture radiographique est si délicate 1|||'1'|Jv f'r|1:1il|w a tout il non

specialise : lorsgu’il v a, par exemple, une tres lécere penétration sans
| ;

Fie. %, Le fover luminenx est placé obliguement par rapport
aux os el a la plague.

déplacement ;s lors-
quil existe des alti-
rations  pathologi-
(ques plus ou moins
profondes du tissu
osseux: lorsque le
cal est dans ses pr-
miers stades d’ossi-
flication.

Ajoutons  que la
radiographie  exige
une nstallation par-
ticuliere, des appa-
reils  dispendieux
d'une manipulation
délicate, une souree
d’électricite  assez
intense, des connais-
sances  technigques
pour bien interpre-
ter les empreintes
quelle laisse sur Ia
plaque  sensible et
en tirer les indi-
cations  utiles  an
diagnostic et au
trartement.

Il faut une veri-
table éducation pour
definie les  lésions
dang les eas délicats.

Done actuelle-
ment, sauf les meé-
decins exercant dans

les grands centres, et qui se sont éludiés a interpréter les épreuves, les
chirurgiens darmée de 1™ et de 2 zone et les praticiens des campagnes

devront se contenter de leurs mains et de leurs yeux pour le diagnostic

des lésions tranmaltiques du FI{IH'II'IIE'.
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Aussi est-ce en se basant sur les signes elassiques : ercpitation, mobi-
lité anormale, déformation, quon est le plus souvent ameneé 4 admettre
I'existence dune fracture.

En résumé, la radiographie rend de grands services pour affirmer le
diagnostic que les signes classiques auraient laissé incertain, pour recon-
naitre des félures, des fractures incomplétes, ete..., mais a la condition :

17 D7avoir des poses scientifiquement laites et des elichés bien déve-
loppes;

2° De savoir inlerpréter et rectifier au besoin les empreintes que la
radiographie détermine sur la plagque sensible;

2" De se mettre en garde contre les révélations en désaccord avee celles
que fournit Fexploration visuelle et manuelle.

La radiographie peut nous donner des renseignements exacts sur la
divection du trait de fracture, la présence des esquilles et des corps
étrangers, la direction des fragments. On doit mettre, néanmoins, une
véserve absolue & apprécier sur un cliché unique leur étendue, qui sera
angmentée ou diminuée proportionnellement i la distance du levier osseux
a la plaque sensible, et a langle compris entre les rayons lumineux
efficaces et la verticale tombant sur l'objet.

Mais il serait désivable, et ¢’est un veen pratique que nous formulons,
que la radiographie fit exécutée le plus (o possible aprés Uaceident, el
qu une ltechnique commune ful employée par les vadiographes, afin que
les vésultats fussent comparables. Au point de vue scientifique, ¢’est
indispensable.

Nous terminons en disant :

I faut recourir a la radiographie quand nous pouvons le faire aisément,
el systématiquement quand le diagnostic n'est pas ferme

Radioscopie. - La radioscopie donne également des indications
précieuses; de plus, elle permet, nous lavons vua, davoir une idée
approximative de la position des fragments; mais il en est une applica-
tion intéressante a nolre point de vae : ¢'est a la réduction des fractures.

Dans les eas, on on désive s’assurer de la ‘position exacte des frag-
ments pour Favant-bras ou la jambe, on peut, comme nous Pavons fail
avee le D° Krouehkolle. dizposer le membre sur une table, placer le tube
de Crookes sous cette table, un éeran au-dessus do membre, et se rendre
compte ainsi de la position des fragments.

On emploiera utilement le chassis avee diaphragme iris el indicateur
d'incidence de Béclére.
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DECOLLEMENTS EFIFHYSAIRES

On a voulu séparer completement des Fractores les décollements épi-
physaires, en se fondant sur lear diagnostic particulier, lenr pronostic
lres erave, lenr traitement différent.

Nous ne saurions accepler eette maniére de voir.

(u'est-ce au juste quun décollement épiphysaire ?

(est la séparation de Uépiphyse et de la diaphyse, séparation si¢geant
le plus souvent entre la diaphyse et le tissu ossenx en voie d’organisation
compléte adhérent au cartilage conjugal qui, lui, reste fixé a I'épiphyse.

Bien souvent la séparation ne se fait pas suivant un plan paralléle an
cartilage conjugal; le trait de séparation est oblique et détache une
Limelle de vean tissu ossenx.

Done, bien souvent, il v a lésion mixte, décollement épiphysaire et
fracture.

Le périoste, toujours adhérent a I'épiphyse et au cartilage conjugal, se
détache souvent de la diaphyse sur une grande étendue.

Or le traitement est le méme que celui des fractures,

Le pronostic pent étre fort grave, an point de voe du développement
ultérienr, puisque c'est la partie féconde qui est détachée do reste du
levier nssenx.

Il peut v avoir arrét de développement complet ou incomplet avee dévia-
tions secondaires des leviers ossenx s parfois, an contraire, ossilication
prematurée avee deformalions conseeulives des os du membre.

Ces aceidents sont logiquement possibles: et, de fait, on les a parfois
observes, mais ils sont exteémement raves, et leur évocalion & titre d'ar-
aument ne pent étre mize en paralléle avee les conséquences facheunses et
araves de nombre de [ractures. :

Done le pronostic des décollements cpiphysaires ne suflit pas 4 notre
sens pour différencier absolument fractures et décollements. Mais nous
concedons volontiers que leur siége est un pen particulier, les surfaces
de séparation moins irréguliéres, Ce nest aprés toul quiune variélé de
fracture speciale au jeune age : le fut mérite détre noté. Mais 1l ne
sensuil pas que les décollements épiphysaives comportent une classification
i part.

Les décollements épiphysaives sont surtout fréquents apres 10 ans, et
ne sont possibles que jusqua lépogue approximative de la sondure épiphyso-
diaphysaire.

Le tableau suivant, daprés Poland. donne I'époque movenne des sou-
dures épiphyso-diaphysaires.
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skl |

MEMBRE SUPERIEDT

Ad6ans. . . . . . . . Epiphyse supéricure du radius.

Entre 1b b 17 ans. . . . — alecrmenne du enlalns,

Eblane: - o o os e —  inférieure de Dlnmdérs,

A [ RN T R R A Epieondvle de humérns et épiphyvse inférienre do
cubilus,

Entre 18 et 22 ans. . . . — supéricure de humérs.

Entre 19 et 25 ans. . . . inlérieare do radins.

Enirve 92 ot 25 ans. . . . - - de la clavicule.

MEMBRE INFERIEUR

Rl sess o e o Epiphyses de I téte do femur,
Entee 18 ef 19 ans. . . . mlerienre do tilia.
Entee 19 et 21 ans. . . . - mlérienre do Jn:!'-ﬂh:.
Entre 200 el 22 ans. . . . - superieure -
Entre 21 et-22 ans. . . . - = du tibia
Entre 200 et 25 ans. . . . - inférieure da fmuar,

Les déeollements épiphysaires les plus fréquents sont eenx des épiphyses
mlérieure do fémuar, s||[n'-|-i1-urp de humdérus, inférienre do radins.
Reésultant souvent de traumatismes assez violents. les décollements

¢piphysaires s’accompagnent assez fréquemment de plaies.

Symptomes des décollements épiphysaires purs. —
Lage du malade et la localisation du traumatisme doivent éveiller idée
de décollement épiphysaire.

A Uinspection : dans les cas movens, on peut constater du gonflement,
en géneral assez modéré. 11 v a peud’épanchement sangnin, parfois meéme
il fait défaut. Le fragment épiphysaive peut [aire saillie dans des directions
varices.

A la palpation : on peul pereevoir de la mobilité anormale an nivean de
la régiondu cartilage de conjugaison, le plus souvent dans le sens transversal.

En recherchant la evépitation, on détermine dordinaire un frottement
augue, car les surfaces de séparation sont courbes, présentant a I'eil nu
des saillies et des dépressions, et donnant au toucher une impression com-
parable i celle d'une langue de chat (A. Broea).

La dounleur semble moins exquise que dans les fractures ossenses. On
peut parfois presser fortement Uextrémite des fragments sans déterminer
de donleur. Celle-ci est localisée dans la végion du eartilage conjugal,
La déformation varie pour chaque membre; mais, en général, présente
le méme aspeet pour chaque épiphyse.
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Le diagnostic avee la fracture est un diagnostic de nnances pour lequel
on doil surtout tenir compte de age du sujet et de la localisation da plan
de separation de os. La radiographie donne toujours la elel de ce dia-
cnoslic, i la condition de radiographier la région svmétrigue du eoté oppose.

Le traitement est le méme que eelui des fractures, avee eelle nuance
que la réduction doit étre tentée el oblenue.

Rarement le décollement épiphysaire a provogqué un développement
inégal des os d'un segment de membre, obligeant le chirurgien i pratiquer
une resection de Fos sain.

On a propose, =il agit dcun enfant, de tenter la chondrectomie du
cartilage d’aceroissement de Pos sain. Cest une opéralion peu reconman-
dable.



MODES

TRAITEMENT DES FRACTURES

e m——

CONSIDERATIONS GENERALES

Le traitement des fractures doil étre divigé d’apres des prineipes généraux
auxquels il faut se conformer sous peine de compromettre les intéréts el
la vie sociale du blessé. — Nous résumerons hricvement ces regles, sous
forme d'axiomes. Il en est d'autres qui, sans avoir une importance aussi
grande, sont cependant utiles & connaitre; nous nous v arrélerons, car
elles sont moins connues.

La 1™ est d'immobiliser les fragments en honne posilion, en respectant
le plus possible le jeu des articulations voisines ;

La 2° de n'entraver ni Uafflux du sang. ni Uinflux nerveux:

La 5° de rétablir la fonetion en conservant la forme et Pesthétique du
seament fracture.

La 4° d'ellectuer et dassurer la concordance de axe statigue des
Fragments.

(Cest un point sur lequel nons ne saurions trop insister, car un défaut
de symétrie entre les axes, meme de pen d'étendue, a une importance
considérable. Pour le membre inférieur en particulier, le fait entraine
presque fatalement une clandication, un alfaiblissement de ce membre
que les appareils sont impuoissants i corviger complétement. Au contraire,
un raccourcissement de plusieurs centimelres se dissimule sans entrainer
de troubles fonctionnels sérienx lorsque les axes, méme dévies de
leur direction normale sous forme dangle ou de courbure, reprennent
leur divection normale, au-dessous de la déformation

Dans ce dernier cas cependant, leur résistance & la pression exige plos
de temps pour se constituer que si lear concordance n'élait pas trou-
blée. Une barre de métal coudée oppose une résistance moins grande
i une pression verlicale quiune antre rvecliligne, de meéme diametre, de
meéme longueur et de meéme densile.

kL. siles dépats de matieres caleaires sont venus renforeer la courbure
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on angle formé par le levier ossenx, au point de lui donner une résistance
cuale, ef peut-clre supérieure, a celle :[I]L-I! avail avant, 1l n'en reste pas
moins ¢labl (que la fonction du membre a été troublée ||!'|Ir|'cljl1 un lemps
assez long.

Notons enfin queles leviers osseux élant profondément situes et entourés
de tizsus mous, le rétablissement de la forme extérienre peul masquer de
crandes irrégularités du squelette, entrainant des troubles fonctionnels
tels, qu'il en résulte une impotence relative.

Nous aurens 4 envisager dans cet ouvrage les différents modes de
traitement que comportent les solutions de continuite.

La plupart des fractures sont justiciables d'une réduction immeédiate
et de la pose dun appareil contentil.

Pour d'autres, Dextension continue est néeessaire; quelgques-unes
réclament simplement le massage: plus rarement nous utiliserons le
traitement ambulatoive. Enfin parfois lintervention chirnrgicale s'impose
d'emblée, avee ou sans ligatures ou sutures,

Reduire nne fracture, ¢’est coapler les fragments, de facon & rétablir la
concordance de leurs axes statigques.

Contenir une fracture, ¢’est en maintenir la réduction, dans la meillenre
position possible.

La traction sur un fragment comporte une foree agissant sur lni dans
un sens déterming.

L’extension est la résultante d'une traction dirigée selon axe du levier
osseux, el avanl une action elfective produisant un travail utile.

REDUCTION ET IMMOBILISATION DES FRACTURES

Oue de tracas, de soucis, de preoceupations a donnés a nos devaneiers
cette opération ehirurgicale. surtout a ceux qui ont véeu avant la décou-
verte des anesthésiques et Pére de Fantisepsie! Nons ne parlons pas de la
radiographie qui est toute récente. Le nombre inealenlable, des méthodes
el des appareils de réduction et de contention proposés en font foi. La
crainte tres justilice de produire des lésions entrainant souvent la mort,
le vil' désie de vendre aux blessés un membre utile, sinan parfait, stimu-
lait lear esprit inventif. Les débats interminables, que soalevait dans les
soeiclés savantes la deseription d'un nouvean moyen de réduire on de
maintenic les Iractures, nous donnent la mesure de limportance qu’on
altachail & cette branche de la chirurgie.

Cett e 1'*||r:r||||- clotgndée est l|f'j;'| presgue cllacée de notre mémoire. (est
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sur des hases plas solides, plus sires, plus seientiliques et moins dan-
sereuses que Pécole actuelle édifie Te traitement des Tractures,

L anesthesie, |_1ill'||i‘.\-i|'|1-r-1[l' et la |'4|1|iu}_‘l‘;k|1|1il~ nous ont rendu la tiche
plus facile, et presque exemple de dangers. Les perfectionnements
apportés a la confection et & la pose des appareils platrés, et, comme nous
le vervons, Femploi de Fouate et du lint, Pextension setentifique, ont per-
mis de diminuer les soulleances des blessés et leur séjour an lit. de lenr
rendre Pexistence moins précaive sans retarder la guérison, ni con-
prometire le résultat final.

La réduction des fractures differe selon la thérapeatique  emplovie,
selon que la solution de continuite sera traitée par des appareils purement
contentifs, des apparetls contentils appliqueés sous une traction momen-
tanée, des appareils & extension continue maintenue jusqua la consoli-
dation, ou traitée par intervention chirargicale. Nous envisagerons plas
tard ces deux derniers modes de teailement.

Dans certains eas, lorsque le malade est par trop indocile, lorsque les
resistances i vainere sont trop fortes, et que le spasme musculaire et la
contracture sont lrop accentués pour permettre la réduction nmmediate
des fragments, il est nécessaire de recourir a ainesthesie,

Nous v reviendrons, dans le cours de cet onveage. mais il est deux
points de pratique sur lesquels nous devons nsister ici.

Le premier est relatif & Fanesthésie par Péther. Lorsquon utilisera
I'éther, on emploiera de préférence la technique de Robert Loewy,
fqui nous a permis d’éviter depuis plusieurs années les aceidents conse-
cutifs & son administration :

Il faut : 1 désinfecter et nettoyer, dans la mesure du possible, la
bouche du patient avant Panesthésie: 2° immdédiatement apres Fopéra-
tion, dés quon ecesse Padministration de éther, recouveir la figure
d'une serviette plice en double.

On abaisse cette serviette sous les yenx au bout de une heure on denx,
mais on lalaisse en place sur le nez et la bouehe pendant quatve d cing heures.

On diminue par la premiere précantion la quantité des germes suseep-
tibles d'infecter le poumon, et par la seconde (encore plus importante)
on évite Uinfluence des changements de temperature sur Fappareil pul-
monaire, quand on transporte le malade dune salle d'opération dans son it

Le denxiéme point de pratique est le suivant :

Lorsqu’on se prépare, pour réduire une fracture, a anesthésier un ma-
lade, il est de toute nécessité, si lon n'a pas un nombre d'aides suffisant
pour mamteniv de force le patient, de flixer au préalable et de bien
matntenir le membre [racturé entre des attelles.

On evite ainst, lors de la délense de Pindivida contre Panesthésique,
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la possibilite de désordres graves dus aux déplacements violents des frag-
ments.

Ouand la résolution est compléte, on opére la réduction et Ton pose
|L;I|r||;|t‘l*|-|. Il est i]|r|i.-‘-p+'||:-.n|i|r' de maintenir anesthésie jll:=||ll..'llt mornent
o le platre est suffisamment résistant.

Les appareils contentifs que nous employons sont ou bien ouatés el
compressifs, ou hien plitrés.

Les appareils ovatés compressils sonl formés de plusienrs épaisseurs
d'ovate ordinaire, fixées par un enrvoulement régulier el énergique de
bandes de toile nenve. On dispose sur ees handes de toile recouvertes de
deux épaissenrs de tarlatane, des attelles latérales. Le toul est mamtenn
par des bandes de tarlatane humide.

Diime facon générale, nos appareils platrés se composent le plus sou-
vent dattelles et d'étriers, maintenus par des embrasses.

Nous les établissons de Ia facon snivante : un eylindre de lint (peluche)
esl ajusté sur le membre fracturé, evlindre dont les extrémités sont
replices sur ellesamémes dans une étendue de 2 4 5 cenlimétres: ee
lint est fixe par gquelgues tours de tarlatane humide,

Sur ce evlindre de lint, on appligue Pappareil platreé qui reste distant
de 1 a2 centimetres des extrémités du lint.

Puis on moule Fappareil platré a Faide de bandes de vieille toile. Pen-
dant ces manoeuvees, les fragments sont soumis a une traction de cor-
rection par les aides, la traction élant continuée jusqua ce que le plitre
soit assez resistant pour empecher le retour des fragments dans lear
|m5i|in|l viciense,

De plus, pendant la dessiceation, on modéle Fappareil sur le membre en
exercant i atde des mains des pressions rationnelles sur la zaillie de tel ou
tel fragment, et sur les régions qui doivent servir de points d’appui.

On laisse ces appareils en place le moins longtemps possible.

Nous renvovons pour tous les détails velatifs aux apparveils platres
(pose, survelllance, ele. ) d notre appareil type de la jambe (voir page 85).

Role du lint (peluche boriquée ou non), ses avantages.
— 1" Le Iint borigué, appliqué direetement sur la peau par sa face pelu-
chense, w'empeche pas Fapplication de Pappareil plateé lorsquiil existe
tles érosions, des excoriations, des phlveténes, des éruptions culanées,
des plaies, des escarres superficielles et de pen d'étendue ;

2 Lappareil s'enleve sans souffrance, les poils n'étant pas incorporés an
platre ;

2" Le lint atténue la doulenr sur les régions ot les bandes platrées
prennent leurs points dappui ;
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¥ On n'observe plus d'érosions, d'excoriations, de plaies produiles par
les bords durs, dentelés, des handes plateees, plus descarres sur la erite
du tibia déterminées par les handes de toile qui moulent Vappareil sur le
membre quelles enservent pendant des henres et des jours:

2" Le membre inférieur, par exemple, reste-1-il dans une position
déclive pendant des heures, on ne voit plus les guments violacés faire
]I['!I'ltil'! ﬂ‘]ll]'i_' ii"‘."i |:HF|'|I."'\- Ili" |.|."I_|'il'rl I:'t =1 ]1' |.'|||.|"1i|."||il'||:

G Grace au mode de fixation du lint par denx on trois épaisseurs de
bande de tarlatane humide qui font corps avee Fappaveil pliteé, grice
i Pembrasse supérieure (voir fig. 40), les bandes qui modélent appareil
sur le membre penvent étre enlevées apres 200 minutes sans quon risque
de voir les bords de la gouttiere s’éearter, et hailler

7% Dans les fractures de j;l]ll|n'. les bandes de tarlatane, en passant d'un
bord a Iautre de I'étrier, en s’ incorporant au plitre, procurent a appareil
une grande puissance de contention, sans provoquer de douleurs, ce qui
donne aux blessés une certaine liberté d'action, et lenr permet de se
lever & ou b jours apres Paceident, lorsque Pappareil a pu élre posé
dans les 2 ou 5 premiers jours ; de rester levés toute lajournée, de marcher
avee des héquilles ou la jambe fléchie, le genon appuyé sur le siege d'une
chaise qu'ils poussent devant eux, d'aller d'une picee a Fantre de Fapparte-
ment, de prendre les repas en famille, de descendre au jardin et de
vivre an grand air.

LOIS DE LEXTENSION CONTINUE

A lidée dextension est intimement lide I'idée dCallongement dans le
sens de la traction, que ce déplacement ait lien au niveau d'une fracture
(avee chevauchement) on d'une articulation dont on veal séparer les
surfaces.

Quelle que soit 'énergie de la force employée, il n'yv a extension que
s'il y a déplacement dans la direction de la traction.

Notons bien que fraction el extension n'ont pas la méme acceplion :
la traction est la foree molrice; lextension est le travail utile,
appréciable.

La traction peut étre momentanée, intermittente, continue.

Elle peut étre, dans ces dilférents cas, progressivement eroissante ou
decroissante.

Il va de soi que toute traction, inférienre i la somme des resistances
s'opposant au déplacement cherché, est stérile.

A propos de chaque fracture, nous reviendrons sur les causes de
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déperdition que peuvent subir les forces indispensables pour produire
Iextension.

Mais il en est que nous devons signaler imimédiatement et qui relevent
plus particulierement de Fopératenr. Par exemple, une fisation vicieuse
de la foree motrice sur le segment mobile du membre, un choix défec-
tuenyx des points dappui qui ne transmettraient an squelette quune faible
partie de la force emplovée, ou encore une manvaise divection donnée aux

agenls moteurs dont action deviendrait intolérable ou msullizante.

Fig, & — .1|.|||h:ll'|'i| i exlension conlinie LT les Practures de la ewisse e de la jrlllﬂll,".

Le senl obstacle & extension eontinue est la doulenr & la pression.
I effet. toute traction suppose un point d'appui qui subira une pression
en rapport avee la puissance de la foree employvée, et 'étendue des swi-
[aces comprimées,

Le point essentiel de cette méthode de traitement est de rendre tolérable,
et meéme douce, la pression exereée sur les points dappui.

Il est done nécessare de réduire la traction au mimimum et les résis-
lances i une quantité aussi faible que possible. 11 fant surtout éviter d'en
créer de nouvelles, On se débarrassera de Paction de la gravité sur le
seament a mobiliser. Mais on se rappellera que, pour appliquer et
diviger scientifiquement un appareil a extension, il faut connaitre Ia
valeur en poids @ 17 de la force motrice: 2° de la puissance quielle

i

transmel au segment mobile; 5° des résistances i vainere; 4° de la

deperdition éprouvée par la traction. On veillera aussi a ce que les
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picces mécaniques de Fappareil fonetionnent régulierement, et soient
convenablement disposces.

Une traction, pour élre longtemps tolérée, ne doit infliger an patient
aucune soullrance capable de troubler son repos et ses fonetions. Elle
ne doit compromettre ni la eireulation, ni Finnervation, ni le jen des
articulations.

Toute traction a un ou plusieurs points dappui sur le segment mobile.

Fiz. 10, — Appareil & extension continue pour les fractures du fémouor,

Qui dit traction, dit pression sur les régions mises en réquisition.

Etant donné que la dounleur a la pression est en raison directe de
force déplovée, et en raison inverse de étendue de la surface comprimeée,
il est du devoir de 'opérateur :

1 De réduire la traction a la puissance striclement nécessaire pour
vainere les résistances qu'il ne peat supprimer ou diminuer ;

2" Dle répartiv la pression de préférence sur des régions élendues
el abondamment pourvues de parties molles ;

2" De protéger ces parties.

Mais on ne peut arriver a ce dernier résultat lorsquon emploie les
handelettes agelutinatives, qui onl inconveénient de déterminer souvent
des éruptions, des exeoriations et méme des escarres.

En rendant inoffensive la traction indispensable, le chirurgien fera des
leviers osseux des instroments dociles. Maitre alors de la divection des
fragments, il mettra cens-ci dans les meilleures conditions pour ohtenir
une consolidation réguliére et une coaptation exacte,

Etudions maintenant les diflérents factenrs de extension conlinue.

Agents moteurs. — Ce sont : la gravité, les corps élastiques.
les corps pesants,
Nous laisserons de coté la gravité, car, pour 'utiliser. il faut mettre le
-
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membre dans une position dechive sullisante pour que le poids du seg-
ment inférienr Pemporte sur les résistances actives el passives,

Un homme i cheval, sans éteiers, véaliserait cette condition.

Or, I'énonceé de cette position sulfit pour la faire rejeter.

lLos COrps r"fr.rn'ffr;m*.w. tels (que ressorts t||L"l:I||i||I|f‘:-'-, handes ou tubes
en caoulchoue, ne conservent approximativement leur puissance premicre
que si lenrs extrémités oceupent invariablement les mémes points dans
Fespace, ¢’est-a-dire =i elles sont dans Pimpossibilité de se rapprocher.

Or, cette condition est irvéalisable, car, quel que soit le moyen de fixa-
tion, un relichement on un glissement sulfisent pour leur faire perdre
e ]mrlii- de lear action. Celle-ci devient alors intermittente et im";_r:llq'.

A des pésistances constantes, il fant Opposer une lraction de méme
nature. Les corps pesants remplissent senls cette condition,

Les Corps ‘;;..r*slrmix |[minl:-i, sacs e =able, |1i['1'|‘i'.-:, hl'iillh'r-:_ E'IL'.} =0l
les plus aneiennement employés,

Ce sont aussi cenx dont Paction est la plus sure. De plus on peut se les
procurer [acilement.

Le glissement on le relichement de leurs moyens de fixation ne lenr
font vien perdre de leur puissance, <7ils ne rencontrent aucun obstacle

sur leur parcours,

Résistances. — LElles sont de deux sortes @ inévilables ol aceiden-
telles.

Les résistances inévilables sont représentées par la tonicilé des museles
el Uélasiicité de la peaun. Ce sonl deux sources de résistances continues
contre lesquelles la traction aura toujours a lutter. Et si on arrive, par
certaing artifices, 4 en amoindrir la puissance, on ne pourra jamais la sup-
primer complétement.

Les wésistances accidentelles sont dues a des causes imternes ou
externes,

Les causes internes sont actives, intermittentes, de courte durée.

Elles sont representées par les contractions et les contractures muscu-
laires.

Mais ees phénomeénes ne sont heureusement que passagers, ear, s'ils
étaient permanents, 1l fandrait renoncer a lextension continue. La puis-
sance nécessaire pour les vainere deviendrait intolérable.

Le soulévement, la déviation de certains muscles par des épanchements
ou par les extrémites de fragments saillants, les fractures avec engrene-
ment, peavent entrer dans cefte méme classe. Ces causes sonl passageres,
excepte la derniere qui peat persister et qu'il serait imprudent de suppri-

mer dans certains cas.
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Les résistances aceidentelles de causes exclernes sont assez nomhbrenses
el peuvent étre réduites par Fopératear sans élrve jamais supprimeées. Sonl
compris sous ce chel, dans un cas de fracture de cuisse par exemple, tous
les frottements da segment inférieur sur le plan du lit et les appareils
dont il est prisonnier. L'intensité de ces froltements varie avee le poids,
la position, 'étendue du segment mobile, la profondeur de la dépression
que s'est erensée e talon dans le matelas et Finelinaizon plus ou moins
ascendante du plan du lit.

Ces résistances peuvent eller jusqua annihiler complétement action
de lagent moteur. Aussi le chirurgien doit-il, avant tout, chercher & les
reduire au minumuam.

L extension sera seientifique ou empirigue selon u[u‘ii les aura ou non
reduites i lenr mimimum.

Points d'appui de la traction. — Bappelons tout dabord :

1" Que la traction prend ses points dappui sue une oun plusicurs régions ;

2¢ Que tout point dappui subit une pression en raison directe de la
foree déployée et en raison inverse de 'élendue de la surlace qui la supporte ;

3" Que toute pression, pour étre tolérée et inolfensive pendant longtemps,
demande i étre répartie sur une grande étendue o sur plusicurs régions
simultanément

4" Que la traction doit étre réduite au minimum indispensable et, par
conscéquent, fixée au segment le moins lourd et le plus mobile, puisquiil
exige une force moindre pour étre déplace;

2" Que les moyens de fixation de la traction ne devront jamais remonter
au-dessus de Uinterligne d une articulation dont on veut éloigner les sur-
faces, ni du trait d'une fracture dont on veut corviger le chevauchement
(eeci est indispensable alin que la traction et la contre-traction ne se neu-
tralisent pas réciproquement);

6 Que le segment du membre soumis a lextension doit reposer, ou sur
un plan horizontal ou méme sur un plan légerement déclive, mais jamais
sur un plan incliné ascendant.

Il faudra done observer toutes ces lois pour appliquer elficacement
Fextension continue,

De tous les points d'appui qu’offrent les membres, reliefs musculaires,
temuments, leviers ossenx, saillies ossenses, ces deux derniers seuls sont
capables de transmettre intégralement la puissanee employée. Cest done
exclusivement sur eux que devront étre fixés les agents moteurs,

Il fandra, comme nous Pavons déja dit, rendre eette extension tolérable
en ménageant la susceptibilité des tissus mis en réquisition.

Pour atteindre ce but, on emploiera différents artifices.

Hesxequis er Ronerr Lewy. o
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Le plus efficace est de les proteger par de Fouate qui exerce sur eux une
pression douce sans entretenie une humidité qui ramollit Fépiderme el
prédispose aux éruplions et aux excoriations. La couche d'onate doit étre
{'Ih:ai:-::-u- el serree s sinon, olle Iwr‘[| l';l}:lid:*lllrtl[ nne |I;LI'I][' de son clastieils
et subit un tassement, qui permet aux moyens de fixation de glisser sur
les points d’appui.

Moyen de transmission de la traction au segment
mobile. — Une traction fixée au levier meéme qu'elle doit mobiliser est
[ransmise directement el intégralement. Mais la conformation des leviers
psseux ne se préte pas lonjours i ce mode de fixation. Cest ee qui arrive
lorsque Pos est entouré de muscles volumineux, de tissu cellulo-adipenx
abondant, eomme i la cuisse par exemple.

Nous avons déj exposé les inconvénients que peuvent présenter les
bandes agzlutinatives (eruplions, excorialions, escarres).

Le premier effet de toute traction, fixée avee des bandelettes agalutina-
tives sur les leguments, est de faire glisser ces derniers sur Faponévrose
sous-jacente i laquelle ils sont reliés par des tractus cellulaires. Le second
elfet est de mettre en jen élasticite de la pean dont le glissement dépasse
de beaucoup les hmites des régions recouvertes par les handelettes.
Comme la traction n'arrive an levier osseux que par Fintermédiaive des
aponévroses sous-jacentes il en résulte que Iy foree, qui met en mouve-
ment tout le manchon tégumentaire d'un membre, agit en partie sur le
levier & mettre en mouvement. en partie sur les os voising sur lesquels
sont lixées ces aponévroses, en partie sur la pean contre Uélasticité de
laquelle elle entre en lutte.

Ce moyen de traction donne des résultats variables. 11 est impossible de
savolr si e’est le tiers ou le quart de la force déployée qui est transmise
au levier i metlre en mouvement. el, par conséquent, si celle partie ircon-
nue est suflisante pour vainere les résistances aceidentelles et inévitables.
(est done un moyen incertain qui ne peut trouver place parmi les pro-
cedés seientifiques. Cependant il faut remarquer que certains blessés le
supportent bien, =i la pean peuat tolérer longtemps le contact des bande-
lettes; mais il n'existe ancun moven de corriger les mouvements de
rotation en dedans ou en dehors du segment inférieur an trait de
fracture.

Dailleurs, les faits cliniques démontrent surabondamment la vérite des
assertions precéedentes. Prenons un exemple :

Une traction de 5 Kilos fixée sur le mollet, la jambe étant ficchie a 45°,
corrige presque constamment le raceonrcissement d'un fémur, quel que

soit le siege de la solution de continuité.
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Ov, Hamilton qui, sur 16 adultes atteints de fracture du femur, en a
guéri 14, avee un raccourcissement de 142 cenlimétres, a é1é obligé de
recourir, en emplovant les bandelettes agglutinatives, a une force de
0 4 12 kilos. Si bien qu'il met en doute les résultals meilleurs oblenns
par les chivurgiens qui emploient des procédés plus perfectionnés dans
lesquels les tractions sont moindres.

L'exemple est trop frappant pour que nous insistions.

I}um', TR 1{1 ]'1"|u'-lnl'|:-'~ Crneore une I'ni_h |1' 1t'.'n".I'L] [Itili' l:|l"}u'ul1 1Fv I;I
maniére dont la foree est transmise au squelette du segment mobile. Elle
est transmise intégrale on diminucée d'une quantité variable et non definie,
selon quelle prend ses points d'appui sur des saillies osseuses on musen-
laires, sur les leviers osseux ou sur les leguments.

Les appareils i extension demandent, pendant leur application, une
altention soutenue, répartie surun grand nombre de points, et queljues
notions de mécanigque. Loin dimposer leurs conditions au membre, ils
doivent, au conlraire, se soumeflre a ses v'-.'igvm'u:a, lui Gaire sentiv dou-
cement leur tutelle en lui prétant aide el protection.

Les segments des membres seront placés et maintenus dans leur posi-
tion physiologique. Un groupe musculaire ne sera pas reliché aux dépens
d'un autre. Rappelons enfin que la traction, qui sera faite exelusivement
par des eorps pesants d'une valear connue, devea étre continue, pro-
gressivement croissante et proportionnée anx résistanees, Nous revien-
drons d’ailleurs sur ce point dans le traitement des (ractures.

Comment faut-il diriger 'extension. — Lattention du chi-
rurgien se portera sur les agents moteurs, Nattitude du membre, le dépla-
cement des fragments. Tous les deux jours, ilajoutera un poids déterminge
jusqu ce que la traction atteigne un chilfre que nous fixerons pour les
adolescents, les femmes, les adultes de foree moyenne, et les sujets vigou-
rens. :

Ce dernier poids pourra méme élre dépassé, lorsquon aura une
deuxiéme ou une troisieme fracture a traiter, la premiére ou la seconde
avanlt laissé apres elle un raccoureissement plus owmoins notable. On corri-
gera ce défaut, totalement ou partiellement, dans le eours du traitement de
la derniere.

Lattitude die membre doit étre verifiée de temps a autre, de fagon i cor-
riger. comme nous le vervons plus tard, la rotation du segment mobile.

Déplacement des fragments. — Il est inutile de tenter la
réduction de la fracture avant que la foree de traction ail atteinl son

maximum, car, généralement, cette rvéduction se fait d'elle-méme. i,
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apres el meme avant la résorption des épanchements, on constate une
deviation I|III‘|!{‘H!H[IH‘ dans une direction anormale d'un des J'|:';|,g||w|||5, Ol
procede a la corvection, en plagant divectement, sur Fextrémité saillante,
un tampon d ouate qui prend ses points dappui sur les bords de la gouttiere
ou sur lattelle antérienre

Les fragments, soumis alors i la double action de la pression directe
et delextension, reprennent leur position normale, ear Uexlension est le
plus puissanl moyen de réduetion.

On évitera de prendre des cals exubérants ou des ostéophytes pour
Fextrémite déplacée d'un des fragments.

Cetle errenr, si souvent commise, devail étre signalée.

A quel moment convient-il de poser ou de lever un
appareil a extension continue? — Dune manicre générale, il
est préférable de le poser le plus tot possible, car le malade se trouve
immédiatement dans d'excellentes conditions et peut s'asseoir dans son
lit.

Ajoutons que toute fracture, non consolidée encore par un eal osseny
apres plusienrs mois, est justiciable de extension continue. Celle-ci, en
effet, donne souvent des résultats inespérés an point de vue de la correc-
tion des déplacements, quels quiils soient, et du raceourcissement.

Levée de l'appareil. — La levée de Fappareil est une question
tres délicate a résoudre, Nous adopterons une moyenne pour chague type
de fracture. Il faut cependant se garder d'en faire un terme légal. Le
temps écoulé nest quune présomption en faveur de la résistanee du cal,
méme quand on a soumis ce cal i des pesées ou i des épreuves répétées
el énergiques avant la levée de Pappareil.

Ce n'est quiapres quelques jours d'épreuves renouvelées et confirma-
tives, quon aura de grandes probabilités en faveur de la solidité d’un eal.
Encore faut-il que, pendant ce temps d'observation, il #'ait pas aigmenté
de volieme, ne soil pas devenu dowlowrewr, el que le membre ne soit
pas envali par Uwdeme,

Quand le cal veste petit, résistant, non doulourenx ; quand le membre
nest que pen ou pas edématié, sans empatement, on peut en permettre
I"usage au blessé. Au cas contrairve, il faut de nouvean appliguer Fappareil,
surtout =1 Fon constate une déviation des feagments.

Lovsque le membre aura repris ses fonctions depuis un mois sans subir
de déformation, on pourra considérer le résultat comme définitif.

Le traitement général ne doit pas étre négligé pendant toute la période
' évolution du cal. Nous y reviendrons Ionguement plus loin.
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Comment se fait 1'allongement absolud'un levier osseux
soumis a une traction continue, scientifiquement appli-
quée et dirigée? — Les leviers osseux donnent insertion. non seule-
ment @i des museles plus ou moins puissants, mais encore i des tissus
filreux el aponévroliques.

Or, les anatomistes et les |ﬂ1:|.':-'in[u:_',ir=l|-:~'- sont d aceord prour nous allir-
mer que les ligaments et les aponévroses ne sont extensibles que dans des
conditions exceplionnelles. Et, cependant, il n'est pas dontenx que ees
tissus, pendant la période daceroissement du squelette, suivent les os
el sallongent avee eux dans les mémes proportions.

L accroissement des os se faisant lentement, insensiblement, on se
demande pourquoi une extension scientifique de grande durée ne pro-
duirait pas les memes effets?

Et les faits répondent a cette hypothese; faits, encore plus probants
chez les adolescents que chez les adultes.

En effet, on peat constater chez les adolescents, dans le eas d'exten-
ston continue do membre inférienr, un allongement absoln du femuor
cenéralement assez [aible (de 1 a4 2 centimétres), mais coincidant avee
un amaigrissement du membre, une diminution de volume des muscles
et un cal régulier, petit, non exubérant.

Principales causes de déperdition du travail utile dans
l'extension continue. — Lorsquon veut appliquer scientifigue-
ment extension continue au membre inférienr, on épronve cerlaines
difficultés contre lesquelles il importe d'étre prévenu.

Ainsi, quand la cordelette, qui supporte le poids, prend une direc-
tion oblique, ascendante ou descendante, a parctiv de son point de
lixation sur le lacs extenseur jusquian point de véflexion sur la poulie,
elle peut entrainer le membre dans une position vicieuse. De plus, cette
obliquité amoindrit la somme du travail utile que poorrait produire la
traction, somme que la elinique nous a permis d'évaluer trés approxima-
livement.

Dans les fractures du fémur, dans les coxalgies non ankyvlosées, quand
la traction prend ses points dappui sur la jambe Méchie & 57, la cuisse
reposant sur un plan horizontal n'oppose, dans Fimmense majorité des
eas, que des résistances inferienres i kilogrammes chez ladulte, 4 Kilo-
crammes chez adoleseent, 2 4 5 kilogrammes chez Penlant,

Lorsqu’on se trouve en présence d'une ankylose fibreuse ou d'une frac-
ture en vole de consolidation viciense, la linite a la teaction est la tole-
vance. Mais, auparavant, il faut avoir mis tout en euvee pour rendre cette
traction supportable et efficace. La diminution du travail utile d'un
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|mi:|;-; donné, due 4 une installation défectuense, peut étre atténuce en
disposant convenablement la poulie, en placant le membre de maniére
(ue resistanee el traction soient directement u|:pn.~:1'-1'.-:.

Si cette installation défectuense peut étre évitée dans la majorité des
eas, il n'en est plus de méme des canses de déperdition tenant a Ioutil-
lage emplové, Celles-ei
sonl inc¢luctables. Et, bien
que extension ne com-
prenne que des agents
mecanigues frés simples,

leur  rendement,  néan-

Fig. 11. Poulie & chape mobile sadaplant aux montants e - R
petits on gros, el ans barees ransversales, horizgontales on moms, sera t”".l”"lh infe
ondulées des lits en fer. (Voir fig. 1, rieur a la foree qui les

met en mouvement. Gesl
cette diminution du travail utile de cause mécanigque que nous allons
chercher a évaluer.

Tout d’abord, de nos expériences qui se comptent par centaines, il
ressort que les bobines de 25 4 30 millimétres de diametre donnent un
rendement  supérieur
celles d'un plus petit dia-
metre. Les poulies a cha-
pes mobiles sont les plus
pratiques, les plus eflica-

ces pour la traction (pou-

lies Hennequin).

Il vaut mieux employer
la ficelle de fouet que la
sole lresscée, le ruban de
il et le septin de diameé-
lres variahles.

La corde de traction
entre le laes extenseur et

la poulie de réflexion peuat
etre hovizontale, obligue-
ment ascendante on des-

Fic. 12, — Applications de la poulie & chape mobhile SRl
aux menbants ot i la baree transversale ondulée d'un Lit en fer, l't'l]lhll'l'll'. ou device dans

un plan horizontal.  Or,
nous savons que tonle foree peut étre considérée comme la résultante
de denx antres perpendiculaires entre elles. 8ila corde est obliguement
ascendante, la traction (qu elle exeree peut se décomposer en denx lorees,
F'une horvizontale, autre verticale, Celle composante verticale, attirant
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vers le hant une partie du membre, produit le méme effet qu'ane dimis
nution du poids de ce membre. Elle atténue Fintensité de ses froltements
sur le lit ou les appareils dont il est entouré. Si la corde est obliquement
descendante, la composante vertieale, produisant le méme elfet gquune
:lllglllt'lll;l!iﬂil du |:u|iii1-1 du membre, angmente I'intensite des frotte-
ments. Si la corde est dévice latéralement dans un plan horvizontal,
Finfluence de la composante perpendiculaire & la composante utile n'a
pas, en attivant le membre latéralement, une action sensible sur le
[rottement. Cela tient a ce quelle ne produit Peflet ni d'une augmentation,
ni d'une diminution do poids du membre. Comme les résistances sont
en grande partie d'origine musculaire ou cutanée, si le membre repose
sur une conche d'ovate, les frottements seronl reduils & une gquantite
Assez minime.

Les autres causes de déperdition sont @ la rudesse des froltements
de Ia bobine sur son axe et sur les branches de Ia chape: les frottements
des |'|nill.~i contre le lit, les matelas, les couverlures; une trop :_:t‘.'tl]uh‘
longuenr de la cordelette qui permettrait an poids de reposer sur le sol
dans un mouvement du patient vers le pied du lit.

Quelgues-unes de ces canses sonl indévitables, les aulres peuvent
étre alténuées dans une res large mesure el méme supprimeées.

Comme on le voit, les eauses de déperdition sont assez nombrenses
pour absorber isolément une partie sensible de la traction, et méme
Fannihiler quand elles sont réunies. Si Fon tient compte de la diminu-
tion résultant dun choix défectuenx des points dappui sur le membre,
on concoil tres bien quune traction, installée selon les lois de la méca-
nique physiologique, serait parfailement suffisante pour vainere les
résistances actives et passives. Leflet devient nul, apres les luttes stériles
quelle aura engagées contre les obstacles de toute nature rencontrés
sur son chemin, avant d’agir sur son point dapplication.

Nous ne pouvons passer sous silence une des caunses qui diminuent,
dans des proportions variables, mais parfois assez grandes, le travail
utile que peat rvendre une traction donnée, méme appliquée  méthodi-
(uement.

Nous voulons parler des frottements du segment mobile du membre
sur e plan du Lit ou les appareils dont il est entouré. Que le membre
inférienr repose a nu sur le drap, ou quil soil emprisonné dans un
appareil platré, silicaté on de Scuoltet, le segment silué au-dessous de la
solution de continuité ou de Farticulation malade doit subir un dépla-
cement, un glissement, el, par conséguent, un frottement sous Finflnence
de la traction.

(est ce frottement, variant pour chague membre el chagque appareil,
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quil serait utile et désirable dapprécier. sinon mathématiquement, au
moins approximalivement.

Les données sonl trop incerlaines el les canses qui font varier les frot-
tements sont trop nombrenses pour nous avenlurer sur ce terrain. 1l ne
nous reste qu'un moven de neatraliser Uaction des résistances aclives qui
sont inc¢luctables. Gest @ ou de les supprimer, comme dans Pextension
appliquée a la jambe veposant sur un hamac roulant, transformé en plan
inclingé descendant. ou, comme dans les feactures du fémur et les arthrites
coxo-fémorales, de Néchir la jambe 4 45, ee qui annihile le frottement de
celle-ei sur le plan duo lit: ou enfin de faire reposer sur de I'ouate le
segment de la euisse, situé en dessous de la lésion pour laquelle Fexten-
sion est jugée nécessaire. Le frotlement ne se produira alors que sur
la partie de la cuisse située en dessous de la fracture, et, comme ce
segment reposera sur de Pouale, la résistance due anx froltements sera
trés faible.

On obtient ainsi, pour une traction de méme cénergie appliquee sur
le ::1'|I,Il'[f'th'! du membre, la ji:IIIJIH,’ fléchie et la cuisse I‘I'E!U:-iillll sur de
Pouate, des effets plus sirs, des résultats plus favorables et plus con-
stants que lorsqu'elle est fixée i la pean, le membre en rectitude.

Dans Iextension continue, pour faire rendre & une traction donnée
la plus grande somme de travail utile, 11 faut réduire les frottements an
minimum, méme les supprimer quand on le peut.

Nous terminerons en disant que :

Le moven le plus siie de diminuer les canses de déperdition de la trac-
tion est de disposer la cordelette de telle facon que la divection de la
ligne de traction soit la continuation de Uare du seqment du menbre
sowmis a Uexlension.

Démonstration scientifique de la déperdition de forces due a
l'obliquité de la cordelette de traction. Table de correction
pratique. — Le tavail utile est en vaison inverse du cosinus de angle que fat la
composante de transmission avee la divection des résistances. Autrement dit, le travail
utile est d'autant plus faible que Fangle est plus ouvert, qu'il se rapproche plus de Ian-
cle droit of 1l devient nul.

|.n!'r'~:[lld' le membee inférienr repOse suroun II]:II'I horizontal, condition dans |:il]l1[!'||l*
nons nous placons, toutes les résistances ont la méme divection; qu’elles soient actives
comme duns Ia ll:ll.u.'il.f'1 la contrvactwon, la contracture des mscles el l.iililﬁtil'lltl"! ilis
teguments, oun passives conume dans les (rollements, les  vélractions ligamentenses,
tendinenses, aponévroliques, la traction, gquelle qu'elle soit, ne produira pas tout le
Leavail wlile dont elle est 1':|Jmlu|-|'i s la composanle de leansmission n'i Jres L méme
direction que ces vésistances, si elle ne leur est pas diveclement opposée.

Tout en élant deduites daxiomes de mécanigque, ces propositions n'en seront que plus
claires apres une démonslration sommaire
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Soit A le point dapplication de la cordelette ARE au laes extenseur, el Ii son point
de réflexion sur la poulie; AR, la ligne droile quelle déeril faisanl avee AB, qui repre-
gople la divection da membre, un :m;;lr emul:ri.ﬁ enfre 0 et 900, ?"‘-1I|r|-n_-n||.-a ceb angle
de 2005 soit P, le poids qui tend & entrainer vers [} le segment du membre auguel est
lixet le lacs extenseur.

La partic AR de la cordelette, seul agent de transmission de foute I'énergie conlenue
en P, peut étre considérée comme une vésullante, el, comme lelle, représentée par dens
composantes dont le pavallélogramme des forces nous indiquera la divection. Aprés la
qlqi-::mt||1n5i1iu|| de I vésollante AR, on a AD hovizontale et AL verticale conlenues toules
les deux dans le plan de la
resultante. AB élant hori- c

T
gontale et dans la divection f/_,,-—-""" /(1
e

dles resislanees, exactemenl

--'-‘-
=

opposee i elles, représen— Lo
tera sevle tout le traval = — |
utile de la force conlenue L

o
en P; tandis que la com- A-'ﬁ-—:r:;-lnﬂrrﬂhmwrrr|ﬂ'rﬂ'rrlTT"l'ﬂ'fWB

posante AL, [|t1i o=l une

certaine quantité de I'éner-
sie de I', étant verticale
el [aisanl avee AR un =9 § pot
angle deoit, n'aura dauvlre
action, sur le seament du
membre, que de Pattiver Fia. 15.

en haut, vers G. Notre but

n'étant pas de le soulever, mais de Uentrainer vers B, en un mot de Gire de Pextension,
le travail de AC reste done stérile.

Mais la résullante AR est la somme du travail fourni pac AR et AC: quelque Faible que
soil celui de AC, celui de AB sera moins grand que celui de AR. Done toute énergie
contenue en P ne seea pas ransformée en travail ntile; done une partie de la traction
sera dépensée en pure perle.

Et comme, :l|1|‘4':5'- les perles 1|.'1|l'ig.:i|:||:‘5 diverses, le teaval wlile doit rester EHL]H"I‘iL‘HI'
ala somme des vésistances quun pea dhabitude permet diapprécier assez approximali-
vemenl, les frollements exceplés, nons devons chercher il est possible dévaluer ees
pertes en poids pour les dilférents angles que fait la ligne de transmission de la traction
avec celle des résistances, afin, en les compensant, d%avoir toujours un travail utile en
apport avee eces derniéres. La trigonométrie nons permet de pésondre aisément ce
probléme qui se pose pratiquement de la maniére snivante :

Uuel powds eomplémentaive Fanl-il agouter & une traction de 5, 4, 5. 6 Kilogramimnes,
lorsque la ligne de transmission (ait avee la divection des résistances un angle de 57, 200,
A0, 602, pour produire le méme travail utile que quand les pésistanees et la traction
sont directement opposées.

Uzant de la latitude qu'ont les mécaniciens de veprésenter une face par une ligne
droite divisée en antant de parties que la foree représente de kilogrammes, d'heeto-
gramines, de décagrammes, nous prendrons cetle ligne comme eoté d'un triangle rectan-
gle. Or, dans tout triangle vectangle, chague eité de Uangle droil est égal @ hypo-
ténuse multiplice par e sinus de Uangle opposé on e cosinws de Uangle
adjacent.

“Construisons le triangle vectangle ci-dessons, dont Ia base horizontale AB — 0,06 cent.
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qui, divisée en millimétres, représentera 5 kilogrammes ; et AC, dont la ligne de trans-

miission de la lenetion Gt avee AR on .’|||j_-|1' 2 — 5% CB étant la pery wndiculaire ¢levee de
Iextrémite libre de la ligne AR

- — ljl,i.‘-l':lll‘E‘I la rencontre de AC.
_——._._.__
A,....w_f..——__.__'_—_a £2 |B Nous avons un trianale rec-
| Tt T IIr-i-|||.|r|'|...||.r|1.!'.::|. _..-I‘—. A .l'

. | | | tangle dont le coté AB e
1 2 3 5 5 G iy TEel
Iangle = sonl connus. 1l s7agt
Fie, 1k de déterminer la  longuenr

exacle du colé AL représen-
tant Pimconnue &, qui, eblique par vapport & AL, e, partant do méme point A pour aller & ki
rencontre de la EIE"I'IH'I]rlil‘lll.:lj]"i! BL, esl nécessairemenl [nlu,-'. |rm;_: i AR. Cet exeedent de
longueur, divisé mathématiquement en fractions de millimétre, veprésentera le poids com-
plémentace quil faudra ajouter i 3 kilogrammes pour avorr le méme travanl ntile i 50gqu'a 0o,
“L:l|ll'1'*ri le théoréme de lr:igumllm"h"u: velalif 4 la résolutlion des 1I'iall:.'.|l.‘!"- J'L'L'lﬂllgll'*.-
énonce plus haut, nous aurons équation algébrigue snivante :
Le eolé AR — l*ll}]mh"llu'."l' AL == par le sinus de I'angle C, oo le cosinus de I'an-

. - -0 - : . - i 2 AR .
_._.!||- g, 01l AR — AC = Sinns C—=— AC =2 Coz, 2+ doi AC on ,J':{'—'q: don ©-—
AE, ol
ak.

Los, ot

plhg.r =Lz ok — Lz Cos. 2% 1 Lg. 5k =0, 47 712 L. Loz, 50 = 1. 00854:
Lg. x — 047712 — 9,99854 — 0,47878

correspondant & 5,012,
o =3 kilogrammes, 12 grmnmes.

Il Gt done ajouter 12 grammes & 3 kilogrammes pour lui Gire produive le méme
travail ntile & 50 i|ti-il o,

La table suivante, que nous avons caleulée par logarithmes, permettra
i tout praticien de savoir immédiatement le poids complémentaive, en
arammes, quil fanl ayonter par kilogramme, suivant le degré d inelinaison
de la cordelette de traction sur horizontale.

Elle est établie de 0 4 G9°.

TABLE DOXXANT LE FOIDG COMPLEMENTAIRE EN GRAMMES A AJOUTER PAR KILOGRAMME DE TRACTION

SUIVANT LE DEGRE IV INCLIXAISON DE LA CORDE SUR I..l[lllﬂ?.t'l:';.

| n_-l ,lu -2|,| | 3“ |

| 5| e | 7 | g | 9

| ar. o, ap, | owp | ome ap, oy e | g oy

0. . . _ .| 00| Q00 o0 | Oo0f | 002 g | 00G | 008 | 010 012
10 . . . . | O0l5| 019] 022 026] 051 | 055 | 040 | 046 051 058
. . . . .| 0658 07l 059 1 086|045 105 113 122 1a5| 145
30 . . . . ] dbh| 6T IFw| 402 06| 221 | 256 2H2 | 26Y| 28%
40 . . . . .| 0D | S25 | D46 | 6T | D00 04| B0 S66| E| SZE
5l . . . . .| 9hH| SB0| 6285 | 62| T00| T45| TAS | &30 | 587 | 942
GO . . . . L1000 1063 [ 1150 [ 1205 | 1281 | 1566 | 184 | Do | D670 | 1790
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S1la cordelette |}|'43Rl*|llf' une inelinaison de o', on ;|j::l1h‘|';l. par kilo-

cramme, 414 grammes; st le poids de traction est de 5 Kilogrammes.,

on multipliera 414 > 5 = 2070, quon ajoutera aux > kilogrammes:
¢'est-a-dire qu'on devea untiliser un poids de 7 Kilogr. 0.70, qui, avee
Finclinaison de la cordelette & 45", produira un travail utile cégal
o kilogrammes,

De méme, pour étre siur davoir une traction effective de 4 kilo-
arammes avec une cordelette inclinee & 25°%, 1l fandra ajouter 105 gram-
mes par kilogramme; c’est-d-dive 4 >< 105 = 412 : en tout 1l fandra
done mettre 4 kilogr. 412,

Des cales plus ou moins élevées placées sous les pieds
inférieurs du lit pour empécher les blessés de glisser sur
le plan du matelas. — Que fait-on en élevant les montants du picd
du lit? On transforme en plan incliné aseendant la surface du matelas,
on aungmente par conséquent les résistances an glissement du segment
mobile du membre ; Faction de la pesanteur Fattirera en sens conlraire
de la traction. Cette résistance, qui échappe a loute npp]'{u-intim:, et ne
permet plus d'opposer une traction supérieure a toules les résislances o
vainere, fait retomber extension dans empirisme dont on a lant de
peine a la dégager.

Le glissement vers les pieds du lit d'un blessé, soumis i Pextension,
est en rapport avee le nombre des oreillers qu’on lui permet, et sur les-
(quels reposent non seulement sa léte, mais ses épaules et souvent toul
son thorax.

Méme, sans la moindre traction, le blessé, placé dans de telles condi-
lions, glissera vers les pieds du lit, aussitot qu’il fera le moindre mou-
vement. Il serait si facile déviter cette descente en supprimant les oreil-
lers et en laissant reposer la téte seulement sur le traversin! Et ce qui
prouve bien que ce sont eux qui transforment en plan ineliné descendant
le 1it du patient, ¢’est que, lorsque celui-ci est assis, il n'éprouve plus ce
mouvement de descenle, bien que les points de contact avee le matelas
soient considérablement restreints.

Il ne fant done, & ancun prix, de cales sous les pieds inférieurs du lit.

Demonstration expérimentale de la transmission intégrale de
la traction dans l'extension continue scientifique. — On peut, i aide
il'un 1|i!-i|ln.~i-il:i|' :-'-il1||r|l!"1 démontrer experimentalement Ia valear de Uextension scientilique.
Lappareil est composé d'une planche veposant horizontalement sue denx supports. Dans
cefle planche a été pratiquée une fenétre rectangulaive on se meut librement antour
un axe le moulage en platre d'une jambe dadolescent da poids de 2 kilos 500 gram-
mes, e dune longueur de 35 centimétres, Sur la surface de section pratiguée au
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nivean de Uinterligne articulaive do genou, sont vissés denx pitons traversés par une tige
dacier poli dont les exteémités reposent sur les boeds de la fenétre, et v glissent G
fratiement doux (fig. 15]) rrice i ety IIlliqu'F de zine HIII!"-—jiII:'I"II‘II'H.. Dans la ﬁ;_r|||'+: 16,
la tige traverse les onverfores demi-cyvlindriques de deux plaquettes en zine vissées
sur les hords de la fenétre. A Uexteémité inférieure de cette derniére, est une sorte
d"échelon i|1|'c-||]|u",|::-_"r- I [resse d e lu’lll“t': servant de réflexion 4 la cordelette sup-
portant le poids. Cette cordelette est fisée, par son extrémité opposée i un lacs embrassant
la jambe & la naissance du ventre des gastro-cnémiens servant de point dappur G L

Fig. 13, — Transmission intégrale de la foree de traction an dynangometre
representant le femuar,

traction. Ce lacs divise, en denx parties trés inégales, le moule en plitre transformé
en levier du premier genre,

I° Un dynamométre trés sensible d'une force de 6 kilos seulement ;

2° Une poulie & frottement doux ;

5 Un poids eylindrigque qu'on peut augmenter ou diminuer an moyen de disques farés,
sempilant entre des étes demi-sphérigques ;

4" Un rapportenr ;

5 Un il & plomb, ecomplitent Poutillage nécessaire pour exéenter ces expériences.

Comme indiquent les fizures (voir page 149) dans Uextension continue du membre
imferiewr par la méthode de Hennequin, la cuisse repose sur un plan horizontal, tandis
que la Jambe, transformée en levier du premier genre sur lequel la traction a son uni-
que poink i appui, est fléchie i environ §3%,

Ce quiil faut démontrer clest :

I° Que la teaction appliquée & la jambe est intégralement transmise au [émure par
Fintermédiae des Ligaments do genou ;

g0 ULI‘IIIH- teaction tolérable ne modifie Jras sulhsamment II:lII:_"h' e Nexion de la
jambe pour faive subiv au point d'appui des variations eapables de changer les conditions
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de teansmission de la force motrice an fémor; conditions r||li s modifieraient =i la

jambe prenait une position voisine de la vectitude. Dans eette dermiére position, le seg-

ment jambier ne représente plus un levier du premier genve, les points diappun ne sont
]||1I.l: pris sur la face !n.l:u!|"|':|—'.<1!ir|'rl'i1"ltl‘|' du maollet ; el (LS 1‘!11I*-t"'lll.id'lll sur le squelette de
la l'é;_-,iurl, s = les HI:_'_!III'I!]I‘I'IIh el =ur le ||'I1'||'_ or, co dernier est lellement intolérnd
qn‘jl ¢ reluse supporter une teaction conlinme suliisante pour vainere les résislanees
aclives el passives de L cuisse, Quant anx points dappni pris sue les Wguments, ils sond
non seulement infidéles ef capriciens, mais encore ils transmettent une geande partie de
la force motrice an bassin, par Uintermédiaire de Faponévrose erarale au lien dagir
directement sur le segment mobile; de sorte qu'on retombe dans Uinconnu, dans I'em-
pivisme, au point de voe de la transmission au segment 3 mobiliser de o force repré-
senlée par la leaetion.

Premiere expérvience. — A la lige d'acier supportant le moulage en plitre, sont atta-
chées, en dehors des pitons, les exteémités dun il de fer mince, dont anse passe dans
Fune des exteémilés dun dynamométre. Liantre extrémité de ee dynamométre est prise
dans un crochet vissé sur le milien de la planche & une certaine distanee de Pouverture
‘-“El[‘"lll'“.l' lll.". Iil rl"lll.\l'll'l". I_..il l_':“l'll"'l_l'ltl" Fulllli]t'lillll ]l'. IlllEll.“- l':‘*'t .”“l“r"l' At :Ili.-"l'“l_l ll,l"' I."l
créle du tibia au lacs extensenr qui entoure Fichement Pextrémité supérieare de la
Jambe, prenant son point dappui sur Pextrémilé supéricure de la jambe immédiatement
an=tlessus du mollet.

Le Ell'l']l]il‘l‘ cflet de 1o traction est de Guare ;.:li!*ﬂ't'. vers la |||'||I||i|~ de réllexion, I Iil',_ti'
d'acter qui repose 2ur les plagues de zine; le deoxieme, de féchic la ambe; le troisiéme,
de tendre le dynamométre dont Paiguille se met 3 tourner sur son eadran, gradué par
divisions de 100 grammes, En faisant agir suceessivement les poids de 14 6 Kilos 1ai-
guille sarvéte a la division du cadvan correspondant an nombre de Kilos veprésenté par
le poids evlindro-sphérvigue.

Doir la conclusion suivante : Par ¢e mode d'extension, la force molrice se transmet

intégralement an dynamometre qui représente les résistances actives el passives de la

cuisse; en diantres termes, la transmission de la foree motrice au fémor est intégrale.
Denxieme erpévience. — La transmission inlégrale de la traction élant démontrée,

il reste & prouver que la jambe fléchie, soumise & une traction tolérable, ne se redresse
Jamais assez, ne se vapproche pas suffisamment de la vectitude, pour modifier la trans-
mission de la traction.

Dans cetle expérience, le fil & plomb et le apporteur sont nécessaires pour mesurer
Fangle que fait, avec Ia verticale veprésentée par le fil & plomb, Faxe de Ia jambe figuré
par une ligne pointiliée (voir fig. 16.) Le dynamométee est supprimé, la tige d'acier &
Laguelle est suspendu le fil & plomb traverse deux pitons. Ne pouvant plus glisser sur le
hovd de la fenétree elle ne permel a la j:unhu tlu'lm mouvemnent de rolalion autowr de
son axe fransversal, quiun balancement darrviére en avanl. Tout éant disposé comme
dins Pexpérience précédente, on attache an laes extenseur Uexteémité de la cordelette,
qui, i partiv de son point de fixation & ce lacs extensenr jusiqu'i sa réflexion sue la poulie,
doit représenter une ligne hovizontale. Aussitot que le poids est appliqué, on veit la
jambe quilter sa position verticale, s'ineliner plus on moins sur Phorizon, puis £arréter,
A e moment, au moyen du vapporteur, on mesure Uangle compris entre le fil 4 plomb
el Paxe de la jambe. Ce qui est trés facile, lorsque le vapporteur est un quart de cercle,
car il suflit de faive eomeider Uangle correspondant au centre du cerele dont il est le
cadvan avee Ja tige dacier an point oii est attaché le il & plomb, ponr avoir le nombre
de degrés compris entre ce dernier et Iaxe de la jambe.

En prenant suecessivement comme force motrice tous les poids compris entre 500
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grammes el 12 Kilos, on constate qu partic de 1 kilo et demi, jusqua 9 kilos, Fanzle
augmente véguhierement de 2 degeés et demi par 500 grammes. Si la traction est infi-
vieure & 1 kilo on supérieure & 9 kilos, Paugmentation des degrés devient irrézulicre.
Plus crande au-dessons de 1 kilo, elle diminue sensiblement au-dessus de 9 Lilos,
Comme le montre la figure 16, pour une traction de 3 kilos, qui est la force habi-
ellement emplovée dans le traitement des fractures du fémur quel qu’en soit le siéoe
el dans les l'uxil|:'_',il".-'.. la j:llllhl" i ||ni1|:-‘~ die 2 kilos 300 ne fit avee I verlicale

-

quiun angle de 57 degrés et demi. Ov, comme angle augmente régulitrement de

Fig. I — Inclimaigon sur Uhorizon d'une jambe sonmize & une traction de 5 Kilos, inclinaison
apui varierail avec la longuenr ot le poids de o jambe, et le point dapplication do lacs extenseor,

deux degrés et dem pae 500 grammes ou de 5 degeés par kilo, pour une traction de
9 kilos, quion atteint rarement et quion ne dépasse presque jamais dans le mode d'ex-
tension scientifique, la flexion de la paobe en expérience atteindeait & peine 58 degrés:
clhiflve encore teés éloigné de 90 degrés, position dans laguelle la jambe et la cuisse
seraient en ligne droite. Alors Pextension scientifique se conlondrait avec Uextension
empirique, ce qui changerait complétement les conditions de la transmission de Ia
Lraction.

On est antorisé i tiver les denx conclusions suivantes des expériences précédentes

I* Dans Pextension seientitique, L transmission de la traction se Bul antégralement
au levier mobile (el au fémure par Fintermédiaive des ligaments do genou). (Dans L
premicre expévience, cest le fil de fer qui relie la tige dlacier o dynamométre qui
ligure ces ligaments. )

2% Quelle que sot Pénergie de la traction tolérable, Fangle que fait avee la verticale
la jambe ficehie, le malade éant couché, sera toujours trop éloigné de 90 degrés pour
que, de ce Gat, o transmission de la traction subisse une diminution sensible.



MASSAGE. ELECTRICITE. (7

MASSAGE. ELECTRICITE

Massage.

Plusieurs anteurs ont eru, dans ces derniers temps, pouvoir substituer
le massage aux appareils contentifs et méme i lextension.

Plus soucieux de rétabliv la fonction dans le plus bref délai possible.
que de rendre an squelette et au membre la régulavité de ses formes: in-
Muencés anssi par les résullals encourageants oblenus dans des eas spe-
cianx, publiés et longuement déerits, quelques chirurgiens, interprétant
mal la technique de Championniére, ont remplacé les apparveils par le
massage, surtout dans les fractures qui siegent dans le voisinage des arti-
culations; ou lorsque les fragments sont engrenés, pen déplacés, ou d'une
réduction facile & réaliser el & maintenir. Nous n'entrerons pas dans de
steriles discussions an illjl'l de ce mode de traitement des fractures, el
nous nous contenterons d'exposer le rile qui notre avis peuat jouer le
assage.

(ue lui demande-t-on ?

17 De hater la résorption des épanchements sangnins et sérenx;

29 Dentretenir la vitalité et la contraction des muscles en favorisant la
cireulation; de la rétabliv lorsque Fatrophie I'a diminuée ou méme consi-
dérablement compromise:

3" Dempécher la raidenr et ankylose des articnlations que favorisent
Fimmobilite prolongée, les épanchements sanguins el séreux péri et intra-
arliculairves, et surloul les prédispositions indiwviduelles et Uige du blesse.

Les ¢panchements sanguins et sérenx se résorbent tont aussi vapide-
ment, simon plus, sous un bandage ouaté compressil bien fait que sous la
main du masseur, quelque habile quiil soit. Et eela sans imprimer des
mouvements répéteés et plus on moins doulourenx aux fragments maintenus
par des appareils oualés, regarvdés, i juste titre, comme Lrés contentifs,

Le massage, en tant que méthode générale et immédiate, pratiqué sur
le pourtour d’une articulation dont Fune des extrémités est hrisée, donl
la synoviale a été déchirée, ou dans la cavité de laquelle le trait de frac-
ture aura pénétre, favorise, surtout il n'est fait avee une extréme dou-
ceur et par un homme treés competent, des phénomenes inflannmatoires,
des adhérences fibrenses qui, au lieu de hiter le retour de la fonetion, le
retarderont plus ou moins. Chez les enfants, ses inconvénients sont plus
arands encore. Le périoste irvité produit de os en abondance, et des cals
enormes peavent survenir, limitant les mouvements de Partieulation.
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[ appareil onaté compressif, posé pendant quelques jours, en immobi-
lisant, en protégeant Partieulation, en la comprimant, la met dans les
conditions les moins propices aux aceidents : les soins sont plus faciles &
donner et peavent étre moins fréquents. Chez les adultes, Fappareil ap-
pliqué reste en place pendant 5 ou 6 jours: le massage sera fait dans la
suite.

l.e massaze favorise la cirenlation et la nutrition des museles: ¢'est
vrai: mais n'oublions pas que, dans les premiers jours, les principanx
obstacles sont les déplacements des extrémités des fragments, surtoul
dans le sens Lransversal.

Ce sont ees derniers qui, avee les eals exubérants, sont une des canses
principales de la persistance de Foedéme apres la consolidation des
fractures.

La conclusion est quiil faut réduire les fractures et maintenir la réduc-
tion. Il ne suffit pas d’entretenir par le massage la cirenlation et la vita-
lité d'un muscle pour Ini conserver son volume el sa puissance. Sous une
cause encore douteuse, mais qu’on rapporte i une action réflexe sur la
moelle, particulierement dans les fractures juxta-articulaires, les museles
satrophient avee une rapidité variable entrainant nécessairement une
impotence fonetionnelle plus ou moins grande. Celle-ci, du reste, se
manifeste  pendant un temps variable, lorsque le levier sur leguel sin-
serent les museles est brisé. Contre cette dermiére cause, le massage
est impussant, mais il a Favantage de maintenir les muscles en bon état
et préts a fonctionner apres la consolidation.

Le massage peat-il prévenir absolument Fatrophie conséeutive a cer-
laines fractures? Nous ne le erovons pas. Peut-il vetarder sa marche? Oui.

L'avanlage indéniable du massage, pratiqué de bonne heure, est de
diminuer les raideurs articulaives chez les adultes.

Chez les enfants et les adoleseents, les raidenrs articulaires, et encore
moins les ankyloses, ne sont goére & eraindre dans le traitement des
[ractures : non paree que celles-ci demandent moins de temps pour se
consolider, mais parce que les tissus fibreux extra et intra-articulaires
Jouissent d'une souplesse qui oppose pendant longtemps une résistanee a
la rétraction.

Cette tendance a la raideur articulaire et i ankylose est sous la dépen-
dance d'un élat constitutionnel individuel; le rhumatisme, chez les sujets
d'un certain age, semble les favoriser. Les hommes v sont plus exposés
que les femnes. Il nous est arrvivé de constater que des articulations,
apres plusienrs mois d'immobilité compléte, avaient conservé la liberté
entiére de lears mouvements, sans eraquement et sans douleur, notam-

ment chez une femmme de 79 ans.
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Etant donné que les raideurs et les ankyloses sont habituellement sous
la dépendance de Pétat constitutionnel du sujet, il est difficile dappre-
cier la part qu'il faut attribuer au massage dans le rétablissement plus
on moins prompt de la fonetion. Cependant, bien quiil soit difficile de
tirer une conclusion basée sur des fails precis, nous conseillons e
massage aussi précoce que le permettvont Uélat de Uarticulation et
la consolidation de la fracture.

[Vabord trés superficiel pour titer la .‘-'ul.l.*-'ul‘l"l'flillil.'—lhr' du patient, le mas-
sage sera ensuite progressivement plus profond. Mais, on il est particu-
licrement el utilement pratiqué, ¢’est apres le traitement des fractures
par les appareils contentifs, lorsque le cal est assez résistant pour
sSopposer aux déplacements des fragments, ou lorsque les disposilions
de Fappareil permettront d'y arriver rapidement,

Dans ces séances de massage, il est bien entendu que des mouvements
passifs, progressivement plus étendus, devront élre imprimés aux articu-
lations.

Nous n'avons pas ici & nous etendre sur les méthodes varices et les dil-
ferentes maniéres de pratiquer le massage. Les livees et les hrochures qui
traitent de ce moyen thérapeutique sont nombreux.

Quand on n'aura pas sous la main un masseur instruit, il vaut mienx
masser le malade soi-méme que de le confier a ces masseurs d'oceasion
comme on en voit lant.

Ln résnme :

1? Nous conseillons Pemploi du massage au bout de quelques jours,
lorsgquil n'y a pas de déplacement des [ragments, lorsque Paxe statique
du membre n'est pas modific ;

2 1l ne doit pas provoquer de douleur:

2" Il doit étre fait dans le sens de la cirenlation en retour et de la
divection des faisceanx museunlaives, et par des gens compétents.

Electricite.

De 1'électricité dans le traitement des fractures. — Ses
applications. — Il y a differentes circonstances dans le traitement
des fractures oi le praticien peutl étre appelé & demander i I'électricité
un appui thérapeutique.

A priori. on ne simagine guére que cel agent puisse servir i autre
chose qu'a combattre une atrophie museulaire. En dehors de cette indica-
Lion, la pratique courante n’en connait point d'antre. Elle n'est cependant
pas la seule, ni la mieux fondée, el Pexpérience ainsi que 'observation

Hexseguix er Ronert Lewy. 4
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nous permettent de poser un certain nombre d'indications, qui. pour
ne pas figurer dans les ouvrages classiques, n'en sont pas moins dignes
de fixer attention.

Modalités électriques utilisables. — Les deux seules
formes d électrieite auxguelles on aura 4 sadresser sont le eourant vol-
taique et le courant faradique.

Rappelons tres brievement que le courant voltaique, encore appelé cou
rant galvanique ou courant continu, est le courant fournt par la pile, et
que le conrant faradique ou
courant mduit est donné,

comme nous le verrons plus
loin, par une bobine dans
laquelle Te courant est alter-
nativement produit et inter-
rompu i des intervalles tres
courls, ainsi quil résulte
des proprietes physiques e
'induction, et dont la bo-
hine de Dhumbkorll  est
exemple le plus connu.
Pour appligquer le courant
contini, On aura recours,
soit & une batterie de piles
ou d'accumulateurs,  soil
au courant fourni par les
secteurs  d'eclairage. dont
on graduera lintensité par
un  collectenr  d’éléments,
il s"agit de piles (voir fig. 17); une résistance graduable interposée sur

le trajet du eourant, 1l sTagit dlaceumulateurs ou de courant de ville
(Rhéostats, Réducteurs de potentiel) (voir fig. 18). Un galvanométre
gradu¢ en milliampéres pour mesurer Uintensité du courant el des clee-
trodes completeront Poutillage. On nomme électrodes des corps eondue-
teurs velies & la source électrique par un fil, qui conduisent le courant
au conlact des lissus,

Lorsque les electrodes sont métalliques, la pénétration du courant con-
inu ne se fait pas localement sans une altération plus ou moins pro-
fonde des tissus aux points d'entrée et de sortie du courant, altération
qui peat aller jusqu'a la destraetion, et qui est le résultat de phénomenes
d’électrolyse.
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Lorsque le courant continu pénétre au contraire par des ¢lectrodes non
métalliques, c'est-a-dire des électrodes recouvertes dun tissu souple
(peau, colon hydrophile) bien humecté d'eaun tiede, on simplement par
un liquide comme 'ean, il n'existe plus de phénomenes électrolyliques,
mais des phénomeénes polaires moteurs, sensilifs, vaso-moteurs, dillérents
snivant le pole qui les produit, et, sur le trajet du couwrant, des phé-
nomenes inlerpolaires.

Pour appliquer le courant faradique, on se serl dun appareil d'indue-
tion ' muni d’un interruptenr antomatique réglable. La graduation d'in-

|i|!-'|ﬂ

Fic. 18. — Réductenr de potentiel.

tensite se fait par lengainement plus ou moins grand de [a hobine pri-
maire (voir fig. 19 et 20). .

Tous les apparveils faradiques qui ne possedent pas un interruptenr
réglable et une bobine secondaire facile & déplacer sont de mauvais appa-
reils incapables de donner un résultat thérapentique satisfaisant, et
suseeplibles tout au plus de faive sonftrir les malades.

Il faut se défier particulierement de ces pelites boites, dites appareils
de poche, que l'on tronve dans le commerce, et qui sont pen aptes
a fournir une excitation utile.

1. On sait que Pappareil d'induction se compose essentiellement d'une hobine primaire,
ou bobine inductrice, dans lagquelle passe un courant que vient interrompre i chague
imstant un inteceuptenr antomatique (interruptenr de Neef, intervuptenr de Tripier, ete.),
el d'une Lobine secondaire ou bobine induite dans laguelle, i chague fermeture ef i
chique ouverture du courant primaire, naissent des courants induits de sens contraire
pour la fermeture, de méme sens pour Pouverture.
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Il v a deux facons principales dappliquer les courants faradiques, soit

at moyen d clectrodes métalliques auxquelles on donne la forme de pin-

(AT

Fic. 1%, Appareil & clarviol moyven modils, avec une hobine @ Ll fin,
¢l un interruptenr donnant de 150 @ 5000 interroplions,

ceanx (pineean de Duchenne de Boulogne), soit au moyen d’électrodes non
metalliques (plaques ou tampons).

Role de l'électricité dans la formation du cal. — Avoir
recours an courant électrique pour favorizer la réparation osseuse dans
les fractures peut sem-
bler, a priori, un projet
clabore  par {|1|c'|t|mr
imagination fertile.

.'idée cependant
n'est pas neave, ear il
v a peu dannées en-
core, I'électropuncture
complait  parmi  les
movens  classiques du
traitement des retards
de consohdation, voire
méme des psendarthro-

<0z, On enfoncait entre

Fic. 2. Apparei]l foradigue poctatif & Lhélices mobiles. : :
du Ir A. Tripier. les fragments une ai-

auille de platine mise
en relation avee le pole négatif d'un appareil & courant continu. Le

]H.'||' ]“l.‘;-il'ill. ill'llj'll'?"-l'lllll' [!q'll' g il']{'{"ll'“l]l' [4'".'_‘11' l|_l' i'l]llt‘ll”li rlll'ﬂ]l'i-ll'lltla
d'une pean de chamois bien mouillée, éail placé en un poimnt :|l||-|r{}a|q|:|:‘
des teguments. Le passage du conrant pendant quelques minutes pouvail
suflive par Iexeitation produite & réveiller la formation du cal. Si la tech-

nique du procédé apparait plutot comme difficile on dangereuse, le
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principe n'en est pas a dedaigner, ef, & notre avis, on devrait plus sou-
venl songer i utiliser un agent qui exerce sur les échanges nutritifs
une influence des plus puissantes.

Dans des recherches sur des pattes de lapins fracturées expérimentale-
ment, Gangitani a lrouve une aceélération do proeessus de réparation,
nettement attribuable an conrant continu.

EEn comparant I'évolution de la consolidation sur les patles électrisces
el les pattes non ¢lectrisées, il a pu constater que, dans les membres sou-
mis & électrisation, eedéme disparait plus vite, que le cal dureit dans
un temps relativement plus court.

A Pexamen histologique, le processus de néo-formation se montre plus
accusé et plus prét & la transformation des cellules cartilagineuses en
lissu ossenx.

(Ces constatations physiologiques peuvent du reste étre rapprochées des
résullats observés chez enfant sous Uinfluence de électrisation dans les
cas de troubles de eroissance (Springer).

En présence de fails physiologiques de ce genre, on est yraiment en
droit de se demander 'l n'y a pas lien d’en faire profiter la elinique, el
de rechercher systématiqguement si une électrisation bien conduite sans
punecture aucune, mais simplement perentande, ne pourrail pas aceélérer
le travail de formation du cal, et diminuer dantant la période d immaobili-
sation. Il v a la des travanx intéressants a faire.

L'électricite et les atrophies musculaires. — Pen de frac-
turés échappent a Fatrophie musenlaive. Celle-ci peat se présenter d'em-
blée, des les premiers jours, on ne se montrer qu'une fois la consolidation
obtenue. Assez souvent elle noccupe que fort pen le chirurgien qui la
consideére comme une complication commune et sans grande importance :
« Un peu de massage et d'électricité suffiront pour toul remettre en
ordee! » Telle est la formule courante.

Nous ne saurions lrop nous élever contre les applications irraisonnées
de celte formule devenue malheureusement trop banale. Les progres
véalisés par le massage et électrothérapie, mamtenant dégages de
Pempirisme, les bases physiologiques sur lesquelles sappuient  ees
agents thérapentiques, obligent & adopter des pratiques plus précises el
mieux approprices aux différents cas.

A lire certains mémoires, 1l semblerait (que le massage, ou, pour dau-
tres, Iélectricité soit le seul traitement spécilique i opposer 4 Iatrophie
museulaire. Mais Uesprit elinique s‘accommode mal dune telle simplifica-
tion, ear I'expérience montre qu'il v a des cas oi le massage réussit,
alors que Uélectricité a échound. ¢t inversement. Ce qui an eonlraire res-
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sorl nettement de ensemble des observations, e’est quil y a pour Fun
el antre agent, pour le massage el pour |'électriciteé, des indications
relativernent hien définies.

Il faut tout d’abord faire une distinction entre Patrophie musenlaire
due a U'imactivité fonctionnelle d'un groupe musculaire voisin de la frac-
ture, et atrophie musculaive réflexe qui est la compagne habituelle des
fractures juxta-articulaires.

Dans le cas d’atrophie par inactivité, 'électricite n'est appelée a jouer
quun role secondaire. Le role principal appartient i la gymnastique et
an massage; a litre dadjuvant seulement, Pélectricité pourra avoir quel-
que avantage. On Putilisera en ce cas sous 'une des formes qui convien-
nent au trailement des atrophies réflexes.

En ce qui concerne atrophie réflexe, il ne faut pas oublier que dans
=a pathogénie il entre un facteur plus élevé que dans le cas préeédent :
la participation du systéme nervenx central (Chareot).

Le traitement exige done une action trophique profonde et durable.
En fait, cependant, denx eas sont i considérer :

1% Llatrophie musculaire n'existe pas encore, on est & peine marquée:

g Elle est constituee.

I Si Fatrophie n'existe pas encore ou est 4 peine marvquée. on a
interet a chercher @ la préveniv. Son apparition est, en effet, ainsi que
nons venons de le dive, trés probable a la suite d’un traumatisme arti-
culaire, et il est certainement plus facile d'empécher sa venue que de

Ienraver une fois quelle est constituce.

Le massage aura dans ces cas une efficacité sulfisante, et la clinique
montre hien qu'institué de bonne heure il est presque toujours capable,
a i seul, d'arvéter les progrés de Patrophie. Au massage de la fracture,
on devra done adjoindre celui des museles périarticulaives. :

2 Latrophie musculaire est conslilude,

lei Findication premicre est d’agir anssitot que possible. Mais le mas-
sage n'a plus el la méme efficacité que dans les amyolrophies en voie
A évolution.

En revanche, il ne serait pas juste de nier son utilité, car il peul
encore amener quelques bons résultats; mais, d'une fagon générale, I'élec-
trisation procure des effets plus sirs et plus complets,

L'éleetricité olfre cet avanlage, quen sollicitant la contraction elle
<adresse divectement 4 la fonetion intime de la Gibre musculaire. Les
mouvements que, par elle, on peut imprimer an muscle constituent une
avimnastique passive dlautant plus appropriée qu'elle permet d’exercer
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isolément un muscle, et cela sans nécessiter la mobilisation du membre
ou de la jomtare.

I électreisation vient, de la sorte, presgue Ilrll_iulll'_-i a bout de l‘ull'uphiu'
musculaive réflexe, et se montre ainst un précieux agent de regénération.
mais il est néeessaive de proeéder par applications méthodigques el non
pas « de faire un pen d'electricité. »

Autant que possible. le médecin devea opérer lni-méme 3 il ne devea
en charger le malade on une personne de son entourage qu'en eas 'em-
pi‘*rhi']!ll‘]ll serteux, of :t|1]'1".-' <elre assure HHIE les séaneces poarront etre
repelées correclement.

Nombreuses sont les modalités éleetriques ntihsables, mais le courant
faradigue rytliné est le moyen le plus simple, eelui dont Fapplication
esl la |1]|:|:: facile, a la 1141]11"{' de tous, el 1[lli =] :L|1|u'h" a reussie dans a
plupart des cas,

Nous supposons la bobine faradique (voir fig. 19) velice & la source
d'électricite, une batterie de piles type Leclancheé, par exemple. Le trem-
bleur sera réglé de facon @ produire des interruptions & imtervalles (rés
vonrls.

La bobine sceondaive (voir fig. 19, ') & employer devra étre la
bobine a fil « gros et court »; les hobines 4 fil fin agissant sur-
tont sur la sensibilite  peuvent  impressionner  désagréablement  le
patient.

Les électrodes seront reliées aux denx bornes de Fappareil: toules denx
seronl bien imbibées d'ean tiede, et appliquées. une sur la pean de la
région dorsale on on pourra la fixer au moyen dune ceinture, Fantre (en
[orme de tampon), sur le musele a électriser, et de préférence an niveau
de son point motenr. :

Il existe en effet sur chagque muscle un point an nivean duquel on
obtient, avee excitation minima, la contraction la plus nette, autrenment
dit la contraction lJ|}Ti|:|itl. (est ce pn[nl (que I"'on choisit de ]II't"J'!"]'i‘IH‘l'
lorsquion veut exeiter un musele, soit pour rechercher ses réactions élee-
triques, soil pour solliciter sa contraction. En dehors de ce point, le
muscle sain est tougours excitable, mais la contraction obtenue n'est pas
aussi vive; on a besoin, pour obtenir une eontraction nette, d'une inten-
sité plus grande. Il semble que le point motenr pour chaque muscle cor-
responde a Uendroit on le filet du nerl moteor le pénetre.

Un vulgaire bouton de sonnette, un interrupteur quelcongue place
sur le trajet du civenit inducteur pourra faive office d'interruptenr ge-
neral.

Tout étant ainsi bien disposé, on enfoncera doucement la bobine in-
duite sur Uindoetrice jusqua ce que Fintensité da courant obtenu pro-
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duise une contraction du musele. Celle-ci n'a pas besoin d’étre violente :
il suflit quielle soit nette.

En pressant a intervalles réguliers sur le bouton, on fermera et on
ouvrira alternativement le courant. On obtiendra ainsi la forme que Fon
appelle le conrant favadique rythme on rythmigquement interrompu.

Sur le musele, ces variations se traduisent tour a tour par des périodes
[I"' 1'“”t|‘1'“'ii”|| 1" E!i" H.'I"J:‘;.

I faul que la durvée de la péviode de vepos soil suffisanle pour que
le muscle puisse revenir a Uélal de velachement complet.

L'inobservation de ecette regle peut amener des reésultats Fichenx, ear
les exeitations trop rapprocheées, par la fatigue quelles engendrent, ne
peavent quaceroitre Famyotrophie.

On conseille habituellement des séances de 5 & 10 minutes: e’est i
en effet une bonme movenne pour les premiéres applications; mais, dans
la suite. lorsque le muscle aura vecouvreé une partie de son énergie, e
guion naura plus i s‘oceuper de la fracture, il ¥ aura intéret i prolonger
la durée de chaque séance jusqu’a 20 et 50 minutes, et méme a faire denx
applications dans Ia méme journée, =i cela est possible, sans toutefois
pousser jusqua la fatigue.,

Si Pon peut se contenter de la faradisation rythmeée dans la plupart
des cas, il n'est pas inutile cependant de varier, de temps i autre, la
nature de Fexeitation: et, si Fon dispose des appareils nécessaires, on
pourra avantageusement alterner avee des seconsses de fermeture du
courant galvanique ou des étincelles de Ta machine statique.

Un petit nombre de séances salfit parfois pour ramener entiérement la
fonction contractile et dissiper Patrophie. Plus généralement, les progres
sont lents, el des cas rebelles ne cedent guere quiapres plusicurs mois
de traitement.

L'¢électricité bien conduite constitue la base du traitement de Fatrophie
marquée, néanmoins il est incontestable que le massage, de méme que
I'hydrothérapie sous forme de douches locales simples, sullureunses ou
ceossaises, lui apporteront un concours des plus précieny.

Fn outre, dés que Patrophie tend a disparaitre et gque Fimmobilité duo
membre n'est plus exigée, il devient indique de commencer Pexercice
musculaive méthodigue.

En résumé, nous pouvons dire que. quand Fatrophie est encore peu
margquée el quion cherche a la prévenir, ¢est au massage qu'il fant
avoir recours. In présence d'une atrophie museulaire constituce, e¢’est
en premier lien a Féleetricile sous forme de courants faradiques rythmés
quon devra sadresser, traitement que lon complétera par une gvimnas-
tigque active, méthodiguement dirigée, du groupe museulaire lésé.
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De l'électricitée dans les raideurs articulaires et les
ankyloses. — La raideur articulaire, |.1'II1EI;'I1|'IH|*|IT peri-articulaire (i
sont la conséquence presque inévitable, chez Fadulte et le vieillard, dune
immobilisation foreée, et qui apparaissent, méme gquand une immohilisa-
tion relative est seule exigée, sont susceplibles de disparaitre sous I'in-
uence de électrieite.

Les lissus déja librensement organi=es, mais de date récente, peuvent
hénefieier de cette thérapeutique (A, Zimmern).

En général on sadresse an massage, et ce traitement des raidears arti-
cnlaives est presque le seal classique.

Cependant il est certain que, meéme pratiqué par des mains res exer-
cies, le massage est assez souvent douloureux pour le malade.

Lorsqu’on vient a traiter une articulation ankylosée par un courant
continu dintensité élevée traversant bien exactement toute la jointure,
on conslate, au bout de fort peude temps, le retour progressif de la mobi-
lité des segments.

Il ne faut goére plus de huit a dix séanees pour ramener une eertaine
amplitude dans les mouvements. Nil n'existe que des raideurs pen aceu-
stées, quelques eragquements, ce nombre sullit 4 les ive disparaitre com-
pletement.

Il est assez dilfieile d expliquer par quel mécanisme se it celte réso-
lulion : ce 'E”i esl eertain, ¢ est (ue 1‘|i|li4!ll[!]llt!]l| clle est la ]‘f';_:fl-; (i L|1|i
n'est pas douteux, ¢’est que le passage du conrant a travers Farticulation
malade v détermine des échanges nutreitifs, une angmentation d'activité
cellulaive dont aboutissant est le retour & la fonetion normale.

Jusquia preésent du moins, nous sommes réduits a en appeler aux
propri¢tes interpolaires du eourant continu, propri¢tes que nons somimes
i méme de constater tous les jours, mais dont on n'a pu encore pénélrer
la nature mtime.

Pour appliquer le courant eontinu dans le eas qui nous oceupe, on met-
tra en serviee un appareil galvanique suffisamment puissant (24 4 40 ¢l¢é-
ments environ|, on un courant continn du sectenr d’éelairage.

Les électrodes seront des plagues détain hien recouvertes d'un feutre
trés épais et de pean de chamois humide, ouw mienx, d'une gquintaple
II‘I'I'I'Iii.‘-'-l"'lII‘ de colon i‘r:l.'1||1|lﬂli|[* hien mouillé, de gl'nrldvur sullisante pour
embrasser dans son aire tonte la région articulaire.

Une plague sera placée en avant, autre en arvriere, aussi parallélement
fque possible. 11 est indispensable, pour éviter la bralure el les escarres,
fque ces électrodes sTappliquent exactement i la peaus; et pour cela il est
bon de les mouler pour aimsi dire. en modelant la plaque d'étain sur
Farticle, et de les y maintenir serrées par une large bande élastique.
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Les électrodes seront relices aux deux bornes de la source, puis I'on
Fera passer graduellement un courant de plus en plos intense. Cetle gra-
duation se fera an moven du collecteur d’éléments, ou du rhéostat. L'in-
tensilé se lira sur le galvanométre interposé.

Vers 30, 40 on 50 mA., les malades commencent & éprouver un senli-
ment de cuisson, peu douloureuse eependant. Cest i celle intensité gqu’on
¢ maintiendra pendant une vinglaine de minutes environ.

[l est indigqué de ne faive les applications que tons les denx jonrs, en
raison de la trop grande ireitation que pourraient produire sur les tégu-
ments des applications quotidiennes.

De l'utilité de 1'électro-diagnostic. — Dans cerlaines circon-
stances, il pourra étre utile davoir recours a I'électricité, non plus dans
un but thérapeutique, mais pour conlirmer on compléter certains
renseignements elinigques sur Uétat des nerls voisins d'un foyer de frac-
ture, intéressés par les fragments ou comprimés par un cal exubérant.

(est ainsi, par exemple, que, dans les cals volumineux du bras, étude
des réactions électrigques des museles fléchisseurs révelera la compression
du nerf médian, alors que, par le seul examen clinique des muscles
extenseurs atrophiés, on aura conelu a la compression isolée du radial,

Apres une fracture compliquée avant déterminé des délabrements éten-
dus, s7il est néeessaive de pratiguer une anastomose lendineuse ou une
transplantation, examen ¢lectrique des museles fourniva des données
precises sur état de lear contractilite.

La recherche de Pexeitabilité électrique des nerfs et des muscles con-
stitue e que Pon appelle électro-diagnostic des nerfls et des muscles,
Sans vouloir v insister davantage ici, nous nous contenterons d'indiquer
que Pabsence d'excitabilité faradique dans un muscle, ¢’est-a-dire Fab-
sence de contraction museulaive sous U'influence du esurant faradique.
doit étre considérée comme une éventualité sérieuse el grave, qui, le plus
souvent, est le premier terme de la véaction de dégénérescence, ¢’est-
a-dive I'indice d’altérations profondes, parfois irvéparables, des nerls et des
muscles an voisinage d'une [racture récente on ancienne.
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HYDROTHERAPIE

|..fll1.4h'n[]lf'l".l]riL' =l souvent un un[l[u\':ml ulite dans le teaitement des
fractures, surlout des aneiennes.

Dans certains cas de fractures fermées, lorsque la réaction locale est
intense, on se trouvera bien de Papplication sur la région donloureuse de
compresses [roides souvert renouvelées on de irrigation continue.

L action du froid diminue la sensibiliteé & la douleur. et tend. en deter-
minant une vaso-constriction, a fermer les petits vaisseaux ouverts, d’on
diminution de I'épanchement.

Sioces fractures sont anciennes, et si la végion du fover de fractures
presente des svmptimes douloureux. on utilisera avee bénélice les bains
locanx d'eau chande, d'une durée de 10 a4 15 minutes, renouvelés
trois it quatre fois par jour (Beni-Barde) ; Feau doit étre & une température
de 40 a 45 degrés centigrades.

Ce moyen est surtout indiqué quand le sujet est manifestement arthri-
tique.

Dans le eas on la région de la fracture présente seulement de Pempate-
ment, de Pedeme, et qu'il existe de la géne des mouvements sans dou-
leur, on aura recours a la douche alternative, ¢ est-i-dire suecessivement
chaude et froide.

