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plume un peu jeune ; du moment qu'il est basé sur
des Taits bien observés, il a une valeur réelle et de-
vient un document utile. Sous ce rapport, je crois
done que vousavezbien fait de publierdés aujourd’hui
ce que vous avez observé chez les enfants atteints de
fractures. Tous les auteurs, méme les plus récents
et les plus complets sur celle nralitre, ont presque
entiérement négligé ce point de la paihologie ex-
lerne.

Ont-ils eru que dans l'enfance les [ractures sont
assez rares, ou qu'elles ne présentent rien de parti-
culiera noter par rapport au pronostic, au traitement
et surtout aux suites? Si cela était, il y aurait une
erreur, car les faits sont 1a pour prouver que non-
seulement les factures sont trés-communes dans 'en-
fance, mais qu'elles demandent en outre de la par!
du chirurgien une trés-grande attention pour pré-
venir des cals vicieux, des ankyloses trés-génantes,
ou des tumeurs blanches qui tot ou tard peuvent en-
trainer la perte d'un membre. Comme dans bien des
circonstances ces accidents peuvent élre prévenus
par les soins du chirurgien, il est donc bien impor-

tant de voir quelle conduite il doit tenir, quels sont
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FRACTURES INCOMPLETES. 7

On peut observer de simples courbures des os sans
rupture aucune ni de 'os ni du périoste.

On doit rapprocher des fractures incomplétes les cas
dans lesquels le périoste est infact et I'os complétement
brisé; ces fractures présentent les mémes signes que
les fractures complétes : déformation, mobilité anor-
male, crépitation; aussi, sur le vivant, est-il souvent
impossible de les distinguer de ces derniéres, avec les-
quelles il n'y a du reste ancnn inconvénient a les con-
fondre, le traitement étant le méme.

Voici un exemple de ces fractures, sans déchirure du
périoste, intermédiaires aux fractures complétes et aux
fractures incomplétes.

OBSERVATION. — Fracture de U'avant-bras avet conservation
du périoste ches une enfunt rachitique.

Marie C....., dgée de trois ans et demi, est petite pour
son dge, un peu rachitique; les extrémilés osseuses pré-
sentent des nodosités, les tibias sont arqués en dedans,
et le chapelet rachitique est assez marqué.

Le 16 mai 1860, en tombant de sa hauteur, elle s est
[racturé I'avant-bras droit ; les fragments font un angle
saillant en avant ; celte saillie est peu prononcée, la ré-
duction est facile; on percoit facilement la mobilité
anormale et la erépitation. -

Un appareil composé de deux atlelles en carton, de

compresses el d'une bande, est appliqué quelques heures
aprés I'accident,
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Pour réduire ces fraclures, il faut pratiquer I'exten-
sion el la contre-extension et méme presacr un pnu sur
la saillie anguolaire.)

Toutes les fois que j'ai réduit de ces fractures, J'ai
entendu un craquement lenant a ce que la fracture se
complétait. La réduction était incompléte, et il restait
de la déformation, tant que je n'avais pas entendu ce
craquement; cependant, je n'oserais pas affirmer que
ce bruit se fit entendre toutes les fois que I'on réduit
une fracture incompléte.

OBSERVATION.

Florimond M....., dgé de dix ans et demi, enire &
I'hopital Sainte-Eugénie, dans le service de M, Marjolin,
le 25 septembre 1860,

Enfant d'une ‘bonne conslitution, il n’est point sero-
fuleux ni rachitique.

Le 25 seplembre, il est tomhé de sa hauteur sur le
pave; el c'est, d’aprés lui, la paume de la main qui a
porté dans la chute.

Lors de son entrée a I'hopital, je trouve vers la partie
moyenne de I'avant-bras une cuurhure trés-prononcée
& concavilé postérieure.

Je mlms en tirant avee précaution sur la paume de
la-miin, pendant qu'un aide fait la conire-extension ;
mais je ne parviens i faire disparaitre enti¢rement la
déformation qu'en pressant sur la saillie antéricure: il
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tenir debout, et trés-souvent il lui arrivait de tomber.
Ce sont probablement ces chutes fréquentes qui ont
causé les fractures et les courbures osseuses pour les-
quelles il est entré & Uhopital.

Iitat actuel, le 25 juillet 1860 : Enfant trés-maigre el
portant des marques de scrofule, il a une blépharite
ciliaire et plusieurs faies disséminées sur chacune des
deux cornees.

Les extrémités des os sont volumineuses.

La claviecule droite présente vers sa partie moyenne
un angle saillant en avant, et 'on croirait avoir affaire
a4 une fracture avee déformation angulaire; mais en
cherchant & redresser 1'os on n'obtient pas de crépita-
tion ni de craquement.

L'humérus gauche est fracturé a sa partie moyenne ;
il est trés-facile d’obtenirde la erépitation et de constaler
la mobililé anormale.

['avant-bras droit présente une courbure trés-pro-
noncée a concavité antérieure et I'avant-bras gauche a
concavilé externe ; ces déformations ressemblent i celles
que I'on observe chez les enfants atteints de fractures
incomplétes; mais on n'obtient pas de erépitation ni de
craquement en redressant les avant-hras.

Les deux fémurs sont aussi fracturés : le droit & la
partie moyenne, et le gauche au tiers supérieur; en leur
imprimant des mouvements de latéralité, on obtient de
la crépitation.

Les deux jambes aussi sont courbées: la droite, beau-
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un tissu aréolaire trés-fin, désigné par les auteurs sous
le nom de tissu spongoide.

On voit aussi quelques épanchements sanguins peu
considérables entre 'os et le périoste. '

Le thorax ne présente pas a sa face externe le cha-
pelet rachitique ; mais ce chapelet est trés-prononcé a la
face interne de la paroi thoracique; chaque cote pré-
sente en dedans, & son union avee le carlilage, une no-
dosilé considerable.

Les os du crine sont vasculaires; la fontanelle anté-
rieure n'est pas encore complétement ossifiée, quoique
I'enfant soit 4gé de deux ans et demi.

Pas de tubercules dans les poumons.

Ceeur normal, foie volumineux.

La muqueuse intestinale n'est pas injectée; les pla-
ques de Peyer ne sont pas saillantes.

Le cerveau et les autres organes ne présentent aucune
altération,

(ette obseryation est intéressante & plus d'un titre ;
elle montre que les os chez les rachitiques sont non-
seulement trés-flexibles, mais aunssi trés-fragiles.

Elle nous montre I'humeérus gauche et les deux fémurs
ne présentant pas de courbure, mais une fracture com-
pléte de I'os sans déchirure du périoste.

Elle prouve que la consolidation ne se fait pas chez
les rachifiques pendant la période de ramollissement
des 0s.
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§ IV. — Disjonction des épiphyses.

Mon excellent maitre, M. Marjolin, m'a répété mainles
fois que depuis sept ans qu'il élait chirurgien d'un ho-
pital d’enfants malades il n'avait pas encore observe de
décollements épiphysaires, quoiquiil les edt recherchés
avec le plus grand soin.

Je n'en ai pas observé non plus pendant mon internal
dans les hopitaux d’enfants ; et, malgré les travanx de
MM. Guéretin et Rognetla®, je me range entiérement i
I'opinion d'un chirurgien distingué, M. Richet®, dont je
cite textuellement les paroles :

« A I'état normal, I'union est si intime entre le carli-
lage de conjugaison et le tissu osseux en voie de forma-
lion, quon peut les regarder comme un seul organe.
les vaisseaux sanguins se porlent sans interruption de la
diaphyse dans I'épiphyse. Howship, qui avait étudié avee
le plus grand soin ce point d’anatomie, a dif, avee rai-
son, que le cartilage épiphysaire était continu et non
pas contigu a l'os. C'est done une erreur de dire que le
cartilage de conjugaison et I'os se touchent par deux
surfaces, I'une osseuse et autre eartilagineuse, ondu-
leuses et anfractueuses, se recevant réciproquement:
ce n'est quiaprés macération qu'on trouve cette disposi-
tion, car, a.l'état sain el frais, le cartilage et I'os ne

' Ginéretin, Presse médicale, 1854, — Rognelta, Gazette midi-
cale, 1834. '

* Bichet, Anatomie r:hir:urgz'cu.m. page 64,
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tion anatomique a prouvé qu'il y avait fusion des deux
tissus.

« Ce n'est 14 d'ailleurs, il faut bien en convenir,
quune discussion sans imporlance pratique, puisque
le pronostic et le trailement de ces prétendus décolle-
menis épiphysaires sont identiques avee ceux des frac-
tures des extrémités articulaires complétement ossi-
fices. »

Un chirurgien distingué des hopilaux, M. Foucher,
qui a fait sur le cadavre de nombreuses expériences
pour bien éludier la disjonction épiphysaire, a constaté
que le décollement des épiphyées se produit trés-
difficilement, méme chez l'enfant. M. Foucher s'est
beaucoup occupé du mécanisme suivant lequel se pro-
duit le décollement épiphysaire, et nous allons donner
les résultats auxquels il est arrivé. — Jamais il n’a pu
réussir a délacher une épiphyse par la simple action
d'une violence appliquée directement sur 1'épiphyse :
Dans ce cas, dit-il, I'épiphyse peut étre brisée, frag-
mentée, mais non séparee réguliérement de sa diaphyse.
— La traclion, suivani I'axe du membre, doit étre Lrés-
forte pour produire la divulsion de 1'épiphyse dans le
jeune dge. Les expériences de M. Foucher ne concordent
pas avec celles qui sont rapportées dans la thése de
M. Pajot (Des lésions traumaliques que le fetus peut
eéprouver pendant ['accouchement). D'aprés ce savant
accoucheur, la force de traction nécessaire pour opérer
Farrachement des épiphyses humérale ou [émorale

o













INFLUENCE DE LA SCROFULE. 21

INFLUENCE DES MALADIES GENERALES.

InFLUENGE DU RACHTISVE. — La maladie générale qui
manifestement prédispose aux fractures est le rachi-
tisme; tous les auteurs sont d'accord sur ce point, et
I"observalion que nous avons rapportée page 10 en est
une preuve irrécusable.

InFLugnce pu sconsur. — L'influence des maladies gé-
nérales autres que le rachilisme est loin d’é¢tre démon-
trée.— Je n'ai pas observeé de fractures chez les enfants
scorbuliques; toutefois Saviard, cité par M. Malgaigne,
aurait trouvé les deux fémurs ramollis chez un trés-
jeune enfant afteint de scorbut. Cette maladie peut done
prédisposer aux fractures, mais on a rarement 1'occasion
d’observer son action dans ce genre d'accidents.

InFLueNce DE LA scroruLe. — 11 faut élablir une distine-
tion et examiner l'influence de la scrofule sur les os
cariés d'une part, et, d'autre part, sur les 0s non cariés
d'un individu manifestement serofuleux.

Il est évident que la serofule, en produisant la carie
des os, en les rendant plus mous, plus friables, plus
vasculaires, prédispose aux fractures.

~ Mais les os non cariés, chez un malade atteint d'une
tumeur blanche, ont-ils souffert une modification de
texture qui les rende plus fragiles? Ce que jai observe:
el les recherches auxquelles je me suis liveé sur ce sujet
ne me permettent pas de faire une réponse positive i
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INFLUENCE DE LA SCROFULE. 43

cause de la roideur de l'articulation de la_hanche; en
effel, I'extension est & peine commencée que la cuisse
se plic au niveau de la fracture. On fail reposer le
membre sur un double plan incliné, et 1'on place la
cuisse dans une goultiére en gutta-percha.

12 avril, huit jours aprés I'accident, il y a un cal tres-
solide. :

Ces deux faits, sans étre bien probants, portent a
croire que la serofule prédispose aux fractures.

Maintenant, je vais rapporter un exemple remar-
quable de fracture du fémur causée par une violence
externe (rés-légére ; mais le tissu osseux était carié.

Fracture du col du [émur carié chex un scrofuleux attent
de coxalgie.

Un enfant de huit ans était depuis dix-huit mois
alteint d'une coxalgie du eoté gauche. Malgré un traite-
.ment général tonique, l'affection faisait chaque jour de
nouveaux progres, et I'enfant maigrissait sensiblement.

Lorsqu’il était couché dans son lit, la cuisse du coté
malade était étendue sur le bassin, dans I'abduction et
la rotation en dehors, le pied également tourné en de-
hors; I'épine iliaque antéro-supérieure était abaissée d’'a
peu prés eing centimétres au-dessous de la droite; et
la malléole interne était 4 dix centimétres au moins
au-dessous de celle du coté droit ; il y avait donc un
allongement de cinq centimétres.
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geole, 4 laquelle il succomba le quatriéme jour de 1'é-
ruption.

Autorsie. — Membre dans 1'abduclion et la rotation
en dehors; le grand trochanter est dirigé en arriére, et
la téte du fémur occupe la partie antérieure et interne

de la cavité cotyloide.
~ Pas de pus dans la fosse iliaque interne; pas d'altéra-
tion des muscles psoas et iliaque. '

Dans!'épaisseuret dans!'intervalle des muscles fessiers
se trouve un peu de sang coagulé, venanl probablement
de déchirures vasculaires causces par les tractions faites
huit jours avant la mort du malade pour redresser la
cuisse.

A l'ouverture de la capsule arliculaire on frouve une
bouillie osseuse, d'un rouge brunitre; le ligament
rond n'existe plus; les cartilages qui recouvrent la téte
du fémur et la cavilé cotyloide sont détruits; la surface
osseuse est rugueuse, inégale, ramollie, se laissant fa-
“cilement traverser par le stylet, mais la paroi de la
cavite cotyloide n'est pas perforée ; il n'y a pas de com-
munication de cette cavité avec la fosse iliaque interne.

Il existe des stalactites osseuses sur le rebord de la
cavité cotyloide.

La téte du fémur n'est nullement luxée, mais elle
occupe la partie la plus antérieure et interne de fa cavité

cotyloide; elle est placée immédiatement au-dessous de
la branche horizontale du pubis.
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fragiles les os des scrofuleux atteints de carie, car la
violence exercée sur le fémur a été Lrés-faible, comme
je I'ai dit plus haut.

Je crois que si I'enfant el véeu, la consolidation se
serail faile rapidement, a cause de la grande vascularité
du tissu osseux. 1

Ce fait n'est point non plus en faveur de l'opinion de
ceux qui veulent [i‘hlﬂ, dans le cas de coxalgie, on re-
dresse le fémur d'une maniére brusque; il est bien
préférable d'opérer ce redressement lentement et gra-
duellement, sans endormir le malade, comme le fail
M. Marjolin. .

InFLUENGE I]EE‘S.-\IEDNE. — Il est évident qu’en hiver le
sol glissanl expose aux fractures; mais, comme pen-
dant cette saison on laisse peu sortir les enfants, il en
résulte que pour eux les fractures sont moins fréquentes
pendant I'hiver que pendant 1'été: c'est le contraire
pour les vieillards et les adulles.

ARTICLE II.

DES CAUSES OCCASIONNELLES DES FRACTURES,

(es causes sont des violences extérieures ou I'action
museculaire. |

Les fractures produites par les violences externes sont
diles dirccles ou par contre-coup, suivant qu'elles ont

hieu dans le point frappé oun & une distance plus ou
moins grande de ce point.
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FRACIURES PENDANT LA VIE INIB&-UTERINE. ~ 55

Le cubitus droit présente une fracture ancienne con-
solidée & son extrémité supérieure et une fracture re-
cente vers sa partie inférieure; le gauche est le siége
d'une fracture consolidée, & la réunion de son Liers
mféricur avec le tiers moyen.

Les deux radius sont fracturds a leur partie moyenne.
Les exirémités de ces os sont renflées, et l'avant-bras
gauche présente une légére courbure a convexité posteé-
rieure. Les fémurs offrent une courbure prononcée i
convexilé antérieure el externe. Les tibias sont aplatis
latéralement & leur partie moyenne et onl une courbure
Irés-prononcée & convexité dirigée en avant et en de-
dans, puis leur extrémité inférieure tend i se dévier en
dedans.

Les pieds sont dans I'exlension foreée, inclinés en
dedans, de telle sorte que leur face plantaire regarde
en dedans; :

Le fémur droit a deux fractures : 'une récente, 1'au-
(re en voie de consolidation. Le fémur gauche est frac-
furé en un seul point.

Les tibias el les péronés sont fracturés a leur extré-
mité inférieure, & un centimétre environ au-dessus de
I'articulation tibio-tarsienne.

En résumé, ce feetus présente quinze fractures, donl
douze sont réeentes, deux consolidées et une en voie do
consolidation.

Au nivean des fractures récenles, sang épancheé et
coagulé dans I'épaissenr des muscles, et surtout dans
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heaucoup mieux percu par la main que par loreille.

Toutes les fois que I'on percoit la erépitation, on peul
allirmer qu'il y a fracture.

Ce signe manque dans les cas de fractures incom-
plétes, il manque encore dans les fractures com-
plétes avec pénétration des fragments; il peut aussi
mangquer dans les fractures d'un seul os & 'avant-hras,
it la jambe. J'ai va des praliciens trés-habiles ne pas
reconnaitre tout d'abord une fracture du tibia, parce
quils ne pouvaient constater ni mobilité anormale, ni
crépitation, et reconnaitre ensuite cette méme fracture
en recherchant de nouveau la crépitation qu'ils perce-
vaient apres de longues explorations.

Pour produire la erépitation, il fawt fixer I'un des
[ragmenls el imprimer & l'autre des mouvements de
latéralité, ou bien encore mouvoir les fragments en
sens contraire. Sipar des mouvements de latéralité on
n‘obtient pas de crépilation, on peut imprimer des
mouvements de rotation et méme de flexion ou d’ex-
tension.

La erépitation est plus facile & constater chez les en-
fants que chez les adultes, & canse du faible volume
de leurs membres qui permet une exploration plus
facile,

Il faut bien distinguer, disent les auteurs du Com-
pendium de chirurgie, «la erépitation des os qui donne
la sensation d'un frottement ipre et sec, de ces crépi-
tations moins franches qu'on observe dans les cas de
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I'adulte. 1l peut arriver que I'un des fragments fasse
ane saillie anormale dans 1'articulation et que les mou-
vements soient génés pour le reste de la vie, comme Ie
prouve I'observation suivante empruntée i la thése de
M. Lejenne.

Un homme, agé de trente ans, fit, i I'dge de cing ans,
une chute de cheval, qui occasionna une fracture de
I'extrémité inférieure de I'humérus gauche; la peaun fut
percée par I'un des fragments. M. Perreau, médecin i
Fontaines, grand-pére de M. Lejeune, fut appelé, ré-
duisil la fracture et appliqua un appareil fait avec des
bhandes de -:aﬁ-:.ﬁu six semaines aprés, la consolidation
s'élait opérée sans accidents. Le petit malade portait
encore son bras en écharpe, quand on lui fléchit violem-
ment I'avant-bras sur le bras. De la nouvelles doulenrs
el rupture probable du cal ; un nouvel appareil fut ap- -
pliqué, el la consolidation s’opéra assez promptement ;
mais cette fois il fut impossible au jeune malade, malgré
s2s efforts el sa bonne volonté, de dépasser 'angle droil:
en fléchissant I'avant-bras sur le bras.

Aujourd’hui,vingt-cing ans aprés I'accident, la flexion
ne dépasse pas I'angle droit, mais I'extension compléte
est possible. Si la flexion ne dépasse pas angle droit,
ce n'est pas i cause de la roideur articulaire, mais parce
qu'une saillie osseuse vient arc-houter contre I'extré-
milé inférieure de 'humérus !,

' Lejeune, Théses de Paris, 1859,
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de la fracture. Il est évident que nous ne mettons jamais
tout d’abord un appareil inamovible, qui nous empé-
cherait de surveiller la marche de la fracture et de voir
les aceidents qui pnm*:ﬁienl survenir. Nous placons
simplement une gouttiére ou un appareil & attelles con-
venablement serré, ou simplement deux coussins, unde
chaque coté du membre.

* Le but que nous nous proposons par I'application
immédiate de ces appareils trés-simples est de prévenir
les mouvenients, qui sonl trés-douloureunx, et tous les
Jours nous pouvons constater les résultals heureux que
fournit cette pratique : nous voyons des malades ne s
cesser de crier, & cause des douleurs occasionnées i
chaque instant par les mouvements imprimés au
membre atteint de fracture, ne plus se plaindre, dés
quon leur applique un appareil qui, s'opposant
a la mobilité des fragm[mts; met fin 4 leurs soul-
frances. -

Au bout de combien de temps doit-on lever I'appa-
reil? 11 n’y a pas de régle fixe & cet égard ; le chirur-
gien doit voir son malade deux fois par jour dans les
premiers temps; s'il s'apercoit qu'il souffre, que les
extrémités du membre sont gonflées ou n'ont pas leur
coloralion normale, que l'appareil est trop lache ou
trop serré, il doit lever I'appareil el le réappliquer. Tl
est de toute nécessité que le médecin surveille avee le
plus grand soin le bless¢ auquel il a appliqué un appa-
reil 4 fracture, s'il ne veut pas s'exposer a voir des
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encore du gonflement ne tardent pas & devenir trop
laches, et dés lors les fragments, n’élant plus maintenus
convenablement, changent de rapport et se consolident
vicieusement.

De ce qui précéde nous pouvons liver les conclusions
suivantes : 1° il ne faul pas appliquer les appareils
inamovibles avant un commencement de consolidation
ni avant la disparition compléte du gonflement; 2° ces
appareils doivent étre mis avec le plus grand 50i1)
pour n’étre ni trop liches, ni trop serrés; 3° on doit les
enlever dés qu'on soupgonne l'existence d'une compli-
cation, ou que leur application laisse & désirer

APPAREILS A EXTENSION coxTINUE, — Nous n'avons pas,
jusqu'a présent, parlé des appareils & extension conti-
nue, et cela avec intention, Chez les enfanls, en effet, on
a rarement recours & 'extension continue; presque tou-
jours un appareil de Scultet bien appliqué maintient
convenablement la réduction, parce que les contrac-
lions musculaires sont moins fortes que chez les adultes.