Le jet doit aveir une puissance de projection de prés d'une atmosphére
(réservoir de 8 & 10 métres de hauteur). La température doit élre de
A0 degrés pour Fean ehaude, de 12 pour Fean froide. La durée de la
douche chande de 20 secondes, celle de la douche Troide de 5 secondes.

La durée totale. d'une minute et demie d deux minutes, sera avee
(uatre a cing reprises de chaud et de [roid.

On natilisera la douche absolument froide que dans les eas on les
signes datonie on danémie locales sont manifestes @ elle aura alors une
durée de 20 secondes.

Apres Fapplication de compresses mouillées on de lirrigation continue,
on entourera la région de compresses de toile non serrées,

Apres la douche alternative ou froide, on pratiquera des frictions el
des mouvements méthodiques peu étendus.

Puis on appliquera le pansement orvdinaive ouaté, ou, suivant les cas,
un bandage en erépe Velpean, en lanelle ou en toile.
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CHALEUR RADIANTE LUMINEUSE

Les bains locaux de chaleur radiante lumineuse, par les appareils
Dowsing, nous paraissent appelés i rendre de grands serviees dans les eas

de donlenrs persistantes el de troubles locaux prolongés,

CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT AMBULATOIRE

Bien que le vepos, Fimmobilité absolue ou relative, la position du
membre, tiennent encore, apres une expérience de plusieurs sieeles, le
premier rang parmi les agents actifs de la therapeatique des  trauma-
lismes du squelette, on ne peut quapplandiv anx elforts persévérants, aux
lentatives hardies de ceux qui cherchent & concilier les exigences du
traitement avee celles de la vie courante, i réduire an minimum la periode
d'inaction des hlessés.

Au terme « traitement mubulatoire », nous préférons Uexpression « trai-
tement par activité », Fopposant ainsi an traitement par le repos. Ce
terme, ne préjugeant en rien de la fonction, sapplique anssi bien au
membre supérienr qua Finlérieur.

Les fractures de Uexteémite inférieare du radius, celles de avant-bras,
ne condamnent a Iinaction gque les blessés dont le travanl exige une grande
foree; les auntres, Fappareil posé, reprennent leurs ocenpations peu de
Jours apres Paceident. Par contre, que peat [aire sans tuteurs un blesse
atteint d'une fracture de jambe on de cuisze non consolidée, <inon ébau-
cher quelques pas mal assurés, el cela, quelque ingénieux gque soii Fappa-
reil de marche, quelque habile que soit Fopératenr?

Fst-il possible en véalite de faive marcher wtilement, un blessé alleint
d'une fracture non consolidée d'un des segments du membre inlérieur?
Voilae ee que nous devons nous demander.

Tout dabord, pour permettee la marche on la station debout prolongée,
les appaveils doivent étee disposés de facon d soustraive a la pression do
poids du eorps le segment du membre situé au-dessons de la solution
de continuité,

Appligueés en premier lien aux fractures des malléoles, puis a celles de
la jambe et de la cuisse, les appareils de marche, selon Korsch et Barde-
lehen, trouveraient également lenr indication aprés les ostéotomies et les
reseclions.

Sur quels principes reposent-ils? Sur Fextension continue, répondent
leurs anteurs. Faite d"abord par des aides pendant leur application, la
Iraction serail continude passivement par Fappareil.

MNous avons vi fue la traction ne Im[n‘uii clre conbimoe danz le sens
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propre do mot, qui la condition d’étre faite par la pesantenr: par toul
autre moyen elle est intermittente ou illusoire.

Or, les appareils de marche n'y ayanl pas recours, ils ne peuvent pas
réaliser les conditions indispensables. lls se divisent en deux classes :

Dans la premiere, ligurent ceux gui, servant tout a la fois a la marche
el a la contention, sont construits par le chirurgien et ses aides. Ils se
composent géncéralement de bandes de Savee enroulées civeulairement sur
le membre recouvert d'une couche d onate ou de tout autre corps prolec-
teur, bandes renforeces par des attelles latérales ou des tiges métalliques
maintenues par des embrasses. Pendant Fapplication, le membre est sou-
mis & des tractions énergigques; et, pendant la dessiceation, Uenveloppe
plitrée est, par des pressions manuelles, exactement moulée sur le pied
el les saillies ossenses du genon ou du bassin.

Le pied maintenu a angle droit est considéré comme devant s'opposer i
Iascension du fragment inférienr apres la véduction de la fracture; les
saillies osseuses des leviers et celles du bassin sont destinées a supporter
le poids du corps pendant la marche et la station debout.,

Les appareils sont enlevés tous les 10 ou 15 jours pour permeltre le
massage et la mobilisation.

La seconde classe comprend des appareils doubles, dont I'un, purement
contentil, est habituellement forme de tarlatane ]:Ilitllr“l"i" l|iﬁ|m.~'.|"v COTHe
dans cenx de la premiére classe. Sur celui-ci est appliqué un véritahle
appaveil orthopédigue construit par un fabricant. Sans parcler de son prix
souvent abordable pour la classe la plus exposée anx raumatismes
des membres, remarquons que sa fabrication, exigeant un temps assez
long, il ne peut étre appliqué que quinze jours ou trois semaines apres
Iaceident.

Duels peavent elrve les avantages du traitement dit ambulatoire?

Bardeleben les énumére : il préviendrait la formation des escarres:
sopposerait a Uatrophie des muscles: hiterait la formation du cal
definitif : maintiendvait Uoyganisme dans de bonnes conditions phy-
stologiques ; rendrait de grands services auxe vieillards, aux alcooli-
ques el a tows cenw dont la constitution est débile.

Ces assertions ont lien de nous surprendre, car elles sont quelque pen
L | f'”l}ll':"lil'ti“” avoer II"H Il]'i["'i]“"'ﬁ Ill|I |q'l 1.[.}'Hi“!|'|':',1il'.,

ieprenons rapidement les avantages dont cet anteur dote si généreu-
sement le traitement ambulatoire

1* Préviendrait la formation des escarres. — Tous les appareils
platrés, seraient-ils appliqués par les mains les plus habiles, peavent
produire des escarres, soit par la pression quiils exercent sur les fissus

mous recouvrant les points dappui, scit par le simple contact prolongé
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avee des tegunments d'une vitalité amoindrie par des troubles de nutrition.
— A plus forte raison, verra-l-on des escarres dans les appareils ambula-
toires dans lesquels la civenlation et Finnervation sont plus ou moins en-
travées par la declivite prolongée du membre.

20 S'opposerail a Latrophie des muscles. — La clinique et la
pathologie générale nous enseignent qu'une eompression longtemps pro-
longée amene presque fatalement une dimination marquee do volume des
museles. Les efforts, les contractions pour mouvoir les leviers ossenx dans
la marche on les fixer dans la station debout, neuatralisent il est vrai
Ieffet de la compression, en soumeltant la fibre museulaire & une sorte
de massage physiologique. Mais la premiere condition pour quun musele
se conlracte est quil ne provogque pas de soulltance, sinon il refuse
irlll“_l"il" Ay l'l]'lh'['f"\- Iil" Il'! \'l'lll”illl".

Il est done nécessaire @ 1° que les fragments soient fixés assez soli-
dement pour que la contraction des muscles ne lear imprime aueun mou-
vement, auenn déplacement latéral on ascensionnel, condition qui ne sera
réalisce gque dans des cas excessivement rares: 2° que les appareils soient
suffismmment serrés el exactement moulés sur le membre pour assurer
une coaplation régulicre. Or on sait depuis longtemps que les appareils
contentils ont une action bien himitée sur des fracments entourés de
conches ¢paisses de tissus mous, comme a la enisse et ala jambe: quand
il y o du gonflement ou guiun des fragments plonge dans les masses mus-
culaives de [a région postérienre,

Ainsic d'un caté, relus de contraction quand celle-ci fait naitre la dou-
leur, et par conséquent absence de massage physiologique s de antre,
impuissance des appareils sur des fragments recouverts de tissus mous
abondants ou infiltrés. De plus, les pressions coneentriques exereees par
Fappareil, excentriques par le gonflement et Peedéme entretenus par la
deelivité, entravent la civculation et neutralisent Pheurveux effet que
pourraient avoir sur elles les mouvements des muscles,

o" Héteraitl la formation du ecal définitif. — Le eal détimtil (cal
psseux) n'est formé quiapres six a dix mois, alors que Fappareil est enlevé
deja depuis un certamn temps.

Mais donnons an eal définitil la signifieation qui était vraisemblable-
ment dans Pesprit de Fautear, ¢’est-d-dive la présence de moyens d’union
assez puissants pour < opposer aux déplacements des fragments quand le
membre reprend ses fonctions. 81 la formation du cal est favorisée, méme
hatce, lovsque le membre se trouve dans des conditions se rapprochant
autant que possible de celles dans lesquelles 1l était avanl Paceident, il
Il-l'.‘"\-1 llil?a “l”i“.“'\- \I':Ii !ll“' [Il"."'t ||Il|i]"|l"[|il"[|t"§ |'l"i:||,l'lll"5. 1|||_I'lii|||!|I !il,"i!l.!""'i.. i”l.-
|r1'itIJ||".-= anx [ragments, sont la cause la plus fréquente de ces gros cals
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libro-cartilaginenx parsemeés de noyaux osseux qui mettent un temps infin
a se translormer en eal défimtif. Ces [aits sobservent surtout chez les
enlants. Oulre (ue ces cals restent ill"iHL'mt des mois doulourenx, clas-
tiques et volumineux, le membre est frappé dimpotence relative tant
quils n'ont pas perda lear fexibilite, leur sensibilite et leur volume.

4 Maintiendrail Corganisme dans de bonies conditions physiolo-
giques. — En dehors d'une nourviture un pen plus substantielle donnée
i des malades panvres hospitalisés, en dehors du repos foreé auguel les
condamne leur traumatisme, conditions qui ne seraient en rien modifices
si ces blessés elaient astreints a garder la position horizontale ou assise,
on se demande quelle influence peavent exercer sur leur constitution
quelgques pas péniblement faits dans une salle ou dans un appartement.
Car ils ne reprennent point leurs oceupations, il ne vivent point dans
lewr miliea habituel. Comme lears voisins des salles de médecine, ils
sejournent et respivent dans une atmosphére plus ou moins vicice, Cou-
ché ou debout, les souffrances morales produites par la séparation
sont les mémes. Nous n’entrevoyons done pas quelle cause pourrait avoir
une si heurense influence sur lear constitution.

Alors a quoi se réduoit ee mode de traitement dont on escomptait déja
les hienfaits? A permettre aux blessés de fure quelques pas, soutenus
par des béquilles ou des mides, en posant (mais légerement) le pied
sur le sol. Avee nos appareils platrés ordinaires dont on trouvera plos loin
la deseription et les ligures, nous obltenons les mémes résultats, sans
pousser nos malades & poser le pied par terre, sans risquer de favoriser
o de provoquer le déplacement des fragments.

Aussi longlemps que le traitement ambulatoive ne permettra pas la
reprise du traval quolidien, ses mconvénienls ne seronl pas compenses
par ses pretendos avantages. 11 est loin actuellement de constituer un
progres dans la thérapeutique des fractures du membre inférieur, quand
on met en regard de ses bienfails problématiques les difficultés de son
application, la surveillanee active quiil réclame, les dépenses quiil ocea-
sionne, dépenses souvent av-dessus des ressources du blessé. Ajoutons
(ue, soil par erainte, soit par impossibilité, bien des blessés, méme =ou-
Lenus par des aides, se refusent & marcher avee ces appareils,

2" Rendrait de grands services auwre alcooliques, aux vieillards.
— A moins de remettre les alcooliques dans les mémes conditions quiavant
leur fracture, ce (qui parait assez difticile sinon impossible, nous avonons
ne pas saisiv la relation qui existe entre Papparition du delivivim tre-
mens et le traitement ambulatoire! On n'admeltra pas sans restriction
que quelques pas (et quels pas), [aits par un aleoolique atteint de frac-
ture du membre infériear, conjureront la complicalion imminente.



4 MODES DE TRAITEMENT DES FRACUTURES.

Le delivium tremens apparait J habitude dans les premiers jours qui
suivent Paceident. Or, daprés les chirurgiens qui préconisent le traite-
ment ambulatoire, ce nest que le 8%, 10%, 15° jour quion doit permeltre
la marche, par conséquent le prétendu remede arviverait trop tard pour
prévenir le mal. D'un autre coté, comme cet accident est relativement
assez rare. en eoard an nombre des :drm:liqlw.-:. il =erait an moins téme-

raire d'affirmer que le trattement 'a CIraye.

Des points d'appui pour les appareils de marche. —
Les régions disposées pour servir de point dlappui aux appareils de
locomotion nous arvéleront un instant: el, daprés lear strueture, leur
conformation et leur disposition, nous en déduirons assez exactement
leur valeur mécanigue.,

Pour se mouvoir dans Pespace et franchir des distances, le corps est
soulenu et porté par les leviers osseux des membres inférieurs. L'un de
ces leviers vienl-il & se briser, la locomotion entravée ne peut plus se
faire qu'an moven dappareils orthopédiques. Naturels ou artificiels, les
leviers ne fonetionnent qu’en prenant des points dappui, d'une part, sur
le squelette du trone et des membres, d'autre part, sur un plan résistant
représenté habituellement par le sol.

De ces points dappui, les infériears, représentés par le sol on tout
antre plan résistant, ne nous arréteront pas, ils sont trop connus.

Les supericurs ne peuvent étre pris que sur les téguments, les reliefs

musculaires, le squelette des membres et dua bassin.

Peau. — Ln raison de son pen de toléranee pour les pressions, de
son elasticite, de sa grande mobilité sur les parties sous-jacentes, la
pean enduite de la séerétion de ses imnombrables glandes ne sera jamais

(quun point dappui ineertain, fugace, pea tolérant.

Reliefs musculaires.— A la jambe, on ne voit guére que le renfle-
ment des gastroenémiens, ¢est-i-dive le mollet, qui soit capable dopposer
un obstacle temporaive a Fascension de Pappareil chargé du poids du
corps, Ce point dappui est de valeur différente selon les individus.

Or, le mollet ne peut opposer de résistanee i une force dirigée de bas
en haut que par son insertion au ealeanéum qui sera entraine dans la
meme direction, ainsi que tout le segment inférieur dont il fait partie.
Tout appareil empruntant son point dappui a la pean et aux reliefs museu-
laives de la jambe n'opposera quune barriére hien fragile au chevauche-

ment des fragments, an raccoureissement du membre.

Saillies osseuses. — [ est sur le squelette des membres et surtout du
has=in que se tronvent les |mi|]1:¢ r|-4|!1|i||j lis ]||||:-a resislanis et les i]lll.‘-‘u
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strs, quand on sait vendre tolérable anx téguments qui les recouvrent,
la pression 4 laguelle ils seront soumis pendant un temps variable, mais
toujours assez long. Les appareils de marche ont eté emplovés dans la
plupart des fractures des grands leviers do membre inlérieur: nous
devons ehercher a apprecier la valeur méeanique des saillies osseuses du
tibia. du fémur, du bassin qui lenr servent de points d'appui. Le but de
ces appareils est, nous le répétons, de soustraire le segmeni du membre
situé au-dessous du trait de fracture, a la pression que lui fait subir le
poids du corps dans la station verticale. La premiére indication est done
de maintenir le pied an-dessus du sol au moyen de tutenrs incorpores
dims les bandages platrés on d'une semelle tenue a distanee de sa surface
plantaive. La seconde est de trouver au-dessus de la solution de continuits
des points d'appui solides sur le squelette du membre ou du bassin. De
quelque edté quion tourne ses regards, on ne trouve que les tubérosites
du tibia sur lesquelles les Tabricants ont vainement tente dassujettie les
.'|l|E|:|]'vi|:-', ul'l|lu|u'-||i||llt'.-'~. Il ne saurait elre 'Illtl':'w'-lilflll iles rql]ul}']v:-' idu
femur qui ne débordent pas le platean tibial, encore moins de Ia rotule,
corps mobile et fuyant logé dans la gorge emorale,

Chez les sujets maigres, pen ou modérément musclés, les tubérosilés
du tibia sont légerement saillantes et évasées; chez les gros et les forts,
clles sont masquées on débordées ainsi que les condyles du fémur, par le
tissu cellulo-adipeux ou par les muscles, de sorte que e’est an niveau
de Pinterligne articulaive, la o les extrémiles osseuses  présentent
lear plus grand renflement, que le diamétre de la région est le plus pefit.
Espérer trouver des points darrét sérieux sur des sallies osseuses,
novees dans les tissus cellulo-adipeux on musenlaires, est une illuzion.

Duand les sailiies ne sont recouvertes que par une mince couche de
lissu adipeux, et méme quand les muscles sont peu développés, elles
nopposent quelque résistance anx movens de fixation que si la constrietion
qui les étreint est énergigue, et cela & cause du pen d'évasement du
platean tibial, & cause de la petitesse de Pangle d’inelinaison de la surface
latérale des tubérosites. Siles agents de fixation sont durs et résistants,
s'ils ne eédent pas sous Ueflort qui les pousse en haut, la pression exerede
sur la pean prise entre deux eorps durs sera tellement forte quelle
deviendra intolérable et dangerense. Vient-on, pour prévenir des compli-
cations, a interposer une couche d'ouale ou toute autre substance protec-
trice, le lien circulaive ne trouvant plas sur la pyramide tibiale un point
drarrét suffisant, remontera an-dessus de Uinterligne articulaire, et tout
Fédifice, si péniblement échafandé, s"éeroulera faute de base. De sorte que
cette région qui, chez quelgues sujets, aurait pu soutenir un appareil de
marche, n'est a cause de Uintolérance de la pean et de Pacuité de Pangle

Hexseguis er Roseer Lewy. D
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d'inclinaison des tubérosités tibiales, quun point dappui incertain et
trompeur dans la plupart des eas.

Quand la fracture a pour siége le [émur, on est bien obligeé de prendre
ses points dappui sur le bassin et particulierement sur Pischion qui,
prar =a l!iﬁil”r-'-i!ilril el sa conformation, en est le |J]LI:=. sur, le |r1[|.~'. solide,
le plus tolérant: car il est protége par une épaisze couche de tissu eellulo-
libreux emprisonnant dans ses mailles des pelotons graissenx qui amor-
tissent les ehoes et diminuent la doulear & la pression. Malgre ces condi-
tions favorables, ce n'est que par dingénieux artifices, d’habiles combi-
natsons qu on parviendra a lur faire supporter impunément, apres un
certain temps d'éprenves, une partie du poids du corps. Mais que de
soucis pour obtenir un résultat bien minime, sans compter la confec-
tion de Fappareil exigeant une habileté que possédent bien pen de jeunes
praticiens.

La réduction obtenue parfois & grand peine se maintiendra-t-elle ? Le
chevauchement, souvent plus difficile i mainteniv qu'a corviger, se pro-
duira d'autant plus sirement que les points d'appui seront moins fixes,
la marche et la station debout plus prolongées. Les téguments sont
exposes 4 étre perforés dans cette prizon cellulvire o nul regard ne peuat
pénétrer. Ces complications sont loin d’étre rares dans les fractures obli-
ques de la jambe ou de la enisse, quelle quien soit la cause. Le déplace-
ment des fragments selon la longuenr, qui entraine le raccourcissement
du membre, se reproduit partiellement ou totalement, quand il n‘ang-
mente pas, dans les appareils contentifs. Les appareils de marche, bien
que destines a extension, ne sont que contentifs.

Nous ne reviendrons pas sur les complications constatées par les pro-
moteurs de la nouvelle méthode, tels que troubles eiveulatoives, @déme,
teinte  violacée des téguments, pétéchies, phlyetenes,  excoriations,
escarres, aceidenls sans gravité, mais assez peu favorables & la consoli-
dation que retarderont encore les déplacements repétés des fragments
insullisamment immobilisés. A son actil, on a fait ressortir les avantages
que pouvaient en reliver les vieillards quiun séjour prolongé au hit expose
i des complications dangereuses et parfois mortelles. Ces dangers sont
réels, nous le reconnaissons el nous aceuneillerions avee empressement
toute méthode de traitement qui les diminuerait, & plus forte raison qui
les conjurerait. Mais, eette méthode, nous ne avons pas encore.

Les fractures de la jambe étant moins fréquentes ehez les vieillards
que celles du col du fémur, ee sont ees derniéres surlout qu’on a en
vue chez eux. Un séjour prolongé au lit aggrave, au déelin de la vie,
les troubles des organes respiratoires, eirculatoires el urinaires; mais

les causes de ces complications seront-clles écartées par le traitement
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ambulatoive? Il est permis den douter dans les conditions quiil comporte
actuellement.

Lappareil devant nécessaivement prendre ses points dappui sur le
hassin et dépasser la face plantaire du pied, immobilisera trois grandes
articulations et la colonne lombaive. Apres deux ou trois mois, temps
necessaire & la consolidation, celles-ei seront plus on moins raides, sinon
ankylosces,

La position assise ne sera possible que si les jambes sont étendues el
le trone fortement renverse en arriere. Pent-on dans de telles conditions
avoir la prétention d'éviter les complications et Paggravation d états
morbides préexistants?

Quant a faire marcher un viellard avee une fracture du [émue non
consolidée, il n'y faut pas songer. Méme aprés la formation du cal osseux,
¢'est @ grand’peine que, par des promesses réitérées, des exhortations
pressantes, on le décide & poser sur le sol le pied du cate blessé. Appuye
sur des aides ou sur des tuteurs, attentif & la plus pelite sensation res-
sentie dans le membre, il ne saventure quiavee d'infinies précautions,

Condamner les vieillards a conserver la position horizontale, soit au
lit, soit sur un siege, pendant vingt on vingt-deux heures sur vingl-quatre,
position favorable aux congestions passives el aux troubles de nutrition.
¢'est les exposer aux complications auxquelles on voulail les soustraire.
Et, 7ils échappent & tous les accidents dont ils sont menacés, comme on
n'a rien fait pour corriger le chevauchement des fragments, leur membre
ne reprendra quimparfaitement, s'il les reprend, — en tous eas, apres
un temps trés long, — des fonctions antérieurement compromises par de.
altérations articulaires, et une sorte dimpotence relative des muscles.

Aussi eroyons-nous que le meillenr appareil & employer chez les per-
sonnes agées est eelul qui lenr laisse la plus grande liberté de mouve-
ments, prévient les raideurs articulaives et corvige le raccourcissement.
Le vdile social du vieillard ne comporte pas une grande activité, le devoir
du chirurgien consiste 4 ¢loigner du malade les périls dont son existence
est menacce.

Chez adulte, immobilité relative, la position horizontale, assise el
méme verticale, sont mieux folérées, ont des inconvénients moins
serieux. Chez lui, les complications tiennent au travmatisme méme ou i
une tare constitutionnelle, et le membre recouvre dans un temps variable
Fintégrité de ses mouvements par le massage d’abord, Uexercice ensuite,
quand le raccourcissement, presque fatal apres les fractures do fémur
traitées par les appareils contentifs, n'est pas trop considérable. Or les
appareils de marche, contrairement au rdle quion a voulu leur faire jouer,
doivent étre elassés, nous avons va, parmi ces derniers.
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A notre avis, en prenant des points dappui aples a supporter le poids
du corps sans expozer le fover de la solution de continuité et les fragments
au contre-coup de mouvements répélés, on peul, sans inconvenient
notable, autoriser des adultes vigourenx, énergiques, atteints de fractures
Iransversales ou engrenées, mais sévérement mainlenwes, a reprendre
certains travaux sédentaires avant la consolidation compléte ; surtout s'ils
ont la garde d'intéréts majeurs. Mais quant i généraliser cette méthode,
le moment n'est pas encore venu. Liage, le sexe, la position sociale du

blessé devront entrer en ligne de compte.

SUTURES ET LIGATURES OSSEUSES

Sutures osseuses. — laire une sulure osseuse, ¢'esl rapprocher,
a Faide de fils perforants, les extrémités de fragments sépares.

Il est tout d'abord deux faits que notre expérience nous a enseignés el
qui méritent d'étre mis en relief

1° Ln tant que moyen mécanique, la suture ne peat en général qu’as-
surer un rapprochement plus intime, un contact plus exact entre des
fragments séparés par un espace assez grand pour ne pouvoir etre comblé
par un cal ossenx, ou assez diminue par un apparceil approprié;

2° Lorsque le contact est intime entre les fragments, oun quiil s'en
faut de pen, lorsquiil n'y a pas interposition de tissus étrangers, la
suture est sans influence sur la formation du cal ossenx. Le eal se pro-
duit, en effet, avee on sans suture des Iragments quand la constitution du
sujel s’y prétes il mangue, malgré Favivement et la suture des fragments,
(quand I'éeonomie se trouve sous Uinfluence d'une maladie de la nutrition
rendant impossible la sondure ossense.

Done. rvapprochement mécanigque immédiat, voild ce que donne, en

aendéral, la suture.

Pour bhien apprécier ses indications, il est de tonle nécessilé de bien
connaitre :
1" La technigque méecanique des sutures; 2° leurs avantages et leurs in-

convienients.

Technique mécanique des sutures. — Aprés désinfections
repetées el minutienses de la région, placement des champs, incision des
parties molles (voir Ostéotomies), on arrive sur les extrémites fractureces.
I Faut alors pecforer les fragments et passer des [ils par les canaux osseux
ainsi pratiqués. Avant dappliquer le perforatear, on doit toujours inciser
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le périoste & Pendroit on Uinstrument va pénétrers celle précaution a

pour but d’empécher que le périoste ne senroule antour du perforateur
el ne se décolle.

Le perforateur que nous conseillons est le perforateur du type suivant
{fig. 21).

PERFORATEUR

HENNEQUIN.

FiG.

2. — Perforalenr & niain.

Lorsque les épaisseurs d'os & traverser sont considérables ou particu-

— Perforateur & manivelle,

litrement résistantes, on peul alors {=||1|:1n}'{-r le perforatenr i vilebreguin
{fig. 29).

.-'&pri*:: avoir amoree la |1E1r|'n|':iliml. on se sert de 'instroment en tenant

le manche de la main gauche qui appuie, pendant que la droite manenyree
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la manivelle: mais il est un point de pratique sur lequel nous devons in-
sisler @ il faul proléger avee soin, avee grand soin, les tissus mous sous-
Jacents i Fos que Fon perfore, 4 Paide d'un écartenr ou d'un protectenr
métallique quelcongue, car bien souvent on n’éprouve pas la sensation de
resistance vainene, et Fon risque de faive une échappée susceptible de
blesser vaisseaux ou nerfls.

Dans les services bien installés. on emploie les fraises mues par le tour
de dentiste 4 pied ou i motear électrique. L'avintage considérable de
ces instroments  est t|1|'un
n'exerce pas de pression sur
le fragment qu’on perfore.

N

\ s filsde g :
et = \\s-.} ¢ic préconises B
§\ - Lo

S platine, d’argent, de bronze
s d’alominium, de cuivee, de

<% | ‘*_.‘ S soie. fils d'Alsace, cateut, ete.

N

Les fils de toute espece ont

Disons simplement qua no-

fre avis el Jusqu’a ce que
preuve du contraire soil faite,
il est préférable demployer le
fil dargent de un millimetre
de diamelre; mais lorsquon

Fig. 25, — Suture en U Fis. 20, — Suturedigatore. n'est pas cerlain d’assurer par

un appareil platré ou autre le
maintien des fragments dans la position que leur assigne la suture, il
est plus sage d'employer un fil moins cassant que le fil dargent = tels
le erin, le G d'Alsace, et surtout le gros catgul.

Nous vejetons Uemploi des plaques daluminium  fixées sur les os
quielles joignent a Faide de vis platinées, et repoussons absolument el
formellement les agrafes métalliques, les goupilles et chevilles de toute
nature (voire, os décaleilie, ete... ).

Dans les iractures transversales nous conseillons Uemploi de la
sulure en U, le sehéma ei-joint fera comprendre aisément le passage du il
(fig. 25).

Il faut veiller, en traversant Pos, & forer le canal aussi prés que pos-
sible des extrémilés osseuses, mais en laissant cependant assez d'inter-
valle pour ne point détacher de lamelle, el ménager a la suture un appui
osseus d'épaisseur sullisante. Au besoin, on passera plusieurs fils en U.

Dans les fractures obliques, nous conseillons Pemploi de la sufure-
.’fﬂnhu'{* {=nlnnre ]||l[']'l'nl;_:'nu-u‘[:]i]'f' il ||I'J|]|E'llllill}. ;'l}ll'f.‘ﬁ reduction main-
Lenue autant que possible, on peree un canal osseux o travers les deux
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fragments, on passe par le canal un fil double en anse. L'anse passée, on
la tord une [ois ou une fois et demie sur elle-méme, et lon tive douecement
sur les chels, de facon quielle affleure Porifice du canal osseux. Puis, ces
deux chefs sontl recourbés respectivement sur chagque coté de Pos, el
apres quils ont été engagés dans Panse en sens opposeé, on les enroule
SUI CUX-IEIes pour les arréter (g, 24).

Sil'on est en présence de fractures obliques, que Fon nlarrive pas a
reduire, et sl existe un chevauchement lateral considérable des extre-
milés fracturées, on peul tonjours essaver de lulter contre cet éearte-
ment latéral du fragment, tenter leur rap-
prochement en les mettant dans de bonnes
conditions pour obtenir leur réduction par
Fextension continue.

Pour la maintenir, pour ne pas perdre le
lerrain gagné par une vigoureuse traction,
¢t ne point entraver laction de extension,
on emploiera de préférence, le mode de su-
ture smivant :

On passe le fil prés de la pointe des
extrémilés fracturées; ainsi placé, il croise
en X le trait de fracture et ne s‘oppose pas a
la descente du fragment inférieur sons ac-
tion de Pextension continue (fig. 25).

Avantages, inconvénients et
dangers des sutures. — Nous cnvisa-
geons iel simplement les fractures fermées.

Fig. 25. — Sulore cn X.

La suture, telle quon ia réalise en 1904,
présente a notre avis pea d'indications. Nous les étndierons dans un instant.
(Fest une méthode d'exeeption, dont les inconvénients et dangers sont plus
nombreux el plus sérienx quon n'est tenté de le eroirve a priori.

Les accidents peuvent étre immeédials ou cloignés.

dans parler des lésions méeanigques qui peuvent étre produites par la
perforation méme, telles que fissures ossenses, détachement desquilles,
ele., on peul voir des embolies graissenses, des aceidents forl graves
el méme mortels de septicémie survenir dans les premiers jours.

La chirorgie des sulures osseuses est une chirargie qui exige des
soins minuticux, chirurgie beaucoup plus délicate que celle du péritoine,
A supposer méme que Fasepsie ail élé rigourense, que les fils aient été
bien placés, et que la coaplation ait été exacte, il n'en reste pas moins
vral que, siles [ragments ne sont pas maintenus dans une honne position



72 MODES DE TRAITEMENT DES FRACTURES.

par un :1i!||i|!'['” .-'ul.‘il"]'llHi.flll[']tll"ll‘ Illl?-'l-".. e nombrens ;Irrii[['”l;-: snnt suscep-
tibles de se produire. Les fils se brisent: le fait est assez fréquent; le
canal osseux lear liveant passage s‘agrandit eonsidérablement et permet
ainsi un jeu qui s’ oppose a la contention exacte des extrémiteés fracturées.
Enfin, ees fils saltérent rapidement, les fils de bronze d’alumininm en
particulier.

D'autres phénomenes réactionnels peavent se produire a la suoite des
sutures osseuses. Tantot il se fait un travail d'ostéite condensanto. (ui
détermine une hypertrophie avee éhurnation de os: lantot, au contraire,
et le fait est plus fréquent, un travail d'ostéite rvaréfiante avee fragilité
consceulive du tissu osseux ou encore une déminéralisation de Pextre-
mile d'un des fragments.

Mais indépendamment de ces phénomenes mécaniques en  quelque
sorte, on peat voir, ef Fon voit assez souvent en réalité, des accidents
altérienrs, de nature infeelicuse, dans la recion des sutures ossenses.

Au point de vue clinique, ces aceidents revetent les formes les plus
diverses. Ce sont tantot des abeés sous-cutanés, localisés an nivean des
points de suture, qui se révélent par un peu de température et des signes
locaux ; tantot des infections plus étendues, avee des phénoménes de lym-
phangite: tantot des périostites: tantot des ostéomyélites avee lenr cor-
tege symplomatique grave. L'osteomyelite subaigue d'emblée n'est pas
rare.

Parfois, ¢’est le fil lui-méme qui, en uleérant la pean, ouvre la porte @
Finfection. Et T'on a vu des phlegmons diffus avee leur gravité habi-
tuelle,

Tous ces accidents, dimportance vaviée, exizenl des interventions
secondaires,

Ligatures osseuses. — Les ligatures osseuses onl, sur les su-
tures, avantage d'étre extra-osseuses; elles ne forment pas corps étran-
gers Intra-osseux.

On les emploiera done de préférence anx sutures toutes les fois quon
jugera leur application aisée. Comme pour ces dernieres, les fils de toute
nature ont été proposés et emplovés. On peut, suivant les circonstances
et suivant la nature du il choisi (fils métalliques), n’envonler qu'one ou
denx fois le Gl antour des fragments coaptés, au hesoin empeécher son
alissement a Fmide de petites encoches pratiquées dans Pos an moyen
d'ostéotomes. Lorsque on emploie un il non métallique, Fenroulement
peuat étre multiple, & condition que les spires soient exaclement juxtapo-
sées, Le gros catgut, dans ee dernier cas, rend de précieux services.

Le précepte important & observer est de ne pas trop serrer la ligature
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lovsqu'on emploie des fils métalliques. I faut eoapter, non comprimer
les fragments 'un contre autre, sinon Fon risque de déterminer de la

Hll*l*t‘ﬂ-r-'ul' AVEE 505 ll'iﬁll'?‘- L'”]'l."'-ll*lillf'“l‘{‘f"t-

Indications des sutures et des ligatures. — \ notre avis,
voici comment il faul envisager le role et Papplication des sulures el
ligatures :

1* Lorsqu’un appareil hien posé et surveillé est impuissant 4 réduire
el & maintenir sullisamment une fracture, on est autorisé, alin d'assurer
le fonctionnement ultérieur da membre, a [aire dans les hait on dix pre-
miers jours une sulure osseuse.

2° Dans une fracture récente. non ouverle, st la réduction est impos-
sible, si P'on reconnail par la radiographie ou antrement que Fimpossihi-
lité vésulte de Dinterposition dune esquille ;l{llu"z'q'ntv ou non, on de
parties molles, on doil intervenir.

On enléve Pesquille si elle est détachée, sinon on essave de la r:-p!;m-r
dans sa position normale; on écarte les parties molles, on réstque, si
c'est utile, les extrémilés osseuses trop saillantes, et Fon maintient e
tout, suivant les eirconstances. par des sutures oun, de préférence, par
une ligature.

2" La suture est indiquée dans les pseudarthroses pour rapprocher des
[ragments maintenus pendant un certain temps éeartés Pun de Pautre
dans une position vicieuse et ayant tendance i la reprendre.

4* La suture peut étre utilisée dans les ostéotomies comme compleé-
ment (voir page 551 ).

Rappelons une derniere fois que la chivurgie des sutures est la chi-
rurgie qui exige Fasepsie la plus minutieuse ; ¢’est un deéal chirurgical,

— dangerenx dans sa realisation.

Ligatures et sutures dans les fractures compligquées.
— lei le point eapital est la désinfection du fover, la coaptation exacte
des fragments sous le controle de I'weil. Si besoin est, on pratiquera la
ligature ou la suture.

Les résultats pourront élre satisfaisants si Uon intervient dans les §,
2, G premiéres heures; plus tard. Uinfection locale est faite, les résultats
sont aléatoires.
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GRANDS LEVIERS OSSEUX

CHAPITRE PREMIER

JAMBE

. FRACTURES DU PERONE

A. FRACTURES DE LA PARTIE INFERIEURE DU PERONE

Dans les entorses violentes, les ligaments peuvent arracher avee enx une
lamelle osseuse correspondant a lewrs points d'implantation, ees ruptures
superficielles ne constituent pas des [fractures; on doit les considérer

comme des enlorses avee arrachement osseux du sommet d une malléole.

Fractures du sommet de la malléole externe. — La
solution de eontinnité se trouve a 1 centimétre environ de sa pointe.

Ce trait de fracture correspond chez les adolescents an décollement du
l'.'l.l'li]:i:.:u e l'[lliljli.!_{:li:-fﬂll.

Ce premier type de fracture de Pextrémité inférienre do péroné pré-
senle les symptimes suivants : i Uinspection, du gonflement, Uecchymose
est assez rare ou pen prononcée. Palpalion @ en mettant le pouce sur la
pointe de la malléole, on lui imprime un petit monvement de bascuole
de dehors en dedans, car la pointe de la malléole n’est plus en contact
divect avee la facetle articulaive de Pastragale.

La douleur est localisée sur le fragment maobile.

Malgré Pinfiltration des tissus, on peut senliv parfois une rainure cor-
respondant au trait de fracture. La erépitalion manque le plus souvent.
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L'impotence fonctionnelle est en rapport avee Ia force morale du sujet,
el le degré l:l||l.-= ou moins eonsidérable d'attrition des lissus voisins.

Dans certains eas, les malades peuvent marcher., :

Le diagnostic est simple. Seule I'entorse peut préter i confusion:
mais dans celle-ci la douleur siege sur les ligaments mémes, au sommel el
au nivean de la malleole et de leurs insertions astragalo-caleanéennes; elle
est plus vive que dans les cas de fracture, plus diffuse et le mouvement
de bascule n'existe pas,

Le pronostic est hénin.

Le traitement comporte la compression ouatée, des massages doux el
modéres, la marche dans Fappartement an bout d'une dizaine de jours.

Fractures au niveau et au-dessus de la base de la
malléole. — Le trait de fracture siege sur le péroné suivant le pro-
longement de la face articulaive de la mortaise tibio-péroniere. Il est
fréquemment obligque, assez rarement vertical.

Les symplones de cette fracture sont les suivants : i Uinspection, on
constate quelquefois I'ecchymose, toujours du gonflement; & la palpation,
de Pinfiltration des tissus par du sang ou de la sérosité, le monvement de
baseule est facile & percevoir.

La douleur est locaiisée au sommet de la malléole mais surtout au
niveau de la solution de continuité. La erépitation est sentie dans certains
cas. La rainure est souvent perceptible lorsque le trait de fracture est
transversal et que le gonflement n'est pas trop considérable.

Le mouvement de translation existe, mais nous devons bien delinie ce
quil faut entendre par mowvement de translation.

Mouvement de translation. — Pour qu’il v ait translation, le pied
clant maintenu solidement el invariablement en flexion a4 angle droit,
le plan de la face plantaive perpendiculaire & Faxe de la jambe, il faut
que la poulie astragalienne puisse se mouvoir transversalement entre
les malléoles.

Pour produire ce mouvement de Uastrasale enserré i 'état normal
entre les malléoles, deux conditions sont nécessaires : on que, par dias-
tasis de Darticulation, les extrémiteés inférienres du tibia et du pérone
s‘éeartents ou que les denx malléoles fracturées, N'une an moins devenue
mobile, puissent étre déjetées latéralement (fig. 25, 4 <),

Le mouvement de translation existe : 1° dans les [ractures de la mal-
Iéole externe an niveau ou un pen au-dessus de Parcticulation tibio-péro-
niere ; 2° dans les fractures des denx malléoles an nivean on un pen au-des-
susde la face articulaive de la mortaise ; 5° dans les fractures de la malléole



Cliches : 4, 2, Vaillant. 5, 4 5, 6, 8 9, Infroil. ¥, Contremauling.
Fuii. 2%, — Fracture: du |||':|.'|||'||-' el fractures de _i:l1|I|:||'.

Nons specifions une fois pour toutes, gue nous numérotons les clichés de nos planches
de zauche & droibe.
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interne au-dessus de sa pointe ; 4° dans les disjonetions de Particulation
tibio-péroniére ; 5 dans quelques luxations de lastragale sans coineement.

Le mouvement de translation ne doit pas étre confondu avee la mobilite
anormale que on obtient assez facilement par la méme mancuvre,
lorsque la fracture siege au niveau ou au-dessus de la base des malléoles.
Dans le premier cas, cest le pied seul qui effectue le mouvement de
déplacement dans la mortaise @ ee mouvement est pereu seulement par la
main embrassant le pied: dans le deuxiéme, ¢’est le pied et les mal-
léoles qui £ inclinent en différents sens sur axe de la jambe: ce mou-
vement d'inelinaisen est reconnu alors par les denx mains, aussi bien par
celle qui embrasse Pextrémité inférieure du squelette jambier que par
I"autre qui imprime au pied alternativement des mouvements de latéralité
el d'avant en arricre.

Dans le premier cas, nous répétons, le mouvement exécuté par le pied
seul (la jambe étant solidement maintenue immobile) se passe exclusive-
ment dans la mortaise: les malléoles brisées laissent 4 la poulie astra-
aalienne une certaine liberté qui lui permet de se porter en dedans el
en dehors et de dépasser légérement les limites de la face articulaire du
tibia.

Dans le second au contraire, le pied lanqué des malléoles, au lien d’étre

transporté latéralement avee elles, sincline en dedans, en dehors, en
avant, en arriere sur l'axe de la jambe. Sa face plantaire, qui préee-
demment regardait toujours le méme point fixe, va se diriger maintenant
tantot a droite, i gauche, en avant, en arviére, sans que astragale qui
suil le pied exéeute le plus petit mouvement de latéralité dans la mortaise.

Le mouvement de translation tel que nous entendons ne saurait se
produire sans une fracture d'une des malléoles an niveau ou un peu au-
dessus du plan formé par la face articulaive de la mortaise tibiale ; elle est
untlatérale quand Fune on Pautre malléole est rompue, bilatérale quand
elles le sont toutes les deux aux extrémités du plan transversal de la
morlaise,

Le déplacement se fait du coté de la malléole rompue: la face latérale de
la poulie astragalienne dépasse extrémité du plan articulaive de la mor-
taise libiale, soit en dedans, soit en dehors, selon que la fracture siege
sur la malléole interne ou externe.

Avee une fracture bimalléolaive, le déplacement transversal de la
poulie astragalienne peut étve unilatéral si le trait de fracture de 'une
des malléoles siége au-dessous du plan transversal de la mortaise. Il peut
Faive défaut méme dans les fractures himalléolaires, si celles-ci oceupent
des points inférieurs au plan de la surface articulaire du tibia, si, en un
mot, il reste i la base de chaque malléole une saillie osseuse assez pro-
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noneee pour empécher la poulie astragalienne de se mouvoir dans la mor-
taise. Mais que la fracture sicge un pen plus haut sur 'une ou Pautre
malléole, le mouvement de translation se produit.

En résumeé, le mouvement de teanslation n’existe pas dans les frac-
tures des pointes, on le trouve seulement dans les fractures des bases des
malléoles, quelle qu'en soit la dirvection du trait.

En exécutant le mouvement de translation astragalienne, on déter-
mine en meme temps les déplacements en fléan de balance des extreé-
mités du fragment infévieur, lorsque le trait de fracture est situé an
dessus de la face articulaire de la mortaise tibiale.

arfons il existe de la erépitation.

La douleur siege an nivean de la fracture et souvent au niveau du
sommel de la malléole, siege d'insertions ligamenteuses.

Le déplacement du fragment inférieur, lorsquiil existe, se fail géné-
ralement suivant la divection du plan de fracture qui est lui-méme
variable, généralement peu oblique.

'impotence fonctionnelle est modérée.

Le traitement comporte : un bandage ouaté compressif avee attelles late-
rales ou & la rigueur un appareil pliateé avee étrier simple remontant jus-
quan niveau du ventre des gastro-cnémiens. Les deux extrémités sont
fixées par une embrasse de tarlatane plitrée.

BANDAGE OUATE COMPRESSIF POUR LES FRACTURES DE JAMBE

Ses indications. — Quand la fracture est seche, c¢'est-d-dire que
I'épanchement, Uinfiltration des tissus est pen considérable, quil y a peu
de déplacement et peu de gonflement, on peut appliquer immédiatement
aprés Paceident un appareil platré qui sera définitif,

Au cas contraire, on mettra pendant 5 ou 6 jours un appareil ouaté
compressil qui supprimera la douleur, assurera la nutrition réguliere du
membre, facilitera la résorption des épanchements, maintiendra les
fragments dans une bonne position et permetira an malade d'attendre
Papplication de Pappaveil définitif dans de bonnes conditions.

Ses avantages. — Le bandage ouaté compressif est, & nolre avis,
- indiscutablement supérieur & un appareil pliteé provisoire,

Il maintient aussi solidement le membre sans exereer de pression dou-
lourense sur des fragments saillants et sur des téguments déja distendus
par des epanchements sous-jacents, contusionndes, exposcés par suile a des
phlyeténes.
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Au fur et & mesure que le membre diminue de volume, élasticité de
Fonate permet au bandage compressif de suivee le retrait du membre,
Landis jque IIEIF!IIIIII'J'iI I|I'rl-i|_|-ll' en se deszéchant ne fat f!ll-iII.I.L{IIH‘IIIl'J' CIeore
'espace libre que laissent la résorption des épanchements et la diminu-

tion du gonflement.

Son application. — Pour appliquer un bandage oualé compressil,
on prépare de Fonate ordinaire divisée en lanieres de 204 25 centimetres

Fic. 2t Enroulement de ouale.

de large, deux bandes de toile newrve de 10 métres de long chacune sur
o centimetres de large, une bande de tarlatane humide de 12 4 15 metres
de long sur 12 d 15 eentimétres de large et 2 attelles en bois qui devront
dépasser de 54 6 centimétres la face plantaive pour remonter jusqu’au
niveau de Uinterligne articulaive du genon.

Un nettoie la jambe, on la saupoudre damidon.

Un aide saisit alors le pied solidement avee ses deux mains: Nune esl
placée sous le talon, lautre sur le dos du pied an niveau des mélatarsiens,
Cet aide met le pied dans une position normale, en exercant sur lui une
raction assez vigoureuse,

Le pied doit étre maintenu & angle droit sur la jambe, mais il est inu-
tile de chercher systématiquement la réduction qui, dans bien des cas,
serail difficilement maintenue en raison des épanchements profonds e
mterlragmentaires.
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Ui autre aide embrasse le genon de ses mains.

Les deux aides soulévent le membre par un mouvement synergique.

Fig. 87, — [:_'||,|ig.:-a,-|_||' de Ia cowehe d'owabe : ||l.:|.||,|'4' travers de l|.-.|ni.:_'|.

I,-[Illlr‘l'i![l"lll' enroule alors I'l";_'l]l]ll“l'l'llli"lll tes bandes d ouale, pour oble-
nir la meéme épaisseur partout (lig. 26).
Quand celte derniére a atteint 4 travers de doigt (lig. 27}, on enroule.

Fic, 25, Fixation de Fovate par Fenvoulement pégulier d'une bande de toile neave.

en les servant solidement, les bandes de toile neuve, en commencant
dau-dessus des malléoles et en continuant réguliérement Uenronlement sur

Hesseouis er Roeerr Lewy. fi
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le talon et sur le ]iiu-l| L] 1'HI|I|||'i.~G les orteils. P'uis on remonte en sens

iverse (lig. 28) qusquian niveau du genou, en laissant Particulation

Fig. 249, Earmilement dune bande de tavlatane homide poare Do Gixation des attelles bbtérales.

libre & moins que la fracture ne siége au tiers supérienr de la jambe,

Fra. SMh Apparcil ouald compressil avee attelles.

auquel cas on va jusqu’a 20 centimétres au-dessus de la hase de la votule,

hauteur que devront atteindre les extremiteés des attelles.
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La 2 hande est appliquée sur la premicere, mais en proeédant de han
en bas. :

Puis on enrvoule la bande de taclatane humide deax Tois autonr de la
jambe et Pon place sur les faces latérales de cetle jambe les denx attelles
en bois ou en (il de ler, débordant de 544 centimetres la plante du pied.
Lenroulement de la bande de taclatane est continué sur les attelles ¢
leurs extrémités maintenues solidement dans lenr position par les aides,
dont 'un veille tougours & bien mamtenie le pied & angle droit (lig. 29).

[ appareil onalé compressil'se présente alors sous Faspeet suivant (fig. 50).

Il fant poser le membre sur un coussin formant plan ineliné ascendant.

Aprés 5 ou 6 jours de repos, on enléve le handage onaté compressif el
Fon trouve gencéralement un membre tres rédutt comme volume et dans

des conditions tres favorables i I';lppljrulirnl i 'un :1|:|+.'||'|-i| pl;’lll'u'-.

Fracture de Dupuytren. — La [racture du collet peut saceom-
pagner d'entorse avee arrachement de la malléole interne, ou d'une
fracture tres limitée de cetle malléole.

Lorsque, en méme Lemps que la malléole inlerne est arrachée, le
pied est fortement porté en arriere et en dehors, la fracture est dite
fracture de Dupuytren (lig. G4, o) et ecelle [fracture aflfecte une
physionomie clinique un peu spéciale, en rason de la diffienlté fré-
quente d'une bonne réduction et d'une honne contention.,

Au point de vae anatomo-pathologique, les désordres sont trésaceentuds.
Les museles peavent étre lésés, netamment le jambier antérieur. Les sur-
touts fibreux du cou-de-pied peuvent étre déchirés ainsi que les insertions
de Faponévrose jambicre, an bord antérieur et au bord interne du tibia. La
pean est lésée dans 7 pour 100 des cas en moyenne, dapres Dupuyvtren.

La poulie astragalienne abandonne partiellement la mortaise tibio-
péroniere (subluxation du pied en dehors et en arriére), et se coinee
parfois dans cetle mortaise, maintenue et bridée par les tendons périar-
ticulaires déplacés. On constate les signes suivants :

A Vinspection, un gonllement considérable an niveaun du cou-de-pied.

La dépression normale (pli tibio-tarsien) est, non senlement elfacée,
mais transformée en saillie par le rebord articulaire de la face antérieure
du tibia.

Son bord tranchant souléve la pean qui est tendue et méme luisante.

Le pied est porté en masse en dehors, en arriére, el en extension.

Sa pointe est elle-méme souvent dirigée en dehors, par rvapport
'axe de la jambe.

Sa face plantaire regarde en dedans.
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Le talon projeté en arviere fait une saillie anormale ef semble allongé.

A la palpation. on retronve les signes qui ont déji élé donnés, et bien
souvent on releve les symptomes d'un arrachement de la pointe de la mal-
Icole interne on d'une fracture sicgeant un pea plus haut.

La douleur spontanée est trés vive, tres fortea la pression an nivean des
traits de fracture, et le long des insertions de Paponévrose jambicre & la
partie inférienre du Libia.

L impotence fonetionnelle est absolue.

I,q' l".ll.l'.ll'fll'III'H‘-l"ﬂ.‘\'ff-l" ﬁ“[l"l"l!'h[', I,q'l I“'\-illi_l'l“ Hillllﬂl[' lhl I:IiE'lJ =iA1= 1{:"'i."|'|"'\-l'|'.""'"'|-'l|"hl"2"i
est Lellement vare que nous jugeons inutile de [aive un diagnostic diffé-
rentiel.

Des Iésions articulaives consecutives i cetle fracture chez les arthri-
tiques el les tuberculenx sont & redouter, lésions qui. indépendamment
des troubles locanx, peavent déterminer des atrophies musculaires des
plus accentuces avee toules lears conséquences.

Ces alrophies, notons-le, ne sont mi constantes, ni eomparables dans
tons les ecas. Les constitntions individuelles jnuvnt un role considerable
dans lenr pathogénie, on peut méme les voir des les premiers jours de la
[racture, par action réflexe.

Chez les hystériques elles peuvent élre tres marquées,

Le pronostic sera favorable chague fois que la subluxation anra été
réduite et bien maintenue: trés grave lorsque la réduction n'a pas été
oblenue on maintenue, car il en résulte des troubles fonctionnels per-
manents qui comprometlent sérieusement les fonctions du membre.

Traitement. — Nous serons brefs, car, pour nous, les indications sonl
precises il fant réduire, véduire a tout prie el bien maintenir la réduc-
tion. Pour réduire la fracture on procédera de la fagon suivante :

Saisir solidement le pied et ficehiv la jambe a angle droit sur la enisse.
Un aide embrassant les aces interne et postérieure de la cuisse fera la
conlre-extension.

Le chirargien, placant son pouce dans une des goultieres qui hordent
le tendon " Achille, les quatre autres doigls appuyés sur les faces poste-
vieure et latérale du caleanéum en arriere du tendon " Achille, embrasse
de Fantre main la face dorsale du pied an nivean des métatarsiens tandis
que le pouce est sur la face plantaire.

On maintient le pied autant que possible a angle droit sur axe de la
Junhe et Fon exeree des tractions aussi vigoureuses que possible dabord,
dans le prolongement de Paxe du membre.

51 la réduction ne se fait pas, on continue la lraction en portant vigou-
rensement le pied en masse en dedans el en avanl.
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Un autre proeédé consiste a sonmettre le membre i une traction un
pen prolongée, el, quand on soupconne la fatigne muscnlaive, & faire un
elfort brusque qui, surprenant ees museles, permet souvent la réduction.

Celle-er est jugée complete quand le pied a repris son attitude nor-
male, el que le bord articulaive de la mortaise tibiale ne it plos de
satllic au nivean du pli tibio-tarsien.

Pour mainteniv la rédoction on emploiera Fappaveil pliteé a étrier,
i allelle postérienre et a embrasse, dont voiei la deseription.

ln Fappliquant, le chivargien veillera & bien maintenir le pied d angle
droit, el en adduction modérée.

Cet appareil maintient micux el plus sorement la réduetion que eelai
de Dupuylren.

APPAREIL PLATRE POUR LES FRACTURES DE JAMBE

I fant appréter un kilogramme et demi de platee & mouler fraichement
prépare, eest-d-dive récemment pulvérisé,

Quand le plitre est gramelenx et donne, aun Lien de la sensation de poudre,
la sensation de rugosité du sable, ¢’est quiil ne vaut rien : il Tt le changer.

On prépare deux bandes de vieille toile de 5 centimetres de large sur
10 métres de long, et de la tarlatane empesée.

Lappareil se compose d'un éteier, d'une bande postérieure et d'une
embrasse.

On prend une bande de taclatane de 5 épaisseurs, de lacgear ordinaire
(70 centimetres) el d'une longueur égale a 4 fois celle de la jambe mesu-
rée de Uinterligne articulaire du genou i la face plantaive. On la plic en
denx dans le sens de sa longueur.

Cette piece (6 épaissenrs, 50 centimetres de large) représente alors un
reclangle tres allonge dont les grands colés sont constitues, Fon par les
hords libres juxtaposés, Fantre par le pli. On la prend par le eolé des
hords libres; on la replie deax fois sur elle-méme, tonjours dans le sens de
la longueur, comme une cravale régimentaire, mais en avant soin de laisser
cmerger de 2 centimétres le grand eoté formé par le ph du rectangle.

On fait quelques points de bati an G pour mainteniv les fenilles de la
bande de tarlatane alors composée de 18 épaisseurs.

On prépare une embrasse de 6 épaisseurs, longuede 2 fois etdemie facir-
conlerence du membre prise an-dessous de lavotule et large de quatve dogts.

Cela fait, apres avoir nettoye la jambe, on la souléve et Fon place au-
dessous dans le sens de la longueur, une feuille de lint, le coté pelucheux
en contact avee la pean amidonnée, les eotés relevés vers la eréte du tibia.

Lextrémité supérieure du lint est rvepliée sur elle-méme sur une
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clendue de 5 centimetres: elle doit remonter jusqua la rotule, en arriére
Jusquian pli du erenx poplite.

Le lint est alors moulé sur la jambe & la maniere dun bas, ses hords
sonl imbriques sur la eréte tibiale sur une étendue de 2 4 5 centi-
metres; lexeédent sera réséque,

F ]

o
i

e

Frz. 3. - .'I.jll:-|.:|'_:l' du lind, Encoches sous-malléalaires.

Lorsquion arrive au niveau des malléoles, on pratique deux encoches
dans le Tint pour en faciliter Fadaplation (fig. 51).

Puis on coupe la partie qui déborde lextrémite des orteils et Fon taille
dans la partie correspondant i la face plantaire, un Vi pointe talonniere.

Le Voest détaché du veste de la piece (fig. 52).

Il ne reste done de chagque coté du pied que des ailettes de lint qui
serviront @ le recouvrir exactement.

Un prend alors une bande de tarlatane humide de 12 4 15 cenlimétres
de Targe et Fon procéde de haut en bas a la fixation du lint.

Il fant accomplir ce temps opératoire avee soin en évitant les plis et en
regularisant avee des ciseanx si ¢'est nécessaire.
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Les atdes pendant ce temps sonléevent la jambe en la maintenant comme
le montre la figure 53,

Le lint une fois lixe, on procede rapidement aux mesures qui vonl ser-
vir i délimiter la longueur des attelles plitrées.

Maintenant Pextrémité d'un métree- ruban an nivean de Uinterligne
1i|||-lirj.1r""]l'||'HF l"l !Jllll'l'.'lll‘llll'lli.. 1) II" 1lilil -III"?'H'-I"HI]"" Il" Iil]l:f_[ l||1 [“ Iii"lli“",

Fin, 32, — Ajustaze da lint. Ablation d'un ¥V i poinle Lalonniéree,

contourner la face plantaire du pied et remonter jusquian point corres-
dant de 'autre eote.

Un note cette longueur L.

Puis on prend la distanee qui sépare le pli poplite de extrémiteé libre
des orteils en passant d'arriére en avant sous le talon et Fon ajoute 4 cen-
timeétres. Un note ainsi une longuenr I,

On mesure enfin la circonférence de la jambe an-dessous de la rotule.
U caleule denx fois et demi cette longuenr. On note ainst une longuenr E.

Il ne veste plus qua reporter les mesures Loet PP sur la bande de tarla-
tane preépacée, que Pon conpe suivant ees données précises :

La 1" longuear est celle de Uétrier.
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La 2 longueur est celle de Pattelle postérienre.

La s |-II|gII1'LI|‘1'ﬁ| celle de Fembrasse l'l]lll]lll.‘-'ﬂl‘i' e b 1"|1.'L]:-.~i1r|.i|':- il
tarlatane avant de 5 4 & travers de doigt de large.

Il ne reste plus quia plitrer les bandes.

Fiiz. 55, = Manire de temir 1a i-5'||"|"' e evercanl une teaction,
Fixation du lint & Uaide d'une baede de taclatane homide,

Préparation de la bouillie platrée. — Pour gicher le plitre,
le micux est d’employer une tervine ou une cuvette, dans lagquelle on met
un litre d'ean legerement décourdie, ¢ est-a-dire tiede. Puis prenant le:
plitre a pleines mains, on le séme, en le tamisant a travers les doigls éear-
Lés, Jusqua ce quiil affleure en surnageant franchement par petits ilots.

On enrvonle alors dans ce platre les attelles de tarlatane, en tenant les
mains au fond de la cuvette.

Puis on les enrvoule, en sens contraive, une deuxiéme fois, tonjours les
mains plongées dans la houillie plitrée,

(n les porte sans les essorer immédiatement sur une table recouverte

{Il' ,_:! Ol <p l'l]-‘l!l:-'.‘-'-i'lll'.‘-l TII" IIII_:_['I" ECC.
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in passe |L'-;'|'*1'q-:|:1-||1 Ia main sur la surlace .‘;1||'||:-'|'i1"|.||'l.' pour repartie
caalement le platre. Si lon trouve que la surface de Pappaveil est un pen
seche, on prend un pea de hounillie gquion étale sur s hande.

On la retourne alors et lon procide de Ta méme facon sur Fauntre face.

Cela Bat. on enrvoule sur elle-méme cette attelle |1]1'|.||'4'*1' Lonle qu'l"h‘.

Fis. Sk Pose de Uattelle plitede postérienre,

alin de retavder sa dessiccation. On prépare de méme maniére la deuxicme
bande plitrée que Fon envoule ; puis Fembrasse.

Un procede alors i la pose de Nattelle postérieure. Un des aides saisil
le pied, Fautre embrasse de ses denx mains Uexteémité supévienre de la
jambe et la partie corvespondante de Pattelle qui doit rester it 2 centi-
metres au-dessons du pli poplité. On étale Fattelle sur la face postérieure
de la jambe, on lui fait contourner le talon et dépasser les orteils de plus
de 5 centimetres (g, 54).

Laide qui soatient le pied maintient Pattelle appliquée sur celni-ci,
loul en continuant a exercer une traction constante en bonne divection.

On place alors I'étrier plié en denx de maniére que la coneavité du pli
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corvesponde 4 la moitié postericure des mélatarsiens et a la face plan-
taire du talon: les deux chels sont alors ramendcs symelriguement de
chaque coté de Ta jambe . el maintenus par aide (ui |||'.-|Ijr|||1- la contre-
extension.

el aide doit., pour eviler les |rJi:-H CXCICer S ]'u]npul'l'” 1!|a‘|[|‘£". une légere
traction qui aura pour limite le glissement des mains.

Fic. 55. Doz e étrier ||.|.'|||-|'._

Lo¢trier doit passer dans le ereux du pied, & partiv du rebord postérieur
du talon de maniére i embrasser les os du tarse, et la moitié postérienre
des métatarsiens. Les chels doivent remonter senlement jusqu'a 2 travers
de doigt av-dessous du pli poplité, afin de ne pas géner les mouvements
du zenou.

On adapte alors soigneusement Iétrier (lig. 55) dont les bords posté-
rieurs et ceux de Pattelle postérieure seront imbriqués, de maniére qu'il
n'y ait ni pli, ni espace vide intermédiaire.

Il faut que le bord libre du chel interne de Uétrier recouvre an moins
les deux tiers de la face antérieure du tibia (lig. 36).
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in Iu‘m*f-iln- alors 2 envoulement des bandes de toile vieille de D cen-
Limdélres de largeor.

On commence au-dessosdes malléoles, puis, aprés 2 lours, on continue.,
en descendant vers le pied: les eivenlaires seront imbriguées sur le cou-
de-pied. de facon i cacher complétement le talon: les bandes & ce niveau

doivent se recouveir sur les 205 de lear largeur.

Fre. i, Austage de Uétreier plated. Remarvgquer comme on vamene le bord Lilipe
dn clel interne sur la face anlérienre du tibia,

On continue done i envelopper le pied, jusquia Uextrémité supérieure
des orteils, et Fon revient ensuile en arviére pour remonter jusqu’an genou.
Lorsqu’on arvive a un teavers de main de la rotule, on arréte enroule-
ment et Fon procéde @ la pose de Pembrasse plateée. 1l ot que cette
cmbrasse soit envoulée l!|11i1|l]1"|l1£‘|1| d'avant en arriere, de facon (que son
bord supérieur affleure Uextrémite inférieure de la rotule. mais resle en
arviere i 2 travers de doigt an-dessous du pli poplité, pour ne pas géner
les mouvements de Particulation. On termine ensuite enroulement de la
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bande de toile sur laguelle une seconde est appliquée de haut en bas pour
hiter Ta dessiceation de Fappareil.

Nous insistons heancoup sur la végularite dans Uenvonlement des bandes

Fia. . 'I|-.I-Ir"|-'I:_;l' il |':rJ|||.||'-'i1 ]||:'||I|'|".

de toile, quil ne faut jamais faive passer brusquement d'une région dans
une autre.

Les aides maimtenant lextension et la contre-extension. on modéle alors
exactement Fappareil sar la jambe et le pied (g, 57).

Mais si les audes ne sont pas en nombre sullisant, le chirurgien doil
< emparer do pied, comme nous Favons indigue (fig. 54). et le mettre dans
sa position normale, que Con apprécie en le comparant a celui du membre
sain disposé symétriguement; il faul exercerune traction sur ce pied, en
li iltl||l'i|||:l||| un léger mouvement de rotation externe. Une hgne Jrian-
tant de Idil'llil'll' i|i.'|4|llf= il|Illl"r'tl-!'illI'ILI'['iI"III'i" el tangente an bord interne de
la rotule doit raser le bord interne du premier métatarsien.

Quand le plitre offee une consistanee suffisante, libérant la main gqui



. — SBeetion de Uattelle plildée postévieure a Lrois cenlimétres an-dessus des orleils.
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soutient le talon, on s'en sert pour modeler exactement le plitee sur le
membre, en msistant surtont au niveau de la fracture.

La consistance est-clle soffizante pour empécher tout déplacement des
fragments, ce dont on sassure par la résistanee & la pression et la per-

Fic, 40, — Appareil pliteé de janmbe.

cussion (en moyenne apres 20 ou 25 minutes), on enléve alors les bandes
de toile, et Fon frotte d’amidon tout Fappareil, ce qui hite beaucoup sa
dessiceation (lig, 58).

Fia. &l Apparveil pldtee de jambe, Le lint a &6 ipeise el rabatto pour permetiee
la surverllanes de Lo région.

Puis on arrondit au couteaun a 5 centimetres au-dessus des orleils.
Fextrémite libre de Vattelle postérieure (fig. 59), afin d’empécher le drap
du lit de porter sur eux. Lappareil se présente alors sous aspect suivant
(lig. 40). Il ne reste plus qua fendre le lint au nivean de la région que
Fon désire sueveiller on panser (lig. 41).

Siopour un molil queleongue, mais regrettable, on n’a pas employé de
lint dans la conlection de Fappareil, ni appliqué d'embrasse, il faut alors,
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;||||'i':-: la friction & amidon, enrouler antour de |-;|[||.:;lt‘t'i| une bande
seche quion laissera en place 24 heures, et qu'on remplacera ensuite par

des civeulaires de sparadrap.

MOYEN DE REDUCTION DES FRACTURES DE DUPUYTREN
Huit, guinze ou vingt jours aprés Iaceident.
(ihjels nécessaives o Deax bandes de vieille toile, une bande de toile (neuave), lint,

telatane empesée, attelle en bois de 5 centimétres de Javgear sur 15 de longueur,
ficelle, cléments 4 un ;|J||r.'||'|'i| |r|'.'|1|'1: il _i_.'r]I.IIII‘, (Your [rge L H |

Fig. 42. [ TTH AT

Les autres movens onl-ils échoud; avant de |H'1‘I'II!I‘E* le bistouri. il
reste une derniére manaeuvre i laguelle on pourra recourir avee quelques

chanees de sueces -
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Elle consiste a amener le pied et Pextrémite du membre sur le bord
1[" [il |F||l|l" 1|-”|I|I'|'i—||i”||. I[”-il.“- 1Iir'||i|?‘-?‘|'r|:'|||t |I" bt ill I“ ['i"“li“||:"t|-1".
On protege celle extrémile par une double feumlle de lint. Puis on dis-
pose ransversalement Panse dune bande neove an nivean de la base
des malléoles: on réunil ses chefs par un newd a 15 on 20 centimétres
du sol (fig. §2).

[ operatenr met un de ses pieds dans anse, saisil solidement d une

Fic. 5. Fisgation du Lot & Vaide O ome amnde de Gaclabane loide,
Iatile nezmimbient la corceclion,

wain le talon du pied Blessé, de Fautre, Ia lace dorsale du tarse et des
mclalarsiens: alors, appuyant de tout le poids de son corps sur la bande,
il exerce, 4 Umde de ses mains, une traction énergique sur le pied,
el = elforee de vamener le talon d arricre en avant el de dehors en dedans.

Il prime quelques mouvements de latéralité pour dégager Pastra-
giale de sa position vicieuse, lout en cherehant & rompre, a allonger les
adhérences r]lli |-:~' maintiennent.
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Ce moven donne a Lopératear une foree considerable, St la réduction
obtenue est difficile a4 maintenirv, il aut apphquer Fappaveil pliteé en
conservanl énergiquement lattitude corveete. — CGet appareil plitré est
Fappareil de jambe ordinaive, attelle postérieure, étrier, embrasse (voir
page 8a).

On entoure de lint, taillé smivant la méthode habituelle (voir page s,

Fig, i, Mose de Pattelles en bois sons-talonmitre.

Ia .iillllilt’ el le |1-il-l|s, el 'on mamtient alors ce lint a Paide d'une bande
de tarlatane humide (fig. 45).

On prend les mesures néeessaives (voir page 87) et Fon taille Fattelle
posterieure, I'étrier, et lembrasse, dans de la tavlatane empesée.

Puis, saisissant une petite attelle en bois de 5 centimétres de large sur
15 de long, on Pintereale & un bon travers de main au-dessous du talon,
entre les chefs formant Uanse, de facon a bhien les écarter (fig. 54).

Le but de cet éeartement est de faciliter la pose de Fattelle platrée
puslérienre.

Hessequis g1 Ropent LEwr. ]
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On trempe les pieces de taclatane dans la bouillie platrée, on les roule
| |.H|| I||’|Z‘“"' i||i|]'!'5 I‘:l':]l”ll'['il.

On place d*abord "attelle plitrée posterienre, pendant que aide main-
tient towjours la traction avee le pied (fiz. 45).

Puis, enlevant la planchette, on lie rapidement avee une corde-

lette les denx bandes verticales, immdédiatement en dessous da talon

K

\

| - waam S |

Fui. 4. Pose de Patbelle plitrée postéricure,

(lig. 45). On applique U'étrier: on envoule les handes de vieille toile el on
|H|E"hi' I-l"lllhl'il!';?‘i['.

L opératenr, jnsqua la dessiccation du platre, maintient constamment
le pied du bless¢ bien a angle droit, en position normale, tandis gu'a
IFaide de son pied passé dans Fanse il continue toujours a refouler en
arriere Uextremite inférienre du squelette de la jambe.

Quand la dessiecation est presque achevee, 1l retive le pied passe dans
["anse el vérilie avee soin Pattitude du membre fracturé en le mainte-

pant exactement dans la position quiil doit ocenper (lig. 47).
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O coupe enlin, au ras du talon, les denx chels de la bande que sous-tend

le pied de Fopératear et Fon lermine comme d'ordinaive (voir p. 94).
On saupondre damidon, puis on régularise Fappareil (voir lic. 58, 59).

Fiz. i |,i;,::||||:|'|' ilos chiefs de la hamde Fre, &7, Maintien «dn |lil'|] I

de peduction sous e talom, @b puose de UVelrier. albitumde pusgu i dessiceation complele,

St Lon nlaveive pas a réduire avee ou sans anestheésie, il fant, Findi-
citlion pour nous est formelle, vechercher dabord Pobstacle a la védue-
fion et ineiser au niveau de eet obstacle.

Lenéralement deux causes interviennent pour empécher la réduction :

I Le coincement des bords de Pastragale dans la mortaise.

2* Les interpositions tendineuses ou librenses.

La premicre cause est moins importante que la seconde, et facilement
vainene, lorsquelle n’est pas compliquée de la seconde,

[obstacle levé chirurgicalement, on panse asepliquement et on
applique appareil plitre.
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Ii. FRACTURES DE LA PARTIE MOYENNE DU PERONE

Resultant de tranmatismes diveets, ees [ractures présentent e plos
souvenl des solutions de continuité ||Ili altectent des directions varices
transversales ou obliques: les surfaces de fracture sont souvent heérissées
daspérites.

Les svmplomes sonl les suivants :

A Uinspection, quelquefois un pen de gonflement de la végion, plus
rarement de ecchyvmose.

A la palpation, on peut percevoir de la mobilité anormale, de la erépi-
tation: mais parfois on ne reconnait quune flexibilite exagérée de Pos
(voir p. 41) et Fon n'a pas de signes suffisants pour afficmer la solution
e continuile, La t‘.'lllil'l;l‘;l“]lil.' est alors il]llil!llf‘i‘ L“}_',‘. 29, 5).

La doulenr présente son maximum au nivean de la fracture. On peut L
véveiller en pressant sur le peérone de facon i le faire fléchir,

L'impotence fonctionnelle n'est que tres relative s la plupart du temps
les malades peuvent marcher.

La radiographie est nécessaire parfois pour poser le diagnostic.

Le pronostic est hénin.

Le traitement comporte un bandage ouaté compressif, un repos relatii

el du massage précoee.

(. FRACTURES DE LEXTREMITE SUPERIEURE DU PERONE

Chez eertains individus, Facticalation tibio-péroniére supérieure pre-
sente i 'état normal des mouvements de latéralité, quon obtient assez
facilement lorsque la jambe est fléchie. La tete du péroné fait alors
saillie. En déployant un effort modéré, an moyen du pouce appliqué sar
son bord antérienr et de denx doigls sur son bord postéerieur, on obtient.
par des pressions alternatives davanl en arriére el réciproquement, des
mouvements de latéralite trés nets.,

Ce fait prouve que les ligaments de cette articulation ont une certaine
laxité¢ qui permet a la téte du péroné de se déplacer, de se subluxer,
quoiqu’il n'existe pas de [racture.

La téte du peroné est quelquelois brisée par un traumatisme direct:
elle est, dans des eas rares, arrachée par le tendon du biceps.
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Les trails de fracture peuvent etre multiples, affecter des directions
différentes ; le fait qui domine, au point de voe anatomo-pathologigue,
c'est la léesion possible du sciatique poplité externe conlournant le col
de oz, soit par le traumatisme lui-méme, soit par Fun des fragments.

Il est un point, cependant, sur lequel nous devons appeler Fattention :
¢'est Fascension possible du péroné i I'état normal.

Symptomes. — \ inspection, on conslate généralement de Peechy-
Hose.

A la palpation, on détermine une douleur locale nette, de la erepi-
lation parfois, el on reconnail un pelit fragment osseux, sépare do
reste de os par une dépression plus on meins étendoe. Le fragment
inférienr est en geéncéral le plus mobile, surtout dans le sens anléro-
postérienr.

Quand le trait de fracture passe en dessous de articulation péronéo-
libiale supérienre. le fragment supérienr peul élre entrainé en haul
par le hiceps,

Dans les tranmatismes violents, Facticulation du genou présente parfois
des mouvements de latéralité. On est en droit de conelure alors gu’elle-
meme a éle Iésée et que des ruptores ligamenleuses s’y sonl faites.

La note elinique, spéciale i cetle fracture, est donnée par des doulenrs
vives l|l|i surviennent nmmdaedialement :L|1|'|'l:-'- Bil iu'n:hl:'ﬂu“, douleurs irra-
diant sur le trajet périphérique du nerf seiatique poplité externe vers la
lace antéro-externe de la jambe et du dos du pied, saccompagnant
parfois de paralysie des museles animés par le nerf, museles de la loge
antéro-externe de la jambe et de la face dorsale du pied. Ces lésions peu-
vent eégalement apparaitre plos tardivement an moment de Ia formation
du cal. Celui-ei, englobant on distendant le nerl, détermine dles [Ilh"iln-
méenes de néveite suivis de troubles trophiques.

Le pronostic de ces fractures est done assez sérienx, en raison de
Féventualité de ces tronbles nerveus paralytiques et trophiques.

Traitement. — Lorsque le déplacement est pen accentogé, ¢esl-i-
dive que la fracture ne se reconnail (que par un examen minulicux el
quil wexiste pas de troubles nervenx, il n'est pas nécessaire d'impo-
ser un repos absolu au membre: un repos relatils suffira. On anlorisera
le malade & marcher dans appartement ; mais on appliquera un bandage
ouaté compressil. partant du milien de la jambe, remontant jusquan
milien de la cuisse, qui maintiendra, & Paide d'une attelle métallique
coudee postérieure, la jambe en légére Nexion.



102 ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSELY.

lles massages legers d'une durée de dix minutes devront étre prati-
(ques, des les premiers jours.

I,n|-::||u"i| existe des troubles nerveox et que on constate une dévia-
tion marquée dun des fragments, le supérieur on Uinférienr détermi-
nant ces accidents, Findication est d'intervenir chirurgicalement.

[l faut suturer, enlever ou réséquer, suivant les circonstances, le frao-

ment superieur,

Mode de suture de la téte du péroné entrainé par le tendon
du biceps. On doit passer le fil de suture i travers le tendon du
biceps, immediatement au-dessus du sommet de la téte, que Pmguille
devea raser, afin d’assurer un point d’appui solide au fil. Perlorer ensuite
Pextrémiteé du fragment mférienr et suturer, de maniere & metire dans
leurs rapports normaux les surfaces fracturées,

Sila solution de continuite siege an somumel de la téte du peroné el
il est plos on moeins détache da tibia, il fant Venlever et fixer Uextri-
mité inférieure du tendon du biceps sur le fragment inférieur.

Sile trait de fracture passe an niveaun du trajet du seiatique |m|r|[t|'-
externe, en cas d'accidenls nerveux, apres avoir débareassé les extrémilés
des fragments des produits de nouvelle formation, on pratique la suture
ORSE1SE.

Le pansement terniné, on lixera la jambe en flexion, & 40 ou 50 degrés

sur la cuisse.

. FRACTURES DU TIBIA

Nous diviserons les [ractures du tibia en ractures de Uexctrémite infe-

rieure, du tiers moyen et du liers supérieur.

A. FRACTURES DU TIERS INFERIEUR

Les fractures du tiers inférieur et du tiers moyen, erl{'{'flllt]mgnuul
souvent de fractures du péroné, sont de vérilables fractures de jambe.



FRACTURES DU TIBIA. (8

Mais, comme ¢'est la fracture du tibia qui donne au traumatisme sa physio-
nomie clinigque, an pronostic sa portée spéciale: comme ¢'est du rétablis-
sement ou du maintien de la rectitude de Faxe duo tibia que dépendent
les indieations thérapeutiques, nous ne considérerons la lracture du
péroné qu'en tant que légere complication de celle du tibia,

Notons, en passant, que, depuis gque Fon emploie, pour la radiographic,
des plagues de dimensions suflisantes pour avoir les os de la jambe dans
leur totalite, on déconvre assez souvenlt, dans les cas de fractures de Pextre-
mité inférieure du tibia, des solutions de continuité de Fextrémité supd-

rienre duo |n'-|'mn'-.

Fractures transversales de la malléole interne (lig. 48, ).
— Nous n'y nsisterons pas: les symptomes, le diagnostic et le traite-

ment sont calgueés sur ceux de la malléole externe.

Fracture verticale de la malléole interne. — Lette frac-
lure saceompagne ou non de fracture du pérone a ses extrémiles. Le
plan de fracture part, sur le tibia, de Fangle articulaive de la base de la
malléole interne el se termine, en bord tranchant, sur la face interne duo
tlibia & 2, 5 ou 4 centimétres an-dessus de la face articulaire de Ia
mortaise (fig. 48, = 5}, (lig. 68, 4). Sur le péroné, la fracture, quand elle
existe, est en genéral transversales elle siege un peu au-dessous de ar-
ticulation peronéo-libiale inférienre (fig. 48, <), trés rarement sous la téte
de Fos. Dans le premier cas, chez Padoleseent, 1l sagit le plus souvent
d'un décollement épiphysaire.

Les symplomes sont assez peu accuses, mais cependant nets, lorsqu on
proeéde méthodiquement :

A Uinspection, il existe du gonflement local modéré, une augmentation
du diametre (ransversal an nmivean de la base des malléoles, surtoul si
Pexterne est fracturée: en somme, peu de déformation.

A la palpation, on conslale de la mobilit¢ anormale, la translation
astragalienne est pen accusée de méme que la flexibilité de la jambe
an-dessus de Farticulation tibio-tarsienne.

La doulenr revét un caractere particulier : elle est plus vive au nivean
de la malléole interne et se retrouve avee la méme intensité an-dessus
de Particulation, sur les faces antéricure et postérienre de lextrémite
inférieure du tibia, jusqu’a 4 ou H centimetres au-dessusde Farticulation,
ou se termine le trait de fracture: ¢est-d-dire an point ot Fos présente
son plus faible diamdétre.

L impotence fonctionnelle n'est pas abzolue. Le diagnostic de ce genre
de fractures, presque inconnu jusqu’en ces derniéres années, a hénéficic
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de la radiographie: ¢'est clle, par conséquent, qui permellra souvent

d allivmer la lésion.

Préambule pour les fractures obliques du tibia. — I
le racconreissement, la delormation et les troubles fonctionnels l||ji "
sont la conséquence: par la durée du trattement, les eraintes de psendar-
throses et de consolidations vieieuses el retardées; par les saillies plus ou
moins menacantes des fragments: par la déviation de axe .~".;|li-1m~ de la
jambe 3 par la dilficolté, voire méme souvent impossibilité de la réduoe-
tion quel que =oit le moven employé, les fractures obliques du tibia avee
déplacement méritent dappeler Pattention du chirurgien, et forment
une variete i part.

Ces fractures sicgent & pen pres exclusivement a Funion du liers moyen
el du tiers inferiear, qui est le point fable de oz,

Produites par des canses directes on indirectes, elles surviennent le
plus souvent i la suite d'une chute, le pied élant (ixé sur le sol par son
hord 1nterne ou externe. ,

(Cest par un mouvement de flexion, que les leviers ossenx se hrisent
aun point de lear plus faible résistance. Ce mouvement de lexion expligque
Fobliquité presque constante des solutions de continuité du squelette de
celte région. Au point de voe anatomo-pathologique, rien de régulier
dans la divection du plan de fracture. L'oblupute de la solution de conti-
nuité est en rapport avee la divection de la force valnérante et la facon
dont le travmalisme est survenu.

Le fragment inférieur peut élre meling a des degrés divers sur e
supérieur. Lorsque le plan de fracture est divigé de haut en bas et d7ar-
riecre en avant, ¢’est la pomte du fragment supériene qu fait saillie: 7l
est dirige davant en arriére, e’est le fragment wférieur qui vienl menacer
les téonments.

est, neaf fois sur dix, le [ragment supériear qui pointe enavant et en
dedans. Les ostéolomies dans ces derniéres années, la radiographie main-
tenant, nous ont permis davoir des notions exactes sur le déplacement
des os dans les cas de fractures récentes el anciennes, de reconnaitre
des déviations que dérvobaient, a Uexplovation, les parties molles et le
gonflement du membre.

Outre les déviations que nous venons de signaler dans un plan trans-
versal passant par Faxe de la jambe, 1l existe des déviations anculaires,
fqui se lont dans des directions variées. L'enchevétrement esl assez fre-
quent. Sous Faction des museles postérieurs, agissant comme une corde
clastique gur un are, le segment inféricur est attivé en haut et dans la
divection du plan de fracture du supérienr, et glisse sur le plan oblique
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de ce dernier, mouvement qui entraine le pied en différents sens, en fans-
sanl Paxe statique des fragments.

Le raceonrcissement de la jambe varvie de 2 4 7 centimetres.

Le plan de fracture affecte la forme d'un bee de flite plus on moins
allongé, parfois celle d'une pyramide triangulaive plus on moins effilée,
—— saccompagnant parfois d'esquilles, — parfois de fissures qui s'éten-
dent i des distances variables du foyer, en contournant Pos jusqu’a
articulation (fracture :-c|bi1'u'|'|h']_

Tres, teés rarement on peul VoI un Ivpe .-'~|1|"l'i;|] I|l|i fut deert ar
rosselin. Dans cette fracture, dite fracture en V, le fragment supériem
alfecte la Torme d'un coin, dont les faces sont taillées dans Pépaissenr
meéme de Pos el la pointe dirigée vers le fragment inférieur, qui, lui,
presente un Voonvert en haut, taillé de meme dans 'épaisseur de Fos, el
du sommet duquel partirait une fissure allant jusqu’a Farticulation tibio-
tarsienne en détachant une lamelle.

Dans les fractures en hee de Mite, type constant, pour ainsi dirve, lorsgue
le trait de fracture sicge @ Punion du tiers moven el du tiers inférieny,
une seule des faces du coin fragmentaire est taillée dans épaissenr du
fragment, autre est constituée par Fune des surfaces normales de Fos
(lig. 48, ¢ 5), (fig. GS, s).

Rappelons enlin que, dans ce genre de fracture, le péroné est presgue
toujours fracturé en méme temps, an nivean on le plus souvent au-dessus

du trait de fracture (fiz. 25), tres rarement en-dessous.

Symptomatologie. — La symplomatologie est simple et donne la elel
du diagnostice.

Le gonllement est généralement assez aceusé pour masiquer la déviation
du fragment déplacé, Finférienr habituellement.

Les phlyeténes sont en vapport avee abondanee de 'épanchement et la
lension des égumments.

Le déplacement est typique. Il sulfit d'étudier la mobilité anormale des
fragments pour reconnaitre leur position. Le fragment saillant du tibia est
souvenl maintenn dans une position anormale par le fragment correspon-
dant du péroné.

Lorsque le fragment supérieur du tibia fait en avant et en dedans une
saillie irvéductible sans une vigonreuse traction, il est souvent maintenu
dans celte divection par le fragment supérienr du péronéd, qui lui-méme
esl |1[:n'f! a la face antéro-interne de Uinlériear. La position vicieose
reapparait alors dés que cesse la traction.

La mobilité anormale, au Lien de se faive transversalement comme
dans les fractures en rave. se fait dans le sens do |1]i1ll de fracture, ¢’est-
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d-dire obliquement et le plus souvent davant en arviére. Quand Iy frac-
ture est tres oblique, cette mobilité est pen considérable, car les par-
ties molles empéchent les extrémilés des fragments de s'éloigner heau-
coup de Faxe du membre.

l..illlllﬂh'lll'l’ fonctionnelle est absolue.

(i conslate souvent des soubresauls musculaires.

Le diagnostic est facile,

I est plus délicat lorsquil sagit dalfirmer Pexistence de fissures
articulaires: mais la radiographie rvenseigne parfois sur Pexistence de

ces lésions.

Pronostic. — Le pronostic de ces lractures deépend du traitement.
La réduction présente souvent de grandes difficultés inéme 2 ou 5 jours
seulement apres Paceident. Elle est presque impossible 8 on 10 jours
apres le tranmatisme. En tous cas, les appaveils contentils et, le plus
souvent, les sutures osseuses demenrent impuissants i compléler une
réduction imparfaite ou a maintenic une réduction oblenue sous les
anesthésiques, avee plus on moins de dilticaltes.

La consolidation de ces fractures obliques demande de 5 & 6 mois,

En dehors des eanses mecaniques (interpositions d'esquilles détachées
o de Lissus mous), Vobliquité méme du plan de fracture est Porigine
la plus [réquente des pseudarthroses et des consolidations vicienses el
retardées, car les fragments constamment soumis & Paclion des muoscles
(tonicilé, conteaction, et méme contraclure) exéeutent des mouvements
de va-el-vient.

Apres la consolidation, si la [racture na ¢té traitée que par des appa-
reils contentifs, le chivurgien est souvent obligeé de véséquer et d abraser
Fextrémite pointue d'un fragment qui menace de perforer les tégumenls.

Il sagit d'éviter des uleérations de Ia pean avant peu de tendance
i se ecicalriser, el laissant exposée Pextrémité saillante do fragment
sujetle alors i se nécroser.

A la suite des [ractures obliques, la clandication, permanente ou de trés
longue durée, est en rapport avee I'étendue du raceonrcissement, la raideur
des articulations et le déplacement du fragment inférienr, qui entraine
la” déviation presque fatale de Paxe statique de la jambe. Le segment
au-dessous de la fracture, en cas de raceonreissement, prend une atli-
tude plus ou moins viciense, car les fragments taillés en hisean chevau-
chant I'un sur Fantree, Vinfévieur s'ineline foreément sur axe du membre,

Traitement. — Le traitement comporte suivant les cas : 1" Fappareil
plitre ordinaire: 2° Fappareil plateé appliqgué sous traction : 53° quand le
raccourcissement dépasse 2 eentimétres, extension continue.



Ik ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSELY.

POSE DE L'APPAREIL PLATRE DE JAMBE SOUS TRACTION

Maticres nécessaires & i r'rmj"i-'r'ﬁ-ru: e f'ralfjjnru”f.". — Une bande de toile neoave,
une piece de lint, une bande el une prece de tavlatane (pour attelle postérienre, em-
basse el Péteier), du ||I;]1|-.-, deux handes de vieille toile, de la Geelle.

Nous déerivons maintenant un proeédé qui nous a rendu de trés grands
services pour réduire les fractures de jambe récentes aceompagnées d'un
chevauchenment modérd,

Apres avoir place un conssin sous Uextrémité inférieure de la jambe,

Fra., 449, Fopsie e L Danmwale die beave o,

¢t protege par des fenilles de lint Ia face dorsale du pied et la face posté-
rieure o ealeanéum el du tendon & Achille, Fopératenr passe au-dessous
du talon anse d'une hande neave dont les chels, ramends en avant sur
les malléoles, sonl eroisés sur le massil osseux du tarse el divigés, syme-

II'il:Illl"II]l"III_ Yirrs III |'I.':‘_'Lil'!|| Illllll:lilii'i‘ iIIHII EIiI'II' |I|:Il'l.II il Ilill'i'l lll] Iil.
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(el aide a les denxs mains appuyees sur la baree transversale du Lit, les
avanl-hras plics a angle obtus sur le bras,

Les deux chels de la bande sont alors noucs ensemble an niveau de sa
region lombaire, complétant ainsi le huit du chiffve, dont la premicre
houcle comprend le pied et la seconde la partic moyenne du corps de
Paide (fig. 49).

Pour exercer une traction vigoureuse, ce dernier n'a quia reculer et
clendre les avant-bras, dont les mains sont arve-boutees contree la harre
transversale du lit. Ce mode de traction développe une puissance consi-
dérable, a laquelle les muscles de la jambe ne peavent opposer qu’une
résistanee de courte durde. 1 |JL'|'I|1|'L e le [ren de |‘;1|!i_l_{1|l- 1|l|‘i| rrovogque
chez Daide, dappliquer un appareil plitré et d'en attendre la dessie-
calion.

(Fest, du reste, le procéds gque nous emplovons pour réduoirve les lrac-
tures de Uhumdérns, avant Fapplication de Fappareil plateé, et pendant tout
le temps que demande sa dessiccation: seulement, au lien d'étre confiée a
un aide, la traction, dans ce dernier cas, est faite par des poids.

Laide exerce done la teaction, tandis que le chirargien, par des ma-
meuvres varices el des |1r'1':-i.-'~iu|]~.: directes sur Uextrémité saillante des
fragments, selforee d’obtenir la réduction.

On recouvre alors, comme d'ordinaire, le pied et la jambe avee du lint
que maintient une bande de tarlatane humide (fig. 50). On prend les
mesures, on appréte la bande de tarktane  empesée, composée  de
18 épaisseurs, dans lesquelles on coupe Pattelle postérieure et Pétrier,
d'apres les mesures obtenues (voie p. 87|, puis on prepare Pembrasse.

Reprenant cet étrier, on le sectionne en denx parties d’égale longueur;
puis, sur chacune des attelles latérales ainsi eréées, on [t a lear
extrémité inférienre destinée an pied et an con-de-pied, i deux travers
de doigl de leur bord supérieur et parallelement & lenr longueur, une
encoche de 10 centimétres de long, qui a pour but de laisser libre pas-
sage aux chels de la bande de traction.

On trempe ces différentes picees dans la bouillie pliteée: on les roule;
on place lattelle postérieure: puis on diminue 'écartement et la largeur
des chefs de la bande de traction, a Faide d'une ficelle qu’on noue autour
d'eux, tout pres de attelle postérieure.

On place alors la premiére attelle latérale (fig. 51). On agit de méme
pour la deuxiéme, et Fon applique sur la face plantaire dn pied lears
extremilés bifides, qui sont imbriquées et forment élrier, en se super-
posant.

On enroule des bandes de vicille toile et Fon place U'embrasse supé-
rieure que on recouvre également de ces bandes.



Fr. i, Lie Diml o el fixes L 1] hande de tarlatane hwmide,

Frz. 5l s des allelles plitedes Batdrales, On g dimioné la largenr de la bande
b Leacbion & aide o wne ficelLe,
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Puis, en corvigeant le chevauchement des fragments, on laisse sécher

I';511'|m|'l-i] en le modelant sur la saillie :]llli|-'~ |'||'l11.'L'||| former (lic, 52).
tandis que Faide maintient toujours la traction.

Fiz. 32 — Modelare de Fappareil, La teaction est nenintenns jusqus dessicealion.

Quand le plitre est sec. on coupe les bandes de traction au niveau de
la plante du pied, et lon termine comme d'ordinaire (voir page 94).

APPAREIL A EXTENSION CONTINUE POUR LA JAMBE

Avant de poser le membre inférvienr sur Fappareil & extension eontinue,
on devrea appliquer une bottine platrée sur le pied, seul point dappni de
la traction.

(Cest la bottine plitrée bien confectionnée qui rend la pression tole-
rable et par conséquent elficace.

son role est capital.

On prépare denx bandes de Savee de 4 métres de longuenr sur 15 a
L& centimétres de large, du hint, denx bandes de toile de 70 centimétres
de long sur b centimetres de large que Pon juxtapose et que 'on réunil
par denx neeuds simples situés & 10 centimétres de leurs extrémilés.
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Ces bandes sont destinées a former par lear partie meédiane un élrier
double, a chefs bifides.

I aide soutenant le pied et le maintenant en bonne position. on prend
une bande double de Lint de 30 centimetres de long sur 8 ou 10 centi-
metres de large, on la pose a plat sur une table. Puis, saisissant un chef
de chaque main, on roule les deux bouts sur la face sopérienre de ce
lint. en faisant progresser les deux rouleaux Fun vers Pautre, jusqu ce
||u'n|u- distance de 4 4 5 centimetres les separe. (n obtient ainsi un cons-
sinet, formant gouttiére, dont la concavité répondra au tendon d" Achille et
an Lalon et les rouleanx aux dépressions qui séparent le tendon d"Achille
de la face postérienre de Pextrémité inférienre du tibia et de eelle du
perone.

Ces rouleaux, qui doivent avoir de 2 4 4 centimetres d'épaissenr, sont
destinés & supporter une grande partie du poids du pied et duo segment
inférienr de la jambe, et i alléger dautant la face postérienre du talon,
region la plus réfractaire et la plus mtolérante i la pression.

On remplit aux denx tiers de poundre de licge ou, a son défant, de
tale, de son ou damidon, Pespace compris entre les ronleanx.

Puis, on prépare un denxicme coussinet de 30 épaisseurs de gaze
non empescée (gaze chilfon), ayant 20 centimetres de long sur 12 centi-
meétres de large.

Pose de la bottine. — Lt coussinel-goulticre sera placé de ma-
niere i embrasser la face postérieure du talon et du tendon d’Achille gui
reposeront dans sa concavité aux deux tiers remplie d'une des poudres
precedentes (lig, 55).

Prenant alors le deuxiéme coussinet, on replie le eole qui correspondra
au bord externe du pied, dans le sens de la longuenr, de facon quiil nait
plus que 15 centimétres de long sue 12 de large. On le place sur la face
dorsale du pied abondamment saupoudré damidon, immédiatement an-
dessous de Farticulation tibio-tarsienne, en veillant & bien mettre du eoté
externe la partie la plus épaisse du conssinet, afin de transformer en
plan la face convexe du pied (lig. 54).

Aprés avoir protége les malleoles el le bas de la jambe par une minee
couche d'ouate ou de lint, on lixe les conssinets dans leur position avee
une bande de tarlatane homde (lic. 55). Lenrvoulement de cette hande
doit étre fait avee un soin extréme, pour ne pas modifier la position des
conssinets. Il fant bien veiller a ce que le bord mlérienr du coussinet-
gontticre alflenre la plante du pied: et Ia hande de tarlatane ne doit
dépasser, ni en haut ni en bas, les limites de ces conssinels,

Cela fait, on envoule en 8 de ehullve, sur la tarlatane, une des
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handes de Sayre, en laissant libre I IIHil'Ill‘ du talon, puis saisissant la

bande & chefs bifides, on la dispose en étrier a la face plantaire de facon

Fre. 53. — Poge du coussinet-gonilitre,

que ses neeuds correspondent de chaque coté de Pextrémité inférieure

de la jambe d la pointe des malléoles (fig. 57). Les chefs étant alors séparés

Fiz, 5. — Poze du coussinel dorsal,

sont croisés en X, les postérienrs sur la face postérieure do lu_mlnn d"Achille,
les antérieurs sur le dos du pied.

On veille bien i ce que la bande qui fait I'étrier émerge a la face plan-
ure, on elle doit faire une anse de 10 centimeétres de rayon. On pose

Hexseouis Er Rosent Lewy, %
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alors la deunxiéme bande de Sayre qui emprisonne les chefs de I'étrier dans
la bottine plitrée, ne laissant plus émerger que anse i laguelle sera fixée
la corde de traction (liz. 58).

La hottine faite, Faide maintient toujours le pied en bonne position sans
tirer sur I'étrier. Avant la dessiccation complete du plitre, on la frottera
avec de la poudre d amidon.

Prenant alors du lint, Fopérateur entoure la jambe depuis la bottine
plitrée jusquian niveau de la rotule, of il est replié sur une largeur de

Frz. 53, — Fixation de onate et des coussinefs,

denx travers de doigt: puis on le fixe par des tours de tarlatane humide
(lig. 59).

Un mesure alors la circonference du membre linte :

1° Au-dessus de la hottine platrée

2% A mivean des tubérosites tibiales;

Et 5% la longueur qui sépare Uinterligne articulaire du genou de la
face plantaire.

On coupe dans une picee de tarlatane empesée, de 18 épaisseurs, un
trapeze ayant comme longueur et comme largeur a ses extrémités les
chiffres quiont donnés les mensurations.

Sur le milien de sa petite base, on taille une échanerure en U, laissant
de chagque coté une atlette de 3 travers de doigt de largeur et de 12 een-
timétres de longueur.

Lattelle a la forme d'une bavette on d'un tire-hotte (fig. 56).
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On Lrempe alors dans la houillie platrée le ||Il-'11fl'il.'|lE-[~.- destine a for-
mer gouttiére que consolidera une embrasse

!1|;'i|1'1"v enroulée sur les tubérosites du tibia.
Puis on enveloppe la bottine platrée de A

tissu impermeéable ; talfetas gommé ou toile

caoutchoutée, et on .'l|J|1|i1[lH' la oouttiere de  Fuw. 56. — Forme de la goutlibre
=+ ! .y ; £ = pliateée o anletbes.

maniére & ce que ses alettes dépassent de

teés pen la plante du pied et que son bord interne recouvre les denx

liers, au moins, de la face antérieure du tibia. Les ailettes sont disposées

Fig. 57. — Pose de %étrier apres Uenronlement de lo 47 bande de Sayree.

latéralement et [nn:_n:-ilmlin:ih-nwnl. sur les bords interne et externe de la
jJambe et du pied (fig. 60). Le role de ces ailettes est d’empécher les
mouvements de rolation d’abduction on d'adduction du pied.
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Celui de la toile isolante est de rvendre la gouttiere el la boltine
indépendantes.

On enroule les bandes de vieille toile qui vont fixer lappareil, et, lors-
qu’on arrive i un travers de main de Uextrémité supérieure de la jambe.
on pose lembrasse platrée, puis on termine Ienroulement des bandes de
vieille toile (fig. 61).

Il faut saisir alors le pied & pleines mains, exercer sur lui une vigou-

Fic. i%. — Les chefs de 'élrier sonl recouveris par la 2* hande de Savre.

reuse traction en le maintenant fléchi & angle droit, et dans une position
normale,

La traction esl continuée aussi énergique que possible, jusquian
moment on la dessiceation du platre a donné a la gouttiére une résistance
suffisante pour sopposer aux déplacements des fragments.

l.’appareil une fois see, il ne reste plus qua enlever les bandes de toile
el le manchon isolant.

Le pied reprend alors sa liberté et peut obéir a la traction. On s'en
assure en lui imprimant quelques mouvements de rotation de dedans en
dehors et inversement. Lt si les ailettes de Ja gouttiére se recourbent en
dedans, sur les bords du pied, il faut les écarter, afin quelles n’em-
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pechent pas le segment inférieur de la jambe d’obéir docilement i la
traction.
Dés lors il est ilhh'*p:*lul;lnt de la gouttiere plateée. Il ne reste plus qu’a

placer le membre sur le chariot Hennequin.

Fic. 59, — Fixation du lint sur la jamhbe,

Cie chariot se compose de deux hamaes: le 17 destiné i la enisse:
le 2 a la jambe; ils peuvent loujours, grace a un dispositif et & un
mécanisme particulier, maintenir la jambe dans la position la plus favo-
rable a la réduction de la fracture (fiz. 62).

DESCRIPTION DU CHARIOT PFOUR L'EXTENSION CONTISUE DE LA JAMBE.

Il s¢ compose : 1° de bandelettes d'acier représentant un cadre rectangulaive allongé
2 de denx hamaes, dont U'un pour la jambe, antre pour la cuisse. Le premier est consti-
tué par trois sangles indépendantes, boutonnées sur deux attelles latérales, relides au
moyen de chainettes en échelle & quatre poulies roulant sur des tringles polies, rivées



Fuz, i, — Pose de la gounlliére ||-|.-'|Il'r':|' G oailelles,

Fie. 1. — Enroulement des handes de vicille toile antour de 1a gouttitre platece of do tailfelas O,
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aux hrancoes verticales du cadve el formant plan meling deseendant ; le secomd pan une
oile tendoe sur un cadre en forme d°U relié au rectangle par une foucche & crémaillére
coudée i amgle droit dont les branches s'engagent dans des fenélres pratiquées dans
les bandelettes verticales ef le manche plat dans un coulisseaun fixé transversalement & la
base du reclangle. U'ne auire bandelette O, percée de trous el articulée & la base arron-
die du cadee en U, traverse un antre coulissean situé en dessous du premier. Cette dispo-
sition permel de faire varier langle d'inclinmison, de rvapprocher ou d'éloigner du
veclangle le hamac crural qui, grice & cetle disposition, peut shadapter & loutes les
cnisses; 9° de handes métalliques mobiles horizontalement, placées sous les bandelettes du
eadre inférieur du rectangle, destinées i reetilier le plan du matelas et & empécher 'in-
clinaison latérale du hamae j;lmi;it‘l': d'une |Hrlili|'. bobine montée sur deux coulissepns
eourants, sur deux tiges en forme d'L.

Fic. 62, — H, hamae jambier. — A, hamae ermal, — G, fourche 3 erémaillére supportant le hamac
crural. — GG galels mobiles. — GG, clainetles en échelle. — BB, cadre rectangulaive 4 base
mabile pour rectificr le plan du matelas. — D, cerccan articuldé avee le cadee, — E, ponlice & con-
lizgeaux mobiles sur les tiges en U — P, poids exhindvo-spheé cique composd de disques-fenétres de
12 et 1 kilogramme, —F, étrier auquel est fixée la corde qui supporte le ponds. — M M, bandeleties
mobiles dans le sens vertical ponr rectifier le plan do matelas. — O, bandelette articulée & la
hase du cadee du hamae crural ¢t perede de trons dans lesguels sengage un erochel viveé a la
branelie horizontale de la base du cadre rectangulaive,

Le hamac crural est recouvert d'un drvap plié plusieurs fois sur lui-
méme qui forme un long rectangle dont les extrémités débordent le ha-
mac en haut et en bas, ce qui lui permet de sadapter bien & la cuisse,
quil protége contre le contact des bandelettes de fer en U.

Le hamac jambier, grice aux chainettes qui le relient aux rails for-
mant plan ineliné descendant, constitue un appareil de suspension qui
permet an malade d’exéeuter des mouvements dans son lit, sans que ces
derniers aient de retentissement sur la situation des [ragments.

Pose du membre sur l'appareil. — Pendant quun aide
souléve le membre inférieur, on glisse appareil sous la jambe et sous Ia
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cuisse qu'on installe confortablement, 'une et Fautre, sur les hamaes qui
lenr sont destings.,

On fixe la poulie & la barre transversale du pied du lit, on fait glisser
les coulisseanx sur les branches de I'U jusqu’a ee que la bobine soit sur le
prolongement de I'axe de la jambe, on noue au centre de I'étrier la cor-
delette qui supporte les poids et on la place dans la gorge de la bobine,
de fagon qu'elle continue l'axe de la jambe. Le poids initial sera de

Fi. 63, — Appareil & extension continue pour les fractures de jamhe,

2 kilos, qu'on augmentera de 500 gr. tous les deux ou trois jours, jus-
qu'd ce quion arrive a 5 ou 4 kilos.

On placera la pointe du pied en tres légére rotation en dehors.

L appareil présente alors cet aspeet (fig. 65).

Il offre les avantages suivants :

Il permet 1° de prendre un unique point d'appui sur le pied qui trans-
met intégralement la traction aux fragments inférieurs;

9° De mettre la jambe en flexion sur la cuisse, et, par conséquent, de
relicher les museles de la région postérienre. On peut a volonté faire
reposer la jambe sur un plan horizontal ou incling, que les chainettes
permettent d’élever ou d'abaisser:

3" De rectifier le plan du matelas: de supprimer le froltement de la
jambe sur le lit; de faire venir en aide & la traction, par ['action de la
pesantenr, une partie du poids de la jambe portée sur un chariot roulant
sur des rails formant plan ineling descendant ;
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4° De panser les plaies sans déranger le membre et sans supprimer
la traction, grice & Uindépendance des sangles qui forment le hamae
Jambier;

5° D'exercer une pression divecte sur un fragment dévié, peu docile i
la traction, au moyen d'une bande mollement roulée, en prenant un point
dappui sur le bord interne de la gouttiére platrée:

i* De faire une contre-extension non génante au moyen do hamae
erural, sur lequel repose commodément la face posterienre de la cuisse
fléchie sur le bassin;

7° De corriger le chevauchement par une traction continue appliquée
sur le pied, qui est maintenu i angle droit;

8% De soulager le talon en déboutonnant un on deux willets de la
sangle inférieure du hamac jambier, ou de le relever i aide d'un tampon
d ouate place entre sa face postérieure et la sangle inférienre.

0 De faire la traction exactement dans 'axe de la jambe, en fixant la
poulie i la hauteur convenable au moven des vis de pression des coulis-
seaux. En inclinant les branches de la poulie en U, en dehors du lit, on
éloigne des poids les obstacles, on évite les frottements qui entraveraient
leurs mouvements d'é¢lévation ou d'abaissement et aftaiblivaient la traction
nécessaire,

L articnlation tibio-larsienne, malgré la durée parfois fort longue du
traitement (plus de 6 mois chez un malade de M. Périer), conserve la
liberté de ses mouvements moyens; les extrémes, momentanément génes,
reprennent assez rapidement toute leur ampleur. Cela ne doit pas sur-
prendre, car une articulation soumise, pendant un temps quelconque, a
I'extension continue bien faite ne s'ankylose pas.

Direction de l'extension. — Lalttention du chirurgien portera
sur les agents moteurs, 'attitude du membre, le déplacement des frag-
ments, et la direction de la cordelette. ¢|1|i doit étre horizontale et dans
le prolongement de I'axe de la jambe.

La traction, an début, sera faible (2 kilos an plus). On ajoutera un
demi-kilo tous les denx jours, jusqu ce gqu'on ait atteint 3 ou 4 kilos.

Quand 'extension a oté appliquée pendant les huoit jours qui suivent
IFaceident, la traction devra atteindre les chillres préecdents.

Tardivement appliquée, on la poussera jusquiaux limites de la tolé-
ance, qui varie d'un sujet & un antre.

La traction est bien mieux supportée le jour que la nuit. Aussi est-il
indiqué, quand le patient a le sommeil troublé par la géne quil en
¢prouve, d’enlever pour la nuit un poids quion replace le matin, tant
que la folérance n’est pas établie.
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Parfois, au bout de gquelques jours, les malades peuvent éprouver dans
le pied quelques erises de donleurs quiil est donné de calmer facilement.
Il sultit, en effet, de suspendre momentanément la traction a 'aude d'une
licelle attachée au-dessous du naead qui relie la cordelette i Uétrier. A la
premicre sensation  doulourense au nivean de insertion du  tendon
d'Achille, le patient tive sur la ficelle placée dans le hamae jambier.
souleve le poids, et la erise disparail apres une, deux ou trois minutes.

L'attitude du membre doil étre veérifice de temps en temps. La
rolation externe saceentue-l-elle, on fixe la cordelette en dehors du mi-
lien de 'étrier : quand, au contraire, ¢’est la rotation interne qui esl exa-
aeree, apres avoir replace la jambe dans son attitude normale, on porte
en dedans la bouele de la cordelette.

Déplacement des fragmentz. — Apres quelques jours, on
coupe aux eiseaux la bande de tarlatane qui fixait le manchon de lint surla
jambe depuis embrasse plitrée jusquan nivean de la bottine, on dégage
les bords du Lint gue Fon renverse sur les bords de la gouttiere platree.
La face antérienre de la jambe, complétement & nu, permet alors de con-
stater si les fragments sont hien réduits on non. Si la réduction n'est pas
complete, on exerce sur les extrémités dévices une pression élastique, i
Iaide dune bande de toile mollement roulée en ellipse qui, introduite i
frottement rude entre la gouttiere et extrémité du fragment dévié, reloule
celui=c1 dans sa direction normale.

A quel moment convient-t-il de poser et de lever 1'ap-
pareil? — Pose de l'appareil. — Le moment le plus propice pour
I"application de P'appareil & extension dans les fractures de la jambe est
le troisieme ou le quatrieme jour, lorsque le gonflement ou les épanche-
ments sont trés modérés. Au eas contraire, ¢’est a la levée de Fappareil
oualé compressil’ qu'on devra le poser, ¢’est-a-dire 8 ou 10 jours apres
I"aceident et méme plus tard st la résorption des épanchements s'est
faite tres lentement. :

Levée de l'appareil. — La durée du traitement varie heaucoup selon
les individus et les eirconstances qui accompagnent la fracture. Lorsqu'il
s'agit de fractures obligues, bien gque Fextension ait parn hiter la consoli-
dation osseuse, dans le cas o le cal était resté fibrenx pendant plusieurs
mois, nous estimons qu’il faul laisser la jambe soumise a la traction pendant
2 ou G semaines. A la levée de Pextension, il faut poser un appareil platreé,
qu'on enlévera au hout de six semaines, et quon remplacera par un autre
semblable si, 4 Texploration, on trouve encore de la flexibilité et i plus
forte raison de la mobilité anormale an miveau du fover de la fracture.
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li. FRACTURES DE LA DIAPHYSE TIBIALE (TIERS MOYEN)

tesultant le plus souvent d'un traumatisme direct, elles peuvent étre
incomplétes, constituées par des fissures longitudinales on spiroides :
complétes, le plus souvent elles sont en rave.

Symptomes. — A 'inspection, on reléve du gonflement local, et sou-
vent des ecchymoses,

Pas de déformation sensible du squelette du membre. A la palpation,
on peut constater, en plus de la douleur, une dépression et du déplace-
ment ; le fragment inférieur se porte en arriere el en dehors, le fragment
supérienr est légérement dévié en avant. Le plus souvent il n'y a pas
de déplacement bien marqué. En revanche, on note de la flexibilité au
pivean du fover de la fracture, le péroné étant trop greéle pour ne pas
permettre, par e |u'm'|'-lh? (JUe Nous avons imliquf-, une flexion au niveau
de la [racture du tibia.

Le diagnostic présente parfois des diffieultés sérieuses lorsque la frac-
ture est sous-périostie, la radiographie pourra lever les doutes.

Le pronostic est généralement hénin.

Traitement. — Appareil pliteé, étrier et attelle postérieure, avee
embrasse supéricure laissée en place trente-cing & quarante jours.

.., FRACTURES DU TIERS SUPERIEUR DU TIBIA

Elles surviennent de trente & cinquante ans, soil directement, soit
indirectement, et diminuent de fréquence & mesure que on <approche
de Particulation du genou. Le trait de fracture présente des directions
variables; il siéze tantot an-dessous de la tabérosité antérieure, lantot
a4 travers et au-dessus.

1" Fractures au-dessous de la tubérosité antérieure.

Symptomes. -— A U'inspection, on constate un gonflement local et une
ecchymose trés accentuée. Il existe également du gonflement de arti-
culation du genou, et Fon reléve une hydarthrose ou hémohydarthrose plus
ou moins considérable, sans quiil y ait communiecation du foyer de frac-
ture avee Iarticulation.
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A la palpation, on constate une douleur loeale, et presque toujours on
percoit de la mobilité anormale en proeédant de la facon que nous avons
indiquée. Un point intéressant i noter, ¢’est que parfois le déplacement,
masqué par le gonflement et 'épanchement, ne se montre pas au début
el napparait que quinze jours apres, par exemple, lorsque le malade
essaye de marcher. St le traumatisme est considérable. le fragment supé-
rieur peut étre attiré en avant par le tendon rotulien, tandis que les
Jjumeaux reportent en arviere le fragment inférieur.

L'os étant superficiel & ce niveau, le diagnostic est assez aisé, car
I'exploration manuelle permet, surtout en se servant de toute la longuenr
du fragment inférieur comme bras de levier, de faire naitre la mobilité
anormale. Si le gonflement est modéré, elle permet également de con-

ligne de fracture.

Le pronostic est sérienx en raison du temps qu’exige la consolidation :
en moyenne ix mois, et des troubles fonetionnels de Farticulation du
genon qui souvent deviennent permanents a I'dge miir.

slater un ressaut dia l'un des fragments, au niveau de la

Traitement. — Maintenir le membre dans la rectitude. Au début, en
cas d'épanchement considérable dans le voisinage de la fracture et dans le
genou, bandage ouaté compressif du milien de la cuisse au milien de la
jambe, renforeé par une attelle postérieure de méme longuenr.

Au bout d'une quinzaine de jours, on enléve Pappareil ouaté com-
pressif :

[* 87l n'y a pas de raccourcissement ou de déplacement apparent des
fragments, on remplace ce bandage par un appareil plitré ayant les
mémes limites supérieures et inférieures, et composé de dewr larges
attelles latérales en platre qui auront 10 centimétres de large sur 1 cen-
timétre d’épaisseur, allant du milieu de la cuisse au milien de la jambe et
réunies par des handes de Sayre. Il faut laisser Uappareil en place deux
mois, et le renouveler, car la consolidation au bout de ce temps ne sera
pas encore effectuée. Deux mois aprés on en remet un mienx adapté,
car le membre a diminué de volume 5 on vérifiera la solidité du cal i
sa levee.

2" 5ion constale une fracture oblique avee raccourcissement, on pra-
tique 'extension continue, la jambe en flexion.

5" Sile fragment inférienr est porté en arviére vers le ereux poplite,
apres avoir préalablement garni la jambe et le tiers inférieur de la coisse
d'un bandage ouaté compressif, on applique le lacs extenseur en huit
de chiffre, la jambe ¢tant Néchie a 65 degrés sur la cuisse, comme dans le
traitement des fractures do col du fémur; senl le degré de flexion est plus

arand : de 45 degrés il passe a 65,
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9¢ Fractures au niveau et au-dessus
de la tubérosité antérieure.

Plus rares que les précédentes, elles sont produiles par une chute sur
les pieds, la jambe étant en rectitude; par une violence directe, ou par
une flexion latérale quand les ligaments résistent.

Chez les jennes gens la tubérosité antérienre peut étre arrachée par le
ligament rotulien : car elle a un point d'ossification indépendant.

La fracture totale de Uextrémité supériewe de la jambe présente plo-
sieurs modalités : tantot tout le platean tibial est détaché du reste de
I'0s qui présente une surface erénelée, sorte de plate-forme a rebord plus
ou moins épais reposant sur le plan de fracture de Uextrémilé supérieure
du fragment inférieur: tantot Fune des tubérosités tibales est brisce
isolément (fracture cunéiforme): tantot il y a véritable hroiement des
fubérosités dont les fragments sont projetés dans diflérentes directions.

Symptomes. — Ce qui frappe tout dabord, ¢’est le volume et la délor-
mation du genou, conséquences des épanchements intra et extra-articu-
laires, auxquels vienl se joindre le déplacement des fragments quand il
existe. La rotule, comme noyée dans les liquides épanchés, est parfois
difficile a délimiter, surtout lorsque les téguments sont trés distendus,
violacés, ecchymosés. L'examen provoque des douleurs assez vives pour
tenir en suspens le diagnostic qui, généralement diffieile & poser, reste
souvent incomplet.

Déformation : Le genou présente un renflement fusiforme, tous ses
diametres sont agrandis. La dépression que U'on constate souvent au-des-
sous de la pointe de la rotule peut faire supposer que lextrémité supé-
vieure du tibia est portée vers le creux poplité.

La palpation, qui d’habitude est trés douloureuse, doit étre faite avee
beaucoup de délicatesse quand on recherche les signes des épanchements
intra et extra-articulaires (choe rotulien, fluctuation).

Limpotence fonctionnelle est en rapport avee la violence du trauma-
tisme et la nature des lésions. Mais généralement elle est compléte.

Le Diagnostic doit étre fait avec les fractures sus-condyliennes, uni-
condyliennes, et en T, du fémur, avec les décollements épiphysaires chez
les adolescents -et les enfants, avec la rupture des ligaments latéraux et
antérieur de articulation fémoro-tibiale, avee arrachement de la tubé-
rosité antérieure du tibia.

Saisissant d'une main le pied au niveau des malléoles et, de autre
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main, Fextrémité infévieure du fémur, an nivean des condyles, on imprime
ala jambe des mounvements de latéralité. La main qui embrasse les eon-
dvles du fémur percoit un mouvement de flexion dont, en général, elle
reconnail le sicge au-dessus on av-dessous de linterligne articulaire.
Fst-il au-dessus, il sacit d'une fracture condvlienne. Est-il au niveau de
interligne, il s'agit d'une rupture des ligaments latéranx on d'une frae-
ture unicondylienne. Si le mouvement est au-dessous de Finterligne, ¢’est
i une fracture ou i un décollement du platean tibial ou d'une de ses tubé-
rosités latérales quion a affaire.

Les [ractures ou les décollements de la tubérosité antérienre sont laciles
a reconnailre par I'ascension de cette derniére et les mouvements latérans
quon peut lui imprimer en la saisissant entre denx doigts. Ces mounve-
ments sont accompagneés de erépitation chez Padulte, de frottements
rauques chez adolescent, en cas de déeollement épiphysaire. Dans les eas
difficiles on doit recourir a la radiographie.

Le pronostic est grave habituellement.

Larthrite est & eraindre méme quand il n'y apas eommunication
directe du fover de fracture avee larticulation,

La consolidation est trés lente, la raideurarticulaire presque constante,
el, =i les sujets sont prédisposés, la tnmeur blanche chez les jeunes sujels,
I"arthrite séche chez les adultes et particuliérement chez les vieillards sont
i |lt‘f"|.'lri|‘.

Traitement. — Tout d'abord, appliquer un bandage ounaté compressif
comprenant le pied, Ia jambe et les denx tiers inférieurs de la cuisse,
dans lequel on incorporera des attelles, deux latérales et une postérieure,
avant comme longuenr 50 centimétres. Enlever Fappareil aprés dix jours,
verifier le diagnostic, le rectifier s%il v a lien. La fracture est-elle oblique
avee déplacement et raccourcissement? Appliquer Fapparveil 4 extension
continue pour la jambe (appareil & chariot). La solution de continuilé
esl-elle transversale avee déplacement du fragment inféricur vers le ereux
poplite? Faire I'extension comme pour les fractures du eol du fémur,
sans la goutticre erurale, mais en donnant a la jumbe une flexion de GO a
6o degres.

Si, au contraive, Pextrémité du fragment inférienr est portée en avant,
ce qui est tres rare, et quiil n'y ait pas de raceourcissement, mettre un
coussinet sous les condyles du fémur, appliquer une demi-embrasse sur
la tubérosite antérieure du tibia dont les extrémités seront reliées & une
cordelette, ou mienx i un fil de fer qui traverse le matelas et le sommner
et auquel seront attachés des poids de 4 4 5 kilos pendant sous le lit.

Quand il 0’y a ni déplacement ni raceourcissement, aprés appareil



FRACTURES DE JAMBE. 127

ouaté compressif, poser un appareil plitré compose d'un élrier remontant
au-dessous du tiers supérieur de la cuisse que des bandes de Savre,
regulierement apphiquees, transformeront en evlindre enveloppant toute
la jambe et les denx tiers inferieurs de la coisse.

lll. FRACTURES DE JAMBE

\. FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DES OS DE LA JAMBE

Nous placant au point de vue pratique, nous classerons les fractures de
Pexteemité inférienre de la jambe de la fagon suivante, en prenant comme
point de repere Uarticulation tibio-péronicre inférieure, on les malléoles
présentent leur plus grand diametre transversal.

1° Fractures de Uexirémilé infévienve des deux os, au-dessus de la
base des malléoles limitée en haut par une ligne transversale passant par
le collet de la malléole externe : ce sont les fractures sus-ailiculaires,
sus-malléolaires des classiques, justiciables dans quelques cas du traite-
ment ambulatoire.

D Fraclures intéressant les dewe os, an nivean de la base des ma-
léoles = le trait de fracture peut passer dans la voile tibio-péroniére,
travers Uartienlation péronéo-tibiale inférieure, en lésant ou en ne lésant
pas la synoviale; ce sont les fractures extra ou intra-articulaives de la
base des malléoles.

3" Fractures malléolaives inléressant les corps des malléoles: ce
sont les fractures sous-articulaives, malléolaives proprement dites.

4" Fractures mixtes dans lesquelles une des malléoles est brisée -
dessous de la voite Libio-péroniére el Uaulre au-dessus.

1" Fractures sus-articulaires. — LElles surviennent le plus sou-
vent dans la seconde moitié de la vie el présentent un trait de fracture
transversal, ou oblique. Elles sont simples ou comminutives.

Les fractures uhliqluus sont plus frégquentes que les transversales.

Symptomes. — A 'inspection, on constate surtout du gonflement, et
souvent la déviation de tout le pied dans le sens antéro-postérieur ou
le sens latéral. La partie pré-tibiale du pied parait raccourcie, la partie
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rétro-tibiale allongée et attirée en haut el en arriére par Paction du ten-
don d’Achille quand le déplacement est d'avant en arriere.

Il existe de 'élargissement au-desszus de Particulation, le pied peut étre
déjeté en dehors ou en dedans.

A la palpation, on obtient des mouvements anormaux de latéralité et
d'avant en arriére, de la erépitation lorsquion imprime, la jambe étant
lixée, des mouvemenlts variés au pied,

La douleur est péri-articulaire; Nimpotence fonctionnelle compléte.

Le diagnostic est le plus souvent facile. Dans certains cas de fracture
i trait oblique, laspect du membre peut faive croire & une luxation
tibio-tarsienne : pourtant en examinant avee soin la région du trauma-
tisme, on constate que le déplacement n'est pas dans Farticulation tibio-
tarsienne, mais au-tessus.,

Dans certains cas, U'examen radiographique est nécessaire pour avoir
une notion exacte du siege et des particularités que présente la fracture.
Il peut exister des fissures qui penetrent dans Farticulation. Le pronostic,
par suite, doil étre réserve, en raizon de cette proximité de Farticulation el
de la possibilite de raideurs et d’ankyloses.

Traitement. — Si I'épanchement et le gonflement sont considérables,
handage ouaté compressif, sinon appareil platré qui maintiendra le pied
bien & angle droit en immobilité compléte. Ce dernier sera composé de
I'étrier, de Uattelle postérieure et de 'embrasse. Pour bien Fappliquer, il
est nécessaire de faire exercer une (raction soulenue et constanle pendant
toute la durée de la dessiccation du plitre; en méme temps on modeéle
avee soin Pappareil sur Uextrémité inferieure des os de la jambe, pour
bien ramener les fragments au contact et dans leur position normale.

Quand le trait de fracture est transversal, on autorisera les malades
4 marcher au bout d’'une dizaine de jours avec cet appareil.

2" Fractures articulaires de la base des malléoles. — L¢
trait de fracture intéresse la base des malléoles; 1l est tantol oblique,
tantot transversal. L’articulation tibio-péroniere inférieure pent étre
ouverte ou non. Dans certains cas il v a un écrasement complet de la
votile libio-péroniére avec pénétration des os de la jambe dans arti-
culation tibio-tarsienne.

Symptomes. — On note a l'inspection une augmentation des diametres
antéro-postérieur el transversal de la jambe. Le gonflement améne la
disparition des saillies normales que forment les rebords du tibia et des
malléoles.
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Fig, Gi — Fractures de Uextrémitd inféricure des oz de Lo jambe.
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La palpation, quoique rendue tres donlonreuse par Fattrition des parties
molles et la distension des eguments qui masquent les fragments, permet
néanmoins de percevoir de Ia erépitation et d’obtenir des mouvements
anormanx dans le sens latéral sans translation astragalienne. Il v a transport
du pied et des malléoles reconnu principalement par la main appliquée
sur Pextrémité inférienre des oz de la jambe quelle embrasse, alors
que Fautre main mobilise le pied et les mallcoles.

L' impotence fonctionnelle est absolue.

Le diagnostie doit eétre établi avee soin, au besoin par la radiographie,
car le pronostic de ce genre de lésion est assez sérienx en raison des rai-
deurs articulaires et des ankyloses possibles,

Dans le cas de fractures sus-articulaires nous avons va que la marche
pouvail parfois étre autorisée assez rapidement : il n'en est plus de méme
icis et le bandage onaté compressif doit étre suivi de Papplication d'un
appareil platré sévere, étrier et bande postérieure, en prenant la précaution
d'exercer, d'une facon continue, une fraction puissante sur le pied mis
en bonme position pendant toute la durde de la dessiccation de Fappareil.

5" Fractures sous-articulaires (bimalléolaires propre-
ment dites). — Les trails de fractures horizontaux ou obliques inte-
ressent les corps des deax malléoles. Ces fractures sont fréquentes.

A Uinspection, onnote uneaugmentation do diametre transversal de Far-
ticulation tibio-tarsienne, du gonllement des téguments et des eechyvimoses.

La palpation, rendue souvent difficile par ce gonflement, permet,
habituellement, de localiser les donleurs an nivean des traits de fractures
et de la pointe des malléoles, et de faire hasculer le fragment inférienr.
Nous renvoyons pour ces différents svinplones anx uh*m*riptinnﬂ données
pages 3 el &,

La translation astragalienne existe: elle peut étre bilatérale on unilaté-
rale suivant que les solutions de continuité se trouvent des denx cotés
pres de la voite tibiale, ou que la fracture d'une des malléoles sicge un
peu au-dessous de cette voute.

OQuand la translation astragalienne est hilatérale, le pied peat se luxer.

Limpotence fonetionnelle est relative,

Le diagnostic est souvent assez délicat, et Pentorse peut préter i confu-
<ion: mais dans eelle-ci i'n-m-h}'lrumu sl ]nlura considérable ; de |1II|:¢. la
malléole ne cede pas sous la E!I'i.':-i:-'-iull idn I1Hi;,'|. et la donleur, {|1Ii est []nlll:-i-
VIVe, 0 SP8 Emitl[.-i d ¢lection an nivean des msertions |ij.:_':lrllf"t||{1l1!~=-l'i-i.

Le pronostic est bénin, Quand il y a translation astragalienne, le trai-
tement comporte un bandage ouaté compressif d'abord ; puis, au bout
de quelques jours, un appareil platré demi-jambe avee embrasse, qu'on



1, 2, 5, 4 &, Conlremoulins. &, 6, 5, Kronchikalle, 9, Yallant.

Fii. 5. — Fractures de Uextrémilé inférienrs et do tiers moven des oz de la jambe,
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laissera en place 35 jours. 87l n'v a ni translation astragalienne, ni

tendance aux déplacements, bandage ounaté compressif et massages.

4" Fractures malléolaires mixtes. — [ans ces fractures,
I'ine des malléoles est fracturée au-dessus de articulation, autre
au-tessous.

La fracture de Dupuytren constitue I'un des types de ce genre, ainsi gue
la fracture verticale de la malléole interne avee fracture ou décollement
de la malléole externe an-dessous de Particulation.

Le traitement comporte le bandage ouaté compressil et Fappareil platré
complet laissé en place 55 jours, aprés réduction régquliére oblenue
tout priz. (Voir page 84.)

. FRACTURES DU TIERS MOYEN ET DU TIERS SUPERIEUR
DE LA JAMBE

Elles comprennent les fractures transversales légérement inclinées; les
[ractures en rave, & lunion du tiers moven avee le tiers inférieur; les
[ractures obliques que nous avons décrites, a propos du tibia: nous n'y
reviendrons done pas ici, mais nous devons msister sur un fait intéres-
sant que voici: le trait de ces fractures obliques empicte sur tout le
tiers moyen de P'os et remonte parfois plus oun moins haat vers Particula-
tion du genou.

De plus, assez souvent, le trait de fracture du péroné, dans le cas de
rapture des os de la jambe, se trouve sur le prolongement de eelui
du tibia.

Enfin, au point de vue pratigue, il est un point sur lequel nous désirons
appeler Fattention @ il arrive parfois, en cas de fractures obliques, quon
cprouve de grosses dillicultés pour Ia réduction. On veut savoir si cette
réduction est bien réalisée, et I'on fait radiographier le blessé en deman-
dant des éprenves sous dilférents angles. Le lendemain ou le surlende-
main, on vous présente une de ces épreuves on les os sont alignés et Fon
vous altirme la réduction. Hl ne faut pas sen tenir a cette ';I“il'lll.'llil]ll,.
mais bien se rendre compte de la position velative des fragments et de
attitude du membre par les procédés que nous avons étudics.

Voiei un exemple de ce genre de faits émanant du serviee de
M. (uénm :

Il sagit dun homme atteint de fracture oblique sus-malléolaire (voir
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Fiz. 66, — Fraclures varides ol cals des oz de la jambe.
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Fig. 67. — Fractures multiples ot fractures de Pextrémilé supérienrs des os de 13 jambe,



Planche due & Voliligeanee de M. Radiguet

Fis. 63, Fractures dez oz de la jambe et fractures de jambe
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fic. 187. 1), chez lequel, aprés réduction, la radiographie  fut faite
(lig. 187, 2). Comme on le voil sur I'epreuve, le résultat semblait parfait;
or un examen attentif montra que le pied n'oceupait pas sa position nor-
male, et Uintervention chirargicale prouva que la vieille clinique avait
raison. Un fragment tibial pointu de la partie inféro-externe de cet os
avait basculé en arrviére, et, restant coincé entre le tibia et le péroné,
empechait la réduction. Cest avee les plus grandes difficultés que eelle-ei
fut obtenue, bhien que tentee i ciel ouvert.

. FRACTURES DU TIERS SUPERIEUR DES 0S DE LA JAMBE

Le type général de ces fractures est le type en rave. Elles sont habi-
tuellement de canse directe.

Nous w'avons rien de spécial & dirve sur leur symptomatologie, facile i
déduire de la réunion des signes que nous avons donnés pour les fractures
des extrémités supérienres du tibia et du péroné. Les indications de leur
traiternent relévent de la position réciprogque des fragments.

Ce traitement comporte presque toujours la réduction et Fappareil
platré appliqué sous traction (voir page 1082 s7il existe du raceourcisse-

ment un .'||rEu:u'q'i| a extension continue.

Décollements traumatiques des os de la jambe. — Les
decollements des épiphyses du tibia ont éte signalés. Ces décollements
sont rares. Leur étude clinique n'est pas faite : Fage du sujet autorise a
les soupeonner, la radiographie nous permettra de les diagnostiquer.

Fractures de jambe intra-utérines. — Les [fractures intra-
utérines et obstétricales siegent le plus souvent & Punion du tiers infé-
vieur et du tiers moven de la jambe. De diagnostic simple, elles com-
portent un pronostie grave en raison des pseudarthroses presgue constan-
tes el des arrets de développement du segment inférienr, des cals vieienx,
des deformations du pied, ete., ele.

Il Faut traiter immédiatement ces fractures comme celles des adultes.
Les indications thérapeutiques pour chaque cas, en particulier, seront

tirées des régles générales que nous avons posdes.
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RUPTURE DES CALS VICIEUX DU MEMBRE
INFERIEUR

Procédé manuel pour rompre les cals incomplétement
ossifiés de fractures de jambe vicieusement conso-
lidées. — Le Dblessé étant  anesthésié, on le place sur le coté

Fic. (9. — Bupture d'un eal vicieax.

correspondant au membre fracturé: puis on Pattire vers Uextrémite
mférienre de la table d'opération. jusqu'a ce que le bord de celle-ci,
reconvert d'une alése pliée, réponde au siege de la fracture.

Cela fait, on protege le cou-de-pied i Paide de lint, sur lequel on
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pose une bande de toile neave dont on noue les chels & vingt centimetres
au-dessus du sol (fig. 69) de maniere a former une anse pendante.

Le seament du membre, situe an-dessous de la solution de continumiteé,
ne repose plus sur le plan de la table. Un aide maintient énergiquement
les fragments supérienrs pendant que Fopéralenr, qui a passé son pied
dans anse, empaume a pleines mains Fextreémité inférieure des frag-
ments inférieurs v compris le pied, et pise sur Fanse de tout le poids
de son corps, en procédant par pelites secousses répélées, jusqua ee gue
I*' :'ill 1";"1'“.

On s’en rend compte facilement par les eraquements percus et le
redressement progressif de la difformité: on ne sarréte que lorsque la
resistance est vaincue, el qu’on oblient une courbure en sens opposé.

Sile raceourcissement ne dépasse pas denx centimetres, on pose imme-
diatement un appareil plitré, en avant soin de faire exercer sur le pied,
maintenu & angle droit, une traction vigoureuse. Elle sera continuée
jusquia dessiceation du plitre (de 200 a4 25 minutes) pendant que
Fopérateur maintient la correetion.

En ecas de raccourcissement plus grand, on posera appareil a exten-
ston continue.

L'un et Pautre de ces appareils devreont rester appliqués de 50 &
1D Jours.



CHAPITRE 11

CUISSE

FRACTURES DU FEMUR

Nous diviserons les fractures du [émur en fractures de Pextrémite
inférieure, fractures de la diaphyse, fractures de Pextrémite supérieure.

A. FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR

Le seament inférienr est limité en bas par Pextrémité libre des condyles
el supéricurement par une ligne transversale passant au-dessus du cul-de-
sac synovial sous-quadricipital, ¢est-a-dive & 8 on 10 centimétres de
Finterligne articulaire. Cette partie du fémur est surtout constituée par
du tissu spongieux,

Les fractures du tiers inférienr comprennent :

1* Les sus-condyliennes obligues ;

2* Les sus-condyliennes transversales

2" Les fractures en T dont la branche verticale sépare les deunx
condyles ;

4" Les uni-condyliennes,

1" Sus-condyliennes obliques. — Dans ces lractures, qui résul-
tent le plus souvent d’une chute sur les genoux ou d'un traumalisme
direct, le plan de fracture est en général oblique d’avant en arviere et de
has en haut ; la synoviale n'est pas toujours onverte, tant £’en faut.

Symptomes. — A I'inspection, on constate un gonflement considérable,
(qui sicge au-dessus et au-dessous de Uinterligne articulaive dans une
étendue de 15 4 18 centimétres.

Iy a une déformation sensible : le plus fréquemnment le fragment
supérieur se porte en avant, el donne un aspect particuliera Factieulation.
Le tibia soulevé occupe un plan postérieur a celui du fémur, la rotule
est séparée des condyles par un épanchement plus ou moins abondant; de
prime abord on eroit avoir affaire 4 une luxation du tibia en arriére.

A la palpation, il existe de la mobilité anormale dans le sens trans-
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versal. La douleur n'offve rien de particulier. La crépitation est assez rare
comme dans toutes les fractures da [émuar.

Quand le gonflement w'est pas trop considérable, on sent fréquemment,
dans le ereux du jarret, une saillie formée par extrémité supérienre du
fragment nférienr baseulé, menacant les vaisseanx et les nerfs.

Le fragment supérienr, taillé en bisean, arrive assez souvent au nivean
du bord supérienr de la rotule, ot il =onléve Ia pean et embroehe les fibres
du droit antérienr.

Presque toujours on mesure un raccourcissement de la cuisse de 5 4
b cenlimelres en movenne.

Les vaisseaux peavent étre comprimes, et méme déchirés on seetion-
nés par le bord tranchant et dentelé de Pextrémité supérieure du frag-
ment infévieur, lequel parfois est assez dévié pour combler le ereux poplité
et perforer la peau.

On releve dans certains eas un @deme de la jambe entiére, tenant 4 la
cene de la circulation en retour.

On constate un soulévement de la rotule qui est un signe constant di
I"épanchement articulaire, séreux, ou séro-sanguin, que 'on reconnait par
le choe rotulien et la fluctuation.

Mais il nous faut dirve ici quelques mots des épanchements articulaires
du genou.

Epanchements articulaires du genou. — Caraclérisés par langmentation
de volume du genou qui prend la forme olivaire, par le choe rotulien, la
Muctuation, la douleur, ces épanchements consécutifs aux traumatismes
du fémur, quel quien =soit le siége (épanchements fréquents dans les
fractures de Uextrémité supérieure du tibia, rares dans celles de la dia-
physe de ce méme levier), se divisent en trois varietés suivant la nature
de leur liquide : Uémarthrose, Uhémohydarthrose, Uhydarthrose.

La douleur est en rapport avee la rapidité ou la lenteur de I'épanche-
ment, quelle qu'en =oit la nature.

1* L hémarthrose. dans laguelle épanchement est constitué par du
sang pur, se voil quand le trait de fracture est en communication avee la
cavite articulaire, =oit directement, soit indirectement, par une déchivure
de Ta synoviale ou une rupture ligamenteuse.

Sans étre tres fréquente, elle existe néanmoins dans les différentes
varicles de fracture de Vextréemite ferienre du fémur.

Ce qui la caractérise, c¢est la rapidité extréme de son apparition, de
son exlension. el =on abondance. La dovnleur est vive.

Chez les 1-|]I';|||#:-:, I'hemarthrose ]u'lll :-'-L'ru'l'n]tlll:l:l_l_lltﬁl‘ d'un mouvement
[ehrile |r:|r'ﬂhi.~: lees acense, mouvement [ébrile revétant daillears tons
les aspeets que P'on vencontre dans la fievre aseplique (voir page 361).
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La distension de Farticulation est quelquefois telle quiil devient impos-
sible de ]u.‘l'l'l"u‘nil' le choe rotulien.

P Lhémohydarthrose, carvactérisée par un melange de sang et de
sprosite, se voil dans les mémes eas que Fhémarthrose. Au point de voe
clinique, 'épanchement se fait plus lentement, en un jour ou denx: la
donlenr articulaire est d’habitude sensiblement moins vive gque dans
I'hémarthrose.

5" Lhydarthrose, dont la date d apparition et Fabondanee sont en rap-
port avee le siege plus ou moins éleve de la fracture, est i peu pres con-
stante dans les fractures du fémur.

Précoce dans celles du Liers inférieur, I'épanchement séreux se montre
dautant plus tardivement que la solution de continuité est plus proche
de la téte femorale, a moins toutelois que le tranmatisme, canse de la
fracture, nait porté directement sur le genoun.

La doulenr est presquenulle dans Phydarthrose a développement lent.,

Au point de vue pratique, disons qu notre avis, hémarthroses, hémo-
hydarthroses, hydarthroses ne comportent pas d’intervention chirurgi-
cale; la simple ponction méme nest pas de mise.

Ces épanchements se résorbent toujours, comme nous le verrons, pen-
dant la durée duo traitement avee les appareils que nous préconisons.

A leur levée, on n'en trouve plus trace.

Parfois, cependant, quelques jours apres, Pépanchement séreux pent
réapparaitre, soit lorsque la jambe a été brosquement redressée el main-
tenue dans la rectitude, soit an début de la marche. Et ceci ﬁ.f"{ir“i!m* :
les adhérences qui fixent la surface externe des synoviales anx tissus
environnants eélant devenues, pendant une unmobilite prolongée de Fap-
ticulation, plos serrées, le tissn cellulaire gqui les unit avant perdu de
son clasticite, les mouvements provoquent des tiraillements et une séeré-
lion plus abondante de la face interne de la sérense.

et épanchement de retour disparail assez rapidement sans traitement
particulier, ou sous 'action des badigeonnages i la teinture d'iode et de
la compression onatée.

Diagnostic. — Le diagnostic des sus-condyliennes obliques est en
aenéral facile. Parlois le gonflement du genou et la grande distension de
la synoviale par I'épanchement rendent les signes obscurs, mais la mo-
hilité anormale dans le sens transversal est tonjours aisée a vetrouver. Pour
cela, on met, le membre étant en hyperextension, une main au-dessus du
plan de fracture sur le fémur. et Faotre an nivean des malléoles. 11 est
cependant une cause d’errenr que nous devons signaler. elle tient i la mobi-
lité latérale naturelle du aenou, lorsque la jambe est en flexion méme légere.
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Done. quand on se sert de la jambe, comme d'un bras, de levier pour
savorr st extrémite mferienre du femur est fracturée, surtout si la frae-
Lure Hil";_{i' |||'4".~'~ ile |LiI|I['I'|i_I_1IH'. il fant maintenir tres .‘-'[Ii;_',lll‘l]:-'f'][ll"r'll la
Jambe en hyperextension pendant Ia recherche de Ia mobilité anormale.

La luxation des os de la jambe en arviere ne devra pas étre confondue
avee la fracture sus-condylienne obligue: Uerrenr sera facilement évitée,
en explorant méthodiguement les saillies du genou. On reconnaitra vite
que les mouvements se passent au-dessus de Finterligne en eas de frae-
ture.

Le pronostic dépend exclusivement du traitement.

Traitement. — Lindication est d’établiv immédiatement Pextension
continue, la jambe en flexion. Ce trattement utile dans toutes les frac-
tures do fémure est nécessaire dans les sus-condyliennes obliques, on le
fragment inférieur offre des dangers, oa Peépanchement articulaive est
- souvenl enorme.

La ponetion de Farticulation, que 'épanchement soit sanguin, séreux,
sero-sanguin, n'est jamais indispensable.

[."extension devea étre maintenue environ deux mois,

St Pon n'a pas, sur le lien de Paceident, le nécessaire pour installer
immédiatement Pextension, la jambe en lexion, il faut a tout prix empé-
cher les mouvements du membre inférieur.

Pour cela, on appliquera un appareil ouaté compressil s’étendant du
pied jusqua laine, en disposant & gauche et droite deux attelles late-
rales allant également du pied a Faine et solidement fixées par plusieurs
¢paisseurs d'une bande de toile neuve, puis de tarlatane humide.

APPAREIL A EXTENSION CONTINUE POUR LES FRAGCTURES
DE LA GUISSE

[.l.illllh'll'l"jl =i i'il]"]“lh’-{' b

[* D'une petite gouttiére erurale, facile & lover au besoin el a pen
de frais chez les fabricants.

2° De denx on d'une servielle cvlindrée onen Loile éerne, selon quion se
serl on non de la zoutlicre.

2" De denx bandes en toile neuve aulant que possible de 10 a
12 metres de long sur 5 centimétres de large.

i D'une livee et demie douate. Dans les campagnes, on pourrail
remplacer les bandes et onate par plusienrs bas superposés chaussés sur

le pied, la jambe et le quart inférieur de la cuisse du membre blessé.
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5 Dune cordelette de 17,50 de longueur se véfléchissantsur une ponlie
on une bobine a fil ; mais rien ne vaut la poulie.

(i De corps pesants d un poids connu.

On emploie d'habitude des poids de forme exlindrigue qui sont des
disques de 1 kilogramme et de 12 kilogramme quon empile entre deny
tetes hémisphériques traversées par la cordelette. La forme allongée du
poids lui permet de descendre el
de monter sans frotter, sans buter
contre les barres du lit, el sans 7y
acerocher, ce qui arrive fréquem-

ment avee les aulres corps pesants,
au grand détriment de la foree de

traction qui, dans cerlains cas, esl
l:mtllili*h-uu'nl annihilée. Fis. 7. — Gouttiere fémorale d'Hennequin.

La gouttiere et les poids, Lres
habilement fabrigues par M. Aoubry, sont représentes dans les figures
ci-jointes.

La gouttiere comprend plusicurs modéles de grandeur différente, afin de
sadapter anx membres des adultes, des adolescents el des enlants. Toul
chirurgien, en cas de necessite, pourra improviser soit avee du plitre,
soil avee des brins d'osier, du treillage en fil de fer, du silicate, du zine, des

attelles enroulées sur les bords libres d'un drap fanon étalé sous la cuisse.

Dispositions préliminaires. — Pour ne pas interrompre Fope-
ration aprés Uavoir commeneée, on divisera préalablement ouate en rou-
leaux de 20 centimétres
de largeur. — Des deux
serviettes ou draps fanons
qui seront eylindrés ou en
toile écrne, lun servira

e lacs extenseur, lautre
;-.,'{'{I'ilil'il |i;l :'_{lll]lli.F"]'l'. I.l"' Fiz. 1. — Mamiere de plier la servietle en cravale,
premier, de 85 a4 90 cen-

Afimetres de cole, sera étalé en forme de losange sur une table: denx des
coins amenes a son centre lui donneront la forme hexagonale. Les denx
ecotes repliés, enrvoulés, chacun trois fois sur eux-meémes, viendront se
poser parallélement & la diagonale, puis seront superposés. lls auront
alors la forme d'une cravate, large de quatre travers de doigl, longue d'un
meétre environ. — Llautre serviette plice en double sera étalée dans I'in-
terienr de la gouttiére quelle dépassera en haut et en bas en se moulant
sur elle. Apres Pavoir dédoublée, on disposera sur la artie qui corres
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pond au fond de la goutticre une conche d’ouate assez épaisse, de 20 cen-
timetres de largenr sur 50 on 55 de longueur. Ramenant alors le eolé
dédouble de la servielte par-dessus Pouate, on aura une sorle de matelas
tapissant tout le fond de la gounttiere dont les hords resteront couverts
par les cotés pendants de la serviette (fiz. 72).

On dispose la jambe de telle facon que, le malade étant étendu, sa téte
ne touche pas celle du lit. Puis le drap de dessous étant dégagé, on
défait la couture du ma-
telas depuis sonangle in-
[érienr jusqu’iun travers
de main au-dessous du
pli du genou et I'on en-
leve  presque  toute  la
bourre qui le compose,
sur une largeur de 25
centimetress le reste de
la bourre est refoulé en
haut de [acon a donner
plus de  résistance an
plan qui doit supporter
la  euisse, a4 le rehaus-
ser méme an besoin s
épaisseur du  matelas
n"est pas sufflisante
pour assurer a la jambe
le degré de Hexion vou-
lue.

Les denx toiles du ma-
telas  sonl  réunies aux
limates de la bourre avee
de  fortes  épingles de

Fic. 72. — Pose de la serviette ef de Powale nourriee ”ig.!’. Tﬁ:la
dians la goalbiere,

Il en résulte un espace
vide quadrilatére destiné a recevoir la jambe fléchie.

Un aide placé an pied du lit saisit d'une main le talon, de Fautre, les
metatarsiens du membre blessé. Soulevant doucement le pied et la jambe
en exercant une traction modérde, il les amene au-dessus de Uespace vide.

Lopérateur dispose régulierement sure le pied, la jambe et le (quart
inférienr de la enisse Ponate qui formera une couche de 4 travers de
doigt: il enroule les handes de toile nenve, Fune de bas en haut jusqu’au-
dessus de la rotule ific, 74), et Faotre de haat en bas. Une bande de tar-
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latane mouillée est ensuite appliquée pour empécher — précantion néces-

Fig. 7. |1:1||x|.|_-4' ol |'|||I-l||-|'r---i:'. Enroulement |r";ll|il'l il L Bande de toile nenve

aulowr de Touale,

sire a toul bandage ouatlé compressif les cireulaires de s'éearter ef

Hexseouis er Ropert Liewy. [
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Fouwate de faire hernie. La pression exercée par les bandes sera modé-
rée @ sila tete du péroné est tres saillante, on la coille d'un petit roulean
il ouate tres serre, dispose en fer a cheval.

On prend alors le Taes extenseur, on Fappligque par son milien sur I
pactic imférieare de la Face antérieure de la euisse, immédiatement au-
dessus de Ta votale (lig. 75). Puis, aide soulevant la jambe, on ramene
sur les parties latérales de celle-ci les denx chels que Fon eroise en X

<ous le erenx poplité (lig. 76). On les noue ensuite sur le hord antérienr
du tibia, & Funion de son tiers moyen avee le tiers supérienr.

Cette disposition represente un 8 de chiflve, dont Fanneau supérieur
englobe Pextrémite inférieure du fémur sans lui transmettre ancune
traction: Pannean infériewr embrasse obliquement la partie supérieure
de Ta jambe transformée en levier du premier genrve. Le lacs extensenr
n'a aneun contact avee la pean, dont il est séparé par le bandage com-
pressif. Le role de Panneau supéricur est d'empecher le glissement de
Iinféerienr sur la face postérieare du mollet, Torsque la jambe est fléehie;
celd de Pannean mlérieur, de transmeltre andégralement la foree de
raction aun fragment inférienr du fémur, par Fintermédiaive des liga-
menls du genou.

La goutticre, au préalable garnie, est glissée doncement sous la cuisse
légerement soulevée: la jambe est fléchie avee IE‘IItl'Ilt’ler&ili_l‘.i;.l ce que
<on Lalon repose sur le sommicer ou le second matelas.

Alors, on lixe, parun simple neud, une des extrémités de la cordelette
a lannean infériear do laes extensear: en dedans du noead de ee dernier.
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<i Ia rotation do membre est interne. en dehors quand elle est externe, el
sur le neend meme si Pattitude est régaliere.

I'n poids de deux ou trois kilos, selon la foree museulaive du sujet, est
attache a Vantee extrémile de la cordelette, laguelle passe sur une poulie
de réflexion placée de telle fagon que la cordelette représente horizon-
talement le prolongement de Faxe de la enisse,

[l it employer de préférence une poulie hobine a longues branches,
qui maintienne le poids & une certaine distanee du dossier du lit, empe-

Fiz., 70, Croisemenl des chels do lacs extenseur sons le .

chant minst les wottements, les secousses el les arréts. La largeur el la
profondeur de la gorge de la poulie permettent de faire une traction
oblique sans que la cordelette grippe sur les evéles de la gorge el sur les
angles aigus des hranches qui n supportent. Apres cetle istallation, on
exerce une traction sur le genon pour bien étaler la cmisse dans la goul-
liere, el pour mettre les fragments dans une meilleare position, sans
tontefois se préoceuper de lear réduction. Souvent, par la simple position
du membre, on constate une corvection notable, parfois compléete, de la
deformation. On veille & ce que la pointe du pied soit [égérement portée
en dehors, dans sa position naturelle. Avant de fermer la goutliére, on
dispose, entre ses bords et les faces interne et externe de la enisse, des
rouleanx d'ouate fortement servés, d’'un volume variant avee Uespace vide
a combler, et dépassant en haut les limites de la goutliére (lig. 77).
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Ces ronleanx seront renlorees dans la ||;I|'!i|' ||||i |'||J'|'|'_~=||||.p|4| a la sanllie For-

Fig. 77. Pose des roualeanx d'ounale,

mée parles fragments, évidés dans lavégion correspondante du eolé oppose.

Fic. 5. Pose de la conche d'owate swe 1o face anlérvicnres de la cwisse.

[ extrémite infévieure du roulean latéral, qui est chargeé de réprimer
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une saillie osseuse, sera eflilée : celle du rouleau oppose, venllée, alin de
ne pas entraver le mouvement que devea exécuter le fragment inféricur
pour corriger la déviation de son extrémité supérieuve. Quand la saillic
est anterieure, les deux rouleanx seront régulicrement evlindrvigues:
miais, teansversalement sur la partie saillante, on placera un tampon d’onate
HEST A 1"|1;1i.-'-. L‘II'I'_!l' e = a0 10 eentundtres. La cuizse hien soulenue, bien

Fiz, 79, L'ume des parhies pendantes de la servielle o Gle peplice soe Fouate.
o e abledle lomzibudinle,

calée dans la goutlicre, on placera sur sa face antérieure une couche
cpaisse d'onate (fig. 78).

Alors une des parties pendantes de la servielle esl ramenée par-
dessus Pouate, puis une attelle de 50 & 55 centimétres de longueur esl
placee longitudinalement sur la face antérienre de la cuisse (fig. 79); sur
le tout est élalée Fautee partie de la serviette, et les lies sont bouelés
(fig. 80).

A partir de ce moment, le malade peuat sasseoir el rester assis (lig. 81).
S1 e talon devient doulonreus, on dispose, entre les toiles flottantes du
matelas, un rouleaun de linge ou d'ouate, sous le tendon " Aehille.

Direction de l'extension. — e tous les procédeés de traetion, celui
fque nous venons de déerire exige la surveillance la moins active, paree
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quiil ne blesse pas les parties molles et upl'il maintient le mienx le
membre dans Pattitude voulue, sans quon ail a recourir a des artifices
plus ou moins compligqués, plus ou moins genants, douloureux méme.

Fic. 830, — Lappareil cst posé,

L'attention du chirargien portera sur les agents moteurs, Fattitnde duo
membre, le déplacement des fragments et la divection de la cordelette qui
doit étre horizontale et dans le prolongement de Faxe de la cuisse.

Tous les deux jours. au poids initial, il fandra ajouter 1 kilo Jusqua ce
que la traction soit ¢gale a4 Kilos chez les adolescents el les femmes. @
o kilos chez les adultes de foree movenne, et a G kilos chez les sujels
vigourenx. Ge dernier poids pourra méme étve dépasse., lorsquion aura

tratter une denxieme ou une trotsieme Teacture, la premicére ou la seconde
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avant laissé aprés elle un racconreissement plus ou moins notable, quion
corvigern tolalement ou partiellement dans le cours do nouvean traitement.

L attitude du membre doil étre vérvifice de temps a autre. La rotation
externe s aceentue-l-elle, on fixe la cordelette en dehors du nend du laes
extenseur, 4 une distance plus ou moins grande selon le degré de la rota-
Lion. Quand, au contraive, e’est Ia votation interne qui est exagérée, apres
avoir replacé la jambe dans son attitude normale, on porte en dedans
du neend [a bonele de la cordeletie,

Déplacement. des fragments. — Il est inutile de tenter la
reduction de la Tracture avant que la foree de traction ail atleinl son
maximum, car généralement cette réduction se fait d’elle-méme.

Lorsque, apres el méme avant la vésorption des épanchements, on
constate une déviation dun des fragments en avant, on place directe-
ment et transversalement sur Uextrémite saillante un tampon d'ouate sur
I""]“l'i 01 eCXerce e II-I'l_"‘,'i:"LElll] ;‘I ]L.il'illlII l]_[' lLiLII['ll[': Il"‘."‘ ||”[L1|!‘"- [|1" l:l \_',,'.1”""
liere servivaient de points dappnoi =i la déviation éait interne ou externe,
el le fond de la coutticre si elle ¢tait en arricre.

Les fragments soumis i la double action de la pression directe et de
Fextension reprennent leur position normale, car Pextension est le plus
puissant moyen de réduetion.

On évitera de prendre des cals exubérants ou des ostéophyles pour
Fextrémité d'un des fragments. Celte erreur souvent commise devail étre

stemalée.

A quel moment convient-il de poser et de lever l'ap-
pareil ? — Le chillve 5 doit étre présent a la mémoire. Cest autour de
lni quioseillent la plupart des nombres dont on doit conserver le souvenir
dans le teaitement par lextension.

Pose de l'appareil. — Le¢ moment le plus propice pour poser Fap-
paveil est le 5° jour apres Paceident; mais cela ne veut pas dive quion
ne puisse pas Fappliquer immédiatement apres.

Il est bien entendu que, si le 5° jour est préfévable pour Fapplication
de Fappareil, ce jour n'est pas un terme au dela duguel on ne puisse plos
esperer un resultat favorable.

Toute fracture du fémur, non encore consolidée par un cal osseux, esl
Justiciable de Uextension continue qui donne souvent des résultats tout &
rﬂil i]]{!ﬁl""l'l’".':., +Ei]|l HELRS E‘HFi]IIH lli" Vi I:Il|I I.:I {'[H'l'{"i'li”ll [Il'."\-" I:lil:'l:lli'll'I"“I"“tf‘..
(quels quiils soient, que du raceourcissement.

Plosicurs fois déja nous avons pu rendre & un membre sa longuenr
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normale denx el trois mois aprées Faceident et reduire @ 1 centimétre,
| cent. 1/2 des raccourcissements de b a 6 centimetres. Dans un eas

nolamment. nous avons il six mois ;|||]'|":-; 'acewdent.

Levée de l'appareil. — Cesl une question fort difficile & résoudpe
fue celle de la levée de |';|J|[m|‘|-if. Les uns, attribuant une sorte de verin
i la méthode quiils emploient, enseignent gque 55 jours suffisent pour L
consolidation d une fracture du émur, chez Padulte ; dantres souliennent
que ce nest quiapres 90 on 100 jours quion devra permeltre anx ma-
lades de se lever el de marcher.

Comme d’habitude, la vérité se tronve entre les extrémes. Souvent,
o Jours apres Fapplication de Pextension, on pourra laisser le membre
en liberté, sans permettre encore la marche.

La durée movenne du traitement est, chez Padulte, de 50 jours
(o décades), de 5 semaines chez les adolescents et les enfants.

Mais quion se garde bien d'en faire un terme légal; le temps éeould
n'est qu'une présomption en faveur de la résistanee du cal, méme quand
on Fa soumis i des pesées, i des épreaves répélées el énergiques avanl la
levée de Vappareil. Cest seulement apres huit jours de séjonr an lit, les
epreaves de résistanees élant renouvelées el confirmatives, qu'on aura
de tres grandes probabilités en faveur de sa sohidité; encore faut-il que,
pendant ce temps d’observation, il n’ait pas augmenté de volume, ne soil
pas devenu douloureux, et que le membre ne soil pas le siege d an edeme
notable.

Quand le cal reste petit, résistant, non douloureux, quand le membre
ne présente ni adéme, ni empiatement, on peut permettre au blesse de
se¢ lever et de marcher avee des béquilless en cas contraire, il faul main-
tenir le malade an lit, et rétabliv extension si 'on observe la moindre
déviation des fragments.

Le résultat ne pourra étre considére comme définitil quiun mois apres
(que le membre aura repris ses fonetions sans subir de déformation.

2" Sus-condyliennes transversales et décollement épi-
physaire de I'extrémité fémorale inférieure. — Le plan de
fracture est transversal ou légérement inelingé en avant, en arriére, ou

latéralement (fig. 82, 4 s).

Symptomes. — Il existe un  gonflement souvent  considérable au
nivean el au-dessus du genon, el la déformation est en rvapporl avee
I'épanchement intra el extra-articulaire,
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A Lo palpation, on reléve de la mobilite anormale dans le sens anléro-
postérieur ef latéral.

Pour percevoir cette mobilité, on saisit d'une main Fextreémite des
condyles, an-dessous du foyer présumé de la fracture ; de Fautre main,
le fEmur au-dessus de ce foyer.

On imprime a la main inférienre des mouvements dans le sens latéral
el dans le sens anléro-postérienr, et Fon obtient alors une erépitation en
aeneral assez netle.

Lorsque le gonflement est par trop considérable, on peat, comme pour
les sus-condyliennes obligues, porter la main inférienrve sur les malléoles,
de facon & avoir, pour dévoiler la fracture, un bras de levier plus long el
par conséquent plus puissant.

On constate que la tendanee du fragment inférieur est de se porter un
pew en arriere, surtout quand le membre est en extension.

Limpotence fonctionnelle est compléte.

Le Diagnostic esl ais¢, malore |-|I!‘*1||||-h:|.'1|:u'||l|'n:-'»|- 01l I-II}'l]iII_‘”'II'[I:'-I".
Comme dans le cas de fracture sus-condylienne oblique, un examen
allentil permettra de différencier la sus-condylienne transversale dune
luxation du tibia en arviére. (Voir p. 142.)

(Chez les enlants et les adolescents, 1l s’agit assez souvent d'un décolle-
ment épiphysaire dont les symptomes diltérent de ceux de la fracture
transversale des adultes.

Chez les premiers, il 0y a pas de crépitation, mais un frottement
rauque. La solution de continuité sicge un pea plus bas. Le fragment
mlérieur peut se déplacer lateralement ou d'avant en arricre, mais sans
perdre toul contact avee le supérienr.

Le déplacement est le résultat d'on glissement, une sur Paotre, de
denx surfaces presque planes toutes deux revétues de cartilage, an moins
partiellement.

Le traitement comporte Pextension continue. (Voir p. 142.) Linter-
vention chirurgicale ne sera justiliée qu'en cas d'urgence absolue.

9" Fractures en T. — Dans ces fractures, qui résultent le plus
souvent d'une chute sur les zenoux on d'un choe diveet, la branche ver-
ticale du trait de fracture passe dans la gorge de la troehlée fémorale: la
branche supérieure du T est le plus souvent oblique. 11 y a rarement
dejettement de 'un des condyles en arviére ou en avant.

Symptémes. — Il existe un gonflement considérable du genou, avee
clargissement, que masque le gonflement des tissus mous.
A la pealpation, on veconnait dabord de la mobilité en masse des



154 ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSELX.

deax condyles dans le sens antéro-postérvienr el surtout dans le sens lateé-
rale. (Yoir . 195.)

Pour se rendre compte, apres avoir constaté la fracture transversale,
quun trait de fracture sépare les denx condyles, on saisit d'une main le
condyle interne, de Faotre lexterne, et on lear imprime, alternativement
el en sens contraire, des mouvements darricre en avant et d’avant en
arvicre. On oblient alors, presque toujours, de la erépitation et du dépla-
cement de ces condyles, I peul méme v avoir un petit monvement de
haseule de Fun d'enx, soil en avanl, soil en arriére.

Le raccourcissement dans ces fractures est insignifiant, sauf. bicn
I'||.IE‘|"|".. ll:ll].“' Il" s lll.'l I:"’”il"“"'n! il lll" I'l!.;llf"ll"q'llil'lll {Il_l I.l'ﬂil_l_l]""]ll ,,"\'-"EH"-'-
ricur entre les condyles,

Limpotence fonctionnelle est compléte,

l.e Diagnostic peat, dans cerlains cas, étre prouvé par la radiographie.
Le pronostie est assez sévere, en rason de Pattrition de Partienlation. i
la fracture n’est pas bienréduite et si Fon n'emploie pas Fextension, la

Jambe fléchie, on court le risque davoir une ankylose absolue.
Traitement. Extension eontinue, la jambe en flexion.

" Fractures unicondyliennes. — Elles résultent le plus souvent
l].”“ [‘I““" 1Ii|"1'['1 IL'"L""\- E[' =00= ill}lI:I'l'll-lill:'i-l_i_l"l'il"u[' il ll‘qill .:[I'!'.'l['l]""]{'”l.

Iin général, la ligne de fracture s'éléve verticalement dans I'échanerure
intercondylienne, & quelques centimétres au-dessus du eartilage den-

crotlement: puis elle se conde d angle plus on moins ouvert pour sagner
la face interne ou la face externe du fémuor. Les changements de position
du condyle fracture sont rares el restreints: néanmoins il pent v avoir

ascension ou deplacement, en arriére,

Symptémes. — On reléve du gonllement local, de I'épanchement dans
le senon el en dehors.,

A la palpation. on reconnail, lacuisse étant immobilisée, que la jambe
a des monvements dadduction et d'abduetion exagérés: et la main, em-
brassant les condyles, peat sentiv pendant ces mouvemenls une erépi-
Lation du edte duo l'tllHI"ﬁ'li‘ Iracture.

Le centre de ees mouvements anormany parail se trouver dans artien-
lation. Pour savoir s'il n'y a veaiment qu’un eondyle fracturé, on saisil
chacun deux d'une main et Fon cherehe a lear imprimer des mouvements
davant en arriere. On constate alors qu’une main reste immobile, tandis
que Pautre se déplace en avant ou en arviére en percevant ou non de la
erepitation. La mobilité anormale d'un des condyles et la erépitation sont



Fiz, 83, Fractures de UVextrémile inléricure el du Liers moven do fémuor.
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a pen pres les seals signes qui distinguent ces fractures de Farrachement,
de la rupture des ligaments laléranx.

l.e Pronostic est généralement favorable. On peat cependant éprouver
quelques déceptions chez des gens dgés on rhumatisants, en raison de
Papparition possible darthrites déformantes.

Chez les adolescents, par suite du décollement épiphysaire, on voil
parlois une ossilication prématurée avee délormation conséeutive (genn
rarun, genu valgum).

Traitement. — On met le membre dans la reetitude. On appligue un
appareil ouaté compressif allant des malléoles a Faine, avee attelles late-
rales avant la méme élendue. On lisse Pappareil en plce un maois el
demi en resserrant les bandes de compression lorsquielles se relachent
e suite du tassement d’oualte.

On peat ad libitum, an bout de 15 jours, le remplacer par le suivant.

APPAREIL PLATRE POUR LES FRACTURES FEMORALES
UNICONDYLIENNES

Maticres nécessaives a la confeetion de Capparet! @ Une piéee de lint, une pigce de
taclatane, du plitre, dens bandes de Savre,

L appareil se compose de deux attelles latérales plitrées, réunies par
des bandes de Sayre et deux embrasses,

Bandes de Sayre. — Ce sont des handes de tarlatane dont les dimen-
stong ordinaires sont de 10 4 12 métres de long sur 12 4 15 centimetres
de large el que Fon envoule an fond dune covette de plitre see. Avant
de les utiliser, on les place dans une terrine d’can dégourdie pendant
cing minutes, puis on les laisse égoutler sans les exprimer. On les
applique sans les serrer.

On enveloppe avee du lint la jambe, le genon et les denx tiers inférieurs
de la eunisse, X chacune de ses extrémités, on le rephie sur lni-méme d'une
longuenr de 5 eentimétres. Ce lint doit s'¢tendre depmis a région inter-
médiare aux malléoles el aux jumeanx, jusqu’a Funion du tiers moyven
avee le tiers superienr de la cuisse. Quelques coups de cisean lacilitent
son exacle adaptation. On le fixe 4 Faide de quelques tours d une bande
de tarvlatane homide (g, 85).

Cela fait, on mesure la longuenr de ce evlindre de lint et la circonfi-
renee du membre inféviear @ 1* au nivean de Pextrémite inféricure du



Fig. 5i. — Pose des attellez pliteées laterpales.
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lint: 2° au nivean du genou ; 5% an niveau de Pextrémite supérienre du lint.

U ||J'1"||:|H' denx attelles de 16 4 18 1"|l.‘li:~'.-u'nr':4 de tarlatane, avanl pour
longuenr celle quion a trouvie. On les faille en largenr de fagon quelles
aienl respectivement le tiers de la cireonlérence du membre mesurée i
I'endroit on on les applique. 11 sulfit pour eela de rveporter le tiers des

mesures prises at-dessus des malléoles an niveau du genou, et de la

K. 2. Pose ales Dandes de SN,

partie supéricure de la coisse, sur les allelles & des dislanees correspon-
dant & celles de ees trois régions du membre inlerieur.

Ui trempe ces attelles dans Ta bouillie platrée. Laide souléve la jambe
en la maintenant dans Pextension: i corrige (rés soigneusement la
déviation lalérale.

Un applique alors les attelles plateées latérales (fig. 84) que Fon main-
tient par quelques tours de tarlatane humide: puis on pose la premiére
cmbrasse inférienre; el, de bas en hant, & partiv de cette embrasse. on
cnroule denx bandes de Sayre de 15 centimetres de largenr sur 10
12 metres de longnear (lie, 85).

Lorsqu’on areive vers le haul des attelles plitrées, on arvéte enroule-

ment de la hande de Savree, on pose lembrasse supérieure (lig. 86G) et Fon



Frz. 8. — Poze de Vembrasse plilrée supérieure.

Fic. 87. — Appareil posdé.
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termine en reprenant la hande de Sayee qui recouveiva embrasse supe-
rieure pour redescendre ensuite vers le has de la jambe,

I [!t'lll. <1 l'on veut. J'i‘lllli]JH'l'J' les embrasses par un enronlement
plus épais de bandes de Sayree. 1 faut alors superposer 5 ou 6 cireulaives
a 2 centimetres au-dessous du rebord  du evlindre de lint. La méme
maneuvee serait faite & Fexteémite infévienre do manchon de lint, an-
dessus des malléoles. Mais on doil bien veiller alors & ne pas trop server
les handes an nivean des régions on elles forment embrasses.

Pendant la dessiceation, Pande maimtient toajours Uextension et la cor-
rection latérale s Popératear modéle avee soin Fappareil sur le genon el
-G.:l-lll"ll"lrl" [l.'“l”i't”” :l"!-'-'"[l ]i] lll'?‘\-?ﬁil'l'illil!ll Ihl ||Ii\Il]'i‘.

L appareil se présente alors sous Faspect représenté ligure 87.

Il doit vester en place un mois et demi.

li. FRACTURES DE LA DIAPHYSE FEMORALE

Nous les diviserons en fractures a Funion du tiers moven et du tiers in-
ferienr du [émur et en fractures du segment moyen proprement dit, remon-
tanl jusqu’adenx travers de doigt en dessous de la base du petit trochanter.

|" Fractures a lunion du tiers moyen et du tiers in-
férieur, — Dans ces [ractures le trait est le plus souvent dentelé el
oblique. Parfois, chez les enfants, le périoste peat ne pas étre rompu, le
fail est plus rave chez les adolescents. Dans ces cas le déplacement est tres
limité, de méme que le rvaccourcissement qui. lorsquil existe. rvésulte
moins d’un chevanchement que du déplacement angulaire des fragments.

Dans ee mode de fracture du féemur, le fragment infévieur peut se
diviger en tous sens par rapporl an supérieur, conservant toutefois une

corlaine pl't'*ililu{-linn pour la Faece postéro-externe.,

Symptémes. — A\ linspection, le membre est plus ou moins déforme
il présente en geéndéral une courbure a convexilé externe ou antérienre
¢t un renflement olivaive a grand ravon.

Assez souvent, il v a un épanchement sanguin el que la distension
des técuments rend Fexploration diffieile et méme incertaine.

La jambe est en rolation externe ou inlerne, el on constate exis-
tenee d'une hydarthrose du genou qui apparait dés les premiers jours.

A la palpation, on percoit d'habitude de la mobilité anormale. Lorsgue
les téguments sonl tees distendus, Pexplovation ne donne que des signes
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tries incertains. I convient alors de saisie d'une main Uextrémite de Ja
Jambe an niveau des malléoles: Tautre main est placée au-dessus du
point presumé de la fracture 5 et on recherche ln mohilité anormale dans
le sens transversal.

La erépilation ne se rencontre gquexceplionnellement, sl y a abon-
dance de Iépanchement, distension des téguments et éloignement des
surlaces fracturées.

Le siége de la dounleur n'est quiaccessoire et sans grande signifi-
cation : le fover de fracture est trop profond pour quion puisse le loca-
liser nettement.

Le raceourcissement, lorsquiil existe, varie de 2 a 5 centimeétres,

L impotence fonetionnelle est compléte.

On constate que la rotation de la cuisse ne s’effectue pas dans Fartico-
lation coxo-féemorale, car le grand trochanter reste dans sa position
normale.

Le diagnostic esl simple. L'épanchement sanguin pourrait induire en
errenr, car, lorsqu'il est abondant, la région externe de la enisse pré-
senle une courbure i convexite externe et Paxe du membre parait dévié.
Si Fon s'en rapporte exelusivement aux apparences, on diagnostique
une fracture, la o il n'y a qu'une contusion avee vaste épanchement
SANCn.

La déformation, due i un épanchement sanguin, peut anssi faire com-
mettre des erreurs, quant an siege de la [racture : ainsi, dans les solu-
tions de continuité de la partie supérieure du [emur, Pépanchement qui
oceupe la région trochantérienne externe, descend parfois jusqu Ia
partie inférieure de la cuisse.

Quand le volume de la racine du membre est pen développe, quand
I'épanchement n'est pas trop considérable, la radiographie est d'un grand
secours, dans ces [ractures, pour poser un diagnostic resté doutenx.

Le pronostic est favorable.

Le raccourcissement est eonstamment corrigé par Pextension continue
bien faite, et si par hasard un obstacle impréva géne Pextension
(esquilles, fibres musculaives coillant 'un des frazments sans s'inter-
poser complétement, épanchement par trop considérable et de longue
durée soulevant les museles, les éeartant de leur divection normale),

le raceourcissement en tous cas est loujours assez faible, — 1 i 1 cen-
limetre et demi, — pour ne pas troubler le fonetionnement du membre.
Traitement. — Il faut, comme loujours, satisfaire & ces denx indica-

hons ¢ pétabliv la forme el sauvegarder la fonetion par Uextension conti-
nue, la jambe en flexion (voir p. 142).

Hesseors gr Bowerr Loewy, 11
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2" Fractures du segment moyen proprement dit. —
Nous pourrions renvoyer pour la description de ces fractures a celle des
precédentes, an point de vue des symptomes, du traitement et des com-
plications possibles,

Il est cependant quelques points, spéciaux i ces fractures, sur lesquels
nous devons msister.

Le plan de fracture présente le plus souvent une obliquité en bas et en
avant.

C’est au segment moyen u’on rencontre, quoigque assez rarement, des
fractures en rave ou vitreuses,

Il existe trés rarement des fractures doubles de ce segment, ¢'est-a-dire
des fractures 4 fragment intermédiaive comprenant tout le diamétre de
Ios.

Au point de vue du diagnostie, Perrenr est faisable, et 'on pent
croive, lorsquiil existe une grande mobilité, i Pexistence d'une fracture
double.

Azt quand 1l v a un chevanchement consudérable eb que le membre
n'est pas trop gonflé, en imprimant des mouvements de latéralité, on voit
satllie lextrémite d'un des fragments en un point déterminé, tandis gqu’en
imprimant un mouvement opposé, ¢est Pextrémité de autre fragment
qui pointe & une certaine distance du premier.

On évitera lerrenr en procédant de la fagon suivante :

On fait saillie Pextrémité d'un fragment sur laquelle on place une main,
tandis que Pautre main, promende sous sa face postérienre vers articu-
lation, cherche & déterminer une flexion perceptible et de la mobilité
anormale (théorie des leviers du 3° genre).

On agit de méme sur Fautre fragment et lon se rend compte ainsi de
I"existence ou non dun fragment intermeédiamre mohile.

Parfois le raceourcissement peat aller jusqua 11 centimetres.

Lorsquil est anssi considérable, pour déterminer le siége de la
fracture, on procede de la maniére suivante :

sioe'est le fragment supériear qui fait saillie, on mesure la distance
comprise entre son extrémité et 'épine iliaque antéro-supérieure corres-
Emmlzﬂlh!. el l'on porte cetle mesure du eote n|h|1rh.q't_

Si le fragment inférienr est aceessible, on prend la distance de son
extrémité saillante a interligne articulaive du genou, et on la reporte sur
le coté opposé. On peat ainst déterminer le siege de la fracture.
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. FRACTURES DE LEXTREMITE SUPERIEURE

Les fractures de Uextrémiteé supeérienre présentent a étudier :

1° Les fractures & Funion du tiers moyven el du tiers supérienr, frac-
tures dites sous-trochantériennes, comprises entre la base du petit tro-
chanter et la ligne de jonction du tiers supérienr du femur avee le liers
maoyen.

20 Les lvactures infra-trochantéviennes. Elles siecgent entre les denx
trochanters dans un espace limité supérienrement par une ligne perpen-
diculaire & axe de P'os passant au-dessous de la dépression digitale du
arand trochanter, inféricurement par une autre ligne parallele i la pre-
!'l]il“]_'l,'.. l"'[l"I"l_“'H]II L'I I]i“"if‘ illllld‘l'il'”ri' 1|E" |-'I I“I!"‘-i" li” lH"IiI. l:f't l"!'i]l:ll'l" 1=
sure en hauteur de § 4 5 centimétres.

2’ Les fractures du grand ef du petit trochanter.

#* Les fractures du col fémoral extra-capsulaives, intra-capsilaives,
mixles.

2 Les fractures de la féfe.

| Fractures sous-trochantériennes. — Elles présentent une
physionomie particaliére :

Le trait de fractare est en rave on ||'1;_:'l'r]'11III|'I|I u|ﬂi|IIli' g["l]il'l'il]1-|||l-||t e
dehors en dedans et de bas en haut, sans cependant que la direction
opposee soit toul a fail rarve.

Les deux fragments, qui sare-houtent I'un contre autre, se dirigent
franchement en dehors, sous Faction des muscles pelvi-trochantériens, el
forment, immédiatement au-dessous de la base du grand trochanter, un
:|||g_||~ satllant en dehors, ouvert en dedans.

Cette déformation est connue sous le nom de déformation en crosse.

Symptdmes. — A linspection, on constate une rolation du membre
en dehors, mais il v a plus @ la racine du membre est projetée en masse
en dehors, on elle forme une saillie arrondie dans la région sous-trochan-
terienne,

I eechymose est vave ; parfois elle se montre au nivean du pli de Paine.

Lhydarthrose du genou apparait du 5% an 5° jour.

Le raceourcissement peut étre considérable et varie de 3 4 9 centi-
melres.,

Palpation : en promenant la main sur la face externe de la racine du
membre, de bas en haut, on sent, dans la végion sous-trochantérienne,
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une =aillie plus on moins arrondie, & la base du grand trochanter; mais
celte déformation angulaive n'est pas toujours appréciable en raison de
Vobésite du malade on de Fabondanee de épanchement sanguin.

Disposant alors Ia main en compas d’épaissenr et la poussant aussi loin
que possible vers Faxe du membre, on sent, en explorant de bas en haut
une =aillie, arrondie presque toujours, rarement angulaire, située au-
dessons du sommel duo grand trochanter, a une distance variant dans
des limites tres restremntes de 2 4 5 centimélres en-dessous de la hase
de celle tubérosité.

On pereoil aussi, avee celle main disposée en compas, une angmentalion
du diamétre antéro-postérieur du squelette du membre, due an déplace-
ment des fragments et a Finfiltration sanguine dans le tissu cellulaire qui
{I||||.I|||' [l" ]H"I'ill.'-fl'.

Cette nfiltration ='élend, en haut et en bas, &4 une plus on moins
grande distance du fover de la fracture. Elle revét ici un ecaractére
special = elle donme la sensation d'un corps solide, d'une veritable resis-
lanee ossense,

La erépilation esl rare.

e diagnostic doil élre [ait avee les contusions de la hanche.

On trouve dans les eontusions Fimpolence lonetionnelle, la rotation
externe, la deéformation, gquand épanchement se localise dans la région
postere-externe, ce qui daillewrs arrive le plus souvent.

Mais, dans ces contusions, ecchvmose est plus [régquente; il n'y pas
de raceoureissement, pas de mohilité anormale, pas de délformation angu-
laire. EL, st quelques jours aprés examen, on conslate une angmentation
de volume de la région trochantérienne, elle résulte de épanchement
sanguin, en voie de résorption, infiltré dans les mailles du tissu eellulaire
qui prend une induration selérense.

Le pronostic est séviére el dépend du trailement: ear un racconreisse-
ment ¢f une délormation considérables peuvent persister, si Pextension
na pas ele fatte d'une maniere scientifique. En elfet, Iextension doit lutter
ici contre lous les museles si puissants de la racine de la cuisse, les
pelvi-trochantériens exceplés. Les troubles fonetionnels seront d'antant
plus aceentucs que la déviation des fragments s ¢earteront davantage de
axe du femur.

2" Fractures intra-trochantériennes. — Elles résultent
d'un tranmatisme agissant dans un sens indélermine. Ces fractures sont
d'une excessive rareteé.

" Symptomes. — A 'inspection, on note du gonllement au niveau de
la racine de la cuoisse, plus aceusé dans la région trochantérienne.



Glichdés 1, 7, B Conlremoulins, 2, Infrogt. 5, 5. 5, 6, Vallant.

Fis. 88. — Fractures de Uextrémilé supéricure du fémur,
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A la palpation, on relive de la mobilité anormale. Pour la pereevoir, il
faut passer la main sous le membre blessé, au nivean du sicge de la frae-
ture, et le soulever sans violence. Les fragments s ineurvent en formant
un angle saillant en avant, appréciable a Faeil, et Pon peut noter de la
crépitation.

La délormation est caracleriseée par :

1* La rotation du membre en dehors et, tout a fait l'?{l'l'lllitll]Ill'"i,"llH"lll_
en dedans.

2° La sallie externe de la région trochantérienne: la racine du
membre est élargie, ses diamelres ransversal et antéro-postérienr sont
angmenles i ce niveaus el, de plos, le membre presente une déformation
Cl Crrosse, FIJ I'i”l‘li","l;illl' t“jl]'ﬂil‘l' (1] 1|l"||-”|'."'h,

5" Le bombement de la face antérieure el .-L|I|u'*!'i1'l||'|- de la cuisse. Le
triangle de Searpa est moins dépressible, parfois méme il est soulevé
comme par une tumenr, ce qui a lien lorsque Vinelinaison des fragments
en avanl est fortement acensce.

tant adhérent au fragment supérienr, le grand trochanter ne remonte
pas vers la eréte iliaque, quelle que soit étendue du racconreissement.

Il peut s"éloigner de axe du corps, mais non s'en rapprocher.

Le raccourcissement mesare de 5 4 4 centimetres.

].'illljmll'ln':* fonetionnelle est complete.

Le {liagnﬂstiﬁ est dilficile en raison de la rareté de ces fractures.

Sile sommet du grand trochanter, malgré le raccourcissement de la
jambe, conserve sa position normale et ne suil pas les mouvements de
rotation quon imprime an segment inféricur da fémur, il appartient
au fragment supérienr el la fractore siege an-dessous de la dépression
digitale.

La diminution de la dépressibilité do triangle de Searpa commence i
3 ou 4 travers de doigt du ligament de Fallope, tandis que, dans les sous-
trochantériennes, elle n'est constatée qua 5 on 6 centimetres.

La déformation angulaire externe, aun lien de corvespondre au sommet

du grand trochanter, n'exisle quun peu plus bas.
L.e pronostic esl favorable @ la consolidation se Ll !':l|lni!|l'll]i'l]|.
Traitement. — Lxlension conlinne.

7" Fracture isolée du grand trochanter. — Celte Tracture
est tres rare.

Le teait de fracture partant de la dépression digitale, descend presque
verticalement vers la base de la face externe de la tubérosite, détachant

le arand trochanter.
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Symptomes — A Uinspection, on constate du gonflement de la végion
et de U'eechymose.

A la palpation, il existe de la mobilité anormale, surtout dans le sens
anteéro-postérienr, avee crépitation quand la fracture est récente. Le
sommel du grand trochanter peut étre attivé vers la eréte iliaque; il
peut étre également mobilisé par les doigls dans cette direction. Pour
bien se rendre compte de Pascension du grand trochanter, il faut pra-
tiquer la mensuration de la facon snivante :

Aprés avoir disposé les membres inférieurs bien symélriquement par
rapport i Iaxe du corps, el dans le méme degre de rotation, on pose la
main, les doigls bien joints, sur la face externe de la cuisse entre le som-
met du grand trochanter et le rebord de la eréte iliaque. Le pelit doigl
reste appligué sur le sommet du grand trochanter, perpendiculairement
i laxe de la cuisse, tandis que Pindex va i la recherche de la eréle
i]iﬂl|1lu. (n |H‘.'1Ii||i|!' celte manceuvre des deux cotés i la fois & aide
des deux mains. Lorsquiil existe d'un coté un raccourcissement, Fangle
du médins et de index de ce coté est plus aigu, cest-a-dire plus petit
fque du eolé sain. Fail curienx : ce procédé rapide de mensuration donne
toujours la sensation d'une différence plus considérable que ne le démon-
tre la mensuration préecise el géometrigque,

Il 0’y a pas de raccourcissement du membre nférieur.

L impotence fonctionnelle est modérée.

Le pronostic est favorable.

Traitement. — [ faul maintenir le membree infériear dans immo-
bilité en extension, mais en abduction, de facon i annihiler en partic
Faction des museles pelvi-trochantériens externes.

On emploie le bandage ouaté compressil : aprés avoir placé le malade
en position, on fait un spica comprenant le bassin, la cuisse élant en
extension et en abduction. On emploie de Fouate sur une épaisseur de
4 travers de doigl, que 'on maintient par des handes de vieille toile,

On recouvre ces tours de toile de cirenlaires de tarlatane humide,

comme pour tout bandage ouaté compressil.

Les iractures de l'épiphyse du grand trochanter et
du petit trochanter onl ¢lé signalées s1 rarement que nous ne les
décrivons pas.

4" Fracture du col du fémur. — Nous éludierons les frrac-
tures exlra-capsulaives; les fractures inlva-capsulaires; les fractures
mirles.



it ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSELN.

Mais en nous hitant d'ajouter quan pomt de voe symptomatique cette
différenciation ne repose que sur des nuances, le traitement est le méme.
La division n'est jushifiée et nous ne la concevons quen raison du pro-
nostic variable de ces eas. Il est favorable pour les extra-capsulaives el
les mixtes, sévere pour les intra-capsulaires.

«) Fractures extra-capsulaires. Dans les fractures extra-capsu-
laives, le trait de fracture part de Fempreinte digitale, et suit les lignes
apres pour aboutir, en déviant souvent, av-dessus on au-dessous de Ja
base du petit trochanter.

La fracture est presque toujours complete, d'habitude simple, quel-
quefois comminutive. Le plus souvent, enfin, il y a pénétration de Pextré-
mité taillée plus ou moins obliquement du fragment supérieur dans la face
interne du grand trochanter.

Symptémes. — A U'inspection, on constate habituellement du gonfle-
ment de la racine de la coisse, — gonflement en général modéré, qui

acquiert son développement vers le quatriéme jour et peut persister forl
longtemps. Le triangle de Scarpa apparait rempli et parfois bombé.

Le membre fracturé est en abduction légere, en rotation en dehors,
el raccourci habituellement.

|"._\;t:t'|1l'|unI:h'"vln{!lll. il est en rotation en dedans.

Les ecchymoses ne sont pas constantes.

L'hydarthrose du genou est trées lardive; on la constate huit & quinze
jours apres Paceident: elle est 1égere, mais elle mangue ravement.

Palpation : exploration présente de grandes difficultés surtout chez
les sujets fortement musclés on obeéses. Il n'est pas aisé de constater
nettement de la mobilite anormale an nivean de la fracture, en raison
de la proximité de Particulation coxo-fémaorale, qui, en sa qualité d'enar-
throse, posséde des mouvements dans tous les sens.

Pour la percevoir, on applique une main sur Uextrémilé inférieure
du levier fémoral, Vautre est glissée an-dessouns de la cuisse au nivean de
la région trochantérienne, en refoulant les tissus pour arviver le plus
pres possible du femur. On imprime aux mains des mouvements inverses
l'une appuie sur la face antérieure des condyles, antre cherche i soule-
ver Pextrémite supérieure du membre. Parlois on sent que Ia résistance
est moins grande que du colé oppose.

Laire du triangle de Searpa est moins dépressible @ en exercant une
pression avee 2 ou 5 doigls, on est arreté heaucoup plus tot que du eoté
oppose par une résistance osseuse.

La erépitation mangue le plus souvent. Pour pratiquer une exploration
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inoffensive, on essaie avee beaucoup de ménagements dimprimer anx
fragments des déplacements davant en arviere; on peut proceder a cetle
recherche, a4 Paide d'une senle main embrassant la région trochantd-
I"ii']"]l: Il i__'ll"ll]q'l'ﬁ [I-i:EIHiHSE"“I' l"t =it ]“"'h“" Il" ].II“"'\- |||'|.l':'"~. ]H'l?"i.‘"iillli" IEE' .|1d'|"|:1"
du fémur en refoulant les tissus.

Il est aise aussi de produire des mouvements de votation en dedans on
dehors, sans soulever le membre, a aide d'une main qui empaume le
pied et les malléoles, tandis que Pautre, disposée en compas dans la
région trochantérienne, cherche a percevoir la erépitation.

La douleur est modérée. En frappant sur le talon, on la réveille assez
sonvent au niveau de la racine du membre. Le signe est de pen de valeur.

Déformation : le grand trochanter est porté en dehors, si bien que
la région trochantérienne est plus sallante. La face externe de celte tube-
rosite est plus éloignée de Faxe du fémur que du caté opposeé.

Pour reconnaitre ce fait, on place les mains parallélement i Faxe de
la cuisse sur la face externe des srands trochanters, et 'on sent ainsi net-
tement que du coté fracture cette face externe est plus éloignée de Faxe
femoral que de Fautre, tandis que son sommet parait un peu plus saillant.