S'ilyavail une grande tendance au chevauchement, il
faudrait faire 'extension avec une bande appliquée a la
partie inférieure de la jambe, et s’attachant aux bar-
reaux du lit du eolé des pieds; — la contre-extension
serait faite avec une aléze piiée en long, embrassant
dans sa parlie médiane 'aine du coté malade, el s'atta-
chant aux barreaux du lit du coté de la téte. Ce moyen
nous parait préférable aux appareils compliqués, et son

J
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lades, exciter leur appétit pour qu'ils puissent prendre
de la nourriture el 'assimiler.

Truitement des. fractures compliquées. — Nous avons
déja dit, en parlant du. premostic, que les fraclures
compliquées sont infiniment moins graves chez les en-
fants que chez les adulles.

('est surtout pour ces fractures que I'on doit employer
les appareils qui permeltent de visiter fréquemment le

membre, et qu'il faut proscrire les bandages inamo-.
vibles.

La contusion est la complication la plus fréquente ;
mais, le plus ordinairement, elle n’est pas grave. Les
conlusions simples, sans plaies, guérissent bien, méme
sans lraitement spécial, & condition que le membre
sera dans une bonne position et que I'appareil ne sera
pas trop serré. §'il se forme des phlycténes, il faut les
percer sans enlever 1'épiderme.

Si une artére d'un certain calibre a ¢té blessée, ce
qui est rare, il faul la comprimer avec les doigls pen-
dant plusieurs jours au-dessus de la blessure, afin
d'amener la formation d'un caillot qui arréte 1'hémor-
rhagie. Celte compression peut étre faite par des per-
sonnes ctrangéres a4 l'étude de la médecine; si elle
¢choue, il faut lier le vaisseau. La blessure artérielle
peut exisler avec ou sans plaie des téguments et réclame,
dans un cas comme dans Fautre, le méme (raitement.

- Les plaies qui compliquent les fractures sont pre-
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du cal ou loute aulre opération qui puisse comprometire
I'existence du malade.

Un chirurgien distingué, M. Josse, d'Amiens, a resé-
qué a la fois le tibia et le péroné dans un cas on les frag-
ments consolidés faisaient, par leur réunion, un angle
trés-saillant en avant; le résultat ful aussi heureux que
possible; le malade eut un membre raccourci, mais
bien conformé et pouvant remplir toutes ses fonetions.
— Pour un cas presque semblable, M. Malgaigne a pra-
tiqué aussi une resection; mais, moins heureux que
M. Josse, il perdit son malade de pourriture d'hopital.
Ce résultat malheurenx prouve qu’il faut bien se gar-
der, lorsqu'un malade peut se servir de son membre,
de pratiquer une resection pour remédier & un cal dif-
forme.

M. Malgaigne, dans un chapitre de son Traité des
[ractures, ayant pour titre: De quelques maladies du cal,
parle : 1° des douleurs persistantes dans le cal; 2° de
l'exubérance du cal; 3° des chairs fongueuses pullulant i
la surface du calt.

Les douleurs ayant pour siége un cal ancien, revenant
a chaque clmn_gemﬁnt de temps, s'observent quelquefois
chez les grandes personnes, mais sont rares chez les
enfants. Lorsque ces douleurs se fonl sentir peu de
temps apres la consolidalion, elles tiennent 3 ce que le
cal n'est.pas suffisamment solide ; il faut alors faire

A M?rjnlilll A vu un l-iysl;e se développer au contact d’un cal,
mas la résorption du liquide s%est faite spontanément.
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suivant les bords est appliquée a la face antéricure de
Pavant-bras; la courbure de l'attelle répond au poignet,
et la main est portée en dedans.

20 juillet : consolidation lerminée; I'extrémité infé-
rieure du fragment supérieur fail une légére saillie en
avant: la saillie en arriére du fragment inférienr est
moins sensible que la saillie en avant du supérieur.
25 juillet : ce malade quitte I'hopital avee sa fracture
consolidée.

Le 10 septembre suivant , il'rentre dans le service de
M. Marjolin pour une tumeur osseuse située en avant de
la partie inférieure du radius; cette tumeur est plus
grosse que la moitié d un ceuf de poule, elle est arrondie,
fait corps avee le radius, ne détermine pas de douleur,
la pean qui la recouvre ne présente ancune altération,
elle est bien limitée a la face intérieure du radius et a
bien certainement le cal pour point de depart.

Un autre accident qui n'est pas rare est la fracture
du cal dans les premiers temps qui suivent la con-
solidation. — Voiei deux observations de fractures
du cal.

OBSERVATION. — Fracture du cal au 60° jour.

Adele G....., dgée de six ans, entre le 24 mai 1860 2
I'hopital Sainte-Eugénie, dans le service de M. Marjolin,
pour une fracture de I'avant-bras gauche qu’elle s'est
faite en tombant de sa hauteur sur le pavé. Cette [rac-
ture est compléte; les fragments forment un angle ou-
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moyenne de l'avant-bras ga uche, en tombant de sa hau-
teur sur le trottoir. Les fragments forment un angle
saillant en avant et en dehors. Pour opérer la réduction,
un aide tire sur la partie supérienre de 'dvant-hras,
pendant.que le chirurgien exerce une traction sem-
blable sur le fragment inférieur, et la réduction se fait,
accompagnée d'un craquement fenant & ce que la frac-
ture, qui élait incompléte, vient de se compléter.

Une fois la réduction obtenue, une attelle est placée
ala face antérieure de I'avant-bras, séparce de la peau
par une compresse longuette et maintenue en place par
une bande roulée.

28 septembre : il n'y a plus de mobilité anormale;
cependant M. Marjolin réapplique l'appareil par preé-
cantion.

6 octobre : le ecal est solide; une bande roulée séche
sans attelles recouvre le membre. Le malade se léve,
mais il tombe de sa hauteur sur le parquel ef se fait une
* Iracture an niveau du cal : ik n'y a pas de mobilité anor-
male ni de erépitation, mais une déformation trés-pro-
noneée, qui consiste en une saillie en avant des frag-
ments; en opérant la réduction on produit un eraque-
ment qui indique, comme la premiére fois, que la
fracture se compléle. '

Application d'une altelle & la face antérieure de
I'avant-bras avec une compresse plus épaisse au niveau
de la fracture que dans les autres points, pour repousser
en arriere I'angle saillant en avant.
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CHAPITRE PREMIER

FRACTURES DU MAXILLAIRE ml?'[mlﬂ_l;n

Ces fractures sont rares chez I'enfant. Sur cent frac-
fures observées dans le jeune dge, iln'y a guére qu'une
[racture du maxillaire inférieur.

On peut observer des solutions de conlinuité sur
lous les points de cet os; aussi les auteurs ont-ils décrit
des fractures du corps du-maxillaive, des fractures des
branches, des fractures de L'apophyse coronoide et des
fractures du col du coudyle. Mais les fractures du
corps de I'os sont de beaucoup les plus fréquentes.

Le corps du maxillaire inférieur peut élve fracture
dans tous les poinls de son élendue, et Boyer a eu le .
tort de soutenir qu'on n’observail pas celte fracture
au nivean de la symphise. Un assez grand nombre
de fractures onl été observées sur la ligne médiane, et
mot-méme j'en ai observé une & 'hopital Saint-!.nuis,
dansle service de mon savant maitre M. Denonvilliers.

Ces Iraclures reconnaissent nrdin,airému_ut pour’
cause une chute d'un lieu élevé sur"le'munlnu, un
coup de poing, un coup de pied de cheval, ou le passage
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On n'observe guére que deux sortes de déplacements
dans les fractures du corps du maxillaire inférieur :
déplacements suivant la hauteur et déplacements sui-
vant I'épaisseur. '

Autrefois on attribuait les déplacements a l'action
musculairﬁ; M. Malgaigne a fait remarquer avec raison
que le sens du déplacement était surtout causé par la
direction de la fracture et par celle de la violence ex-
téricure.

M. Foucher, dans un article publi¢ dans le journal
I'Union médicale (1851), fait ainsi la part de l'action
musculaire : 1° Quand la fracture est sans déplacement,
les muscles contribuent & maintenir les fragments en
rapport; 20 s'il y a un déplacement, c'est la direction
de la fracture et celle de la violence exlérieure qui en
commandent le sens; 5° I'action musculaire n'agit sur
le déplacement qu’en le maintenant tel que I'ont pro-
duil les deux derniéres causes.

La déchirure du nerf dentaire est extrémement rare,
comme le font remarquer les auteurs du Compendium
de chirurgie, et, si une paralysie de la sensibilité.
causée par cette déchirure ou par une autre lésion du
nerf, accompagne quelquefois la fracture, cette para-
lysie est sans gravité et disparait en quelques jours.

Cette fracture n’est pas grave, lorsqu'il n’existe pas
de complication; elle se consolide en quinze 4 vingl
jours chez les enfants.
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ment dans la substance qui leur est interposée. Le ma-
lade incline alors la téte pour abaisser un des angles de
la bouche. Des injections d’eau glacce sont immeédiate-
ment et continuellement poussées par l'angle supérieur
et ressortent par l'autre. En quelques minutes le moule
est refroidi et durei ; il est enlevé et taillé a 'aide d’un
couteau, puis replacé pendant que l'aide reprend ses
tractions. — Ensuite M. Morel-Lavallée ajoute un ressort
dont la plaque buccale s’adapte sur le moule en gulla-
percha, dont la pelote externe loge le menton, et qui
concourt ainsi 4 la solidité et & I'exactitude de la con-
tention. Souvent M. Morel-Lavallée n'applique pas le
ressort, mais simplement le moule en gutta-percha.

Avec cet appareil, le malade peul manger méme des
aliments solides'.

Toul ce que nous avons dit précédemment s’applique
spécialement aux fractures du corps de la machoire
inférieure.

Nous devons ajouter maintenant quelques mots sur
les diverses variélés de fractures de cet os.

La fracture double, quia été observée un assez grand
nombre de fois, peut occuper un seul coté de la ma-
choire ; mais, le plus souvent, on observe une solution
de continuité sur chaque coté du corps du maxillaire
inférieur; il existe alors un fragment moyen qui com-
prend le menton.

' Bulletin e la Société de chirurgie, $* vol., page 575.







FRAGTURE DU MAXILLAIRE INFERIEUR. 85

quoique Desault en ait fait I'objet d'un mémoire spécial.
M. Malgaigne n'a pu en réunir que huit observa-
tions.

Les signes de celte fracture sont la douleur, la géne
des mouvements et la erépitation.— Un autre caraclére
ézalement bien important, c’est la déformation. Cette
déformation consiste en une dépression au niveau du
col du condyle. — La dépression est un résultat du dé-
placement du condyle, déplacement opéré par la cause
de la fracture, mais ensuite accru et mainfenu par I'ac-
tion du muscle ptérygoidien externe. Ce muscle porle
le col du condyle en haut, en avant et en dedans.