On constate de méme par la main en compas, Pangmentation de
volume qu'on attribue a tort, dans la plupart des cas, an grand trochanter
el qui siege réellement sur les faces antérieure el postérienre des régions
intertrochantériennes an nivean des lignes dpres. Cette augmentation de
volume n'est pas fonetion de la pénétration du fragment supérienr, mais
de infiltration sanguine (voir p. 164). Le défaut de dépressibilité du
triangle de Searpa commence a 2 travers de doigt du ligament de Fallope.

Le raccourcissement n'est pas constant an début, et peat ne se pro-
duire que tardivement, quand par exemple la fracture est sous-périostée
eb sans pénétration. Ce raccourcissement résulte de la flexion progressive
du eol, dont I'axe forme normalement un angle aign de 47" i 49" avee
Faxe prolongé de la diaphyse. Langle peat devenir droit et méme obtus.

Ce raccourcissement vavie de 1 4 5 centimétres et méme plus.

Lascension du grand trochanter est en rapport avee le raccoureisse-
ment; pour P'évaluer on emploie le proeédé deéerit plus haut (p. 167).

Dans cerlains cas, le diagnostic est d'une difficulté considérable; la
simple contusion peut induoire en ervenr.

h) Fractures intra-capsulaires. — Au point de vue anatomo-patholo-
gique, les fractures intra-capsulaires sont presque toujours complétes,
parfois esquilleuses. Les surfaces dentelées des plans de fracture allectent
des divections éminenmment variables. En général, il n'y a pas de péné-
tration des fragments.
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Parfois le trait de fracture siége toul pres de la téte. Celle-ci est détachée
et subit, dans certains cas, un mouvement de rotation tel que sa face articu-
laire vient en contact plus ou moins élendu avee la surface de fracture du col
:-'unll-:-jiln'tlr. Coest la variete déerite sous le nom de fracture 12o0lée de la téte.

Dans une fracture du col, surtoul intra-capsulaire, le raccourcissement
peut manguer au deébut: Fimpotence fonetionnelle peut n’étre que rela-
Live, en rapport avee le caractere du r:lljl-l: par contre, on rencontre
parfois dans la contusion Faugmentation de volume en masse de la région
lrochanlerienne, la rotation externe du membre el ]-j|||]m!q-m-|t_

On est quelquelois obligé dattendre 10 415 jours que les museles et le
poids du corps, 4 la suite d'une marche pradente, aient foreé les frag-
ments 4 s’ incliner N'un sue Faatee el & dévoiler ainsi la fracture.

La radiographie est assurément précieuse, mais avee les proeédés
actuels, en raison de épaisseur des parties molles, de la profondeur du
levier osseux. de la quantite du sang épanché, de Fabondanee du tissu adi-
peux, elle ne donne de résultats nets que chez les sujels jeunes ou maigres.

¢) Fractures mixtes. — Certaines fractures du col fémoral peuvent
élre @ la fois extra et itra-capsulaires. :

Dans les fractures mixtes, le plan de fracture est oblique de bas en haut et
d'arriére en avant: il part du niveau de la ligne apre postérienre pour abou-
tiralaface antéricure du eol, dune distance plus onmoins grande de la téte.

Dans les cas que nous avons observés au cours dostéolomies, nous
avons releve un bombement considérable du triangle de Scarpa, dont la
paroi était soulevée jusquaun travers de doigl an-dessous do pli inguinal.
La rolation externe du membre élail peu accusées il y avail une ascension
modeérée du grand trochanter, dont la Tace externe nétait pas plas éloi-
aneée de Faxe du membre que celle du eoté opposé. Langmentation du
diametre antéro-postérienr sicgeail sur le trajet de Faxe do fémur el non
en dehors. A la palpation, on notait une angmentation trés accentuée de
ce diametre, sur le “]‘Iji_'l de la bissectrice duo [I'iilll:_[]l" de H[';II'i!H, el une
saillie osseuse tres nette 1||'|'-:-'- de sa base.

Les mouvements de flexion de la euisse sar le bassin élatent lumités
par la saillie que formait Pextrémilé supérieure du fragment inférienr
gqui, dans la flexion, venail buter contre le rebord de la cavité cotyloide
el empéchait le malade de s"asseoir.

Le raccourcissement variait de 5 a4 5 centimétres. On notait de la

erepitation, de la mobilité anormale dans le sens antéro-postérienr.

Voiel maintenant résiwmés dans un tablean synoplique les symptomes

des Iractures do eol



DIAGNOSTIC

FRACTURES INTRA-CAPSULAIRES,

Chute sur le Ili.l"ll on le genon
eearlé en dehors, chule sar les
frsses.,

Gonflement modeéré ; ecehy-
mose rare, parfois au niveau du
pli de aine.

Douleor & la g E"‘-“in]l Il ans la
I]II[II:" elevie du e
Searpe, II'I:II:I'h'||I"I|L'I'I:‘.H‘I!| HII
dessons de Parcade de Fallope.

Douleur au nivean du genou
fréquente (signe important).

Hydarthrose vare et tavdive.

Raceonreissement |m‘ﬁ|i~= nul,
.|pp.sr.uﬁ=-.m1 que |1{1I1"~ Jnum ol
quelques semaines aprés; al-
leink i |:u~:|m= 2 cenlimélres,

Dépressibilité du triangle de
Scarpa rés pen diminué, ré-
sistanee siéceant immediatement
au-tessous du higament de Fal-
lope.

Le grand frochanter fasant
partie du fragment inférieur,

est rapprocheé de La créte ilique; |

sl v a raccourcissement, 1l est

anssl  rapproché  de axe da
membre.

Le fémur entre le sommet du
arand trochanter et Uinterlizne
articulaive du genou conserve
sa longueur normale.

Jamais de déplacement m de
mobilité isolés du grand tro-
chanter,

Botation externe du membre,

Ledéplacement de Pextrémté
supiérienre dulragment inférieur
pent élre assez prononee pour si-
muler une lusation de Lz hanche
tlams T Tosse J.l]:-li.l'lll" exlerne, avee
rolation interne da membre.

DES FRACTURES DI

P

F FRAGTULRES MIXNTE=S.
I

Gonflement modére,
Ecchymoses dans la
région du phi de aine.

Douleur
"étendue du triangle
die Searpa selon sa bis-
seclriee,

Hydarthrose tardive.

laceoureissement
varie de 3 4 5 cenli-
mitres,

Le triangle de Searpa
Lbombe  [ortement  en
avani ; sa parbie la plos
saillamte est d'un tea-
vers de doigt do liga-
Ii“il" T I'l'“t biill‘:':\ﬂl_lil'_
s d'ascension du
|§_f|‘:lml lrochanter, Jrs
d'éloignement de axe
| iu e,

Distance do gr
trochanter & Uinterli-
gune arvticulaive du ge-
non, sans modifieation,

Barcment llvpi'u'r

ment du fragment -
férienr simulanl une
luxation ilmqlm aver

vobalion inlerne.

Botation externe lé-
aippe, altitude de re-
1 |I1|.1-.

il

I

dans tonle

————
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FRACTURER EXTRA-CAPSULAIRES,

Choe direet sur le grand tro-
chanter.

Gonflement,

Ecchymose rvare, sauf si un
tramalisme violenl  éevasé les
lhizsns sure la Gace externe do
orand trochanier,

”llllll“"l“' I]IIHII:'I'lll".'lI l'l Eill' ""-""-iﬂl]
an nivean de la n--rmn troclim-
lévienne, plus acensée an milien
du teingle de Scarpa.,

llydarthrose  presque  con-
stamle, ;||||r;s|'::i:-5;|r|t tardivement

[ enive 8 el 15 Jours.

| mentde Fallope, le ma- |

!JI..'Ir'I'IFIlI'I"iF‘;l‘II'H'III EI'I".H Ill'l'r‘.—

u[m-m. [rresijue cons=lant, q[m-l-
Lquefois trés faible an début,
shaceentue ensuile, variant de

1 &G cenlimélres,

Dépressibilité du triangle de
Scarpa ees dimimude.

Le sommet du grand trochan-
Ler est o 1”r|:u[ he de Lcrote ilia-
que et dejeté en dehors; sa face
externe est plus dloignée  de
Faxe do membre gue du colé
DS,

Le fémur n'est pas Faceourci =i
Fon mesuare de interligne arti-
culaire do genon an sommel do
arand trochanter,

Quand il n'v a pas pénétra-
I on prent ﬂhhlnl:l‘ une mokhi-
lité d'avant en arciéee, uel-
queling en haut, 1endue  ma-
Eusée & percevorr par le voisi-
nage de Macticulation  coxo-fé-
ioile.,

Rotation externe presgue con-
shanle ; Ares rarement interne.
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Pronostic et traitement. — Le traitement des [ractures do ecol do
femur est le méme que celun des autres fractures de ce levier, d cela pres
quon supprime la gouttiere dans Pappareil & extension eontinue. On
laisse aux blessés la plus grande liberté compatible avee cet appareil.

Il se compose done du bandage ouaté compressil qui maintient le pied,
la jambe el le quarl infériear de la cuisse, du lacs extenseur en 8, de
la poulie et de la cordelette supportant les poids. La position du membre
inferienr est eelle que nous avons déerite (voir page 142).

La fracture du col du fémur chez les vietllards comporte un pronostie
grave, lant au point de vue de Pexistence, qui celui du rétablissement des
fonctions du membre surtont quand on les immobilise.

Chez les enfants, les adoleseents et les adnoltes, le pronostic est géneéra-
lement bénin: la fracture n’entraine de troubles fonetionnels sérieux que
lorsque le traitement a été insuflisant en gqualité on en durée.

Dans ce dernier cas, des déplacements du col se produizent, limitant
les mouvements de Parvticulation coxo-Iémorales; et, celle-ci, chez les
adultes prédisposés, peut devenir le siege d'arthrites seches, d'altérations
ossenses, qui entrainent une clandication permanente et des soullvances
plus on moins inlenses,

Chez les vieillards déblités dont les organes ne fonctionnent plus
qu imparfaitement, la moindre modification dans lear maniére de vivre,
une immobilite relative, méme de peu de durde, peuvent produire des
troubles considérables dans 'économie et parfois amener la mort. Nous
connaigzons en ellet la susceplibiliteé des organes respiratoives, cireulatoires
et urinaires chez les gens dgés.

Auszi le chirurgien traitant doit-il se préocenper de état général plus
encore que de Pétat local. Une sorveillanee active simpose done, bean-
coup plus active dans les premiers quinze jours que dans la soite du
lraitement: elle doit porter prineipalement sur les organes prédisposés
aux troubles lonctionnels.

Méme dans les meilleures conditions de réparation, de consolidation
sans raccourcissement appréciable, le membre reprend lentement, trés
lentement ses fonclions.,

La claudication, avee on sans le secours de tuteurs (béqguilles, cannes)
est permanente ; les mouvements de la enisse restent plus limités qua-
vant aceident.

Maintenns dans un repos relatif pendant deux mois et méme davantage,
les museles ne retronvent plus que pactiellement et malaisément les
conlractions isolées on synergigues quiexigent les mouvements variés de
Iarticulation de la hanche.

Les malades ne peavent ou n'osent marcher sans tuteurs lorsquion leur
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a permis de se lever: aussi ne les quiltent-ils plus, méme lorsquils pour-
paient s’en passer, dans la erainte de faie un faux pas, une noovelle
chute, on simplement par la foree de Phabitude qui joue un si grand rile
dans U'existence des personnes approchant du terme de la vie.

Sitels sont les désordres fonetionnels lorsque la consolidation est régu-
licre et lallitude du membre normale, on se figure sans peine quels
troubles dans la marche et Pexistence peuvent déterminer les complica-
tions telles que la déviation do membre en dehors, Patrophie, les rai-
deurs, Fankylose artieulaires, le raccourcissement, et comme résultat de
ce raceourcissement la perturbation des muscles désormais ihabiles a

mouvoir un levier dont les dimensions sont par trop modilices.

2’ Décollements épiphysaires de l'extrémité supé-
rieure du fémur. — L'é¢piphyse de la téte Fémorale apparait dans la
2¢ annee, celle du grand trochanter @ 3 ans, celle du petit i 8 ans.

Le col émane du pomnt dossification de la diaphyse.

Les trochanters sunissent an corps de T'os vers Uige de 16 4 17 ans,
el la téte fémorale de 17 a 18 ans.

On ne connait que quelques eas de disjonetion epiphysairve, dans les-
quels on a constaté de la douleur, une géne plus on moins considérable
des mouvements, de la erépitation ranque, et de la rolation de la cnisse
en dehors avee raccoureissement.

On a parfois confondu le décollement avee un deébut de coxalgie. 1
nous suflit de signaler la possibilité de cette errenr.

Au point de vue pratique, il est un point intéressant a signaler

Lorsquiil v a décollement, le ¢ol subit un mouvement dascension, son
angle angmente, la téte restant en place. Si la consolidation se fait dans
celte position, la déformation consécutive eonstitue ee que F'on a désigné
sous le nom de cora vara d'origine traumatique,

FRACTURES DES NOUVEAU-NES

La fracture du femur pent intéresser la partie moyenne: ¢’esl une frae-
lure tres rare. Elle est due i action divecte des doigts, quand on veul
faive Fabaissement prophylactique du pied, maneuvre de Pinard, dans la
presentation du siege (mode des fesses), el surtoutl aussi, lors du dégage-
ment de cette extrémité venant premiére, quand on cherche i libérer le
pied trop tot, avant que le genon ne soit complétement dégagé de Pan-
nean vulvaire.

Le décollement épiphysaire est plus fréquent, el peut étre produit
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lacs sur les plis de 'aine, dans les variétés sacro-postérieures -
| | -

2% Par la traction avec les erochets mousses, toujours dans les positions
posterienres,

Traitement. — Songer & maintenir par un appareil la enisse en ex-
tension parfaite surle bassin chez le nouveau-né est une chimére, puisque
cette extension n'est pas réalisable chez eux (Balandin). Elle n'est possible
quau prix d'une ensellure lombaire considérable,

Le fait résulte, soit de la brieveté du ligament de Bertin, soil d'apres
d'autres auteurs, d'un défant de développement en longuenr du psoas.
Il est d'ailleurs un fait d observalion courante que connaissent bien les
accoucheurs (Bonnaire), c'est que lorsque enfant commence & marcher,
il marche les cuisses fléchies et tombe toujours sur le nez.

U'ne deuxieme condition résulte de la nécessité de ne pas immobiliser
complétement les nouveau-nés, qui ont un besoin absolu de mouvements
pour lear nutrition.

Les appareils en gutta-percha que nous préconisons répondent & ces
desiderata, ils permettent d'assurer la contension de la fracture, sans im-
mobiliser complétement enfant.

Appareils en gutta-percha pour les fractures du fémur
chez les nouveau-nés. — Un prend du lint. dont on entoure
complétement la cuisse, en rephiant ses extrémilés sur lni-méme de facon
gquelles débordent d'un travers de doigt en bas I'interligne articulaire
du genou, en haut le pli fessier,

Un fixe ee lint par quelques tours de tartalane, puis dans une feuille
de carton, on taille un patron formant gouttiére qui va de interligne
arliculaire du genou, en avant au pli de Iaine, en arriére i un tnm rs de
doigt au-dessus du pli fessier,

Les bords de cette gouttiere restent distants d'un centimétre. On taille
alors sur ce patron Pappareil définitif en gutta-percha quion ramollit
dans I'eau chaude. La fenille de gutta-percha doit avoir 4 millimétres
d’épaisseur en moyenne,

On adapte la gouttiére, on la lixe & Faide de bandes de vieille toile
quon retive lorsque Fappareil a durei.

Lorsquil sagit d'un décollement épiphysaive supérieur, on pose un
appareil analogue, & cetle variante pres, qu’en haut, Fappareil en gulta-
percha remonte en avanl jusquid Paine; tandis qu'en arricre, il s'étale
comme une palette sur les deux lesses, en embrassant en crochet les deux
trochanters et en remontant latéralement jnsquanx épines iliagques an-
térienres el supérieures.



CHAPITRE 111
JAMBE ET CUISSE

Fractures simultanées de la cuisse et de la jambe. —
A la suile de traumatismes violents portant sur le membre inférieur, on
rencontre des fractures simultanées de la cuisse et de la jambe.

Il peut v avoir chevauchement considérable de Tun des fragments
ossenx, au nivean de la cuisse et an niveau de la jambe. Nous appliquons
dans ces cas Uextension continue double (jambe et cuisse).

Nil nexiste pas de chevauchement des fragments de la jambe, ou,
tout aun moins, 'l nlexeede pas 2 centimetres, on met un appareil platré
a la jambe, et 'on applique Uextension continue & la cuisse.

Nous pensons quiune jambe fracturée munie dun appareil plitré on
ouate compressif peat demenrer pendant plusicurs mois, sans aueun in-
convenient, dans une position déelive (£57). '

Lette convietion repose sur les faits que nous avons ohserves dans le
trattement, par Pextension continue, des [ractures simultanées de la
cuisse et de la jambe, celle-ci vestant fléchie.

Enfin, <7l existe des [ractures multiples portant sur tout le membre
inférieur, on pourra étre réduit & appliquer Fappareil plitré complet duo
membre inférienr.

Voici la deseription de ces différents appareils :

APPAREIL POUR LE TRAITEMENT PAR L'EXTENSION CONTINUE
DE FRAGTURES SIMULTANEES DE LA CUISSE ET DE LA JAMBE

Objets nécessaires : Planche de bois de 12,50 sur 10 centimétres de large, denx
elous & crochet, deux broches (long clon), appareil & extension continue ordinaire, deux
bobines de fil.

On dispose. en regard de Faxe du membre, une planche de 1",50 de
long sur 10 centimétres de large, que Fon fixe aux barres transversales
du lit, en inclinant légérement en dehors son extrémilé supérieure. En
has, cetle |}|'=|n|:|]|* s'engage entre les parties inférieures du cadre du it
el du sommier contre lesquelles on la fixe. A sa partie moyenne, deux
elous & erochet opposent & son glissement en reposant sur le bord de la
barre transversale supérieure (fig. 89).

On applique alors un appareil a extension continue sur la jambe frac-
turée quon place sur le chariot (voir page 117).
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Puis on organise la traction de la facon suivante :

-

i
B\ (e

Fis. 89, — Fixation de Vouate pour le lac: extenseur.

Fra, 9. P'ose du lacs exlenseur.

On enfonee sur le bord de la planche une broche (long clou) an point
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oit [axe de kv jambe fictivement prolongé la rencontre. Sur celle broche

Frz, 9. — DMase des ronleanx de onale,

on enfile une hobine a Gl qui servira de poulie de réflexion a la corde-
lette de traction pour la jambe (fig. 89).

Fie., 92, — Llapparet]l est pose,

Cela fait, on procede i la pose de Fappareil & extension pour la cuisse.
On enroule autonr du genou de Fouate que Fon fixe (fig. 89) en procédant

Hesxeounx er Ropertr Laswy. 12



178 ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSEUN.

comme nous Favons déerit (voir page 145), on dispose le lacs extensenr
(fig. 90}, les rouleaux donate (fig. 91) et 'on termine en houclant,
comme d'ordinaire, les lacs de la gouttiere.

Lappareil placé, on enfonce une deuxieme bhroche sur le hord de Ia
planche, au poit ot axe de la cuisse fictivement prolongé rencontre la
planche, et sur cette broche on place une deuxieme bobine (fig. 92).

Cette derniére servira de poulie de réflexion a la cordelette de traction
pour la cuisse.

I,':1}||}ui'vi| se presente alors sons |';|~.-=plrut representé figure 92,

APPAREILS, PLATRE POUR LA JAMBE, A EXTENSION CONTINUE
POUR LA GUISSE

Objets nécessaives @ la confeclion d'un appareil plitvé ordinaive (voir page 85)
el i celle d'un appavet! @ extension conlinne pour la cuisse (voir page 142).

Apres avoir prépare le matelas (voir p. 145, fig. 75), on recouvre la
Jambe d'un eylindre de lint, entourant le pied comme d'ordinairve (voir

Frc. 9% — Pose du lint.

p. 86, fig. 51, 52) et remontant jusqua la limite supérieure du quart
inférieur de la cuisse.

Il faut disposer sur ee lint, au-dessous du crenx poplilé, un autre mor-
cean de & épaisseurs, allant du bord supérieur du mollet & 4 travers de
doigt au-dessus de Uinterligne arvticulaire du genou (lig. 93).

Ce tampon de Lint a pour bul d'assurer la civenlation dans le membre
mleérienr, en empéchant la compression des vinsseaux popliles.



FRACTURES DE LA JAMBE ET DE LA CUISSE. . 1790
A Paide d'une bande de taclatane humide on le maintient, mais on
arréle Penvoulement lorsquion est arvive & un travers de main av-dessons

du pli du genou.

Fro. . — Le lint est vepli¢ sur Powate entowrant le genon,

Alors, on prend un rouleau d’ouate que Fon enroule antour du genou
Jusqua un travers de main av-dessus de la rotule.
Cela fait, on replie sur cette ouate le lint qui la déborde i (la partie

Fiz. 95, — Flexion de la jambe.

superieure de la enisse (lig. 9%). et Fon termine enroulement de
bande de tarlatane humide qui maintient le lint.
On procede ensuite aux mesures de Pappaveil plateé pour la jambe.
| J
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composé, comme Cordinaire, d'une attelle postérieure, d'un étrier el
d'une embrasse.

Toutefois, Fattelle postérienre doil remonter jusqua un lravers de main
an-dessus du pli du jarreet.

Fic. 96, — Aspect de Papparveil plite: sure la jambe en flexion.

Les mesares |1]'i:-'~l'5. 01l prose |':1|1|r.u'vi|.
|.l1t“5:|lll' la bande est bien envoulée, 1l Bt alors, avant que le ]ll:'llru
ne soil sec, |!|au:vt' le membre dans la ]msiliun 1|:|'i| doit geeuper.

Fre. 97, — ose dun lacs extensenr ordinaive, Pattelle platede postérienre remonle
a un travers de nun an-dessus de Parliculation.

Pendant que Pande maintient la cuisse et la partie inférienre du fémur,
avee ses mains el ses avanl-hras, on abaisse graduellement la jonbe en
la léchissant jusqu’a ce qulelle repose sure T partie do Lt dématelassée
(lig. 95).



FRACTURES DE LA JAMBE ET DE LA CUISSE. 151
Quand le plitre est see, on enleve les handes de toile qui moulaient
Pappareil. Le membre inférienr se presente alors sons Paspecl préce-

dent {fig. Y6).

Fra. 8. — Apparveils plateés poue Lo jamabe. & extenszion conlinne pour la coisse,

On place le lacs extenseur sur les condyles du femur conme dordi-
naire (g, 97), et Pon zlisse sous la cuisse la soutliere ”H"m"i‘!m. -

Fie, 95 — Le sujet pent sasseoir dans son it

mie douate en procédant comme pour uwne fracture simple du fémur

(lig. 08,

Le malade |}|-I_I| sasseoir dans son Il '[i:._,” 00).
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APPAREIL PLATRE POUR TOUT LE MEMBRE INFERIEUR

(Wbjels nécessairves © Lint, bandes de taclatane, bandes de Savee (¢léments d'un appa-
rivil ili;‘lll'f‘ ordinaire, voir page Bal.

Tres utile non seulement dans le cas de fractures, mais apres les
ostéotomies pour genu valgum ou varum el autres difformités du
membre inférieur, cel appareil se compose dun étrier, dont le chel
interne. bifide, forme denx lainguettes embrassant les faces antérienre el

Fre. 1. — oge du linl.

Bans loute celle série de poges, le pied ctait doangle droit sur la jambe; <5l ne parait pas ainsi sur

nos cprenves, coest par un effet de perspective di & la position de Uobjectil pholographigue
inposte par Vexigoité de la salle on nons epeérions,

postérieure de la cuisse et dont les cotés sont réunis par des bandes de
Sayre.

On recouvre la jambe et la euisse d'un evlindre de lint dont les exiré-
mités sont repliées sur une élendue de 5 centimetres. Le lint doit partiv
de Ia racine des orteils el remonter en avanl et en arviere i denx travers
de doigt au-dessus du pli de Faine et du pli fessier: en dehors, jusqua
la eréte ihaque.

Sila cuisse est volumineuse, la picee de lint d'usage conrant esl insul-
lisante comme largeor. On en mel alors un second moreean a la face
antérienre de la enisse : tous denx sont imbrigués soignensement (fig. 100).

On taille le lint an nivean du pied comme & Fovdinaive (voir p. 80.
lig. 31, 52). Au fur et & mesure qu'on Fapplique, soignensement, sur le
membre inférienr, on le flixe & Vaide d'une hande de taclatane hamide

(fig. 101).
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Cela Fail, on |H'l."III:| les mesures suivanles :
1* Avee un mélre-ruban, on note la longueur obtenue en le faisant

Fus. 100. — Fixation o lint.

partir de la eréte iliagque, contourner la face plantaire du pied el remon-
ter jusqu’a Paine, puis on ajoute 30 centimétres.
2% On mesure la eirconférence du membre an niveau : a) des mal-

Fig, 102, — Pose de Petrier, croisement des langnetles du chel bilide interne.

léoles: b) du mollet; ¢) des condyles fémoraux: o) de la partie supérieure
de la euisse.
On taille alors Pétrier composé de 18 épaisseurs de farlatane. 11 faul
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quiil ait une longuenr ¢gale o la distince mesurée du pli de Faine 4 la
créte iliague plus 30 centimetres, el une lavgeur égale an tiers de la eir-
conférence du membre & Fendroit o Fon doit Fappliquer. On prend
done le tiers des quatre civconférences, et les chiffres ainsi oblenus sont

Fie, 105. — Fixation de Uétrvier par des bandes de tavlatane humide.

reporlés sur étrier a des distances respectivement l'ul'l'l?:a|‘mndﬂllll.'-5 o
celles des régions mesurées sur le membre.

Fre, 10§, — Appareil pliteé pone tont le membre inférienr.

On fend alors par le milien le ehel interne de étrier sur une élenduoe
de 50 centimetres,

Le bati de fil terming, on trempe Pattelle dans la bouillie platrée. Le
membre ¢l maintena dans Ia rectitude absolue, le pied i angle droil,



!
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(1111 in];l:'t' 'étrier comme a Vovdinaire ef Von ramene les |;|||j_l.||1'||1*:~ tu
chef bifide interne sur la partic supéricure du chel externe (lig. 102).

SiFon a des andes en nombre sallisant, on peat immediatement proec-
der & la pose des bandes de Sayre o sinon, il est preferable de bien assurer
tout dabord Fadaptation de étrier avee une hande de tarlatine humide
(lig. 105).

U appligue ensoite les bandes de Savee, puis on maintient la correc-
tion do membre pendant lear dessiceation, enlin on saupoudre damidon,

Lappareil se présente alors sous Paspeel représenté ligure 104,

Il doit rester en place un mois el demi. '



CHAPITRE 1V

AVANT-BRAS

. FRACTURES DU RADIUS

A. FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS

|" Fractures de l'apophyse styloide du radius. — Elles
résultent le plus souvent d'un mouvement foreé d'adduction. Le trait de
fracture est transversal on légérement oblique. il siége au-dessous de la

face articulaire du radins.

Symptdmes. — A I'inspeetion, on nole du gonflement local résultant
d'une infiltration séro-sanguine.

A la palpation, on trouve de la mobilité anormale : pour la pereevoir on
saisit le sommel entre le pouce el lindex et Fon imprime & Fapophyse
des mouvements davant en arriere. Parlois ces mouvements sont possibles
dans le sens bransversal.

Si le gonflement esttrés limité, on pent senliv un éeartement auniveau
du trait de fracture. La erépitation est trés rave.

Limpotence fonetionnelle est relative. Les mouvemenlts de flexion el
dextension sont arrétés, un pen donlourenx, les mouvements de latéralite
difficiles, limités par la doulenr.

Le diagnostic doit dilférencier cetle fracture de Uentorse accompagnée
dun arvachement des points diimplantation du ligament latéral externe
de Farticulation radio-carpienne. Dans Uentorse la doulenr est plus diffuse,
il 0’y a pas de mobilité anormale de Fapophyse.

Ce diagnostic pourra étre précisé par la radiographie.

Le pronostic de cetle fracture est hénin, <7l n'existe pas de troubles
determines par la déchirure de la synoviale ot des :'-|1;a|||'|1{*|1mul:: inlra-
articulaires.

e traitement comporie immobilisation, la mwain inelinée du eolé
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radial. En cas de gonfllement considévable, on applique dabord un ban-

dage onateé compressil gquon laissera en place & i b jours.

Bandage ouaté compressif. — On enveloppe la main, en lais-
sanl le ponee et les doigts libres, d'une couche d'ovate de deux travers
de doigt dépaizsenr, remontant jusquan milien de Favant-bras. Puis on
fixe cette onate 4 Paide de handes de toile de 5 centimétres de largeur.

Il faut alors placer, el maintenie la main, en bonne position. On prend
une attelle condée en erosse, en bois ou en earton; la coneavité corres-
pondra & 'éminence thénar: la convexite au bord cubital de la mam.

Cette attelle a pour longueur la distance du pli palmaire an milien
de Favant-bras fléehi a angle aigu.

On fa maintient appliquée par des tours de tarlatane humide.

Ce bandage ouaté compressif pent étre définitif, si Fon trouve les frag-
ments en bonne position, quand on examine la fracture au bout de
10 jours: sinon il convient d'appliquer Fappareil pliteé que voiel.

APPAREIL PLATRE POUR LES FRACTURES DE L EXTREMITE
INF.EHIEUHE DUl RADIUS

Matiéres névessaives : Une pitee de lint, une bande de tarlatane humide, une piéce
e tarlatine, du plitre, deux bandes de vieille foile,

On coupe un carré de lint, allant du pli du coude, et de 'oléerine, i

Fuz, 105, Paoze du lint.

extremite  inférieure des un"l:tr:n‘pifan.ﬂ. ses extremiltes sont doublées
sur une élendue de 2 centimeétres (lig. 105).
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On pratique dans le lint un orvifice tailladé,  pour le passage du
|.Hi||l'|:'-.

lhl 4'|Ii||.‘".i|1' .‘“]i:‘_:lll'l“‘l"ll]l"r]l Ll & Iilll =11 [I' |I|"rl.“; 11 Ililllilid[”!l ;Il I"Illl[!.‘" lli' r‘i-
seauy (lig. 106}, puis on le fixe avee une bande de tarlatane humide.

Fie. 106, — Ajuslage du lint.

Cela Fait on prend les mesures nécessaires a la confeclion de Fappareil
platré.

On note la distance du pli du coude au pli palmaire et les circonlérences
de Pavanl-hras mesurées a4 son exleémilé supéricure el au niveau du
poignel.

On prépare 12 épaisseurs de larlatane,

On donne comme longuenr & Fappareil la longuenr mesurée : comme
largenr, & Fune des extrémilés, la civeonférence de Favant-bras an pli du
coude: i Uantre, la circonlérence au nivean du poignel, plus 5 centi-
melres.

Cela fait, sur la ligne médiane de Pappareil ainsi délimité, dans le sens
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|5

de la loneuenr, a 2 cenlimetres de la |1|‘|il1‘ hase, on ]Ih‘llilllli‘ avee

les ciseaux un ovilice de 4 cen-
timetres de long sur 5 cen-
timetres de large, el on tail-
lade les bords de cet orilice
(lig. 107).

On fait le hati de Pappareil
au Gil, et on arrondit les angles
de =a petite base.

Puis on plonge Pappareil
dans la bouillie plitrée. Pen-
dant quun aide Fat la contre-
extension, Davant-bras etant
placé & angle droit sur le bras

Circonliérence du poiguel 4+ 5 cenbimilres,

e e
i —
e

’__:.-"" o,

s d Y
/. Tl e \
g ‘-

an pli praloaiee.

Instanee adn ||I| i ool

o —

Cigeentererzee de Uavant-liss |-|.: din conde.,

Fiz, 107, — Taille de Patlelle.

el en pronation, el quun aulre maintient bien la main en flexion el

R

Fig, 108, — Poze

= Pappareil plaled,

abduction. on pose: I':1|1|1:|1'1-ii (hg. [ils) (e 'on fixe par des bandes de
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vieille toile. Une fois les bandes enroulées on continue 4 maintenir la
traction de correction.

I faut tiver sur la main fortement, lo fléchiv suv la végion ante-
rieure de Uavant-bras, et Uincliner vers son bord cubital.

Silon Ii.:l|+:lr-'~t:|l4'liih':¢,l:=l| peut obtenir et maintenir I;H-m-r[-;-tj””_i”_.:[ln'.['.
dessiceation, en placant la main du patient comme Vindique la fig. 109,

Pz, WL — Maintien de I3 peduction jusqu'y dessiccalion,

Mais, precaution utile, avant de commencer la pose de Fapparveil, 1
faut avoir reéglé la hauteur des sieges respeelifs du blessé et de Fopéra-
teur ef controle la position quiils doivent occeuper.,

Lorsque Pappareil est sec, on dévoule les handes de toile et on le sau-
poudre damidon.

Il sp F:I'I":-'I*'nlv sons les aspecls supvanls I'Ii;_'. LA et 1111).

Le blesse doit se servie de son membre et de sa main d'une  eon

cotrante.
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Il portera une écharpe dans laquelle il veposera son bras de temps boautre.
On enlevera Fappareil au bout de 20 jours en moyenne.

Fre., 100, — Appareil termuine.

Fii. 111, — Apparvenl Levoimd v de dos.

2" Fracture verticale de l'extrémité inférieure du
radius. — Elle résulte le plus souvent d'une torsion. Le trait de frac-
ture est vertical; 1l part de Fangle articulaive de la base de Fapophyse,
et remonte jusqui Fendroit on le diamétre transversal du radius com-
mence a diminuer.

Symptimes.

A la palpation: on peut obtenie de la mobilité anormale dans le sens

A Uinspection, on conslate un gonflement modéreé.

ﬂlll.tl::l'i.]-'['lﬂﬁ'll_‘rl'il_:lll'.
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En placant le pouce surle sommet de Fapophyse el en appuyant, on pent
Faire Méchir e sommet vers les os du carpe, par une sorte de mouvement
de basenle. La doulenr s'étend vers le bhord externe du radins & deox on
trois travers de doigl av-dessus de Papophyse.

L'impetence fonctionnelle est relative, comme dans le cas précédent.

Pour poser le diagnostic precis, ¢ esta laradiographie quiil fant recourir.

l.e pronostic est hénmmn.

Traitement : comme pour la fracture preeédente, on laissera Fappa-
reil pliteé en place pendant 20 jonrs,

7' Fracture transversale de l'extrémité iniérieure du
radius. — Le type de ees fractures est le décollement épiphysaire de
Padolescent et de Penfant.

Le novau ossenx de Pépiphyse fertile du radius apparait vers la fin de
la deuxicme année et s'unit a la diaphyse vers age de 22 ans. La sur-
face conjugale de Pépiphyse est légerement concave, La ligne dia-épiphy-
saire est distante en movenne de 7 a 8 millimetres de la surlace articu-
laire. La lésion s'observe surtout apres Page de 10 ans. On devea done
tonjours penser & un décollement épiphysaive, lorsquiun blessé qui pre-
sente les signes de la fracture de Pextrémité inférieure du radins n'a
pas alteint 22 ans.

Resultant le plus souvent d'un arvachement, elle se tient en général a
moins d'un travers de doigl au-dessus de Pinterligne artienlaive. Le plan de
[eacture intéresse le plus souvent toute 'épaissenr de Pextrémité infévienre.

Symptémes. — \ 'inspection, on releve un gonflement modéré et i la
palpation on constate des voussures allongées an nivean des gaines ten-
dineuses et dues i des épanchements dans lear intérieur.

Il peut exister de la mobilité anormale, difficile parfois & rapporter
SO =10y ]||'|'-1'i:-c: car on est pres de articulation. On Fobtient en saisissant
solidement entre le pouce, Uindex et le médius d'une main les faces
antérieure et postérienre du fragment inférieur, et de Fautre main
Pextrémite inférieure du fragment supérieur. On fail exécuter anx mains
des mouvements contraires dans le sens transversal. Le voisinage de
Particulation rend la manwuvre délieate. La doulenr locale est nette. La
crépitation rare. La déformation est assez accusée : il va angmentation du
diamétre antéro-postéricur de Pos, augmentation que Fon constate par
comparaison avee le colé oppose,

L'impotence fonetionnelle est relative. Les mouvements sont trés limiteés
dans Pextension et surlout dans la Aexion.

La fracture saccompagne souven| de lésions simullanées de Pextrémiteé

inférienre du eabitus.,
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Le diagnostic est difficile, car a luxation, trés vare, peul préter i con-
fusion 3 la radiographie des deux poignels donne la elef du diagnostic.

Le pronostic est hénin a condition de laisser la liberté aux doigts et de
conseiller aux malades de les remuer une fois Fappareil en place.

Traitement. — Bandage ounaté compressil appliqué sous traction ma-
nuelle. Plus tard, ;Ilrlleit‘t‘” lrl."lll'l" (page 187).

4" Fractures wvariées de lextrémité inférieure du
radius. — Ces fractures résultent de chutes: 1% sur la paume de la
main; 2° sur sa face dorsale; 5° d'un renversement exagére de la main sur
la face postérieure de Pavant-bras; 4" d'un éevasement de cause directe.

Le enbitus et le vadius, qui compozent le squelette de Pavant-bras, veprésentent 'un
el Pautre une pyramide tronguée i base quadrangulaire, & sommel evlindrigue, ehacune
I!Ii.:iilll‘ill"l" eI =S I'Illlll_l'-'lil'l", h' HI]II]II]{" |!l'. III|I|I"' 1'1||'I'|"ijlll||fij||ll il I;.l |];I:‘:l' ll!' ].:l_ll.llﬂ'l". |_.4' .ll"\:il"l'
conjuzué (formé par ees deux os) 4 une résistanee & pen pres égale sue toute sa longueur,
La faiblesse relative du vadios an niveau de sa courbure étant corrigée par Uinsertion
des Faisceanx médians du ligament  interosseux an eubitug, ce dernier devient un
Tulewr, un Imilll ll'.'l|||!1||i pour lex [il'!'1l1il‘l'. L cubatus =enl recol (dans une chotle sar le
poignet) L force d'impulsion: transmise par Fhuméras; e radios seul, la force de résis-
tanee communigquée par le condyle carpien. Dans les 2 premiers eas (chutes sur la
pamme de la main ou sore la face dorsale), le mécanisme serail, selon nous, le suivanl :
Iﬂ IFLILE‘-!‘.-“"I'I' tl'illl!‘*“lli!"-l" JEII- I‘I|||I||1:|'“"i H1I :'l]]li‘“h =l I'l'Ilri:l':"'l"II!I:'l': ]Hll' LIrne: Il;H'II-I." ||“ Ill!lil:i.‘;-
du trone, multiplice par sa vitesse, Etant divigée de haut en bas el dacriére en avanl,
elle povters le vadius vers la face antérvieure de Pavant-bras, c'est=i-dire vers le sol, par
Finternmediaive du liganment interosseux (la cupule vadiale, dans extension, n'étant pas en
comtaet avee le condyle huméral). Comme nous Pavons dit, le radivs satellite do eoabitus
st intimement vattache & loi pae le puissant ligament interosseus qui ne se rompl jamais.

La vésistance transmise par les os du carpe & exteémité inférienre spongieuse du
vadins, wnprimera i ce dernier une déviation en sens contraire, ¢'est=i-dive vers la face
postérienre de Pavant-bras. La rupture se fera aux points de rencontre de la puissanece
el de la vésistance des forees conleaives, & lear ||||Er|l e CONYErZence, ¢ est=i-dire sur la
|Iu'l‘lit' ile =on seoment inleérieur rut:upL‘i.w. enlre les libres les E]III".'G haszes do |i:_:.'l]r|1'lll
mler-osseux ef |'I'I1h,'.]‘EiI-_1|]|r |';,|Ili||-|:':i|_'|l-i,l"|| : segment de 54 4 cenlimétres de Jong,

Dans le 5 cas (renversement de la main en arriére) la fracture césulte d'un arrache-
ment par le ligament vadio-carpien antéricur,

Chaque fragment prend la direction de la résultante des forees aux-
quelles il est soumis.

Habituellement, Uextrémité infévieure du fragment supérienr fait une
saillie en avant et en has. Comme il v a presque toujours pénétration, ¢'est la
partic posiérieure de ce fragment supérieur qui pénétre dans Uinférienr :
celui-ci affecte une direetion aénérale oblique d'avant en arriere en en-
Irainant la main dans son déplacement.

Laxe de la main resle paralléle & celui de Favant-bras on s'incline
obliquement en dehors.

2xxeouis Er Rozent Liewry. I
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Le fragment inférienr subit de plus un mouvement de hascule autour
de Taxe antéro-postérieur, passant au nivean du siége de la fracture, de
telle facon que Fapophyse styloide remonte vers le corps de os.

On pent voir cependant une déviation des fragments en sens contraire,
la saillie du fragment inférieur en avant, avee pénetration de ce fragment
par la partie antérieure de la diaphyse du fragiment supérieur.

Il v a done télescopage, ¢'est=i-dire pénétration du fragment supérieur
dans Dinférienr (fig. 112, ¢}, avee oun sans détachement de lamelles
osseuses de Dextremite infévieure du radios (lig. 112, 5). Parfois la
fracture est comminutive par éclatement du platean radial.

En méme temps que la fracture radiale, on econstate habituellement
une fracture de Fapophyse styloide du cubitus (fig. 119), la radiographie
nous a montre assez fréquemment des lésions des os du carpe (fractures,
[uxations).

Les fractures de Uextrémité inférieure avee des fissures verticales sont
rares (fig. 119, »).

Symptomes. — A linspection, le poignet apparait déformé, en dos
de fourchette. 1l v a du gonflement, de edéme avee infiltration san-
cuine non seulement locale, mais le long des gaines tendineuses périar-
ticulaires. Le gonflement porte fréquemment sur le dos de la main el
des doigts. Le pli radio-carpien est trés accentue, souvent remonte.

On constate de U'inelinaison de la main vers le bord radial, tenant a la
penétration on au chevauchement des fragments, an tassement de la partie
externe de la face articulnire radiale, contre laguelle restent appligues
les os du carpes 1l en résulte une saillie anormale plus on moins aceusée
de Fapophyse styloide du cubitus.

A la palpation, on obtient souvent de la luctuation an mvean de gaines
tendineuses de la face dorsale du poignet.

On conslate. par rmll]uu'uiruuj avee le colé san, une :1|1g||11-|1l:|liu|1 nelle
du diamétre antéro-postérieur au niveau du foyer de la fracture.

Il v a changement de direction de la ligne bistyloidienne, normalement
inclinée de dedans en dehors et de haut en bas. Lapophyse styloide du
radiug, qui normalement est plus basse que la cubitale, est remontée.

Pour reconnaitre le fait, on met la main du sujet dans la reetitude, face
palmaire en dessous: pnis on applique Fongle de chaque index an niveau
de Ia pointe des denx apophyses styloides. On constate alors, en cas de
fracture, que la ligne styloidienne, qui joint Fextrémité des denx index,
est, on moins obligue que celle du membre sain, ou transversale, ou
oblique en sens contraire; la comparaison doit toujours étre faite avee le
colbé sain.

La erépitation est rare, car il y a presque toujours engrénement des



s 1, 3, Conlremonling, 6, 7, & Infroil. &, 5, 9, Krouchkalle.

Fic. 112, — Fractures de PFextrémite inlérieure du radius.
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Fragments. Pour la pereevorr, on saisil, avee une certaine loree, Uextrémite
inférienre dua radius entre le pouce placé sur la face dorsale et les autres
lll:lli;_"l.“- =1 E” !-EH'I' }lilll[lili]li“ Iil“ll.i?" fl“dil'i.l'l' I-'r|||1|'1" “]E‘liil., l“II.”Ill"‘tl"i[llll‘llII:'IlI
disposcée & quelques centimetres an-dessus de Finterligne radio-carpien,
on essaic dimprimer au radins des mouvements darriére en avant.

Sila manoeuvre échoue, on reporte un peu plus haut lamain supérieure,
el on la recommence 5 ou 4 fois.

La douleur est vive an niveau duo trait de fracture.

R IT |n-||l, ]nl'r-'-1|1||' le ;_grllllll'!lwlll H l]ir-']l:il‘l] 11 |r;l!'!i[', sentire la zaillie d un
des fragments, et parfois, sur celle saillie, les tendons soulevés, tendus
comime des cordes sur un chevalel.

La géne des monvements de pronation et de supination existe, 1l est
impossible d'étendre ou de Mléchir complétement les doigls, d'on impo-
tenee fonctionnelle partielle ou tolale de la main.

l.e diagnostic est en général facile.

Dans Uentorse, la voussure carpienne existe, la douleur est moins accusée,
les mouvements pen doulourenx, Uimpotence fonctionnelle de la main
moins complete gque dans la fractore: mais il o'y a pas de déformation
OSSeUse, s de modification de direction dans la |i:L,1||4= |||i:-a|:|.|u'|'1|it'n|1{':
enlin apres un massage de quelques minutes  qui aura dégagé la végion,
on ne constate pas dangmentation du diamétre antéro-postérienr des os.

La luxation est excessivement rarve. Lorsgquielle existe, la face artien-
laive de la premiere rangée des os do carpe fait une saillie en arriére.
Au nivean de Pinterligne, on constale done une voussure arrondie, sur
lagquelle se réficchissent les tendons extensenrs; le gonllement est peu
notable, il ne se voit pas an nivean des doigis s [a doulenr est pen acensée:
on ne releve pas diinfiltration sérense on sévo-sangnine comme dans la
fracture; les mouvements sont assez libres, mas sans foree, Il v a enfin une
mobilité transversale des os du earpe, qui n'existe pas dans la fracture.

La réduction est facile.

La luxation isolée des os du carpe se reconnail assez aisément. & I'in-
spection, par un gonflement local tres limité; a la palpation, par une
résistianee ossense superficielle dans une étendue restreinte, en rapport
avee la surlface postérieure de Fos 1ésé, et tomjours en dessous de Finter-
ligne arliculaire.

La fracture d'un os du carpe pent étre décelée par la localisation de
la doulenr, et souvent par une saillie anormale correspondant & 'os briseé.

La radiographie donnera la elef du diagnostic, et fera souvent découvrir
des lésions dn carpe, 1|i|'i| faul rechercher avee soin sur les l"|1l‘l'll'\'l‘.'.-'~.

Enfin, il est une cause dervear, qui peat paraitre singulicre au premier
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abord, mais qui nest pas tees rarve, en raison de la fréquence relative des
solutions de continuité; ¢'est existence d'une ancienne fracture. En pre-
sence dun traumatisme et du déplacement de Fapophyse styloide radiale,
on peut méconnaitre In contusion simple sor un os fracture antérienre-
ment, et porter un diagnostic erroné de solution de conlinuite récente.

Le ]}I‘ﬂﬂﬂslil} 1||"|l1‘t:|] e la ||unr||-z|[1|r|i|':1[in|r de |‘4'I|I|Ii'|r‘l'i|. [l ]IIIEIIII"L' de
savoir que, dans les eas oila fraciure a été mal réduile, on voil parfois des
troubles consceutifs, des phénomeénes de névrite dans la zone do médian
de Fatrophie des museles thénar, de Fimpotence fonctionnelle de Ly main.

Il E]l""t =i I'”"l“h]Er'l‘ lll" |.|.i|,l:||'||:l.Il:l!":-l|I lll,':"i tl"l]l.liillf"' lhlll"."'- II‘”I'.": :'._[‘-ililll"!‘i ]“I'.‘illl_ll'
le massage n'aura pas été fat & lemps: les monvements resteront alors
limités pendant fort longtemps. Des troubles articulaives sont suceplibles
drapparaitre enfin chez les avtheitiques, méme si la fracture a ¢té bien
traitee.

li. FRACTURES DU TIERS MOYEN DU RADIUS

Fractures de la diaphyse radiale. — Cesfractures résultent
habituellement de tranmatismes directs. Le plan de fracture est, le plus
souvent, légerement oblique el heérvissé diaspériteés; il pent siéger a lunion
du tiers moyen et du tiers inférieur (fig. 112, z), au liers moven propre-
ment dit (lig. 115, 1), enfin & Tunion du tiers moyen et do tiers supé-
rieur. Lorsque le trait de fracture passe av-dessus de Uinsertion du rond
pronateur, les fragments prennent théoriquement la position =suivante :
le supéricur se porte en rotation en dehors et en avant par action du
biceps, linférienr en dedans et en avant sous influence du rond prona-
teur. Sile trait de fracture passe au-dessous de leurs insertions, le frag-
ment superieur est porté en avant, Uinférienr baseule en dehors.

En réalité on peat voir, par 'action méme de la cause de la fracture,

des déviations dans tous les sens.

Symptéomes. — A Dinspection, on constale un gonflement élendu
suivant 'axe du membre. Lecchymose est assez rarve, les phlvelénes
commencent i se voir au bout de deux & trois jours. La main peut étre
inelinée du eoteé radial; elle est presque tonjours en pronation modéree.

On reléve de la mobilité anormale et de la erépitation. Pour reconnaitre
la mobilité anormale. il faut procéder de la figon suivante :

On place Favant-hras en supination, de fagon i rétabliv, autant que
possible, le parallélisme des os,

Immobilisant complétement d'une main Pextrémité inférienre du radius
en le prenant entre le pouee et 2 ou 5 doigls dans le sens anléro-poste-
rieur, on promene autre main, disposée en compas d’épaissenr, le long
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du radius, de bas en haut, en cherchant & imprimer a 'os des mounve-
ments d'avant en arriere. De deux choses Vune; on on sent une résis-
tance absolue, ou Fon constate une mobilité anormale qui prouve la solu-
Lion de conlinuilé,

Pour sassurer quiil 0’y a pas de fragment intermédiaive comprenant
toute Pépaisseur de Fos, on place deux doigls sur la face antérieure de
Pextrémite reconnue de Pun des fragments, et les doigls de Fautre main
sur la face postérieure, entre son extrémile fracturée el son extrémile
articulaire, en s’efforcant de la mobiliser. Sila foree déployee se trans-
met intégralement i Fextrémité fracturée, il n'yv a pas de solution de
continuité intermédiaire ; mais si, au contraive, il se produil une dépres-
sion, une flexibilité sous les doigls exploratenrs, on doit conclure i une
fracture. Les doigts exploratears doivent étre promenés, de Pextrémité
libre du fragment, & son extrémité articulaire, o il a son point dappui.

T peul Iu'l'rv'k'l'-]l' E"g:-'lli‘]rl['lll d'autre acon la mobilité anormale. (n
maintient Favant-hras dans la supination, on immobilise dans cette
position, el l'on enserre les deux oz en exercant une pression concen-
trique comme pour effacer Uespace inter-osseuxs; dans ces conditions on
peut, sile gonflement n'est pas trop accentué et =i les sujels ne sont pas
trop muselés, sentir une flexibilité en un point déterming.

La douleur est assez vive.

Limpotence fonctionnelle est en rapport avee le gonflement et la dou-
leurs Pextension est possible, la flexion légére: les mouvements sont sans
foree, cenx de pronation et de supination sont doulourenx et limites.

Le pronostic doil étre réservé @ on pent craindre une psendarthrose,
oi la soudure des fragments radiaux an cubitus, et Pabolition presque
rﬂllljl“*ll- des mouvements de 1-:1||+i||,'|l]|l|4 et de ]lr‘nu;ltiutl.

Traitement. — Ni le gonflement est considérable, avant de poser un
appareil platré, on met, pendant cing jours, un compressif onaté appligue
sou1s Lraction.

Lavant-bras est fliéchi a angle droit: un aide prend la main et le pouce
en immobilisant la main en supination: il exerce une traction vigoureuse,
andis quun autre assistant, les mains croisées sur la face antérieure
de Pextrémité férienre du bras, [t la conlre-extension.

On place des rouleanx de lint, de 10 centimétres de longueur, de
2 centimétres de diamétre, sur le milien des faces antérieure et posté-
rieure de Pavant-hras et pavallclement & gon axe, de maniére que le milien
des vouleaux corresponde au niveau de la fracture. On enveloppe toul
Favant-bras, depuis le poignet j_u:-c:|||';u| conde, d'onate de 5 travers de
rln],-_:’r l]-ll'J:Iil,i:-'-:-il"I_l;I' que I"on |'|||||]||‘i||||- avee une bande de toile neave de
8 metres de long sur b centimeétres de large. Puis on dispose sur la face
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antérieure el postérienre de Pavant-bras deux attelles en bois d'inégale
iruur[ul‘nr. e ces attelles, ]:H‘Il_r,:':-'u de D centunelres, I'antérienre doit rester
i 2 travers de doigt en dessous du pli du coude pour parvenir jusqu’au
talon de la main (thénar, hypothénar); la postérienre descend du bee de
Poléerine an méme nivean : on les lixe a Faide d'une bande de tarlatane
empesée humide, large de 12 centunétres. Cing jours apres, on remplace
cel appareil par Papparveil avee attelles, plitre et embrasses, décril

page 21..

. FRACTURES DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DU RADIUS

|” Fractures du col radial. — Les Iractures du col radial sont
assez raves ef surviennent le plus souvent de neal & douze ans. A un age
moins avaned, on rencontre plutot des lnxations complétes ou incomplétes
de la téte, surtout en avant. x

Au point de voe anatomo-pathologique, ees fractures, souvent associées
a diautres solutions de continuité du coude, peavent etre complétes o
incompletes. Elles portent sur le col méme du radius, sont transversales,
ou un pen obliques (fig. 115, 5, fig. 154, 5). Le déplacement des frag-
ments est parfois nul, ear il peut v avoir pénétration: Pinférieur est

en general porté en haut et enavant par le biceps, le supérieur en dehors.

Symptéomes. — A 'inspection, avanl-hras apparait fléchi sur le bras,
i des degrés divers, le malade sontient cel avant-bras de sa main saine.

Il v a du bombement de la région antéro-externe el supérieure.

A la palpation, on releve Uexistenee d'un épanchement souvent consi-
dérable.

La douleur est le signe le plus important de la fracture, surtout gquand
elle est provoquée par la supination. :

La mobilité anormale et la erépitation peuvent étre percues dans les
mouvements de votation. Pour les reconnaitre il faut emplover la maneuvee
déerite plus haut. La téte du radins reste dans une immobilité relative
pendant les essais de pronation et de supination.

Les mouvements de supination sont impossibles, comme daillenrs
dans les fractures du condyle huméral et souvent de I'épitrochlée.

La pronation est plus ou moins compléte.

Le diagnostic doit étre fait avee les fractures du condyle, lorsqu’il de-
vient mobile transversalement. La radiographie donne la elef du diagnostic.

Le pronostic est assez sérieux, dans cerlains cas, en raison de la
possibilité d'on cal vicieux compromettant les mouvements de supina-
lion et de flexion de Pavant-bras.



Clichés 1, 5. 8 & Infroit. 2, 5, Contremounling, 3, £, Kronchkclle 6 Vailland.

Fic. 115, — Fractures du radius et fractores du cabilus isolées on accompagnies
de luxations radiales,
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Le traitement comporte chez les enfants le massage doux et 'immo-
bilité du coude pendant 15 jours. Lavant-bras est maintenu a laide d'une
ccharpe. Lovsque le gonflement et Pépanchement sont considérables, il
faut faive de la compression onatée.

2" Fractures de la téte radiale. — Elles sonl Irés rares el e
plus souvent associces a dantres fractures du conde ou i des luxations.

Les fraclures peuvent étre incompletes (lissures), ou completes (intra
et extra-articnlaives). Le trait de fracture est le plus souvent longitudinal,
ou plus on moins oblique, détachant du rveste de Fos une portion de la
cupule articulaire,, dovdinaive la moiticé antérienre. Tantot la fracture esl
intra-articulaire et le fragment ossenx est libre dans Particolation: tantaol
elle se prolonge au-dessous de Particulation, et le fragment peat étre plos
ou moins maintenn en place par le ligament annulaive.

Symptémes. — A inspection, il existe du gonflement, surtont dans
la région externe sons-condylienne,

A la palpation, on arvive a4 sentir, an niveau de la téte radiale, un
petit fragment, mobilisable avee crépitation par les mouvements de pro-
nation el de supination.

La douleur locale est nette; elle existe également an poignel. Avssi
est-ce en ce dernier point quion localise souvent la lésion. Cette doulenr
st exaspirée par les mouvements de flexion et d’extenston du coude.

Le promostic peut étre sérienx en raison de la possibilité d'un eal
vicienx el de ses conséquences pour les mouvements de pronation, de
supination, de flexion. En tout cas il faut le réserver, car il n'est pas
toujours possible de constater le déplacement avant que le gonflement ait
lli:ip:'rl‘llt il Illl':-'ulllll' celui-er diminue, 1l est [|l'*j."| trop Lard prour remedier
sans intervention sanglante a la position viciense du fragment. La radio-
graphie est indiguée.

Traitement. — Ne pas [aive de compression sur le fragment; mobiliser
avee de grandes précautions.

II. FRACTURES DU CUBITUS
A. FRACTURES DE LEXTREMITE INFERIEURE DU CUBITUS

1" Fractures de l'apophyse styloide cubitale. — Ces [rac-
tures résultent ordinairement de mouvements foreés dabduction.

Le trait de fracture est le plus fréquemment transversal ou trés lége-
rement oblique.

Symptomes. — A 'inspection, on releve du gonflement local an nivean
de Pextrémité inférienre de os.
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.ﬁl. Iil P'I'“iljf“r“'flf.int 011 conslate l]l' I:l I]llllli“lf? .illl”l'"l:iif'.

En saisissant la pointe de Fapophyse entre le pouce et index, on dé-
termine des mouvements davant en arviere et parfois de latéralité.,

|,|||'.-'-||I!“L] voa peu i [E IL:IJIIHE'IIII"H[, 011 []E'Itl noter de |'éeartement entre
les fragments.

La crepilation est rare.

Limpotence fonctionnelle est trés relative, la doulenr trés nette, tres
localisce.

Les mouvements d'abdoetion rvéveillent cette doulear an niveau de
Fapophyse.

L.e pronostic est hénin.

Traitement. — Pendant quelques jours, on applique un bandage onaté
compressif. Dans la confection de cet appareil, qui s étend du ph palmaire
d un bravers de main an-dessous du pli do conde, entrera une attelle
palmaire coudée formant une crosse i convexité externe; car la main
doit étre maintenue en adduction. Au bout d'une douzaine de jours, on
commence le massage. 8il n'existe pas trop de gonflement, on peut poser
un appareil temporaire: lenlever et le vemeltre chagque jour, aprées avoir
[ait exécuter des mouvements passifs trés modérés de Particnlation du
poignet. Ensuile on combattra le gonflement et Doedéme a Faide d'une
bande de Velpean.

2" Fracture transversale de lextrémité inférieure du
cubitus. — Clest le plus souvent une fracture par pénétration: telie,
nous ne Favons pas rencontrée seule, mais tonjours associée a une lrac-
ture de Uextrémité inférieare du radins.

Chez Padolescent et Fenfant. ¢’est le décollement épyvphysaire qui
accompagne souvent celui de extrémite inférieure du radiuns,

Quand la solution de continuité du cubitus existe seule, le trait de
[racture siege au-dessus de la téte de Uos, il est transversal, mais peut

¢lre oblique, presque vertical 3 ce trait de fracture est quelquefois double.

Il. FRACTURES DU TIERS MOYEN DU CUBITUS

Fractures de la diaphyse cubitale. — Lles [fractures résul-
tent le plus souvent de caunses directes: elles siegent au tiers moyen, et i
I'nnion de ee dernter et do tiers inlérienr.

Le teait de fracture est habituellement transversal et dentelé.

Le fragment supérieur est porlé en avant ou en arrieére, inférienr
lend @ se déplacer vers espace inlerossenx.,
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Lorsque la fracture siege a lunion du tiers moyen el du tiers inférieur,
le déplacement est pen accuse,

Il est encore moins chez les adolescents, lorsquielle est sons-pe-
rioslee.

A Finspection, on constate du gonflement et une déformation qui varie
snivant le déplacement des fragments,

A la palpation, on peut relever de la erépitation et de la mobilité anor-
male, que Fon percoit de la méme facon que dans les fractures de la
diaphyse radiale (Voir p. 196).

La douleur est hien localisée au niveau du fover de la fracture.

L'impotence fonctionnelle est tres relative dans certains cas, surtoul si
la fracture sicge pres du tiers inférienr: le blessé peul continuer i se ser-
vir modérément de sa main.

l,l"‘ {lr.l'll"lif}jjfﬂifilf_} 1'?"-1_ Eli;ll'[lf' (H] .',_‘TI"'[III"!'HI: Ilﬂl'!‘-l[ll-il ||1:‘. H i!i'lf"- II-I’ lill"I]IE"'l"]l"'Ht...
la radiographie donne la prenve de Uexistence d'une fracture. Mais ce
quiil convient d’étudier avee soin, ¢’est état du radins ; 1l faut rechercher
g1l nexiste pas, en méme temps que la fracture eubitale, une luxation
de la tete radiale; — mversement, il [ant toujours explorer soigneuse-
ment le eubitus quand on constate une luxation du radius ou du coude.

Pronostic el trailement comme pour la diaphyse vadiale (voir p. 197).

(. FRACTURES DE L’EXTREMITE SUPERIEURE DU CUBITUS

I" Fracture de l'apophyse coronoide du cubitus. — Lelle
fracture est une raveté. Elle survient chez les sujets jeunes,

Au point de voe anatomo-pathologique, la solution de continuité peut
sitger @ la pointe ou la base de cette apophyse, avee déchirure des
higaments latéraux; elle accompagne assez souvent la luxation en arriére
du conde.

Symptomes. — Ces symptomes sont ceux de toule fracture partielle
du counde. A Uinspection, on conslale du gonflement, de I'épanchement
et de Pimpotence fonctionnelle.

A la palpation, la localisation de la douleur peut éveiller Iidée de
l'l:!]ﬂlll'l} de r:lIH}IIII}':-LI- coronoide, surtout =1, dans le |+[i du coude, une
saillic osseuse est constatée immédiatement apres Vaceident 5 mais ce
signe n'a encore qu'une valenr relative lorsque quelques jours se sonl
¢coulés depuis Paceident, ear il se forme souvent alors & ce nivean,
comme au grand trochanter, des dépils sanguins durs qui offrent une
résistance comparable a celle des os.
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Il peut aussi y avorr luxation concomitante masquant la fracture.

Il est difficile de diagnostiquer la fracture de la pointe, Pentorse pre-
tant & comfusion lorsgquelle est accompagnée darvachement des lamelles
d implantation des ligaments.

La radiographie senle nous permet de le faive, et de prouver cette va-
rieté de fractures, qui, lorsquielle saccompagne de luxation en arriere,
est misément confondue avee une fracture supra-condyhienne: mais dans
celte derniere, In distance acromio-épicondylienne diminue, et les rap-
I'II'Il'!E"- l"||“'l" I-l.ll[.'li'r-'-‘er' E'[ Il'?" *"“Ii:lll'llr'['.‘"t L'I-IEI'|'1'||PH it "l.'.';“'i{’lll_ IHI":_

Le pronostic doit élre réserve en raison du voisinage de articulation
dont les fonetions penvent étre plus on moins troublées par un eal exu-
bérant on intra-articulaire.

Traitement. — N'il v a luxation, l'indication est de la réduire immé-
diatement.

Le traitement comporte, lorsque la fracture est légére, Pimmobilité
dans un bandage ouaté compressif, pendant 8 jours le bras en flexion
A 90" puis des massages avee mouvements passils quotidiens de plus en
plus étendus, et compression avee la bande de Velpeau dans Fintervalle

les seances.

2" Fractures de l'olécrane. — Nésultant le plus souvent d'un
tranmatisme direct ou d one chute sur le conde, ces fractures siecent an
sommel, & la partie movenne, i la base de Poléerine. Elles sont transver-
sales, obliques ou comminutives (lig. 118). La contraction museculaire
suffirait, en eas d’altération de Fos, a les produire,

Le déplacement, qui varie de 00 a 5 centimétres, selon la cause et la
violence du tranmalisme, est sous la dépendance de la tonieité et des
contractions musculaires, des déchirures du surtout olécrinien el de ses
atlerons, Nul on négligeable aprés les tranmatismes directs, le déplace-
ment, lorsquiinterviennent les contractions muscolaives apres la raplure
de 'os, peul dépasser meéme 5 centimétres,

Tres souvent, quand le tranmatisme est d'une certaine violence, il ¥
a plusicurs fragments (ractures comminutives). L'exploration, pratiquée
apres la diminution ou la disparition des épanchements sanguins, per-
met de reconnaitee les traits de fracture et leurs directions.

Symptomes. — A U'inspection, on veleve un gonflement considérable,
susceplible de s’élendre jusqui la moitié du bras et de avant-bras. 1l
peut vy avoir sur la pean des traces d’érosions traumatiques, des ecchy-
moses. Les fossettes du eoude sont effacées, la région est arrondie, la
saillie du bee de Poléerane disparait dans la masse du gonflement;
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le malade eévite les monvements extrémes de flexion et d extension.

Ala palpation, on peat constater de U'épanchement articulaive et de la
fAnetuation dans la bourse séreuse sous-tricipitale. Il existe de la mobilité
anormale de loléerane dans le sens transversal el un mouvement de baseule
postéro-antérieur: on percoit cette mobilité de la facon suivante :

Fléchissant trés légérement Uavant-bras sur le bras, d'une main on
embrasse extrémité supéricure de avant-bras quion immaohilise ainsi,
el, de Fautre main, on va i la recherche de oléerane, quion tronve sou-
venl situé ou au nivean on au-dessus de sa position normale.

(n releve alors une mobilite parfois teés grande surtout dans le sens
transversal.

Il faut éviter avee soin, dans cette exploration, les grands mouvements
de flexion de Favant-bras sur le bras. qui pourraient vompre des fibres
restées intacles parmi les expansions libreuses do triceps et angmenter
Pécartement des [ragments: anssi doit-on commencer par procéder i
Pexamen, Pavant-lwas élant dans la rectitude on tres legerement Nechi.

Le plus souvent, on note un éeartement qui varie de 1/24 2 centimeétres
en moyenne. Pour Fapprécier, il faut introduirve la pulpe de index par
pression entre les fragments.

Quand I'écartement est petit et Fépanchement modérvé, on percoit dha-
bitude une rainure entre les deux fragments; il sullit alors pour recon-
naitre la mohilité anormale de prendre, aprés avoir mis le hras du ma-
lade en extension, Uexteénnté supérieure du eubitus entre le pouce el
Findex d'une main, le hee entree le pouce el lindex de Fautre, et d'im-
primer aux deux mains un léger mouvement en sens inverse.

La crépitation existe, quand les fragments sonl maintenus en contact
par Fintégrité d'une partie du surtout ligamentenx,

Limpotence fonetionnelle est tres considérable et depend de Ta violence
du traumatisme et de la sensibilité du hlesseé.

Le diagnostic est d’habitude facile. ],nrm“fil nexiste s ile llt"lr]ﬂl’i"-
ment, on aura recours a la radiographie.

Parfois. ¢galement i la suite d'une contusion da coude, un tophus plus
ou moins mobile, comme il £en forme chez les chumatisants et les arthri-
Ligques, pourrait, apres une chute, en imposer pour une fracture de la
pointe de Poléerine. Une étude attentive des reliefs osseux et de leurs
rapports véciproques permeltea d'éviter lerreur.

Traitement. — Lorsqu’il ne sagit que d'une rupture du sommet
avee un minimum de déplacement, le massage et le maintien de Favant-
hras dans la rectitude pendant 20 jours suffisent. Dans les antres cas on
appliquera Fappareil plateé spécial anx fractures de Poléerane.
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Lorsquiil existe plusieurs fragments qui sont séparés par des espaces
de 1/2 4 1 eentimétre et qui ont pen de tendanee au rapprochement, nous
conseillons le cerclage. Mais, quand on peut les maintenir assez facile-
ment coaptés par une disposition particuliere de Fappareil platré, sans
proserive la suture nous ne la conseillons pas.

APPAREIL PLATRE POUR LES FRACTURES DE L'OLECRANE

Matiéres necessaires a sa rr’mﬁ'r'ﬁr.ﬂr : Une Jlil“l:l' de lint, de la tarkitane !‘]Il|h‘.5!"|',
une bande de taclatane humide, des bandes de vieille toile, du diachylon, du plitee, des
ciseaux, un ruban métrigue.

I.-'ﬂp]mrc'il |]];‘L[|‘l'& e Compose essentiellement d une “attelle antérieure
maintenue par deux embrasses :-:upl?ric'lu'v el ifeérienre.
L avant-bras étant en extension sur le bras, on enveloppe le membre

Fra. 114. — Ajustage du lint.

de deux épaisseurs de lint qui dépassent le ph inférienr du poignet et
remontent an-dessus de Fempreinte deltoidienne.

On replie les deux extrémités du eylindre de lint sur une étendue de
o cenlimelres (fig. 114); ce qu le raméne au pli du poignet et i I'em-
preinte deltoidienne.

Puis on le fixe & aide d'une bande de tarlatane humide.

Cela fait, on mesure la distanee du pli inférienr du poignet i I'em-
preinte deltoidienne ; et 'on mesure également la cireonférence dumembre
au nivean du poignet, du pli du coude et de I'empreinte.

On prend 18 épaisseurs de tarlatane empesée, auxquelles on donne
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comme longueur la distance mesurée plus 5 centimétres, et comme lar-
geur les 2/5 de la circonférence du membre aux endroits o Pappareil
viendra s’appliquer.

Et 'on taille ainst une attelle.

On prépare également denx embrasses de 6 épaisseurs sur 4 lravers

Fic. 115, — Paose de Pattelle plateee antérienre.,

de doigt de large, ayant comme longueur deux fois et demie la circonférence
du membre recouvert de lint, & lendroit on elles doivent étre appliquées.

Fic, 116, — Pose du eroissant linte,

Ces différentes pieces de tarlatane étant maintenues par un hitis de fil,
on les trempe dans de la bouillie plitrée et on les roule.

Prenant alors Pattelle, on I'étale sur la face antérieure de Pavant-bras
ebdu bras, en ayant soin de maintenirle membre dans la vectitude (g, 115).

On pose ensuite les embrasses et lon maintient le tout par un enroule-
ment de bandes de vieille toile.

Cuand Fappareil platré est sec, on enléeve les bandes de toile qui le
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lixent et on dégage i aide des eiseaux la région oléerinienne en con-
pant la tarlatane et le Lint (fig. 116).

On prépare alors, avec 4 épaisseurs de lint, un tampon qui présente
une ¢chancrure en forme de eroissant allongé desting a coiffer le frag-
ment supérienr de oléerine (hig. 116).

Puis on taille deux bandes de diachylon d’une longueur égale i deux
fois et demie la eirconférence du bras, et 'on enroule Nune de ees handes

Fie. 117. — Pose des bracelets de dinchylon,

autour de la partie supérieure de Favant-bras, immédiatement au-dessous
de Pouverture pratiquée dans le lint.

Cela fait, prenant le croissant de lint, on adapte de facon qu’il coilfe
exactement le fragment supérieur de Poléerine: on le maintient dans
celle posilion avee "anse de la deaxieme bande de diachylon (fig. 117), dont
les deux chels, attirés obliqguement darriere en avant, viennent se croiser
sur la face antérienre de Vavant-bras, en €'envoulant de haut en bas el
d'arritre en avant autour du membre. Cette deuxiéme bande adhére par
conséquent, au premier bracelet de diachylon qui lui sert de point dappui.

Duand les bandes de diachylon se desserrent, on les replace.

Cet appareil simple permet de surveiller efficacement la siluation
respective des [ragments.

Il faut le laisser en place 25 4 50 jours,

Fractures de l'extrémité supérieure du cubitus accom-
pagnées de luxation de la téte radiale. — La [racture de la
moili¢ supérienre du eubitus, et surtout de son extrémité supérienre,
slaccompagne parlois de luxation do radins en tons sens, mais le plus
souvent en avant.
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La luxation peul étre immédiate, le trammatisme continuant directe-
ment on indirectement son action sur la téte radiale apres avoir fracture
le cubitus.

Elle peut étre tardive et graduelle, secondaire & un cal vicieux ou i une
psendarthrose cubitale,

Symptémes. — On constale, & la face postéricure de Favanl-bras, une
déformation olivaire, dont le grand diamétre transversal correspond au
fover de la [racture. Le gonflement a le méme sicge, prédominant au
niveau de la saillie des muscles epicondyliens,

L'ecchymose occupe, quand elle existe, les faces antérieure, postéricure
el interne de lavant-bras.

A la palpation, on percoil, lorsque le gonflement et Pinfiltration ne
sonl pas trop aceentués, au niveau de la partie suptricure du cubitus. de
la mohilité anormale et de la erépitation, a laide de quelques mouvements
de pronation et de supination imprimes a Favant-hras.

On constate, un peu au-dessous de Pépicondyle, sur la face postéro-
externe du membre, une dépression correspondant a4 la place oceupde
normalement par la tete radiale. Si le gonflement n'est pas trop accentué,
on sent la saillie de celle téte radiale, quion fait vouler sous le doigl
par des mouvements de pronation et de supination, tandis que la pulpe
de Uindex est introduite dans sa cupule.

De plus, on note une angmentation des diametres de Textreémite
superienre de avant-hras.

Le raccourcissement peut deépasser | cenlimelre.

Limpotence fonetionnelle n'est pas absolue,

La Mlexion de avant-bras sur le bras ne dépasse pas langle droit,
quand il Fatteint. Les mouvements de pronation el de supinalion sonl
lrés oiénes.

Le pronostic sera en rapport avee les lésions possibles du nerl radial,
le volume du eal et la véduction compléete on incompléte de la luxation
de la téte radiale.

Diagnostic. — Il faut toujours, dans toule fracture des 2/3 supérieurs
du cubitus, penser @ la luxation du radius,

Lorsque le gonflement dépasse le coude, il importe de savoir que la
[racture simple du cubitus s’accompagne rarement d'un gonflement anssi
considérable; et il faut explorer avee soin la téte radiale. La doulenr
nette & son nivean serait un bon signe de présomption. Cette luxation
peut d-ailleurs, dans certains eas, se reconnaitre par le fait que la téte du
radius cede sous le doigt et revient ensuite comme wne touche de piano.

La radiographic éelaive le diagnostic.

Hexseouis Er Ronerr LeEwr. 14
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Traitement. Il fant réedoire avee soin la fractore el la luxation,
puis poser un appareil. Lorsque la luxation vadiale vésulte d'un cal vicienx,
une inlervention sanglante est nécessaire.

Chez Penfant, si la réduction de la téte vadiale n'a pas ¢té oblenue on
bien si, une fois réalisée. elle n'a pas été maintenve, les mouvements de
lexion =e rétablissent cependant. apres (quelques mois, par formation

i une néarthrose humdéro-radiale,

Ill. FRACTURES DES DEUX OS DE L'AVANT-BRAS

Elles penvent se produire : (A), 4 Uextrémité inférieures (B). au tiers
moyen; (G, a Pextrémité sapérieure.

\. FRACTURES DE LEXTREMITE INFERIEURE DES 0S
DE L AVANT-BRAS

Prenant comme point de vepere Farticulation vadio-cubitale inférieure,
nous diviserons ces fractures en :

1" Fractures sous-articulaives, parmi lesquelles les plos fréquentes
sont les !ri-.-'ni}'ln'[:ii{'lmu:::

2" Fractures avticulaives, qui intéressent les os au nivean de la
voule radio-cubitale ;

5" Fractures mixles, dans lesquelles Fun des leviers est fracturé au-
dessous de la voite radio-cubitale, antre an-dessus;

4" Fractures sus-articulaires.

I Fracture bi-styloidienne. — Les symplomes sont ceux de la
[racture de Papophyse styloide radiale ajoutés a cenx de la fracture de
I"apophyse styloide cubitale (voir pages 185, 200).

A Uinspection, on trouve du gonflement qui est localisé & la région
des denx apophyses styloides on qui occupe en masse tout le poignel.

A la palpation, on conslate oulre les signes spécianx, une mobilite
latérale du poignet et des apophyses. Le pronostic est hénin.

Le traitement comporte un bandage ounaté compressif; et, si la défor-
mation est difficile & corriger el i maintenir, deunx attelles platrées, Fune
antévieure allant de la moitié de Pavant-bras an pli palmaire, Pautre
postérienre, de méme longuenr, gquion réunira par des bandes de Sayre,

la main |I|.‘H'L.'I‘ dans Ia rectitude avee Favant-hras.



Clicheés : 1, Infreit. ®, 3, Coptremonling, & 5, 6, Krouchkolle. 7, &, 9, Vallant.

Fic. 118, — Fractures de oléesine et de Pexteémilé inférieure des os de Uavant-hias,
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2" Fractures articulaires. — Les [ractures articulaires. dans
lesquelles les os sont fracturés an nivean de la voute radio-cubitale, se
produisent presque exclusivement dans les grands traumatismes, quand il
v a éclatement de extrémite inférieure du radius, ou lésion directe des
os de la région.

Le radins présente le maximum d'altérations. Parfois, apres la fracture
de Papophyse styloide du cubitus, extrémite inférieure de cet os se luxe
en avant ou en arriére des os du poignet. Cenx-ci presentent des 1ésions
varices, — Iractures et luxalions.

La radiographie nous a montré la fréquence des altérations des os du
poignet dans ces (raumalismes.

Le pronostic est sérieux en raison de Fankylose possible. Le traite-
tement comporte la réduction, limmobilisation en bonne position & Paide
de Pappareil platré décrit plus haut, précédé de Papplieation d'un appa-
reil ouaté compressif, si le gonflement est considérable.

5" Fractures mixtes. — Fractures de l'extrémité inférieure
du radius et de l'apophyse styloide du cubitus. — Ces fractures (voir
lig. 118,7) sont trés fréquentes, el, jusqua ces derniéres années, on
meéconnaissait la rupture de apophyse styloide cubitale. La radiographie
nous a révelé cette coincidence. Le fragment styloidien eubital est parlois
tellement minime qu’il sagit plutit alors d'une entorse du ligament latéral
interne avee arrachement de =on point d'implantation. Les symptomes el
le traitement sont les mémes que ceux de la fracture de Pextrémité
inférieure du radins (voir page 194).

Fractures de l'extrémité inférieure du cubitus, et de l'apophyse
styloide du radius. — Moins fréquentes que les précedentes, elles ne
sl Pas extremement rares: |1'I1I‘ ]'l'l'l]l'l'l'll[‘ ri:.‘:ilf:l]l;lliqu:? et la radio-
graphie nous le prouvent (fig. 118, <).

Le pronostic est hénin.

Le traitement est le méme que celui des fractures de Fextrémite inlé-
ricure du radius (voir p. 194).

4" Fractures sus-articulaires. — Fractures des extrémites
inférieures du radius et du cubitus. — Ces fractures sont également
[réquentes et, le plus souvent, il sagit d'un double télescopage @ pénc-
iration des diaphyses radiale et eubitale dans leurs épiphyses, & environ
12 ou 2 centimétres an-dessus de interligne, d ordinaire sans éelatement.

Symptomes. — A I'inspection, on conslale un gonflement considrahle
ilu poignet.



Clichés : 1, 3, 8, Infroit. 2, 7, Perdun. &, %, Krouchkolle, &, 6, Contremoulins,

Fig. 118, — Fractures de PVexteemileé inférieure des os de Vavanl-bras,
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A la palpation, on reléve les signes ordinaires des fractures de ces
deux 0s 4 ce niveau. La mensuration faite comparativement sur avant-
bras du edté sain et sur eelui du eoté malade, montrera dans cerlains cas
un raceourcissement net de eelui-ci.

Le diagnostic sera posé dorénavant avee plus de fréquence, puisque
nous altirons allention sur ces fractures.

Le traitement exige le méme appareil platre gue pour les [ractures de
Pexteémité inférienre du radins.

Ii. FRACTURES DU TIERS MOYEN

Ces fractures resultent dordinaire de violences divectes. Le trail de
fracture est parfois an méme niveau sur les deax os. Souvent le eubitus,
dans les fractures par causes indirectes, est rompu plus bas que le
radins.

On peat observer des déplacements des fragments dans tous les sens.

Symptomes. — A inspection, Pavant-bras apparait gonflé, cylin-
drique. A la palpation, il n'est pas indispenzable dexplorer les os isole-
ment. Lavant-bras étant mis en supination, on saisit solidement dune
main le poignet, et de Fautre Pextrémilé supérienre de avant-hras, au-
dessus de la fracture. On cherche avee la main inférieure, imprimant
des mouvements d'avantl en arriere, a percevoir la mobilité anormale et la
crépitation.

L'impotence fonetionnelle est compléte. Les doigls ne peavent faire
que quelques mouvements sans foree s ils sont en flexion modérée.

Le pronostic est hénin quand on a pu conserver Pespace inler-osseus,
en empéchant la formation dun cal voluminenx ou la soudure des frag-
ments du radius & ceux du eubitus.

Traitement. — On posera Lappareil plitré dont nous donnons la des-
eriplion page 216.

. FRACTURES DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DES OS
DE L'AVANT-BRAS

Ces fractures sont rares, en dehors des eas on le traumatisme est de
crande violence et lese en meéme temps Uextrémité infévienre de humérus.
Le plus souvent, lorsqu'un tranmatisme a porté sur les parties supé-

rieures de Pavant-bras, il sagit d’'une lésion d'un des deux os ou



Clichés : 1, &, Contremonlins. 2. Keonckolle. 5, Feedu, &, 9, Vaillant. 5, 7, 2, Infroil.

Fri. 120, — Fractures des os de avant-hias.
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encore d'une fracture de Pextrémilé supéricure du cubitus ACCONRILTICe
de luxation radiale.
Nous avons suflisamment déerit dans les chapitres précedents ces dil-

[erents genres de lésions, et nous w'y reviendrons pas.

APPAREIL PLATRE POUR LES FRACTURES DE L'AVANT-BRAS

_”r{ﬁr‘,l'a'.\' necessaties o la r'l'.l!rl,f'r‘l'll.l'r.lrr il .'“r]'lr_lffn'j'.e".l:ll e ||i|'-|:'|- de |j1||.| e |;| l;||‘J;;[;||;1-
|-||1|.|r-.-|'-|-_ wne bande de Garlatane huwmde, du plitre, deax bandes de vieille toile, denx

allelles en bais, une panre e ciseaux, un metee ruban, de Pamidon en |||!|||]|'|"_

Fis. 121. Ajustage du lint.

I,'.-tp]r;ar:!i] ¢ Conpose essenbiellement de deony attelles |J!."|I|'1":!:u anleé-

Fic. 122, — Poge des vouleans de Dinl.

rieure el postérieure, réunies par deux embrasses :=|:|n?ri{~|1|'l: el inlié-

rienre,
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Cet appareil permet les mouvements de flexion du conde et de la main.

Pose de 'appareil : On place C v e
avant-hras en supination (deux :

aides faisant 'un Pextension,
autre la  contre-extension) :
puis on Penveloppe d'une épais-
seur de linl qui depasse de
o centunelres le ;:]i du coude
¢l le pli du poignet. Les extre-
mites superieure et inferieure
du eylindre de lint sont replices
sur elles-mémes, sur une élen-
due de 5 centimelres environ.

|'.||;_._|'_:"-J. Fixalion 1|II:|'-||'|I.

i partir des limiles inlli:!m':vs. alin de former, an niveau des phis de

Fizc. 12i. Mesures prises sure Pavanl-bras hnle,

flexion de Davant-bras et de la main, une sorte de matelas empéchant
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les borids de Fappareil platré de produire des excoriations dans les mou-
vements (fig. 121). On fixe le lint avec I'I'l.ll!‘!lll.ll".": tours de tarlatane em-

pesée humide. Cela fait, on prend un moreean de lint de 10 ecenti-
metres de large, quon enroule sur lni-méme. sa face non pelucheuse en
dedans. Lorsque le roulean atteint | cent. 1/2 a 2 centimeétres d'épais-
seur (dimension variable selon le volume du bras), on le sépare du reste

de Ja |lil:!i.'L".. el 'on preépare wn denxieme roulean identigque,

Pose des rouleaux de lint. — Lavanl-bras élanl toujours en supi-
nalion et sous traction, on place les rouleaunx sur la face antérieure et la

Fis. 123, — Pose de Pembrasse inléviems. — Extension ol conbre-exlension
e avant-hras en supination,

face postéricure de Pavant-bras, suivant Faxe de Pespace inter-osseux, de
facon que lenr miliea corresponde an fover de la fracture (fig. 122).

On les fixe dans celle position par quelques tours de bande de tarlatane
empesée humide, en veillant & les bien mainteniv dans lear situation

(lig. 125).

Mesures sur le lint. — Cela fait, on prend les mesures qui serviront
a prépaver les allelles platrées.

On prépare deux attelles de tarlalane empesée de 15 épaisseurs, avanl
pour largeur le tiers de la civconférence du membre, mesurée a Fendroil
o elles doivent sappliquer; deux mensurations suflisent : une, prise
au-deszous du counde, Fautre, au-dessus du poignet (lig. 124).

Lattelle antérienre a pour longuenr la distimee du pli du coude an pl
du poignet (talon de la main), diminoée de deax eentimétres. La posté-
rieure a pour longneur celle du eubitus, ¢'est-a-dire la distance du som-
met de Poléerane a Fapophyse styloide de cel os.
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On prépare ensuite deux pelites handes de D centimelres de largeur,
composees de D épaissenrs de tarlatane el ayvanl respectivement pour lon-
auenr deux fois et demie la circonference du membre a Uendroit ot elles
doivent étre appliquees.

L'une est destinée a constituer embrasse supérienre, antre em-
brasse inferieure.

On plonge les attelles et les embrasses dans la bouillie platrée; puis on

enroule ces  dernieres sur

glles-maémes. (n pru:'iu’lu el-
suite 4 la pose de Pappareil

de la maniere qui suil.

Pose de 'appareil platré.
— L avant-bras ¢tant fléchi a
angle droit sur le bras, on
fait pratiquer extension de
Favanl-bras  en  supmation,
pendant gue la contre-exten-
sion est exerceée par un aide

(lig. 125) ou bien par une

Fig. 126, — Les embrasses sont posées.

hande qui embrasse Pexteémité inlévienre de Phumdérus el qui la fixe
i un objet vésistant (fig. 152).

Puis on étale sur les faces de Pavant-bras les attelles pliatrées, la plos
courle en avant, la plus longue en arrviére.

On réunit inférieurement les deux attelles par l'embrasse la plus courte
(lig. 126).

On commence alors i fixer la partie infévieure de Fappareil, a Faide
dune hande de vieille toile, quon envoule de bas en haut. Lorsqu’on
arcive & un beavers de main du pli du coude, on procéde d la pose de
Pembrasse supérieure.
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On doit avoir soin d'enrouler cette derniére obliquement  davani

Fus. 127, — Fixalion des atlelles en hois.

en arviere el de bas en haut, alin de bien dégager le pli de flexion du
coude (fig. 126).

Fic. 125, — Appareil plileé pour les Daclores de Pavanl-las,

Il Gt que le lint déborde largement le plitre, et que le hord supe-
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ienr de Uembrasse rveste & denx travers de doigl an-dessous du pli du
coude.

Fixation de l'appareil platré. — Puis on conlinue & fixer Pappa-
veil en prenant la bande de toile vieille qu'on enrvoule de bas en haut
jusquia la limite de Pembrasse supérieure, pour redescendre ensuile.

Fio. 120, — Formation de la donble Fie, 150, Un des chels est dégh passe dans Panse
Dowmnaelez, n||-|:||-|-'-~, Ol JRiEsE le secomd davriere en avant.

Gela fait, pour bien assurer la position des rouleanx, dont le vole est
de retabliv et de maintenir Pespace inler-ossenx en refoulant les frag-
ments dans leur position normale, on prend deux attelles en bois dune
longueur égale aux attelles platrées et d'une largeur de 5 centimetres;
on les place sur les faces antérieure et postérienre de Favant-bras, et on
les fixe par Penronlement régulier d'une bande de toile (fig. 127).

L'extension est conlinudée.

Ouand Ia solidifieation du plitre est suflisante, on enleve les bandes
de toile, les attelles en bois; puis on frotte Fappareil avee de Famidon,
el Fon en saupoudre les exteémités du evlindre de lint qui débordent.

Liaspect de cet appareil est veprésenté figure 128,
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Levée de l'appareil. — Laappareil doit étre laissé en place de 25
i o0 jours, suivant que le malade est jeune ou dgé.

Les sujets peavent se servie de leurs mains des que la dessiceation du
plitre est réalisée,

De temps a autre, le malade peat reposer son bras dans une
ceharpe.

Lorsquon n’a pas dlaules en nombre sullisant  pour pratiquer

w: & ? \
PR ﬁgi

Fic. 151. Ihsposilil powr Vextension el la conlre-extension de Pavant-hras,

extension el la eontre-extension, on arrive cependant & poser correcle-
ment cet appareil, en adoptant notre dispositil, dont voici la deserip-
tion

On met deux chaises en face Pune de Vautre, de Fagcon que les pieds
de devant =e touchent.

Sur P'une est assis le malade (fig. 152), Uantre servira & pratiquer i
contre-extension.

On enveloppe Pavant-bras de lint que Pon fixe par quelques tours de
tarlatane humide: puis on place, comme Uindigue la figure 129, une hande
de toile nenve formant denx honeles superposées sur la face antérienre du
poignel, de facon ue ses chefs retombent en dedans el en dehors de
extremile inférieure de Pavant-hras.

U'n doigt placéd an milien des houeles, voire, an hesoin, un de ceny de
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Pautre main du sujet, les mamtiennent telles quielles sont représentées
figure 124,

Un passe alors chague chel, en contournant eireulairement la face
dorsale de 'avant-
hras, darriere en
avant et de haul
en bas dans chaque
houele (fig. 150},
on serre le noend
gque 'on forme
ainsi, en veillant 4
hien élaler ensuile
les chels sur les
faces palmaire el
dorsale de la mamn.

Puis on noue les
denx ehels o denx
travers de main de

'extrémile des
doigls du  sujel;
el, an newd. on
lixe une cordeletle

de traction qui se
reflechira sur un
des  barreaux  du

dossier de antre

chaise Hi;_f_ 151).
'I“ Iulibt'll.lr{'u i*1= I.'.Il.-. 1o, — Aulre I|!:--|I-||:--i.|i|-.

suile, a laide de

lint, le bras au-dessus du pli du coude. 1l ne veste plus qu'a Fimmobiliser

en le fixant, par une bande, au montant de la chaise sur laguelle est assis

le sujet (lig. 151, 152).



Clichis 1, 2, 5, & 7, 9, Infroit. 5, 8, Contremoulins. &, Vaillant.

Fis. 153, — Fractures des os de avant-hiras et de Pesteémitd infévienre de Phoméros,



Clichés: 1, 2,
Fic. 158, — Fractures du couwde,

Hexsepus er Ronert Laewy. 15



CHAPITRE 'V

BRAS

FRACTURES DE LHUMERUS

A. FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DE L' HUMERUS

tn entend par fractures de Pextrémité inférieure de humérus celles
jui sicgent au nivean ou au-dessous d'une ligne transversale passant a
2 cent. environ au-dessus de Fépichlorée et de Tépieondyle. Elles com-
prennent :

1 Les  fractures  sus-épitrochléo-épicondyliennes  transversales  on
ohligques;

2° Les fractures condyliennes (trochlée, condyle):

3" Les fracturesen T, Y, V:
4% Les fractures de épitrochlée :

2 Les fractures de 'épicondyle

(i* Les fractures sous-¢pitrochléo-épicondyliennes : parmi ces derniéres
nous comprenons les fractures isolées de la trochlée, du condyle, et les
decollements épiphysaives, tellement raves, quils sont miés par les anato-

;
misles.,

Au point de voe pratique, lorsque le tranmatisme est d'une eertaine
violenee, il importe de savoir que les nerls de la végion : le médian, le
cubital, le radial, peuvent étre Iésés non seulement par les fragments
mohilisés, mais par laction méme du travma. 1l ne faudra done pas, en cas
de paralysie des muscles relevant de ces nerfs, se hiter d'intervenir sans

un examen fres ugnprnfnmli.

1" Fractures sus-épitrochléo-épicondyliennes. — Le trail
de fracture généralement transversal, peat étre oblique. Le plus souvent
le fragment inférieur se porte en arriere.

A Pinspection, la région du conde présente le méme aspeet que dans
L luxation en arrviére des deux os de Favant-bras, Ce dernier, en demi-

iu'ul|.‘ilinl|. est Meehi a4 120 on 140 I'Il‘:_',l'll‘r-'. La main sane soulient ecelle



1, Infrait. 2, 5, Conlrermmiling, &, 6. 7, %, Yaillant. 5, 9, Krouchkall

Fie. 133, — Fractures de Pextedmildé inléricure de humdros,
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du cote lésé. Iy a augmentation du diamétre antéro-postérienr du coude,
avee zaillie de la région olécrinienne, surmontée elle-méme dune dé-
pression formant une encoche. En avant, immédiatement au-dessns du pli
du eoude, il existe un hombement, correspondant & la saillie du fragment
supérieur. Le gonflement dépasse en haut et en has Farticulation. 11 peut
y avoir des ecchymoses d'étendue variable. Les phlvetenes sont raves.

A la palpation, dans certains cas, on reconnait Uexistence d'un héma-
tome sous-culané, au-dessus du pli do coude. il y a de la mobilité anor-
male, de la erépitation, souvent du raccourcissement que on constate
par la mensuration.

Celle-ci, pratiquée du bord externe de Pacromion i oléerine, donne
des renseignements concluants. Pour ne pas commeltlre d’erreur, il faul
que les deux avant-bras soient fléchis, disposés symétriquement par rap-
port i Paxe du corps et que les doigts des mains soient entrelacés.

L'impotence fonctionnelle est compléte, la pronation et la sapination
sont conservées en grande partie.

Le diagnostic doit étre fait avee la luxation en arriere des os de
Iavant-hras, compliquée ou non de fracture.

Dans la luxation, la saillie de la face antéro-inférienre du bras siege
a-dessous du pli du conde. Dans la fracture de Vextrémite inférieure de
'humérns, au contraire, elle est au-dessus: et Poléerine, lorsque le
bras est en flexion, dépasse en arriere le plan transversal passant par
I"épicondyle et Pépitrochlée. Or, normalement, lorsque Favant-bras est
en extension sur le hras, les 5 saillies du coude, épitrochléenne, épicon-
dylienne, oléerinienne, sont sur la méme ligne horizontale. De plus,
lorsque avant-bras est en flexion, les lignes qui réunissent ces saillies
restent dans le méme plan frontal, en déterminant un triangle, & sommet
oléerinien iférienr.

Pratiquement, la recherche de ees saillies est souvent difficile en rai-
son du gonflement et de Fabondanee de 'épanchement.

Chez les sujets jeunes, ces saillies sont plus rapprochées, moins accu-
stes, el, partant, moins aptes a fournir des perceptions distinetes. Le
diagnostic sera plus difficile & poser.

La vadiographie apportera un secours precieus.

Le pronostic est sérvicux i cause de la limitation possible des monve-
ments, de Pankylose de Partieulation chez les arthritiques, et de la
menace dune fumeur blanche chez les enlants et les adolescents pré-
dizposes.

Le traitement comporte, si P'épanchement est considérable, la com-
pression ouatée suivie de Papplication de Fappareil pliteé en 1 an hont
de 8 jours (voir page 252).
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APPAREIL OUATE COMPRESSIF POUR LES FRACTURES DU COUDE

(hjels nécessaives @ Ouale, bandes de loile neave, bandes de taclatane empesée de

12 centimitres de larse,

Placer lavant-bras en flexion i angle droit sur le bras.
Envelopper le membre supérieur depuis le poignet jusqu’aux parois

Frz, 155, — Epai=seur de la couche o ool
I

de Taisselle d'une conche d'ounate de 5 travers de doigt d'épaisseur
(lig. 136).

Fixer cette onate a laide d'une bande de toile neave de o centimetres
de large (fig. 157).

Recouveir ensuite Pappareil a Faide d’une bande de tarlatane empe-
sée humide de 124 15 centimétres de largeur, quon enroule de bas en
haut (fie. 158), et de haut en has jusqu'ce que Pon ait 5 épaisseurs de
tarlatane.



Fiz. 137. Enroulement de la bande de Loile neave.

Fui. 1558, — Enroulement de la bande de taclalane cmpesée umide,
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Apres dessiceation, on est en présence d'un appareil contenlil’ excel-
lent.

Lovsqu’on vent réaliser un maintien plus rigourenx, on emploie deny
atltelles latérales coudées a angle droit, soit en bois, soit métalligques que
on five par des tours de tarlatane humide (fig. 159). Ces attelles ont

Fic. 1539, — Fixation des attelles métalliques par la bande de tarlatane humide.

une largeur de 5 a G centimétres. Lear longueur est telle quelles remon-
tent un pen av-dessus de lempreinte deltoidienne et descendent jusqu’an
poignet.

On les place avee soin, une sur la partie externe do bras et de Favant-
bras, I'autre sur la région interne.

L ouverture de I'angle de chaque attelle doit corvespondre au pli du coude.

Un dispose le membre supérieur de facon que Faxe du bras et de
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Pavant-bras soient respectivement paralleles a Paxe de chaque branche
de attelle.

Les denx attelles doivent étre appliquées bien symétriquement.

On les fait mainteniv par un aide, puis on les fixe, i aide d'une bande
de tarlatane humade.

On enroule cetle bande de bas en haotl, en la servant avee soin, de

Fic, 1i0. — Appareil posé, — Lavant-bras cst sontenun par Pécharpe & Boucle.

maniere a bien amener ces altelles en contact avee les régions quelles
sonl appelées & contenir.

On soutient Favant-hras a aide d’une bande de toile neuve formant
ceharpe a boucle (voir page 255).

Lappareil se présente alors sous Faspect représente ligure 140,
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APPAREIL DE HENNEQUIN POUR LES FRACTURES DE LHUMERUS

Chjels nécessaives : Chaise, balm de com (formant potenee), bandes de toile neave de

5 centimetres de lavge, ouate, lint, taclatane, Pouds de & oo 5 Kilogs. Eléments d'un

il|l|lill'L‘i|. plitré.

Fii. 1il. — Sehéma de Dappareil de

Hennequin pour les feactures de Ilimeéos,

L appareil se compose dune goutlicre
pl;‘itr‘ﬁu ;Hl.-lph'!n sous traction momenta-
née. Gelle goutliére prend son poinl
d'appui supérieur sur les parois de Pais-
selle, son point dappur inférieur sur
Favant-bras flécht & angle droit: celui-
ci est soutenu dans celle position par
un bandage qui passe sur les épaules el
sous les msselles, en contournant le
thorax obliguement, comme nous e
VErrons.

Pose du balai. — Pour pratiguer la
conlre-extension neécessaire a la rédue-
tion de la fracture avant et pendant la
pose de Pappareil, on a recours & un
dispositil. simple indiqué par la figure

ci-tlessons (fig. 142). On appligue contre le montant d'une chaise, corres-

pondant au bras fracture, le manche d'un
balai, que Lon lixe par quelques tours de
handes ou de ficelles, dont on noue les chels.

Cest sur une des branches horizontales
du balai, ams ixe a la chase et formant
potence, que passera la bande de contre-
exlension.

Protection de l'avant-bras et du pli du
conde. — Un aide maintenant en flexion et en
légére abduction avant-hras, on recouvre
celui-ci d'une conche d'ounate que Ton fail
remonter sur le bras jusqua 5 travers de
doigt an-dessus du pli du coude (lig. 145) et
que Fon comprime avee une bande de vieille
toile modérément serrdée.

Pour ne pas troubler la cirenlation au cours
des mancenvres ultérieures, on prépare deny

ki,

1§2. — PPose dua halai.

Iui.lil.-: rouleanx de lint
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douate de 2 centimetres de diametre et de § travers de doigt de lon-
aueur.

Un les place sur la face antéro-supérieure de Favant-bras, de telle facon
(ue leur grand axe corresponde respectivement au cubitus et an radius.
Il représentent les piliers d'un pont dont 'échancrure de la gouttiére

Fig. 143, — Enroulement de 'onate.

plitrée sera le tablier an-dessous duquel s’effectuera la eirculation. |l
existe, par conséquent, un intervalle variable entre eux (fig. 144).

On les maintient dans cetle position en continuant de haut en bas en-
roulement de la bande qui comprime Ponate.

Pose de l'écharpe & boucle. — On prend ensuite une hande de toile
neave de 5 metres de long dont la partie moyenne, formant bouele, em-
brasse le poignet: on réunit les denx chels et on les noue a 3 travers de
doigt au-dessus (fie. 145): puis on les passe sur les épaules doin ils se
divigent obliquement, eelui ducoté droit sous Paisselle gauche et récipro-

quement. Apres 'élre enlre-croisées en X dans |'1'.-=|mr1: illll'I‘-.'-'ul.'iIilliE:!i!'[’
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(lig. 155), ils passent sous les aisselles, sont ramencs sur les cotés el sur

le devant du thorax. Lun des chels est engagé dans la bouele compre-

nant le poignet, et noud avee Faatre du coté du bras fracturé (lig. 1)
Durant cette opération, Pavant-bras est tenu féchi d angle droit.

Etablissement de la contre-extension. — On prépare Lrois épaissenrs
de lint de £ centimétres de long sur 10 de large : on les saupoudre abon-

Fis, 1if. — l'oge des pouleanx de lint.

damment damidon ; on les passe en étrier sous aisselle, et on raméne
les denx chefs sur Uépaule en les recouveant un par Pauntres puis on
les fixe temporaivement avec une épingle  la bande formant écharpe qui
passe de ce coleé.

Prenant alors une hande de toile neave de 5 centimetres de large,
on la passe en anse sous laisselle protégée par le int el on réunit les
denx chefs au-dessus du balai, en exercant sur celle anse une ccerlaine
traction (liz. 14G).
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Etablissement de 1'extension. — Cela [ail, on prend une hande de
toile neuve de 1 metre de long: sa partie movenne est appliquée sur la
face postéro-inférieure du bras, protégée par Papparveil compressil; ses
denx chefs amenés au phi do conde, se eroisent obliquement sur la face
antéro-supérieure de Favant-bras fléchi, et de la se dirigent vers le sol, en
rasant, 'un le bord du cubitus, Faatre le bord du radins. A chacune de

Fis, 145, — Echarpe a bouele,

leurs extrémités, on suspend, selon la puissince des muscles ou Fancien-
neté de la fracture, un poidsde 2 4 5 kilogs : total  a 6 kilogs (fig. 148).

Cette traction avanl pour elfet dabaisser 'épaunle, il faut réappliquer
exactement Fembrasse lintée sur Uépaunle (lic. 148).

On note alors les mesures suivantes :

1 La circonférence du membre an-dessus de empreinte deltoidienne ;
2% au nivean de la partie infévieure dua bras: 57 la distance du rebord
inférienr de la paroi antérieure de aisselle, & la face antérieure et supe-
rieure de Pavant-hras fléehi 4 angle droit, plus 5 centimétres.
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On soceupe alors de la conlection de Fappareil, operation pendant

g
. e

Fiz, 186G, — Pose do lacs & Lraclion.

laquelle la traction fatigue les muscles, et opére généralement, i elle
seule, la réduction de la fracture.

et

£
!
1
i
1
i
]
.
1
i
.

CiRCONFEREMCE 10U BRAS

{..-__.._.,. —— e ———

pe 45a50 conr.

e

A . B enis ou BORD INFERIEUR DE LA PARDI ANTERIEURE DE UAISSELLE A LA FACE

ANTERIEURE OE L’AVANT - BRAS FLECHI A AMGLE DROIT , PLUS 3 GENTIMETRES
LLE BRAS ETANT SOUMIs A LEXTENSION

Fig, 157. — Atlelle en .
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Taille de l'attelle. - Un bulle dans une |ai|'-:'|- de tarvlalane de
I mclre de |1|JL:_- COPOSEE de 8 feuilles. :{Ili, I'l*|l[i|'-|~~. sur elles-mémes,
selon la ||it];_'l|1'l||" donnent une r"|h:|'|~::-iu'l.l|' de 16 feuilles, une attelle dont
la licure 147 est la reproduction exacte. (La tarvlatane du commeree est

Iilllll"l" Il:II' III"- 1“* | IIII;'“'I* llli‘ IHII_L'.I

Fii:. 14%. — Etablissement de la traction. Fic. 149. PPose de Pappareil plated.

Avant de tailler Fappareil dans la hande de tarlatane, on tracera an
cravon les lignes que doivent suivre les ciseanx. Ces lignes, bien entendu,
seront conformes aux chiffres donnés par la mensuration.

Les denx chefs de Péchanerarve supérieure seront divisés en deny.
suivant leur longuenr.

On maintiendra ensuite les différents fenillets par quelques points de
cotlure.

Retonrnant alors aupres du blessé, on sassure, par un examen Hini-
tienx, que la réduction est compléte; sinon, avee une mMain on exerce, ur
Vextrémite infévieure de Fhuméras, une traction, tandis quavee Faulre
on refoule vers Faxe du membre Fexteémité do fragment dévié.
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On wiche le plitee et on trempe Pattelle dans a bouillie.

Pose de l'appareil platré. — Apres avoir réuni immédiatement an-
dessous de Pavant-bras, i Faide d'une cordelette, les bandes qui portent
les poids (fig. 149, on place F'échanerure supérieure i cheval dans Fais-
selle, de facon que la concavilé de U soil an miliea de la bande qui
exerce la contre-extension.

Des quatre chefs libres de cette extrémite (fig. 149), les deux antérieurs
sont rabattus sur 'épanle,

F'un en dedans aatre en —— R
dehors de la bande de contre-
extension: les postérienrs

soml tliqimm"e: de la méme

maniere el croisés en X sur
les precedents (lig. 150,

I entre - erotsement  des
chels bilidessupérienrs élant
maintenu par la main d'un
atde, on ¢tale la partie pleine
de Pappareil sur le bhras
qu’elle entoure aux 3/ 4, puis
on amene 'échanerure infé-
vienre i cheval sur les rou-
leaux de Ia face antéro-supi--
rienre de Favant-hras main-
tenu Téehi.

Les deux chels inférieurs
sonl allirés en arriére an
nivean de Poléerine et de
la [aee |J|}:'~I1"I'nvillh"r'if'lll'l‘ ilu
bras, on ils se crowsent, of

, : : /¥
vonl l]l’ I':l = ClrOs=er e T e = =

seconde fois sur le milien  Fe. 150, — Croisement des chefs supéricurs de Pappareil,
de Ia face antérieure de
Favant-bras, puis un pea an-dessus de Fapophyse stvloide du cubitus
(liz. 151}, a la maniére des rubans d'un cothurne.

Nils empiétaient sur la main, on en retrancherait une partie.

Fixation de I'appareil platré. — On lixe alors lappareil pliteé a Faide
d'une bande de vieille toile, en procédant de bas en hant, & partir du
conde: on entoure bien toute I'épaule et on redescend sur le bras el
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Pavant-bras (lig. 152). On le moule avee lés mains pendant la dessie-
cation.

On sassure qu'il n'existe auveune courbure anormale, que les frag-
ments ne forment ancun angle: en eas contraire, on ferait disparaitre 'un

Fic. 131, Envoulement en cothurne des chels ifévienrs de Pappareil plitee,

el Pautre défant en maintenant le bras dans une bonne attitude, pendant
la dessiccation du plitre.

Lorsqu’on a affaire & une fracture du eol chirurgical, le fragment infé-
rieur ¢lant en général porté en avant, en dedans et en haut, qu'il y ait
ou non éclatement de la téte humérale, il faut placer le talon d'une main
sur I'épine de Fomoplate, et celui de Fautre dans le sillon pectoro-del-
totdien, un pen au-dessous de Fapophyse coracoide.
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On exerce alors une pression en sens contraire, pendant quelques
mstants. Cette pression est mdispensable, quand les fragments de la téte
sont dissémines: car elle les foree 4 venir se arouper en faee de la cavite
;_L|1"|Ili'ii!1'.

(uand l-;l|1]r;1t‘1‘i| esl see, on enleve la hande qui le modéle el Fon sau-
poudre d amidon.

On coupe alors les bhan-
des qui supportaient les
poids, auras de I'appareil.

On sectionne de méme
la bande de contre-exten-
sion au ras de lappareil
plitré, et repoussant
Paide de ciseaux 'un des
chefs sous la bandelette
plitrée interne d'on il
emerse, en Lirant sur lui,
on dégage et on enléve la
houele de la bande de
contre-extension(lig. 153).
(ette petite opération a
pour but déverser le hord
de 'échancrure, que la
hande d’enroulement avait
fait ineliner vers la face
mterne du bras, on passent

les vaisseaux el les nerls.
Lappareil se prisente

7K

Ti:“'ll.?"‘ - 1“:_\-;1 ]:}i, E'1. I::|.:|:|L Fiz. 152, — Envoulement de la hande de vieille Loile.

alors sous les aspects sui-

Lorsque le blessé porte
dFautres lésions qui le mettent dans Fimpossibilité de rester leve, I"ap-
pareil peut cependant étre placeé aisément sur le malade couché; il sullit
de disposer la traction continue comme Pindigue la fignre 1506,

Le sujet est placeé sur le bord do lit corvespondant an eoté blessé, de
telle facon que le bras soit en dehors. La poulie sur laquelle se réfléchil
la cordelette qui supporte les poids de Fextension est vissée sur la harre
transversale do pied duo lit: et la contre-extension prend =on point
dappui sur une des barres verticales de la téte du lit. Le poids du
seament du membre situé au-dessous de la fracture ne sajoutant plus i
celui de la traction, comme quand le blessé est assis, Uénergie de la

Hesseous gy Boserr Liewy. [ 13
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traction devra, dans les eas ordinaires, étre J'1*||J'|'-:~'1'IJI1"|- par un ||raiqf.~= il
o a b kilogs.

Avantages de cet appareil. Soins consécutifs. — Appligue selon les
regles, appareil en Il est hien supporté par les blesséss il ne donne lien

a aueun aceident. et main-

Lient mieux que tout autre
les [ragments dans une
honne position.

De temps en temps, il
el utile d’examiner 1'état
du bras, el de sassurer
que les fragments ne se
sont pas portés dans un
sens o dans un autre: il
est facile de <'en rendre
compte en glissant la main
a plat dans Pespace vide
laissé apres la résorption
de I'épanchement. Sl en

st ainsi, on pent aisément
lutter contre le déplace-
menl, enintroduisant
entre les bords de la goul-
tiere fenétrée et le hras.
aun nivean de la saillie du

[ragment, le clobe en

n*”ip:-u.' d 'une bande de toile

nenyve JIII:IJIE'II]I.'lIJ. roulée.

I"u., 153, — ||l:'_'I'r;l'l||1'|:I.| il r'II“"-I'IIIf'fI‘I -J-" J!I ]l:1II<|1' T
de contre-extension. Quelquefois, quand

I'epanchement a été s
abondant et qu’on n'a pas fait précéder a pose de Fapparceil en I d'une
compression ouatée, il se produit un vide tellement considérable qu’il
vaub mieux, si on constate le déplacement d'un des [ragments, enlever
le I]]'I'Illil.'l' ;I]iiml'i‘“ el le I'E'IIiFJ|:1l'1'I' par un autre semhblable. ']”i A
"avantage de se mouler exactement sur le bras revenu plus ou moins i
son volume normal. Des lors on peatl allendre, sans -'ir'l'ill"l'l"—lil"ll:ﬂr‘l;'., It
consolidation de la fracture.

La main et les doigls sont, chez certains sujets, le sicge d'un wedéme
de courte durcée. Ce phénoméne, qui existe parfois avant Papplication de
toul appareil, malgré la position horizontale on élevée du membre, est la
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conscquence de la compression des veines, ou par I'épanchement sanguin
qui saccumule au niveau du coude sous Paction de la pesanteur, ou par
les fragments dévies, bien plus que de Pappareil: il ne doit inspirver
aucune inguictude. 11 en est de méme des phlvetenes, qui, de temps
autre, se montrent sur la partie do membre correspondant a la fenétre.
I evacuation du li|||t]||L'. <1 'on v Lient, el un pansement ;Iriq'|ll]'||1||' :-iilll|i|1'
feront promplement disparaitre leurs traces.

Fio. 155, — Appareil vu de dos.

Levée de l'appareil. — Quand [aut-il enlever Fapparveil? 11 est bien
difficile de répondre calégoriquement i eetle question, ear la consoli-
dation des fractures de Uhuméros, surtout de celles de sa diaphyse, es|
lrés capricieuse, (rés irréguliere dans sa marche.

En général, 55 jours suffisent a la formation du cal. Mais il ne faut
enlever Pappareil que si, apres une exploration directe a travers la fene-
tre, on juge la consolidation assex avancée pour s’opposer i tout dépla-
cement des [ragments.

Siune seconde exploration faite sur le bras nu ne vient pas conlirmer
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le vésultat de la premicree, ou, plas tard, sile eal donne des signes de
laiblesse, il faul remettre un autre appareil; ou hien, selon le degré de
resistance constalé, un .‘i-ilillrll‘ :1|:|||;IJ'1'i| conlentil avee attelles.

Fis. 153%. — Extension et conbre-extension sur un sujel couchd.

2" Fractures condyliennes et trochléennes. — ['ar Irac-
tures condyliennes, trochléennes, nous entendons les fractures du eon-
dyle et de Pépicondyle: les fractures de la trochlée et de épitrochlée.

A Uinspection, on constale, du eote fracturé, un gonflement loeal,
avee disparition des saillies et elfacement des dépressions; parfois des
cechymoses, presque toujours une coloralion vineuse des téguments qui
ont subi le tranmatisme. Le conflement, chez Venfant, envahit toute la
civconférence due membre. Les ecchymoses ont surtoul de la valenr
lorsqu’elles font lear apparition au bout de quelques jours, du eoté lése,
el venanl de la profondenr.

A la palpation, on est Trappe de Pindorvation considérable des Lissus
mous environnant le condyle on Ia trochlée.

On constate une augmentation du diamétre antéro-postérienr du coude
au niveau du fover de la fractore et un élargissement du diamétre trans-
versal an méme niveau.

La mobiiite anormale existe; pour la pereevoir, voiet comment il faut
proceder: Liavant-bras élant iéehi & angle droil sur le bras, on comprime
d'une main la partie saine de Pextrémité inférieure de Phumérus que
on immobilise amnst, el, de Faotee main, & Faide du pouee et de Pindex
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[ormant pince, on saisit les fices antericure et postéricure du condyle ou
de la trochlée, puis on imprime an condyle ou a la trochlée des mouve-
menls alternatils d'avant en arriéve, Ces mouvements éveillent de la don-
leur. On pent constater anssi de cetle facon la erépitation. Mais, au houl
de sept & huit jours, celle-ct disparait: Findoration des lissos augmente
la donleur, quoique moins vive, persiste, et impolence fonctionnelle est
a peu pres complete,

Nilsagit de la trochlée, Ta lexion est impossible. 87l s agil du condyle,
les mouvements communigques sonl relativement conserves, la flexion el
Fextension sont presque normales. L pronation est plus compromise,
mais la supination surloul est supprimee.

Telle est la vegle, =anf en cas d'une fracture du condyle externe,
lorsque celui-ci, chose rare. se déplace en avant et forme un butoir qui
empéche la Nexion.

Les mouvements de latéralité sont anormaux du edlé opposé i celui
de la fracture et douloureux du eoté de celle-ci. Pour les rechercher, il
Faut laisser le membre supérienr pendant, et le placer en supination alin
de pouvoir imprimer 4 la main des mouvements dans le plan frontal.

Le diagnostic, pour élre confirmé, a hesoin de la radiographie,

Lie pronostic est favorable. Quand le cal est voluminenx, il peut v avoir
un certain degré de cubitus varus ou de cubitus valgus, lequel est sans

srande importance. en géndéral.

Traitement. — Lovsquil y a déplacement, il faut réduire et main-
leniv le fragment: Uanesthésie générale est quelquefois utile dans
e cas.

On immobilise avee une gouttiere plitrée pourvae dattelles. on avee
Fappareil & traction élastique que nous allons déerive, el quion laisse en
place 12 a 15 jours.

Quand il n'y a pas de déplacement, on masse et on mobilise dis
les premiers jours, en posant, dans Uintervalle des séances de massage,
un pansement ouaté compressif.

Sl 2"agit de fracture du condyle radial surtout, on pent élre amendé,
mais dans des eas rares, a extirper ou a suturer le fragment.

Lextirpation semble préfévable chez Padulte: la sutore, délieate 5
réussir, serait de mise plutot chez lenfant. Chez ce dernier. en effet, I
sippression du cartilage conjugal condylien pourrait aboutir plus tard i

une déviation du membre en cubitus valeus,
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APPARFEIL A TRACTION ELASTIQUE

MU LES FRACTURES DE L EXTEEMITE INFERIEURE DE L HUMERUS

AVEG ASCENSIOXN !I‘l'.‘\ DU DES FRAGMENTS.

Maliéves nécessaives a o confeclion de Fappaveil : Deox attelles en hois de T eenli-
métres de large, coudées i angle droit. La partie brachiale de I'une a de 50, 55 ou
W) centimétres de long, eelle de antre (interne), de 25, 50 ou 55 centimetres de long,
lenrs EJEII'rii'F anlibrachiales sonl |a|u-c courlez de 5 centimelres on movenne, ¢l Toles
denx sont échanerées en eroissant 3 lewrs extrémilés: trois bandes de taclatane humide ;

o le ; landos e :'t'!:||1' I'fu*lEu*;lu: [acs 1'-|'.|-ali||u|'; laande de oile neuve.

On enrvoule des bandes d'ouate autour de Favant-hras et du bras, le
premier ¢lant fléehi & angle droit. Si 'épanchement sanguin est considé-

i

Fr. 157, — Fixation des branches supérieares des allelles.

rable, on les comprime a laide de denx bandes de toile neuve, Fune
sur Pavant-bras, Uautre sur le bras. Puis on les lixe par denx aulres
bandes de tarlatane humide de 15 centimeétres de large. Quand il v a peu
dinfiltration, il suffit de maimtenir Fonate par deax bandes de tarlatane

humide disposés de la méme facon.

(I |||'4-||r| une nouvelle hbande de tarlatane humide, r|l|'ur| enronle denx
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fois antonr du membre, depuis Fempreinte deltoidienne jusquian pli du
coude, de haut en bas, puis de bas en haut: lorsquion est revenu au
niveau de Pempreinte deltoidienne, on abandonne le chel de cette bande,
el Pon procede & la pose des atlelles.

Ces attelles sont, nous Favons dit, coudées a angle droit, et échanerées
en eroissant a leurs extrémiles.

Fie. 158, — Fixation des hranchies supéricures des allelles.

L'une est appliquée sur la face externe, Nantre sur la face interne du
membre, de fagon que leurs bords supérienrs antibrachianx restent a
deux travers de doigt en dessous de la face antérieure de Favant-bras, el
que les bords infériears débordent de la méme quantité sa face posté-
rieure.

Un aide les maintient dans cette position, tandis que Popérateur,
reprenant le chel quil avait abandonné, continue enroulement de la
hande de tarlatane humide, mais cette fois autour des attelles. Il fixe
solidement au nivean de Fempreinte deltoidienne, par plusieurs eireu-
laires passanl en X dans les échanerures des attelles, les extrémités supe-
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rieures de celles-¢i, auxquelles le venllement du deltoide fournit un poinl
dCappui.

L'enroulement de cette hande de tarlatane est continue de hant en
bas, jusquian pli du conde (fig. 157, fiz. 158). La partie humérale des
attelles doil étre recouverte de 5 i 6 épaisseurs de bande par des enrou-
lements réeculiers de haut en bas el de has en haut.

La partie antibrachiale est alors fixée exclusivement par des bandes

Fia, 156, — Pose de la bande de Velpean.

de fMlanelle ou mieus par des bandes Velpeau, dont I'élasticilé sajoutera
i celle du laes de tissu eaoutchouté, comme nous le verrons.

On prend done une bande de Velpeau que Fon enroule de has en hant,
depuis le poignet jusquian pli du conde (lig. 159). Cet enroulement sera
fait soignensement en imbriguant les civenlaires,

Le lendemain de Fapplication de Fappareil, lorsque les tours de tarla-
lane font corps avee les attelles, on appligue, immeédiatement au-dessous
du phi du conde, un laes élastique large de denx i trois travers de doigl
el armé d'une boucle. Ce lacs entoure Pextrémilé supérieure de Favant-

bras, dont [a face antérieure, nous le rappelons, dépasse de deux travers
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de doigt Te bord antérienr des attelles. 11 exerce sure la face anlérienre
de Mavant-bras une traction proportionnelle i sa puissance, en prenanl ses
|mi|:|:-: -trililpl]i sur les horids= ||.rn-cl1"|'i|-l||':-: des atlelles [|||i [||"||:|,.~::-'-|-]|I e =X i

3 travers de doigt sa face postérienre (lig. 160). On clablit done une
traction conlinue ¢lastique. La boucle sera resserrée de lemps en temps.

Fre, 160, — Pose do lacs élastigue.

Lovsque Pappareil est posé, on soutienl avant-hras a Faide de Pécharpe
i bouele (lig. 161).

=] T}

2" Fractures en T. — Ces [ractures suceedent & un tranmalisme
violent et diveet sur le coude.

La branche verticale du T passe, d'ordinaive, dans la gorge de la tro-
chlée et va rejoindre le trait de fracture transversal ou oblique. Quand il
v a déplacement des condvles, ceux-ci peuvent se porter dans des diree-
lions variées.

Symptomes. — A l'inspection, on constale un gonflement considi-
vable de la région, avee tension des Leguments qui apparaissent Tuisants
parlois el de teinte vinense.
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Les ecchymoses sont Iréquentes: elles sont en rapport avee la violenee
du trammatisme el 'étendue des déplacements.

On remarque Pelfacement des dépressions normales du coude, et un
renflement olivaire dont le grand axe est vertical, dont le maximum de
lavgeur est au nivean des épiphyses,

P, 461, — Appareil pose,

A la palpation, on conslate une induration des téguments, laguelle
rend parfois impossible la reconnaissance des lragments.

La mohilité anormale dans le sens antéro-postérienr est plus acensee
que dans le sens transversal.

Cette mobilité sera recherchée de Ta maniére que nous avons mdigquee
(voir page 244).

Il sagit maintenant de reconnaitre sil existe un trait de fracture ver-

tical <éparvant le condyle de la trochlée,
On saisil d'une main la trochlée entre le pouce el Uindex, de lautre
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on prend pareillement le condyle, et Fon imprime aux deux mains des
mouvements alternatils davant en arviere. On détermine ainsi une mobi-
lité anormale caractéristique et souvent de la erépitation.

La douleur spontanée est vive: Pexploration de Particulation lres
douloureuse. Le phénomene douleur n'a pas de valeur au point de vue du
diagnostic. Dans bien des cas, eelui-er sera eclaiee par la radiographie.

Le pronostic esl assez grave i cause des Iésions possibles de Particula-
tion el de Fankylose qui peat en résulter.

Le traitement comporte un appareil ouvalé compressif pendant huil
ours, puis lappaveil plitré en 11

4 Fractures de l'épitrochlée. — Cetle [racture résulte dun
monvement exagére dabduction et d'extension. Ce mouvement peul
d'aillenrs entrainer, suivant Uige du sujel, ou bien le décollement épiphy-
saire en masse de Pextrémité inférieure de Fhumérus, ou bien le décolle-
ment épiphysaire de Foléerine, ou encore la fracture de I'épitrochlée gue
nons éludions, ou la déchirure des ligaments latéral inlerne et ante-
vicur, ou enlin la loxation do conde en arriere.

En geéneral, le fragment se porte en bas et en dedans. 11 peat parfos,
dans un déplacement en dehors, se coincer entre le bord interne de la
coronoide et la partie antérieure de la trochlée, s‘opposant ainsi anx
mouvements de flexion et d'extension.

Symptomes. — A U'inspection, avant-bras apparait [léchi sur le hras.
La main est en pronation. On note un gonflement local immédiat,
gonflement qui, chez les enfants, est d ordinairve trés développe et réparti
sur toute la circonférence du membre. Au bout de quelques jours, ecchy-
niose apparail.

A la palpation, on constate de la mobilité anormale et de la erépita-
lion, si Fon saisit entre le pouce et U'index la partie traumatisée. La dou-
leur provoquée peut aider & localiser la fracture; elle est réveillée par
le monvement dabduction qui est anormal et trés prononed.

Il faut procéder avee prudence @ la recherche de cette abduction exage-
rée, sinon Pon risque de produire une luxation postéro-externe. Il esl
bon d'étre prevenu de cette éventualité. D'aillears, on voit parfois asso-
ciation de la fracture de Iépitrochlée et de la luxation complite des denx
os de Pavant-bras en arviére et en dehors.

Le diagnostic doit étre fait avec la contusion simple, avee la rupture
du ligament latéral interne. Parfois on constate un hématome dur el
resistant qui peut étre la conséquence d'une déchirure du brachial ante-
rieur,

La radiographie élucidera le diagnostic. Notons que, avant Femploi des
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ark o

ravons X, on diagnostiguail tres souvent des entorses el des luxations,
alors :|i|‘i| sagissail en réalite de décollements épiphysaires avee on sans
|IEI"III'||I'1'||I|'I|I.

Nouis l':llrJu'ln:ur-l avec insislance dIIILiI [l tnlljulil':: |':|(|i4rg|*¢]|||1ilrr lee
membre sain et le membre lésé dans les mémes conditions et dans des
poses & angle droil,

Il faut s assurer quiil 'y a pas de lésion du nerl cubital : on recherchera
avec soin les troubles moteurs el sensilils dans le tereitoive de ee nerl.

l.e Pronostic cst hénin. La consolidation mangue quelquelois.

Traitement. — Il fanl pratiquer les massages el la mobilisation immgé-
diatz. Dans I'intervalle des scances, on pose un appareil oualé compressif,
Vavant-bras soutenn par |‘f-['|1i|l‘|u- i bouele {voir page 224).

Quand le fragment <'est interposé entre la coronoide et la trochlee, le
massage peut le déplacer et la guérison sobtient sans encombre.

On ne sera amené que dans des cas exceptionnels a pratiquer Uextirpa-
Lion de ce fragiment.

Nl y a luxation, il fant Ta réduire, et poser Fappareil ovalé compressil
quon laisse en place une huoitaine de jours. Des séances de massage
sont ensuite indiguées,

SiPon constate une parésie ou une paralysie immédiate du nerf eubi-
tal, on ne doit pas se hiter d’intervenir, car il sagil, le plus souvent,
d'une contusion divecte produite par le traumatisme, ou d une compres-
sion exerceée par I'épanchement sanguin. L'étude des réactions electriques
permet, diailleurs, de suivee au jour le jour Pévolution des symptomes
nerveux et daviser en temps utile, =7l est nécessaire.

Il est bien entendu que lorsque le eal comprime le nerf cubital, une
intervention libératrice est formellement indiquée.

»" Fractures de l'épicondyle. — Beaucoup plus rares que celles
de épitrochlée, ces fractures présentent des caracteres analogues. Leur
¢tude, lear traitement peuvent étre calqués sur ceux des préecdentess

nous n insisterons done pas sur elles.

(i Fractures sous-épitrochléo-épicondyliennes. — (s
solutions de continnité résaltent le plus souvent d'une chate sur le coude
Nechi. An point de vue anatomo-pathologique, le trait de fracture est,
' habitude, transversal, sans déchivure de la synoviale: parfois, on le voil
sincliner vers le eondyle ou la trochlée, peénétrer dans Partienlation el
donner les variantes. Le fragment inféricur ne dévie pas beaucoup en
vatson de ses atlaches avee les os de Pavant-hras : 1] peul sincliner en

avanl on en ill'r"i.ll.‘l'l*.



Clichés = 1. 6, 8 8, Infrait. 2, 5, Krowchkoll, &, 8, Contremanling. 7, Vaillant

Fic. 162, Fractures de Plinmerns,
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Symptémes. — \ Uinspection, on remarque un gonflement conside-
rables Ia région est augmentée de volume, les saillies sont elfacées, les
depressions comblées,

A la palpation, on constate de Uinduration des tssus péri-articnlaives
avec tension de la pean.

La mobilité anormale existe, mais tees faible, plus accusée davant en
arricre que dans le sens latéral. Malgré le gonflement, il est possible
de reconnaitre la fixite de Pépicondyle et de I'épitrochlée : on les premd
a Taide du pouce et de Uindex d'une main formart pince, tandis que
Fautre saisit le corps de Pos,

Par contre, on percevra la mobilité anormale en placant une main en
pince lransversale épitrochléo-épicondylienne, Pautre en pince antéro-
postérieure, le pouce et index appliqués sur Uextrémiteé articulairve de
I"os. La erépitation, facile i constater dans les premiers jours, disparaitra
vile.

La douleur est vive lorsquion presse de has en haut oléerine contre
la trochlée

Le raccourcissement, presque insigniliant, est souvenl inappreciable.

On peut ranger parmi ces fractures les décollements épiphysaires du
l'ﬂllt!"h"l.' el de la trochlée (lvacture diacondvlienne).

Le diagnostic doit étre fait avee la luxation du coude en arvicre, sur-
tout quand le fragment infériear se porte en arriere.

La mobilité anormale, la erépitation, la mensuration cmpécheront
I'erveur; on peut d'ailleurs sentiv parfois, en cas de fracture avee dépla-
cement net, le rebord tranchant du fragment acticulaive inférieur de hu-
Ierus.

La radiographie est souvent néeessaive a la cerlitude du diagnostie.

Le pronostic est moins grave que dans la fracture précédente, car le
déplacement des fragments est moins important. Ce quil v a de plus a
redouter, ce sont les troubles fonctionnels articulaives, surtout si le sujel
esl arthritique ou avanee en age,

Les mouvements dextension peuvent étre génés apres la guérison el
les mouvements extrémes impossibles,

Traitement. — Le trailement comporte Fappareil a traction élastique.

Décollement épiphysaire de l'extrémité inférieure de
I'humérus. — Pour bien comprendre les décollements épiphysaires
de Pextrémite inférienre de Fhumérus, il est de toute nécessité des-
quisser le développement de cetle exteemité. Ce point d'ostéologie a élé
bien étudié par Farabeuf, Mouchet et Broca.
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SN
Au moment de la naissance, Pexteémité mlévieure de Phumérus est
cartilagineuse: la diaphyse v pénétre en évenlail, encadrant la cavité

Nne. & ans.

Fii, 165, — M rus de novveso-me. Lexbeémlié
inferienre et formée dun seul bloc cartilagi-
penx dont le décollement tolal pacait facile.
Sur Ie boot diaplhysaice aplati, on distinguo.e Ia
cavile oléerinienne o les dewx piliers lats
qui encadrent ¢L vont envalir le trochildée,

Fuz. 1. Congee verbicale de UexUeémile mlid-
ricure dun lomdrus de § ans 1 diaphyse
e, poinl osseux comdylien, Mg Lo cavite old-
cramenne, of. est lirgement dépassée par la
diaplivee ossense qui savance profomlement
danz Uéguiszemr de la trochilée.

olécranienne, el fournissant une dme osseuse et diaphysaire a la trochlée
cartilagineuse. Done, de bonne heure, la diaphyse humérale soutient la

Rl

L C.
Fig. 165. — Coupe verticale Fio. 166, -

- Couper verticale Fig. 167,
antero-posterienrce de Far-

Coupe verticale

Eien bation hunudro-radiale G
15 ans. 1. diaphy=e lme:-
rale; . point osseux condy-
lien voluminens ; K. radivs ;@
sa diaplyse surmontes du
point  épiphy=aire  oéplha
lirpue.

anlero-postévicure de Par-
ticulation lmeéro-culbsitale
i miliew de la Eorge il Ia
Leochlée, 15 an=: on voul Ia
diaphyze 1. descendre L
former senle 4 cel dige la
e oEsense de celle ks
pion de Lo poulie,

anléro-postérienrs de |-
Eiculabiomn binmeero-cobitale,
prez du bord interne de Ia
trochlée eb de Foléerine:
I diapliyse hmmdrale pind-
Lranl dans Ia trochilée; e
point ossenx Lrochléon : o,
dinphiyse cuhitale ;

il 4"]|j-
phivse slécrinienmne,

partie épiphysaire de Vos, dont le déeollement doit étre fort difficile et
fort rare a partiv de 'age de 4 ans,

Le l:mltlﬂﬂ reste 1solé @ un |miut osseux v apparait dans la 2°
il forme bientot une masse hémisphérique divigeant: 17

annee :
en bas el en
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avanl, vers la cupule radiale, sa surface convexe; 2% en haut et en arriére,
vers Pextrémité diaphysaire, sa surface plane el légérement excavée.
Transversalement, ce point condylien, auquel s’est joint le point épicon-
dylien, envahit la levree externe de la trochlée en samineissant, et va se
souder de 124 14 ans, au point osseux spécial que forme la lévee interne
de la trochlée (e, fr, fig. 169). A ce miveaun, il n'y a quun leger revete-
ment épiphysaive (lig. 169). 11 résulte de ce développement que le carti-

Frs, 168, — Faee F"Il'i-|l:'l'i'|"|||'1' de Uextrdnmile inlic- Fu. 1, I:1"'”'F”' Lransvierzale :i]lllrlllr" il ['ex-
ricure dun humdérus gauche de 1§ ans, ép, fr, tremits anlfEviemre d'un humérns ganche de
point speeial & Dépitrochlée s cp, e, poind de 15 ans, Lépiphivee infévieure est puarfatement
e picondyle envoie de sondure avee o, Pénorme: constitude, pour Panion des trois [Hrnls -
poimt condylien gui savanee oi-medme a Ia condylien . o comdylien ¢, et trochléen fr.
rencontre de fen, be point de la lévee interne La ligne interdiaphyso-cpiphysaire st forte-
de Ia trochilée, On voil que la partie prineipale npenl obligue en baz et endedans. Le point
de la masse trochiléenne est formee par L ossenix epitrochiléen ép. fe. st tont a il
diaphyse, isold,

lage dia-cpiphysaire est obligue de haut en bas, de dehors en dedans, et
intra-articulaire.

Le point épitrochléen, apparu de & & 6 ans, reste indépendant pendant
12 ans et plus. Les ligures précédentes empruntées a Farabeol sehéma-
Lisent fort hien ce développement,

Nous n'insisterons pas sur les svimptomes, le diagnostie, le traitement
de ces déeollements épiphysaires: on les déduira des deseriptions que
nous avons faites dans les chapitres precedents.

On constatera cependant, avee intérét, quiil nous est aisé, mainlenant,
de dilférencier, griee 4 la radiographie, les lésions variées du counde,
aulrefois si dilliciles & reconnailre.



FRACTURES DE LA DIAPHYSE HUMEBGALE.

B. FRACTURES DU TIERS MOYEN DE L'HUMERUS

Fractures de la diaphyse humérale. — Elles résullent le
plus souvent d'un tranmatisme direet, parfois aussi de contractions mus-
enlaires hrusques. Elles sont intéressantes en raison de ce fait que les
pseadarthroses ont leur siege le plus fréquent sur cette diaphyse. Le trail
de fracture peut étre transversal, il est souvent sous-perioste chez en-
fant. D'habitude il est plus ou moins oblique. Le déplacement des frag-
ments est variable. '

Symptomes. — A inspection, on découvre un gonflement local mo-
déré, une déformation en rapport avee le déplacement des fragments.
Les Lu.-t'h}'lllrn:ura ne sont pas conslantes.

La déformation est caractérisée par une coudure du bras au niveau du
i'ul.-m- de fracture. Cetle coudure est brusque lorsque la fracture est en
rave ; plus arrondie gquand la fracture est oblique, Ia courbe dessinée
par les tissus refoulés est alors fonetion d'un rayon plus grand. Celte
déformation parlois est pen sensible, pour cetle raison guon examine le
malade debout ou assig, et que le segment inférieur, soumis i la pesan-
teur, exerce une traction qui la corrige en partie.

Palpation : La mobilité anormale est facile a reconnaitre.

Pour la percevoir, on saisit d'une main Pexteémité inférieare de
Fhumérus, Pavant-bras étant fiéehn & angle dreoits de autre, Pextrémité
supéricure de Fos, et Fon imprime 4 la main inféricure des mouvements
en tous les sens. On peut ainsi il:'-;rir;!m' cette mobilite, et dans quel-
(ques cas, la erépitation. La doulenr, en général peu intense, st localisée
au nivean da Fover de la fracture.

L ¢panchement sanguin est quelgquelois tres abondant. Son apparition
west pas sans importance, car il est susceptible de mettre obstacle i la
consolidation pendant quelque temps.

Le Diagnostic esl aisé; aussi nous n'insisterons pas: le point délical
est de savoir 71l existe une interposition musculaire ou aponévrotique.

Le radial peut étre 1ésé, soit par le traumatisme, soit par les [ragments.
Il faut done, pour couvrir sa responsabilite, que Fopérateur explore tou-
Jours la sensibilité avant de procéder & des manwuvres de véduction.
Plus tavd, le nerf peat étre enclavé dans le cal.

Le pronostic comporte des réserves i cause de la fréquence des pseu-
darthroses. 11 est surtout incertain lorsque absence de crépitation, la
grande mobilité anormale coincident avee un raceourcissement nul ou
lres faible, et un épanchement sanguin trés abondant.

Hesseouis Er RopeErr LiEwr, |7



258 ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSELY.

Traitement. — En cas d'épanchement sangnin considérable : Appareil
ouale compressible avee attelles Tatérales, Apres hoit jours, appareil en
de Henneguin.

Lorsquion constale des troubles dans la zone du radial, 1l lant étudier
I"¢tat do nerl par la méthode des réactions |"|1-1'I1'i1|lll'.~'-. Un mnterviendra

s1 l'on soupconne une compression par le cal. ou un enclavement.

.. FRACTURES DE LEXTREMITE SUPERIEURE DE L HUMERUS

Elles comprennent : 17 les firactures des cols: 2° celles des tubérvosites.
Notons que vers 5 ans, le tissu spongieux de la téte se raréfie, une
cavilé apparait que la moelle remplit. La lamelle osseuse qui marque la
soudure dia-épiphysaire disparail avee ige, el le canal médullaive com-

munique alors avee cetle cavite,

I* Fractures des cols de 'humérus.

Nous ctudierons les fractures intra-capsulaives ou du col analomique,
les fractures extra-capsulaires ou du col chirurgical et signalerons les
fractures mixrtes.

Le col anatomique est constitué par le sillon qui sépare des tubérosilés
la téte humeérale encronitée rl-w-:u‘tihl;rv; le col chirurgical a comme limite
supérieure insertion dn manchon fibreux an rebord inférieur du sillon,
comme limite inférienve, lempreinte deltoidienne pour les uns, Uinser-
tion des muscles grand pectoral et dorsal pour les autres.

Fractures du col anatomigue. — Dans les [ractures intra-
capsulaires, le trait de fracture suit en géndéral le col anatomigue.

Dans quelques eas, la téte peut ére divisée en plusicurs fragments
(éclatement ). Elle subit parfois un mouvement de rotation qui met une
partie de sa surface articulaire en rapport avee Uextrémité du fragment
inféricar. Dans eerlains cas, rares, il est vrai, elle abandonne com-
pletement la cavité articulaire et passe dans Paisselle i travers la capsule
déchirée. Le plus souvent, son plan de fractuve est dévié en dedans
el en bas, parfois en avant ou en arviere. Lextrémité supérieure du
fragment infériear se divige directement en haut. Quand il ne pénétre
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Fractures mulliples el fractures de Pextreémileé supéviesnre de limmerus,
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pas dans le tissu spongienx de la téte, il se porte un peu en dehors, el
vient faire sallie immediatement au-dessous da bord externe du hga-

ment acromio-coracoidien, soulevant le iscean median du deltoide.

Symptomes. — A 'inspection, on constale un gonflement du moignon
de I'épaule s celte augmentation de volume s"élend surtout dans la région
externe quand la solution de continuité est intra-capsulaire.

On note un bombement du deltoide soulevé par 'épanchement sanguin
et par Dextrémité supéricure du fragment inférieur: Ueffacement du
sillon pectoro-deltoidien est & remarquer.

La peau est plus on moins tendue.

Le bras est en général pendant le long du trone, Favant-bras est en
Nexion movenne entre Fangle droit et la rectitude.

A la palpation, on se rend compte que le sillon pectoro-deltoidien
quoiique elfacé ou rejeté en dedans, est dépressible et non douloureus.
On peut rechercher I mobilité anormale, mais ¢est un svmptome qui
mangue souvent, ou dont la constatation est difficile en raison du voisi-
nage de Farticulation.

La crépitation est presque conslante. Pour la reconnaitre, on plie
Iavant-bras & angle droit sur le bras, on place une main sous la face
postévieure de Uextrémité supérienrve de Pavant-bras quion embrasse
ainsi solidement. Lautre main est placée a cheval sur le moignon de
Iépaunle. La premiere imprime alors & Fhumérus des mouvements de
rolation moderée.,

Generalement on percoit une crépitation fine, care elle est produile
par les aréoles du tissu spongieux,

La doulenr est éveillée Jrar ue i'll'l":-'."-iﬂll modeérée inmmédiatement au-
dessous du hord externe du ligament acromio-coracoidien, on Fon sent
une vesistance durve, osseuse, eréce par Pextrémite supérieare du [rag-
menl inférieur divigé en dehors.

Le raccourcissement peut étre insigniliant ou atteindre 2 ecentimétres
el demi.

L'impolence fonetionnelle est complete.

Fractures du col chirurgical. — Dans les lractures du col
chivurgical, le trait de fracture passe le plus souvent entre la hase des
trochanters et les insertions du grand dorsal et du grand pectoral, ou
hien entre ces derniers el Pattache inférieure du deltoide, parfois, i
fravers les trochanters cux-memes.

Le fragment infériear est porté en avant, en dedans et en haut, on il fail
saillie dans le sillon pectoro-deltoidien (action des muscles adducteurs,



Fiz. 151.

Clichss = 1,2, 5, ¥ 8, O, Contrenimalins.

Fractores de Poxlismils ﬂl||:: vienre de Plnnmssens,

r

Youllan .




G2 ETUDE DES FRACTURES DES GRANDS LEVIERS OSSEUX.

et des muscles a fibres paralleles a 'axe huméral). Le fragment supérienr
suit le mouvement de Uinférienr, avee lequel il est sonvent engrend.

Quand le déplacement indiqué précédemment est plus accusé, le frag-
ment inférieur, détaché plus on moins du supérieur, vient se placer
sous apophvse eoracoide ou sous la clavieule, en luxation sous ou intra-
coracoidienne.

Symptémes. — A 'inspection, on reléve un gonflement souvent con-
sidérable du moignon de Pépaunle; cette augmentation de volume s'étend
dans tous les sens. On note un effacement du sillon pectoro-deltoidien, et
un soulevement du faiscean interne du deltoide.

La pean est généralement tendue et violacée.

Les ecchymoses, lorsquielles existent, sont localisées an niveau du
maoignon de Pépaule, n'ivradiant plus ou moins loin, que lorsque la cap-
sule est rompue, an cas de fractures mixtes par exemple.

Les ecchymoses ont une importance et une valeur considérables dia-
anostique. Elles surviennent pen de temps apres Paceident, souvent
elles sont d'une ténacité rare, et persistent apres la consolidation.

La premicre de ces ecchymoses apparait au niveau de la face mterne
du bras, suivant la direction du coraco-brachial: si I'épanchement est
considérable, le sang suit le parcours de ce muscle et du biceps, descend
avec eux jusquia Pavant-bras, ot il forme de larges eechymoses. Le sang
quidétermine ces ecchyimoses suit le parcours des museles dont les
inserlions sont en rapport direct avee le foyer de Ia fracture: anssi les
retrouve-ton au-devant de la poitrine, disposées en éventail (grand pec-
toral), dans les régions sus et sous-scapulaires, dans le flane au-dessus
de la eréte iliagque (grand dorsal). Cette derniére localisation est eonstante
quand épanchement est abondant. :

Le bras est, en général, un pen écarté du trone, le conde est porté en
haut, en arriére, en dehors.

A la palpation, on rvelove une absenee de résistance a partir de 2 4
3 cenlimétres au-dessous du ligament acromio-coracoidien. On constale
de la mobilité anormale, que 'on recherche comme nous Pavons montré
pour les fractures intra-capsulaives. La erépitation est de tonalité plus
arave que dans le cas de ces derniéres.

La doulenr présente denx foyers d'élection: un siége & un ou denx
travers de doizt, au-dessons de acromion (extrémité inférieure du frag-
ment supérieur), Paatre dans le voisinage de apophyse coracoide (extré-
mite supérieure du fragment inférieur).

Le raccoureissement varie de 1/2 4 5 eentimétres 1/2.

Limpolence fonetionnelle est compléte.
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Diagnostic. — Lorsque en preésence d'un blessé, on soupconne une
[racture de Pextrémité supérieure de humérus, ce qui [rappe lobser-
vateur e'est : 1° la déformation do moignon de épaule et de la végion
deltoidienne ; 2° le volume du bras. surtoul a sa partie supérienre ;
5" le hombement du deltoide: 4° Ueffacement, parfois le soulévement du
sillon pectoro-deltoidien: 5" Fabduction Iégére du bras: et 67 la déviation
en dedans de Pextrémité supéricure de Paxe du membre, qui constitue
une présomption en faveur d'une fracture extra-capsulaire,

Puis viennent les ecchymoses qui, localisées, semblent indiquer une
fracture intra-capsulaive, qui ctendues, doivent Fare penser a une frae-
ture du eol chivargical. De ces derniéres, les unes précoces occupent les
faces interne, antévieure du bras, el souvent de Vavanl-braz s les récions
peetorale et scapulaire. Les autres, plus ou moins tardives, ocenpent le
cole antéricur du thorax et le flane correspondant.

Avant de passer a examen do membre par exploration digitale, il est
utile de sassurer que la cavité glénoide n'est pas déshabitée, quiil n'y a
pas de luxation.

Simaintenant on procede a la palpation du membre, les doigts per-
cotvent, en le prenant ef souvent méme avant qu'on lui ait imprime le
plus petit mouvement, une crépitation dont le caractere varie avee l
nature de Pextrémite des fragments,

Dans les fractures du col anatomique, le fover de doulenr, d’habitude,
unigue, se trouve immédiatement au-dessous do bord externe du liga-
ment acromio-coracoidien. Dans eelles du eol chivurgical avee déplace-
ment, cest a4 1 ou 2 travers de doigl en dessous. ef, dans le sillon
pectoro-deltoidien, sous Fapophyse coracoide, quune pression modérée
détermine une soullrance assex inlense,

Une mensuration méthodigue fera reconnaitre : ou bien une absence de
raceourcissement, et alors il v a de grandes présomptions en faveur
d'une fracture du eol anatomique ; ou bien un raccourcissement de |24
3 cent. 1,2, anquel cas la fracture a vraisemblablement pour sicge le col
chirurgical.

Les raccourcissements considérables coineident généralement avee un
soulevement tres marqué du sillon pectoro-deltoidien. Des mouvements
imprimes an membre blesse¢ détermineront ou non de la erépitation el
aideront a préciser le siege occupé par Uextrémité du fragment infeé-
rieur ; mais en revanche ils infligeront au patient des souflrances qu’on
aurail pu lui éviter, car ces mouvements sont rarement indispensables
pour poser le diagnostie.

Les fractures du eol anatomigue et du col chirorgical ont des svm-
ptames particuliers résumdés dans les tableanx suivants :
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I* Ecchvmoses. Quand elles existent,
vlles restent localisées dans le voisinage de
Farticulation ; elles n’irvadient an loin, gue
lovsque la capsule est déchée, Llalun-
‘|i:”“'1' il“ F:tll}! !r']h'""'llir' 1':"! [H1] |'i|!||l|“'1 aver

L débalite du Blessé,

20 Creépatation fine, bondante, d'une
tomalite élevée, éelilant Déguemment sous
L simple pression, sans impeoner de mou-
'ﬂ'”l!"rll HIT h]'-'l:"..

2° Baccourcissement nul on pen élendu.

£ Soulivement el hombement da Fos-

coan median do deltojde ||1Ei esb Les [

dépressible.

2° Elacement da sillon pectora-deltoi-
dien, mais <ans grande  résistance i la

JHess10ll.

67 Pas d'allongement marvgué de la ligne
antéro-postérienre du moignon de Pépaule
allant de Ia réoion coracoidienne 5 la hase

i aeromion.

7 Pas de clomgement de direction de
|‘II:\:I" III|. EI|"H!‘-,

8 Le fragment inféricar n'a subianeun
déplacement appréciable, ou bien il est
||u|-|.'-_ directement en hant el un pen en

ilehors.,

9 Le fover de la donleur se trouve im-
médiatement en dessous dun hord externe
du ligament acromio-coracoidien,

{0 Lo eanse de la facture est plos
sonvent indivecte que divecte.
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Fraciuwres du col chirurgical.

Ecchymoses occupant le bras, souvenl

avant-bras, pus les régions thoraciques
anbévienre el externe, le fuane COPTCS|H-
dant jusqui la eréte iliague, L'étendue de

Pecchymose el Pabondanee du sang épan-

ché sont en rapport avee la débinité du
blessé, le déplacement du fiagment inlé-

vieur ef la vislenee du choe.

Cecpitation plus grave, plus rnde, se
produsant  momns  Tedquemment sons la
pression quen fasant excéenter des mon-

vemenlts de rolabion an beas,
Raceonrcissement vaviant de 1235 e 1 2,

Soulévement da deltonde plos dépres-
sible, absenee de résistance & parctie de
2 ou a centunélres en dessous do lhigament
:ll.'l'“]llill-l"”l':l‘l'“”“l'".

Effacement du sillon pectoro-deltoidien,
soulevement dur et résistant formé par
Fextrémite du fragment inferiear, en lusa-
lion sous ou intea-coracoidienne,

Aungmentation plus on moins consideéralile
de cetle ligne en rapport avec 'élendue
du déplacement antéro-interne du fiag-
ment inféricor,

Changement plus on moins acensé e
Fexteemité supérienre de axe du bras gui

esl divige en dedans, en haut el en avanl.

Le feagment inféricnr  est porté en
deduns, en haul el souvenl en avanol,

Deux fovers de douleur, dont Pun siege
a un ou deux travers de doigl en dessous
de acromion, el anlre dans le \[!iﬁin:igl'
de apophyse coracoide.

La eanse de o leacthure ezl dicecle ou
indirecie,
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11° En cas d'éilitement de In téte -
merale, un on plusieurs frazments peuvent
elre senlis anlonr de Uarticulation. En les
J':||:|1|1|1-I1;|r|l, on épronve ane  sepsalion
semblable & eelle gue donne la press<ion

exerece sur un sae de noix,

12 Le bras est pendant le long du thovax.

15" La végion du moignon de 'épaule
correspondant G Ly téte humeérale est plus
pro¢minente en dehors el plus globulense
:||:|'r'ha Ia I'ﬁh:rl"lliu!l e I-l:|I:IrII'hI'HI1'III il

Fitrophie du delioule.

SUPERIEURE DE L'NUMERUS,

-
S0

Mémes svmplomes,

Souvenl le hras reste un pew cearte du
thorax, et ne peut Glre amenc an eonlael
qu'en provogquant des doulenrs.

La méme végion est plutat un penaplatie
Apres [ :'+?4=:|-[=liurl de Pépanchement el
|‘;llt'n|lhi|' du deltonde, I,';||||;|lih5|'||1:~||t =]
sensible & wn ou denx leavers de doigt
en dessons e o romion.

FRACTURES DT COL ANATOMIQUE

AVEG ISSUE DE LA TETE A TRAVERS LA GAPSULE

. Reliel deltoidien normal on & peine di-
minué, les trochanters sont i leor place.

2. Pas de dépressibilité an-dessons de Ia
voille acromio-coracoidienne sous la-
quelle se tronve  Vextrémilé  supd-
rieure dn fragment infévieor.

A, Déviation nolle ou insignifiante de axe
i membre.

F. Téle solée sentic dans le voisinage de
la cavilé glénoide (signe pathogno-
I | .

. Aucnne teansmission b la tele des mon-

vements nnprimés i Uhumérus,

| S 1 4 5
li. Pas de raccourcissement ni d'allinge-
ment sensihles,

-1

Lésion moins fréquente comme 1 : 10
environ.

8. Crépitation discréte, mangue souvent,
ne se produit que dans certains mou-
vements,

i ; : o

. Monvement de teanslation Facile § im-
primer a Pexteémité supérvience  de
Fhnmerus,

LUXATIONS DE L EPAULE rfi!J[I"I.rQll'l-'!I-Z\‘-
DE FRACTURES DU COL CHIRURGICAL

|. EfMfacement ou diminution do reliel

deltaidien,

2. Dépressibilité des  fissus immédiate-
ment au-dessons de la vodile aceromio-
coracoidienne ; Ly téle er Pexteémils
supirieare da fragment infévieur étanl

portées en dedans,

Déviation de Daxe da membee dans le

s
=1
®

sens die la luxation en dedans,

4. Téte sentie dans le voisinage de 'apo-
|1||j.'.=~1' coracoide, I:"]H‘!"Irll"' l]ll:lmi elle psl
cachiée dans In osse snllz-i-:u‘:lpllf:lil'i‘.

o, Transmission imparfaile & la tete des
monvements imprimés i 'homéras,

i, Baceourcissement do membee, méme
quand la luxation est sons-coracoi-
dienmne.

1. Fréquence beaucoup plus grande comme
10 : 1 environ,

8. Crépitation beancoup plus frégquente,

presque constante,

0. Mobilite anormale quand Ta Lele peal
clre fivde,
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La rvadiographie peut étre d'un grand secours, pour porter le dia-
anostic.

Pronostic. — Contlrairement i ce qu’on observe sur le fémur, les fraec-
tures intra-articulaires de Fhumeérns se consolident avee autant de rapidité,
sinon plus que les extra-capsulaires; mais il est dilficile de fixer une
date pour la guérison. L'étal du blessé, sa tare diathésique, le siége de la
[racture, les rapports quaflectent entre enx les fragments, 'état des
muscles, Faction de Fagent vulnérant sur les tissus mous, el, par-dessus
tout, Fige du sujet devront entrer en ligne de compte, dans les fractures
du col chiruraical.

Jusquiei, on a fait trop hon marché des positions vieieuses que pouvait
occuper Pextrémité supérieure du fragment inférieur, par rapport a la
cavilé glénoide, i Fapophyse coracoide et au trone vasculo-nervensx.

Indépendamment des troubles apportés aux fonetions des muscles par
le fait du raceourcissement, il peut en survenir de bien plus considera-
bles, de plus durables, de permanents méme, si le fragment inférienr
vient huter contre lapophyse coracoide ou contre le rebord de la cavite
slénoide et s7il comprime un gros trone vaseulaire on nerveux. Les efforts
constants du chirnrgien devront tendre & prévenir ces aceidents. Ohtenir
et maintenir la coaptation des fragments, surtout quand la fracture siege
an col chirargical, sera sa préoceupation constante.

Chez les sujets qui ont dépassé ige moyen, la réduction est-elle in-
compléte, le membre ne recouvrera Uintégrite de ses fonctions, s7l T
recouvre Jamais, que six mois ou un an apres Paceident. L'etendue des
mouvements sera en rapport avee le genre et le degré du déplacement.

St les ruptures du eol anatomigue, malgré le [aible déplacement du
fragment inférieur, mettent obstacle pendant longtemps an rétablisse-
ment des fonclions de Parcticulation  seapulo-humérale, cela tient @
I"arthrite plus ou moins aigué qui les accompagne, et & Varthrite seche
qqui les suit, chez des sujets dges et prédisposes,

Les fractures de Pextrémité supéricure de Fhumérns présentent done
une cerlaine gravité au point de vue du rétablissement complet des fone-
tions du membre.

Chez les sujels jeunes, chez les enlants, le pronostic est bien moins
sombre quand bien méme le déplacement aurait une certaine élen-
iue.

Traitement. — Appareil onaté compressif en cas d’épanchements con-
sidérables et étendus, puis an bout de huit jours, réduction sous fraction
momentanée, et appareil platreé en 11



Planche doe & Vabligeance de M, Raliguct

Fie, 172, — Fractures o membre supévienr,
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Fractures mixtes (a la fois intra et extra-capsulaires).
— Dans ces solutions de continuite, le trait de Tracture est oblique, avee
011 240 ]u'-||4'~ll'.'|=liut1.

Tantot, la ]:l'l[h' tubdérosite et la ]I!H:-' arande :r:ll'li!' de la téte :lui restend
lixees au Corps de V'humerus, sont .-1'{~[:|:II'I'*1*.-'~ de Ia Y RIEETE tubiérosite et duo
reste de cette éte. Tantot ¢'est sealement la E'Il.'till.' tubérozite, formant
avee le corps de Fhumeérus, le fragment inférieur qui se sépare de la grosse
Luberosite el de la téte.

Les symptames vavient bien entendu suivant la divection du plin de
racture et presentent la plus grande analogie avee cenx des intea el extra-
capsulaires : nous n'y insisterons done pas.

Le radiographie permettra dalfivmer le diagnostic,

Le pramrm.l'fr* est le méme que pour les [ractures extra on inll';l-r:lp.-:n-
lires, suivant les eas.

Le traitemient |‘nlll}!ul'||' la védoction =ons (raction” momentandce, el
.llillil.l':'ll'l"il |||;‘1||'|" en .

2 Fractures des tubérosités.

Souvent elles accompagnent la fracture des cols ou les luxations de
I'épanle. Les fractures de la grande tubérosité sont fréquentes, celles de
la petite, rares,

Les facettes diinsertions du sus-épinens, du sous-épinenx, du pelil
romd sont parfois détachées du reste de Fos, soil isolément, soit simul-
tanément quand la grosse tubérosité tout entiere est séparée de la téte
hamerale.

Les traits de Tractures peavent s‘accompagner de [lissures verlieales,
Parfois Ia séparation nest pas complete ala partie inférieare: en hauat. les
surfaces de fractures se montrent assex éeartees Nune de Fanlre, pour
donner a extrémilé supérienre de Fhomérns Ta forme d'une fourche &
branches inégales. Les fractures peuvent survenir isolément (voir lig. 171).

La radiographic nous a montré quelles n'élaient pas rares.

L.e Diagnostic avee la simple contusion sera souvent démontré par la
radiographie.

Pronostic, bénin.

Traitement. — Massage, monvements passifs progressivement étendus.
Décollement épiphysaire de l'extrémité supérieure de

I'humeérus. — Vers la |'iut|||il'-u11'. année, les trois eentres d ossilication

(1éte, grosse el petite ubérosilés) sont séparcs par le col anatomique el la
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conlisse bicipitale. Apres eet dge, les centres se réunissent el F'on peul
voir alors, vers la puberté, la ligne de jonction de Fépiphyse el de la dia-
physe: le cartilage dia-cpiphysaire est oblique en bas et en dedans, intra-
articulaive en dedans, extra, en dehors. La soudure diaphyso-épiphysaire
commence vers la vingtiéme anneée : les decollements surviennent surtout
entre 10 et 19 ans.

Au point de voe anatomo-pathologique, le cartilage conjugal reste
adhérent a I'épiphyse : il forme avee elle une sorte de calotte séparée de
la surface mamelonnée convexe, représentée par la diaphyse @ la sépara-
Lion peut se faire & une certaine distanee du cartilage conjugal en plein
tissu spongieux diaphysaire, ou, dans des eas plus raves, obliquement i
travers le cartilage conjugal.

Souvent le trait de séparation suit le cartilage épiphysaire : il descend
obliguement & travers Pextrémite diaphysaire et en sépare un fragment
psseux. Le périoste, plusadhérent a lepiphyse quia la diaphyse, est détacheé
de celle-ci sur une étendue souvent considérable, surtont en avant et en
dedans.

Le déplacement du fragment infériear se fait en avant, en dedans el
en haut, ¢'est-d-dire dans la méme dirvection que dans les [ractures du
col chirurgical.

Les symptomes sont les mémes que dans ces derniers,

Le diagnostic sera posé d'apres les mémes indications et age du

hlessé,

Traitement. — Li¢duction par tractions momentanées, conlension par
appareil pliteé en 1.

Sila réduction est impossible, par suite d'une interposition muscuolairve
tres rare, on doit interveniv chivurgicalement: de méme, lorsquion se
Leonivee en ill‘lr":ﬂ'lli'i‘ d'une consolidation vicieuse Lrop avancee. Dans ce
dernier eas, il faut abraser sans rompre le cal, la partie supéricnre antéro-
mterne du fragment inférieur qui déborde le fragment supérienr, el

empeche le mouvement dadduetion.

FRACTURES DU NOUVEAU-NE

Pavini les fractures do nouvean-né, les plus fréquentes sont celles de
Fhuméras et du fémur.

La fracture de Uhumdérus peal sicger sur le tiers moyen de Pos, ou
plus haut. Elle est généralement, dans ce dernier cas, un décollement
epiphysaire.

La fracture du tiers moven se produit a la fin de la version, dans les
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=

circonslances suivantes @ 1° lorsque Paccoucheur, saisissant le bhras avee
[is l'|||i4'_{|:4 en crochet, an liea de le tenir comme une |+|ln||l- a Cerire,
cherche & Pabaisser en tivant directement en bas; 2° méme lorsquiil
fait la bonne manceuvee d'adduction et d’abaissement combinés (mouve-
ment de mouchage du feetus), mais sans avoir porté ses doigts Jusqui
exteémite cubitale de la tige humerale. On détermine alors une solution
de continuité diaphysaire : la résistance est constituée par le coude qui
porte sur les parois osseuses du bassin, plus rarement sur les régions
molles, le point dappui par Farticulation de P'épaule, la force par les
doigts agiszant directement sur la diaphyse.

Le décollement épiphysaire se produit : lorsque, la téte venant premiére
el les épaules étant enclavées, on agit sur le bras pour Uabaisser avee les
doigts en erochet sous Paisselle, suivant la manwuvre de Jacquemier. (Cest
par action directe du doigt sur Fos qu'on détermine son décollement
epiphysaire.

Le pronostic est bénin si la fracture est bien traitée 1 mais nous rappe-
lons que les branches nerveuses, le radial en particulier. peuvent étre
lésces, et quil peut en résulter des paralysies incurables, car on sait avee
quelle rapudité disparait I'électrotonus chez enfant.

Au point de vae pratique, quand on est en presence dune de ces Trae-
tures el quil sagit de la traiter, il faat éviter & tout prix de prendre des
points dappui sur le gril costal,

En effet, la plupart du temps, les enfantz ont di, pour élre extraits,
subir des maneuvres de version, dans lesquelles assez souvent, mais
pas toujours, le traumatisme est le résultat d'un acconchement laborieus,
et Uenfant peut naitre en elat de mort apparente. La survie définitive
dépend du bon fonctionnement, intégral et facile, de sa cage respiratoire
| Bonnaire) : aussi importe-1-il de ne pas utiliser le gril costal comme une
attelle, en accolant par un bandage serré le membre brisé i la paroi cor-
respondante du thorax.,

On peut laisser Favant-bras en demi-flexion sur le bras, ou en exlen-
sion, puisque les raideurs articulaires ne sont pas a craindre chez les
nouveau-neés, et comprendre le membre brisé dans le maillot de Penfant.

APPAREIL POUR LES FRAGTURES DE L'HUMERUS
CHEZ LE NOUVEAU-NE

Lappareil se compose d'une gouttiere en gulla-percha, embrassant
presque complétement le membre,
Le bras est tout d’abord entouré de lint, dont on replie les extrémites
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sur une ¢lendue de | centimetre, el gquon maintient par quelques Loars
de tarlatane humide : puis on prend le moule de ce bras & Paide dun
carton replié en goutlicre, goutliére gui doit aller d'une articulation
Fautre el dont les bords restent distants an de Pautre d'un travers de
Eu‘lil doigl.

Cela fait, une I."|HI1|:-'~.‘-'~I' lame de outta de 4 millimétres ll-E"]l:LiHH!'ILI'.
découpée suivant le patron en earton, et ramollie dans Peau chaude pour
pouvoir se mouler convenablement, est appliquée sur le membre a Faide
de tours de bandes de toile vieille, pendant qu'un aide, pratiquant une
traction sur le fragment inférieur, maintient le bras en bonne attitude.
Il est bon d'interposer, entre cet appareil et le trone de Fenfant, un tassean
d'onate qui permet la fixation du membre, lors de emmaillotage, sans
risquer de restreindre le jen de la cage thoracique.

Lappareil doit étre laissé en place pendant 14 jours.

Les fractures ne se gucrissent pas, en ellet, aussi vite quon le croil
habituellement.

I faut bien compter deux semaines pour que la mobilite anormale
disparaisse; et souvent encore, au boul de ee temps, on constale une
Nexibilite l*h‘;lgf'l‘l‘*l- l{lli tienl & ce (que, chez le nouveau-ne. ossilication
du cal ne se fait pas rapidement.



CHAPITRE VI

FRACTURES DE LA CLAVICULE

Les fractures de la clavienle ne se voient guére apres 40 ans, saol chez
les sujets qui présentent des troubles de minéralisation (voy. p. 315). Au
[ur el i mesure gque Vage des hlessés est plus avaned, les fractores de la
clavicule deviennent moins fréquentes, tandis que le nombre des luxa-
tions de Pépaule et des fractures des cols huméraux augmente.

Nous étudierons : A. Les fractures du 1/5 externe (acromial);
B. Les fractures de la partie movenne
(. Les fractures do 1/5 interne (sternal).

Assez souvent, les solutions de continuité de la clavieule sont mcom-
pletes.

Les fractures comminutives sont exceptionnelles, mais il existe parfois,
dans les fractures complétes, un fragment intermédiaire. 11 est fort rare
(que les deux clavieules soient brisées simultanément.

Les [eactures résultent = 1° de traumatismes direets on indirects; 2¢ de
conlractions musculaires.

Les solutions de continuité intra-utérines de la clavicule sonl excep-
tionnelles @ les fractures du nouveaw-né ne sont pas rvares: elles sont
déterminées par des maneceuvres de version ety le plus souvent, par
I'abaissement d un bras.

A. FRACTURES DU TIERS EXTERNE DE LA CLAVICULE
L anatomie pathologique montre que Pextrémité du fragment inlerne

fait saillie, presque toujours, divectement en haut: les déviations en
avanl ou en arvricre sont légeres.



Clichds 1, 5 4, 5 Contremoulins. 2, 6, 7, Yaillant. & 9, Béclire.

Fre. 175. Fractures de la clavicoale.

Hesseors er Roserr Lowy. 1%
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Le fragment externe ne suit pas le mouvement de Uinterne et reste
sensiblement dans =a position normale, maintenu par les ligaments de
Particulation acromio-clavieulaire et par les Ligaments conoide et tra-
pezoide.

Ouand le teait de fractare sicge entre ces denx derniers licaments, le
déplacement est @ peine sensible, & moins que un des denx nait été

I'l]!llirll i ;u'r‘.'n'hq".

Symptomes. — Le bras, un peu tombant, est dans Pattitude du
|'1'|'|'”?"--.

A Vinspection, 'eechymose est fréquente, dit-on, au nivean des erenx
sus el sous-claviculaires, quoique modérée; elle peut descendre plus ou
moins bas sur la région du grand pectoral.

Les erenx sus et sous-claviculaives sonl trés souvent effacés: il existe
un gonflement dilfus surtout dans le erenx sons-clavienlaire.

Sile fragment interne fait une saillie prononece, la pean qui le reconvre
prend une eoloration légerement vineuse: parfois elle peat étre em-
brochée.

A la palpation, la mobilité anormale est [réquente, la erépitation diffi-
cile a constater.

Pour les rechercher, voier comment il convient de procéder :

On saisit entre le pouee et Uindex les bords de la clavieule vers sa
partic. moyenne, et on essaie dimprimer au fragment interne des
mouvements davant en arviere, pendant que Fautre main coiffe I'épaule,

On reconnait souvent ainsi la mobilité anormale et plus ravement la eré-
pitation; de plus, si Fon exerce une certaine pression sur la saillie formée
par le fragment interne, on peut le réduire plus ou moins, saufl au cas od
existe une superposition des extrémités fracturées.

La douleur, modérée, n'est vive quan nivean de la saillie formée par
la pointe du fragment déplacé: elle constitue un bon signe pour le dia-
anoshic.

Le raceourcissement peut manguer totalement: quand il existe, il n’est
pas trés aceentué el ne dépasse guére 1 centimeétre,

Pour bien Fapprécier, il fant appliquer Pongle d'un pouce sur la face
articulaive de Uextrémité sternale de la clavicule, et vepérer, avee I'ongle
de autre ponce, la faible dépression qui existe au niveau de larticu-
lation acromio-clavienlaire.

Puis, contre Fongle du pouee sternal, on pose Pextrémité d'un metre-
ruban qu’on déroule jusqua la rencontre du point de repére externe. On
note cette longuenr, gue Fon compare & celle du eoté sain.

Limpotence fonctionnelle n'est pas tres considérable. Les mouve-
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ments de Favant-bras sont conserveés: cenx da bras, limites ot pen éner-

1-__{{[ Jues.

Diagnostic. — Le diagnostic est parluis fort simple: il suffit dappli-
quer un doigt, comme sur une touche de piano, au niveau de la région
suspecte, pour reconnailre la fracture.

Dans diautres cas, la radiographie montrera Uexistence d'une solution
de continuite, Parfois, lorsque la fracture passe inapercue, ¢'est le cal seal
gqui décele sa présence s mais il ne fandra pas le confondre avee une gomme
syphilitique, la clavicule étant un de leurs sieges de prédilection.

Le diagnostic est a faire avee la luxation.

Dans la luxation, il existe également une saillie & Uextrémité de la
clavicale, mais celte saillie est formee par Uextrémité articulaire externe
de Fos: elle est arrondie, non hérissée daspérités. Il n'y a pas de rac-
coureissement. Les clavieules, mesurées des points de repéres syme-
triques, ont exactement la méme longuenr : tandis que, dans la fracture,
comme ¢ est Fextrémité externe du fragment interne saillant qui sert de
point de repére, la mensuration indigue un raccourcissement.

La mensuration est le vrai et souvent lunique moyen permettant
d'altirmer cliniguement la fracture.

Parfois, cependant, lafracture est si voisine de articulation que 'erreur
de diagnostic peat étre commise, car la fracture se comporte cliniquement
comme une luxation. Le déplacement est alors le plus souvent sus-acro-
mial, rarement sus-épinenx.

Pronostic. — La difficulté de corriger le déplacement, et surtout de
maintenir le fragment interne dans sa position normale, doit [aire réserver
le pronostic pour ce qui est du temps nécessaive au rélablissement complet
des fonctions du membre supérieur.

L'incapacité velative de ce membre persiste un laps de temps qui varie
de quelques mois i deux ans.

Le eal peut étre exubérant et déterminer de la géne ou des accidents
varies, qu'une intervention chirurgicale scule fera disparaitre (inclusion
de filets nerveux du plexus cervieal superficiel, d'oit névralgies). La
pseudarthrose est & prévorr, mais trés rare.

Traitement. — Il faut qu’une mobilité relative laisse une certaine liberté
a Favant-bras, a la main et aux doigts. On recommandera aussi au malade
d'éviter les mouvements exageérés du membre sain,

On emploiera lappareil silicaté suivant.

Lorsque la fracture est trés voisine de articulation et que le déplace-
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ment est considérable, la réduetion peut étre des plus ardues. 11 faut
alors intervenir, dégager Pextrémite des fragments, et pratiquer, soit des
sutures purement ligamenteuses, soil une sulure osseuse, en passant,
dans ce dernier cas, le [l par Pacromion.

APPAREIL SILICATE POUR LES FRACTURES DE L'EXTREMITE
EXTERNE DE LA CLAVICULE

WMaliires nécessaives i la confection de Uappareil : silicilate de polasse, lint, piice
de vieille toile, 2 bandes de vieilles toiles, & agrales de couturiére, 2 tirants de eaoutehou,
de 5 millimétres de diamélre environ.

Fig, 174, — Taille du collier de lint,

Cet appareil est indiqué pour toutes les fractures de Pextrémité externe
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de, lajclavicule, quand le fragment interne fait une saillie si prononcée
que le bandage @ bretelles ne peut ni la réduive ni la maintenir.

On prépare du silicate.

On prend une picee de lint: on la dispose, par le milieu, sur P'épaule

sl

Fis. 175, — Tmlle du collier de Loile.

lésée, et Fon ramene ses denx extrémiles sous Paisselle du coté opposé,

Du coté malade, le lint doit remonter environ de 2 centimétres sur
la vacine du cou el déborder de 2 centimétres environ articulation
acromio-claviculaire. Sous laisselle opposée, il doit avoir la largeur de
la main. On taille ainsi avee les ciseaux une sorte de collier de cheval
(lig. 174). Cela fait, on prend une piece de vieille toile, on y taille deux
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colliers analogues an eollier de lint. Mais ces eolliers w’anront comme
];ll';_f{!ur. S1Ir Itr'-pmllu lésiée, (que la distance r|||i Ht':pur:- la racine du con
de Darticulation acromio-claviculaire, et dans Taisselle, que 5 travers

de doigl (fig. 175). .

Fiz, 176, — Envoulement de la bhande silicatée,

Le lint étant posé, on le maintient par denx points de couture sous
Iaisselle saine.

On trempe le premier collier de toile dans le silicate et on Fapplique
exactement en bandouliere.

Puis, une bande de vieille toile de 5 centimétres de large, trempée dans
le silicate, est enroulée 4 fois sur la toile silicatée déja posce (fig. 176).
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Fiz, 177. — Pose do deuxidme collier de toile.

de 2 ou 5 centimetres, et descend de
b travers de doigt sur Pavant-bras.
Sur ee eylindre, dont les extrémites
sont repliées sur une élendoe de
2 eentimetres, on enroule 8 tours de
bande silicatée, depuis le pli du coude
Jusqua un travers de main au-des-
sous de ce pli. On rabal sur les bords
de ce bracelet silicaté le lint qui dé-
borde et on Iy accole (flig. 179).
Puis on laisse Fappareil prendre
eonsistance pendant deux heures.
On coupe alors sous Faisselle une
tranche de Dappareil, de 2 centi-
métres de longueur, comprenant toule
la lm‘gmll' ; celle conpure |'I{'!I‘IIII.‘! i 'en-
lever le collier, ce que Fon fait. On
lend ensuite le bracelet et on le retive.

Cela fait, on trempe dans le
silicate le denxiéme collier de
I‘”il.{" l"i (LI} ]‘l! EI‘HFJ" O e Il"
premier (fig. 177).

Ine seconde hande de toile
sihicatée est envoulée 4 lois sur
le denxieme collier.

Puis on replie le lint sur les
bords de Fappareil  silicalé,
quiil dépassait, en Pajustand
avee les cizeaux et en 'imbi-
bant de silicate (fig. 178).

Un pose ensuile sur avant-
bras un eylindre de hint qui re-
monte an-dessus duplido coude

Fia. 173, — Bahat du lint sur les hords
l:le- l':3||n||-:L|'|'1|,
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On laisse séeher Pappareil deux jours: on matelasse avee du lint la
partie correspondante i Paisselle saine et 'on perce des orifices le Iung
(les fentes ménagées & 1 centimétre et demi de lears bords,

Puis, on pose deux agrafes sur le eollier ; F'une en avant de I'épaule,

Fig. 179. — Paze du hracelel silicaté,

Fautre en arviére, sur le prolongement du plan antéro-postérieur du hras
(fig. 180, 181), et denx agrafes aux extrémilés du diamétre transversal
de la eirconférence supérieure du hracelet.

On replace Fappareil sur le sujet, aprés avoir mis sur la face suptrieure
du fragment interne 6 épaisseurs de lint d'une largenr de 5 centimetres:
on passe des lacets dans les willets du eollier el du bracelet. On aceroche
aux agrafes les extrémités des tirants de caoutchoue sur lesquels on a
lixé les porte-agrafe,

Il faut veiller, en placant Pappareil, a ne pas trop server le bracelet
pour ne pas déterminer de stase veinense de Pavant-bras.
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Le malade se pt'{'*.ﬂl_-nh* alors sous l'n::pn-{*l. suivant (fig. 180).

Il peut se servir de son bras (lig. 181).

II. FRACTURES DU TIERS MOYEN DE LA CLAVICULE

Elles résultent soit d'une cause dirvecte, soit le plus souvent d’une chute

sur 'épaunle, le
coude, la main et le
hras ¢tant en exten-
S1011.

Le plan de frac-
ture, souvent obli-
que de has en haut,
et de dedans en
dehors, peul  étre
tres allongeé, pres-
que longitudinal.
Chez les jeunes su-
jets, il se rapproche
de la perpendicu-
laire au grand axe
de Pos (fracture en
rave).

Le fragment in-
terne se porte d’ha-
bitude en haut, 'ex-
terne en has el en
arriere. 1l peuat vy
i'l'u'lli.l' {!I]gl'i!l](!llli'lli 5

Symptomes. —
Inspection : En pla-
cant le malade dans

Fre. 130, — Appareil termimé.

la position du garde & vous, on constate que la téte est inclinée du eoté
lésé et que I'épaule est portée en bas, en avant et un pen en dedans.

La région de la téte humérale est plus en avant qu’a I'état normal, par
rapport au plan transversal du sternum.

En regardant le sujet de dos, on voit que le bord spinal de 'omo-
plate s’est ¢loigné de la eolonne vertéhrale et que l'os a glissé un peu en
dehors vers la partie externe du thorax.,
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Les erenx sus et sous-clavieulaires sont plus on moins effaeés par le
conflement et le déplacement des fragments.

Des ecchymoses peuvent apparaitre dans le voisinage de Uextrémité sail-
lante du fragment déplacé.

A la palpation, on percoit trés bien la mobilité anormale (voir p. 274).

La ecrépitation est
rare. :

. La douleur est assez
vive an nivean du foyer
de la fracture.

Le fragment interne,
qui fait saillie en haut,
est zenéralement facile
i percevoir.

Le fragment externe
occupe un plan infé-
rieur et posterienr; il
est lll“]{: OIS Acees-
sible & Uexploration.

Quand  linverse a
lieu, le fragment in-
terne reste eependant
pereeptible, car son dé-
placement est toujours

MOINS accuse.

Le raccourcissement
varie d'un demi-centi-
metre a 5 centimefres.,

Liimpotence  fone-

tionnelle est relative.

Fic. 181. — Appareil terminé. Les  mouvements  de
lavant-bras sont utili-

sables dans la vie journaliére. Ceunx du bras sont limilés et sans force.

Le diagnostic est en général facile : Quand la fracture est sous-pé-
riostée, lavadiographie donne la clef du diagnostic; quand elle est ineom-
plete, le cal seul est révélatear de la fracture.

Des lésions vaseulaires ou nerveuses, quoigue trés rarves, sont possibles,
Elles déterminent des aceidents graves qui nécessitent une intervention
chirurgicale a bréve échéance.

Le pronostic est favorable, sauf dans le eas on, par son volume, le cal
détermine des aceidents de compressions nerveuses on vasculaires.
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Traitement. — L'indication est: 1° de porter I'épaule blessée en haut,
en arriere, en dehors; 2° de la soutenir dans cette position, qui dans la
plupart des cas, est favorable a la coaptation des fragments. On emploiera
le bandage & bretelles suivant, dont Fapplication est simple, le résultat

excellent.

BANDAGE A BRETELLES
POUR LES FRACTURES DES 23 INTERNES DE LA CLAVICULE

Paur composer cel appaveil, on prépare : Une piéce de fanelle de S0 5 0 cen-
timétres de large sur 17,50 de long, une bande de toile de 2 métres de long et de
3 centimétres de large, de Ponate, du lint, de amidon, des épingles de sireteé.

Fis. 182, — Bandage de corps & bretelles va de Gies,

Dans une double feuille de lint de 25 centimétres de long sur 15 de
large, on enroule de ovate modérément tassée, de facon & former un
roulean de 12 4 15 centimétres de longuenr sur 7 a 8 centimetres de
diamétre,
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Sa surface soigneusement amidonnée, on le place bien au fond du ereux
axillaire, sous U'épaule blessée, en disposant son grand axe dans le sens
antéro-postérienr.,

Fig, 185, — Bandage de corps & bretelles va de dos,

Cela fait, le conde étant rapproché le plus possible du thorax, on fli:-
chit l'avant-bras sur le bras selon un angle légérement inféricur a 90°
La paume de la main étant appliquée contre la poitrine, les doigls se
trouvent situés au-dessous du sein du colé opposé (fig. 182).

La piece de flanelle, doublée sur elle-méme par un pli longitudinal, est
ajustée sur le malade comme un bandage de corps, mais en observant les
régles suivantes : |

a. Le bras do eidté sain reste libre; le bras du edté malade est, au
contraire, enveloppé et immobilisé, avant-bras fléchi selon angle
indiqueé.,
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b. Des deux extrémites de la picee de flanelle, 'une recouvre auntre.
[extrémité qui se rabat en avant du coté sain vers le coté malade sera
insinuée sous la main de Pavant-bras flechi, & méme la poitrine, dans
toute sa largeur. Lautre extrémité enveloppant le membre blessé et le
tenant contre le thorax sera attachée dans toute sa largenr par des Cpin-
ales de stivelé & la premiere déja déerite, au niveau du poignet.

Ainsi la main reste libre. Une épingle de sireté au-dessous el une
autre au-dessus deélimitent une ouverture verticale dont la commissure
inférieure soutient lavant-bras i la maniere d'une écharpe qui sera com-
plétée par le dispositil’ suivant :

Sous le conde, les deux parties antérieure et postérieure du hord infeé-
rieur du bandage de corps sont rapprochées Fune de Fautre le plus pos-
sible et réunies par une épingle de sireté, le bras étant refoulé en
haut.

Le bord supérienr du bandage (constitué par le ph longitudinal de la
pitce de flanelle) passe dabord en avant, puis en arricre, sous les extre-
mités débordantes du roulean d'ouale qui se trouve ainsi solidement main-
tenu dans le creax axillairve.

On voit que, le coude étant assujetti an corps et porté en haut el en
avant, U'épaunle est refoulée en haut, en arriére et en dehors par le bras
qui agit a la maniére d'un levier du premier genre dont le point d’appui
est le rouleau d'onate. Ainsi la premiere indication que nous avons
signalée est bien remplie.

Cela fait, on donne a la bande de toile qui formera bretelle la forme
d'un V, mais en ayant soin de faire un des chels sensiblement plus
long que Fautre.

La pointe du ¥ est fixée par une épingle de sireté sur le bord supé-
rieur du bandage au niveau des apophyses épineuses du ereux inter-
scapulaire (fig. 135).

Le chef le plus long passera d'arriére en avant sur la clavicule pour
sattacher sur la poitrine, aux bords supérieur el inférieur du bandage.
Il contribue ainsi a P'élévation du bras et assure par une pression
divecte la coaptation des fragments protéges par une compresse i plusieurs
feuillets de lint.

Lautre chef viendra simplement s"attacher enavant sur le bord supérienr
du bandage du coté sain (fig. 182 et 185).
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Sile déplacement des fragments est considérable et si la réduction ne
pent étre suflisamment maintenue, on pratiquera la suture osseuse, &
moins de contre-indication résultant de Iétat général du blessé.

Lorsque le trait de fracture passe entre les ligaments trapézoides et
conoides, il convient, si le fragment supéricur fait une saillie considé-

rable, d'appliquer le bandage silicaté (voir p. 2706).

. FRACTURES DU TIERS INTERNE DE LA CLAVICULE

Elles sont beaucoup moins fréquentes que les autres solulions de
continuite de la elavieule.

Presque toujours le plan de fracture est perpendiculaire au grand axe
de l'os. Il v a pen de tendance au déplacement, car le trait est d’habitude
dentele.

Dans certains cas, le plan est oblique de bas en haut, et de dehors en
dedans : le fragment externe subit alors un déplacement plus ou moins
considerable en haul el en arricre.

Symptomes. — A linspection, on constale un gonflement limite,
avee effacement du ereux sus-sternal.

On voit parfois des cechymoses qui s’élendent au-devant du sternum
et du pectoral, du coté de la fracture.

A la palpation, la mobilité anormale et la +-|'1'-|}iiziEi|]|l. rarement
pereeptibles, sont en rapport avee la mobilité du fragment externe. La
douleur ne présente rien de particulier. Limpotence fonetionnelle est
pen aceentuée. Parfois il existe un pen de géne respiratoire. Le raccour-
cissement est tees petit quand il existe.

Le diagnostic de la fracture doit étre fail avee la luxation de la elavi-
cule, dans laquelle Fextrémite sternale est généralement portée en hant
et un peu en avant. L'exploration digitale fait sentiv, dans les eas de
fracture, des aspérités an nivean de Pextrémité interne du fragment
externe, ce qui rend la donlenr plus vive a la palpation. La mensuration
celatre le diagnostic: la radiographie rendra des services.

[Larrive que des phénoménes dCarthrite sterno-clavienlaire simulent une
fracture, ou quune arthrite se développe chez des gens prédisposés,
porteurs d'une fraclure passée inapercue.

L. pronostic esl favorable.

Le traitement comporte le repos velatif du bras soulenu par une
ccharpe, quand le déplacement est nul ou pen accusé. Dans le cas con-
traive, appareil a bretelles.
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FRACTURE DES DEUX CLAVICULES

(es fractures sonl rares. Elles surviennent parfois lorsqu’un snjet a
les épaules comprimeées transversalement entre deux plans résistants.

Le malade peul éprouver une géne respiratoire assez accenluée, fui
satténue dans le décubitus dorsal.

Les omoplates sont éloignées de la colonne vertébrale: le dos est d'au-
tant plus arrondi que le malade avance ses bras davantage; les épaules
se portent en bas et en avant.

Le pronostic est en général favorable, bien que la consolidation soit
quelquefois retardée, et exeeptionnellement absente.

Traitement. — On s'inspirera des circonstances, de la localisation de
la fracture, du degré de déplacement, et surtout de la gene de la respi-
ration. On appliquera les méthodes précédentes, en traitant parlois sim-
pllt]u{!ut un des cotés atteints, el, dans ce cas, on laisse, de I'Ii'l:rll"l'l,'l'“'{'_

une certaine liberté au bras dreoil.

FRACTURES DU NOUVEAU-NE

Elles peuvent passer inapercues et simuler une paralvsie du plexus
hrachial; 'erreur est fréquente, le pronostie bénin,

Traitement. — Bandage i bretelles peu serré quion laissera 14 jours

DECOLLEMENT EPIPHYSAIRE DE LA CLAVICULE

La clavicule est un os allongé, dans lequel épiphyse se soude i la
diaphyse entre 22 et 25 ans.

Le décollement est tellement rare quiil constitue une curiosité.

Le traitement sera le méme que celui de la fracture du tiers interne.






LES CALS

CAL NORMAL — CALS DEFECTUEUX — RETARDS DE CONSOLIDATION
PSEUDARTHROSES

L'os [racturé répare sa lésion par un tissu néoformé qui a recu le nom
de cal.

Nous laisserons de eoté momentanément les cals viciewr, cals rJ'fffh.i'm.r".-«:
eeubérants, doulowrens, pour nous occuper du cal normal.

Cal normal. — DNous diviserons I'évolution anatomique de ce der-
nier en o periodes :

I* La periode d ostéo-périostite ;

2° La période de cal osseux el cartilagineux ;

2" La période de régression du cal.

Le eal osseux et cartilagineux commence a se former le 3° jour; el,
pendant cette période, on peut constater, si la palpation est possible, que
les extrémites sont angmentées de volume. Il y a un empitement profond
au niveau da foyer de la fracture.

D'une fagon générale, pour les os d'un volume moyen, c¢’est surtout i
partir du 12° jour que la mobilité anormale devient de plus en plus faible.
tn sent une résislance élastique qui s’oppose aux mouvements de trans-
lation que on cherche & imprimer an membre fracturé (Nexibilite).

A partir du 25° jour, on ne peut plus imprimer de mouvements anor-
maux aux extrémités fracturces, la lexibilité du levier ossenx a disparn.