Siles fragmenis se sont abandonnés, on ne percoit
pas la crépitation; c'est alors surtout qu'il faut tenir
compte de la déformalion, el prendre garde de con-
fondre avec la luxation d'un condyle. Le menton est
dévié et dans le cas de fracture et dans le cas de luxa-
lion ; mais dans la fracture il est dévié du eoté de la
lésion; dans la luxation, au contraire, il est porté du
cité oppose.

St la fracture du condyle est sans déplacement, il
suffit d'appliquer une fronde, pendant dix ou quinze
jours, pour prévenir des mouvements qui nuiraient 3
la consolidation.

Si les fragments ne sont plus en contact, Ribes con-
seille de porter 'indicateur droit dans la houche pour
repousser le condyle en dehors, tandis que la main
gauche allire en avant le corps de la machoire. Cette
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CHAPITRE II

FRACTURES DES COTES

Tous les chirurgiens s'accordent & reconnailre que
les fractures des cotes sont trés-rares dans I'enfance,
tandis qu'elles sont assez fréquentes dans I'ige adulte
et surlout dans la vieillesse.

Sur cent quarante fractures, que j'ai observées, al'ho-
pital Sainte-Eugénie, dans le courant de 'année 1860,
une seule fois j'ai rencontré des fractures de coles chez
un enfant, sur la poitrine duquel avait passé une roue
de voiture pesamment chargée; ces fractures étaient
incomplétes et n'‘ont pu étre reconnues qu'a l'au-
topsie.

M. Marjolin m’a dit que, dans I'espace de sept an-
nées, sur huit & neuf cents fractures observées chez les
enfants, il n'avait yu que deux ou trois fraclures de
cotes.

Les signes qui permettent de reconnaitre cette frac-
ture sont la géne de la respiration, une douleur vive en
un point limité, la mobilité anormale et la crépitation.

Le meilleur moyen pour percevoir la crépitation est
d"appuyer I'enfant contre soi, dappliquer les doigts des
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considérable sur la poitrine, par le passage d une roue
de voilure, par exemple, ce qui explique les désordres
dont elles sont si souvent accompagnées. Mais il nest
pas rare de voir des enfants, sur lesquels passe une roue
de voiture, se relever aussitot aprés l'accident et ne
présenter aucun signe de fracture; pour mon compte,
j'ai vu deux cas de ce genre. Mais je rapporte plus loin
avec détails I'observation d'un enfant de treize ans, sur
lequel avait passé¢ une roue de voiture chargée de plu-
sieurs tonneaux de vin, et qui succomba a une rupture
du poumon avec épanchement sanguin dans la plévre
et pneumo-thorax; cet enfant présentait trois fractures
de cotes incomplétes.

Le traitement consiste 4 immobiliser les cotes el &
forcer le malade & respirer uniquement par le dia-
phragme ; pour atteindre ce but on se sert d'un bandage
de corps, ou d'une serviette plice en plusieurs doubles,
ou bien encore d'une bande de sparadrap d'une largeur
convenable; cette derniére s'applique beaucoup mieux el
se resserre beaucoup moins que le bandage de corps.

Si le chirurgien hésite entre le diagnostic d'une frac-
ture et celui dune conlusion, il doit traiter comme s'i
yavait une fracture, car dans le cas de contusion avee
douleur et géne de la respiration, on soulage beaucoup
le malade en immobilisant la poitrine.

Un traitement approprié 4 la nature des complica-
tions sera également employé.
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s'cntenda distance. Levisage est pile; il existe un peu de
tendance au refroidissement des extrémités; le pouls,-
d’une force ordinaire, donne 120 pulsations par mi-
nute.

Nous recherchons tout d'abord s'il existe des frac-
lures de cotes, mais nous n'en trouvons aucun indice.

A la partie antérieure du thorax est une contusion ;
sur le dos de la main droite est une ecchymose, pro-
bablement due & la chute qu’a faite ce malade.

Iauscultation de la poitrine fait entendre un mur-
mure vésiculaire parfait & gauche; mais & droite on en-
tend une respiration amphorique avee fintement mé-
tallique dans toute I'étendue du poumon, et tout aussi
bien en avant qu’en arriére.

Il nous est impossible de percuter le coté droit du
thorax, attendu que 'oppression est extréme, lorsque
le malade n’est pas couché sur ce coté.

Pas d’emphyséme sous-cutané.

Les bruits du ceeur sont normaux.

Le malade ne souffre pas du ventre; il n'y a pas de
contusion sur 'abdomen.

Le pneumo-thorax et les caractéres négatifs que nous
venons d'indiquer nous font diagnostiquer une déchi-
rure du poumon, sans aulre lésion apparente.

Le pouls étant assez fort, nous pratiquons une saignée
de 300 grammes, pour prévenir une réaction inflam-
maloire trop intense et pour diminuer I'oppression.
Pas d'amélioration bien marquée aprés cetfe émission
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arande; le malade est agité, a du délive et succombe i
six heures de I'aprés-midi.

Avrorsie, Faire 60 neunes apris 1A Mont. — Contusion
avec ecchymose sur le dos de la main droite et sur le
devant de la poitrine.

Nous disséquons couche par couche les parties molles
qui recouvrent les cotes, el nous trouvons du sang in-
filtré dans le tissu cellulaire sous-culané et inter-mus-
culaire. A la face externe des troisiéme et quatriéme
cotes gauches el de la troisiéme cote droite, sont de
petits épanchements sanguins; il n’y a pas de déchirure
du périoste. Toutefois, ces cotes présentent au niveau
des caillots sanguins un peu de mobilité anormale. On
peut les déprimer de maniére a former une légére con-
cavité a la face externe; mais cette mobilité, je le ré-
péte, est extrémement peu prononecée.

Nous ouvrons ensuite le thorax, et nous ne trouvons
rien dans la plévre gauche, Le poumon gauche est par-
faitement sain.

Aussitot que la cavité pleurale du coté droit est ou-
verte, il se produil un sifflement trés-marqué tenant i
I'issue du gaz. A la partie inférieure de celte cavité,
est une notable quantité de sang, au moins 200 &
500 grammes. La plévre costale el la plévre pariétale
sont recouvertes de fausses membranes ayant déji une
cerlaine épaisseur, mais trés-molles el 4 coup sur ré
cemment formées. En arriére, il existe un commence-
ment d'adhérence des deux plévres.
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fracturées seulement & leur face externe, comme la
lroisiéme cote droite. Il n'y a pas de lésion du poumon
ni de la plévre gauches. |

Rércexions. — Nous avions done affaire, dans ce cas,
a une rupture du poumon semblable aux ruptures du
[oie sans fractures de cotes. Mais tandis que les rup-
tures du foie se rencontrent assez souvent, les ruptures
du poumon sont extrémement rares.

Cette observation explique la rareté des fractures de
cotes pefmdan[ I'enfance, en nous montrant ces arcs os-
‘seux, soumis & des pressions considérables, ne pas se
rompre complétement. .

D'autres faifs dans la science doivent étre rapprochis
de celui-ci, el rendent aussi parfaitement compte de la
rareté de cette fracture dans le jeune dge; tel est celui
de cet enfant de vingt-six mois, surla poitrine duquel
avait passé el repassé une roue de voiture chargée de
cing personnes, sans qu'il fiit possible & Ambroise Pare,
qui rapporte cette observation, de trouver aucun signe
de fracture (Ambroise Paré, édit. Malgaigne, t. III,
p- 489).
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fracture: mais, comme elle peut tenir & une simple
contusion, elle ne suffit pas pour faire diagnostiquer une
fracture. : ' ;

La géne dans les mouvements consiste dans la diffi-
culté qu'éprouvent les malades & porter la main a la
téte.

La mobilité anormale et la crépitation sont, le plus
souvent, trés-faciles & percevoir; il en est de méme de
la déformation tenant an déplacement des fragments.,

Le fragment externe est ordinairement porté en bas,
en avant et en dedans; toulefois le déplacement qu'y
subit est trés-variable : tantot il y a chevauchement, le
fragment externe élant au-dessous et en avant du frag-

ment interne; tantot les deux fragments forment un
angle saillant en avant ou en arriére; tantot, mais rare-
ment, le fragment externe est plus éleveé que l'interne.
Ainsi les déplacements que subit le fragment externe
sont trés-variables.

Le [ragment inlerne peut aussi n'avoir pas sa direc-
tion normale; il est attiré en haut par le muscle sterno-
cleido-mastoidien. M. Guérin (de Vannes) a attiré lal-
tention sur la mobilité du fragment interne; il a fait
remarquer que les mouvements de la téte et ceux du
bras du coté sain se transmettent 4 ce fragment *.

Ges divers déplacements sont causés principalement
par la violence du choe, et varient suivant la direction
du choc et celle de la solution de continuilé.

' Archives de Médecine, 1845,

-]
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On arrive & ce résultat en tirant dans ce sens le moi-
gnon de l'épaule, qui entraine avec lui le fragment
externe. Si les deux fragments forment un angle saillant
en avant ou en arriére, il faut exercer une pression sur
cet angle pour le repousser en sens inverse.

Apreés la réduction, le déplacement a une grande ten-
dance & se reproduire, et aucun des nombreux appareils
imaginés pour maintenir cette réduction n'atteint ce but.

Les indications que devrait remplir un bon appareil
de la clavicule sont au nombre de ecing, dit M. Malgai-
ane : « 1° porter le fragment externe en dehors; 2° le
porter en haut; 5°le porter en arriére; 4° abaisser le
fragment interne; 5" immobiliser ce fragment. »

Des différents appareils employés dans le traitement
de la clavicule, il n’en exisle pas qui remplisse toutes
ces indications.

Le meilleur, snivant nous, est encore I'appareil de
Desault; et, comme cet appareil est trop peu connu
maintenant, nous reproduisons intégralement la des-
cription qu’en donne Bichat :

« Les picces qui le composent sont :

« 1°Trois bandes larges de trois travers de doigl,
longues, les deux premiéres de six aunes, la seconde de
huit, roulées chacune & un seul globe ;

« 2" Un coussin fait en forme de coin avec des mor-
ceaux de linge usé, d'une longueur égale a celle de
I'humérus, large de quatre ou cing pouces, épais i sa
base de trois pouces environ ;
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que de fixer solidement le coussin, retenu en haut par
les deux tours obliques antérieurs et postérieurs, ap-
pliqué contre le trone par les circulaires suivants.

« Le coussin étant placé, le chirurgien le soutient
d'une main appliquée sur sa face externe, le pousse en
haut, et de I'antre main saisissant le coude, aprés avoir
4 demi fléehi Uavant-hras, il abaisse le bras, le place le
long du coussin, pousse fortement contre la poitrine
son extrémitt inférieure, qu'il reléve en méme temps
en dirigénnl un peu en arriére son extrémilé supe-
vieure.

« Ce temps de I'application du bandage appartient
tout & la réduction. L'humeérus, alors levier du premier
genre, s'éloigne en haut de I'épaule & proportion qu’en
has on le rapproche de la poilrine. Entrainé avec lui,
le fragment scapulaire, qu’on dirige en méme temps
en haut et en arriére, se met en contact avec le sternal,
et & 'instant on voit la difformité disparaitre.

« Lebras, étaat ainsi situé, est confié 4 un aide qui le
retient immobile dans la triple direction que Ini a
donnée le chirurgien, en pressant d'une main sur lui
et de I'autre en soutenant lavant-bras demi-fléchi et
horizontalement placé devant la poitrine.

« Laseconde bande est ensuite appliquée. On en porte
le bout sous I'aisselle saine: elle est ramenée devant la
poitrine, sur la partie supérieure du bras malade, der-
riére la poitrine et sous 'aisselle. Deux circulaires cou-
vrent le premier; puis on descend jusqu'a la partie
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sur les compresses, redescend au-devant de l'épaule
et le long du bras, repasse sous le coude, remonte obli-
quement derri¢re la poitrine, jusque sous I"aisselle on
ce premier jet de bande est couvert, et d’ot I'on part
pour parcourir encore une fois le chemin qui vient
d’étre traceé: d'oi résulte un secomd tour qui recouvre
en partie lu‘pmmiﬂr”.

« Le reste de 1a bande, ramené de derriére en devant,
est employé en circulaires sur le bras et autour de la
poitrine, destinés & prévenir le déplacement des autres
jets de bande. :

« L’écharpe est ensuite passée sous la main, attachée
supérieurement aux tours ascendants el non aux circu-
- laires, que le poids de la main ferait glisser en bas.

« Il suffit d'examiner le trajet de cette froisiéme
bande, pour voir que, réunie a I'écharpe, elle doit trés-
bien soutenir an nivean du fragment interne, I'externe
que le poids de I'épaule tend & déprimer...

« De 14 résulte, ajoute Bichat, que le bandage de De-
sault maintient constamment l'extrémité externe du
fragment huméral en haut, en dehors et en arriére.

« Pour que les bandes ne se déplacent pas, on enve-
loppe le tout d'une serviette qui ne laisse & découvert
que le bras sain, libre par 14 d’exécuter toute sorte de
mouvements. »

Cet appareil porle réellement 1'épaule en dehors;
mais, comme le fait remarquer M. Nélaton, les circu-
laires obliques ne peuvent élever le coude en prenant
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de celui de Desault ; voici la description qu’il en donne
dans son Traité des maladies chirurgicales : « Un cons-
sin cunéiforme est fixé sous laisselle du edté malade
au moyen de deux liens adaplés & ses angles supé-
rieurs, et qui sont conduifs par les parlies ante-
rieure et postérieure de la poitrine sur I'épaule du coté
sain pour y étre attachés. Une ceinture de toile piquée,
large d'environ cing pouces, est placée autour de la
poifrine & la hauteur du coude, et serrée par trois
boucles et trois courroies fixées & ses exirémités. Un
bracelet, également de foile piquée, de quatre ou cing
travers de doigt de large, est placé autour de la partie
inférieure du bras malade et fixé par le moyen d'un
lacet. (Quatre courroies atlachées au bracelet, deux en
avant et deux en arriére, s'engagent dans des boucles
correspondantes fixées a la ceinture el servent & rame-
ner le coude contre le trone, tandis que le coussin, qui
résiste sous l'aisselle, pousse en dehors la partie supé-
rieure du bras et de I'épaule. En serrant plus ou moins
les courroies antérieures, on raméne plus ou moins le
coude en avant. Enfin, on soutient le poids de I'extreé-
milé supérieure au moyen d'une écharpe qui embrasse

avant-bras, la main et le coude, et qui est fixée sur
I'épaule du coté sain. »

L'appareil de M. Velpeau se compose de deux bandes :
I'une séche, I'autre dextrinée. La main du coté malade
¢tant appliquée sur I'épanle du coté sain, de telle sorte
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trone, le chirurgien prend un linge ayant la forme d'un
triangle, dont la base est appliquée par son milieu au-
devant du tiers inférieur du bras, et la pointe dirigée en
bas au-devant du coude et de l'abdomen; ces deux
angles laléraux sont portés horizontalement d'avant en
arriére pour étre noués derriére le dos; puis on reléve
la pointe du triangle en la faisant passer entre I'avant-
bras et la poifrine; de cette maniére 'avant-bras ct le
coude sont presque entiérement enveloppés par le fichu
triangulaire. A la partie postérieure de ce bandage est
attachée par son milieu une cravate, dont les deux chels
sont ramenés d’arriére en avant; 1'un de ces chefs passe
sur I'épaule saine pour étre fixé au sommet du triangle;
I'autre passe sur I'épaule malade et vient s'unir en avant
i la base de ce méme triangle.

Ce bandage immobilise trés-bien I'articulation de
I'épaunle, mais il ne porle pas le fragment externe en
dehors, comme cela est nécessaire dans I'immense ma-
jorité des cas de [ractures de la clavicule. Si I'on place
un coussin dans le creux de l'aisselle, le moignon de
I'épaule et le fragment externe de la clayvicule sont
portés en dehors; alors le bandage remplit assez bien la
plupart des indications, foutefois il n’a aucune action
sur le fragment interne,

En résumé, voici ce que nous conseillons : s'il n'y a
pas de déplacement, une simple écharpe; s'il y a peu de
déplacement, I'appareil de M. Velpeau ou celui de







FRACTURES DE LA CLAVICULE. 104

Le 26, application d’'une ceinture ayant heaucoup d'a-
nalogie avec celle décrite par Boyer,

Le 3 mars, 'appareil ¢tant complétement reliché, on
se contente d'un bandage en 8 de chiffre, qui fixe suffi-
samment le membre.

Le 15 mars, on léve l'appareil. — Consolidation
exacte. — Durée du traitement, 21 jours,

OBSERVATION IV.

FRAGTURE DE LA CLAVICULE PAR CAUSE IADIRECTE. — Au
n° 20 de la salle Sainte-Thérése est couchée Pinégre,
dgée de 8 ams, entrée le 8 mars; bonne constitution,
ayant fait la veille une chute d'une balancoire sur 1'é-
paule droite, et s'¢tant fracturé la clavicule droite & la
reunion du tiers externe avec le moyeu. Saillie angu-
laire du fragment inlerne. Application, le 9, de la cein-
ture de Boyer modifice. — Ablation de I'appareil le
28 mars. — Durée du traitement, 20 jours.

OBSERVATION V.

Fractune pr La cLavicure promre. — Le 3 juin, est entré
au n° 12 de la salle Saint-Come le nommé Ceeuiller,
dgé de 4 ans et demi, de bonne constitulion, ayant fait,
le 27 mai, une chute dans un égout de 22 pieds de pro-
londeur; depuis ce lemps il a conslamment porté le
bras en écharpe, mais il pouvait pourtant lui imprimer
quelques mouvements, le porter 4 la téle, par exemple.
Le 1" juin, simple chute de sa hauteur, Douleurs plus
vives; & son entrée nous conslatons une fracture du







FRACTURES DE LA CLAVICULE. 111

conservé entre les fragments, toutes les fois que la frac-
ture arrivera dans cet espace. En effet, si le fragment
externe, adhérent a4 'acromion. est alors entrainé en
bas par le poids de I'épaule, l'interne également adhé-
rent & I'apophyse coracoide ne tendra-t-il pas a obéir
4 la méme cause? L'un et l'aulre resteront done au
méme niveau, el il ne saurait y avoir entre eux aucun
déplacement. » Toulefois, lorsque la violence extérienre
qui a produit la fracture a agi avec beaucoup de force,
on peut observer un déplacement. Cette fracture se re-
conmnait & une douleur limitée au niveau de la solution
de continuité, & une rainure tenant & un léger écarte-
ment des fragments, enfin & la crépitalion que I'on per-
¢oil assez souvent.

Le traitement consiste en une simple écharpe pour
soutenir le bras et I'épaule. | '

Je ne parlerai pas de la fracture simultanée des deux
clavicules, lésion excessivement rare, qui se reconnait
aux mémes signes que la fracture d'une seule clavicule:
il sera facile au praticien de modifier, suivant le cas,
pour le traitement de la double fracture, les appareils
que nous avons déerils pour le traitement de la fracture
simple.
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médecine, tome XXI, page 449 : « M. Baffos a maintenant
dans son hopital un enfant qui, s'amusant a jeter des
pierres, s'est fracturé la partie supérieure de I'humérus,
sans doute par la force de la contraction musculaire. »

Les signes qui nous permettent de reconnaitre cetle
fracture sont : la mobilité anormale, la erépitation, la
déformation, I'impossibilité de se servir du membre,
comme pour toutes les fractures des os longs; aussi le
diagnostic est-il généralement facile.

Si la fracture est incompléte, si le périoste est déchiré
dans une faible étendue, la déformation n'est pas trés-
sensible.

Si, au contraire, les fragments ont subi un déplace-
ment considérable, la déformation, qui est un résullat
de ce déplacement, est alors (rés-marquée.

Le muscle deltoide tire en dehors le {ragment auguel
il s'insére; par conséquent, suivant le point ot siége la
Iracture, ce sera tantot le fragment inférieur, tantot le
fragment supérieur qui sera porté en dehors. Mais ce
(qui détermine le sens du déplacement, ¢’est beaucoup
moins I'action musculaire que la direction de la frac-
ture. Toutefois I'action musenlaire produit et entretient

~ le chevauchement dés que les fragments ne sont plus
en contact.

La fracture de I'humérus n'est point grave ; le temps
necessaire & la consolidation est de 15 4 20 jours chez
les enfants ; de 35 A 40 chez les adultes.
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Au bout de quelques jours, M. Marjolin remplace cet
appareil par un bandage inamovible. J'ai toujours vu
cette pratique suivie des meilleurs résultats.

D'autres chirurgiens se servent d’attelles en bois au

nombre de trois ou quatre, appliquées en avant, en
arriére et en dehors du bras; on n'en met pas en dedans
habituellement, dans la crainte de comprimer l'artére
humérale.

Bonnet, de Lyon, a recommandé I'usage d’une cui-
rasse embrassant la poitrine et se continuant avee une
goultiére & concavilé antérieure qui recoit le bras,
Pavant-bras et la main. Cet appareil a pour but de
prévenir les mouvements de 'épanle, et doit étre em-
ployé dans les cas oi, la consolidation ne se faisant pas,
on a lieu de craindre une fausse articulation.

Je rapporte ici plusieurs observations qui prouvent
que le temps nécessaire & la consolidation des fracturés
de I'humérus, chez les enfants, est de quinze & vingl
Jours, comme je I'ai avance plus haut.

OBSERVATION 1.

Le nommé Daubenton, dgé de 15 ans, enlre le 4 jan-
vier 1859 & I'hopital 'Saiﬁle—Eugénic, pour une fracture
au tiers inférieur de I'humérus, — Appareil avee al-
telles en carton. — Le 16 janvier il y a encore de I
mobilité anormale au niveau de Ia fracture; réapplica-

tion de I'appareil,— 24 Janvier, consolidation compléte.
— Durée, 20 jours.
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partie moyenne de 1'humérus.—Application immeédiate
(en ville) de I'appareil ordinaire. Aujourd hui a0, on
réapplique cet appareil. Le 12 février, la consolidation
est parfaite, la configuration du membre normale. Elle
sort en gardant Pappareil par précaution. — Durée du
temps nécessaire a la consolidation, quinze jours.