Par la palpation, on sent, au niveau de la fracture, une tumeéfaction
de consistance osseuse, parfois considérable, parfois méme doublant le
volume de Uos. Cest le cal, qui adhére anx parties voisines el qu’on ne
peut isoler.

Puis ce cal va diminuer de volume dans les semaines suivantes. 11 se
separera des tissus voising, et, an bout d'un certain temps, il ne restera
plug, au niveau de aneienne fracture, qu'une augmentation peu marquée
du diamétre de Tos, quiun épaississement habituellement indélébile ef
seul témoin persistant de Fancienne solution de continuité.

Le cal normal qui a terminé son évolution ne géne en rien les fone-

Hesseouis et Novent Lewry. 14
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tions du membre qui redevient aussi aple, quavant sa fracture, 3

accomplir toutes ses fonclions, pourvu que axe statique soil conserve.
MM. Corml et (:ulhh';l}' ont r‘r*]rl'iﬂ I"étude du eal sur le ]ill]'[il, el voiel

Fintéressante note inédite que nous devons i lenr obligeance::

« A. Fractures fermées. — Pour obtenir le minimum de chevau-
chement. nous avons choisi sur le lapin les cotes el le radius.

Ainsi que le fait aété établi par tous les observateurs, les phénomenes de
la réparation débutent & une certaine distance du momenl de la fracture,

Le premier jour, on constale, 3 Fexamen macroscopique, un épanche-
ment sanguin plus ou moins considérable entre les fragments, et sous le
perioste deéchire ou non. Au point de voe histologique, déji apres un
jour, le perioste est épaissiz les cellules de sa conche externe sont hyper-
trophic¢es et multiplices au milien des fibrilles conjonctives. Les cellules
de la couche interne, également multiplices et hypertrophices, forment
denx couches; la série des grandes cellules qui sont accolées a P'os sont
des ostéoblastes.

Au bout de denx jours, le périoste apparail congestionné a sa surface
externe ; les muscles sont également congestionnes et semblent plus épais
que normalement. A Pexamen histologique, on constate que les ostéoblastes
accompagnent les vaisseaux qui. du périoste, pénétrent dans les canaux
de Havers: ceux-ei sagrandissent en se remplissant de cellules qui
résorbent le tissu osseux voising le méme phénomene existe dans les
canaux de Havers longitudinaux de la surface de los. II en résulte que,
sur les conpes  transversales, la périphérie osseuse est festonnée ou
crénelée: ses parties saillantes sont elles-mémes ramollies; les ostéoplastes
v sont agrandis el possédent des cellules volumineuses avee de gros
novaux. Sur les coupes obliques, les dépressions de la surface paraissent
plus allongées: Pos, découpe i sa superficie par I'élargissement des cananx
de Havers, parail soulevé par places. Cest en ce point que nait Iossifica-
Lion sous-périostigue.

Nous allons voir, au troisieme jour, les ostéoblastes jouer un role
inverse, ¢ est-i-dive constituer des lamelles nouvelles en continuité avee
les saillies osseuses découpées a la sorface de os,

Le processus d'ostéite raréliante, qui va continuer les jours snivants, a
¢le signalé, mais a une période beanconp plus tardive du eal.

Apres frois jours, les ostéoblastes sous-périostiques et ceux de la
moelle se sont multipliés abondamment, par division directe et indirecte,
et découpent plus profondément la surface de Pos, aprés avoir envahi
une couchie de canaux de Havers, située au-dessous. Cest au niveau des
lamelles anciennes, ainsi découpies, que se montrent des travées ossi-
formes, bordées dostéoblastes et contenant dans leur intérieur de gros
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ostéoplastes, traveées en continuilé directe avee Fos ancien, et qui doivent
¢lre considérces comme de 'os nouvean.,

Le quatrieme jour, le siege de la [racture présente nettement un
renflement di a ce que les museles voisins sont sépavés par du Lissu
conjonelif enflamme. avec des vaisseaux dilatés et pleins de sang.

Le tissu conjonctif, qui separe les faiseeaux musculaires du fover de la
fracture, est également épaissiz de plus, des néoformations ossenses el
cartilagineuses viennent angmenter I'épaissear de ee cal. Les phénoménes
seront encore plus accentués le cinguiéme jour,

Les fragments sont mobiles, el penvent élre sépareés.

Histologiquement, au boul de quatre jours, Vossilication sous-périos-
tique est tout a fait nette et élendue, exubérante méme sur certaines
préparations. Des traveées osseuses parties de la surface de Fos — @ une
cerlaine distance duo foyer de la fracture — s'élévent perpendiculairement
ou obliguement, et forment un résean anastomotigue an milien d'un tissu
d'ostéoblastes. Ces traviées se terminent en pointes libres do edte du
perioste, et elles sont plus épaisses au niveau de os que sous la membrane
libreuse périostique que, dailleurs, elles n'arrivent pas i toucher. En
d'autres points, ossilication est beaucoup moins avaneée : on n'y trouve
gque la disposition signalée précédemment au troisicme jour,

Les vaisseaux anciens des canaux de Havers et du périoste, qui, déja
au bout de deux jours, montraient des cellules endotheliales en voie de
division directe et indirecle. pénetrent avee le tissu conjonetif et les
ostéoblastes dans les eavités medullaires de os nouveau.

Du eote du foyer de la fracture, on ne trouve pas encore de signes de
reparation. Les éléments osseux des extrémilés des fragments perdent
leurs eellules et leurs noyaux ; les ostéoplastes sont agrandis et vides. Les
museles sont envahis par du Lissu conjonetil.

Apres cing jours, Vossilication périostique élant déja trés élendue, on
voib apparaitre des cellules et des capsules de cartilage immédiatement
sous le périoste. Les grandes cellules fusiformes se eerclent d'une mince
capsule, qui se colore en violet par Uhématoxyline. Les cellules plus
volumineuses, plus turgides, s'entonrent de la méme capsule. Ces capsules
carlilagineuses deviennent plus épaisses, s écartent les unes des autres el
la substance fondamentale qui les sépare devient cartilaginense. Cetle
enveloppe cartilaginense est séparée des lamelles ossenses, en voie de
formation, par une couche dostéoblastes: le cartilage ne coneourt
nullement i Uossification a cetle ¢pogque.

Cest aussi au bout de cing jours que les fragments, reslés a peu pris
nertes les premiers jours, commencent d donner des signes de véparation.
Des travées ossiformes se montrent i exteémiteé de ces fragments: on en
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voil également sur l'os ancien, qui forment la paroi du grand canal meé-
dullnre. Toutes ces néoformations osscuses sonl bordées d ostéoblastes et
Fon 0y voil pas de cellules cartilagineuses.

L ossification medullaive se poursuil le septieme et le huilieme jour,
alns que celle des extrémités, en méme Lemps I]I|1ill|:'_,',|l|i'lll[']|l I'os et le
cartilage sous-périostiques,

Le 9° jour, le cal cartilagineux et osseux commence i durcir; les
[ragments ne sont plus aussi facilement mobilisables, ils sont engaingés.
L'examen histologique montre que, apres newf jours, los peériostique
nouveau, formdé de travées anaslomosées, sunit aux travées analogues
venues de Pextrémité des fragments pour lormer, a chacune de ces
extrémiteés, une masse exuhérante a la périphérie de laquelle se trouve un
tissu cartilaginenxs abondant. Cette virole cartilagineuse, trés épaisse,
avant, sur une coupe longitudinale, la forme d'un conoide a base sous-
periostale, s'enfonee entre les deux bouquets osseux el les sépare au
niveau du centre de la fracture quielle remplit, Les esquilles mierosco-
piques, plus on moins nomhbreuses, primitivement entourées de sang et
de flibrine, sont détruites par des cellules géantes gqui s’y accolent dés le
quatriéme jour et disparaissent vers le dixieme jour. Lorsque les denx
extrémilés osseuses, au lieu davoir la méme direction, sont disposées i
angle obtus, ¢’est dans le sinus de eet angle que Ia formalion ostéo-carti-
lagineuse est le plus abondante.

Le 157 jour, le cal, angmentant toujours de volume, dureit de plus en
plus; les fragments sont moins mohiles.

A il nu, on peut voir, sur une section longitudinale passant par le
milien de los, du tissu cartilaginenx qui se trouve au-dessous du périoste, el
entre les bouquets ossenx de nouvelle formation qui entourent les fragments,

II v a done une véritable virole ostéo-cartilaginense inter- et péri-
fragmentaire.

Au 20° jour, le eal atteint son maximum de volume; le cartilage
commence i disparaitre pour faire place & I'os nouveaus les fragments
n'ont presque plus de mobilite.

Au 25° jour, les fragments sonl fixés par Possification nouvelle.

A Tétnde microscopique, voici ce que 'on constate : & partiv du
quinzicme el jusquau vingl-cinguiéme jour, ce cartilage, examiné aux
hords des lamelles ossenses, offve des indices dossification et disparait
pen i pen, si bien quiil n'en reste quiun petit ilot an vingl-cinguicme
jour: ce ecartilage a servi a Possilication qui unit les bouguels osseux
provenant de chacune des extrémités des fragments. On observe du
cartilage sérié dont les eapsules s'ouveent dans Uespace médullaire vaseu-

larisé en conlact avec elles,
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Le plus souvent la transformation osseuse du cartilage est irrégulivre ;
les travies qui s'ossifient & leurs bords contenant, a leur intérieur, de
nombreuses capsules cartilaginenses. Ces dernieres penvent s'ossifier, la
cellule eartilaginense se transformant direetement en ostéoplaste. La
multiplication des cellules eartilaginenses se fait par division directe ou
indirecte de leurs noyaux. Le premier mode est de beaucoup le plus
habituel.

Dans le bouguet des lamelles ossenses qui s'élevent de la surface el des
extrémiles des denx fragments, el qui conlinent au carlilage sous-pério-
stique et au carlilage inter-fragmentaire, les lamelles tenant & I'os sont
¢paissess tandis que celles qui sunissent an cartilage sont minces el les
arcéoles quiclles forment de trés petit diaméitre.

B. Fractures owvertes. — Nous avons ctudié comparativement des
[ractures du radius avee plaie chez des lapins. Denx fois sur trois cas, il
existail du pus dans le eal lui-méme, sur des animaux sacriliés au bout de
douze et de vingt jours. Nous avons ennstaté Pexistence de cartilage dans
ces deux cas. Dans la fracture de vingt jours, le cal était trés exubérant.
os nouveau, trabéeulaive, coilfant les denx extremités de Pos, était
considérable, formé de travées minces. Il v avait, entre les deux agglo-
mérations ossenses, une virole cartilaginense épaisse sous le périoste,
minee entre elles. Ce cartilage était en voie dossification tres active; la
plupart des travées en train de sossifier, contenaient des cellules eartila-
gineuses dans leur intérieur.

Au résumé, le processus du cal est celui de Postéite on Possification
nouvelle est visible dés le quatrieme jour, comme 'a montré M. Lanne-
longue.

Il résulte de cette étade que, si Fon n’a pas alfaire 4 une fracture par
peénétration, les phénoménes de réparation sont nécessairement favorisés
par une immobilisation durant an moins une douzaine de jours.

Ce n’est quian bout de 154 20 jours gue les fragments ont une solidité
suflisante.

Nous atlirons attention sur ces derniéres lignes.

La radiographie du cal. -— Au point de vue radiographique,
nous dirons pen de choses sur le cal, U'étude des planches jointes i cet
ouvrage sullit amplement pour comprendre son évolution.

Notons simplement que, dans les premiers stades de sa formation, le
cal n'apparait pas sur les elichés; ce n’est quian bout d'un certain temps,
lorsque les sels minéraux &'y sont déposés, quion peul en soupconner
Fexistence sous forme d’un voile plus obseur sur la plagque sensible.

Lorsyuil n'existe pas de chevauchement latéral, on constate un ren-
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flement an nivean de Pexteémité des fragments, renflement en manchon
alobulenx (fig. 162, ;1. puis fusiforme (voir fig. 1135, .).

Asser fréquemment, on apercoil, entre les fragments, des travées plos
ol moins épaisses jetées entre eux, et qui se détachent sor le reste do
cal. Ces travées nous semblent répondre a de petits [ragments osseux
separés par le trawmatisme, qui servent de point dappel et de centre
pour lossilication du reste du eal (fig. 184, ).

Plus rarement, des fragments périostiques détachés peuvent former de
I'os en dehors de Pespace interfragmentaire. Nous avons surtout relevé ee
dernier phénoméne au niveau du coude (fig. 154, - 5).

Chez les enfants, on peat constater parfois un épaississement de T'os
qui s’étend assez loin du foyer de la fracture et qui tient & la fréquence
relative, chez enx, des deécollements périostés.

Lorsque le chevauchement latéral des fragments est considérable’,
cenx-ci peuvenl s'unir par leurs parties latérales, et laissent, de part et
d'autre de ce cal, des extrémités libres. Lexteémité libre du fragment
supérienr, sous-jacente au cal, présente alors, le plus souvent, des troubles
de minéralisation, de méme que le squelette sous-jacent an fover de frac-
ture (voir page 515), (lig. 186, ;).

Ces derniers troubles sont, pour ainsi dire, de régle lorsque Faxe sta-
tique du membre n'est pas conservé, lorsque, en un mot, le cal est vieieux
(voir fig. 184, e sa0).

Cals défectueux. — La consolidation est-elle défectuense, on se
trouve en |]1'£":at'l'u'{1 de cals ecubérants, voluminewsr, dowlowrenr, viciewr.

Différencions d abord le eal exubérant du cal voluminens.

Le cal exubérant est fonclion d'une surabondance de matériaux dépo-
ses au niveau du fover de fracture: le cal voluminenx résulte de la juxta-
position des extrémiteés fracturées qui, généralement, chevauchent une
sur lantre.

Le eal exubérant peat occasionner des déformations importantes au
point de vue esthétique s comprimer des vaisseaux, des nerfs, et détermi-

1. Nous rappelons que mesurer sur des clichés, méme pris dans des plans perpen-
diculaires, le chevauchement des frazments et la longueur des os, ne sigrifie rien.

Pour apprécier la longueur d'une droite dans Pespace, il faut connaitre la longuenr
de ses projections sur deox plans perpendiculaires entre eux, el Uangle de celte droite
avee I'un de ces plans,

Donc le seul moven d’obtenir une mensuration exacte de la longueur et du volume
des leviers ossenx est, nows le répétons, davoir vecours a la métro-radiographie,
cest-i-dire 4 la méthode qui consiste & déterminer, dans Pespace, la position et I'em-
].I.'n-r-un-nl de "oz, de facon & i'_w:||t'i|n|_'l' m;llI|1':|I|ut1'|:||:||-|tim1t sa longueur.

Cette méthode, nons le veqreellons vivement, n'est jamais emplovée pour ce genre
de recherches.



Cliclhés © 1, 3. 4, 5 Ioficoil. 7, 2, 8 9, Vaillant. 6, Contremoulins.

Fis, 184, — Cal. — Cals vicicux,
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ner des troubles variés, moteurs, sensitils, trophiques: déplacer des ten-
dons, des muscles; empécher le jeu d'une articulation et méme en deter-
miner Fankylose.

Chez les enfants, il apparait souvent comme résultat néfaste d'un mas-
sage trop précoce et dun défaut de contension.,

Avant d'¢tudier les autres modalités du eal, nons ne pouvons passer
sous silence ces cas de sarcomes osseux enlevés par des chirurgiens
convainens: pseudo-sarcomes dont voiei Faventure habituelle :

Un a constate, chez un adoleseent, Fexistence d'une tumenr a évolution
apide, tumeur ayant déterminé, eroit-on, une fraclure spontanée dont
on releve les signes (O opére, on enléve la tumeur, et lexamen histolo-
gigque, pratigué par un maitre de la science, démontre qu'il s’agit tout
simplement d'un eal exubérant.

Le cal douloureux., souvent d’aspect normal, peut comprimer ou
englober un nerl, etdéterminer des troubles de gravité variée; rritation
du nerf, névralgies atroces, névrile, ete.... avee tout le cortege symplo-
maligque de ces lésions nerveuses 1|:|.-1|'-.|l}'.-ai|-, atrophie, ete.).

Au point de vue pratique, il importe cependant de ne pas se hiter
daffirmer un cal doulourenx lorsque les malades se plaignent de douleurs
an niveau du fover de la fracture.

Bien des sujets, les arthritiques en particulier, pendant des mois, des
années meme, ¢prouvent des doulewrs assez vives an niveau d'un foyer de
fracture, au moment des variations de température on de pression de
atmosphere.

Le cal vicieux compromel lusage du membre, en abolit méme les
fonctions, Dans le cal viewenx, Paxe statique du membre n'est plus nor-
mal. Le membre lui-méme est raccourer et dilforme. Le cal vicienx
résulte, le plus souvent, dune fracture méconnue ou mal soignée, et
nous insistons ici sur un point de pratique important que voiei :

On a réduit une fracture oblique de jambe, par exemple: le pied, le
memhre sont en excellente position, tout va bien: on fait marcher le ma-
lade, mais on le fail marcher trop tol, le cal n'est pas assez résistant;
une pelite déviation se produit, qui croitra de plus en plus, et le cal
vieieux ='¢lablit avee ses tristes conséquences. Done, il faut toujours, sur-
toul pour le membre mférienr, étre absoloment certain de la résistance
du cal pour autoriser Nusage libre du levier osseux. _

Le traitement des cals défectuenx doit, a notre sens, étre avant tout
preventif.

Clest par une observation altentive des régles que nons avons posces
dans cet onvrage, quion évitera de tels aceidents. Le traitement euratif
comporte, suivant les cas, le rétablissement de Paxe du levier par Fostéo-
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clasic manuelle si le cal n’est pas trop résistant ; la résection du cal on Fos-
téotomie quand il est définitivement constitue,

Altérations du cal. — Le cal est susceplible dalterations diverses,
Il peut se ramollir.

Le ramollissement est total ou partiel; temporaire, s'il survient au cours
d'une maladie générale. Tantot il accompagne les troubles de nultrition
de causes variées et peat n'élre gque le prélude d'une résorption définitive
avee atrophie des fragments ; il est vrai que ce dernier cas est exceplionnel.

Tantit le eal est atteint secondairement par un néoplasme (chondrome,
sarcome, ele.). Tantét enfin, le cal se fracture (lfracture ilérative) sons
des influences multiples. .

Pseudarthroses. — [l est dillicile de définie la psendarthroses la
limite 1'|il‘|ii|ltt! |1u'l dilférencie le retard de consolidation de la |J:-'-l'|.l|.|:l]'-
throse n'est pas, en effet, déterminée. Le [ait dailleurs s‘explique aiseé-
ment en raison de la complexité des causes qui interviennent dans I'évo-
lation du cal. La psendarthrose est exceptionnelle chez Uenfant. Elle
resulte de plusieurs canses :

1% Si I'écart est trop considérable entre les extrémités des fragments
osseux, le deplacement empéche le cal de produire la jonction des deux
seaments ;

2° Ily a interposition de parties molles, Cest Finterposition de muscles
qui s'oppose d'ordinaire mécaniquement au contact des extrémiles os-
seuses Iracturces ;

2° On voit une pseudarthrose par trouble de natrition conséculive a
une démineralisation gendérale de Uindividu, ou spéciale anx éléments
minéraux de l'os (sels caleaires, de magnésie); Vorganisme ne peuat plus
faire du lissu osseux ;

4" Les altérations primitives ou secondaives des fragments dues i des
mlections ou des tumeurs déterminent la pseudarthrose (tuberculose,
sarcome, ele.);

5" Une derniére cause enfin : un traitement mal conduit, massage trop
violent, trop précoce, mobilisation trop hitive, trop souvenl répélée,

Au point de vue anatomo-pathologique, on constate :

1" La cicatrisation isolée des extrémiteés ossenses (pseudarthrose flot-
tante)

2" La jonction de deux fragments par un cal fibrenx (psendarthrose
fibrense);

9" L'existence d'une véritable articulation entre ces deux fragments
(pseudarthrose fibro-synoviale) ;
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4" La pseudarthrose ostéophytique, caraetérisée par une ossification
imlerfragmentaire wréguliere el un bourgeonnement ossenx eloigné de
Pextrémite des fragments, bourgeonnement en stalactites, coexistand

l|:-[II'I1iI]:;I,iI'E’ ol ¥ O [!1’,".'-1 ll".‘"\-il]'llr-'h I'Iill]lf!l!'l-gil’l”l*_‘-'- lI'Ii' |1|'.."I1.|

Symptémes. — La mobilité anormale, la fexibilité, Fabsence e
douleurs, absence de erépitation, permettent détablir le diagnostic.

Le pronoestic dépend de la cause.
Traitement. — Le traitement comporte des indications précises,

Traitement local. — Lorsquon a des raisons de penser qu'on esl en
presence dune pseudarthrose caractérisce par un céeart trop considérable
entre les fragments, ou par une interpoesition, il faut ineiser, aviver les
fragments, enlever les obstacles et suturer, puis maintenir par un appa-
reil approprié.

St P'on ne eroil pas a linterposition museulaire, on tichera d'exciter le
pouvoir ostéogenelique de 'os : par exemple, en frottant sans violence les
extrémités des fragments 'un contre Pautre. On a tenté la constrietion
circulaire au-dessus et au-dessous du foyer de la fracture; on pourra v
recourir sans grandes chanees de sueees.

Lorsque le résultat est nul, on emploiera 'électrolyse (voir page 50) ou
la méthode de Lannelongue qui ont donné des résultats nets.

Voici en quoi consiste cetle derniére méthode :

Aprés avoir anesthésié le malade, on prend une solution de chlorure
de zine an dixiéme, et Pon injecte par 1 & 2 gouttes, de 10 a 50 gouttes,
suivant I'épaisseur des os, non pas au niveau des surfaces de seelion,
mais sur les os enx-mémes dans le voisinage des exteémilés des frag-
ments. On immobilise ensnite le membre en bhonne position.

Traitement général. — Mais, nous avons hate de le dire, lorsquil
n'y a pas interposition mécanigue, le traitement général joue, & notre
sens, un rale capital.

Quand on se trouve en presence d'un retard de consolidation ou d'une
psendarthrose soupeonnée, fonction d'un état général, il faut toujours,
avant de tenter une intervention, procéder & une analyse compléte quanti-
tative et détaillée des urines. Cest de eette analyse quon tire des indica-
tions pour la divection du traitement eapable de Fairve rentrer lorganisme
dans les conditions normales.

Nous insistons heaucoup sur ce point de pratique que Pon a négligé
jusquiici. Nous exposerons méme dans un des chapitres suivants les
résultats que fournit 'examen des urines.
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TROUBLES DE LA MINERALISATION

FRACTURES DYSTROPHIQUES

CONSIDERATIONS GENERALES

Les différents os du !-H|I11'||'l|_l- [H'IH'E'ILI elre le Sif'gi- de manifestations
morbides primitives on secondaires, qui diminuent leur résistance & un
degre tel que le plus petit traumatisme suffit i les briser.

On a donné & ces solutions de continuité le nom de fractures sponta-
nées ou pathologiques, en atfirant par li Fattention sur un de leurs
caractéres commung, le seul peut-étre quon puisse leur attribuer sire-
ment : le mangue de proportion enive la cause el Ueffet.

Nous les dénommerons fractures dystrophigues.

Un traumatisme insignifiant, une contraction musculaire sans énergie,
un elfort sans violence, un deplacement a peine ébauché, sullisent
produire la rupture de leviers, tels que le fémur, Fhumérus et la elavi-
eule, qui sont si résistants i U'état normal.

Nous citerons, comme principales causes capables daltérer primiti-
vement ou secondairement les leviers du squelette et de diminuer assez
leur résistance pour rendre ees ruptures possibles @ 1* Tostéosarcome;
2* Postéomyélite ; 3° le rachitisme: 4° la syphilis: 5° la maladie de
Paget; 6° le tabes: 7" ka grossesse: 8° les ostéomalacies; 9° les ravéfac-
tions; 10° les hydatides: 11° des eauses encore inconnues entrainant,
comme cerlaines aflections précédentes, la déminéralisation des os.

Nous allons examiner la valeur de ces dilférents facteurs, et metire en

| relief le rale, dans les fractures dystrophigues, des troubles de la minéra-
- lisation qui sont comme la résultante commune de toutes ces maladies.
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Fractures par tumeurs. — lLorsqu'on se trouve en présence
d'une solution de continuilé d’un levier osseux, ayant ou non un siége
insolite, que n'explique pas suflisamment le mécanisme de sa rupture,
on doit rechercher la eause du pen de résistance du squelette, par un
examen minuticux des viseeres el des diflérentes régions du corps.

Si P'on constate quelque part une tumenr suspeete, si on apprend
quun néoplasme a été enlevé il v a quelques années ou quelques mois,
que la santé s'est altérée, quiun certain degré damaigrissement a été
conslaté, que, déja depuis 1|1w|r|ul- temps, le malade ressentait, dans les
points oi se sont produites des fractures, des douleurs plus ou moins
intenses, parfois sourdes, lancinantes, exacerbantes, on doit penser i
une manifestation secondaire on primitive d'un neéoplasme malin dont
Fostéosarcome est la variété la plus fréquente. Dailleurs, les tumeurs,
meéme sans se localiser a Pos, en déminéralisant Forganisme et le tissu
osseux, mettent ce dernier en état de Tragilité telle que la moindre caase
est susceplible de déterminer une fracture.

Dans les fractures par tumeurs, les symplomes présentent done,
sinon tout & faitau début, du moins peu de temps apres, des particularités
quon ne trouve quexceplionnellement dans les solutions de continuité
des os sains.

Selon que le néoplasme a débuté a fa surface ou dans le canal médul-
laive, I'exploration manuelle révéle on ne révele pas d'angmentation de
volume notable de U'os; la erépitation n’a pas encore les caractéres qu’elle
revétira plus tard, quoique étant géncéralement assez diseréte, de sombre
tonalite.

Mais, un mois ou deux apres aceident, méme si la solution de conti-
nuité esten plein tissu compact, quand les éléments ossenx sont dissociés,
dissémines dans les masses morbides, la erépitation est fine, absolument
comparable & la sensation que donnent les vales erépitants dans la pneu-
monie. Elle est, en outre, dominée de temps en temps par le frottement
dur et gros du tissu compacl, qui n’a pas été encore absorhé et dissoeie.

A cette période de la maladie, Fos, au niveau du foyer de la fracture,
présente un renflement olivaive i consistance molasse, simulant la flue-
fuations les tégunments infiltrés ont une coloration rosée ou vineuse,
luisante; puis Pedéme s'étend, la masse fongoide augmente de volume,
Fanorexie survient, et le néoplasme atteint dautres organes.

Chose digne de remarque, lorsque ces fractures sont traitées a une
période pen éloignée de leur début, par la compression ouatée, par I'ex-
tension continue, la tumeur subil un retrait manifeste, reste stationnaire
pendant quelque temps; une consolidation s'ébauche, s’affirme, devient
assex résistante pour faire croive a une soudure réelle des fragments;
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on commence @ douter de la nature de la tumeur qui simule alors un
eal exubérant.

Ceb clat |:|.1|'.-:i_-'~l,l- alssi |n|||1_!'[4'l'|l||:-'- que le I!I"ﬂ|1|:!:~'~lll[‘ reste stalionnaire.
Mais aussitol qu'il angmente, la solidité relative du cal, qui avait fait naitre
Fillusion d’une consolidation réguliere quoique un pen lente, disparait:
les douleurs qui n'avaient jamais cessé, deviennent plus intenses; le
ramollissement el le volume de la tumeur saceentuent, la mobilité anor-
male reparail, la 1'['{"|rit;3tilllt fine est |¥Jt|:: rare, |‘illl|1|rlt‘ln'1' du membre
est complete, la santé sTaltére progressivement; dhautres organes sonl
envahis, et les malades sacheminent plus ou moimns rapidement vers
le dénouement fatal.

Tel est le tableau chimgue de Postéosarcome qui envahit surtout le
fémur, lhumérus et la clavieule, mais qui peut affecter également les
autres parties du squelette.

On a signalé la consolidation de fractures chez des caneéreunx, mais il
semble quune telle opinion est pen fondée et ne repose que sur des
errenrs de diagnostic.

Lorsqu'un traumatisme ou un effort musculaive cause la rapture d'un
levier osseux, jusque-la respecté chez un cancéreux, la consolidation esl
possible, a condition que la cachexie ne soit pas trop avaneeée.

"ar contre, si la fracture dépend de Uenvahissement primitil on secon-
daire de Pos par le néoplasme, le cal, qui pourra <’éhancher el méme
atteindre un certain degré de résistance, se ramollira dans la suite, et le
lissu osseux absorbeé par la masse fongueuse n'y formera plus que de
petits ilots disséminés.

Ostéomyélites. — Nous serons brefs sur Vostéomuyélite.

Il s’agit presque toujours d’enfants ou d’adolescents dont la constitution
est plus on moins ébranlée.

Aussi la fracture se produit-elle lorsque os, profondément altéré, a
subi des pertes de substance imputables a évolution méme de la lésion
ou a des opérations. La cause de la rupture est subtile : e’est généralement
lorsqu’on souléve le membre pour faire un pansement on pour changer
le malade de position que la fracture se produit.

On peut voir dans celte affection la séparation de la diaphyse et de
la partie de 'os attenant au eartilage conjugal (Lannelongue); et, & une
periode éloignée du début de la maladie, des fractures dystrophiques
dans Fostéomyélite prolongée.

Le traitement devea consister dans Papplication d'attelles plitrées.
disposées de facon @ géner le moins possible les pansements dont la fré-
quence est en rapport avee Fabondance de la suppuration.
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Nous conseillons, dans ces cas, de gicher le plitre dans une solution
de sublimé i 1 pour 1000,

L'infection de |'4|||]m|.'!'i] ainsi compose étant moins rapide, son renou-
vellement rendra les dangers de fracture moins grands.,

Le pronostic de ces fractures est sous la dépendance de 1évolution
de Paflection ossense.

Rachitisme. — Le rachitisme, dapres Malgaigne, est une des
aflections qui prédisposent le plus aux ruptures des os longs.

Il ne faut pas se borner a envisager le rachitisme de enfanee ; il fant
encore, malgré leur rareté, conmaitre les manifestations rachitiques qui
se produisent dans Fage adulte et la vieillesse.

Oue daltérations osseuses ne comprenait-on pas sous le voeable de
rachitisme, a4 une époque encore pen eloignée! Les unes paraissent étre
définitivement classées: les autres atlendent encore lenr rang dans la
nomenclature des altérations du squelette. Notre but n'est pas de chercher
a leur assigner une place que des recherches ultérieures ne ratifieraient
pas. Nous nous conlenterons dattiver Fattention sur les quelques parti-
cularités que presentent les ruptures des grands leviers, chez les sujels
dont le systéme osseux est atleint daltéralions, qui se confondent ou
sapparentent avec celles quion observe habituellement dans le rachi-
Lisme.

Souvent le point ot os se rompt, sons linfluence d'uee cause légére,
avait et précisément le siege de doulenrs, parfois assez vives, pendant
un lemps variable; ces douleurs deviennent paroxystiques. mais de
courte durée, au moment de la rapture complete ou ineomplete de Fos.
Le gonflement, d'abord modéré, peat acquérir de vastes proportions, si
un appareil, nsuflisamment contensif, permet aux fragments de subir
de [réquents déplacements et des mouvements provoques.

Sous ellel des contractions muosculaires, on observe alors un ren-
flement globuleux ou fusiforme, qui donne Fimpression d'un néoplasme
au niveau du foyer de la fracture.

Chez les enfants surtoul, le périoste clant tres épais, tres actif, lrés
produetif, ces cals exubérants sont plus habituels que chez les adultes.

Les fractures dystrophigques des rachitiques sont plus fréquentes sur
les o5 déformeés que sur les os normalement conformés, sans que ces
derniers en soient exempts.

Le nombre des solutions de continuilé chez certains individus peunt
depasser deux cents, chillre presgue inveasemblable.

Peut-étre, dans ces cas, s'agissait-il d’ostéomalacie, oi la cause la plus
légtre, un simple attonchement, peut déterminer la rapture d'une piece
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{lllt'lmnqmz du squelette. Aussi le traitement des [ractures chez des sujets
fui onl les os aussi [ragiles est-il exteémement délical.

Il est arvive que des chirurgiens, en posant un appareil sur un membre,
ont occasionne 4 ou b fractures. 1l est bon d'élre prévenu de celte éven-
tualité et d’enavertiv la famille, pour ne pas en assumer la responsabilité
ef ne pas eétre taxé de maladresse.

Ces [aits témoignent de la difficulte quon éprouvera dans la pose
dapparveils sur de tels sujets. On ne saurait done trop prendre de preé-
cautions, ni agir avee trop de délicalesse.

On admet communément que les fractures traumatiques ou chirurgi-
cales chez les rachitiques se comportent d’habitude comme chez les
sijets sains. Notre pratique ne nous permel pas d'étre aussi aflicmatifs.

Les eas de psendarthroses que nous avons econstalés, apres avoir
employe tous les moyens pour obtenir la consolidation, ne sont pas
il'une grande rareté, sans pour cela étre fréquents.

Aussi sommes-nous assez réservés sur le pronostic,

Le traitement interne doit jouer un grand role dans la thérapeutique
des fractures rachitiques: malgré son importanee, nous ne pouvons, dans
un ouveage exclusivement consacré i la chirorgie, insister sur des détails
longuement exposés dans les traités de meédecine.

Syphilis. — On a accusé la syphilis détre une canse de fractures
dystrophiques. 1l n'est pas douteux gque quelques sujets alleints de cette
affection n'aient présenté des cas de ruptures des grands leviers osseux
quexpliquait mal la faiblesse de Pagent vulnérant.  Mais quelle est
Faffection, dans le cadre nosologique, qui n'a pas été accusce de pareils
mefails? Combien de fois n'a-t-on pas ineriming, soit le rhumatisme, soil
la goulte?

La syphilis cachectise, déminéralise. Rien d'étonnant, par conséquent
que le Llissu osseux puisse, dans cerlaines circonstances, se monlrer
fragile.

On a noté dans les urines une déperdition importante de fuorare de
caleium. Cest daillenrs a la dimioution de la teneur de ce sel. qui assure
la dureté de P'émail, que les troubles dentaires (retards ou mangue de la
dentition, carie, dents de Hutehinson), paraissent imputables. De méme,
la solidité des leviers ossenx pourrait bien étre soumise a la méme cause,
On sait que les os syphilitiques, quelquelois hyperostosés jusqu’a 'ébur-
mation, dont la diaphyse est doublée ou méme triplée d'épaissenr, sont
deux fois moins résistants & la fexion, i la torsion et i Uéerasement que
iles os sains.

Nous pensons done que les tronbles de minéralisation peuvent, dans la
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syphilis cachective, compromettre la résistance osseuse et déterminer des
fractures dystrophigues. Mais ees [ractures doivent étre rares.

Plus fréquentes sont les ruptures diaphysaires qui résultent de évolu-
tion d’une ostéo-svphilose que n'a pas pu enrvaver un trailement assez
précoce ou assez intensif,

Les syphilomes des os longs naissent presque toujours dans la cavité
médullaire.

Sile syphilome est tres limité, la coque diaphysaire reste indemne. La
lesion arvétée par le travail de selérose ne progresse plus: la gomme
augmente de consistance et fait place d une cicatrice rayonnée scléreuse,
qui s accompagne parfois dun travail dossilication sous la paroi interne,
produisant des rétrécissements du canal central.

Si le syphilome se développe et tend & la diffusion, on observe simulta-
nement :

a) Une raréfaction de la partie profonde de la coque diaphysaive ;

by Une séerétion osseuse sons-périostique, plus ou moins abondante,
veritable travail de défense périphérique, opposé a lieritation eentrale, et
directement proportionnel i intensité de cette derniére. 1l se forme un
manchon d’os nouveau, inegal, volumineux gui peut engainer toute la
surface de 'os pathologique, diaphyse et épiphyse.

Ces deux processus, raréfaction centrale, exostose périphérique, suivent
d'abord une marche paralléle, et la résistance du tissu osseux n'est pas
maodifice.,

Mais, les lésions progressant, la barriére de F'os nouvean est-elle, i son
tour atteinte, perforée, détraite, aussitol surviennent des [ractures dystro-
phigques, quon appelle i torl spontanées.

I épaississement du périoste, Penvahissement de os par une trame
seléreuse épaisse, véritable expansion du périoste, peuvent, dans une
certaine mesure, empécher F'écartement des fragments,

Le traitement spécilique  facilite d'ordinaire la production d'un eal
exubérant dans les fractures de Postéosyphilose. Mais il n'en est pas
toujours ainsi, et Fon cite des eas on, la caséification du tissn gommeux
au niveau de la fracture pathologique n'ayant pu étre arrétée, la solution
de continuité osseuse est devenue un fover de suppuration avee fistules
consecutives. On a des lors affaire a une véritable fracture compliquée
onverle, qui demande un traitement local tout spécial. L'élimination
desquilles et de séquestres est exceptionnelle.

Ou'il "agisse de manifestations osseuses de Phérédo-syphilis tardive,
ou simplement de lésions osseuses du tertiarisme, les désordres sont !
exactement superposables,

Les formes dilfuses de Postéosyphilose généralisée i toute une diaphyse
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aboutissent a4 une ravélaction interne de la substance ossense, 4 une
veritable meédullisation qui met continuellement le levier osseux a la
merci du moindre travmatisme ou d'un brosque effort muscuolaive.

Dans la forme hévéditaive, il faut cependant mentionner particulierement
les décollements épiphysaives de la maladie de Parrot, qui different
essentiellement des Tractures dystrophiques. En effet. dans les os jeunes,
le syphilome envahit la couche ostéoide juxta-diaphysaive: on observe
dans la couche chondro-caleaire contigué un épaississement, une colora-
tion jaune crayeux. La délimitation ne vépond plus 4 une Ligne régulicre
arquee, mais 4 un tracé ondulé, dentelé, festonné, comme les papilles de
la pean (chondro-caleose). La couche ostéoide subit les progres de
Fosteite ravchiante, Fatrophie gelatiniforme, puis puriforme, et separe le
diaphyse de I'épiphyse.

On sait que la maladie de Pareol guérit parfois spontanément, et que
P'arrot en avail pousse le pronoezlic beancoup trop au noir.

Il existe enfin, dans Uhérédo-syphilis précoee, i eoté dune forme hyper-
ostosique et déformante qui résulte d'un processus réparateur pré-
dominant, une forme destructive et uleéreuse, qui aboutit a la segmen-
tation des os. La partie supérieure de Poceipital, par exemple, peut
étre complétement libérée et former un véritable os épactal (Jullien),
Les pariétaux se divisent en de nombreux petits départements; et les
seaments des membres sont le siege d'amputations spontanées.

Maladie osseuse de Paget. — La maladie osseuse de Pagel
on ostéite déformante progressive, imprime au squelette des modili-
cations tellement comparables & celles de I'hérédo-syphilis osscuse tavdive,
procedant par poussées irrégulicres, non suppuratives, dilfuses, i ten-
dances envahissantes sur toute la charpente osseuse symétriquement, que
M. Lannelongue n'a pas hésité a faive de celle-la, une manilestation ultra-
lardive de celle-ci, évoluant dans la période extréme de la vie, a partic de
al ans en moyenne.

Tout récemment, un examen histologique d'os de pagétique pour
employer Uheureuse expression de Fréchou, a révélé des Iésions ana-
logues a Fostéite syphilitique raréliante décrite par Cornil.

Dans ces conditions, on comprend que les mémes canses qui produisent
des fractures dystrophiques dans Postéo-syphilose (ravéfaction osseuse el
medullisation) et dans Ja syphilis cachective (déminéralisation), soient
capables de vouer le squelette, dans Vostéite déformante, aux meémes
éventualités.

La ravéfaction ossense, le bouleversement complet des systémes

Hessequis Er Ropent LeEwy. 20
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lamellaires, le chaos des travées qui ont perdu leur divection normale
favorable aux résistances physiologiques (Fréchou), les ineurvations dia-
physaires compromettent la solidité de os. malgré le développement inoui
("hyperostoses vivantes, compacles, sous-périostées ou parenchymatenses,

Cependant les fractures dvstrophigques sont rares et semblent n'affec-
ter que des sujelz prédisposés,

Quand le cal se forme, il est volumineux, hvperostosigue lni-méme, et
conslitue d'énormes masses persistantes. Mais le plus souvent la pseu-
darthrose est inévitable, car, nous Favons dit, ¢’est le tissu osseux lui-méme
qui est friable et qui offre par conséquent pen maliere a consolidation.
Dans ces cas spécianx, les fractures dystrophiques apparaissent nom-
brenses dans les antécédents personnels des malades, et intéressent des
os qui participeront ou non anx déformations ultérienres de Vostéite. Les
causes les plus futiles ont suffi & produire les roptures du levier: en
essayant un bas & varice (péroné), en se remontant dans le lit (clavicule),
en montant un escalier (fémur), dans un appareil platreé (ramollissement
du squelette de Ia jambe).

Le traitement de ces fractures est encore indéeis : il nous semble que
les tentatives que Fona faites de traitement spécilique ont été trop timides
et insuffisamment prolongées. Des observations personnelles nous autori-
sent i penser quun traitement intensil doit élre constitué sans se décou-
rager. Il s’agit de modilier un état général qui empéche la régénération
du terrain favorable anx consolidations osseuses. Le ecacodylate de mer-
cure en injections hypodermiques, anx doses de 5 centigrammes par
jour, pourra étre continué pendant des semaines entiéres, sans danger
d'intoxication, dans ce traitement de patience et d’énergie.

Enfin, les fractures dystrophigues reconnaissent parfois dans Fostéite
déformante une pathogeénie toute différente : la coexistence de la mala-
die de Paget avee des cancers, surtoul des os.

On a vo des ostéosarcomes provoquer des fractures chex des page-
tiques: fracture de Fhumérus en donnant un coup de fouet (Paget).

Tabes. — Dans le Tabes, les lésions osseuses portant le plus souvent
sur le membre inférieur sont nettes, 'os est porenx, comme pigué de
vers, lacunaire. Il se laisse déprimer par la pression du doigt. Le canal
méedullaire est dilaté.

La raréfaction porte parfois sur tout le squelette; au point de vue his-
tologique, la décaleification des travées osseuses, surtout an voisinage des
canaux de Havers, constitue la lésion dominante.

Au microscope également, on constate une dilatation des canaux de
lavers et une dégénérescence granulo-graisscuse des ostéoplastes.
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La fracture dystrophique se produit au point on os est le plus
fragile.

La consolidation se fait le plus souvent, parfois il y a retard ou pseu-
darthrose.

Le cal vieteux est des plus fréquents, il saccompagne d'osiéogénese
périostique exubérante et de résorption plus ou moins compléte des
extrémites fragmentaires.

(ies deux processus, atrophique et hypertrophique, se voient surtout, le
premier a la hanche et a Iépaule, le second au genou et an coude. Le plus

souvent ils sont associés,

Gravidité. — La gravidité a semblé dans certainz cas suspendre le
Lravail de consolidation des fractures.

Cazeaux rapporte un cas curieux cité par Alanson : une femme se
fracture le tibia an second mois de la grossesse, pendant les sept mois qui
snivirent, la consolidation ne fit aneun progres.

Neul semaines apres acconchement, le eal avait assez de solidité pour
quelle put se promener. Ce qui démontre qu'aveun vice de constitution
ne pouvail étre invoque pour retarder amnsi la guérison de cette fracture,
¢'est que trois mois avant la grossesse, elle avait été promptement guérie
d'une fracture de cuisse.

Fournier rapporte trois cas analogues empruntés i la elinique de
Dupuytren. Nous avons également observé des [aits semblables, ils sont
relativement rares, car les fractures des femmes enceintes peuvent se con-
solider dans des laps de temps ordinaires.

Ostéomalacies. — Dans l'ostéomalacie des adultes, les fractures
sont fréquentes par suile des ineurvations osseuses et de alrophie
extréme des diaphyses. Le moindre choe, un simple mouvement les pro-
dnisent. Le plus souvent d'ailleurs, Uincurvation n'est que le rvésultat
thune solution de continuite (Meslay).

Ces troubles apparents surviennent presque toujours, alors que
i autres symptomes ont déjd pris naissance, el parmi eox, au premier
rang, les douleurs qui dans Postéomalacie débutent le plus souvent par
le bassin, les hanches et lTa région lombaire.

Les donleurs sont angmentées par la pression, la marche, les causes de
fatigue, et redoublent d'intensité an moment des régles. Le squelette tout
entier peat étre doulourenx.

Les sujets présentent un état mental spécial @ « la susceptibilité ner-
veuse, » hyperesthésie pacticuliére qui fait que, a la moindre impression,
de violentes douleurs apparaissent dans les os.
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Au point de vae clinigue, les fractures de lostéomalacie olfvent, comme
caractere, une faible tendanee a la consolidation.

Le cal peat dans des cas raves se produire assez rapidement, mais il
ne subsiste pas, et participe bientol au travail de destroetion ossense.

Ostéomalacie sénile. — Lallection porte sur les cotes, le sternum, la
colonne vertébrale, les os courts et spongieux. Elle est caractérisée par
un agrandissement des cavites osseuses qui sont remplies de moelle ronge.

La friabilite des os est extréme ; un doigl pose sur une cote, la bhrise.
Cette cote en =e fracturant donne la sensation de carton mouillé {Cornil).
Les fragments ne se séparent pas. On voil une série de eotes fracturées
chez les vieillards a4 la suite d’un changement de lLit, on d'un transport
i bras-le-corps par un infirmier.

La réparation de ces fractures est trés facile, et se fait par un cal ostéo-
cartilagineux abondant. Il n'y a presque pas de déplacement.

Les mémes caracteres existent pour les fractures portant sur le tissu
spongieny des extremites des os longs.

Raréfaction sénile, et raréfaction due a l'immobilisa-
tion générale ou locale. — Cetle rarélaction porte sur les os
conrts, el sur les extrémiles des os longs. Elle se voit chez les vieillards,
el i la suite d"arthrites chronigues.

La moelle est adipeuse, jaune, huileuse.

Les lamelles el travees osseuses sonl lees amineies. Le Lissn osseux
devient tres Triable. Les vertebres, les extrémités osseuses se coupent au
coltean.

Hydatides des os.

en s installant dans le tissu osseux, se lrh'l\'vluplnrul lentement et insidien-

Comme dans les autres organes, les hydatides,

sement.,

Elles nattivent Fattention des malades que lorsqu’elles ont acquis un
développement assez considerable pour troubler les fonctions des organes
qux dépens desquels elles vivent, ou quand, s’étant frayé une bréche
par une sorle d'usure, elles se répandent dans les tissus voisins on elles
déterminent, selon la nature de ces dernmiers, des réactions dilférentes.

Les kystes hydatiques presentent, an nivean des os, quelques particu-
larités de structure et d'évolution quil est hon de rappeler brievement.
O sait que, dans le foie, le poumon, la rate, ete., le parasite est enfermé
dans une poche adventice fibrense, le « Kyste » proprement dit.

Premicre particularité, cette enveloppe, cette barricre mangne dans

Il’.‘-’- =,
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On sait, dautee part, que le Lyvste échinococcique habituel consiste
en une veésicule unique, plus ou moins voluminense (vésicule-mérel, ren-
fermant dans sa cavité un Liquide limpide (eau de roche), et gque dans
cette cavité sont contenus en outre (sanl dans la vavieté acéphalocyste)
des germes spécifiques divers: des capsules proligéres contenant des
seolex (eléments I]liL'I'l1r‘-l'i]llilIl|1'.‘=' constants). et des véosicules-hlles (élé-
ments macroscopiques inconstants), — ces vesicules-filles pouvant,
leur tour, renfermer des capsules proligeres hourrées de scolex, ou des
vesicules petites-filles.

Or, lorsquiil siege dans les o=, ¢'est d'une facon tout exceptionnelle
que le parasite se compose d'une vésicule unique emprisonnant tous les
sermes hydatiques @ il affecte presque toujours, ici, la forme dite mul-
Liloculaire.

Les veésicules, fort petites pour la plupart (elles varient de la grossenr
d'une tete d'épingle a celle dun pois), se trouvent disséminées en pleine
siubstance ossense, logées dans les aréoles du tissu spongicux qu'elles
wfiltrent, et dont elles provoquent usure et la nécrose. De fait, il est
fréquent de rencontrer des séquestres infiltrés enx-mémes de vésicules.
Cette évolution spéciale est lice & un mode de développement particulier
du parasite; & un bourgeonnement exogene de vesicules; elle est due
aussi d une sorte de greffe hydatique de proche en proche,

Labsence de barriere fibreuse sur laguelle nous avons insisté explique
Finfiltration, la dilfusion progressive du parasite.

[ os pent étre envahi dans une eertaine élendue: la maladie débute
aenéralement par le tissu spongiens. Ces kystes quelguefois se multiplient
assez pour perforer Fos el se répandre dans les espaces celluleux inter-
musculaires, o ils déterminent rapidement un  gonflement notable ;
dautres fois, ils suppurent aussi comme dans les autres régions pro-
duisant une vive réaction et des doulenrs intenses.

Dans ces cas une intervention sanglante est nécessaire.

Les fractures conscentives aux hydatides ne se consolident pas sponta-
nement. Ce n'est quiapres une opération grave, un neltoyage long,
minutienx, difficile, qu’on peat avoir Uespoir, bien faible, d’obtenir une
consolidation.

Les vésections, parfois trés étendues, du levier osseux, sont nécessilées
par la dissémination des kystes quil faul enlever, tout en évitant leur
ensemencement dans les tissus voisins (Deve).

Lahsence d'enveloppe fibreuse el de membrane parasitaive communes
i tous les germes échinocoeciques rend impossible, on le congoit, la
pratique d'injections parasiticides préventives.

Un devra se contenter, a la fin de Uintervention, de toncher largement
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les tissus limitant le foyer de fracture, avee une solution antiseplique
(sublimé an mlhicme, formol a 1 pour 100).

Si lon est assez heureux pour mener & bien Popération, on appliguera,
Pappareil appropric au levier alteint, que nous avons déja préconisé pour

maintenir les fracments du méme levier en eas de [racture.

DIAGNOSTIC DES FRACTURES DYSTROPHIQUES

Peut-on faire le diagnostic de ces fractures dystrophiques et en établie
le pronostic sous les formes quelles revétent habituellement?  Nous
répétons quielles sont lices par un carvactére commun. le manque de
propoviion entve la cause ef Ueffel. Entre autres svmptomes, les fractures
dystrophiques en présentent un qui mérite d'attiver Fattention, ¢’est
parfois Fabsence de la douleur & la pression, aux mouvements actifs ef
passils,

Quelques-unes se presentent avee un ensemble de caracleres si parhi-
culier, quil n'est guere possible de les confondre avee les autres ; et si
an début Uhésitation est permise, Uévolution, parlois courte, se charge de
la dissiper. Telles les fractures de la maladie de Lannelongue et de la
maladie de I’.'III:FI'L avee incarvation des tibias aflectant la forme de four-
reanx de sabre, I'épaississement des oz du erane, la multiplicité des
lésions et leur prédilection pour les leviers de la jambe, énormité des
deformations, Pexistence d'un stade  doulourenxs  prémonitoire : telles
encore celles du tabes conlirmé avee Uincoordination des mouvements;
du rachitisme avee ses déformations du squelette  apparaissant dans
I'enfance ou Padolescence : de Postéomyélite, dont on a les lésions sous
les yeux: de Dostéomalacie sénile. 11 nouns reste done ostéosarcome
primitil ou  secondaive, la syphilis nice sans trace de manilestations
recentes on aneiennes, les hydatides, et des causes encore inconnues
entrainant des troubles de minéralisation du squelette.

Ostéosarcome. — l.'ostéosarcome primitil’ ne peul qu étre soup-
conné dans les premiers temps de la rupture du levier osseux. Saul la
faiblesse du traumatisme qui le produit, aneun symplome n'attive Fal-
tention du chirurgien sur la véritable canse, sinon la erépitation fine lorsque
Iaffection siege dans la partie de l'os composé de tissu compact.

Ce n'est que plus tard, quand la consolidation tarde & se faire, que
la région  présente une consistance mollasse, el que les  leguments
prenment une coloration rosée ou vineuse. La santé sTaltére, les doulenrs
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lancinantes, qui souvent ont précede la fracture, continuent, deviennent
plus intenses et plus fréquentes: parcfois on découvee des tumeurs
suspectes en dlautres régions de Forganisme. Une biopsie leverait les
doutes el éciairerait le diagnostic de la cause. La radiographie permet
dans ecertains cas d'arviver 4 la certitude. Mais s1. par examen du
blessé, on constate des tumeunrs de nature douteuse ; si, par Uinterroga-
toire, on apprend que des néoplasmes ont nécessité une opération a une
¢poque plus ou moins éloignée, le diagnostie de la cause sTallirme, et la
marche de la maladie vient habituellement le confirmer. Le pronostic est
alors des plus sombres, quoi quion fasse.

Syphilis. — La syphilis. qui est ni¢e et dont I'examen le plus
altentif ne découvre ancun vestige récent ou ancien, peut meltre le
chirurgien dans le plus grand embarras, il veut porter un diagnostic
de cause, dans les premiers jours de Naccident. Mais comme les fractures
chez les syphilitiques se consolident habituellement aussi rapidement que
chez les sujets sains, méme sans leatlement spécilique, bien que parfois
le foyer de fracture puisse devenir le sicge de suppuration gommeuse ;
au point de vue pratique, le fait n’a pas une grande importance.

Il est bien entendu que, si elle est sonpeonnée et reconnue malgre
les dénégations du blessé, le traitement spécifique devea élre mstitue
d'emblée.

A notre avis, les syphilitiques sont plus exposés que les sujels sains
aux fractures iteratives.

Les sujets atteints de cette allection deveont prendre les plus grandes
précautions pour éviter les chutes, les contractions musculaires violentes
el les efforts de quelque énergie ; car, d'habitude, plusienrs leviers osseux
sonl atteints de la méme lésion. Le traitement externe ne présente rien
de particulier: on emploiera les appareils les mienx appropriés an levier
osseux, a la nature et an siege de la fracture.

Tabes. — Plus nombreuses chez les femmes (Marie). les lractures
dues au tabes surviennent surtout & la période d'incoordination pendant
laquelle les conditions qui président i leur apparition sont plus fréquentes ;
mais elles se rencontrent aussi a la période terminale (Bouglé).

Au point de vue clinique, il est rare que des douleurs prémonitoires
i caractere fulgurant précédent la fracture.

Celle-ci est remarquable par son indolence; elle présente & son miveau
un empitement considérable saccompagnant d'ecchymoses.

Souvent 'impotence fonctionnelle est le premier signe de la Tracture.

Rappelons que Parthropathie tabétique est caractérisée par son invasion
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soudaine, lintensité des lésions, le gonflement de la pean qui est
distendue, lisse, brillante, Uinfilteation edématense, dure, les eragquements,
el son caractere de hilatéralite,

Parfois, il pent v avoir issue d'une des extrémités articulaires i travers

les Lécuments, el suppuration.

Ostéomalacie. — Lostéomalacie est une maladie de ige adalte,
particulicrement du sexe féminin, et dont une des canses déterminantes
est, sans conlredit, la gestation.

En presence d'une fracture dyvstrophique. si l'on soupconne cette
altection, on recherchera avee soin le caractere et le sicge des doulenrs
que Pon retrouve presque toujours au début: on évitera ainsi de les
confondre avee les donleurs rhumatismales on syphilitiques. Contrairement
aux douleurs ostéocopes, les douleurs de Fostéomalacie diminuent par
le repos an lit, D7ailleurs, on pourra constater souvent dautres signes
de cette affection @ tremblements, crampes musculaires, contractures
(surtoul des adductenrs de la cuisse et des relevears de Vanuos), troubles
de motilité, démarche de capard, diminution de la taille, déformation
du erine, du trone, des membres, ete....

Hydatides. — Se développant de préférence dans humerus, le tibia,
le fémur, les hydatides des os constituent une aflection heurensement trés
rare. qui ne peul étre soupeonnée que si des tumenrs de meéme nature
ont eété constatées dans dantres organes : ce nest quapres la ponction
ou l'ablation de tumeurs formées par des h:.'tl:ulhlz-s-'., nlu'un pourra penser
quune fracture dystrophique d'une des pieces du squelette releve de
b méme canse.

De Fensemble de cette étude rapide que nous avons faite des fractures
spontances se dégagent nettement les faits suivants :

Dans les fractures dystrophiques, il fant distingoer plusieurs cas :

I° Les cas on, méeaniquement, os est détruit, et localement altére,
(kvste hydatique, tumenr cancéreuse, ete. ) s

2% Les cas ol le systeme ossenx ne présente pas de troubles locauy,
mais une fragilité spéeciale relevant de canses diverses d'ordre géneral,
ct on les auteurs font intervenir un élat physiologique spécial, une
diathése particuliére, une [ragilité constitutive, une tare nerveuse,
elc: . ele.

Ce sont les cas des fractures dystrophiques de la sénilite, de la gros-
sesse, de Pimpotence prolongée, de Postéopsathyrose (fragilité constitu-
tionnelle des os), du diabete, de la phosphaturie. On les voit encore dans
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Fataxie locomolrice, ot les cals sont exuberants, parlois énormes: dans
toutes les allections du systéme nerveux susceplibles de déeterminer des
troubles trophigques : arvéts de développement des centres nerveny., para-
lysie infantile (Berbez), paraplégies, hémiplégies (Debove): diailleurs
hémiplégie, dans certains eas, détermine une atrophie osseuse que [a
radiographie conficme (Déjerine et Théoart) : hvdroeéphalie, hydrorachis,
syringomyélie, maladie de Morvan (Chipault). selérose latérale amvotro-
phique (Bouchard), selérose en plagque (Peacoke), paralysie générale
(Esquirol), maladie de Friedreich (Bouglé), vésanies, ete., efe.

Notre conception est simple: pour nous, toutes ces affections, toutes
cos mfections, toutes ces altérations de nutrition ont une resultante
commune : des troubles de la minéralisation ossense. Cest i enx quil
faut attribuer la pathogénie des fractures dystrophigues.

TROUBLES DE LA MINERALISATION OSSEUSE

Nous allons donner, a Fappui de notre maniére de voir, des preuves
dordre chimique, d'ordre radiographique; mais étade  histologique
complete de ces questions n'est pas faite, 1l v a la une lacune & comblér,
d'intéressants travaux a entreprendre,

Auparavant, nous tenons a exposer quelgques faits velatifs i un élément
qu'on a beaucoup trop négligé jusqu’a présent, dnotre avis loul au moins,
dans la pathogénie des fractures dystrophiques.

Cet élément n'est autre que Palimentation.

Son role est eonsidérable.

Pour prouver notre assertion, nous allons mettre en lumiere le fait
suivant qui nous est fourni par les nombreux et intéressants documents
que Drouin, d'Alfort, a mis & notre disposition.

En les étudiant, nons avons relevé sur un eflectif d'envivon 11 000
chevaux, une véritable épizootie de fractures observées an nombre de 705,
710, 585, en 1899, 1900, 1901. Les animaux étaient noarreis avee des
dréches granulées, fortement acides, qui entraient dans la ration pour un
kilogramme par jour et par animal.

En septembre 1901, une substitution eut lieu, les dréches acides
furent remplacées par un prodoit mélassé alealin. Dés le mois suivant,
malgré un sureroit de travail considérable, le chillve des fractures com-
meneail a baisser sensiblement, et au cours de Fanncée [902 tout entiere,
nous ne relevons plus que 79 fractures.

Voici le tableau que nous avons dressdé :
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rrrecTiF DE 11 000 enevavx, — cOANGEMEXT DaLiMesTATION EX 1902,

ROMERE DE FRACTURES.

05 ATTEINTS. ANXEE 1890, ANNEE 190k, ANNEE 1900, ARNEE 100%,
Rassiiis sl s i ol 254 2954 1
Paturon (phalanges). . . 11 218 155 I4
Canon | metacarpe  ou

métakarse) . . . . . (7 i i 27
Tibia.. . . I e 88 bl 16 14
Radius et cubilus, . . . 15 29 al 5
Homéras. - . - . - o d] 24 1 fl
e P 40 25 25 1

Totavx. . . . = T 710 DD P

Ces fractures étaient le plus souvent multiples, trés esquillenses, avee
déchirures vasculaires entrainant fréquemment la mort. Les causes les
plus minimes les déterminaient. Cest ainsi que, pour le tibia, le coup de
pied donné par un veisin d’éeurie, coup de pied inoffensil’ en temps
ordinaire, déterminait couramment une ou plusieurs fractures.

Le role de alimentation apparait done indiseutable.

Nous savons aussi qque dans certains pays, il regne sur Pespéce bhovine
une maladie que Fon appelle ostéoclastie (fragilité osseuse) et qui semble
devoir étre attribuée au régime alimentaire. Les cas les plus graves se
produisent sur des femelles en gestation, chez lesquelles la déminérali-
=ation est beaucoup plus rapide et plus accusée.

De méine, les chevaux nourris dans les marvais vendéens ou le sol esl
i la fois acide et pauvre en phosphates, présentent fréquemment des
Iésions osseuses (fractures, exostose) (Tapron, J. Dumas). De méme an
Transvaal, ceux du Witdewaters Rand (Theiler) ot les terrains sont ou
furent maréeageux.

De méme, les animaux nourris de son (Marcone) (maladie du son des
Italiens); car le son non purilic contient surtout des phosphates
ammoniaco-magnésiens, lesquels constituent bien plus des produits de
désassimilation que des substanees assimilables.

Lalimentation joue done un role de premier ordre dans la pathogénic
des tares ossenses. Mais, indépendamment de Falimentation, nous devons
mentionner encore un aulre ¢lément dont il neus semble quion 2
jusquiici méconnu Pimportance: cel élément n'est autre que Pinfection.

Nous connaissons en effet chez la race poreine, une afleetion : la mala-
die du reniflement, dans laquelle le squelette est intéressé ; des modili-
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cations des plus intenses se manifestent an mvean de la téte et des
jointures articulaires,

Le tissu osseux, celui de la face en particulier, se transforme on
quelques mois, en une masse
fibreuse que Lon peul couper
au couleau, masse qui s ’hy-
|w|'i|'n|||1iﬂ de plus en plus el
asphyxie Fanimal.

Cette maladie. comme a
bien montre Moussu, est con-
tagicuse el inoculable. Les
lézions artienlaires consistent
en des uleérations de surface
el en des r*ulll'iru.lr'r*nw.lfl.\' fowul
particuliers recouverts de
cartilage diavthrodial intact ;
ce qui prouve quils dépen-
dent de Peffondrement |l|'1":1-
lable, de la destruction de la
substance  osseuse  =ous-j-
cente de épiphyse (G, Petit,
Basset ).

Un voil done, par celle es-
quisse rapide, combien sont

varices les canses qui iter-

Tll'”t“'"t l]:_l]'l.“'- [ll:-'. t['l“-ll.l[lf'.‘ 'l-!l Fic. 1%5. Peppostile diffuse de Pextrdémits Hlt|lr:l'il'llll'
u ||:||'-|:||:r|'J||a-r|_ '!||'||||'|||'|| rar trotibles de autrilion

la mincralisation.
{ Dbgovunan).

Preuves chimiques des troubles de la minéralisation
osseuse. — Chimiquement, la déminéralisation est un fait brutal.

Lorsqu’on étudie la composition du tissu osseux normal et celle des os
alteints de fractures dystrophiques, on constate des difféerences conside-
rables que nous allons mettre en lumiere.

Vovons tout d’abord la composition normale du tissu osseux.

L'os d'un mammifére est constitué par deux éléments, 'un organique,
losséine, lautre mineral, la « terre ossense », ¢esl-d-dire les matieres
minérales.

La matiére mindérale confere la résistance an tissu osseux, mais ne lu
donne pas d'une fagon absolue la cohésion.

L'os est un veéritable ciment arme, dans [I.'IZIIII.'] la matiere minérale jlllll.'

le rale du ciment, Posséine celui de armature.
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Oue 'un on Vantre de ces dléments vienne i faive défant, la solidité du
levier osseux disparait.

On trouve, dans 100 parties de pondre d'os, 50 a4 40 dosséine pour 70
a G0 de terre ossense,

Liassociation de Fosséine et des sels minéraux est tellement intime, que
qusqua present, il a été impossible de percevoir an microscope le moindre
li["J“hft I'Ell.l.'-ili.['l' lhl““'L e |1'|||“"JIE" ===,

L'osséine serait identique dans os d'un animal jeune ou vienx. bien
portant ou malade,

L'élement minéral comprend : 17 de Uean en quantite variable; 2° des
matieres mincérales qui sont composces de phosphate tribasique de chaux,
de fluorure de caleium, de phosphate tribasique de magnésie, de carbo-
nate de chaux, d’'un peu de chlore, de traces de silice, de fer, de sels
de soude.

Chabrié a bien étudié le processus par lequel les prineipanx éléments

minérany se fixent sur lamatiere organique de Fos pendant la caleification.

Voiel maintenant quelques tvpes d analvse :
100 grammes de cendres d'os contiennent i £aleski) :

Hommme.
[ T e e i P e Tl oot R e L D2.965
Mamnesne 20 ot o s e e e S e 0,521
Acide phosphorique.. . . o ol @ ol o SR
e O A e e 5,104
] I R e oy el e s 0,185
L o e e 1,229

Dapres Bibrea, les proportions normales dans 'os frais sont pour 100
matieres organiques, 31 ; malieres minérales, GS.

100 parties d’os frais de fémur humain comprendraient (Hintz) : 28, 76
de matieres organiques et 71,24 de matieres mmnérales,

Ces dernieres renfermeraient pour 00

| [
i"l]mil.lll;lll’: I'|‘iir;|:-i=|l|1' docehany 0 o 2 K405 RT.T
“ -- de maznesie, | 1,727 1,7
Carbonate de ehaux.. . 5,920 0.1
Fluorure de ealemm . §.042 a0
TAbeh, (e o [ B

[in ne tenant compte nt do fluor, ni du chlore qui. réunis, ne depasse-
raient pas 1 a4 1.7 pour 100 du poids des cendres, le reste des éléments
de la terre ossense répond a la formule

6 [(PO*)Ca’], 2CaCO -+ 500 ou  Ca® P 0%(2C0°) + S aq.

Ces proportions de Ca (20 alomes) pour P (19 .'llulll{‘:i.Jl trouvees dans
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la terre osseuse et confirmées par Hoppe-Seyler, sont les mémes que
celles que on rencontre dans Fapatite eristallisée
Ca*PEOR(FL L) on  Ca® P20 (ENL CL).

Mais dans la malicre minérale de Pos, une partie du fluor et du chlore
de Papatite est remplacée, suivant Aviand Gautier, par le radical CO° de
acide carbonigue.

La terre ossense répond done i Ca® P O= (2007, FL C1) : les radicanx
FI, CI pouvant remplacer CO® en proportions quelcongues el vécipro-

qu{'uwnt.

Nous donnons maintenant quelques types dianalyses de tissu osseux
dans les allections susceplibles de provogquer des fractures dystrophigues.
Yoici. daprées Weber, deux analyses d'os ostéomalaciques :

Dsséine, ean of substances solubles dans Pean . 14,040 al 2t
NARBTES BTaSSE8 - o v & aie & e s o SouAl 25,59
Enchitesdeichnus: . o 5 ol n : ! 0,21 ]

Acide phosphorigque libee. . . . . . . . ; 1,51 i)

|'|Iu3-|rh:||1' gl eE s s i e e e 185 56 {1
|'|||||.~'-[:||;3l-: i 1|]:|{_Hh".-iu~, A e e e . | I} .22
Carbonate de magnésie . . . . . . . = i 310 4,85

On voit la diminution consudérable des éléments minéranx.
De méme dans cette analyse de Chabric ot cel auteur trouve les chilfies
suivants :

Tissu 'l'lIII'H;.:I:-"IIl" |:II?-‘ll:irII' il

Matiéres organigues tolales | : oo
chondeime) . . . . . . . 55
B pour 100 R
T TR ol R PR B e D
* Phosphate de magnésie . . . 249,97
\ Phosphate de chaux et fluo-
Matieres mundéeales tolales ! eare de caleom . . . . . 10,45

- % .
ol prour 100 Carbonate de chaox. . . . . £, 190
Pavtie insoluble dans Paeide
R Ly U R l

{)s |'.'|~:~||iti|]|u-:~' {Armand Gautier).

0= du erane. Tilia LCulilus

—— i, d'enlvnl. il ‘enflant.

Matiere ovganique carhilaginense . 47,6 46,5 a4, 1 a0l
Matibretarasse. . . . ... . . 0,0 1,3 h.& 6.1
Phosphate de chaux . / W5h 4.9 S E A 47.8
— de magnésie. . . . .y T 1.0 1,2
Chloronre de soddjum, fer, ele. . . 1h }i 0.7 1,5
Carbonale de chaux.. . . . . . &,D BT A0 T.:%

1. Compris un pen de lactate de chaux et d'acide lactigue libre.
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Dans les os néerosés, les substanees animales disparaissent; les phos-
phates terreux s élevent & 72 pour 100 et plus (A, Gautier).

Dans la carie, les graisses s’exagérent, la matiere organique ne parait
pas perdre sensiblement de son poids ; mais les matieres minérales, en
particulier les phosphates, tombent & 50 et méme a 50, au lien duo chiffre
normal de 60 pour 100 environ : il v a dans ces os parlois augmentation
de sel marin.

Charpy a montré que la syphilis osseuse, par la cachexie quelle en-
traine, diminue la résistance des os il faul, pour rompre un os sain,
deux fois plus de force que pour rompre un os syphilitique exempt de
lesion.

I a noté dans les os syphilitiques la disparition du fluorure de
caleinm.

Dans la maladie de Paget, on constate une angmentation de la teneur
de F'os en matiéres minérales, ou une diminution suivant qu’on analyse
une portion d os atteinte d'ostéite hyperostosante ou raréliante.

Voici un tableau de quelques cas dressé par Fréchou

AN 02 MATIERES | MATIERES LESIONS CONEIETANCE
AUTEURS CHIMESTES] .. . .. . ; : : et o

EXAMINE n1'.-._nw1}.n-l}||\|.|n|;.+:~i| PREDOMINANTES DE L0
|

Pour 10 ] Pour [0

Paget . . . . .| Russel Tibia | 538,78 | 61,22 | 0. raréfiante "
v, de la Towrette, [Cathelinean| Clavie. | 21 79 0, condensanle Dar
A. Bobin. . . . — Tilyiz ol s, 45 |0, condensante i
Hudels v Heritier fi 29,2 i, 8 0. raréliante Mo
H. Wénecteier ¢ Bapdon i 51 Ml o8 (), rarehante M

Dans le tabes, Regnard a établi que les oz perdent d’énormes quanlités
de phosphates.

Il en est de méme dans la tuberculose, le scorbul a la période cachee-
tique. dans toutes les cachexies enfin.

Dans épizootie des Tractures & lagquelle nous avons fait allusion |J|u:-:
haut. on a constaté, que pendant la période de la dénutrition osseuse, les
chevaux accusaient de la phosphaturie, indice de la dissolution minérale
de Los,

Marcone a observé le méme fait, & propos de Uostéomalacie du cheval.

Dans la maladie du reniflement, le sang présente une modification de
composition chimique trés notable, se caractérisant par une diminution
du degré d'alealinite.

Voici quelques exemples empruntes a une étude de Moussu el Charrin,



Clichés : 1, &, &, B é, |J||-|'ui|r k. Perda,

Fig. 186, — Troubles de la mindralization.
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o Falealinité est ealeulée en soude par centimétres eabes ou par litre,

Les animaux malades recevaient la méme alimentation que les animans

SIS,

e RBépmm normal de pore sain (choisi do

INCTTNG  8EE | .

I Sérum de malade [ineculalion 1'\.I||,':|'i-

mietlale, 1|4'-|"|u-f:- de début clinigque).

e Bernm e malade [imoculation |'3l.|'||:':|']-

mentale, péviode de début climigue].

Serum e malade  [maladie naturelle,

o pliase]. .

ALCALINITE .,

O pullier, S par cenl. el

ou 3 gr. 3k par litre.

0 milligr. a0 par cenl. FHTIITE
ou 2 gr. 10 par litre.

0 milligr. 168 par cent. cube
ou 1 gr. 65 par litre.

0 pallizre. 120 par cenl. cube
on 1 gr. 20 par litre.

Les renseignements trés de Panalyse des urines sont également des

plus interessants, car ils montrent la marche de la déphosphatisation du

squelette.

Yoiel a]lw]:|l|n-.~c=|1t|5 des chillres obienus :

I. Truie normale. . . . Iiénetion alealine.
2 Porc normal . - . . Alealine

. Trode malade (debut].  Faiblement alealine.
£ Pore malade [inocula-

falion ST
3. Pore malade (cobabi-

tiom!. . S
fi. Pore malade {inocuala-

o]y oo e "
1. Porc malade (maladie

nalurelle, |:l-|"|'i-|n||-'

(o P T i s T e "
. [Porc malade [maladie

naturelle . période

lriss avancee |

ANALYSES IPURINE.
e ——
Avide phos-

phiorioue Chlorares
[hsnsiti. par litre, par litre.
| W1 0,45 a2
n 0.7 a0
1,015 2 45 2.3
n 2,90 200
W = 5l 0,20
1,50 T,
n 1, 5H0 &4l
o 10,55 (31

Le cas 8 s'explique aisément. car animal est en plein dans le 2° stade de déminéralisation

[voir page 521).

Il est inutile d'ajouter encore des exemples i tous les precédents.

1l apparail nettement, il par la chimie, que toutes ces alfections que

nous venons de passer en revue, déterminent des troubles de minera-

lization considérables du Lissu osseux.
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Preuves radiographiques des troubles de la minéra-
lisation. — Un radiographe c¢minent, de nos amis, entreprend un
jour, avec des précantions milinies, la radiographie d'un bassin.

Il w'obtient vien sur son eliché : étonnement !

2 eliché, de nouvean rien : stupéfaction!!

3" chiche, sur la Jambe cette fois : ce dernier cliche donne Uexplica-
tion des denx premiers insueces. Les os étaient déminéralisés, et n’of-
[raient pas plus de résistance an passage des rayons X que les régions
cartilaginenses.

Il est en ellfet facile de constater les troubles de minéralisation des os
sur les épreuves radiographiques. Ces troubles revétent des aspeets dil-
lérents.

Tantol les os apparaissent de la fagon suivante : la structure semble
arossiere, bien gquanalogue i celle de Fos normal. Les travées osseuses
sonl épaissies par places, faisant un contraste hrutal avee le fond de Vos,
(ui présente aux ravons X une résistance sensiblement égale a celle des
Lissus mous (voir lig. 186, 5).

Tantot, au contraire, apparait avee une linesse prodigicuse Iarchitec-
ture de os. 11 semble que Fon ait sous les venx le réticulum, mais irreé-
culier, d'une toile daraignée (lig. 1806, <) tressé sur un fond ossenx appa-
raissant avee la meéme Leinte que les lissus mous.,

Tantot enfin, l'os apparait trés mal, mais par endroils se voient,
tranchant sur le reste, rrégulicrement dissémineés, des traits obliques on
curvilignes, des étoiles corvespondant & des dépots caleaires subsistant

encore (voir lig. 180, 1).

Ces troubles de minéralisation sont  fréquemment observeés,

Les eanses en sont multiples,

On peut les rencontrer a la suite de désordres moteurs, sensilifs el tro-
phiques. On les voit dans un nombre considérable dalfections,  dans
toutes celles que nous venons de eiter an chapitre des fractures dystro-
phiques,

On les constate an nivean du segment périphérique de Fos fracturé ;
mais ¢'est surtoul a la snite des cals vicienx quiils prennent des pro-
|mrlim|::. considerables |Ii}_{_ 186G, :1: on les vencontre enling @ la suite
de troubles de notrition geénérale résultant d'une imfection anlérienre.

La déminéralisation n’est done pas un mol. ¢’est un fait,

Elle éclaive d'un jour nouveau la question de maintes fractures
Heratives, Ih[l!l_:-il!ll-l_'“L' nous donne la raison detre de la fragilite des
leviers osseux et du eal. Elle nous explique la grande majorite des [ractures
dystrophiques.

niod 1
Hexseouvis gr Rovenr Lewy. 21
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La démintralisation nous Fait {‘Iilill}['['llfI['L' les variations dans 'évo-

lution du cal; elle nous explique son absence; elle nous permet d'inter-
préter sa formation rapide a la snite d’'une modification heureuse de la
nutrition.

Elle nous permet de nous engager dans une voie scientifique pour
lutter contre les relards de consolidation el les psendarthroses en
recherchant, par une analyse d'urine trés compléte, le degré et la nature
de la déminéralisation du « sol humain » (Gaube du Gers), la cause de
celte déminéralisation, (syphilis, phosphaturie, ete.).

Nous arrivons maintenant 4 la conelusion pratique de notre étude sur
les troubles de la mineralisation.

Etant donné un malade atteint d'un retard de consolidation, par
exemple, comment allons-nous le traiter pour activer sa guérison?
Quelgues notions dordre chimigue sont indispensables pour répondre i
cetle question.

REMINERALISATION

La matiere protéique, e est-i-dire la matiére albuminoide constitutive
des animaunx, esl acide el fonetion d'acide.

La maticre protéigue est minéralisable an provata de son acidité, ¢’est-i-
dire qu'elle peat se charger de substances minérales, chaux, magnésie,
soude, ele., en proportions correspondant i la valeur (qualité ou quantité)
de son acidite,

Le minéralisalenr imprime @ la matiére protéique ses caractéres ef ses
qualités. En effet, dans toule combinaison minérale, il y a deux termes:
le corps minéralisable, et le corps minéralisatenr: dans le sulfate de
caleium, le sulfate de sodium, le sullate de fer, ete., Tacide sulfurique
est un terme commun, ¢'est le corps minéralisable: le caleium, le sodium,
le fer gqui impriment aux combinaisons ci-dessus leurs caractéres spécianx,
<ont des minéralisateurs, De méme, dans la combinaison de la matiere
organigque avee la matiére minérale des os qui nous intéresse particuhie-
rement dans cet ouveage, Posséine est le corps minéralisable. Le caleinm
el le magnésinm, sous lorme de |1|1|1:-'.|1I1;1[L-.~'._ sont les minceralisatenrs ;
mais, comme le magnésinm est, en quantite, de heancoup mférienr an
caleinm dans la trame osseuse, le caleium est le véritable minérali-
salenr du Lissu osssenx.

Chague tissu a une specificité de minéralisation, ¢ est-a-dire un mine-
ralizateur prédominant, une minéralisation prépondérante. Comme nous
venons de le voir, le calciom est la dominante mincrale do tissu osseux.
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Le calcium se rencontre dans Pos sons forme de carbonates et de phos-
phates de caleium, de phosphate tribasique principalement.

Les sels de caleium combinés a la matiére organique (corps azolés,
albuminoides, ou corps ternaires, sucres, glucose, graisses, ele.|, sonl
plus aisément absorbés et plus facilement assimilables que les sels de
chaux a leur état naturel {phosphates, carbonates, sullates, ete. ).

Don la conclusion pratique : lorsqu’on veut restituer du ecaleium i
organisme, il faut ladministrer sous forme de sels de caleium combinés
A la matiere organique.

De plus, les os contenant comme prim'[pu-s ¢lémentaires minéraux du
phosphore, du calcium, du magnésium, du fluor et du chlore, nous
aurons avantage a faire participer ces diflérents éléments 4 la reminéra-
lisation, qui aura, selon toute logique, le caleium pour hase. :

L'expérience a montre que le phosphoglycérate de chaux combiné an
sucre efait la phm elhicace des |n'n'~[|.|t'.Ll'um:a medicamentenszes, pour
la reminéralisation des tissus osseux. On lui adjoindra des doses plus
faibles de phosphoglyeirate de magneésie combiné ¢galement an sac-
charose,

Vovons maintenant, comment nous allons procéder, pour reminéraliser
un sujel :

Il importe, tont dabord, d'avoir une base pour apprécier 'élimination
urinaire de ce sujet; cette base, ¢est son poids.

Nous entendons par poids réel, le lmiils du malade nu.

Le poids anthropométrique ou m-;lln'-liupw. est le |![iil].-‘- que doit avoir
un individa de taille donnée.

Pour 'homme, ce poids s‘obtient en transformant les deux derniers
chiffres de la taille, en kilogrammes : un homme de 1 m. 75 peésera
70 kilogrammes.

Pour la femme, il faut retrancher de ces deux ehiflves 2.5 ; une femme
de 1 m. 58 devra done peser Hd kilogr. 500,

Pour Uenfant. la table smivante donnera des renseisnements utiles :

POIDs MOYEN NORMAL DES EXFANTS DE l JOULR A I AN

Poids imilial. . . . . 337d g, VT moiss . oo - T8I0 o,
Aedimme. - s s v 42D LoRemolst G s b RERE
A2 mois, . . ... . 5100 A9 mois, . . . . . 8565
A3 mois. . . . . . H8HD A0 mois.. . . . . B350
N mois. - . .. o B&TH Adl mms.. . . . . 9400
WOEOIs: = o oe on 3D b EEET T e L L) )

A Brmois. . . . .1 AND
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POIDS MOYEN NORBMAL DES EXFANTS DE I AN A :j ANS

Garcons et lilles,

| an . 9 500 gr.

2 ans. 11 (06

3 oans. 12 500

& ans. 1% 00

D oans. 15 S o a 18 000

A 19 Axs
Gareons. Filles,

6 ans . 25 500 gr, 19 500 ar
T ans . 2 000 94 (i)

N ans . 27 000 25 000

Y ans . S L iy
10 ans . S 000 28 (000
11 ans . 35 000 al 500
12 ans . ST a5 Sy
15 ans | o i A0 500
1% ans . et EEsTI]

15 ans . S A8 000

On conserve la totalité des urines de 5 fois 24 heures conséeutives:
alin d'obtenir une moyenne d'exerétion: et Von preleve dans ce mélange
de 3 fois 24 heures la quantilé nécessaire pour faire Fanalyse.

Une malade qui mesure 1 m. 58, pese 52 kilogr. 400, et urine 89§
centimetres eubes en 24 heures, par exemple :

sl

Cette malade donnera en une heure 24 fois moins d urine ou et un
24

: - 4 : ok ; 394
kilogramme de cette malade 52,400 [ois moins d'urine, soit : 3% <2 59500 }; 59400

— (), 71. done la quantité d'urine fournie par celte malade par Kilogramme
et par heure sera de 0.71. Cest le kilo-heure, Le kilosheure de cette

malade est inferieur de 0,22 4 la normale 0,95.

Le premier point & examiner dans Fanalyse d’une urine est la quantilé
d’eau urinaire.

Si le malade urine en quantité insullisante, il faot augmenter la quan-
tité: des boissons aquenses, en choisizssant celles qui peavent étre utiles
a la remineralisation.

Il devra prendre, en plus de la boisson journaliere, un mélange d’eaux
minérales choisies, dont la quantité sera égale & la dillérence constatée
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entre le volume d’ean urinaire émise par le malade et le volume normal
de son ean urinaire.

Les urines tres acides an moment de lenr émission indiquent un état
défavorable 4 la consolidation normale du cal ossenx: en eflet les acides,
par leur nature, soustraient a l'organisme un poids considérable de bases
minérales, parmi lesquelles se trouve la chaux, dominante minérale du
L1551 0s8eux.

Les urines pen acides sont également nuisibles a la constitution du
cal, parce quelles indiquent une faible minéralisation du sujet.

On composera pour chaque malade, selon le besoin, une eau minérale
appropriée, en mélangeant plusieurs eanx minérales,

Pour une malade dont les urines sont hyperacides on preseriva par
exemple, le melange suivant :

Eam de Bowlon. . .« . vovv o wnw o
— de Rovat (Samnt-Mart). . . . . . . . J =
g ¥ alsl

deMielse: oo woms nE s s a .‘1

— e Contrexéville

On chauffe au bain-marie et, au moment de boire aussi chand que
possible, on projette un jet d'eau de seltz dans ce mélange: on obtient
ainsi une ean douce d'une grande activité el qui posséde des propriétés
que ne saurait avoir aucune des eanx composantes séparément.

La deuxieme question qui nous intéresse dans Panalyse des urines est
celle de 'émission des substances minérales.

A un premier groupe de faits correspond ce que nous appellerons le
premier stade de la déminéralisation; Uorganisme émet cerlaines sub-
stances minérales en trop grande quantité: le taux des substances miné-
rales élhiminées est supérienr a la normale; ces substances viennent
des aliments et des lissus.

Dans le denxiéme stade, Porganisme ne peut plos faire les frais de la
déminéralisation. Le taux des substances minérales est inférieur a la
normale.

Il faut, dans ces deux cas, restituer & Forganisme ce quiil perd en plus
ou en moins de substances minérales: il faut donner chaque jour une
quantité rationnelle de substances minérales correspondante a la diffé-
rence qui existe entre lenr taux normal et leur poids anormal révélé par
Fanalyse urinaire; on multiplie done pour chaque substance la différence
trouvée entre le taux normal et le poids anormal par kilogramme-corpo-
rel, par le poids esthétique du malade; on a ainsi la dose & administrer,
de chaque substance minérale, par 24 heures. .

Prenons comme exemple celui d'une femme atteinte de fracture dont
la consolidation se fait attendre.
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Analyse de l'urine d'une jeune femme atteinte de fracture.

Noan M.
Sexe I émimin.
Age 23 ans,
Taille 1m,5#
Po | réel. : 52 kilogs 400  surcharge : 0,00,
wil= : piaT = i i e
¢ esthetipue | Sh kilogs H00  défieit @ 5 kilogs 100.
Différence.
Volume moven de l'orine analvsée par 2% heures . . . . L . Rl
Volume que doit émettre un sujet rinmnl du poids de 52 kilogs W0, 169,56 215.,9
Nepsite de M'orme analuu’lr* A B SR e .m':!i_lrl Fl Ol =
—  normale de Furine a -+ ].:"[ 1020 .2 |i. :
Yolume moven de Purine 1|ut]1.-14 e I..llr-fr—Lr:l:I:r-uI LS 099 _
— normal de urine par kilog-corporel (B Flil e e

Eléments dosés rapportés a 24 heures et au kilog-corporel.

PAR 2i HEURES | FAR KILOG-CORPOIKEL
B e G | e —
XOIMALY
AXALYRES SORMAUX | MFFERENCE ANALYSES kiloz- | piepénesos
esthétigue
Réaction | Xeltement | Acide.
acide. ==
Eau wurinaire. BI5,H8 145,52 | 271,64 | — || 0,60 n.8G | 0,17 —
Eléments dissous.. | 58,08 1,17 a.09 | —|| 0,686 0,855 | 0,167
—  organiques| 20,84 32,74 11,90 | —|] 0.5375 0580 | 0,214 | —
—  minéranx,| 17,24 14,43 2 81 | -] 0,31 0,26 | 0.0 |4
Urie. 15,41 LY | 6,79 | —|]| 0,277 0, 40 0,125 —
Azote utile 1,19 0,95 274 | —]|] 0,129 0,178 | 0,49 —
— lolal. . 11,02 11,51 0,60 | —1| 0,129 0, 0,081 —
Coeflicient azoturi-
fque. ; 65, 24 86,50 | 21,26 = 1,17 1,5 | 0.5% e
Acide urigue. 0,245 0,488) 0,181 —|| 00057 [ 0,008 | 0,0055 | —
— sulfurique. 2,04 1,70 0,46 | || 0,068 0,05 0008 | -+
— phmphnur[ur 1.25 .64 141 | —|| 0,024 0,0476 0,0255 | —
Chlore, 6,07 8,34 o7 | — || 0,125 0,15 0, 525 —
Chauy . 0,24 0,327 0,087] — || 0,00652] 0 0058 0,00156) —
Magnésie 0,217 0,157 0,06 | 4| 0,0059 0, 0028 0,0001 | +
Potasse 0,557 87| 0,85 | — | 00006 | 0,0249] 0,0055 | —
Somde 6,10 £.71 1,53 | 4 “ 0, 100 00859 0, 0251 | +
Eléments anormaux.
Albumme. « . . . 00288 pour 8057,
Albuminates. . . . Nianl.
Glucose.. . - - . Nianl,
Inlican., . ‘ Trés abondant .,
Fer . . Assez abondant,
Rlwor:=: s i s Carpeterise,
Examen microscopigue.
Nombreux et gros cristanx d'oxalate de chaux. — Nombrenx leucoeytes. — Cellules epith-
liales. — Débris épithéliaux. — Ferments divers, — Yibrions.
N. II. — Gravelle nx:||i1|||q'.
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Comme on le voil, nous comparons la quantité de substances minérales
émises par cette malade, & la quantité moyenne de substances qu’émetirail
une femme de méme age.

Voila une jeune femme déminéralisée, comme le démontre clairement
I'analyse des urines, par conséquent placée dans des conditions défavora-
bles a la formation et a la consolidation du cal: il s’agil, maintenant, par
une alimentation rationnelle et par la reminéralisation thérapeutique de
remettre organisme dans des conditions normales.

Les tables suivantes, tables inédites, que nous devons a Pobligeance de
notre confrére Gaube du Gers, donnent la dose normale des substances
climinées par kilogramme (kilog-corporel) et par 24 heures; on pourra
ainsi comparer aux nombres fournis par ces tables les nombres fournis
par analyse de I'urine d'un malade d'un dge déterming.'

TABLES DE GAUBE POUR LA REMINERALISATION

Acude Claux Magnesie, Potasse S Chlare
phios phorigue urinamre (IR TIRTTE UFILE e LTHTHITR Lrinaire
urinaire, normale, mormale, normale, normale, narmal,
i naormal, IOy CHELE, Iy enmne, oy e, Ty e, TN 11,
"‘:\:\E]"h gy en, par e L e e par
I-ii.ll’lg-l‘ul'||l||'L"] k i]i.l;,.:-:'lll'jﬂll'l"l F-:i:ll.l;;-ﬂn]nlrl'] I'I.il.ll;."d'l:hl'l.llll'l"l Liha:-l.'lu'lml:'e'l kih‘l: I:'t'rr']ll.ll'r'l
(1] e il [ el (LR el s il [ Wl [y
24 houres, 2§ heuros, 2| heures, 2 lenres, 2 honpes, 2§ henres,
gr. gr. gr. or. Er. o,
0, i i, 0084 i, Divg 0, Al | i, 16821 0, 18644
i, 067 i, 82H 0, ST 0, 04615 i, 16354 0, 18653
i, 066 i, s LG 0, 00541 0, G = 0, 1G85 0, 18672

i, I6as i, 0E1 4 [, (st i, (5621 i, 1G85 0, 15682
0.0648 0,008138 | 0,00384 | 0,04629 | 0,1688 0,.18714

ti i, 064 (0, 054 0, 00578 i, 04657 0, 16949 0, 1585
7 0, 0628 4 0,00777 0, 00375 0, DEGRS 0,1708 0, 1804
S 0,068 0, 00764 0, 00567 0, 047145 0, 171% 0, 1906
1 0, 060 0, 00752 0, 00561 0, 04744 0, 1750 LI R
10 0,0598 0.00738 0.00355 0.04774 0,1744 0,4930

O e 2L =

11 0, 0587 0, 00727 0, 00549 0, 04802 0, 1785 0, 1974
12 0,0577 0, 00715 0, 00542 0, 05011 0, 1827 0, 20206

15 0, 0567 0, 070 0, 0550 0, 05149 0, 1871 0,2074%
1% 0, 0557 0, 0G=Ess | 0, 00550 i, Ol s 0,1914% 0, 2122
15 0,0547 0.00676 0,00325 0.05489 0,1957 0,2170

I. Ces tables tirdes de pltl:i de denx nulle ;tl]:i':ﬁ'ﬂ!".\i d'urines provenant il :-:u_jﬂl:; {||_:i
vivent, sous notre climat, et qui appartiennent i toutes les classes de la sociélé, paraissent
élre Iexpression moyenne de la composition urinaive résultant d'un régime alimen-
laire moyen.
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TABLES DE GAUBE (Suiic).

Ll Mamnesie atassie Sonade Chlore
nrinanre I ERNAHIT R IR RTHIT R e LELEree
normale, normile, normmile, norralie, narnal.