OBSERVATION V.

Le 9 mai est entré, au n® 27 de la salle Saint-Come,
le nommé Payen, Agé de dix ans, de bonne constitution;
ayant fait, deux heures auparavant, une chule d'une
dizaine de piedsde hauteur, sur le coude, il s’ensuivitune
fracture, sans notable déplacement du tiers supérieurde
I'humérus.—Le 11, application de U'appareil dextriné.
—Le 21, pas d’accidents; celui-ci est un peu reliché.—
Le 27, ablation de I'appareil et consolidation parfaite de
la fracture. — Durée du traitement, dix-huit jours.

OBSERVATION VI.

FracTURE DE L' RUMERUS GAUCHE. — Racmmsue. —Au n® 15
de la salle Sainte-Thérése est entrée, le 16 mai, la
nommeée Peret, dgée de deux ans, avee courbure trés-
prononcée aux avant-bras. — Elle a fait, quinze jours
avant son entrée, une chute qui a été suivie d'une frac-

ture de la parfie moyenne de 1'humérus. — Elle fut -

traitée par le bandage ordinaire, puis par 'appareil
dextriné. Bref, la consolidation se fit longtemps attendre
et ne fut compléte que le 25 avril. — Durée du traite-
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du membre qui a porté. —Fracture a peu prés fransver-
sale de I'humérus & la réunion de son tiers inférieur
avec son tiers moyen ; application du bandage roulé or-
dinaire. — Consolidation le 5 juin. — Durée du traile-
ment, (rente-sepl jours.

Le temps nécessaire a la consolidation est de quinze
4 vingt jours chez les enfants bien constitués, dgés
d’environ dix ans ; mais chez ceux qui sont trés-jeunes
elle se fait plus rapidement encore; elle exige, au con-
traire, un temps plus long chez les enfants de quatorze
4 quinze ans, ainsi que chez ceux dont la fracture est
trés-oblique.

Les trois derniéres observations que nous avons rap-
portées démontrent que le rachitisme retarde la con-
solidation. |

ARTICLE II.

FRACTURES DE I EXTREMITE SUPERIEURE DE L HUMERUS.

Elles comprennent les fractures du eol chirurgical
et les fractures du col anatomique.

Le col chirurgical est la portion de I'humérus com-
prise entre le col anatomique et les tubérosités d'une
part et d’autre part I'isertion des muscles grand dorsal,
grand rond et grand pectoral. Quelques auteurs méme
prolongent le col chirurgical jusqu’a TVinsertion du
muscle deltoide, ce qui n’est pas généralement admis.

Les fractures du col chirurgical sont loujours extra-
arliculaires.
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ment inférieur, tandis que les muscles grand dorsal,
grand rond et grand pectoral tendent a le porter en
dedans. Mais la direction du choc el la direction de la
fracture ont une influence capitale sur le sens du dé-
placement.

La erépitation est un signe pathognomonique de
fracture. Pour la percevoir on applique une main sur
I'épaule, tandis que I'autre main, saisissant le coude
fléchi 4 angle droit, imprime & I'humérus des mouve-
ments de rotation; ce moyen permet de constater la
crépitation et I'immobilité de la téte de I'humérus.
D'autres fois on pergoit mieux la erépitation en portant
le coude soit en dedans, soit en dehors.

Il peut arriver que les deux fragmenlts ne soient plus
en conlact, et que Vextrémité supérieure du fragment
inférieur portée dans l'aisselle, simule une luxation de
I'épaule. Mais dans celte variété de fracture il y a rac-
courcissement du membre, tandis qu'il y a allongement
dans la luxation. Pour pratiquer la mensuration il faut
meltre les deux bras exactement.dans la méme position,
et mesurer de l'angle postérieur de l'acromion a la
pointe de I'épicondyle.

A l'aide de ces différents signes, il sera généralement
facile d’arriver & un diagnostic précis ; cependant une
erreur est encore possible, comme le prouve I'exemple
suivant,emprunté aux ccuvres chirurgicales de Desault,

' Desaull, OEuvres chirurgicales, édition de Bichat, lome I,
page ur.
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Voici une aulre observation empruntée a A. Gooper,
ol se trouvent assez bien résumés les différents signes
de la fracture du col chirurgical de I'humérus.

Un enfant, dgé de 10 ans, fut apporté a I'hopital de
Guy. Il présentait les symplomes suivants: il ne pou-
vait ¢earter le coude du trene, ni élever le bras, sans de
arandes douleurs, & moins qu'il ne le soulevit avec la
main du coté sain. Le gonflement consécutif avait com-
blé I'excavation qui d’abord était résultée de 'affaisse-
ment du deltoide. La téte de 'humérus élant fixée, on
pouvait, en portant le bras verticalement de bas en
haut, faire saillir 'extrémité supérieure du fragment
inférienr sous le deltoide, au point de la reconnaitre au
toucher et méme i la yue. La erépifation était obtenue,
non en imprimant des mouvements de rotation au hras,
mais en soulevant le corps de 'humérus et en le por-
fant en dehors. La fracture avait élé causée par une
chule dans un foss¢ & scier, profond de huit pieds; 1'é-
paule avait supporté foul le poids de cette chute.

Le pronostic n'est point grave, cependant il est assez
difficile de maintenir les fragments réduits, et 'on a vu,
dit Bichat, le cal difforme faire sous le creux de Iais -
selleune saillie qui empéchait en partie I'abduction, et
paraissait entretenir dans le membre le gonflement ha-
bituel dont il ¢tait le siége. De plus, & cause de Uirrita-
tion de I'articulation produite par le voisinage de la
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de la clavicule i sa partie inférieure, la paroi antérieure
de l'aisselle a deux centimétres de moins que celle du
coté opposé ; U'axe du membre est dirigé obliquement
de has en haut et de dehors en dedans. — L’extrémité
supérieure du fragment inférieur fait une légére saillie
sous le grand pectoral, dont I'action contractile a évi-
demment produit le déplacement que je viens d’indi-
quer.— Mesurée comparativement du tubercule post-
acromien & I'olécrine, le raccourcissement est de trois
centimétres ; dailleurs les mouvements, soit en avant,
soit en arricére, méme les mouvements de rolalion du
membre, ne donnent aucune sensation de crépitation ;
ce fut seulement en pratiquant la coaplation que la
crépitation devint sensible et manifeste. — Pendant ces
différentes tentatives, les déplacements imprimés an
[ragment infériear ne se communiquent en aucune
facon au fragment supérieur, que l'on sent irés-bien
immobile dans la position qu'il oceupe.

Le 28, application du bandage roulé ordinaire avec
trois attelles. Flexion de 'avant-bras. Le soir, je trouve
du gonflement de la main et de la douleur dans toute
I'étendue du bras; je crois prudent de desserrer l'apl
pareil. #

Le 50, pas de douleurs bien vives. On continue I'ap-
plication du bandage.

Le 11 juillet, on relire V'appareil, consolidalion

compléte et régulicre. — Durée du traitement, 14
jours.
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duit pas aussi facilement que I'a avancé A. Cooper; j'ai
vu, aprés la réduction de la fracture, placer le membre
sur un coussin un peu dur, I'envelopper les premiers
jours de cataplasmes froids, les jours suivants de com-
presses résolutives, et le malade guérir sans déforma-
tion. Aussi, & cause du gonflement considérable qui
accompagne celte fracture, je ne conseillerai jamais
d'appliquer, les premiers jours, un bandage inamovible
qui enveloppe le membre et empéche de le surveiller;
je me contenterai de placer le coude & moitié fléchi dans
une gounttiére en fil de fer, en carton ou en gutla-percha,
quelquefois méme simplement sur un coussin un peu
dur, sans aufre appareil que des compresses s'atta-
chant de chaque coté au coussin, pour prévenir de
trop grands mouvements qui nuiraient & la consoli-
dation.

Dans certains cas cependant ot la réduction est trés-
difficile & obtenir et & maintenir, j'appliquerai une at-
telle & la face antérieure du bras pour repousser en ar-
riére la saillie angulaire, et je placerai le membre dans
I'extension, position la plus commode pour maintenir
la réduction ; mais je n'agirai ainsi quedans le cas ot la
fracture existerait sans complication aucune, dans la
crainte d'une ankylose.

Dés la fin de la premiére quinzaine (je parle des
enfants), il fautimprimer avec précaution des mouve-
ments de flexion el d’extension, pdur prévenir la roideur
articulaire qui est souvent consécutive i cette fracture.
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le dire, doivent ¢tre dislinguées en deux classes, sui-
vant qu'elles pénétrent ou ne pénétrent pas dans I'arti-
culation.

Dans les fractures extra-articulaires, le fragment est
trés-petit et ne comprend qu'une portion de I'épicondyle;
dans les fractures intra-articulaires, le fragment séparé
du corps de I'humérus est plus volumineusx.

Le pronostic est bien différent dans les deux cas. La
fracture extra-articulaire est un aceident sans impor-
lance, guérissant bien, sans déformation sensible du
coude et sans roideur consécutive;

La fracture intra-articulaire est trés-grave, 4 cause de
la roideur qui persiste fort longtemps et quelquefois
méme toule la vie.

La géne des mouvements du coude 4 la suite des frac-
tures intra-arliculaires reconnait différentes causes. Un
fragment dont la réduction est 'impusmhle peul opposer
un obstacle mécanique & ces mouvements. Le [ravail
inflammaltoire qui accompagne si souvent cette fracture
peut amener des adhérences & 1'intéricur de l'articula-
tion; les ligaments, & la suite de ces inflammations, per-
dent leur souplesse el deviennent extrémement rigides.

Aussi, je le répéte, trés-souvent 4 la suite de ces frac-
tures les malades ne recouvrent pas U'inlégrité de leurs
‘mouvements ; mais souvent aussi cette infirmité ne les
empéche pas de se livrer a leurs travaux, les mouve-
menls du poignet et de I'épaule suppléant en partie &
ceux du coude.
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membre malade est tenu dans une extréme proprelé,
pour que les fonctions de la peau s'accomplissent, et
qu'il n'y ait pas sur I'épiderme de matiéres irritantes
qui aménent un ¢érysipéle, une angioleucite, un éry-
théme ou méme une inflammation plus profonde.

Le coude devra éfre maintenu dans la demi-flexion ;
c¢'est la position qui prédispese le moins 4 I'ankylose, et
qui rend cette infirmité moins génante, lorsque 'ar-
thrite a cette terminaison ficheuse; il sera placé sur
un coussin un peu élevé, pour faciliter, par la position,
la résorption des épanchements sanguins souvent si
considérables.

Jai observé six fractures de 1'épicondyle, dans le
service de M. Marjolin, pendant I'année 1860 ; et je
rapporte I'observation de trois de ces malades, que j'ai
revus longtemps aprés la consolidation.

OBSERVATION [, — Fracture extra-articulaire
de Uépicondyle.