A 1 TR T, [ EL TR TR 2 L, TEROY T, TR eI,
II"\'\'}‘L‘ Irlll'!.""ll. |l:ll' ||:|||' - (Lol |I:I-I' p-lllt'
kilog-torporel | kilog-corpore] | kilog-corparel | kilog-corparel !imiln:.--r--:'purr! kilog-corporel
el i el par el par =l prax el par el par
21 heures, i henres, 2§ henres, 2§ henres, 2§ heures. 24 heores,
Er: gt . 1~ . 4 15
16 0, 05E i), 00664 0, 00520 0, 05129 0, 1871 0,2074
17 0, 0557 i, DiGH2 0, 00515 0, AR5 0, 1785 0, 1979
= 0, 0518 0, 00645 i, 00506 b, 04672 0,170 0, 1589
1] 0, 0500 0, D062 0, 00500 0,04427 0, 16ls 0, 1780%
20 0,0496 0.00614 0,00294 0,04181 0.1528 0.16945
21 0, 04s9 0, O0GHE 0, 2ss 1, 05956 i), 1456 0, 159592
L) 008706 0,005889 | 0, 00285 0,05567 0, 1550 0, 1505
25 i, (il U, 00576 0,00277 0,053359 | 0, 1269 0, 1407
9y | o0,0857 | 0.0056¢ | 000271 | 0.05238 | 0. 1126 | 01512
25 0.0445 0,00550 0.00264 0.03144 0.1146 0,1270
2 0, 0455 0, 00558 0, 006G 0,02775 0,101 0,1122
o 0, 0425 T i, G 0, 0554 (0, (R I N
28 0, 051D 0, 00514 0, 0250 0, 02558 i, NH258 0, 10261
949 008135 0, D) 0002587 | 0.02535 0, U258 0, T2
30 0.0404 0,00545 0,002585 | 0,02532 0.09238 0,10239
ol 0, 0401 0, Dibd (0, 00258 0, 02529 (0, s 0, 10228
52 0, 05499 0, 00540 0, 002578 | 0,02527 0, 00218 0, 102174
25 0, 0597 0, 00557 0, 002555 | 0, 02524 0, (908 U, T2
a4 0, 0556 0, 00555 0, 002572 | 0, 02520 0. 091494 0, 10
35 0.0394 0.00532 0,00257 0.02519 0.09189 0.10185
b (n, 05092 0, 00H50 O 006G |, 02516 0009170 0, 10174
2 i, 1589 0, 00527 0, 002565 | 0,02515 0, 091649 0, 10165
o (), D580 0, OS2 O 002559 | 0, 02511 0, 08154 0, 10152
a0 0, 584 0, 0, 002557 | 002510 0, 09158 0, 105
40 0.0379 0.00520 0.,002554 | 0.02505 0,09139 0,1013
kl 0,0577 0, 00517 (][5 0, s 0, 09151 o, 1l
42 0,057 0, 00514 0002557 | 0,02500 0,012 0, 1olos
G0 0,057 0, i 2 0, 002545 | 0,02897 0, By 0, 100975
A4 0, 056 0, (0a09 i, O 0, 02495 0, 0908 0, 10086
45 0.0367 0.00507 0.002538 | 0.02492 0,09074 0,100757
41 i1, 0565 (TRIITEE 0, 0025055 | 0, 02439 0, 00071 0, 10065
41 0, 0565 0, 00502 0, 002552 | 0, 02586 009071 0, 10054
i 0, 0504 0, 00499 0. 00253 i, 02485 0, 009061 0, 10045
A0 0, 1558 (TN 0. 002525 | 0,02481 i, 05045 0, 100525

50 | 0,0355 0,00494 | 0,00252 | 0,02478 | 0.09034 | 0,100213
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TABLES

DE GAUBE

(Surite).

a2l

ANNEES

Ll
Illl"ﬁ"-]l'l.lll'illlll‘
WIS e,
nerrinal,
TR T
kilig-corpore]
b i
2§ henres,

(W [RTTES
LEERTIH T
nasrimale,
Iy e e,

i
kilog-corporel
el par
2§ henres.

Magznésne
TR
(T T

RO R,

I|l;l!'
kilog-carporel

el par

2§ lenres,

IIII|.I"-l-I'
LEERT TR g
L[] rl'lll!III'.
(NNLURSURY 1| L
(ELLe
kilog-corporel
=l rar

o F "
24 henres.

samnpiles
LU DR
mormale,
TRECY EHRER,
Jrar
kilog-com |lll|'|'|
b par
25 hiemres.

Clikoe
HFn=ire
Nl
ROy aEE,
II:I"
kilog-corporel
el

2§ lswwes=,

- b | 4 Bl ml. s =1-
ol (0, 05H= 0, 0ngal 0002509 | 0, 02476 0, G2 o, T ns
B2 0, 05010 0, sy (002516 | 0,02672 0 uunls (IR HHETH
ha 0, 0542 i1, D0ERG 0, 002515 | 0,02570 0, 09012 (I HARESS
o 0. 0545 0, 00584 0, o02sl 0, 246N 0, 0 0. (7706
55 0,0342 0.00481 0.002505 | 0.02465 0.0899 0.099675
ol 0, 0554 AT R 0L 002505 | 0, 025065 [, 0 0 GG
ol i, 0558 0, AT G (), 00250 0, 02565 0, 08075 0, 45T
a8 | 00,0556 0, 0047 0, 002497 | 0,02457 0, 08967 [ 0, 0095487
al | 0,0535 0, 00471 0,00249% | 0,02454 0, 08954 0, 02 4
al 0.0330 0,00468 0,002491 | 0,02452 0,08945 0.09913
il 0, 0525 (0, D0AGG O, 002488 | 0, 02455 0, 08954 {0, (b2
(i 0, 0525 0, 004G 0, 002484 | 0,02440 0 18924 0, R 5
i3 0,05 {0, 00gG1 0, 002481 | 0,02445 10,0801 0, 0987 54
li% 0, a1y I ES 0,002878 | 0, 02459 (0, OEsg 1, SGHS
62 0,0317 0,00454 0,002475 | 0.02437 0.08888 0.098526
(il 0,051 i, 00555 O, 002512 | 0, 02454 (), xs70 0,098 4
(i) 0514 (NI 0, 00240 0, 02451 0,0887 | 0,0985
(i 0,0511 0, 00448 0002506 | 0,02429 i, =80 0, (s
(1] 0, 0508 i, 00446 0002402 | 0,02426 INIEER i, a8l
70 0.0306 0,0043 0.002399 | 0,02424 0.08842 0.,0980
Ti 0, 0505 (IITIERAL 0, 025896 | 0,0241% 1), 8824 0,0978
T2 {0, 05 0, 00458 0, 002555 | 0,02516 i, Es1s 0, 77
0 0,027 i, SN 0, 00254 002505 0,082 0, 076G
T4 (1, 0245 0, 00455 0, 0025387 | 002515 0, &R0 i, 00750
75 0,0292 0, 00430 0.002384 | 0,02410 0,0879 0.09744
Tt 01, 0280 0, 0045 0, 002581 | 0,02407 0,087 0,00754
17 0, 256 {0, 00425 0, 0025378 | 0,02405 0, D8TT2 0, 09725
78| 0,0284 0,00425 | 0,002575 | 0,02408 | 0,0877 0,007
T4 00,0281 0, 0021 L 002572 | 0,02404 0, 087649 0,07
30 0,0278 0. 00417 0,002369 | 0.02349 0,08752 0.0970
21 0, 0255 i, 00412 0, 2566 | 0, 02597 008745 i, G
82 00275 0, A 0, 004565 | 0,02396G 0. 08741 i, D0GES
45 0, 0271 0, AT 0, 00250 0, 025801 0, 08741 i, 00GTT
ni 0, 02Gs 0, e 0, 002557 | 0,025491 0, 08751 i1 (GGG
85 0, 0265 0,00402 0,002354 | 0.02388 0.08625 0.093506
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Reprenons done Fanalvse de la jenne femme.

Examinons-en les diftérents facteurs.

L'urée qui résulte des oxydations, nous renseigne sur Factivite cellu-
laire, el la quantité de substances azolées utilisées par organisme.

Lazote de 'urée, ¢'est-a-dire 'azote utile, est le dernier terme de
I"azote quutilise Porganisme.

["azole tolal est le produit de Fazote uréique plus Tazote de Tacide
urigue, de la créatine, créatinine, ele.

Le coefficient d’oxydation ou mieux le rapport azolurigque (rapport de
Iazote uréique a Pazote total) n'a pas pour nous Pimportanee qu'on lui
a attribuée: en pratique, on voit souvent un coellicient d’oxydation élevé,
avee une déminéralisation aceentuée, ce qui s'explique par ce fait gque les
actes de la nutrition saccomplissent principalement au contact dun seul
des éléments minéralisateurs, que les transformations de la matiére azotée,
par exemple, se font au contact de la soude, chez les arthritiques, au
premier stade de déminéralisation.

L acide urique est un terme d’oxvdation inférienr a Furée: il provient
prineipalement des nueléines, Lacide sulfurique, de méme, est un terme
résiduel, venant de Poxydation du soulre des aliments par I'organisme:
Porganisme ne prend que pea de sulfates.

Lacide phosphorique, s'il est au-dessous de la normale, doit étre res-
titue 4 lorganisme ; 1l ne sera pas administré en nature, car pour élre
assimilé il devra se combiner avee des bases pour former des phosphates
ces bases, il ne peut les prendre a lorganisme sans le compromettre.

On administrera acide phosphorique sous forme d’un phosphate orga-
nigue : de phosphoglyedrate de chaux, de magnésie, ete.

Un exces de chlorure dans les urines, prouve quiil v a excés dacide
chlorhvdrique dans Uestomae, que le milieu intérieur est trop acide.

Les aliments minéraux ne suffisent plus pour neutraliser cette acidité,
une dose de base est necessaire. Il faut donner des bases, chaux, magne-
sie, ele., dont la qualité dépend de la nature de la déminéralisation.

Sl v a diminution des chlorures on les restitue sous forme de chlorures

alealins (sodium ou potassium ), les plus répandus dans Porganisme :

Remmdérvalisalion de N, .., 92 ans,

Taille = 1™.58. \ l‘u?:lﬂ- rivel SRR o2t 400
g o Pouds esthétigue. . 555,000

[aprés Fanalyse il manquea N... 0 gr. 0255 d’acide phosphorique par
kilogramme-corporel et par 24 heures. — Nous restituerons 'acide phos-
phorigue, en administrant a la malade des phospho-glyeérates choisis
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parmi ceux qui fournivont duméme coup de la chanx, de la magnésie, ele..
qui manguent.

Nous administrerons les glveérophosphates combinés au saccharose
dans Ia proportion de G pour 100, parce que sous celte forme les phospho-
alyecérates sont mieux absorhés et plus facilement fixes,

Nous disons done que X... a hesoin de 0 gr. 0255 dacide phospho-
rique, par Kilogramme-corporel et par 24 heures pour récupérer la quan-
Lité qui mangue a son élal normal. Dapres le principe général que nous
avons formulé (page 521 ), nous multipliens 0 gr. 0255 par 55 kilogr. 500
00255 >< 55,000 = 1 gr. 415: soit 1 gr. 415 dacide phosphorique que
nous devons administrer & notre malade par 24 heures,

Il mangue a N... 0 gr. 00156 de chaux par kilogramme-corporel et par
24 heures; 0 ar. 00156 >< 55 Kilogr. 500 = 0 gr. 086 de chaux que
nous devons lui restituer en 24 heures.

N... a un exees de magnésie de 0,0001 par Kilogramme-corporel et par
24 heures: loin de restreindre la dose quotidienne de la magnésie nons
devons restituer exeés comme nous avons restitué le défant, paree que
la malade est déja déminéralisée quant & Pacide phosphorique, quant i la
chaux, et en voie de déminéralization, quant i la magnésie : nous resti-
tuerons done & X... 00 gr. 0011 de magnésie; 0 gr. 0011 de magnésie
>< 5 kilogr. H00 = 0 gr. 06G].

Ainsi, pour ne nous occeuper que des éléments de minéralisation
essentiellement indispensables & sa construction osseuse, nous devons
restituer a N... 1 gr. 415 d'acide phosphorique, 00 gr. 086 de chanx el
0 gr. 061 de magnésie par 24 heures.

Ur, le phospho-glyvecrate de chaux contient :

Acide phosphorique. . . . o0 . oL . 0oL . o 28,88 0/0
e e e R R e s e e e R

Le phosphoglyeérate de magnésie contient :

acida:phosphorique . - - . o0 o i e e s o0 S000H0
e e | SO SR | [ | 1]

Pour avoir 0 gr. 086 de chaux nous donnerons done a la malade du
alyeérophosphate de chaux dapres équation :
100
——— >< (),086.
LY 19 i'l.

La llumliilf1 de chanx manquante représente 0 gr. 3778 de |1||n:-:phu-

glycérate de chaux, soit 0 gr. 109 dacide phosphorique: la quantité de
magnésie en  exces représente (0 gr. 517 de  phosphoglyeérate  de



532 FRACTURES DYSTROPHIQUES ET TROUBLES DE LA MINERALISATION.
magnesie, soil 0 gr. 106 d'acide  phosphorique; total de Pacide phos
phorigue administeé sous la forme de glveérophosphate de chaux et
de magnésie, 0 gr. 215 1l nous reste 1 g, 20 d'acide phosphorique
restituer: nous le restituerons sous forme de glyeérophosphate de potasse,
car la polasse est aussi défullante dans la mineralisation de N...:
0 ar. 64 dacide |J|in:-'.p|m]'i||l]1' representent 2 gr, 40 de !lhur-'qlilrlgl}'n'-t'.'_l,:t:
de polasse, et 0 gr. 848 de potasse, dont notre malade a besoin.

S1nous retranchons les 0 gr. 64 d'acide phosphorigue appartenant au
phosphoglyeérate de polasse, des 1 gr. 20 dacide phosphorigque que nous
devons encore o la malade, apres lui avoir vestitué la chaux et la ma-
ancsie, il nous reste 1 gr. 20 — 0 gr. 64 =0 gr. 56 dacide phospho-
rique a restituer.

Cet acide phosphorique, le phosphoglveérate de soude va nous le
fournir. En effet, la malade se déminéralise de 0 gr. 0231 de soude par
kilogr., et par 24 heures: 0 gr. 0251 >< 53 kilogr. 500 =1 gr. 282.

| gr. 282 de soude représentant 4 gr. 85 de phosphoglycérate de
soude: 4 gr. 85 de phosphoglyeérate de soude nous fournissent 1 gr. 465
d'acide phosphorique, soit (0 gr. 90 de plus qu'il nous en faut: nous ne
prendrons a la soude exeédente que la quantité dacide phosphorique qui
nous est nécessaire parce que nous sommes en présence d'un élément de
minéralisation en voie d'une élimination exagérée et non point déa
défaillant: parce que les sujets hyperchlorurés étant les plus résistants
parmi les humains, nous avons intérét & ne pas faire la substitution
anormale des phosphates aux chlorures' @ or, 0 gr. 56 d'acide phospho-
rique nous donnent 2 gr. 11 de phosphoglyeérate de soude.

La jeune malade prendra done. chaque jour, pour remédier a sa démi-
neralisation el conséquemment i son vice de nutrition :

Phosphoglyeérate de chaux. . . . . . . . . . . . 0 g 3778

L1

L
wsphozlyeérate de magnésiec . . . . . « < . . . op. 17
Phosphoglyveérate de ma; 0 gr. 5170
Phosphoglycérate de potasse . . . . . . . . . . . 2 gr. 4000
Phosphoglyveérate de soude. . . . . . . . . . . . 2 gr. 1100
Total. . . . . . 3 e 2048

Soit, au total 5 gr. 20 de phosphoglyeérates par 24 heures.

En combinant les 5 gr. 20 de phosphoglyeérates dans la proportion de
6 0/0 avee le suere, nous obtiendrons des phosphates organiques dont le
coelficient de digestibilité sera fort élevé, el qui seront faciles i ingérer.

Les phosphoglyeérates alealins étant hygrométriques, il est indispen-

I. Il exisie un '|'.’||r|r|r|"| normal entre les chorures et les I.JII(IHJIII.I“I":‘\- e !'lrl.“g'_".'lﬂirilnq‘.: itz (Jud:
ce vapport est rompu, la somme des phosphates et des chlorures marche en sens inverse.
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suble de conserver la préparation dans des flacons de verre bien élanches,
a Labri de Fhomidite.

Nous ne devons pas oublier que la jeune malade a des urines insul-
fisantes dans la proportion de 271 : nous ajouterons, en conséquence, o
ses autres hoissons de chague jour:

Eau de Sant-Neclare (sonrce ronge | i
B oo s = i e e e e 2 T

}':ill,l lll‘ I:_ll}'jl[ |I!illl,l|'l.'1" “l‘:hill'l,

e S

pour une dose @ prendre le matin, une heure, au moins, avant le premicr
repas ; répéter cetle dos: une heore, an moins, avant le repas du soir.

La malade peut prendre les phosphoglyeérates en trois fois, avant los
trois repas, dans 90 du mélange précédent, chand ou froid, mais 3 la
température ambiante de préference.

Nous crovons étre utiles au lectenr en donnant, ei-dessous, la COMIPOsi-
tion des prineipaux sels communément employés pour la reminéralisa-
tion. Nous avons omis, 4 dessein, dans ces tableaux. les éléments de
restitution minérale tels que le fer, Farsenie, ete, parce que leurs prépa-
rations sont d'un usage plus courant.

Sels de calcinm.
Pour 1 gramme

ile sel,
. , T 9276
Phosphoglyeérate de calciun. Lo iF”” : 0,2276
s ¢ Acide Ffrux!dnu'f.'jnr_ (), 28505
! : B R e o e
Phosphate acide de ealeium ., ) r{me . [J':::
{ Acide phosphorvique. — 1,777
Lactate de ealetom. - . . . . o . . Chaur . . AR = L5
Beneoate de calcom . . A L T A S e W
: . Cilrdore i A
Chloture de ealeiom. . . . . . . . {' .J “ ' = “"_l
{ Chauz . ; S | [t

Sels de magnésium.

Prowre 1 zrsomne

I||' "-I't_
- 25 Magnésic 0, 1887
Phosphoglveérate de magnésium . YA e ‘_l i
- f Acile Irjlrre.la"u.fir.lr':r;mj', — | | B
; A \ Magndsie. . . == 0,165
|'hlJ:-i|J|l.'l'.1' acude de masnesiam., | ) :|I' E AL '|_1
; { Acide phosphorigue., — 0,85
Benzoate de magnésiom. . . . . . . Magnésie . . . . . = 0,36

( Chlore .

== )=

Chilorure de mendsiom . S o
2 { Magnésie. - . . . =— 06778



554  FRACTURES DYSTROPHIOUES ET TROUBLES DE LA MINERALISATION.

Sels de sodium.
Pour 1 pramme
ile sel,

{ Sowde . 00,2644

Hiosplios eralie I‘!b I 5 . - -.1 =
Pho: | hoglyccérate de sodium { Acide phosphorique. — 10,5054
M S L Soude. | . )
Phosphate disodigue eristalise. ... ) : i : l'li.}
{ Acide phosphorvigue. —= 0,275

Benzoate de sodium. . . . . . . . Soude. = (215
: y Clilore. = 160545

Chlorure de sodinm. : oz o e "1:‘_'31;

Sels de potassium.

Pour 1 cramme

de sel.
R B e g { Polazse. . . o = HinHa8
[T I ]“:_:I voeerale e MRLA=SAn . .« o = i
[t I f Aewde phosphorigue. = 0,266
: ; \ Polasse e e— AT
Phosphate dipolassigque, ; : : i
I | | { Acide pf;r.-ﬁlu.f.urrqm-. — .55
Bengoale de polassium, . . . . . . Polasse. . . . . . = 0,205

y-Ghoxe. & o co e
Dol Polazge, o <ol tise—_lIulinay

Chlorure de potassimm.

Une diététique appropriée, mixte, varice, un régime hygiénique,
sévere doivent accompagner la reminéralisation chez les [racturés, afin de
les soustraire aux inconveénienls, aux maladies intercurrentes que peut
entrainer un trop long séjour au lit.

L alimentation se composera principalement : de viandes de boucherie
fines et tendres, a Pexelusion du pore, si ce n'est de jambon; de poulet,
de dindon, de pigeonnean, de petits oiseaux, de cailles, de perdrix, de
faisans. non faisandés, d'eals, de lait, de laitages, de fromages a la
creme: de merlin, de rouget de la Méditerranée, de sole, de troite, de
sardines fraiches, d’huitres trés fraiches de provenance sure; de végélaux
tendres et frais. de fruits bien miirs ou cuits; de tapioca, de pates
alimentaires, de biscuils, de pain bien cuit: de vin coupé par qualre
cinquiemes avee de Ueau, de préférence avee de Fean de Pongues (Saint-
Léger) parce quelle fournit de la chanx sous la forme de bhicarbonate de
chaux.

Pas de conserves; pas de canards, doie, de pintade, de gros gibier, de
[romages fermentés, de gros poissons, de poissons fumés, de moules, de
langoustes, de homard, de erevettes, d'éerevisses, d'escargots, de Troils
SECs 1 noyans ou d pepins, de choucroutes, d'épices, de vins, de ligueurs,
d’aleool.



ROLE DU SUCKE. N

La toilette sera faite tous les jours avee de Ueau bouillie aromatisée

avee un vinaigre, antiseplique de préférence.

Role du sucre. — Le saccharose, le sucre orvdinaire, est, comme
nous l'avons démontré un agent précienx pour la formation du cal,
pour la consolidation des fractures.

Le suere est un stimulant géneral (Pouchet).

Pour nous, action consolidante du suere sur le cal est indirecte.

Ajouté a Falimentation, le suere se combine avee la chaux des aliments
dans Uestomac ; et, lorsque Uinvertine dédouble le saceharose dans I'in-
testin en glucose et en lévalose, ces sueres reprennent la chaux, le
clucose principalement, sous forme de glucosate de chaux.

Ce glucosate de chaux, obéissant i la loi génerale, qui veut que I'cau
el les substances minérales se porlent en plus grande abondance vers les
points lésés de Porganismie, va se lixer au nivean de la solution de conti-
nuité osseuse el hater ainsi la formation du cal.

Il ne faut pas oublier, dailleurs, que le sucre est pour Fhomme et pour
les animaux une des principales et indispensables sources d'énergie.

On donnera done, suivant les cas, de 100 4 150 grammes de sucre

par jour.

Role des substances élaborées par les glandes a sécré-
tion interne. — L¢lude du mode d'action de ces substances sur le
developpement des os, est a Povdre du jour.

On a cherche la part qui revient aux glandes génitales, & la thyreide,
a la pituitaire (Launois) dans évolution du squelette.

Les notions acquises, bien gque ne concordant pas absolument, ont
conduit & des essais thérapeotiques divers dont les résultats ont cte
parfois satislaisants. Cest ainsi que cerlains chirurgiens ont pratiqué la
castration ovarienne pour des cas d'ostéomalacie.

Drautres enfin, ont utilisé avee bénélice, les préparations thyroidiennes
pour le traitement des fractures n'ayant pas de tendanee i la consolidation.






OSTEOTOMIES

CONSIDERATIONS GENERALES

Avant Iére aseptique, denx procédés operatoires se partageaient la
faveur des chirurgiens, lorsquiil sTagissait de remédier aux accidents tels
gque : attitudes vicienses, difformités traumatiques, pseudarthroses, cals
difformes, qui rendent la vie s1 pénible.

L'un, Fostéoclasie manuelle, employé par les chirurgiens doués d'une
arande force musculaire, mettait les Ligaments articulaires & une rude
epreuve, el n'élait applicable, dans la plupart des eas, qu'aux enfants el
aux adolescents. :

L autre (ostéoclasie instrumentale), i la portée de tous, utilisable pour
tous les sujets, était dun maniement trés délicat en raison méme de la
puissance des instruments employeés,

On limitait dailleurs Femploi de ces proeédés & un petit nombre de cas,
et quand on voulait v recourie pour redresser les difformités de la partie
moyenne el surtout de Pextrémité superieure du fémur, on se heurtait
i de telles difficultés dapplication. on obtenait des résultats si défectuenx
qu’on finit par v renoncer.

L ostéotomie, ¢'est-a-dire la section osseuse, permet aujourd hui d’at-
taquer Fos au licu d'élection, au niveau de la difformité et, par conséquent,
de corriger celle-ci sans courbure de compensation ; elle permet d’agir
directement sur les fragments, en les placant dans les conditions les plus
Favorables a une consolidation réguliere.

Dans les opérations de ce genre, le principal souci du chirargien doit
¢tre de donner a la section osseuse la divection et 'étendue nécessaire,
pour corriger non seulement Pattitude vieieuse du levier, mais encore
son raccourcissement, quelle quien soit la canse (chevanchement, Inxation
irréductible, arvét de développement). Cela est possible, grace 4 la mé-
thode de extension continue intensive, complément indispensable qui
fournit, aprés une solution de continuilé tranmatique ou chirurgicale du

Hexxeouis er Roeert Lewy, e



558 OSTEOTOMIES.

femur, par exemple, Funigque moyen de corriger totalement ou partielle-
ment le raccourcissement existant.

Pour corriger tout a la fois le raceourcissement, les vices dattitude et
de conformation d'un levier, il faut remplir eertaines indications, qui con-
sistent & donner a la section une direction, une étendue permettant au
fragment inférienr de rectifier sa position, sa direction et sa rotation,
ans (u'a aueun moment il perde le contact du supérieur.

A la cuisse, on préviendra cette éventualité en domnant a la ligne de
section une obliquité telle que sa longueur dépasse d'an moins deux cen-
timetres celle du raccourcissement que Pextension continue intensive
POUTTA COTTIZer,

Si Pobliguité et Pétendue de laligne de section ont chacune lear impor-
tanee, sa direction doit au méme titre préoccuper Popérateurs car les
extrémités des fragments peuvent sTabandonner non  seulement par
abaissement exagére du a la traction, mais aussi par un éeartement,
par des déviations ercant entre elles des espaces trop considerables
pour étre comblés par un cal osseux.

Au fémur s'inserent un grand nombre de muscles puissants qui. pen:
dant le temps qu'a duré Pattitade vicieuse do membre, ont subi des
modifications dans leur strocture el dans lear diveetion. Les uns sont
retractés, les autres allongeés ; d'oa rupture d’équilibre entre les antago-
nistes. Aussitot apres la seetion, les fragments deviennent indépendants,
jouissent d'une liberté de mouvement qui n'existait pas, tant qu’ils étaient
solidarisés: apres lear séparation, chacun d'eux obéit anx muscles aux-
quels il donne insertion.

Ces muscles, ne trouvant plus dans leurs antagonistes le contrepoids a
leur tonicité el a4 leur contraction, lorsque le levier élail unigue, entrai-
nent chague fragment dans une direction opposée.,

Le meilleur moyen d’empécher ce déplacement consiste & donner a la
seetion une direction telle que, daprés la position des fragments, les
adductenrs inséres sur F'un soient nentralisés par les abducteurs insérés
sur 'autre, el contribuent au rapprochement des fragments.

Les flechissenrs et les extenseurs seront tenus en ¢chee par une trae-
tion continue supérieure a leur foree de résistance,

Ain de bien faire comprendre Paction des museles sur les fragments
isolés, supposons, cas assez [réquent, que le fémur présente a sa parhie
supérieure une deéviation angulaive externe conséeutive a une fracture
vieieusement consolidée,

Pour corviger toul a la fois le raceourcissement el la difformité, on a
fait une section obligue de haut en bas el de dedans en dehors: le frag-
ment supérieur devient externe, Pinférienr interne.



Fic. 187,

Clichiis 1, 2, Infroit, 3, &, Radigeet, 5 6, 7, 8 9, Contremonlins.
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Sous Paction des museles adduetenrs  auxquels il donne insertion,
'inférienr se portera en dedans ; les muscles pelvi-trochantériens attire-
ront en dehors le :-'ll]u"l'ii'lll‘ I]Ili+ I'-i'h;l||]|;|rl1 a laction de tout ;||||r'rli'1*i|, par
sa brievete et sa situation, =¢loignera de Iinlérienr.

Cette séparation enlrainera, selom son élendue, un retard on une
absenee de consolidation, et vendra possible une interposition musculaire
dont la conséquence serait la substitution d'une pseudarthrose i une
difformite.

Mais quion donne & la section une divection opposée, ¢’est-a-dire de
haut en bas et de dehors en dedans: alors les conditions sont compléte-
ment changees @ les muscles qui, dans le premier eas, favorisaient I'éloi-
anement des fragments, vont désormais les maintenir, les rapprocher et
assurer lear contaet.

L infériewr occupant primitivement le edlé interne est placé mainlenant
du eoté externe: le supérieur, du colé interne. L'inférienr attivé en
dedans par les adductenrs, va, par sa position, non seulement s’opposer
au déplacement externe du supérvieur, nais permetlre encore anx addue-
leurs de faire équilibre anx abducteurs insérés sur le supériear.

Lt plus Ia lutte entre ees deux croupes musculaives sera énergique,
plus intime sera le contact entre les fragments.

Siles abdoctenrs avaient sur les adducteurs une prédominance trop
marquée, on pourrait rétabliv Péquilibre & Paide d'un appareil qui, vu
la longueur du fragment inlérienr, aurait une action des plos elficaces.
Ainsi, parun simple changement de la direction de la section osseunse, on
assure entre les fragments des rapports intimes trés avorables a la rapi-
dité et & la régularité de la consolidation !

Ces considérations sont applicables & toutes les sections de la partie
superieure du femur.

Dune manicére gencérale, voier la regle quiil fant suivre : le fragment
qui donne insertions auwre muscles formant la corde de Uare de cour-
bure ow le sinus de Uangle de déviation, doit étre taillé et placé de
lelle facon, quen obéissanl a ces muscles, il force le supérieur a se
rapprocher de Uaze du membire.

Nous venons de faire sentiv Fimportance que pouvait avoir la divection
de Ia ligne de section ; celle du plan de seetion nest pas a dédaigner.

Les attiludes vicieuses des membres mlérienrs ne sonl pas foules
simples, tant s’en faut: le plus souvent elles sont complexes. A une
déviation angulaire s‘ajoute [réquemment une rotation interne ou externe
plus on moins exagérée ; el dapres le sens de celle-i, le plan de section,
loul en conservanl son ulj]i4|1rjl_s", fera, avee le |1|:1r| :I|'|ll"I'I'J—E!{'I'.'H'-Ii"l'ii.:lll'
passant par axe du levier, un angle plus o moins ouvert en dedans on
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en dehors, selon que la rolation sera inlerne on externe, lonjours dans le
but d’assurer entre les extrémilés des fragments un contact anssi élendu
que possible, et de ne mettre ancune entrave a leur soudure.

Dans exemple préeédent, nous avons supposé une courbure angulaire
externe située d la partie supéricare du fémur, sans rolation exagérée
du segment inlérieur.

Sl y a rotation de e fragment en dedans, au lien de Faive une section
oblique de haut en bas, de dehors en dedans, et d’avant en arriére, pour
permettre au fragment inféricur de corriger sa rotation sans diminoer
sensiblement ses points de contact avee le supérienr, on devea diviger
la section de la face antéro-externe du fémur vers sa face postéro-interne,
de maniere a ce qu'elle fasse avee le plan antéro-postérienr passant par
SO0 axe un ':lnf_rli" 11|l1.-1 o moins ouvert en dehors, en rapport avec [
1||'gl'=‘* de la rotation.

la rotation externe demanderait une divection en sens contraire de
ostéotome. ¢'est-a-dire de la face antéro-interne, a la face postéro-
externe.

En un mot, i faut que lz plan de section fasse avee le plan aniéro-
postérieur passant par laxe du pied un angle éqal, mais en sens con-
tratre, a celut que fail le pied avee sa posttion normale.

Ainsi comprise, Nostéotomie reléve des seiences exacles el particulie-
rement de la géométrie.

Dans la correction des leviers vieiés mus par des muscles, Fopérateur
ne peut ignorer ni la direction, ni la fonetion, ni les points d'insertion
de ces derniers, sans gexposer a de fréquents déboires. 11 doit avoir tou-
jours devant les veux, non seulement la forme, la direction normales du
levier sur lequel il opére, mais encore teniv comple, jusqua un certain
point, des changements de divection, des altérations de stracture, des
perturbations fonctionnelles que les museles qui s’y insérent ont subis,
depuis que la forme du lévier est altérée,

Ce n'est done pas une opération aussi simple qu'on se Fimagine et
quon peul faire sans v avoir réfléchi. I ne suffit pas de briser on de
sectionner un levier dans un point queleongue et de n‘importe quelle
maniere, pour lui rendre sa configuration, sa longueur el sa fonetion, il
faut que la section ait un siege et une direction déterminés, et quensuite,
les fragments soient sévérement maintenus dans une position favorable
a la correction et & la consolidation ; que Uinléricur, par exemple, ne
perde pas le contact du supérieur.

On concoit le role que jouent les appareils apres Fostéotomie, role
prépondérant car ¢’est d'eux que dépend le résultat heareux ou nul de
Fopération, selon que Pon maintient ou non, pendant le temps nécessaire
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a la consolidation, les ill'.'l:ullll'll‘l‘i dans des rapports voulus el constanls.

Les appareils seront simplement contentils lorsque, apres la rectifica-
Lion de la déviation, le levier aura sa longueur normale ; tout a la fois con-
tentils el extensils, quand ce dernier sera raceourei.

Tant que Papplication et la surveillance des appareils laisseront a
désiver, cette excellente opération ne donmera que des résultats médiocres,
Lopératenr ne peat se  décharger sur personne du soin dappliguer
Fappareil, car, mienx que tout autre, il connait le but quiil se propose
datteindee et les movens d'y arviver, movens qu'il devea modilier selon
les indications particnliéres qui se révéleront au cours de Fopération.

Concue el praliquée apres un examen attentil de la difformité et un
plan arréte davance, Posléotomie, comme nous Pavons dit, a une grande
supériorité sur Fostéoclasie manuelle et instrumentale dont le champ est
tres restreint.

Il est applicable anx ractures vicieusement consolidées, anx psen-
darthroses, aux difformites travmatiques et constitutionnelles.

Elle permet de faire la section an lien d’élection et de lui donner a
direction el I'étendue les plus avantageuses ; de debarvasser les fovers de
fracture des esquilles non consolidées, des séquestres; de régulariser les
surfaces ossenses; de réséquer les extrémités trop aigués; dabraser les
fragmentss d'enlever les ostéophyies trop saillants; de miginer les points
cnvahis par le tissu libreux de nouvelle formation: d’éearter les faisceaux
musculaires, les aponévroses, les tendons interposés: de faire des liga-
tures ossenses, quand on le juge nécessaire s elle permet de sectionner les
tendons et les muscles rétractes, gqui sopposent a la correction de la diffor-
mité, en évitant les vaisseanx et les nerls importants ; de ménager les
ligaments articulaives; dappliquer Pextension continue, seal moven de
corriger le raceoureissement sans craindree, aprés une section oblique, la
perte de contacl des fragments: de ne pas eréer une courbure pour en
corriger une aulre: elle donne la faculté, en un mot, de faire subir a Pos
une perte de substanee ou de pratiquer une section qui corrigera géome-

riquement la difformite promitive,

LES VARIETES DOSTEOTOMIE

La section osseuse est compléte on incompléte, lransversale, obligue
Ol Cuneiforme

Complete, lorsgquelle divise le levier dans toute son épasseur ; iecont-
plete, lovsqulelle w'intéresse quiune partie plus on moins grande de sa

circonlérence.
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A quelgque point de yue que Fon se place, la section compléte est pre-
I-ll:'['ﬂh!{" :‘I I.illﬂ'!“]ll'lll."ll'. I"I]'I'I' 1|.||-l"|:|l' |“"|'“|E'T e |.'”r|1"1'li-”|| Ill"!"h llill'ih' ;.|.
obtenir et & maintenir, qu'elle rend moins pénibles Fapplication et le
port de Fappareil, et qu'elle diminue les chances d’escarre par pression
Llrop inlense,

Il est méme ulile, apres la section compléte, dimprimer des mouve-
ments en tous les sens au Irl'il;,:ltlt'lll inferienr, alin de rompre, owal
moins d'allonger les liens fibro-musculaires qui le relient encore au
superieur, de le libérer dans une eertaine étendoe. Sans cette manaeuyre,
il peut reprendre sa posilion vicieuse.

La correction doit étre obtenue et maintenue presque sans effort.

Il faut bien veiller a ce qu'elle ne soit pas illusoire, mais réelle. Ainsi,
dans beancoup de fractures des malléoles, ce qui frappe, tout dabord,
e'est la déviation du pied en dehors ou en dedans. Or, comme le pied jouit
dans la mortaise pévonco-tibiale d’'une certaine liberté, on peut obtenir une
correction apparente, mais ficlive de sa déviation, en le portant violem-
ment dans le sens opposé, et en I'y maintenant & Paide d’un appareil.

Comme la correction n'a été réalisée quen fixant le pied dans une
nosition foreée et anormale, ef non pas en rectiliant le déplacement du
[ragment inférieur du péroné et du tibia, véritable cause de la déviation,
aussitot Fappareil enleve, la position vicieuse réapparait.

Nous ne sanrions trop mettre en garde contre cette correction illusoire
dont les résultals sont funestes.

Les sections (ransversales comprennent toutes celles qui sont sensi-
blement perpendiculaives i Paxe du levier ou divigées dans le sens de
son diametre. Elles permettent de corriger, toul a la fois, les rotations
imternes ou externes el les deviations, lI]IE'I 1|l1ht-|1 soil e 1]1‘;_','1'{". Mis,
lorsque le levier présente une courbure ou un angle de déviation, les
surlaces de section, aprés le redressement, au lien de rester paralléles,
s'ecartent d'un coté et restent en contact du coté opposé,

Elles limitent ainsi un espace vide, triangulaive, dont le sommet cor-
I‘[‘E-'ullf'l-]'lfl_ a la saillie de II?HI';!" ou a la convexile de la courbure et dont la
hase est dirigée en sens contraire. Le contact des fragments est done
lrés restreint. Cette condition est désavantagense, et pour le maintien de
la eoaptation, et pour la formation du eal.

Aprées le redressement, la section transversale devient done cunéi-
forme ; par contre, la section cunéiforme devient transversale, comme on
le verra plus tard.

Sections obligues. Toutes les fois que la ligne de section fat avee
Faxe du levier un angle plus on moins aign, elle est dite obligue.

L obliquité varie dans de tres grandes proportions.
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Elle est parfois tellement acensée que quelques chirnrgiens Font appelée
longitudinale. Or, quelque faible que soit écart entre axe du levier
et la ligne de section, cette derniere forme toujours avee 'une ou Fantre
face libre du levier un angle dont le sinus est ézal 4 son diametre.

L expression est done impropre et peut induire en ervenr. Cependant,
elle donne une idée de son rapprochement, presque de sa fusion avee
'axe du levier. La lonzueur de cette ligne doit étre égale an raceonreis-
sement a corriger, plus 2 centimétres.

Au membre iférienr, lorsque, an moyven de Pextension continue, on
veul rendre i un levier raceourei ou déformé sa longueur normale, la
section oblique est la seule & employver. Elle seule peut permettre au
fragment inférieur d'exécuter un mouvement de descente on un glisse-
ment sur le supérienr sans perdre son contact. De plus, elle met les
fragments dans les conditions les plus favorables & leur réunion par ecal
osseux, en multipliant les rapports immédiats quiils ont entre eux.
Bref, surfaces de contact trés étendues, facilité de glissement du frag-
ment inlériear sous P'influenee d'une  traction continue, tels sont les
prineipaux avantages de la section obligque.

(Vest la senle applicable aux leviers dont on veut corriger le raceour-
cissement en méme temps que les déviations.

Elle convient particulicrement an fémur et aux fractures obliques de
la jambe, o le raceourcissement est presque fatal aprés une solution
de continuite traumatique on chirurgieale.

La direction du plan de section, son obliguité plus ou moins grande.
son degré d'inclinaison sur le plan antéro-postévienr des os de la cuisse
el de la jambe, ont done une importance considérable.

Une section oblique antéro-postérienre donne la faculté de corriger non
seulement les déformations en erosses, i saillies angulaires externes, les
rotations interne ou externe, mais encore les voussures antérieure ef poste-
ricure, en permettant aux fragments d'exécuter un mouvement de redres-
sement semblable a celui des branches d'un cisean. L'extrémité d'un des
fragments se porte alors en arriere et celle de Fautre en sens contraire.

La section oblique, a plan antéro-postérieur, peut étre appliquée
toutes les difformités des parties supérieure et moyenne du fémur.
Cependant, comme nous le verrons plus loin, il est préférable, dans
certains eas particuliers, de lui substituer Ia section eunéiforme.

Au fémur, la section aura toujours une direction telle que le fragmen!
inférieur occupera le eoté externe, quelle que soit la position réciprogque
des fragments apres une consolidation vieieuse, Quand, aprés la section
et le vedressement, angle de déviation formé par les extrémites des
fragments est trop saillant, on les réséquera.
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La section oblique se prete admirablement a toutes les modifications
que le chirargien juge opportun de faive subir & son opération, tant pour
obteniv que pour assurer la coaplation.

Veut-il, lorsau’il a gagné quelques cenlimelres par traction sur le
fragment inférieur, faciliter le maintien de ce dernier dans cette position,
il lua suffit de pratiquer en lien convenable, sur le plan de section oblique
du fragment supérienr, une encoche o se logera Pextrémilé supérieure
de Uimférieur. On emploiera alors les ligatures on les sulures en fils
résorbables de préférence.

La section obligque est la seule quon puisse employer guand le membre
doit étre soumis a lextension eontinue.

Les regles précédentes ne sont pas applicables anx psendarthroses dans
lesquelles on suivrea le trait de fracture quel qu’il soit, et Uon taillera, en
meénageant le périoste, les extrémités des fragments dans le sens indique
par les conditions d'une coaptation facile et régulicre.

Selon que le membre sera ou non soumis a Pextension, les sutures,
lorsqu’on jugera opportun d'en faive, seront obliques ou transversales i
douhle boucle (suture higature, voir page 70).

Section cunéiforme. — Praliquer une section cunéilorme, ¢’est faire
subir a la partie la plus saillante d'une courbure de déviation, au licu le
plus propice de la région déformée, une perte de substance représentant
un coin @ base rectangulaire ou trapezoide; reclangulaive, lorsque la
déviation est simple dans une seule direction ; trapézoide, quand elle est
complexe ou dans plusieurs sens.

Nous supposons une déformation en erosse, externe, conséeulive a une
fracture sous-trochantérienne du fémur, vicieusement consolidée.

Si Pon taille, au sommet de la courbure, un coin osseux 4 base rectan-
gulaire dont louverture representera angle de déviation, apres le redres-
sement, les surfaces de section se juxtaposeront exaclement. La section
cunéiforme se transformera alors en section linéaire transversale.

Mais il arvive souvent que la déformation en erosse se complique d'une
saillie angulaire des fragments en avant. Pour avoir une juxtaposition
exacte des surfaces de section apres le redressement, il fandra que I'écar-
tement, entre les surlaces de seetion de la base du coin, soit plus grand
en avant qu'en arriere. Cette base devra représenter un trapeze.

Cet exemple suffit pour faive comprendre comment et en quel endroit
il fant tailler Ia base du coin pour que les surfaces de section se juxtapo-
sent, aussi bien dans les déviations simples que dans des déviations
complexes,

Il importe que la section cunéiforme comprenne toute I'épaisseur du
levier, afin de ne pas avoir a la compléter par une fracture. Ce serait une
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condition défavorable i la l'n.'l|bt:l|intl exacte des surfaces de section. La
longuenr de la hissectrice de Pangle de section devra éfre écale an dia-
metre du levier au point attagué.

Mais conument déterminer les dimensions de la base du coin ?

A la partie sapérieure du fémur, les sections obliques satisfont a
presque toutes les indieations. Mais, quand on veut faire une ostéolomie
cunciforme, la délimitation de la base du coin n'est pas facile i cause du
pen de préecision quiont les points de repere, et en raison des déforma-
tions que font =ubir aux saillies les productions fibrenses et osseuses
(ui aceompagnent la formation du cal,

[ n’en est plus de méme a son extrémité inférieure, surtout quand on
aallaive an genu valgum on varum. Une construction géométrique nssez
simple suffit & déterminer la base du coin i enlever, pour corriger exacte-
ment Pexees de longueur d'un des condyles. Celte mensaration repose
sur la donnée anatomique suvante :

L'axe stalique de la cuisse est veprésenté par une ligne droile
allant du sommet de Uépine ilingue antévo-supérienrve a U'épine du
Lilvice.

A la partie supérieure, la ligne qui représente Paxe da fémur se porte
en dehors. Elle forme avee celle de Faxe statique un angle aign 4 bhase
superienre. Puis, ces deux lignes se réunissent vers le milien de la
cuisse, de sorte qua partir de ce point Faxe statique et Faxe fémoral se
confondent sensiblement.

Par suite de I'écartement de Faxe statique de Faxe do fémur, le condyle
interne devra, pour reposer régulicrement sur le platean tibial, perpen-
diculaire a laxe statique. etre plus long que Pexterne d'une quantité
dautant plus grande que le bassin sera plus évasé et extrémité supe-
rieure du lémur portée plus en dehors,

Sty la suite d'un viee de natrition par exeés on par défaut, 'un des
condyles dépasse on natleint pas sa longueur normale, le plateau tibial,
pour rester en contact avee les condyles fémoranx irréguliérement déve-
loppés, prendra une direction oblique, entrainant en sens opposé lonte
la jambe.

Lorsque le condyle interne est trop long, comme dans le genu valgun
d'origine fémorale, le platean interne du tibia s'abaisse et la jambe se
porte en dehors.

Si ¢'est le condyle externe, le platean externe, repoussé en bas, imprime
it la jambe un mouvement dadduction, comme dans le genw varwm.

Or, pour corriger Uexeds de longuenr de un on de Pautre eondyle, il
sulfit de tailler dans son épaisseur un coin dont la base est divigée en
dedans, si ¢'est le condyle interne, en dehors, si ¢'est le condyle externe.
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Lanzle de ee coin sera ¢zal a Pangle de déviation, ¢'est-a-dire & celus
gue forment les plateaux du tibia avee le plan transversal perpendicnlaire
a Faxe statigue. Cest done cet angle de déviation quiil sagit de déter-
miner.

Le moven est aussi simple que pratique. On étend un il do sommet
de I'épine iliaque antéro-supérieure an point eulminant de 'épine du tibia,
toul pres de sa face articnlaive: un antre il transversal se confond avee
I'interligne articulairve du genons et sous les deux lils, on glisse un carré
de papier sur lequel on a préalablement tracé deux lignes réciproquement
perpendiculaires. La verticale sera couverte par le Ll représentant axe
5|;1Iil||ll'. une des extrémites de la transversale, par la terminaison interne
ou externe du [l transversal. Lautre extrémité de la ligne transversale,
(qui devrait se confondre avee 'extrémité corvespondante du fil transversal,
si le platean tibial était horizontal, fera avee cette derniére un angle plus
ou moing ouvert, selon le degre de I'inclinaison des plateanx du tibia
sur le plan transversal perpendiculaive & axe du fémur. Cet angle, dit
angle d'inclinaison. représente exaclement celui du coin gui devea élre
taillé dans Iépaissenr du condyle allongé.

Apres Fablation du eoin osseux et le rapprochement des surfaces de
section, le eondyle allongé reprendra exaclement sa position normale.

Il v’y aura m courbure de compensation, ni déplacement des frag-
ments, ni difformite de exteémité inférienre du fémur, an contraire de
ce qui arrive fréquemment apres les ostéotomies transversales linéaires el
les ostéoclasies manuelles ou instramentales. Cela se comprend, puoisgue
la perte de substanee correspond exactement & Uexeédent de longueur,

Aprés le redressement, la section cunéiforme est devenue transversale
el les surfaces, régulicrement taillées perpendiculaires a la divection du
[émur, sont en contact dans toute lenr étendue. Le fragment inférienr,
navant pas de tendance au déplacement. sera maintenu sans contrainte
par un appareil conlentif peu sévere, qui n'exposera ni aux esearres, ni
aux compressions nervenses ou vaseulaives. Aprés les reclifications, les
seclions [ransversales deviennen! cunéiformes, les sections cunéifor-
mes, (ransversales.

Dans les ankyloses osseuses du genon a angle plus ou moins aigu, les
movens de déterminer le degré de flexion sont encore beancoup plus
simples. Nous en déerirons deux gqui sont a la portée de tous les chirvur-
giens.

Le premier consiste i élendre un il du sommet do grand trochanter an
tubercule du condyle externe. 11 est fixé a ce dernier point par la pression
d'un doigt et, de la. conduit au sommet de la malléole externe. Iun trail
de erayon dont la pointe suil exactement le fil, on trace sur une feuille



=18 OSTEOTOMIES.

de papier. placée en dessous, la direction des axes de la enisse et de la
jambe. Prolongeant alors la ligne du fil erural, on obtient avee celle du

il jambier un angle dit compléementaire.
Cet angle est la mesure exacte de la flexion de la jambe sur la enisse.
En taillant, an nivean de la fusion des condyles du fémur et du tibia,

Fiiz. 183, — Squeletle du gzenon ankylosé i angle Fig. 189, — Squelette du genon ankylozé 4 angle
atgi. Le coin réséqué est obtus (Favabeaf ), droit. Le coin réséqué est on angle droil
[Farabeuf].

un eoin osseux a base anlérieure, ayant le méme nombre de degrés que
I'angle complémentaire, la jambe se trouvera, apres le redressement,
dans 'axe du fémur.

L autre moyen consiste a placer dans le ereux poplité Farticulation
coudée d'un métre articulé de menuisier, dont les segments en ligne
droite raseront les faces posté-
rieures de la cuisse et de la
jambe. Portant ensuite sur une
feuille de papier Nangle quiils
représentent, on  constroira
I'angle complémentaire, qui

servira de patron pour tailler

Fio. 1M, — Squelelte du zenon ankylosé i angle abius, 2 S -
Le cain résdque ponr le redressement ezt aion (Fara- le coin ossenx.
beuf). Pratiquement, on peut uli-

liser la regle fixée par Fara-
beaf qui donne des résultats suffisants.

Supposons quiil sTagisse d'une déviation angulaive, d’une ankylose du
cenot o d'un cal fdmoral, il v ala comme un compas dont "onverture
varie avee chague cas,

Pen importe cet angle, il suffit, mais il faul que les denx trails de sele
soient perpendiculaives, Uinférieur 4 la branche inférieure du compas, le
supérieur a la branche supérienre.
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Dans la résection cunciforme du genou ankylosé, on dirigera le trail
supérienr perpendiculairement au tibia (fig. 188, 189, 190).

Souvent, pour oblenir une corvection complete et régulicre, on es
amené a pratiquer sur le tibia et sur le péroné une ostéotomie dilférente :

cunéiforme sur le premier, oblique sur le second.

Dans les pseadarthroses, on n'a pas le choix. Etant obligé d’étre tres
¢eonome, on ne fait subir au Hl[llt‘ll*!lt’. (ue lies pertes strictement néces-
saires 4 une coaplation régulicre.

Ges derniéres opérations sont le plus souvent atvpiques, el tendent
plutat a deébarrasser les extrémités des [ragments de tissus qui metlent
obstacle a la formation do eal, qua végularviser les surfaces qui doivent
sadapter et se souder. (Cest bien plus un nettovage quune opération

reglée.

Par un proeédé analogue, mais plus simple encore que ceux que nous
avons déerits plus haut, on peut déterminer langle de déviation que for-
ment les os de la jambe, soit aprés une fracture vicieusement consolidée,
soil sous linfluence d'une tare constitutionnelle.

lei, le squelette est composé de denx leviers conjugués, le tibia et le
peéroné, relics entre eux, non seulement & leurs extrémités par les liga-
menls articulaives, mais dans toute leur étendue par le ligament inter-
DSSEUN.

Le diamétre du péroné ne permet guére que des ostéotomies obligues
ou transversales.

Celur du tibia, an conlrairve, se préte dans toule son élendue aux sec-
tions osseuses qui oflient le plus de chanees de corviger la dévialion
dans les meilleures conditions. Aussi y pratique-t-on les ostéolomies trans-
versales, ennéilormes et obliques. On peat méme donner 4 ces derniéres
une direction presque verticale.

Les déviations de la jambe se divisent en latérales, antérieures el
postérienres,

Par quel procédé gcométrigue peut-on déterminer el mesurer Pangle
de déviation?

Il ne differe de ccux employés pour la cuisse que par une plus grande
simplicité et repose sur la donnée anatomigue suivante :

La ligne veprésentée par la erdle du libia aboutil par son evivémilé
iférieure au premier espace inlermélalarsiens le pied en posilion
normale n’é¢lant porté ni en dehors ni en dedans. Mais comme la laxité
des ligaments qui lixenl le pied dans la mortaise péronco-tibiale lui
permel de s’ incliner dans une de ces denx directions, il est nécessaire de

le maintenir dans son attitude normale pendant la mensuralion.
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Une déviation latérale, antérieure ou postérienre de Pextrémité infié-
rieure des leviers de la jambe, entraine le pied dans le méme sens. La
ligne prolongée de la eréte tibiale tombe alors en dedans ou en dehors du
premier espace intermetatarsien.

Pour mesurer cel angle de déviation, on dispose sur la eréte tibiale
deux fils réunis par un noead an nivean de Fangle ou de la courbe, canse
de Ta déviation. L'un des fils est maintenu dans la direction quaunrait la
créte du tibia; Faotre est divigé vers le premier espace intermétatarsien.
Quand il o'y a pas de déviation, ces deux lils cheminent cote a eote,
restent paralléles. Mais, si Pextrémité inférieure du levier et le pied sont
portés en dedans ou en dehors, les fils s'écartent. s forment un angle,
qui est Fangle de déviation. On fixe cel angle sur un carre de papier,
placé en dessons au moyen de trois points : Fun an nivean du nead, les
deux aulres 4 5 ou 4 centimeétres en dessous, en rasant les fils. Réunis-
sant ces denx derniers points an supérienr par deux lignes droites, on a
la I'1‘|]I'Hl1lll‘|iﬂll de Pangle de deviation.

On proecderait de la méme maniére <1 la deviation etail antérieure ou
postérieure. L'un des fils marquerait la ligne prolongée de la erete tibiale
a état normal. L'auntre suiveait cette méme erete dévide en avant ou en
arriere. La divergence des fils serait angle de déviation.

Par des talonmements pendant le cours de Fopération, on pent arriver
1 une correction plus ou moins régulicre de la difformité, & une coapla-
tion plus on moins exacle des fragments, sans recouric preéalablement
celte construetion géométrique. Nous ajouterons meéme qu’elle n'est utile
que lorsquion fait une ostéotomie cunéiforme. Il n'en est pas moins vrai
quavant d'entreprendre une opération rectilicatrice, 'étendue de la dil-
formité et sa direction ne sont pas absolument sans intérét pour le chi-
rurgien. Gela I permettra dapprécier exaclement les resultats d'une
mtervention conduite réculicrement et siirement.

L'ostéotomie cunéilorme a des indications plus nombrenses a la jambe
qua la enizse, on elle n'est guere applicable quian genu valgrem on va-
rum. Pour obleniv un redressement complet, on sera souvent obligé de
[aire subira Fangle oné la eourbure do tibia, une perte de substanee en
rapport avee le degré de la dilformité. An lieu de procéder par moreelle-
ment et titonnement, de faire une opération alypique, on délerminera
davance, comme nous avons vu, la forme et Uétendue de la perte de
substance.

Ainsi, sans hésitation, par une opération réglée, on arrivera, du pre-
mier coup, a une coaptation réguliére des fragments el & une correction
pacfaite, quun appareil contentil maintiendra sans effort, et, par consé-

quent, sans soulfrance pour |lnEI["I'{“.
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Nous avons dépa dit que. en cgard i la pelitesse de son diamétre ef & son
volume, le péroné n'est guére justiciable que de Fostéotomie obligue on
transversale, mais surlout de la premiere. Elle présente sur la derniére
de erands avantages a differents points de voe.

La suture osseuse au il metallique, qui est si vavement indiquée i la
enisse, trouve, au contraire, a la jambe une application fréquente et jus-
liliée, surtont dans les opérations pour pseudarthroses. Le chevauchement
des leviers n'est pas aussi rare quion le eroit. Quand on pratique la men-
suration, on trouve assez souvent un raccourcissement de 5, 4, H cenli-
metees el plus, & peine soupconne. Dans une intervention pour pseudar-
throse, n'est-il pas absolument indigué de rendre an membre sa forme el
s 1 longueur normales dans les limites du possible? La méthode opératoire,
les dispositions prises et les soms conséculifs rendent ces limites tres va-
riables. Et si, dans une pseudarthrose avee raccourcissement notable du
an chevauchement, on se contentait de deébarrasser les fragments des
tissus gqui mettent obstacle & lear réunion sans tenter de restituer aun
membre sa longueur, on naccomplirait quiune partie de la tiche i
elfectuer.

Les fragments libérés, meéme sonmis & une traclion vigoureuse, ne re-
prennent pas leur position normale, ne recouvrent quune tres faible
partie de leur longueur primitive. Or, pour conserver le peu de terrain
gagné, qui serail reperdu anssitot que cesserait la traction, il est indis-
lwl]ﬂ:lhh'. dans les fractures |1h|i:|lll':-= non  sowmises ultérieurement 4
I'extension, de suturer les fragments avee des fils métalliques tres solides,
pendant quiils sont sonmis @ la traction. La suture ne semble pas de prime
abord indispensable s7ils se trouvenl dans des rapports permettant de
tailler un point darrcét sur le fragment supérienr contre lequel viendra
starc-houter Uextrémiteé de Uinférienr; elle est cependant utile, car elle
empéche le chevauchement latéral, dautant plus quion peat Ia faire de
fagon 4 ne pas mettre obstacle a la descente du fragment inférieur, <l
était sonmis a lextension continue. La suture, pour rempliv celte indiea-
tion, devra étre oblique, comme nous Favons va (voir p. 71, el traverser
les fragments aussi pres que possible de leur extrémite,

La suture du péroné est rarement indispensable pour assurer le con-
Lact de ses fragments. Celle du tibia suffit habitaellement.

En résume :

Seelion obligue du [émur sans sulure osseuse pour comballre, par
Pextension continue, le raceourcissement existant, on préveniv celui qui
se produirait presque fatalement ensuite.

Sestion cunéiforme des condyles dans le genu valgum et varum, et
dans Pankylose ossense du genou en flexion, sans suture osseuse.
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Section transversale ou oblique du péroné, oblique, transversale on
cunciforme du tibia, selon les cas, avee on sans suture ossense.

Cette derniére n'est indiquée que lorsquion éprouve une trop grande
difliculté & ramener le fragment dévié dans sa position normale, ou bien
quand on veat maintenir la corvection partielle ou totale, et Fallongement
obtenu par une traction énergique momentance,

S propose-t-on de sonmettre ultérienrement le membre & Uextension
continue pour compléter la correction partielle, la suture osseuse avee
fils métalliques sera toujours oblique, afin de ne pas empécher le frag-
ment inférieur d'obéir & la traction exercée par Fappareil.

TECHNIOQUE OPERATOIRE

Dans lostéotomie, comme dans toutes les interventions sanglantes,
I"opératenr est astreint, par devoir et conscience, i observer les préceptes
de Fasepsie la plus rigourense. Car une faule peut exposer aux plus grands
dangers ume existence quune infirmité petite on grande ne menacail
nullement.

Done une asepsie trés sévere, tres minutiense, doit étre réalisée avant,
pendant et apres Popération.

Deux jours avant, le malade prendra un bain savonneux, ou alealin, de
quarante minutes, dans lequel il brossera les régions immergées, mais
particulierement celle sur lagquelle portera U'intervention. A la sortie du
bain, eette région, aprés désinfection, sera recouverte dun pansement
humide aseptique qu'on refera le lendemain. Au moment de opération,
apres anesthésie, désinfection de la région, el placement des champs, on
pratiquera une incision franche, donnant un large aceés sur los.

Cette incision sera rectiligne ou courbe, verticale ou obligue, unique
lorsque le squelette ne comprend qu'un levier, comme a la cuisse etau bras.

A la jambe et & Pavant-bras., deux incisions longitudinales réunies
par une transversale formant un H, ou une grande incision elliptique en
forme d’U, donnent beaucoup plus de jour et découvrent bien mienx les
leviers osseux quune ineision linéaire.

Soit quion pratique une on Fautre, aussitol la dissection terminde,
les lambeaux sont rabattus, maintenus et protégés par de grandes com-
presses asepliques appliquées sur leur face cruentée el entourant le
membre. Ces compresses onl le grand avantage, non seulement de fixer
dans une position invariable les lambeaux rabattus sans le seeours d aucun
adde, mais encore de les isoler de toul corps ctranger, et de laisser le
|'|I;ln||r l]]llr'I‘IIIlJI-]'l' |':1r‘|'.'||'l|-||]4,'-1|l a decouvert.
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Il est bien entendu que les museles recouvrant les leviers sont autant
(ue lm,-::-;ilplp écartes ou inecisés selon la direction de lenrs fibres, rluam{l
(an Lt I'I‘!'lit Ii'.". l:Elﬂl'#"“l.']'.

Quand on arvive sor Nos, on se tronve en présence dune difformité
conshitutionnelle, d'un eal vicienx, d'une luxation irvéductible on d'une
lmpml;u-tiu-nm-, Dans les trois premiers cas, avec un lort histouri, on
incisera le perioste dans Uétendue et dans la divection que doit avoir la
section osseuse. On se rappellera qua la cuisse le fragment inférienr doil
occuper le eoté externe, quelle que soit sa position. Par conséquent, la
ligne de section doit élre oblique de haut en bas et de dehors en dedans.

A la enisse, comme ailleurs, elle aura an moins dewr centimétres de
plus que le racconrcissement, quon espere corriger par des tractions
energiques el ensuite par lextension continue.

Le décollement du périoste se fera avee une rugine courbe ou droite
sur la plus petite étendue possible, Il est nécessaire de savoir, avant d'in-
ciser  le  périoste, &
quelle variété d ostéo-

lomie on anra recours,

et détre fixe sur la di- )
; . p Fia, 191. — Bugine courbse,
rection et 'élendue de
la section ossense.

On pourrait ne pas

incizer le périoste avant
d'attagquer le levier avee Fio. 192, — Rugine droite.

ostéolome, mais il esl

preférable de tracer dravance, d'avoir sous les veux laligne que doit suivre
Uinstrument tranchant, pour ne pas s’en écarter.

La partie de Pos dénudée est alors attaquée par Postéotome, dont la
largeur sera en rapport avee le diamétre de Tos, la forme avee les dan-
cers (ue presente la région.

Les fignres ci-apres (lig. 195, 196) donnent une. idée exacte de ces
nstruments.

L'incision périostée trace bien la direction que doit prendre Postéo-
tome, mais elle nindigque pas Uinclinaison quiil faut loi imprimer, pour ne
pas trop restreindre les points de contact des surfaces sectionnées, apris
la correction de la rotation interne ou externe. Gesl, comme nous le rap-
pellerons, en se guidant sur la déviation du pied qu'on donnera a la sec-
tion Uinclinaison convenable ; il faut que le plan de cette section fasse
avee le plan antéro-postérieur passant par laxe du pied un angle égal
mais de sens contraire i celui gque fail le pied avee sa direction normale.

L ostéotome hien en mam, solidement maintenu dans endroit et dans

Hesseguis BT Roperr Lmwy, a5
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la direction voulus, est frappé a petils coups sees d'un maillet lourd et dure

en bois de gaiae ou en cuivre rouge (lig. 195, 194). Pour donner, selon

T L Maillel en bois de @aiac,

expression emplovée, plus de coup a Uinstrument, ¢’est-i-dire pour
que le choe du maillet ne soit pas en grande partie amorti par I'élastieité
du levier et des parties molles sous-jacentes, on fera reposer le segment

Fuz, 140, Maillel en bronze o,

du membre sur un sac de sable, rempli aux deux tiers, recouvert par
une toile imperméable et par des champs asepliques humides.

Le tranchant de U'instrument doit toujours étre dirvigé vers les extreé-
mités des fragments, lei, il est préférable de ne pas commencer a entamer

po

ﬁ
|"‘. -

!

Fig. 195 — Ostéotome i tranchant ondulé de Henneguin (se fait de 15 5 85 millimétrees de largenr).

Pos par 'une des extrémités de la ligne que suivea Uinstrument, afin
d'éviter la production d’éclats, d'esquilles, de fissures, mais 4 une cer-
taine distance de ces points, qui seront seetionnés dans la suite.

I ostéotome a tranchant ondulé (fig. 195) ne dérape pas, suit sans dé-
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vier la direction dans laquelle il est engagé, coupe beancoup mieux que
Postéotome & tranchant rectiligne, de sorte quil peul suivre sans s"écar-
ter un trait de fracture dans toute sa longuenr, en rvestant paralléle aux

"'\-\.\_\_\--\-
-~
=T e —— - —— e —
= AUBRY.
Fiz. 196. Ostéatome coindd de Henoneqguin & teanchant onduold

(=0 Fait depuis 15 millimétres de largenr de eanchant jusged 85 millimetres),

plans de la [racture et a peu pres horizontal Nous le recommandons parti-
culierement

Lorsique les fragments chevauchent, que le trmt de fracture soit oblique
ou transversal, pour les séparer, on peut uliliser une gouge d'ane dimen-

Frg., 107, — Gonge condée de Hennegquin (=e fait de 12 milloméetres & 55 mullimistres de largeor).

sion en rapporl avee le diamétre de Pos, gouge donl le tranchant, dirigé
dans le sens de accolement des fragments et vers Pextrémité de Pun
d'eux, les séparera en agissant parallélement a leur axe. La gouge (fig.

Fie. 198. — Googe large de Henneguin.

197, 198). par son tranchant convexe, est un excellent instrument
d'zltlm;uﬂ el de section du tissu osseux compact,

Lorsqu’on arrive aux extrémités, on manie alors Vostéotome en frap-
pant a petits coups, Jusqui ce que la séparation soit compléte. Quand le
levier est attagqué par sa face antérieure el que son diamétre est consi-
dérable comme dans certaines parties da [émur et du tibia, et surtout,
lorsqu’a sa face postérienre sont accolés des vaisseaux et des nerfs impor-
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tants, avant de terminer la section, il est hon de tater la résistance a
Iaide d’un ostéotome mousse (fig. 199). Cel ostéotome, non coupant, en
forme de coin, fait éelater les pareelles osseuses échappées an tranchant

LS -1
o

Fua, 1909, — Ostéolome monsse,

de Finstrument: ou bien il indigue, en raison de la résistanee que Fon
cprouve, que la seclion n'est pas assez avanceée pour opérer la séparation
des Iragments sans fracture.

L ostéotome tranchant est repris et dirige vers les points qui résistent.
Mais, si Fon =e trouve dans une zone dangereuse, ot une échappée de

Fio. 200, — O=tiéalome & onelel cradne de ”u-ll.11r|-||||i||| s [ail e s millineetres & 45 mok Ll il eis

Iinstrument, toujours i craindre, pent atleindre un gros trone vaseolairve
ou nerveux, on achéve la section avee un ostéotome i onglet et a tran-
chant obligque, dirigé de telle facon quen cheminant dans épaisseur de
"oz longlel rase sa surface el écarte du tranchant tous les tissus voisins.
Cet instrument permet de maneuveer en toule séeurite dans les régions

Fig, 2. — Osteotome & onglet de Henneguin
s [ail depnis U millimétees de Inegenre de tranchant jusqut 45 millimitres).

les plus dangerenses, que le levier soit attagué transversalement on obli-
quement (lig. 200, 201 .

Dans les denx cas, axe de Postéotome @ onglet est orienté dans la
meéme dicection que la ligne de section, ¢’est-a-dire quiil est tenu per-
pendiculaivement & Faxe du levier dang les =ections transversales. Dans
les sections obligues, il est tenu dans le prolongement de ees derniéres.

Lorsque la séparation des fragments na élé obtenue que par fracture
des points osseux non sectionnes, les dentelures du fissu compact peu-
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Fio. M. Daviers & sdquestres, mors trés dins,

Fro, NG, — Daviers condd oL courle & mors lins, pour ségquestres.

=

Fr. i, Pince coupante.

Fua. 27, Pinee coge ek, & lonzs mors ilui.ul:ll-i, frorLer lis |“-||I|i|||'r'-r
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venl mettre ohstacle & une coaptation réguliére des surfaces de section.
Cect narrive pas avee ostéotome a onglet, qui tranche régulicrement la
substance osseuse. Apres les sections osseuses complélées ou non par
une fracture, les fragments sont encore reliés par du tissu fibreux ou des
msertions lendineuses,

Pour rompre ces derniers traits d'union, il est nécessaire d'imprimer
an fragment inférienr, largement libéré, des mouvements de rotation,

Fr:. 2% — Seie 4 arhre tendem: 1 & encoche I:ln-l'll'-fl'lti|.|l't.

Cetle scie, faile de denx picces, tond en acier nickele, est facile & aseplizer. Elle permet de scier,
ilans tous les sens, les fenillels ponvant s¢ monler soit dans Faxe de la seie, soit & un angle de 45
on de B0, 11 est anssi facile de monter be fenillet de seie aprés Vavoir préalablement passé 2ous 'os
aue Fon vent seier, dans e eas il Gt e seier en tirant vers soi, o'est-i-dire de dedans en delors. e
cette maniere on évite les dchappées sonvent dangerenses pour les parties molles,

d’abduetion et d"adduction, surtout lorsque le membre doit étre soumis
a l'extension conlinue.

['ne ostéotomie faite régulicrement exige rarement des retouches,
el le chirargien obtienl aisément une coaplation réguliére.

Cependant, si par une traction énergique sur le segment inferieur,
Fande |u|,r'1'[pnl_ a corriger tolalement on |I.‘1I'li['”{'.lll-t’.'I]|L le raccourcisse-
ment, el si P'on ne vent pas emplover I'extension continue. on créera,
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comme nous Pavons dit, an point on sarréte Pextrémilé du fragment
inférienr sur la surface de section du supérieur,
lequel viendra buter Pexteémité de Pinférieur.

R

un eran darrét contre
Deux ou trois eoups de
maillet sur Uostéotome tenu an point voulu et dirigé perpendiculaire-
ment a Faxe du levier sulfivont.

Dans les ostéotomiés cunéiformes, le chirurgien, aprés avoir déterming
et tracé la base du coin a la surface de la région & entamer, méne les
deux sections obliquement en travaillant alternativement a une et
Fautre. Cela veul dive qu’on ne commencera pas par faire une seclion
transversale complete de Tos, pour tailler ensuite le coin sur un des

1
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Fig. N,

— B rotative,
Cetimstrument est desbims & pratiquer Uévidement, I perforation, B breépanabion e L seclion des os
Il =¢ compose :

Do clan dit sergent evvant & le fixer soil sur une eclimise, soit sur le bhord d'an L ow toak st
endroil jugs convenalile,

Denx roues d'anzle § crémaillére sont fixées sur cet g el mises e omouvement par wne mani-
velle : elles peavent élre éxalement mises en mouvement & Fade d'une pédale (dans ce cas an volanl
sl pEeessaire) on bien par un moteur slectrique,

fragments séparés. Celle manieére d'opérer presente  des  difficulteés
beaucoup plus grandes que la premiére, parce que, tant que les fragments
ne sont pas séparés, ostéotome pénétre avee beancoup moins de diffi-
culte que s ils sont mobiles et isolés.
La section cunéiforme, comme Foblique et la transversale, demande
étre faite avee Postéotome o onglet dans les régions dangereunses, dans

le ereux poplité par exemple, et dans les aulres avee Fostéotome & tran-
chant ondulé.

Dans les opérations sur le membre inférieur, Faide, chargé de tenir
le segment infévieur du membre, jone un rale considérable,

Cest Tm qui. par ses manceuvres, montre & Popératenr ce quiil doit
faire pour réaliser la coaplation des fragments. Cest lni qui mel en saillie
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los iminlr-'- s Il':-illlli'l.'-i [|u['[ﬂ'1;_['1||' 'instrument teanchant [rour tailler, recti-
fier les surfaces de section, et lever les obstacles qui sopposent i la
réduction. Cest lui qui, par la traction exercée sur le segment tenu soli-
dement dans un sens ou dans un autre, fait juger <’il est nécessaire de
suturer les fragments pour assurer lenr contact, ou conserver le terrain
cagnd sur le raceourcissement.

Avant de refermer la plaie, suivant les indications, on draine ou non
avee un fascean de catgat ou un tube en caoutchone.

(n }II“H['II"IIt' ensuile anx |ill_{;illill‘|*:=, ||1Ii _t_;f'lu"l':I]L‘]rlvlﬂ sont [|i;-:|m:-t|'-|-:-'.
sur trois plans superposés. Le premier, le plus profond, comprend la
suture au eatgut, du périoste ou de ses débris: le second, la suture
musculo-aponévrotique, également au calgut, en surjet ou a poinls
separes: le troisieme, la suture, au crin de Florenee, des téguments.

Lorsqu’on draine et que toute la plaie doit étre recouverte pendant un
laps de temps assez long par un appareil, il est préférable de faire les
points de suture cutanés au catgul.

'uis, on fait un pansement a Faide de compresses aseptiques, main-
tenues par quelques cireulaires de tarlatane humide et aseptique : ce
léger pansement, qui sera complété plus tard, permet de conserver a la
région sa forme, de juger si les fragments sont dans une bonne posi-
tion et le membre dans sa direction normale pendant la pose des diffe-
rents appareils de contension et d’extension.

lei encore, le role de Iaide qui tient le segment inférieur est des plus
mportants. I doit avoir les veux constamment fixés sur le champ opéra-
toire, el maitre de ses mouvements, sans la moindre défaillance, malgré
la fatigne, étre en mesure de maintenir le membre dans la position qui
assure le mienx la coaptation des fragments et la correction de la diffor-
mité. Cest une tiche délicate et souvent fort pénible quiii ne peut bien
rempliv quen se rendant compte du but de Popératear, des rapports
reciproques des fragments, et des moyens de les assurer. Cette tiche
est particulierement difficile pendant Papplication et la dessiceation des
altelles platrées, car il est nécessaire, a chaque instant, de déplacer les
mains sans modilier les rapports imposés aux fragments, ce que la faible
¢paisseur du pansement permet de constater approximativement.

Lapplication et le choix de Fappareil ont une importance an moins
caale, sinon supérieure, a celle de Popération, quelle que soit Phabileté
de lopératenr. Rien ne doit étre négligé pour permeltre i cet appareil de
remplir le rile quiil est destiné & jouer dans le résultat final; rien ne
doit étre laissé au hasard et le chirurgien serait imprudent de trop comp-
ter sur les innombrables moyens dont dispose la nature pour corriger les
imperfections ou les fautes d'un procédeé opératoire.
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Trop souvent cette partie capitale et intézrante de Fopération est aban-
donnée i des mains encore inespérimentees.

Or, tant vaut Fappareil, tant vaut le résultat final,

Il faut toujours, apris la pose de !';|E1|l;|]'1'i|. examiner avee soin les
teguments et explorer la température du membre opéreé,

Si, au liew de veprendre lear leinte rosce, les teguments restent froids
et pales pendant quelques minutes, on est averti quiil existe quelque
part un obstacle & la civeulation. soil par compression trop énergique
d'un gros trone artériel, soit par lésion. Dans le premier cas, il sullira
de desserver Fappareil pour voir immeédiatement la cireulation se rétabliv
et la peau reprendre sa couleur et sa chaleur. Dans le second, la pean
conservera an contraire sa palear. En meéme temps par la plaie se fera
une abondante hémorragie. Pour étre arrétée, elle exigera la ligature du
vatzsean, et par conséquent ablation de Fapparveil et des points de
suture. Cest apres que Phémorragie sera entierement tarie qu'on fer-

mera la plaie el quon réappliquera Fappareil.

Voiei maintenant un point de pratique intéressant.

Nous sommies en présence d'une fracture vieieusement consolidée, avee
listules nous conduisant sur des séquestres.

Faul-il, intervenir, enlever les séquestres, neltover les frajels, puis
laisser la suppuration tariv, la plaie se cicatviser, el ultérieurement,
quand tout semblera en ordre, tenter une deuxicme opéralion osseuse
aseptique pour remetire I'os et le membre dans lear position normale?

Faut-il au contraire, tout terminer dans la méme séance opératoire :
vetailler, réséquer les fragments et les coapter?

La premiere maniere de faire est logique assurément, et semble
a priori plus pradente que la deusiéme, qui nous conduil i la nécessité
daviver des os dans un milien manifestement septique.

Mais la pratique nous montre deux séries de faits instraetifs, que voiei

Lorsqu'on intervient dans une deaxiéme séance pour redresser le
levier osseux, on n'est pas du toul en milien aseptique, les os infectés
conservent, pendant des mois et méme des années, des germes latents
dont la virulence reparait sous des influences multiples, et souvent des
plus légeres: or, presque toujours Vopération saccompagne de suppura-
tions, n'empéchant d'aillenrs point Ia guérison définitive.,

Quand on pratique dans la méme séance Fablation des séquestres,
le nettoyage et le rétablissement statique do levier, il y a évidemment
suppuration, souvent de longue durée, mais nous n'avons pas vu, jusqu’
present, daccidents conséeatifs & Fintervention.

Les résultats sont bons. Le procédeé est plus rapide.
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Nous avons 6 cas de la premiere mamiere, 5 de la geconde, nombre
insuflisant pour nous permettre de tirer des conclusions fermes de ces
fails qui méritent dappeler Fattention.

Ostéotomies pour pseudarthroses.  lien que les opéra-
tions pratiquées sur les pseadarthroses ne comportent pas de  seetion
nssense proprement dite, mais la destruetion de tissus fibrenx, | ecartement
de museles ou daponévrozes interposés, abrasion, la résection dextré-
milés ossenses, nous les ferons entrer dans les ostéotomies.

L ostéotomie permet de rafraichiv les extrémités des fragments sans dimi-
nuer lear longueur, de les débarrasser des ostéophytes qui les déforment,
sans entamer leur tissu propre. Car on ne peut considérer comme perte de
substance labrasion, le détachement des tissus parasites qui absorbent
a leur profit les sucs nourriciers destinés i la formation du cal osseux.

Dans les pseudarthroses, les extrémités des fragments sont, ou en rapport
régulier sans aucune interposition de tissu mou, ou, ce qui est plus freé-
quent, déviées en différents sens, el séparées par des tissus fibro-cartila-
ainenx, des esquilles détachées, des muscles ou des aponévroses.

Liintervention a précisément pour but d'oter ces obstacles ala coaptation
el a la consolidation. Elle permettra ainsi le rapprochement des fragments
el lear fixation dans les conditions les plus favorables & lear réunion.

Dans ee mode d'intervention, on se sert hien plus souvent de Fostéotome
que de la scie. Apres Popération, la section, plus réguliere, n'est pas
recouverte de parcelles osseuses détachées, plus ou moins  exposees
devenir des corps élrangers pouvant entraver la consolidation et favo-
riser la suppuration.

En résumd, dans les interventions sur les os, il faut faire des sections
neltes avee des ostéotomes bien tranchants, a lames minces, dune lar-
senr en rapport avee le diamétre du levier, dont Postéotome a tranchant
ondulé est le type le plus recommandable. Pour les evidements, rien ne
vaul la gouge coudée.

Tout instrument qui éerase les lamelles osseuses, conune les pinces,
les cisailles, et surtout les pinees grugantes, ou qui les arrache comme
les seies, prédisposent a la suppuration, et quand un os est infecté, il
Iest pour longtemps; Famputation est parfois rendue nécessaive par la
présence de fistules intarvissables qui durent des mois el des annees.

A notre avis, les opérations atypiques, sans plan déterming, sonl suivies
plus fréquemment que les antres d'aceidents sepliques.

Le systéme osseux demande des sections netles el des atlagques
franches.



FIEVRE ASEPTIQUE
FRACTURES COMPLIQUEES

COMPLICATIONS DES FRACTURES

FIEVRE ASEPTIQUE

DE LA FIEVRE ASEPTIQUE DANS LES FRACTURES SIMPLES (FERMEES)

sien étudiée par Gangolphe. la ficvee de courte durée, qui apparait
dans les premiers jours des [ractures, est plus fréquente quon ne le
croit, surtout dans le jeune age on A. Broea I'a constalée dans la moitié
des cas.

Les fractures accompagnées de grands ¢panchements sanguins ou séro-
sanguins, dattritions musculaives, exposent plus que les autres a celte
ficvees aussi observe-t-on de préférence i la suite des solutions de
continuité du fémur, de Fhumérus et do tibia. On a meriminé un
aceroissement du travail physiologique néecessaire a I'édification du eal
(Famechon, Dernisch), la réaction du systéme neeveux mise en branle par
le shock (Bowlhy). la coexistence d’une fissure articulaire ou d’une entorse
(Yerneuil), une lievee septicéemigque atténuée (Weber), un rappel d'affec-
tion fébrile antérieure (Maunoury), ete., en réalité cette fievee est fonction
de la résorption des éléments anatomiques néerosés el des produits de
seeretion des tissus nécrobiosés. On sail, dhailleurs, que les extraits de
musele et de sérum sanguin sont thermogénes.

lle plus. on trouve dans les urines de Vurobiline dévivee du pigment
sanguin, et l'on rencontre de Uhématoidine el des globules rouges dans
les ganglions Iymphatiques et les viscéres.

Comme celle fievee n'a d'influence ni sor la formation duo cal, m sur
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I'état général et ne modifie pas le pronoestie, on néglize habituellement
de la rechercher.

Consécutive a un traumatisme violent, elle w'est pas un signe de
fracture, mais une simple présomptions: ear on Fobserve dans les srands
¢panchements du tissu cellulaive, des cavités closes articulaives ou

autres.,

CARACTERES DE LA FIEVRE ASEPTIQUE DANS LES FRACTURES SIMPLES

Du eite de la région tranmatisée, on constate un épanchement notable,
un gonflement étendu, une augmentation de volume, souvent des ecchy-

GQUELQUES TYPEs DE COURBES CHEZ LES EXFAXTS (AL EIT‘.I)l:.'L}.
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Fio, 210, - Garcon de 9 ans. Fracture Fiz., 211, — Fille de 5 ans 112, Fractwre de emisse.

de la cuizse dreoite, Fiévre légere e Fiisvre notable et persistante,

de conrte duree.

moses. Les téguments, quoique tendus, ne sont pas @dématiés, ne lais-
sent pas de dépression sous le doigl, ne sont pas chauds; leur coloration
est normale ou légérement vineuse, parfois ecchymotique.

La liévee aseptique débute tantot tout de suite aprées Paccident, tantot
deux ou trois jours aprés. Elle dure de trois a huit jours, parfois quinze,
<atténue, puis disparait.

Dapres Horsley, on peut distinguer trois types cliniques @ tantot la

température  axillaire atteint  vite

—

.;v e e 283, etdemeure i ce degré pendant
| B = e une semaine pour redescendre en-
380 Al EEEEe e e e AT s
FE WA A | suile peu a peu, tantot, la tempéra-
Mli==E=========== = ture alfecte I méme allure, mais ne
SESSE==S : - . P : :
dépasse pas 57,8, tantot enfin, elle
Fic. 212 — lareon de 8 ans. Décollement épi-  pocts quelques joursa 338°, 5, Tevient
phyveaire de Pextrémils inférienre du fémar, '
avee hémarthrose du genou, A la normale et se releve vers le
- 7 Jour & 38" pour retomber ensuile.

Dans les fractures de cuisse, la température <" éléverat a 59°2, dans
celles de la jambe & 539°, dans celles de humérus i 38°.8, dans celles de
Iavant-hras 4 58", § (Grundler).
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Malgré Télévation de la température qui oscille autour de o8" chez
les adultes, mais qui peat s'élever chez les enfants 4 597 el méme 407,

T [ Juillet 1893 |
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Fia. 215, — Fille de 2 ans. Fic. 21§ — Fille de 1% mais.
Fracture de euisse, Fracture de Pexteémite supdrieare dio G,

Fétat général est tres hons la pean n'est pas seches la langue, humide,
nest pas saburrales il n'v a ni frisson, ni dépression, ni malaize, ni
courhature. Lappétit est conservé, le sommeil sans agitation, ni délive.
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Fis. 215, — Fille de 5 ans 12 Fracture de Vexterémile inférienre de homéenz,

Nvperthermie avant simulé Vostéomyélite,

En un mot, personne ne se doute de cet état fébrile, le malade moins
que tout autre; senl le thermometre en révele I'existence.

En opposant les symptomes qui accompagnent la lievre azepligque a
ceus qui sont le cortege habituel des ostéomyélites aigués provoguées par
des traumatismes, le diagnostic différentiel ne présente pas de difficultés
sérieuses: et, si le donte est permis chez les enfants et les adolescents
pendant 24 ou 48 heures, la marche de la maladie et 'examen de 'état
aénéral se chargeront de le dissiper.
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FRACTURES COMPLIQUEES

On donne le nom de fracture compliquée a toute fracture ouverte,
¢'est-i-dire i toute solution de continuité osseuse dont le foyer est mis
en rapport avee Pairv extérienr par une plaie des téguments, si petite que
=01l cette |r]:1il'. La solution de continuité des teouments erée un [lii]lj.t'E']'
arave en ouvrant la voie a linfection du fover de la fracture.

LES BROIEMENTS; LES FRACTURES COMPLIQUEES COURANTES

La thérapentique de ces grands hroiements est pour nous des plus
simples.

Parfoiz, & la suite de traumatismes violents. on peut conslater des
lésions considérables: le membre parait avoir éclaté sous la pression; il
est d’aspect livide, présente des plaies d’ot suinte du sang noir ; au-dessous
de la région éerasée, ce membre est froid. on n'y sent que des battements
arléviels & peine pereeptibles, parfois on ne les rencontre méme pas.

En chevchant & se rendre compte de I'état du levier osseux, on ne per-
¢oil a la palpation, en déprimant des tissus infiltrés, quune sorte de
crépitation dilluze,

Le malade est en état de shock, le pouls est petit, le visage couvert de
sueur froide, visqueuse, la température au-dessous de la normale.

Il nous faut tout d’abord nous demander ce qu'est le shock: de la
solution de cette question, nous tirerons des indications thérapentiques.
Le " Le Dentu a bien voulu nous remettre, sur ce sujet, la note inédite
suivante :

o Il s'est éleve, dans ces dernieres anndes, de tels doutes relativement
a lexistence méme du shoek traumatique, que jai cru nécessaire de
reprendre, dans son ensemble, étade de cette importante question. Jai
pris pour base les travaux de nombreux physiologistes qui ont réalisé,
dans des conditions rigoureusement semblables i celles quon observe en
clinique. le shock expérimental.

Il consiste dans une série de phénomenes qui commence par ivri-
tation des nerfs péviphérviques, point de départ de véflexes s’ exercant
sur Uapparveil cavdio-pulmonairve el les nerfs vaso-moleurs, el aboulil
i une vérilable aulo-inloxication par suspension ou ralenlissement
des échanges.

Ce qui rend le probléme plus obseur en clinique, ¢’est Fassociation
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ordinaire du shock avee les hémorragies, Uétat syneopal, les altérations
viscerales, 'infection preexistante ou post-opératoive. Il en résulte de
faciles erreurs d'interprétation. Le shock tranmatique ne peul pas ne pas
exister, puisque la physiologie en démontre la réalité : mais il est incon-
testable que ses formes graves sont devenues tres rarves, et cela paree que
les complieations assoeiées qui en faisaient jadis un aceident vedoutable,
telles que les infections, ont beaucoup perdu de leur fréquence. Ceei est
vrai, surtoul pour les opérations abdominales.

Les grandes lésions atteignant les autres parties du corps, les fractures,
el les éerasements spécialement, fournissent encore des exemples du shock
Il'uinmlli['lll*. conformeément i la 1*1Hlt'l*lllintl de J. Hunter et de |h.|f|||:..'1|:-l-||, i

in eas de shock, notre régle formelle, absolue, est la snivante : on doit
lutter contre les phénomenes inhibitoires, la suspension ou le ralentisse-
ment extréme des échanges: il faut en premier lieu s'oceuper de ranimer
le malade, le réchauffer, le mettre dans une chambre on salle d'opération
chaude: lui faire des injections de séram, de eaféine, d’huile camphrée,
d’éther, le « remonter »; et des l![l.il est remonte, ce 1|l1i peul demander
de 3 a & heures, intervenir; employver U'éther si ¢’est néeessaire, mais
user des anesthésiques le moins possible, ear les anesthésigques sont des
toxiques, el produisent sur les éléments ligurés du sang le méme effet
que les poisons minéraux (hobert Loewy et Paris). Si par un hasard
extraordinaire une artére saigne, il est élémentaive de placer sur elle
une pinee hémostatique.

Voila comment il faut opérer.

Comment intervenir? On doit intervenir avee cette pensée doninante :
la conservation a outrance, et cest un plaisir pour nous que daflirmer
ici, grice aux progrés de la chirurgie moderne, le triomphe des idées de
M. Reclus.

Apres avoir nettoye la région opératoire a laide de la brosse et du
savon, d’éther, daleool et de sublimé au 1/1000, ou de permanganate i
1/2000, on encore d’ean ovygénée a 6 volumes, on incise franchement
les tissus et Pon met largement a nu les fragments osseux.

Il faut alors procéder a la désinfection de la plaie, d Paide dun puissant
jet deau bouillie salée, aussi ehaude que les mains de opérateur peu-
vent la supporter, jet que lon projette i toul instant a Fintérieur de la
plaie, tandis qu'on cherche i obtenir, avee les eiseaux ou le histouri au
besoin, une surface cruentée bien réguliére. sans ponls musculaires
susceplibles de eréer des clapiers, et de determiner des rétentions de
serosiles.

Cette plaie sera neitoyée avee un soin minutienx; il faut en fouiller,
avec des tampons el des compresses montées sur des pinees, tous les
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coins, tous les recoins. On trempera ces compresses dans eau OXvZenee
a4 0 volumes on dans du permanganate de potasse 41,2000,

Il faui prendre son temps, insister, laver, relaver, v revenir.

De ce premier nettoyage dépend la guérison : ¢'est assez dive Pimpor-
tance que nous v attachons.

On termine en tonchant toutes les régions lésées avee des compresses
trempées dans de Faleool.

Cela fait, on élabliva le drainage de la plaie. Cest un point capital
dans lintervention, que le drainage : il faut bien drainer, ¢'est-a-dire
en plusieurs endroits. particulicrement dans les régions déelives.

U'n bon drainage est le seeret de maintes guérisons,

On peut utiliser, comme complément des drains, des méches de gaze;
mais il faut alors éviter quelles ne forment tampon a Porifice de sortie,
lorsquion referme une partic de la plaie & Taide de quelques points de
suture.

Le pansement se compose de quelques meéches de gaze recouvertes
d'ouate hydrophile et fixées par quelques tours de tarlatane humide.

On met le membre en bonne position. et on I'y maintient par un appa-
reil approprie.

['uis, on pratique une injection de sérom antitétanique et lon remet le
malade dans son lit.

Il faut alors le surveiller, et le surveiller de trés pres,

On doit prendre les jours suivants sa température et son pouls.

OQue la températore soit le lendemain a 38, & 59, cela n'a rien de
bien inquiétant si le pounls est pen élevé, Mais si la température est nor-
male, on presque normale. et si le pouls monte & 120, 150, si le malade
presente un pen d'agitation. c'est la seplicémie on la gangréne gazeuse
qui sannoncent. Alors, il faut intervenir, enlever le pansement immé-
diatement et hardiment inciser, débrider, laver el nettoyer avee de I'eau
oxyegence a 12 volumes on i permanganale e potasse au 11000, drai-
ner la plaie dans tous les sens avee de trés gros drains, en la laissant
largement ouverte.

Siles choses vont bien, on pent attendre suivant les cas quelques jours.
On n'enlevera le pansement que s'il apparait une élévation progressive el
continne de la température, si la douleur se localise en un point d’une
facon intense, ou 7l e fait par la plaie un éeoulement trés abondant de
serosile,

Dans tous les cas ovdipaives de fractores ouvertes, aprés une désinfec-
tion soignée des téguments, on doit inciser largement sur les fragments
[aisant saillie, réséquer, sic’est nécessaire, les saillies ossenses, désinfecter

soigneusement, lasser les esquilles adhérentes au périoste, réduire,
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mettre le membre en honne position, faire une ligature osseuse si ¢est
indispensable (voir p. 72), drainer el ne pas sulurer complétement Ia
pea.

On applique un petit pansement a la gaze, maintenu par quelques
tours de tarlatane humide, puis on place un appareil plateé, dont le plitre
a ¢te giche dans une solution de sublime an 1/1000°; on I'échanere au
niveau de la région lésée. L'échancrure faite, on peat, si ¢’esl nécessaire,
enlever la partie visible de la bande de tarlatane humide fixant la gaze sur
la plaie, enlever la compresse de gaze superficielle el en remettre d’autres,
on compléte le pansement avee de Fouate hyvdrophile, qui sera maintenue
par des bandes de tarlatane passant cette fois sur le plitre.

Queliques points de pratique nous reliendront :

Il avrive parfois que, sur le membre blessé, apparait & un orifice eutaneé
punctiforme, un suintement sanguin noivatre; les intransigeants préco-
nisent Fineision précoce dans ce eas.

Notre expérience nous permet daflicmer quiil nest pas indispensable
d'itervenir immeédiatement par un large débridement.

On sassurera que les gros vaisseaux ne sont pas lésés en recherchant
les pulsations artérielles, on nettoiera la peau avee un soin minutieux, el
I"on appliquera un pansement aseptique.

['uis, apres avoir réduil si possible, on posera un appareil ouaté com-
pressif,

On surveillera naturellement de tres pres le blessé, et Fon se disposera
i intervenir an moindree symptome, soit local, soit général.

Lorsque, par Porifice, pointe un fragment, mais qui ne dépasse pas de
plus d'un centimetre environ la surface cutanée, on peat, apres avoir
désinfeeté la région et particulicrement le fragment, tenter sa réduction
par une traction vigourense.

Assez souvent, on obtiendrea un résultat satisfaisant.

Parfois, il faut saider d'un écarteur pour refouler les téguments cf
permettre au fragment de rentrer.

Lorsqu’enfin la pean fait obstacle insurmontable i la réduction, on pra-
ligquera un léger débridement.

Au eas on le fragment pointe de plus d'un centimeétre, on réduira i
ciel ouvert.

Dautres fois, en explorant le foyer de fracture, on trouve Fos rompu
en pelits morceaux non adhérents, impossibles i coapter, formant corps
¢lrangers ; il fant les enlever. Les régles dantisepsie ayant été rigoureun-
sement observées, il est permis despérer la consolidation @ le membre
est mis en honne position, et surveillé attentivement.

Mais, quand a Ia suite d'un traumatisme violent dun segment de

Hexseouis kT Rozent Lewy, 34
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membre a denx leviers, lun de ces leviers présente une perte de substance
de plusienrs centimetres, il est indiqué, & notre avis, de réséquer une
partie équivalente de Pautre levier, de fagon & obtenir aisément le con-
tact des fragments.

Dans les cas de fractures compliguées par balles de revolver on projee-
tiles queleconques, on enlevera les corps élrangers.

Lorsque le tranmalisme nest pas réeent, et quune infection suraigue
menace rapidement la vie du sujet, il faut amputer ou désarticuler;
sinon, on luttera contre l'inflammation locale.

La balnéation continue, si la région s’y préte, est une ressource pré-
cletse.

Le bain de choix, est, dapres Le Denta, dont nous partageons lopinion,
le bain d’ean phéniquée a 1/400. On peut laisser des malades pendant des
semaines dans cette solution sans accidents d'intoxication. Par cetle
meéthode nous avons obtenu des résultats remarquables,

Lorsque la région ne sy préte pas, on fera de longues séaneces,
54 d’heure, 1 heure, de pulvérisations sur la plaie: on couvrira bien le
malade pour qu’il ne se refroidisse pas; cela est important.