Paul G...., 4gé de 5 anset demi, ¢tant tombé d’une
chaise sur le pavé, est apporté & I'hopital Sainte-
Eugénie, le 15 octobre 1860, quelque temps aprés I'ac-
cident. Nous trouvons un gonflement de tout le coude
droit avec une ecchymose au coté externe; la pression,
au miveau de I'ecchymose, fait percevoir de la mobilits
anormale avee une erépitation osseuse, ne laissant
aucun doute sur I'existence de la fracture de Iépi-
condyle, il est facile de saisir le fragment épicondy-
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mouvements ne sont guére plus étendus que le jour ot
enfant est sorti de I'hopital; I'avant-bras est & demi
fléchi sur le bras; I'ankylose est presque compléte. Les
mouvements de pronation et de supination sont aussi
trés-limités.

Cetle observation nous montre la gravité des fractures
intra-articulaires ; elle nous montre aussi combien il
est difficile de diagnostiquer tout d'abord d'une ma-
ni¢re certaine I'étendue des lésions dans cette variéte de
fracture.

OBSERVATION M. — Fracture intra-articulaire de [ épicon-
dyle; luzation du coude en arriére; paralysie du nerf
radial.

Auguste M..., dgé de G ans, entre a I'hopital Sainte-
Eugénie, salle Napoléon, le 22 janvier 1860, quatre
heures aprés étre tombé d'une voiture & bras sur le
pavé; c'est le coté droit du corps qui a porté sur le sol
dans la chute. _

Le coude est énormément tuméfié, une large ecchy-
mose existe & sa face antérieure; 'oléerdne fait en ar-
ricre une saillie considérable, celte apophyse est re-
moniée au-dessus de I'épitrochlée ; on peut imprimer i
l'avant-bras des mouvements de latéralité. Ces deux
signes : olécrine remonté au-dessus de la saillie épitro-
chléenne et mouvements de latéralité de 1'avant-bras,

nous [ont reconnaitre d'une maniére cerlaine une luxa-
tion du coude en arriére.
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18 mars : ce malade quitte I'hopital, I'épicondyle fait
en dehors une légére saillie. Les mouvements de flexion
et d'extension sont possibles, mais limités; 1'avant-bras
forme avee le bras un angle de 150 degrés dans 1'exten-
sion et de 110 degrés dans la flexion; lorsqu’on veut
fléchir ou étendre davantage, le malade souffre beau-
coup ; toutefois on recommande bien aux parents d'im-
primer plusieurs fois par jour des mouvements forcés &
cette articulation, comme on le faisait & 'hopital.

La paralysie du nerf radial est en voie d’améliora-
tion : l'insensibilité a disparu, et la force musculaire
est revenue en partie. L'enfant prend des bains sulfu-
reux.

10 novembre : ce pelit malade revient & la consulta-
tion; M. Marjolin et moi constatons que la paralysie a
complétement disparu; le malade peut étendre la main
et serrer avec force les objets quon lui présente. L'épi-
condyle fait une trés-légére saillie en dehors. La roi-
deur articulaire a bien diminué; I'extension compléte
est possible et la flexion dépasse 1'angle droit; tout fait
espérer que I'enfant pourra recouvrer I'intégrite de ses
mouvements.

ARTICLE TIL.

FRACTURES DE L EPITROCHLEE.

Ces fractures doivent, comme celles de I'épicondyle,
élre distinguées en intra et en extra-articulaires; les
premiéres sont infiniment plus graves que les autres,
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pour les raisons que nous avons données en parlan! des
fractures intra-articulaires de I'épicondyle.

Dans les fractures extra-articulaires de I'épitrochlée,
le fragment est trés-pelit, ne comprend que cette apo-
physe, tandis que dans les fraclures intra-articulaires le
fragmenl, séparé de 'humérus, est beaucoup plus vo-
lumineux, et comprend non-seulement I'épitrochlée,
mais aussi une portion de la trochlée. Ces derniéres
fractures sont beaucoup plus fréquentes que ne le pense
M. Malgaigne. Le savant professeur de la Facullé s'ex-
prime ainsi en parlant des fractures de la trochlée :
« Desault le premier a fait mention de cette fracture.
Aprés lui, Ch.Beil, enumeérant les fractures de I'humé-
rus prés du coude, cite celles de la trochlée et ne parle
point du condyle externe, comme si 'interne était seul
expost ddtre sépare de L'os. A. Cooper enfin dif que cetle
fracture est fréquente, surtoul chez les enfants, bien
qu'il I'ait yue aussi dans un dge plus avancé. Malgré
celte triple autorité, je regarde cette lésion comme ex-
cessivement rare. » (Malgaigne, Traité des fractures,
page 560.) Les fails que nous avons observés i 'hopital
Sainte-Eugénie pendant notre internat, et ceux que
M. Marjolin a observés depuis sept ans, quil est chirur-
gien de cet hopital, nous permettent d’affirmer que la
fracture dela trochlée est assez fréquente. Chaque annce
M. Marjolin voit (rois ou quatf,re de ces [ractures, et moi-
méme, dans le courant d'une seule année, j'en ai ob-
servé quatre, dontje rapporte plus loin les observations.
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Je reconnais que les fractures de I'épitrochlée sont
ordinairement extra-articulairves, tandis que les frac-
tures de I'épicondyle sont habituellement intra-arlicu-
laires: mais les fails me permettent d’affirmer que les
{ractures intra-articulaives de 1'épitrochlée se rencon-
trent assez souvent, et qu'il en est de méme des frac-
tures extra-articulaires de 1'épicondyle, contrairement
4 opinion de M. Malgaigne.

Les fractures de 1'épitrochlée, & peu prés aussi fré-
quentes que celles de I'épicondyle, sont; comme ces
-tlerniéres, produites par une chule sur le coude.

Ces fraclures se reconnaissent aux mémes signes que
celles de I'épicondyle. D'aprés le volume du fragment,
il est facile de dire si la fracture est intra ou exira-
articulaire. ' _

Le déplacement opéré par le fragment dans ces deux
variétés de fractures est trés-variable; j'ai remarqué
cependant que, dans la fracture extra-articulaire, le
fragment épitrochléen est le plus souvent porté en bas,
tandis que, dans la fracture intra articulaire, il est or-
dinairement porté en arriére, el, comme l'oléerine suit
le mouvement de la trochlée en faisant saillie en arricre,
il simule une luxation du coude. On s'assure qu'il n'y
a pas de luxation en constatant que le sommet de I'olé-
crine est au-dessous de I'épicondyle, méme dans 1'ex-
tension. Il ne faut pas oublier que le déplacement varie
suivant la direction de la fracture, et que le fragment
peul étre porté en avant tout aussi bien qu’en arriére.
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avec force par un autre enfant, est tombé sur le coude
droit.

Le 15 septembre, une demi-heure aprés l'accident,
il entre & I'hopital Sainte-Eugénie, dans le service de
M. Marjolin. En saisissant l'épitrochlée entre deux
doigls, il est facile de reconnaitre que celte apophyse
est séparée de I'humérus; on percoit de la mobilité
anormale et de la crépitalion, et I'on sent que le frag-
ment épilrochléen est trés-petit, par conséquent la frac-
ture ne pénétre pas dans Particulation. Quelques heures
aprés 'aceident, apparait & la face interne du bras une
ecchymose tréslarge.

M. Marjolin ne fait pas appliquer d’appareil, & cause
du gonflement du coude, et aussi parce que, le frag-
menl étant {rés-pelit, il croit que les appareils ne peu-
vent avoir d’action sur lui, et par conséquent sont
inutiles. Le membre, recouvert de compresses imbibées
de teinture d’arnica, est placé suriun coussin un peu dur.

Le 22, il n'y a plus de crépitalion, mais encore un
peu de mobilité anormale.

Le 26, plus de mobilité anormale ni de crépitation.
Nous croyons la consolidation. terminée, et nous im-
primons au membre des mouvements forcés; le ma-
lade reste levé toute la journée, le bras en ¢charpe.

Le 3 octobre, le malade sort; les mouvements de
flexion et d'extension sont presque aussi étendus qu'a
I'état normal, et avec un peun _d'E!{EI‘[:i['.E. de l'articula-
tion, I'enfant aura bientot recouvré I'intégrité de ses
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avee le bras un angle de 140 degrés dans I'extension et
de 110 degrés dans la flexion. Nous croyons que, si
'on imprime des mouvements foreés, comme nous le
recommandons , 'articulation aura bientdl recouvré
I'intégrite de ses mouvements,

OBSERVATION 1II. — Fraeture extra-articulaive
de’ I'épitrochiée.

Alphonsine D...., dgée de 3 ans et demi, est tombée
sur le coude droit, qualorze jours avant son enfrée a
I'hopital ; elle avait été poussée violemment par un
autre enfant et elle était tombée sur le pave. ;

Le coude droit n'est pas sensiblement plus volumi-
neux que le gauche ; en I'explorant avec soin, on trouve
I'épitrochlée beaucoup moins saillante qu'a I'élat nor-
mal; ef I'on sent au-dessous de la saillie ¢pitrochléenne
uneautre pelite saillie osseuse, séparée de la précédente
par une rainure; celte derniére saillie osseuse n'est
autre chose qu'un petit fragment de 1'épitrochlée,
séparé du reste de I'humérus. .

Le 51 octobre, jour de I'entrée de la malade & 1'ho-
pital,iln’y a plus ni mobilité anormale, ni crépitation;
la consolidation est terminée, quoique I'enfant n’ait
porté aucun appareil et qu'elle ait eu simplement le
hras en écharpe.

Iy a un peu de roideur articulaire qui limite les

mouvements de flexion et d’extension ; on imprime au
coude des mouvements foreés,
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12 novembre : la malade sort de I'hopital; 1a roideur
arliculaire a presque entiérement disparu,

OBSERVATION IV. — Fracture intra-articulaire
de U'épitrochlée.

Pierre R...., dgé de 7 ans, entre, le 8 aoit 1860, &
I"hopital Sainte-Eugénie (dans le service de M. Marjolin,
suppléé par M. Trélat). En sautant il tomba sur le
coude droil, et une heure apreés I'accident il fut apporté
a I'hopital.

Nous constatons que 'olécrdne est porté en arriére,
mais son sommel est au-dessous des tubérosités de I'hu-
mérus.

En saisissant le bras d'une main, et en cherchant i
imprimer a I'avant-bras des mouvements de latéralité
avec I'autre main, on percoit de la crépitation an ni-
veau du coude. Nous pouvons sentir que le fragment
¢épitrochléen, trés-volumineux, est porté en arriére et en
dehors.

Le lendemain de I'accident, le gonflement du coude
est notablement augmenté.