Avant la pulvérisation, par un léger nettoyage, on enlévera les parties
sphaetlées de la plaie avee des pinces.

Les pulvérisations d'ean oxygenée sont excellentes, elles sont elficaces'.
Aprés la pulvérisation et le nettoyage de la plaie, on fera des attouche-
ments a la teinture d'iode, si c'est nécessaire, et on meltra un panse-
ment humide sans talletas gomme.

Il faut, bien entendu, soutenir 'état géneral du malade, lui donner
des toniques, des dinrétiques, une alimentation non toxique.

1. On sait que ean oxygéndée se décompose par la chalear dautant plus qu'elle est
moins acile, et que la température est plus élevee,

Cependant emplovée en pulvérisations, elle ne s’altére que Tort pen, clle est projelee
a état d'ean oxvgénde,

L'ean oxvgénée du commerce i 12 volumes passe 8 volumes (Robert Loewy el

Loudenot).
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COMPLICATIONS DES FRACTURES

La distinction entre les fractures compliguées et les complications des
fractures est classiques nous la respecterons, et nous envisagerons seule-
ment dans ce chapitre « toul aceident général, ou tout désordre Tocal, de
nature a aggraver la lésion principale, a retarder on & compromettre la
consolidation, et i nécessiter une thérapeutique particuliere ».

jli[l:"'i.. e tli'.i‘ll'lut'l' I"f'“l l.;'tl'I' :'_:"_'r".il,lll.'I" fI-E'Jflilll.'l' [lil_r ]115 [lI-"Z‘"-if['lI]'l"!'; ill'l.;llli—
miques quelle provoque, par Fagent qui 'a produite, par Fintensité du
traumalisme et par le shock qui en dépend. Le praticien réserve son
pronostic. Yoiei, an contraire, un malade qui a subi son aceident presque
allegrement, pourrait-on dire: le sujel est jeune, parait vigoureux: la
[racture semble devoir évoluer sous les meilleurs auspices. La famille
est rassurée; le médecin se laisse gagner par la conlianee unanime el
porte un pronoestic favorable.

I:E‘I'ﬁE"]l[lEl]]L le IH!_til'Ill s sent |ﬂl|.-=. [aticue @ des desordres locaux appi-
raissent. La santé générale est atteinte. La mort peut survenir hrusque-
ment. Que =onl ces plu’rnrnm'*m-:: nouveany, pour i||l:'|'rnt||[||'v d une
fagom =i néfaste un processus que rien ne semblait devoir entraver ?
[iesterons-nous impuissants, ou pourrons-nous, au conlraire, en assurer
le traitement prophylactique?

Il est réconfortant de penser que, grice anx progres de la chirurgie
moderne, grice i la connaissance de jour en jour plus approfondie des
complications des [ractures, le chirurgien, en faisant ceuvee de clinieien,
sera le thérapeate qui, par des soins inlelligemment donnés, sanvera
presque toujours la vie de son malade des dangers qui la menacent.

Nous nous placerons done dans la situation du médecin traitant qui,
en presence d'une fracture, en apparence bénigne portant sur un os
long, doit se demander quels accidents il doit redouter et comment il les
previendra.

Pendant les premieres heures et les quelques jours gqui suivent, on doit
surtont songer aux complications du trawmatisme lui-méme. Le shock est
presque immeédiat : 1l faut latter contre ee shock sur le champ (voir
Fractures compliguées, page 567 ).

Chez les névropathes, chez les aleooliques avérés, les désordres du sys-
teme nerveux central ne sont pas toujours en rapport avee la violence
de Taceident : ils se manifestent & des degrés divers. Un des plus graves
est le délive furieux qui peut aboutir a la mort, et qui. dans tous les cas,
compromet le traitement de Ia fracture. Les injections de séram, opium,
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I[' I'IIII'“':LI1 I!' 1['i]l['”|||"t't' |00 III"“I I:tI'I" “'”""“l:' :Il ll.f””""r I[} ;_'.r;i”"]H‘!‘- 1!"
chloral et 6 grammes de tribromure par jour), sont done indigués chez
tout individu suspect d'alcoolisme on de tare nerveuse quelcongue.

Notons, a ce propos, quil ne semble pas v avoir d’hémorragie meénin-
aie dans le delivium tremens ; il n'y a pas non plus d'ivritation méningée
caractérisée soit par des modifications du Ligquide eéphalo-rachidien, soit
par apparition d’élements cellulaires (Froin, notes inédites). Il n'y a pas
non plus d'hypertension considérable du liguide eéphalo-rachidien.

[l est done peu probable que la ponetion lombaire puisse devenir une
meéthode thérapentique pour le delivium tremens.

Localement, la contusion des parties molles peut accompagner dat-
trition, de stupenr locale. Les téguments se néerosent rapidement: le
fover ossenx communique avee Pextérienr @ la fracture devient eom-
pliquée. Le processus néerobiotique peut étre plus étendu, envahir les
parois artérielles et veineuses, provoquer des hémorragies graves. 1l fant
done éviter ce qui peat causer de Nirritation de la région; sil se forme
une escarre, on s ellorcera d'en retarder le plus possible la chute,

Les pansements a Uean salée, les injections de sérum artificiel, qui
angmentent la vitalité des tissus, nous paraissent iel indigues.

Dautres fois, ce sont les esquilles qui jouent un role de corps élrangers
el qui tendent & s'éliminer. Si, par un examen attentif, on arrive a recon-
naitre qu elles sont nombreoses, petites et isolées, sans adhérences avee
le périoste, il est préférable de les extraire.

Cependant, Paffection évolue dans un sens favorable; le membre est en
bonne position: les téguments sont intacts; mais le sujet acense quelques
vagues doulenrs au nivean des lésions osseuses : il faut songer a la
possibilité d'hématomes limités, danévrisme diffus, de thrombose vei-
neuse, toules causes qui peavent compromettre la vitalité des téguments
el constituer un terrain favorable a inflection.

On doit alors ouvrir le fover, le débarrasser de ses caillots, et lier dans
la plaie les deux bouts de Fartére.

(Cest generalement a cette époque, lorsque les phénomenes doulourenx
du début sont calmés, que on remarque Uexistence de lésions des nerls.
IElles se manifestent par des paralysies motrices, par des phénomenes
névritiques, par des troubles trophiques, et elles peuvent étre dues a la
section du nerl on a son irritation par une esquille on par le cal en voie
de formation.

Suivint les cas, on devea ibérer on suturer le nerf atteint.

Les spasmes musenlairves résultent des mémes eanses : ils sont surloul
[réquents chez les aleooliques, aprés une fracture des membres inférienrs ;
ils sont capables de sopposer a la réduction, et d'imposer |'{'.mp|ﬂi de
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anesthésie. Le chirurgien qui les redoute doit sabstenie de toute explo-
ration qui n'a pas son utilité immédiates lorsquiil les rencontre, il esl
;lpln{*h" a les combattre par des calmants.

Nous ne parlerons que pour mémoire des complications septigques des
fractures : elles sont présentes a Pesprit de tous, et il n'est pas un chi-
rurgien qui, par des précautions antiseptiques rigourenses, ne cherche i
les prévenir. Elles deviennent daillears de plus en plus raves @ il faul
r{'iu-ml;ml clre |1|'|'-".'[‘IH! de la iln:-tr'.ihﬂih'* de h‘ll|r|lllr‘.'|li1|||:-'. ||||i sonl pro-
duites dans les fractures fermées par Pinfeetion sanguine. On peut les
éviter en trailant les plaies et les uleérations que présentent les malades,

Le tétanos constitue une complication des plas redoutables. 11 a éte
signalé méme dans les fractures fermdées @il ne sermit done pas dérai-
sonnable, i Fon a un motil’ quelconque de redouter son apparition, de
faire une injection préventive dantitoxie. Une seconde injection [aite
quinze jours apres la premierve, mettrait le blesse a Fabri du tétanos.

Pendant la période de consolidation, tout souci d'infection, d’hémor-
ragies, daltération de la santé générale etant écarté, Pattention sera
oveillée surtout par les troubles locaux: raideurs articulaives, atrophie
musculaire, altérations des téguments, @deémes. 1l ne faut pas trop
salarmer de ces phénoménes ni compromettre, pour les fiire cesser, une
bonne guérison : Patrophie museulaive et les raideurs articulaives cédent
le plus souvent & un traitement par Ia gymnastique, le massage et Pélee-
tricité pratiqués modérément apres consolidation compléete de la fracture.

1l serail bon cependant, si Fon constatait un amaigrissement rapide du
membre, de rechercher la réaction de dégénérescence.

:1-[{!11"‘ El l'!"tl[' {"'I"HIII['., I‘l" "]“IJI{II" ”.Ll":\'-! IHI.‘"\- -:Il l-ill:ll'i [l-il‘l'l'jllf'll].“h I,'illlq'l,l]ii,"_‘i
de mettre sa vie en danger : Pembolie graissense serait assez fréquente,
surtout dans les fractures diaphysaires a grands délabrements.

On doit done analyser les urines, pour reconnaitre si elles conticnnent
ou non de la graisse. Sl v a chylurie, 1l faal relever la tomeité do conr
I'I |'l.":"7ll,='|"||-l_"|' ]1' |||'11I11IH|jl‘.

L'embolie veineuse est plus rare @ elle se voit du  vingtieme au
soixante-dixieme jour. Gest un aceident grave, qu'on changement d'ap-
pareil, une mobilisation hative, le massage peavent provogquer. Si Fon
soupconne une thrombose veineuse, on se gardera done de toute inter-
vention qui n'est pas formellement indiquée, et Fon veillera soigneuse-
ment & maintenie Fimmobilité absolue du membre.

La gangréne peul etre doe a la compression des avtéres prineipales par
les fragments ou des appareils trop serrés, et apparaitre précoeement.

Le plus souvent, chez enfant surtout, ce sont ces derniers qu'il faut
incriminer. A ce titre, on a pu dire que la gangréne surevenait de prefé-
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rence dans les fractures fermées et au membre inférieur. 11 est utile de
se penelrer de ces notions et an moindre symplime suspect (engourdisse-
ment, doulenrs intenses, fourmillement, erampes) on examinera I'élat du
membre et la pression de Fappareil.

Nous avons v, dans un chapitre spéeial, tout ee qui intéresse la consoli-
dation (retards, pseudarthroses, cals exubérants, cals vicienx, altérations
pathologiques du cal, eal doulourenx) el nons avons exprimé la concep-
tion qui permettait de grouper ces divers aceidents, et d'en fournir une
explication satisfaisante.

Dans cet article, foreément restreint, nous avons essayé de montrer
comment on pouvait prévoir les complications les plus fréquentes et les
plus graves des [ractures des os longs: nous les avons étudiges suivant
Fépoque on elles apparaissent le plus souvent. Mais nous sommes les
premiers & reconnaitre que rvien n'est absoln en elinique, et que ¢'est
cenvree vaine de youloir poser un pronostic ferme sur des donnees qui
n'ont pas la rigueur et la précision scientifiques,

Le chirurgien devrea toujours songer & la possibilité d'une anomalic et
poser son diagnostic bien plus d'aprés ses impressions personnelles, el
son experience, que dapres une statistigque dont la valeur s efface devant
les cas individuels.

Le traitement doit étee divigé de la fagon suivante : lorsque 'état du
blessé ne rend pas nécessaire une thérapeutique d'urgence, ou lorsqu’il
a ¢té pard aux accidents redoutables que provogue parfois le traumatisme
(hémorragies notamment), le devoir du meédeein est d'immobiliser en
honne position le segment fracturé, par Fappareil qui remplira le mienx
celte indication primordiale, et de faire, s'il le juge utile, une injection
préventive de sérum antitétanique.

Plus libre ensuite, il pourra s'enguérir du passé pathologique de son
malade, rechercher les infections anciennes ou récentes, les infoxications,
les diathéses et les dyserasies @ albuminurie, diabéte, syphilis, tubereu-
lose, ete. Au eours de Paffection, Pexamen des urines (chylurie) rendra
de grands services; nous avons insisté sur ce poinl.

Souvent le traitement général bien dirigé aura une heureuse influence
sur 'état constitutionnel d'un sujet plus on moins taré @ ainsi, le blessé
se trouvera placé dans les conditions les plus favorables pour que le trai-
tement local aboutisse i un sucees aussi prompl et complet que possible.

Mais il ne faul pas oublier que toute fracture, méme la moins grave,
entraine une diminution de la fonetion do membre et que le cal est un
lien de moindre résistanee @ a ce point de vue, on peul eraindre des com-
plications souvent fort lointaines.

(est Pienvee du médeen trantant de guider son malade & travers la vie.
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Introduction
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(ilossaire Medlcal illustreé

PAR LES DOCTEURS
L. LANDOUZY ] F. JAYLEE

Frofesseur a la Faculté de Paris, I Chef de clinique de la Facults
1 vol. in8* carré de 664 pages, avec 420 figures et 5 carles en couleurs.
|Gl TR e e e e . 18Ir Broche. . .
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PAR

: Auguste LETIENNE et Jules MASSELIN

I vol. in-8, de 470 pages, avec 58 figures et une planche. . . . . . . . 12 fr.

Vient de paraitre :
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e @ Maladies des Reins

et des Capsules surrénales

S0U5 LA DIRECTION DE MM.

G.-M. DEBOVE

Doven de la Faculté de Meédecine de Paris, Membre de 'Académie de Médecine.

Ch. ACHARD | J. CASTAIGNE
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Meédecin des Hopitaus. . Médaille d'or des Hopitaux.
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J. CASTAIGNE, E. FEUILLIE, A. LAVENANT, M. LOEFER,
R. OPPFENHEIM, F. RBATHERY

I vol. in-8°, avec ligures dans le texte . . . . . . . . . et L e T et e e
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FURSAC — RUAULT — SOUQUES — THOINOT
THIBIERGE — TOLLEMER — FERNAND WIDAL

OUVRAGE COMPLET

TRAITE DE MEDECINE

DEUXIEME EDITION
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PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE MM.

BOUCHARD BRISSAUD
FProfesseur 4 la Faculté de médecine de Paris, | Professeur a la Faculte de médecine de Paris,
Membre de 'Institut, Médecin de I'hdpital St-Antoine.

10 volumes grand in-8°, avec figures dans le texte. . 160.francs.

Chague volume est vendu séparément.

Tome 1. 1 vol. grand in-8* de 845 pages, avec figures dans le texte : 46 Ir.

Les Baclértes, par L. GuiaNarn. — Pathologie générale infectiense, par A. CHARRIN. —
Tronbles el maladies de la nulrilion, par PavL LE GExprRE. — Maladies infeclicuses
communes a Momme el aux animaux, par G.-H. RoGER.

Tome 11. 1 vol. grand in-8°. de 8gb pages, avec figures dans le texte : 16 fr.

Fiévre lyphoide, par A. CHANTEMESSE. — Maladies infeclienses, par F. WipaL. —
Typhus exanthématigue, par L.-H. Tuomwor. — Fiévres éruplives, par L. Guinox. —
Erysipéle, par: E. Boix. — Diphtérie, par A. RuavLt. — Rbuwmalisme arliculaire
aign, par W. (EtnivGEr. — Scorbul, par ToLLEMER.

Tome III. 1 vol. grand in-8° de 7oz pages, avec figures dans le texte : 16 fr.
Maladies cutanées, par G. THBIERGE. — Maladies vénériennes, par G. THIRIERGE. —
Maladies du sang, par A. GiLBERT. — Tuloxications, par H. RICHARDIERE.
Tome 1V. 1 vol. grand in-8* de 680 pages, avec figures dans le texte : 46 fr.

Maladies de U'estomac, par A. MaTHIEU. — Maladies du pancréas, par A. MATHIEU. —
Maladies de Pinlestin, par CourRToS-SUFFIT. — Maladies du périloine, par COURTOIS-
SurFIT. — Maladies de {a bauche el du pharynx, par A. RuaULT.

Tosme V. 1 vol. grand in-8%, avec ﬁgur;;-s en noir et en couleurs dans le texte : 48 fr.

Maladies du foie el des vofes biliaires, par A. CHavrrarD. — Maladies du rein el des
capsules surrénales, par A. BravLr, — Palhvwlogie des organes hémalopoiéliqgues el
des grlandes vasculaires sanguines, moelle osseuse, rate, ganglions, thyroide, thymus,
par (.-i1. RoGER.
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Toue VI. 1 vol. grand in-8* de Oi12.pages, avec figures dans le texte : 14 fr.

Maladies du nez el du larynx, par A. RuavLr. — Asthme, par E. Brissavn. — Cogue-
inche, par P. LE GENDRE. — Maladies deg DPronuches, par A.-B. Marvrax, — Troubles
de la circulation pulmonaire, par A.- B. MarFan. — Maladies aigués du poumon, par

NETTER.
Tome VII. 1 vol. grand in-8* de 550 pages, avec figures dans le texte : 14 fr.
Maladies chirvoniques du poumon, par A.-B. MArRFaR. — Phlisie pulmonaire, par A.-B.
MagrFan. — Maladies de la plévre, par NETTER. — Maladies du médiaslin, par A.-B,
MarFax.
Tome VIII. 1 vol. grand in-8° de 380 pages, avec figures dans le lexte : 44 fr.

Maladies du cceur, par M. Axpré PETIT. — Maladies des vaisseaux sanguins, par
Vv. (ETTINGER.

Figure extraite du Tome [X.

Toue IX. 1 vol. grand in-8 de 1092 pages, avec figures dans le texte : 18 fr.

Maladies de Uencéphale, par E. Brissaun, Souques, P. Loxpe et ToLLEMER. — Maladies
de la prolubérance el du bulbe, par G. GuiLLAIN. — Maladies inlrinséques de la moelle
épiniére, par P. Marig, O. Grovzon, A. LEr! et G. Guivox. — Maladies extrinséques
de la moelle épiniére, par G. GuinoN. — Maladies des méninges, par G. GUINON. —

Syphilis des centres nerveux, par H. Lawy,
Vient de paraitre :

Tome X. 1 vol. grand in-8° de 100 pages, avec figures en noir et en couleurs et
3 planches hors texte en couleurs . . . . . . . 48 fr.
Des Névrites. — Pathologie des différenls muscles el nerfs molenrs. — Tics, Crampes

Sfonctionnelles el professionnelles. — Chorées, Myoclonies. — Maladie de Thomsen.
— Paralysie agitanle. — Myopathie primilive, progressive. — Amyolrophie Charcol-
Marie et Werdnig-Hoffmann. — Acromégalie, Giganlisme, Achondroplasie, Myxee-
déme. — Goilre exophlalmique. — Pathologie du grand sympatiigue. — Neuras-
thénie. — Epilepsie, Hyslérie. — Paralysie générale progressive. — Les Psychoses.

Table analytique des 10 volumes.
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Pathologie génécale

PUBLIE PAR

CH. BOUCHARD

MEMBEE DE LINSTITUT
ROFESSEUR DE PATHOLOGIE GENERALE A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS.

SECRETAIRE DE LA EEDACTION

G.-H. ROGER
Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, Médecin des hopilaux.

COLLABORATEURS :
MM. Arnozan — DVArsoNvAL — Bewsi — ¥, BezawcoNy — R. Brawcmarp — BoIxer

— Bouray — BourcY — BRUN — Capic - CHaprRIE — CHANTEMESSE — CHARRIN
— CHavurrarD — ]. CourMmonT — DEJERINE — PIERRE DELBET — Devic — Ducase
— Matiias DuvaL — FErg — GavcHER — GILBERT — GLEY — GoUGET — GUIGNARD

Loms Guinow — J.-F. Guyon — HailLgé — HiéwocQuE — HUGOUNENQ —
M Lappt — LAMBLING — LaNDOUZY — LAVERAN — LEBRETON — LE (GENDRE —
Lejars — LE NoirR — LErRMOTEZ — LESNE — LETULLE — LUBET-BARBONK — MARFAN
— Mavor — MEeNETRIER — Morax — NETTER — PIERRET — Ravaur — G-H.

Rocer — Gaenier. Boux — Ruersr — SIicARD — Bavumoxp TrIPIER — VUILLEMIN —
FErMaAnND WIDAL.

6 vol. grand in-8, avec figures dans le lexte : 126 fr.
Chague volume est vendn séparément.

Tosme I. — 1 vol. grand in-§ de 1018 pages, avec figures dans le texte : 48 fr.

Tome 1I. — 1 vol. grand in-8* de g40 pages, avee figures dans le texte : 48 fr.

Toue III. — & vol. in-8 de 1400 pages, avec figures dans le texte, publié en denx
fascicules : 28 fr.

Tome IV. — 1 vol. in-8* de 719 pages, avec figures dans le texte : 416 Ir.

Tome V. — 1 vol. in-8° de 1180 pages, avec nombreuses fizures dans le texte : 28 fr.

Toume VI. — 1 vol. inf* de 935 pages : 13 fr.

Pathologle generale
experimentale

Processus généraux

PAR LES
D CHANTEMESSE | D PODWYSSOTZKY
Professeur ! Professeur de Pathologic & I'Université
a la Faculté de médecine d’Odessa,
de Paris. I Doven de la méme Faculté.
TOME 1

Histoire naturelle de la maladie. Hérédité. Atrophies. Dégénérescence.
Concrétions. (Gangreénes.

1 volume in-B° jésus de 428 mﬂr{:s. avec 162 figures en noir et en couleurs,

Dbt kG M SR b LTRSS
TOME 11

Hypertrophies. — Régénérations. — Tumeurs. — Pathologie de la circulation

sanguine. — I’;ll]_mluwu, du sang. — Pathologie dela lymphe et de lacirculation

lymphatique. — Inflammation. — Ihpmhermle — Hyperthermie. — Fievre.

1 volume grand in-2°, avec 57 figures en couleurs et 37 figures en noir. 22 fr.
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Vient de paraitre

Traité élémentaire
de Clinique Médicale

FAR
G.-M. DEBOVE
Doven de la Faculté de médecine de Paris, Professewr de Clinigue médicale, Mide. ¢s hiopitanx

Membre de I'Académie de médecineg,
ET

A. SALLARD

Ancien interne des hopitaux.

1 volume grand in-8 de xvi-1206 pages, avec 275 figures. Relié toile . . . . . 285 fr.

Vient de paraitre

SIXIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE

Traité ¢lémentaire
de Clinique Thérapeutique

FAR

Le D' Gaston LYON

Ancien chefl de clinique médicale & la Faculté de médecine de Paris

I ¥ol. grand in-0¢ de xvi-1700 pages, relig toile . . o - . oo w s s 0 25 [r.
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Vient de paraitre

Formulaire Thérapeutique e«

FAR M.

. G. LYON P. LOISEAU
~ Ancien chef de clinigue ¢ Ancien préparateus
a la Faculté de médecine. * 4 IEcole supéneurs de pharmacie.

AVEC LA COLLABORATION DE MM.
E. LACAILLE, M. MARCHAIS, Paul-Emile LEVY

Qualricme édilion revue

L.es Médicaments usuels
Par le D' A. MARTINET

Ancien Interne des hopitaux de Parisy

DEUX!EME EDITION REVUE ET AUGMENTEE
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Vient de paraitre :

Traité de eosscecsamae
Microscopie Clinique

PAR

M. DEGUY ' A. GUILLAUMIN

Ancien Interne des Hopitaux de Paris 5 - .
Ancien Chel de Laboratoire | Docteur en Pharmacie

a I'Hapital des Enfants-Malades | Ancien Interne des Hopitaux de Paris

1 vol. grand in-8° de 428 pages, avec 38 figures dans le texle,
93 planches en couleurs,
RelieYatle anglafse . L0kl Lo bl S SR T ) i
Cet important ouveage est. en méme temps, un traité et un atlas. Essentiellement
E"l":{liqur. il s’adresse a la fois au médecin el aw pharmacien et leur rendra dans

‘exercice quotidien de leur profession les plus grands services pour Pétablissement
du diagnostic microscopique, cet auxiliaire indispensable du diagnostic clinique.

Sang. — Serosites pathologigues (eytodiagnostic). — Lail et colostrum.
— Maticres fecales, — Parasites animaux de Forganisme ef lenrs cenfs.
— Teignes cryptogamigues ef dermatoses. — Mierobes pathogenes. —
Crachats. — Conjonctivites — Flore el maladies de Tappareil genital.
— Urines. — Sperme. — Cheveax, poils, fibres ef textiles. — Trypa-
nosomes. — Cliampignons veneneny. :

Vient de paraiire :

Clinique medicale de I’Hotel - Dieu

Professeur G. DIEULAFOY

CLINIQUE ET LABORATOIRE

CONFERENCES DU MERCRED!

BAR MM.

L. NATTAN-LARRIER ct 0. CROUZON, Chefs de Clinique.
Y. GRIFFON et M. LOEPER, Chefs de Laboratoire.

1 vol. in-8 de 330 pages, avec 37 fig. el 2 plaaches fwors texie, B fr

Titres de ces monographies inédites : Les pleurésies contemporaines de la pneu-
monie. — Un cas de cachexie botriocéphalique. — Tuberculose des plexns choroides.
— Navus vasculaire avee hypertrophie osseuse. — Suppuration gazeuse des kystes
hydatiques du foie. — Névralgie lombo-abdominale et zona simulant une colique néphreé-
tique. — Hémorragics surrénales et purpura. — Mal perforant tabétique de la region
sacrée. — Pleurésie primitive, sereuse. — Les cancers du canal thoracique. — Anémie
post-hémorragique mortelle. — Méningite cérébro-spinale avec néphrite aigué simulant
Purémie convulsive. — Eléphantiasis nostras du membre inférieur. — Pleurcsie chyli-
forme tuberculeuse. — Les crises hématiques. — Crises gastriques tabétiques avec
lésions de I'estomac. — Hypoplasie des organes chez les cancéreux. — Le syndrome
psendo-appendiculaire. — Diagnostic des kystes hydatiques. — De l'inégalit¢ pupillaire
dans les lésions de P'aorte. — Mycose hypodermique généralisée. — Sarcome cerébral
ct sarcomatose du liquide céphalerachidien.




MEDECINE i)

———— L e e a

Twité deS SO0 S 8 8 &
Maladies de I' Enfance

Deuxiéme Edition, revue et augmentée
I“L'EL“‘SE S0US LA DIRECTION DE MM.

J. GRANCHER J. COMBY

PROFESSEUR A LA FACULTE DE PARIS, MEDREIN
MEMBRE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE. DE L'HOPITAL DES ENFANTS-MALADES,
5 volumes grand in-&°, avec figures dans le texte . . . . . . . . 442 francs.

Tome I. 1 volume grand in-8° de 1060 pages, avec figures : 22 [r,
Physiclogie et Hygiéne de I'Enfance. — Maladies infectieuses, — Maladies générales
de nutrition, — Intoxications.

Tome II. 1 volume grand in-8° de g6y pages, avec figures : 22 fr.

Maladies du tube digestif. — Maladies du pancréas. — Maladies du péritoine. —
Maladies du foiec. — Rate et ses maladies, — Maladies des capsules surrénales.
— Maladiea génito-urinaires.
Tome III. 1 volume grand in-8 de gg4 pages, avec figures : 22 fr.
Maladies de l'appareil respiratoire. — Maladies de Vappareil circulatoire,
Tome IV. 1 volume grand in-8° de 1076 pages, avec figures : 22 [r.
Systéme nerveux. — Maladies de la peau.
Tome V.1 vol. gr. in-8 de 1224 pages, avee figures 24 fr.
Maladies du foetus et du nouveau-né. — Organes des sens. — Maladies chirurgicalas,

— Toérapeutique. — Formulaire.
e P i ot M 2

Lecons cliniques ¢+ v vvvvvvvw

«««+« sur la Diphtérie

et quelques maladies des premiéeres voies
Par A.-B. MARFAN

Professeur agrége A la Faculté de médecine de PParis,
Medecin de 'hopital des Enfants-Malades.

AT (e e e g o g 1] R S S e e B

L’Alimentation et les Régimes

CHEZ L’HOMME SAIN ET CHEZ LES MALADES

PAR

Armand GAUTIER

Aembre de I'Institut et de 'Acadénie de médecine, Professeur a la Faculté de médecine de Paris.

Depxidme ddilion, revae. 1 volume in- :-,-m'-_'..: fgrnEss L DRGENEL w0 o D o o i 10 fr.
Les difféerentes Formes cliniques et sociales
DE LA

Tuberculose Pulmonaire

PRONOSTIC, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT
par G. DAREMEBERG

Membre correspondant de I'Académie de medecine.

e (TR LRy L] n oy e s e o IO it i et 3 e T st ol o & Ir.
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OUVRAGE COMPLET :

La Pratiquewwq—wwwwww#
~«+++« Dermatologique

Traité de Dermatologie appligueéee
PUBLIE 50US LA DIRECTION DE MM.

ERNEST BESNIER, L. BROCQ, L. JACQUET

AR MM,

AUDRY, BALZER, BARBE, BAROZZI, BARTHELEMY, BENARD, ERNEST BESNIER,
BODIN, RRAULT, BRU{JQ, DE BRURN, DU C;‘LS'I'EL, COURTOIS-SUFFIT. A. E&STEK,
J. DARIER, DEHU, DOMINICI, W. DUBREUILH, HUDELO, L. JACQUET, JEANSELME,
J.-B. LAFFITTE, LENGLET, LEREDDE, MERKLEN, PERRIN, RAYNAUD, RIST,
SABOURAUD, MARCEL SEE, GEORGES THIBIERGE, F. TREMOLIERES, VEYRIERES.

g volumes reliés toile, illusirés de figures en noir et de planches en couleurs.
156 fr.

Chague volume est vendu séparément.

ToME [. Avec 230 figures
et 24 planches. 36 fr.
Anatomie et Physiologie

de la Peau.

Pathologie générale de la
Peau.

Symptomatologie générale
des Dermatoses.

Acanthosis nigricans
a4 Ecthyma.

Tome II. Avec 163 figures
et 21 planches. 40 fr.

Eczéma a Langue.

Tomg I1I. Avec 201 figures
et 1g planches. 40 fr.

Lépre & Pityriasis.

Tome IV. Avec 213 figures
et 25 planches. 40 fr.

Poils & Zona.



DERMATOLOGIE L

o

Vient de paraftre :

MANUEL ELEMENTAIRE

Dermatologie Topographique
— Reégionale —

R. SABOURAUD

Chel du laboratoire de la Ville de Pans, a Phopital Saint-Lous.
1 volume in-8* de 740 pages, avec 231 figures dans le texte.
HETTIEITTE 5 o s e e P S SR et e e oo e I
RERPR L e e s e o PR e M T SN ¢ 16 fr.

Therapeutique des Maladies de 1a Peau
' Par le D' LEREDDE

DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT DERMATOLOGIOUE DE PARIS.

el s an-0% de Roocpages; oo DnaeL s nas i oL o A

lL.es Maladies du Cuir chevelu

PAR'LE

D R. SABOURAUD

Chet du laboratoire de la ville de Paris, & I'hdpital Saint-Lows.

I. — Maladies séborrhéiques : Séborrhée, Acnés, Calvitie.
1 vol. in-8°, avec g1 figures, dont 40 aquarelles en couleurs. . . . . = A
II. — Maladies desquamatives : Pityriasis et Alopécies pelliculaires
1 vol. in-8°, avec 122 fig. dans le texte, en noir et en couleurs . . . . 22 fr.

Cours de Dermatologie exotique
' Par E. JEANSELME

Professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris, Md&decin des hdpitaux.

1 vol. In-8°, avec 5 cartes et 108 figures en noir et en couleurs. 40 fr.
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BIBLIOTHEQUE
d’'Hygiéne thérapeutique

Fondée par le Professeur PROUST
Chaque volume in-16, cartonné toile, tranches rouges, & fr.

L'Hygiéne du Goutteux (2° édition), par le P* Proust et A. MATHIEU.

L'Hygiéne de 1'Obése, par le Professeur Proust et A. MATHIEU.

L'Hygiéne des Asthmatiques, par le Pr E. Brissavp.

L'Hygiéne du Syphilitique, par H. Bources.

Hygiéne et Thérapeutique thermales, par G. DELFAU.

Les Cures thermales, par G. DELFav.

L’'Hygiéne du Neurasthénique (2° édition), par le P* ProusT et GG. BALLET.

L’'Hygiéne des Albuminuriques, par le D" SPRINGER.

L'Hygiéne des Tuberculeux (2" édifion), par le D° CHuqueT, préface du
[ DAREMEBERG.

Hygiéne et thérapeutigque des maladies de la bouche, par le D CrugT,
dentiste des hapitaux de Paris, avec une préface du Pr LANNELONGUE.

L'Hygiéne des Diabétiques, par le P' Provst et A. MaTHIEU.

L'Hygiéne des Maladies du Ceceur, par le D" Vaquez.

L'Hygiéne du Dyspeptique, par le [)* LinossIER.

Hygiéne thérapeutigque des Maladies des Fosses nasales, par MM. les
D LueeT-BarBoN et K. SARREMONE.

Tl‘&ité d’l‘lygiéne AR EAE R B @
par le Professeur A, PROUST

Membre de IAcadémie de meédecine, Inspecteur général des  services sanitaires.

Troisieme adition, revae et considérablement aungmentéa
Avee la collaboralion de

A. NETTER ET H. BOURGES
Professeur agrége a la Faculté, Chefl du laboratoire d'hygiéne & la Facule,
Medecin  de  Phopitar  Trousseau. Auditenr au Comité conseltatifl d'hygiéne publigue.

OUVRAGE COUROXNE PAR L'INSTITUT ET LA FACULTE DE MEDECINE

i fort volume in-B8*, ave: fizures et carteés . .. .« . . R L S | B R 25 r.

- * -
Traite de I’Alcoolisme
PAR LES DOCTEURS
H. TRIBOULET ‘ , Félix MATHIEU
Meédecin des hopitaux. Médecin de I'Assistance a domicile.
Roger MIGNOT
Ancien chel de clinique & la Faculte, Médecin des Asiles publics d alignés.
PrEFACE DE M. LE Proresscur JOFFROY
Un volume grand m-l [ [ 5 v R e T L e 6 fr.

CﬂMMEHTﬁIRE ADMINISTRATIF ET TECHNIQUE
De la Loi du 15 Février 1goz relative 4 la

Protection de la Santé pubhque

FAR MM.
Le D" A-J. MARTIN et Albert BLUZET
Imspectenr géndral de I'Assainissement, Dioctewr en Dieodl, ;
Chel des services techoigues de la Yille de Paris. [ Rédacteur principal au Ainistére de IIntéricur.

Un vol. in-8* de 480 pages, avec une fable alphabetigne. Broche, 7 (r. 505 cartonng toile, 8 fr. 50



TETE

.‘n-!lil]]i(jl_?-.'fi SOCTALE MALADIES TROPICALES
GUIDE PRATIQUE DU MEDECIN
dans les Accidents du Travail

LEURS SUITES MEDICALES ET JUDICIAIRES

PAR
Em. FORGUE E. JEANBRAU
Professeur a la Faculté de Monipellier, Prolesseur agrégeé a la Faculié de Montpellier,
Correspondant de PAcadémie de médecine. Lauréat de la Socidlé de chirurgee
Lyvolumein-B de 3o pages . . . . T . . .. L e e R 1 BN e 0
R — e —— P

Vient de paraitre :

L’Ankylostomiase

Maladie sociale (Anémie des Mineurs)
Biologie, Clinique, Traitement, Prophylaxie

PAR
A. CALMETTE E M. BRETON
Directeur de Flnstitut Pasteur de Lille. Assistant a I'Institut Pasteur de Lille.

AVEC UN APPENDICE rar E. FUSTER
Avec figures dans le texte

olome in-8%. cartonpné toile anglaise .« .0 oL L0 L s oo B

Vient de paraitre :

RECHERCHES SUR L’EPURATION BIOLOGIQUE
ET CHIMIQUE DES EAUX D’EGOUT
Par le Docteur A. CALMETTE

MEMERE CORBESPONDANT DE L'IHE’I'ITL‘-'I' ET DE L' ACADEMIE DE .\!I:',I,JI-',I."1H|-:
Avee fa collaboralion de MM, E. ROLANTS, F. CONSTANT, E. BOULLANGER,
L. MASSOL, de I'Institut Pasteur de Lille, et M. le Pr A. BUISINE, de Lille.

1 vol. srand in-dt de v-iqg pages, avec 39 igures dans le texte ef z planches fovs fexte, 6 francs,

{Duvrage publié par la- Caisse Natiomale des Recherches Scientifiques)

Vient de paraitre :

DIAGNOSTIC ET SEMEIOLOGIE

DES
PAR
F. WURTZ2 A. THIROUX
Professeur agrége, chargeé de cours PR sl B o e A
T T TR P e e Médecin-major de premiére classe
de la Faculté de médecine de Paris, des troupes coloniales,

1 volume grand in-8°, avec 97 figures en noir et en couleurs. . . . . . 42 fr.
Trypanosomes et Trypanomiases
PAR
A. LAVERAN ] F. MESNIL
de I'Institut et de PAcademie de medecine. Chel de Laboratcire 4 I'lnstitut Pasteur.

1 vol. in-8° de xu-418 p., avec 61 figures et 1 planche en couleurs. . . 40 fr.
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 L’Année Psychologique

FUELIEE PAR
Alfred BINET
ATV EL LA COLLABOERATION DE
MM. BEAUNIS, BOHN, BOURDON, DENIKER, DIDE, FERE, FOUCAULT, FREDERICQ,
VAN GEHUCHTEN, GRASSET, HEMELINK, LACASSAGNE, LEUBA, MALAPERT, MARTIN,
MEILLET, M™ MEUSY, MM. NUEL, SIMON, VANEY.
Secrélaire de Ia Rédaction : LARGUIER DES BANCELS

(10" année 41904). 1 volume in-8°, avec figures dans le texte 15 fr.
(11° année 4905). 1 volume in-§°, avec figures dans le texte 15 fr.
I »
Les Psychonévroses
ET
leur Traitement moral
LEGONS FAITES A L'UNIVERSITE DE BERNE
par le Dr DUBOIS
Professeur de Neuropathologie.
Avee une préiface du Professeur DEJERINE de Paris.
DEUXIEME EDITION
G 1 0 1 o A e e S Tt g SR e i e e e s e e 8 fr.
!_ E—— .'_-.. S o ——— __. ———————— |
Les Ecrits et les Dessins
dans les ]
Maladies nerveuses et mentales
(Essai Clinique)
Par J. ROGUES DE FURSAC
Ancien chef de clinique a la Facuolté de médecine de Paris.

L’HEREDITE
Stigmates de Dégénérescence

LES FAMILLES SOUVERAINES

PAR
le D' V. GALIPPE
Membre de [I'Académie de médecine.
Préface de M. Henri BOUCHOT
Conservateur 4 la Bibliothéque nationale, Membre de I'Institut.

1 volume gr. in-8° carré, avec 278 figures et portraits dans le texte.
15

1 vol. in-8¢ de x-3ob pages, avec 232 figures dans le texte . . . . . . . . ..

Broché .
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PHYSIQUE BIOLOGIOUE — PHYSIOLOGIE 15

Traité

Physique Biologique

PUBLIE SQUS LA DIRECTION DE MM.

D'ARSONVAL CHAUVEAU

Professear au Collége de France, Professeur au Muséum d'histolre naturells,

Membre de Vinstitut st de UAcadémie de médecine. Membre de Ulnstitun et de 'Académie de médecine.
GARIEL
[ngénicur en chel des Podts el Chanssces, M-&REY
Professeur 4 la Facultd de médecine de Paris, Professear an College de Franece,
Membre de I'Académie de médecineg. Membre de Vlnstitut et de "Académie de médecine.
SECRETAIRE DE LA REDACTION
M. WEISS

Inggnieur des Ponts et Chaussées, )
Professear agrege a ln Faculté de médecine de Parls.

Tome I. — Mécanique, Actions moléculaires, Chaleur.

i volume in-B* de 1150 pages, avec 5g1 figures dans le texte. . . . . . e e L |
Tome 1l. — Radiations, Optique.
1 volume in-8°de 1160 pages, avec figures dans le texte . . . . . ... ... 25 ir.

Tome 111. — Electricité, Acoustique (Sous presse).
Les tomes I et 11 sont vendus 25 fr. chacun. On souscrit des maintenant a 'ouvrage
complet au prix de 70 fr. — Ce prix restera tel jusqu'a la publication du tome [1I.

Traité
de Physiologie

PAR

Maurice DOYON

PREOFESSECR AGREGE A LA FACULTE DE MEDECINE
DE LYON.

5 vol. grand in-8°. En souscription (Juillet 1905). 60 fr.

Chaque volume sera vendu séparément. — Toutefois, les éditeurs acceptent jusqu®™
nouvel ordre, au prix a forfait de 60 francs, des souscriptions 4 I'ouvrage complet.
— Les souscripteurs payeront, en retirant chaque volume, le prix marqué; mais le
tome V et dernier leur sera fourni gratuitement ou 4 un prix tel qu'ils n’aient, en
alteun cas, paye plus de 6o francs pour le total de 'ouvrage.

J.-P. MORAT

PROFESSEUR A L'UNIVERSITE DE LYON.

Volumes publiés :

Towe 1. — Fonctions élémentaires. — 1 vol. grand in-8° avec 1g4 figures. 15 fr.
ToMg II. — Fonctions d'innervation. — 1 vol. grand in-8°, avec 265 figures. .15 fr.
Tome III. — Fonctions de nutrition. — 1 vol. grand ind*, avec 173 figures. 42 fr.
Toume IV. — Fonctions de nutrition isu.rie et fin). — 1 vol. grand in-8°, avec

EOERRNEES. v o e e R T AR D M e, 12 fr.

Sous presse . Tosme V et dernier. — Fonctions de relation et de reproduction
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COLLECTION DE PLANCHES MURALES

DESTINREES A

L’Enseignement
de 12 Bacteriologie

Publiées par I'INSTITUT PRASTEUR DE PARIS

65 planches du format 8o ><62 cm., tirces en couleurs sur papier toile.
Avec texte explicatif rédigé en frangais, allemand et anglais.
Prix : 250 fr. (port en sus).

E =il — - = =

—— == o

CLINIQUE MEDICALE LAENNEC

PLANCHES MURALES DESTINEES R L’ENSEIGNEMENT

de I’Hématologie
et de la Cytologie

PUBLIEES SOUS LA DIRECTION DE
L. LANDOUZY et M. LABBE

Professeur de Clinigue. Cherf de Laboratoire.

SANG NORMAL, SANG PATHOLOGIQUE, SERUM, CYTODIAGNOSTIC

15 planches du format 80><62 cm., tirées en couleurs sur papier toile.
Aver texte explicatif en frangais, allemand et anglais. Prix: 60 francs
(port en sus).

Fléments de Physiologie Humaine

Léon FREDERICQ &r J.-P. NUEL

Professeurs a I'Université de Licre,

CINQUIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE

1 vol. grand in-8" de xxvi-716 pages, avec 284 fig. dans le texte. . » 42 fr. 50



ANATOMIE 7

OUVRAGE COMPLET

Traité d’Anatomie Humaine

FUBLIE SOUS LA DIRECTION DE

P. POIRIER et A. CHARPY
Protessenr d'anatomie 4 la Faculté Professenr d'anatomie
de médecine de Paris, a la Facultée de médecine
Chirurgien des hopitaux. de Toulouse.
i AVEC LA COLLABORATION DE

0. AMOEDO — A, BRANCA — A, CANNIEU — H. CUNED — G. DELAMARE
Pavr DELBET — A. DRUAULT — P. FREDET — GLANTENAY — A. GOSSET — M. GUIBE
P. JACOUES — TH. JONNESCO — E. LAGUESSE — L. MANOUVRIER
M. MOTAIS — A. NICOLAS — P "'-..l.']llll CCOURT — 0. PASTEAU — M. PICOU
A. PRENANT — H. RIEFFEL — CH. SIMON — A. SOULIE

5 wvolumes grand in-8¢, avec figures noires et en couleurs . e ne st nebe et I B M

Tome 1. — Introduction. — Notions d'Embryologie. — Ostéologie.
— Arthrologie. Deuxiéme ddilion, entiérement refondue. 1 fort volume
grand in-8°, avec 814 figures, en noir el en couleurs. . . . , . . 20 fr.

Toue II. 1 fascicule : Myologie. Deumxidme édilion, entiérement :.:,I,l"rr:r!due
lvo]ume grand in-8, avec 351 figures. . . . i R gk 12 fr.

2* fasecicule : Angéiologie (Coeur el Arléres). thulugu- Devicieme edition,
entiérement reforudue. 1 volume grand in-8°, avec 150 figures . . . 8 fr.

* fascicule :ZAngéiologie (Capillaires, Veines). Deuwwicme édition, revue.
sl emrrane] -8t aves By pares il -l L L L DE D T e

4 fascicule : Les Lymphatigques. | volume grand in-8°, avec 117 fig. 8 fr.

Tome lll. — 17 fascicule : Systéme nerveux. Méninges. Moelle. Encéphale.
Embryologie. Histologie. Dewwiéme édition, entiérement vefondue. 1 vol.

grand in-8°, avec 265 figures . . . . . .. 0L 0 oo vT o A0
2¢ fascicule : Systéme nerveux. Encé ;r]mh* Dewetéme édition, enli¢rement
iefundue i vol. prand in-%°, avec 131 figures—. . . . . 21 ... 40 fr.

* fascicule : Systéme nerveux. Les nerfs. Nerfs criniens. Nerfs rachi-

ﬂIEI]S Devaieme édition, enliérement H*fmirﬁur’ I volume grand in-¥°, avec
s e e e FAEE s b R L

Toume IV. — 1* fascicule : Tube dlgestﬂ Développement. Bouche. Pharynx.
DE‘-;ulphfl e. Estomac. Intestins. Anus. Deuaxiéme édition, enticrement vefon-
due. 1 volume grand in-8°, avec 201 figures. . . . . . . . % . . . 412 fr

9* fascicule : Appareil respiratoire. Larynx. Trachée. Poumons. Plévre.
Thyroide. Thymus. Deux™ édil. revue. 1l volume grand in-8°, avec 121 fig. 6 fr.

5" fascicule : Annexes du Tube digestif. Dents. Glandes salivaires.
Foie. Voies biliaires. Pancréas, Rale. Peritoine. Dewwieme édition, entiére-

ment refondue. Iv(:-lume grand in-8°, avec 48 figures. . . . . . . 416 fr.
Tome V. — 1* fascicule : ?anes génito-urinaires. Reins. Uretére. Vessie.
Uré&tre. Prostate. "If*ﬂr'ge Yérinde. Adpm-ml génital de 'homme. Appareil

i génital de la femme. 1 volume grand in-8°, avec 451 figures. . . 20 fr.

2 fascicule : Les Organes des Sens. Tégument externe, OEil. Oreille,
Nez et Fosses nasales. Les Glandes surrénales. | volume grand in-8¢,
s DT R e e L I e R R
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Traite
de Chirurgie

Publié sous la direction

DER PROFESSEURS

SimoNn DUPLAY Pavr RECLUS

PAR MM.

BERGER — BROCA — Pierre DELBET — DELENS — DEMOULIN
J.-L. FAURE — FORGUE — GERARD-MARCHANT
HARTMANN — HEYDENREICH — JALAGUIER — KIRMISSON — LAGRANGE
LEJARS — MICHAUX — NELATON
PEYROT — PONCET — QUENU — RICARD — RIEFFEL — SEGOND
TUFFIER — WALTHER

DEUXIEME EDITION, ENTIEREMENT REFONDUE

8 volumes grand in-8°, avec nombreuses figures dans le texte . . 450 fr.

Tosme PremEgr. 1 vol. grand in-8° de g1z pages, avec 218 figures. . 418 fr.
Tome II. 1 vol. grand in-8° de gg6 pages, avec 361 figures. . . . 48 fr.
Toue IlI, 1 vol. grand in-8° de g40 pages, avec 285 figures . . . 48 fr.
Toue V. 1 fort vol. de 8gb pages, avec 354 fizures.. . oo da U R
Tose V. 1 fort vol. de 948 pages, avec 187 figures. . . . . . . 20 fr.
Tome VI. 1 fort vol. de 1127 pages, avec 218 figures. . . . . . . 20 fr.
Toue VIL. 1 fort vol. de 1272 pages, avec 297 figures. . . . . . . 25 fr.
Toug VIII. 1 fort vol. de g71 pages, avec 163 ficures. . . . . . . . 20 fr.

TapLE ALPHABETIQUE des 8 volumes du Traité de Chirurgie.
Chaque volume est vendu séparément.

Ouvrage complet :

Précis deesasmsecsarmaae
Technique opératoire

PAR LES PROSECTEURS DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
Avec Introduction par le Professeur Paul BERGER

Téte et cou, par CH. LENORMANT.

Thorax et membre supérieur, par A. SCHWARTZ.

Abdomen, par M. GUIBE.

Appareil urinaire et appareil génital de 'hnomme, par PiErre DuvaL.
Pratique courante et Chirurgie d'urgence, par VICTOR VEAU.
Membre inférieur, par GeEorGES LABEY.

Appareil génital de la femme, par Ropert PROUST.

7 volumes. — Chague volume carlonné laile el illustvé denviron 200 firures. & fr. 50
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CHIRURGIE 10

Vient de Paraitre ;

Lecons de Clinique Chirurgicale
Par 0. LANNELONGUE

Professeur & la Faculté de médecine de Paris,
Membre de I'Institut et de I'Académie de Médecine.

i vol. grand in8* de 504 pages, avec 40 figures dans le texte et 2 planches
hors texte en couleurs. . . 12 fr.
— —ra T - —————

Vient de Paraitre :

Lecons de Clinique @ @ &
et de Technique Chirurgicales

(CHARITE, HOTEL-DIEU, 1839-1904)
Par J.-L.. FAURE

Professcur agrégé i la Faculté de meédecine de Paris,
Chirurgien des hopitaux.

I vol. grand in-8° de 284 pages, avec figures dans le texte . . . . . . 6 (r

Vient de paraitre :

Technique du Traitement

de la Luxation Congénitale

DE LA HANCHE
Par le D' F. CALOT

1 vol. grand in-8°, avec 205 figures el 5 planches en photocollographie. . 7 ir.

Exploration des
@ . Fonctions rénales

(Etude médico-chirurgicale)
Par J. ALBARRAN

Professcur agrégé a la Faculie de m:‘;qlh_--:im: de Paris, Chirurgien des hopitawx.

1 vol. grand in-8°de x-Goy pe ces, avec 143 figures et graphiques en coulenrs. 12fr.

Vient de paraitre :
L’Anesthésie chirurgicale

par la Stovaine
Par le D Léon KENDIRDJY

Ancien interne des hdpitaux
Frigme -1z de 206 paves  brocls . ot L e S e S T
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Précis d’Obstétrique

A

A. RIBEMONT-DESSAIGNES
Professenr agrégé a la Faculld de médecine de Paris, Accoucheur de Uhipilal ‘Beauwjon,
Membre de UAcadémie de medecine.

ET
G. LEPAGE

Professenr agrége a la Facullé de wmédecine de Paris,
Accouchenr de Uhapital de la Pitié.

SIXIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE

1 volume grand in-8° de 1420 pages. avec 568 figures dans le texte dont 400 dessinées par
RIBEMONT-DESSAIGNES. Reliétoile : 30 fr.

Cette nouvelle édition du Précis d'Obstétrique n'est pas une simple réédition de
I'edition précédente plus on moins modifiée, mais est le résultatd’un remaniement complet.

Pour rester dans le cadre
d’une ceuvre didactique, il était
necessare que le volome ne
fut pas augmenté. C'est 4 quoi
sont arrives les auteurs en
supprimant la presque totalité
des notions anatomo-physiolo-
riques concernant Pappareil
génital de la femme et en pro-
cédant & ume revision soi-
gneuse des figures et du texte.

Ils ont pu ainsi 1° ajouter
un certain nombre de figures
nouvelles; 2° développer cer-
taines questions de pratique,
telles que celles des compli-
cations et hémorragies de la
délivrance, des infections puer-
perales, des ruptures de 'uté
rus, de l'ophtalmie purulente
des nouveau-nés, etc.; mettre
an point la plupart des ques-
tions importantes ; 3° {raiter
des sujets nouveaux, tels que
'application de la radiogra-
phie & l'obstétrique. A la pa-
thologie médicale du nopnvean-
ne ont été ajoutées des notions
sommaires sur la pathologie
n:l_lirurglicn!c; de I'enfant qui
sacro-illaque du cdtéd droit plent Co e e

Fig. 376, — Bassin oblique ovalaire avec synostose de Particulation

Les Fractures des Os longs

Leur Traitement pratique

PAR LES DOCTEURS

J. HENNEQUIN ET Robert LCEWY
Membre Ancien interne des hopitaux]
de la Sociéléd de Chirurgie, Lauréat de I'Institut.

1 vol. grand in-8°, avec 215 fiz. dont 25 planches représentant 222 radiographie
oricinales.. ' R et A A R
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Traité de Gynécologie
Clinique et Opératoire

par Samuel POZZI

Professeur de Clinique gynécologique 4 la.Faculté de médecine de Paris,
Membre de I'Académie de médecine, Chirurgien de I'hopital Broca.

QUATRIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE

AVEC LA COLLABORATION DE

F. JAYLE

Chef de Clinique & la Faculté de Paris.

=

|
!

T, e

Vient de paraitre :

Tome I. — Asepsie et Antisepsie. — Anesthésie. — Moyens de réunion et
d’hémostase. — Exploration gynécologique. — Metrites. — Adénomes et Adéno-
myomes de I'utérus. — Cancer de I'utérus. — Sarcome et endothéliome de
I'utérns. — Tumeurs utérines d'origine placentaire. — Déviations de I'utérus. —
Prolapsus des organes génitaux. — Inversion de I'utérus. — Difformités du col
de I'mtérus. — Atrésie. — Sténose. — Atrophie. — Hypertrophie.

1 vol. gr. in-8° de xvi-766 pages, avec 526 fig. dans le texte, relié toile. 20 fr.

Le Tome II actuellement sous presse sera wvendu 15 fr.
A daler de Papparilion du Tome If, le Tome premicr ne sera plus vendu séparément el
le prixz de Fowvrage complel sera porté 3 40 fr. :

Petite Chirurgie Pratique

PAR LES DOCTEURS

Th. TUFFIER l P. DESFOSSES

Prof. agrégé, Chirurgicen de T'hopital Beaujon. Ancien interne des hopitaux de Paris.

1 volume in-8° de 528 pages, avec 3o7 figures, cartonné a 'anglaise. . 10 Ir.
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e . i,

ACHARD. — Nouveaux Procédés d’EprﬂraLI'un Lecons professées i la Faculté
de médecine de Paris par Cn. Acuarp, agrégé, médecin de I'hépital Tenon,
.recueillies el rédigées par P. Sxxrox et M. Larer. Deuxiéme edition, revue el
augmentée. 1 vol. grand in-8°, avec figures en noir el en cmileurs . 8 Ir.

ALBARRAN ET IMBERT. — Les Tumeurs du Rein, par MM. J. ALBARRAN, pro-
fesseur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, et L. ImperT, professeur
agrégé @ la Facullé de médecine de Montpellier. 1 vol. grand in-8%, avec 106 figu-
res dans le texte, en noir et en couleurs: . . . . . . . .. L. L0 0. 20 fr.

BOREL. — Choléra et Peste dans le Pélerinage musulman. Etude d'Hygiéne
internationale, par le D" FrépEric Borgr, médecin sanitaire maritime, ancien
médecin de 'Administration sanilaire de I'Empire Ottoman. 1 vol. in-8°, 4 ir.

BRISSAUD. — Lecons sur les Maladies nerveuses (Salpétriére, 1893-1894),
par le professeur Brissavp, recueillies et publiées par Hesry MeiGe. 1 vol. in-8°,
avec 240 figures . . . . . . . ot R R SR G S R L . A8 fr.

— Legons sur les Maladies nerveuses (Deuxiéme série; hopilal Saint-An-
toine), par le professeur Brissavp, recueillies et publiées par Hexry MeiGE. 1 vol.
B i L g ) e e R S R e AT AR

BROCA. — Legons cliniques de Chirurgie infantile, par A. Broca, chirurgien

de I'hdpital Tenon (Enfants-Malades), professeur agrégé.
2* sériE. 1 vol. in-8* broché, avec 99 figures. . . .. . . . . . . S |
CALOT. — Technigue du Traitement de la Coxalgie, par le D Cavor, Chi-
rurgien en chel de I’hépital Rothschild, de I'hépital Cazin-Perrochaud, ete.
1 vol. grand in-B°, avec 178 figuresdans le texte. . . . . = . . .. o . Tir

CHARRIN. — Legons de Pathogénie appliquée. Clinique médicale, Hditel-Dieu
(1895-1896), par A. CHARRIN, professeur agrégé, médecin des hépitaux, assistant

an (Gollege de France. d woloan=greCie s oo st Rl S SERTRETR. 6 Ir.
— Les Défenses naturelles de I'organisme : Lecons professées au Collége de
Fronce part A. CHARRIN 1 woli Sne8fcnln-Lb 0h D S iniin e 6 fr.
DEGUY ET WEILL. — Manuel pratique du Traitement de la Diphtérie

(Sérothérapie, Tubage, Trachéolomie), par Decuy, chef du laboratoire & I'hé-
pital des Enfants, et Bexsamin WeiLL, moniteur 4 ['hdpital des Enfants-Malades.
Introduction par A.-B. Marean. 1 vol. in-8° br., avec figures . . . . . 6 fr.

DIEULAFOY. — Clinique médicale de I'Hé6tel-Dieu de Paris, par le professeur
G. Diguraroy. & vol. gr. in-8°, avec figures dans le texte.

L e by ) R T e S e el e i C 2 10 fr.
1 e b L I ] B T L e e e e S e e 10 fr.
II1. 1B98-1899. 1 vol. in-8" . . ., . . et e o T R TR o S 10 fr.
TV F000:1000 0 Gl 1282 e T s e S e s i e e oS N . 40 fr.

DUCLAUX. — Pasteur. Histoire d'un Esprit, par E. DucLavux, membre de I'In-
stitut, directeur de I'Institut Pasteur. 1 vol. gr. in-8°, avec 22 figures. ., . 5 Ir.

— Traité de Microbiologie, par E. DucLavx. 7 volumes.
Tome 1. Microbiologie générale. — Tome II. Diastases, {oxines ef venins. —
Tome . Fermenlation alcooligue. — Tome 1V. Fermentations varides des
diverses substances ternaires. Chaque volume gr. in-8° avec figures. 45 fr.

DUVAL. — Précis d'Histologie, par M. Martunias Duvar, professeur i la Faculté
de médecine de Paris, membre de I'Académie de médecine. Deuxiéme édition,
revue ef augmentée. 1 vol. gr. in-8°, avec 427 figures dans le texte . . . 48 [r.
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GAUTIER (A.). — Cours de Chimie minérale et organique, par M. Arum. Gau-
Tier, membre de Vlnstitut, professeur a la Facullé de médecine de Paris,
2 vol. grand in-8°, avec figures.

I. Chimie minérale. Deuxicme édition, 1 vol. grand in-8°, avec 244 figures
Tl (20 1 o A i RN i e O B e a0 |
Vient de paraitre :

I1. Chimie organiyue. Troisieme édition mise au courant des travaux les plus
recents avec la collaboration de Marcern DeLgeing, professeur aprégé i
I’'Ecole supérieure de pharmacie, 1 vol. grand in—8°, avec ligures. . 48 fr.

— Legons de Chimie biologique normale et pathologique. Deuxiéme édilion,
publiée avec la collaboration de M. Artnus, professeur de physiologie a 1'Uni-
verzité de Fribourg. 1 vol. in-8°, avec 110 figures. . . . . . . . . . . 181r,

HAYEM. — Legcons sur les maladies du sang (Clinique de Uhdpital Saint-
Antoine), par Georces Havem, professeur, médecin des hdpitaux, membre de
I'Académie de médecine, recueillies par MM. E. ParmensTier et K. BeExsaubg,

1 vol. in-8°, avec 4 planches encouleurs. . . . . . . . ... ... .. 15 1Ir.
JAVAL. — Entre aveugles : Conseils a Uusage des personnes qui viennent de
perdre la vue, par le D" ExmiLe Javar, membre de I'Académie de médecine.
Epolaim=T6 aver frontispiee.’ D oo vl s S0l v G sl 2 Bl

KIRMISSON. — Legons cliniques sur les maladies de I'appareil locomoteur
(08, articulations, muscles), par le D* Kinsisson, professeur & la Faculté de

médecine, chirurgien des hopitaux. 1 vol. in-8°, avec figures . . . . . 10Ir.
— Traité des Maladies chirurgicales d'origine congénitale, par le profes-
seur Kirmisson. 1 vol. in-8°, avec 311 fig. et 2 pl. en couleurs . . . 15 f[r.

— Les Difformités acquises de I'’Appareil locomoteur pendant 'enfance et
I'adolescence, par le professeur Kirmissox. 1 vol. in-8°, avec 430 figures dans
Iy Da gl i s e e s i s i e S e S e T s S e A s

LAVERAN. — Traité du Paludisme, par A. Laveran, membre de 1'Académie de
médecine et de I'Inslilut de France. 1 vol. grand in-82, avec 27 figures dans le
texte el une planche en couleurs . . & .. e Slee o ety e w100

LUYS. — La Sdparation de I'Urine des deux reins, par Grorces Luys,
assistant du Service des voies urinaires 4 Uhdpital Lariboisiére, préface de
Henrl HarTmaxN, professeur agrégé, chirurgien de I'hopital Lariboisiére, avec
e T T R e e i R s e el 4

MANUEL DE PATHOLOGIE EXTERNE, par MM. Recrus, Kismisson, Pevror,
Boulr Ly, professeurs agréges a la Faculté de médecine de Paris, chirurgiens des
hipitaux. Seplieme édition entidrement refondue, illusirée de nombreuses
figures. & vol. in-8°, avec figures dansle lexte. . . . . . . . . . . . &0.ir.

I. Maladies des tissus el des organes, par le D' P. Kecrus.

1. Maladies des régions: Téte el ‘rachis, par le D* Kirmisson.

I1I. Maladies des végions : Poilrine et abdomen, par le D' PEvroT.

IV. Maladies des végions: Organes géntlo-urinaires, membres,parie D" Bouirry,

Chaque volume est.yendu séparément. . . . .o o v v ¢ e e v e oa e EO fr.
MEIGE (Hexry) ET FEINDEL (E.). — Les Tiecs et leur Traitement. Préface de
M. le Professeur Brissaup. 1 vol. in-8° de 640 pages. . . . . . . . . . Bir.

METCHNIKOFF. — L' Immunité dans les Maladies infectieuses, par E. Mercn-
NikoFF, professeur a 'Institut Pasteur, membre étranger de la Société royale
de Londres. Un vol. gr. in-8°, avec 45 figures en couleurs, dans le texte. 43 [r.

— Etudes sur la Nature humaine, essai de philosophie optimiste, par E. MeTcn-
NikorF, professeur a I'Institut Pasteur. 1 vol. in-8°,avee fiz. dansle texte. 6 Ir.
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NOCARD ET LECLAINCHE. — Les Maladies microbiennes des animaux, par En.
Nocawp el E. Lecuaveug, professeur & I'Ecole de Toulouse. Troisidine edifion
enlierement refondue et considérallement augmenitée. 2 vol. grand in-8°. 22 fr.

OLLIER. — Traité des Résections el des opéralions conservalrices que I'on peut
pratiquer sur le systdéme osseux, par le Pr L. Ocuier. 3 vol. . . . . 50 fr.

I. Introduction. — Réseclions en général. 1 vol. in-8°, avec 127 fig. . . . 16 fr.
I1. Résections enparticulier. Membre supériewr. 1vol. in-8°, avec 156 fig. 46 fr.
1. Résections en particulier. Résections du membre infévieur, téle et trone.

1 volodn=8 avec 226 fla - 0. L T

PANAS. — Traité des Maladies des yeux, par Pu. Paxas, professeur de clinique
ophtalmologique a la Faculté de médecine, chirurgien de I'Hétel-Dieu, membre
de I'Académie de médecine, membre honoraire et ancien président-de la Société
de chirurgie. 2 vol. gr. in-8°, avec 453 fig. et 7 pl. en coul. Reliés toile. 40 fr.

PRUNIER. — Les Médicaments chimiques, par Liox Prunier, membre de
I’Académie de médecine, pharmacien en chefl des hupll'un de F‘ans, professeur a
I'Ecole supérieure de pharmacie.

1. Composés minérava. 1 vol. grand in-8°, avec 137 fig. dans le texte. . 15 fr.
1. Composés organiques. 1 vol. grand in-8°, avec 47 fig. dans letexte. 15 fr.

QUINTON. — L'Eau de mer milieu organigque. Constance du miliev marin
originel comme milieu vital des cellules i travers la série animale, par RENE
Quintox, Assistant du laboratoire de Physiologie pathologique des HautescEtudes
au Colleége de France. 1 vol. in-8%, broché.. . . . .. . . . .. . .. A5

 RECLUS. — L'Anesthésie localisée par la cocaine, par le D' Pavr RecLus, pro-
fesseur agrégé 4 la Paculté de médecine de Paris, chirorgien de I'hdpital
Laénnec, membre de 'Académie de médecine. 1 vol. pelit in-8°, avec 59 figures
danis S le B b e e e UL S 1)

REDARD. — Traité pratique des Déviations de la colonne vertébrale, par
P. Reparp, ancien chefl de clinique chirurgicale de la Faculté de médecine de
Pariz, chirurgien en chef du dispensaire Furtado-Heine, membre correspondant de
I'a American Orthopedic Association». 1 volume grand in-8°, avec 231 figures dans
J LB 5 o e e b e MR b o e R SR R R SRR Y

REGNARD. — La Cure d'altitude, par le D* Pavr Reexarp, membre de I'Académie
“de médecine, professeur de physiologie générale a I'Institut national agrono-
mique, directeur adjoint du laboratoire de physiologie de la Sorbonne. Deuwiéime
édition. 1 fort vol. grand in-8°, avec 29 planches hors texte et 110 figures dans
Ia taxte, relié foile pleime. oot el ol e e D e e T

ROGER. — Les Maladies infectieuses, par G.-H. Rocer, professeur agrégé a la
Faculté de médecine de Paris, médecin de 'Hopital de la Porte d’Aubervilliers,
membre de la Société de Biologie. 1 vol. in-8* de 1520 pages, publié en 2 fasci-
cules;-avec figures'dans: le texte = ol oo L iaidimn o i L

SOULIER (H.). Traité de Thérapeutique et de Pharmacologie, par M. H. Sou-
LIER, professeur i la Faculté de médecine de Lyon, membre correspondant de
I"Académie de médecine. Additionné d'un mémento formulaire des médica-
ments nouveaux (1901). Ouvrage couronné par [ Académie des sciences el par

I Académie de médecine. 2 wol. grand in-8° . . . . . ., . . <= .. 250
THIBIERGE. — Syphilis et Déontologie, par GeorcEs TnieiercE, médecin de
'hdpital Broca. 1 vol: in-8°, biroehd .~ i i il Tl S0 S e R

TRABUT. — Précis de Botanigue médicale, par L. Trapur, professeur d'histoire
naturelle médicale 3 'Ecole de médecine d’Alger. ﬂmm:wme édition, entierement
refondue. 1 vol. 1n=8%avec 954 figures . . -" e o e o B O RS
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Encyclopédie Scientifique v v« v ¢«
vvveveve des Aide-Mémoire

Publiée sous la direction de M. LEAUT E, Membre de I'nstitut.
Au 17 Février 1906, 362 VOLUMES publiés
Chague owvrage forme un vol. peiit in-8°, vendu : Br., 21r. 50. Cart. toile, 3 fr.

DERNIERS VOLUMES MEDICAUX PUBLIES

dans la SECTION DU BIOLOGISTE

BAZY. — Maladies des Voies urinaires, Uréire, Vessie, par le D" Bazy, & vol.
I. Moyens d'exploralion el tratlement. 2° édition. 1. Séméiologie. 111. Theé-
rapeulique genérale. Médecine opératoive. IV, Thévapeutique spéciale.

BERARD ET PATEL. — Les Formes chirurgicales de la Tuberculose Intesti-
nale, par Liox BErarnp et Mavrice Pater, prolesseurs agrégéds 4 la Faculté de
meédecine de Lyon.

BERGE. — Guide de I'Etudiant & I'hdpital, par A. Bercg. interne des hapi-
taux. Dewacicme édition,

BERNARD. — Les Méthodes d'exploration de la perméabilité rénale, par
Léon Berwanp, chel de clinique médicale 4 la Faculté de Paris.

BODIN. — Biologie générale des Bactéries, par [£. Bomx, prolesseur & Rennes.
— — Les Bactéries de I'Air, de I'Eau et du Sol, par E. Bopix,

— — Les Conditions de I'Infection microbienne et I'Immunité, par
E. Bopix. _

BONNIER. — L'Oreille, par Pierre Boxmier. 5 vol.

I. Anatomie de Uoveille. 11. Pathogénie et mécanisme. 111. Physiologie : Les
Fonctions. IV. Symptomalologie de Uoveille. V. Pathologie de Coveille.

BROCQ ET JACQUET. — Précis élémentaire de Dermatologie. par MM. Broco

et Jacouer, médecins des hopitaux de Paris. 2° édition entierement revue. 5 vol.
1. Pathologie générale cutanée. 11. Difformités culanées, éruplions artificielles,

dermatoses parasilaives. L. Dermaloses microliennes ef néoplasies.
IV, Dermatoses inflammatowres. V. Dermatoses d'orvigine nerveuse. For-
anulaire thérapeuligque.

CHATIN. — La Pelade, par A. Cuatix el F. TREMOLIERES.

DELOBEL. — L'Hygiéne scolaire, par le D* J. DeLoper.

FAISANS. — Maladies des Organes respiratoires. — Méthodes d’Explora-
tion, Signes physiques, par le D* LEon Faisaxs, médecin de 'hdpital de la
Pitié. Troisiéme edilion.

HEDON. — Physiologie normale et pathologique du Pancréas, par E. Hiépox.

LABBE. Analyse chimigue du Sang, par H. Lagrg, chef de Laboratoire i la
Facullé de médecine de Paris.

LABIT. — L'Eau potable et les Maladies infectieuses, par le D" H. LapiT, mé-
decin principal de I'armée.

LAVERAN. — Prophylaxie du Paludisme, par A. Laverax, membre de 'Institul.

MATHIEU ET ROUX. — L'Inanition chez les dyspeptiques et les nerveux.
par A. Maruieu, médecin & 'hipital Andral et J.-Cu. Roux.

MERKLEN. — Examen et Séméiolique du Cceur, signes physigues, par le
Dr Pierre MerkLex, médecin de I'hipital Laénnee. Dewaiéme édition.

SERGENT ET BERNARD. — L'Insuffisance surrénale, par E. SercesT, ancien
interne, médaille d'or des Hépitaux, et L. Bervarp, chel de clinique adjoint & la
Faculté. Ouveage couronné par la Facullé de médecine de Paris.

VIRES. — L'Hérédité de la Tuberculose, par Josepn Vires, professeur agrégé -
a la Faculté de médecine de Monlpellier.

s
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Bibliothéque Diamant

DES

Sciences médicales et biologiques

A l'usage des Etudiants et des Praticiens

Cette Collection est publiée dans le format in-16 raisin, avec nombreuses
figures dans le texte, cartonnage a Uanglaise, iranches rouges.

QUATORZIEME EDITION

entiérement refondue et considérablement augmentée du

MANUEL DE PATHOLOGIE INTERNE

par Georges DIEULAFOY
Profeszcur de Clinique médicale 4 la Faculté de médecine de Faris,
Médecin de 'Holel-Dieu, membre de 'Académie de medecine,
4 vol. in-16 dicunant, avee figures en noir et en couleurs, cartonnés a Uanglaise,
(ranches rouges. . . . . 32 fr.

DERNIERS VOLUMES PUBLIES

ARTHUS. — Eléments de Chimie physiologique, par MAURICE ARTHUS, pro-
fesseur de physiologie et de chimie physiologique a 1'Université de Fribourg
(Suisse). Quatriéme édition, revue et augmentée. 1vol., avec figures . . 5 fr.

BARD. — Précis d'Anatomie pathologique, par M. L. Barp, prolesseur a la
Faculté de médecine de Lyon, médecin de I'Hétel-Dien. Deuxiéme édilion, revue
et augmentée. 1 volume, avec 125 figures . . . . . . . . . . . . . 7 fr. 50

BERLIOZ. — Manuel de Thérapeutique, parle D' F. Berrioz, professeur a I'Uni-
versité de Grenoble, avee une préface du professeur Boucuarp. Qualriéme édition,

revue el augmenide. 1vol. . o 0d s St s S e e e e e S e 6 fr.
— Précis de Bactériologie médicale, par F. Beruioz, avec une préface du
professeur Laxpouzy. 1 vol., avec figures . . . . . . . AL Myt

BROCA (A.). — Précis de Chirurgie cérébrale, par Auvc. Broca, chirurgien de
I'hépital Tenon, professeur agrege a la Faculté de médecine. 1 vol..avec fig. 6 Ir.
GILIS. — Précis d'Embryologie, adapté awx sciences médicales, par PauL GiLis,
professeur agrégé i la Faculté de médecine de Montpellier, avec une préface
de M. le professeur MaTnias Duvac. 1 vol., avec 175 figures. . . . . . . 6fr.
LAUNOIS. — Manuel d'Anatomie microscopique et d'Histologie, par
M. P.-E. Launois, professeur agrégé a la Faculté de médecine, médecin des
hopitaux. Préface de M. le professeur Matuias Duvar. Dewxiéme édition, entie-
rement refondue. 1 vol., avec 261 figures . . . . . . . . . . .. .. 81
SOLLIER. — Guide pratique des Maladies mentales (séméiologie, pronostic,
indications), par le D* PavL SoLLigr, chel de clinique adjoint des maladies men-
tales a la Faculté de médecine de Paris.1vol. . . . . . . . .. .. .. Bfr
SPILLMANN ET HAUSHALTER. — Manuel de Diagnostic médical et d'explora-
tion clinique, par P. SeiLLmany, prof. de clinique médicale a la Faculté de me-
decine de Nancy, et P. HausuaLTER, profl. agrégé. Quatméme édifion, enliérement
vefordue. 1 vol., avec 89 figUIes: . . .+ o v . o = e s o SRR
THOINOT ET MASSELIN. — Précis de Microbie. Technique et microbes patho-
géﬂf?ﬁj par M. le Dr L.-H. Troixor, le‘m;aeur agrégé a la Facullé de médecine

e Paris, médecin des hopitaux, et E.-J. Masserin, médecin vétérinaire. Ouvrage
couronné par la Faculté de médecine (Prix Jeunesse). Quatriéme éditon, entie-
rement refondue. 1 vol., avec figures en noir et en couleurs . . . . . . 81r.
WURTZ. — Préeis de Bactériologie clinigque, par le D' R. Wurtz, professeur
agrége 2 la Faculté de médecine de Paris, médecin des hopitaux. Deuzieme ecli-
tion, revue el augmentée, 1 vol., avec lableauxet figures. . . . . . . 6 fr.

.
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IL'CEUVRE MEDICO-CHIRURGICAL
Dr CRITEZMAN, directeur

SUITE DE MONOGRAPHIES GLINIQUES

SUR LES QUESTIONS NOUVELLES

En Meédecine, en Chirurgie et en Biologie

La science médicale réalise journellement des progrés incessants. Les traités de médecine el de
chirurgie auront toujours grand’peine 4 se tenir au courant. C'est pour obvier & ce grave incon=-
vénient que nous avons fondé ce recueil de Monographies, avec le concours des savants et des
praticiens les plus autorisés.

Chaque monograghie est vendue séfarément. . . . . . . 0 00 0 0wl e w s e | ir. 25

Il est a:t?té des abonnements pour une série de 10 Monographies consécutives, an prix a forfait
et payable d'avance de 10 francs pour la France et 42 francs pour I'étranger (port compris).

MONOGRAPHIES EN VENTE (Janvier 1go6).

Le Traitement du mal de Pott, par A. CuiravLT, de Paris.

. L'Héreédité normale et pathologigue. par le prof. Cu. DerierrEg, de Lille.

. L'Alcoolisme, par Jaguet, privat-docent a I'Université de Bile.

. Physiclogie et pathologie des sécrétions gastriques, par A. VERHAEGEN.

. L'Eczéma, maladie parasilaire, par LEREDDE.

. La Fiévre jaune, par SasargLLl, de Montevideo.

g. La Tuberculose du rein, par TurrFIER, prof. agr., chir. de 'hdp. de la Pitié.
10. L'Opothérapie, par le prof. A. GiLrErT et P. UARNOT. '

11. Les Paralysies généra?ﬂs progressives, par M. KLIPPEL.

12. Le Myxcedéme, par G. THIBIERGE.

13. La Néphrite des saturnins, par H. Lavrann.

15. Le Pronostic des tumeurs, basé sur la recherche du glycogéne, par A. BRavLT.
16 La EKinésithérapie gynécologique, par H. STAFFER.

!g. De la Gastro-entérite aigué des nourrissons, par A. LEsaGE, méd. des hop.
] -

10
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Traitement de I'Appendicite, par FELix LEGcueu, prof. agr., chir. des hop.
. Les Lois de I'Energétique dans le régime du diabéte sucré, par E. DuFourT.
20. La Peste, par H. BouRrGEs.
21. La Moelle osseuse & 'état normal et dans les infections, par G.-H. RoGeR.
23. L'Exploration clinique des fonctions rénales par I'élimination provoquée.
par CH. ACHARD, prof. agr. & la Faculté, méd. des hdp., et J. CASTAIGNE.
24. L'Analgésie chirurgicale, par voie rachidienne, par le D" TUFFIER.
25. L'Asepsie opératoire, par MM. Pierke DeELBET ¢t Louls BiGEARD.
26. Anatomie chirurgicale et médecine opératoire de 1'Oreille moyenne.
ar A. Broca, prof. agr. 4 la Faculté de Paris, chir. des hop.
27. Traitements modernes de I'hypertrophie de la prostate, par E. Desxos.
'.!g. La Gastro-entérostomie. par les professeurs Roux et BourceT (de Lausanne].
2g9. Les Ponctions rachidiennes accidentelles, par E. Matmieu.
30. Le Ganglion lymphatique, par M. Dosmicl.
dz2. La Médication hémostatigque, par le D¢ P. Carnor, docteur &s sciences.
33. L'Elongation trophigue, par le D* A, CmipavrT, de Paris.
34. Le Rhumatisme tuhercu{eux, par le professeur A. Poxcrr et M. MaiLLaxD.
33. Les Consultations de nourrissoens, par Ch. Maverier, agrége,
36. La Medication phosphorée, par le professenr GiLrert et le I)F POSTERNAK.
37. Pathogenie et traitement des névroses intestinales, en parliculier de la
= Colile v on enléro-névrose muco-membraneuse, par le Dr Gasron Lyon.
a6. De I'Enucléation des fibromes utérins, par Th. TurriEr, professcur agrégé,
2. Lea Réle du Sel en Pathologie, par Cun. Acmarn, professeur agrége.
40. Le Réle du Sel en Thérapeutique, par CH. ACHARD.
41. Traitement de la Syphilis. par le professeur Gavcieg.
42. Tics, par le Dr HENkY MEIGE.
43. Diagnostic de la Tuberculose par les nouveaux procédés de laboratoire,
ar le v Wartan-Larigr, chel de clinique de la Faculté de Paris.
44. Traitement de l'hypertrophie prostatique par la prostatectomie, par
R. Proust, professcur agrégé a la Faculté de Paris.
45. De la Lactosurie (Elndes nrologigues de médecine comparée sur les élals de
grossesse, de puerpéralilé el de laclation ches la femme el les dfc'mf:!!e::
domesligues) par M. Cu. PorcHEr, professeur a4 ’Ecole vétérinaire de Lyon.
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Annales Médico—PsthoMgiques

(ORGANE DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE)
JOURNAL DESTINE A RECUEILLIR TOUS LES DOCUMENTS RELATIFS A

L’Aliénation mentale, aux Névroses et a laMédecine légale des Aliénés
Fondateur : D J. BAITLLARGER
REDACTEUR EN CHEF : D ANT. RITTI, Nidecin de la Maison Nationale de Chareaton
Les Annales Médico-Psychologiques paraissent tows les deux mois par fascic. inf* d'environ 180 pages

ABDMNEMENT AMNUEL : Paris, 20 fr. — DErarTEMENTS, 23 fr. — Uxniox posTALE, 35 fT.

REVUE NEUROLOGIQUE

Organe Officiel de la Société de Neurologie de Paris
PUBLIEE S0US LA DIRECTION DE
E. BRISSAUD

Frofesseur i la Faculté de médecine,
Médecin des hopitaux de Paris

Secrélaire de la Rédaction : D' Henry MEIGE

P. MARIE
Professeur agréce a la Faculté,
Médecin des hopitaux de Paris.

La Revue Neumlogjﬂlue parait le 13 et le 3o de chague mois dans le format gr. in-8* et forme,
chague année, un volume d'environ 1200 pages avec figures dans le texte.

ABONNEMENT ANNUEL : Pamis ET DEPARTEMENTS. 30 fr. — Usiox posTaLE. 32 fr.

Nouvelle Iconographie
: de la Salpétriere

J.-M. CHARCOT
GILLES DE LA TOURETTE. PAUL RICHER. ALBERT LONDE
Recueil de Travaux originaux consacrés i I'lconographie médicale et arfistique
PURLIE S0US LE PATRONAGE SCIENTIFIQUE DE :
F. RAYMOND, A, JOFFROY, A. FOURKIER et de la SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS
fireclion : Paul RICHER — Rédaction: Henry MEIGE
Abonnement annuel: Paris, 30 fr. Départements, 32 fr. Union postale, 33 fr.

[La Revue Neurologigue ¢t la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére sont les deux
seules publications francaises qui s'occupent exclusivement des maladies du systéme nerveux.
Elles se complitent 'une par Vautre : la premiére, sous la direction des créateurs de cette science
en France, donnant l'ensemble de tout ce gqui parait en Neurologie ; la seconde, choisissant dans
les affections nenropatholosigues les cas les plus intéressants et les plus typiques pour les décrire
&t les fixer par l'image, doublant ainsi I'utilite scientifique d'un intérét artistique.

Archives de Médecine des Enfants

FUBLIEES PAR MM.
J. COMBY ; 0. LANNELONGUE
:II-"‘_.|.| 'l:'!'l de 1k Ilﬂ] l.l':F IEHE&H[E-HE‘J%‘EE Pro ESS2Nr, {;-tli:l’lll':_"-ll!ﬂ 1 !Il'l'.li!ll'lﬂ! des niamis=ial B5.
i cH A.-B. MARFAN

J. GRANCHER Apgrége Médecin de 'hdpital des Enfants-Malades.
p ; Jlinique des maladies de I'enfance. P. MOIZARD
e oAb e B i Médecin de 'hdpital des Enfants-hlalades,
V. HUTINEL A. SEVESTRE
Professeur, Médecin des Enfants-Assistés. Médecin de I'hipital Bretonneau.

D J. COMBY, Directeur de la Publication.

Les Archives de Médecine des Enfants paraissent le 1~ de chaque mois. Elles forment
chaque année un yolume in-3* d'environ Se0 pages.

ABONNEMENT ANNUEL Fruxce (Paris et Départements), 1% fr. — ETRANGER (Uzion pastale), 16 .
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Bulletin de I'Institut Pasteur

REVUES ET ANALYSES

DES TRAVAUX DE MICROBIOLOGIE, MEDECINE, BIOLOGIE GENERALE, PHYSIOLOGIE,
CHIMIE BIOLOGIQUE

dans leurs rapports avec la BACTERIOLOGIE
COMITE DE REDACTION @ :
G. BERTRAND — A. BESREDKA — A. BORREL — C. DELEZENNE

A. MARIE — F. MESNIL
» de I'institut Pasteur de Paris

Le Bulletin parait deux fois par mois en fascicules grand in-8+, d’environ 5o pages.,
ABONNEMENT ANNUEL : Paris, 22 (1. — DeErarTEMERTS el Usion Postavne. 24 fr.

ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR

{(Journal de Microbiologie)

Fondées sous le patronage de M. PASTEUR
par M. E. DUCLAUX

Membre de I'Institut, Directear de UInstilul Pasteur, Professeur 4 la Sorbonne et & I'Institut agronomiguoe,

Comité de rédaction : MM. les Docteurs CALMETTE, CHAMBERLAND, GRANCHER,
LAVERAN, METCHNIKOFF, NOCARD, ROUX et VAILLARD,

Les Anmales paraissent tous les mois dans le format grand in-5*, avec planches et figures.

ABONNEMENT AMNUEL : Paris, 18 ir. — DEpARTEMENTS, 20 fr. — Uniox posTaLE, 20 fr.

Arehives de -ﬂ)édéeiﬁe 'Ex])erfimentale =
et d'Anatomie pathologique

Fondées par J.-M. CHARCOT
Publiées par MM. GRANCHER, JOFFROY, LEPINE
Secrétaires de la rédaction : CH. ACHARD, R. WURTZ

Les Archives paraissent tous les 2 mois et forment chaque année un fort volume
grand in-8°, avec planches hors texte en noir et en couleurs.

AEONNEMENT ANNUEL : Paris, 24 fr. — DeparTiments, 256 fr. — UsionN rostTaLe, 26 fr.

Reoue de Gynécologie

ET DE

Chirurgie Abdominale

DIRECTEUR
5. POZZI

Professenr de clinique gynécologigue A la Faculté de médecine de Paris,
Chirurgien de I'hdpital Broca, Membre de FAcadémie de médecine.

Secréfaire de la Rédaclhion: F. JAYLE

La Revue parait tous les deux mois-en fascicules trés grand in-8* de 160 & 200 pages, avec
figures et planches en noir el en couleurs.

Abonnement annuel : France (Paris et déparfements), 28 fr. Elranger (Union pestale}, 30 [r.
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Annales de Dermatologie ~ v v v« vww
vvevewwvwewveve Pf de Syph]l[g[!aphle

PUBLIEES PAR MM,

ERNEST BESNIER, A. DOYON, L. BROCGQ, R. DU CASTEL,
A. FOURNIER, H.L HALLOPEAU, G. THIBIERGE, W. DUEREUILH

Directeur de la publication : D" G. THIBIERGE
ABONMEMENT ANMUEL : Paris. . . 30 fr. — Départements et Union postale. . . 32 |r.

BULLETIN DE LA SOCIETE FRANCAISE

Dermatologie et de Syphiligraphie

ABONNEMENT AMNUEL : Paris et Départements, 12 {r. — Union postale, 148 fr.

Mota : Les abonnés anx Annales de Dermalologie ont droit 4 recevoir cette publication aux
conditions suivantes : Paris et Départements, 6 fr. — l.’n:qn postale, 7 fr.

Revue d'Hygiene et de Police Sanitaire

Organe de la Société de Médecine publique et de Génie sanitaire
- FoNDEE PAR BE. VALLIN

PARAISSANT TOUS LES MOIS S0US LA DIRECTION DE
A.-J. MARTIN

Inspecteur général de I'Assainissement de la Ville de Paris,
Membre du Comité consultatif d'Hygitne de France,

ABOMMEMENT ANNUEL : Paris, 20 fr. — Départements, 22 fr. — Union postale, 23 ir.

Archives d’Anatomie microscopique

FONDEES PAR

"E.-G. BALBIANI ET L. RANVIER
PUBLIEES PAR
L. RANVIER ET L.-F. HENNEGUY
Professeur d'Anatomie générale Professeur -:I'Ernhrvc}{i'_l_énie comparee
au Collége de France. au Collége de France.

Les Archives d'Anatomie microscopique paraissen! par fascicules in-8° d'environ
150 pages. Quatre fascicules, parvaissanl a des dpogues indélermindes, correspondent a
un volume dont Fabounement est aw prix unigue de 50 francs.

MATERIAUX POUR L'HISTOIRE DE L'HOMME
REVUE DANTHROPOLOGIE, REVUE DETHNOGRAPHIE REUNIES

[LCANTHROPOLOGIE

Paraissant tous les deux mois
REDACTEURS EN CHEF :

MM. BOULE ET VERNEAU

PRINCIPAUX COLLABORATEURS :
M. 0'ACY, BOULE, CARTAILHAC, COLLIGNON, DENIKER, HAMY, LALOY, MONTANO,
M"™ DE NADAILLAC, PIETTE, SALOMON REINACH,
PAINCE ROLAND BONAPARTE, TOPINARD, VERNEAU, VOLHKOV

Un an: Paris, 25 fr.; Départements, 27 fr.; Union postale, 28 I[r.
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REVUE DORTHOPEDIE

PARAISSANT TOUS LES DEUX MOIS
S0US LA DIRECTION DE

M. le P* KEIRMISSON

Avec la collaboration de MM.
0O LANNELONGUE, A PONCET, PIECHAUD et PHOCAS
Secrélaire de la Rédaclion : D° GRISEL, chef de clinique 4 I'hdpital Trousseau.

La Revue d'Orthopédie parait tous les deux mois, par fascicules grand in-8 illustrés de
t'lomblt'tuﬁr:ﬁ. figures dans le texte et de planches hors texte, et forme chague année un volume
d'environ 500 pages.

ABONMEMENT ANNUEL : Paris, 45 fr. — DEparTEMENTS, 47 1. — Union postare, 18 ir.

Annales des Maladies de 1'Oreille et du Larynx
du Nez et du Pharynx

M. LERMOYEZ | P. SEBILEAU

Medecin de Vhopital Sant-Antoine, Professenr agrégd, chirurgion des hopitanx.

E. LOMEARD

Oto-Rhino-Laryngologiste des hopltaux.
SECRETAIRES DE LA REDACTION : H. BOURGEOQIS ET H. CABOCHE

[.es Annales des Maladies de I'Oreille et du Larynx paraissent tous les mois, et forment
chaque année un volume in-5%, avec figures dans le texte.

ABONNEMENT AMMUEL : Paris, 20 fr. — Deépantements, 20 (r. — Union posTALE, 25 fr,

REVUE DE LA TUBERCULOSE

Paraissant tous les denx mois

S0US LA DIRECTION DE MM.
CH. BOUCHARD, Président de I'Euvre de la Tuberculose,

Comilé de Rédaction : MM,

ARLOING, BROUARDEL, CHAUVEAU, CORNIL, A. FOURNIER, J. GAANCHER, LANNELONGUE,
F. RAYMOND, CH. RICHET, KELSCH, L. LANDOUZY

Rédactenr en chef : D* Henri CLAUDE
Professeur agrégé 4 la Faculté de Paris, Mededin des hépilaus.
Secréfaire de la Rédaction : D G. VILLARET

ABONNEMENT ANNUEL : Paris 12 fr. — Départements, 18 {r. — Union postale, 15 fr.
—_— e —— e e

Journal de Physiologie « « ¢« v v v v v o
«vvevvvvv gt de Pathologie Genérale

FUBLIE PAR MM.

BEOUCHARD ¢ CHAUVEAU

Comité de Rédaction : MM. J. COURMONT, E. GLEY, P. TEISSIER

Le Journal de Physiologie ef de Pathoelogie Ginérale parait tous les deux mois dans le format
grand in-8°, avec planches bors texle el fgures dans le texte. Outre les mémoires originanz, chaque
Rumero contient oo indes bibliographigue de 30 ou 40 pages comprenant 'analyse des travaux francais
el élrangers. ’

Abonsntement annwel : PAris ET DEPARTEMENTS, 35 fr. — Uxion posTaLE, 40 fr.
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LA
PRESSE MEDICALE

JOURNAL BI-HEBDOMADAIRE

Paraissant le Mercredi et le Samedi

Par numeéros de 16 pages, grand format, avec de nombreuses figures noires

Dircetion seientifigue :

F. DE LAPERSONNE L. LANDOUZY : H. ROGER
Professeur Professcur de elinique médicale Professeur de  pathologic cxpé-
de clinique ophtalmologigque i I'hdpital Lasnnec, rifncnlale a la Facolté de Paris.
de I'Hiotel-Dhiea. Membre de 'Acad. de médecine. Meéd. de Vhopital ' Aubervillizrs.
E. BONNAIRE M. LETULLE M. LERMOYEZ
Professeur agrége, Professcur agrégé, Medecin
Accouch. de |'h1.l['. Laribaisiére Medecin de hl.-i'llil| Boucicaut. de 1 !|r;.|_'|1|;|_|_ =Sxint-Antoine.
E. DE LAVARENNE J.-L. FAURE F. JAYLE
Médecin des eanx de Luchon., Professcur Agrége, Clhel de clin. gyn. a 1'hép. Broca,
Chirurgien: de Vhépital Hérald Secrétaire de la Direction.
Rédaction -

P. DESFOSSES, SECRETAIRE DE LA REDACTION

J. DUMONT — R. ROMME, SECRETAIRES

ABOMMEMEMNTS :
Paris et Deépartements. . . . . 40 (. | Union: postale. . ... "o s ds
Les Abauneéments pavienl du commencement de chagune mois.

Le Numéro : Paris, 10 centimes. Départements et Etranger, I5 centimes,

BULLETIN DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

. PUBLIE PAR MM.
5. JA[]CI]UD, Secrétaire perpetnel, et A. MOTET, sccrétaire annuel,

Abonnement annuel ; Paris, 45 fr. — DEPARTEMENTS, 18 fr. — UNioN POSTALE, 20 fr.

(OMPTES RENDUS HEBDOMADAIRES DES SEANCES
DE LA SOCIETE DE BIOLOGIE

. E
Abonnement annuel : Paris ET DEPARTEMENTS, 25 fr. — ETRanNGER, 2B fr.

Bulletins et Mémoires de la Soeiété de Chirurgie de Paris

Publiés chaque semaine par les scins des Secrétaires de la Socidte
Abonnement annuel : Pamis, 18 fr. — DEparTEMENTS, 25 fr. — UwmioN posTALE, 28 fr.

Bulletins et Mémoires de la Société Médicale

DES HOPITAUX DE FPARIS
Abennement annuel : Paris ET DEPARTEMENTS, 12 fr. — Uxion posTALE, 15 fr. -

W02, — Imprimerie Lanuee, 9, rue de Fleorus, Paris,
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