Des cataplasmes froids d’abord, puis des compresses
d’ean blanche, sont appliqués pendant les premiers

jours sur l'articulation malade.
18 aotit : M. Trélat met le coude fracturé, a moitié

fléchi, dans une gouttiére en gutta-percha, allant de la
main jusqu’'au milieu du bras, se moulant sur chaque
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pour prévenir la voideur articulaire. Le gonflement est
toujours trés-considérable. '

50 juin : il n’y a plus de mobilité anormale ; M. Mar-
jolin imprime des mouvements foreés a l'articulation
du coude, mais ces mouvements foreés sont trés-limités.
La pronation et la supination de 'avant-bras sont éga-

lement trés-douloureuses et presque nulles.
Pendant tout le mois de juillet, le malade prend des

hains de bras et des douches de vapeur, pour assouplir
I'articulation et rendre les mouvements plus faciles.

7 aoit : 1l quilte I'hdpital dans I'élat suivant : Pavant-
bras est & moili¢ fléchi sur le bras, il fail avee lui un
angle de 120 degrés dans la llexion et de 150 dans
I'extension. L'épitrochlée est moins saillante en dedans
qu'a l'état normal, elle esl portée enarriére et en dehors,
et l'extrémité supérieure des deux os de 'avant-bras est
un peu portée en dedans, ce qui est cause de la saillie
de I'épicondyle.

Les mouvements de pronation el de supination de
l'avant-bras sont rés-limités.

Outre la fracture, il y a eu probablement chez ce ma-
lade quelques déchirures de fibres ligamenteuses, pour
(ue 'extrémité supérieure des deux os de 'avant-bras se
porte en dedans.

OBSERVATION ‘VI. — Fracture intra~articuluire
de Uépitrochlée.

Marie L....., dgée de quatre ans, entre & 'hopital
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Nainte-Engénie le 28 juillet 1860, deux heures apres
étre tombée dans un escalier. Nous trouvons un gonfle-
ment considérable de tout le coude; Vavant-bras est
Iégérement fléehi sur le bras; Ioléerdne a conservé ses
rapports avec les tubérosités de I'humérus, ce qui
¢loigne l'idée d'une luxation. La pression sur I'épi-
lrochlée nous fail percevoir de la erépitation, mais le
gonflementl nous empéche de reconnaitre le volume du
fragment ¢pitrochléen et de voir si ce [ragment est trés-
mobile. Les mouvements de flexion et d’extension sont
presque compléfement impossibles, & cause de la dou-
leur et du gonflement.

Le 28 et les jours suivants, le membre malade est
placé dans la demi-flexion sur un coussin dur et un peu
¢leve; il est recouverl de cataplasmes arrosés de tein-
ture d’arnica, el fixé au coussin par une bande passani
transversalement au-devant de lui.

2 aoul : M. Trélat supprime les cataplasmes et met le
coude & moilié fléchi dans une gouttiére en gulta-percha,
coudée, qui se moule sur loutes les parties, depuis la
main jusqu'au milieu du bras; celte goutliére est bien
garnie de onale pour prévenir les contusions.

Le 14, on ne percoit plus de erépitation ni de mobilité
anormale en pressant sur I'épitrochlée. La goutlicre en
gulta-percha est remplacée par un appareil en stue qui
est enlevé au bout de qualre jours. A parlir de ce mo-
ment, la malade n'a plus d'appareil; elle reste levée
loule la journée, le bras en ¢charpe, et chaque matin
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M. Trélat imprime des mouvements foreés & Farticula- )
tion du coude.

Le 50, Marie quilte I'hdpital. Les mouvements sont
¢ncore peu élendus; I'avani-bras ne dépasse pas Iangle
droit dans la flexion, ni un angle de 140 degrés dans
I'extension. L'épitrochlée est portée en dedans el en
avant; on circonscrit avec les doigts le fragment épi-
trochléen qui est volumineux.

47 novembre : je revois cette malade. La roideur du
coude est toujours la méme, quoique les parents aient
imprimé des mouvements foreés a celte articulation; on
sent parfaitement bien le fragment épitrochléen saillant
en avant et en dedans. .

Le volume du fragment épitrochléen et la persistance
de la roideur articulaire nc nous laissent aucun doute
sur Iexistence de la fracture intra-arliculaire.

OBSERVATION VII. — Fracture intra-articulaire
de Uépitrochlée.

Adolphe V....., dgé de six ans, est tombé de sa hau-
teur sur le trottoir, le 27 octobre 1860. Transporteé &
I'hdpital une heure aprés 'accident, nous trouvons un
gonflement considérable de tout le coude gauche, et
nous percevons de la mobilité anormale el de la erépita-
tion en pressant sur I'épitrochlée; nous reconnaissons
facilement & l'aide des doigls que le fragment épitro-
chléen est volumineux, et que bien certainement la frac-
ture pénétre dans Iarticulation.

11
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Outre la déformation du coude tenant au gonflement,
il en existe une aulre tenant i ce que les deux os de
I'avant-bras sont portés en dedans & leur extrémité su-
périeure, ce qui fait paraitre I'épicondyle saillant en
dehors. Une déchirure des fibres ligamenteuses est sans
doute cause du déplacement des os de 'avant-bras et
de la saillie en dehors de I'épicondyle. |

Pour faire disparaitre autant que possible cette dé-
formation, M. Marjolin applique deux altelles en car-
ton : I'une en dedans, l'autre en dehors. L'appareil
est surveillé avec le plus grand soin dans la crainte
qu'il ne survienne des accidenlts. Au bout de quinze
jours, il n'existe plus de mobilité anormale ni de
crépitation; on commence & imprimer des mouve-
ments foreés de flexion et d'extension; 'avant-bras esl
toujours porté en dedans & son ex{rémilé supérieure,
mais moins que lors de l'entrée du malade & I'ho-
pital; toutefois il existe au coude un angle ouvert en
dehors.

Douches de vapeurs pour assouplir 'articulation.

10 décembre : Exeat. Les mouvements de flexion et
Jextension sont limités : Iavant-bras forme avec le
bras un angle de 110 degrés dans la flexion et de 140
dans I'extension.

Le fragment épitrochléen volumineux est un peu
porté en bas et en avant, I'épicondyle est saillant en
dehors, et 'avant-bras forme avec le bras un angle ou-

vert en dehors.
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Je vais rapporter un dernier fait de fracture de I'¢pi-
trochlée, que jai observée un mois apres sa production.
1l est difficile de dire s'il s'agit dans ce cas d'une frac-
{ure intra ou extra-articulaire; mais cette observation
est intéressante parce qu'elle nous montre une tumeur
blanche se développant aprés la consolidation de la
[racture, et reconnaissani pour cause occasionnelle
l'accident qui a délerminé la fracture elle-méme.

OBSERVATION VIII. — Fracture de Uépitrochlée; tumewr
blanche du coude.

Eulalie Th...., dgée de 11 ans, vienl 4 la consullation
de I'hopital Sainte-Eugénie le 12 novembre, un mois.
aprés élre lombée sur un monceau de pierres. Il existe
une notable déformation du coude : Favanl-bras forme
avec le bras un angle ouvert en dehors, ce qui tient a ce
que les deux os de 'avant-bras sont portés en dedans i
leur extrémité supérieure; 1'épycondyle est saillant en
dehors; I'épilrochlée est abaissée, mais nullement sail-
lante en dedans; elle est au contraire portée en avant
et en dehors. En arriére il existe deux bosselures flue-
tnantes : une de ehaque coté de l'oléerine; 1'externe
est plus volumineuse que l'interne; ces bosselures de-
passent en haut I'extrémité supérieure de I'olécrine et
sont manifestement dues & une hydarthrose du coude.
Les mouvements de cetle articulalion sont limités;
I'avani-bras forme avec le bras un angle d’environ 145
degrés dans I'extension el un angle droit dans la flexion.







FRACTURES DE LOLECRANE. 115

culaire, qui la produit assez souvent chez l'adulle, ne
cause presque jamais de [racture dans l'enfance, le sys-
téme musculaire étant trop peu développé dans le jeune
dge. Une aulre raison de la rareté de cette fracture chez
les enfants, c'est que l'olécrane est peu développée a
celle époque de la vie.

Elles sont produites par une chule sur le coude ;
un choc sur I'oléerine, comme un coup de baton, un
coup de pied de cheval, peut également les produire. Je
ne sache pas qu'il existe d’exemple de fracture de Volé-
crine chez un enfant causée par Paclion musculaire.

Cette fracture se reconnait & I'écartement des deunx
Iragments ; le fragment supérieur est en effet tiré en
haut par le muscle triceps, et I'on peut facilement porter
le doigt dans l'intervalle, qui estordinairement de plus
d'un centimétre ; il est facile d'imprimer au fragment
supérieur des mouvements de latéralité. L'extension
esl impossible, tandis que la flexion se fait avee facilite.

Les fissus fibreux qui recouvrent la face postérieure
de lolécrine peuvent n'élre pas déchirés ; alors les dil-
ferents signes que nous venons d'indiquer manquent, el
le diagnostic est trés-difficile. Toutefvis il est bien rare
qu'il n'y ait pas quelque déchirure de ces tissus fibreux,
accompagnée d'un léger ¢cartement des deux portions
de I'oléerine.

D'autres fois le gonflementdi 4 la contusion est tel,

quil faut attendre plusieurs jours pour reconnaitre
I'existence de la solution de continuité.
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Le pronostic de celte fracture est grave, carl'arthrite
dont elle s'accompagne peut se terminer par ankylose ;
de plus, comme la réunion, qui se fait non point par
un cal osseux, mais par un tissu fibreux, n'est jamais
exacle, si l'intervalle des deux fragments esl considé-
rable, I'exlension compléte est impossible.

Le traitement consiste &4 meltre le membre dans I'ex-
tension sinon compléte, du moins incompléte, pourrap-
procher les fragments. L’extension compléte est la po-
sition qui expose le plus & l'ankylose; c'est pourquoi
nous conseillons une extension incompléte. La flexion
du coude augmenterait |'écartement des fragments, et
les mouvements d’extensionseraient ensuite trés-limités.
Inutile d’ajouler que ces fractures demandent beaucoup
de surveillance de la part du chirurgien.

Dans les éremiers temps, l'inflammation sera com-
battue par des applications émollientes.

Le meilleur appareil, suivant nous, est une attelle
en carton ou une gouttiére bien garnie de ouate pla-
cée en avant du membre et maintenue par des tours de
bande.

Il faut, vers la fin de la premiére quinzaine, nous
rappelant la rapidité dela consolidation chez les enfants,
imprimer au coude des mouvements forcés pour préve-
nir I'ankylose.

Sila fracture de Voléerine est compliquée de plaie,
on tichera d’en réunir les bords par premiére inlen-
tion, et la fracture sera traitée comme si elle élait
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simple. « Mais, si la suppuration, dit M. Tﬁinlg?igne,
sempare de l'arficle, I'ankylose est trop imminente
pour laisser le bras dans I'extension ; il faut, comme
pour les autres fractures compliquées du coude, le te-
nir dans la demi-flexion et 'immobilité. »

ARTICLE V.

FRACTURE DU COL DU RADIUS ET DE LAPOPHYSE CORONOIDE
DU CUBITUS.

Fractuse nu co pu mapivs. — Elle est extrémement
vare; A. Cooper ' déclare qu'il n'en a jamais observé
d’exemple.

Un mode d’exploration, ajoute cet auteur, qui per-
mettrait de reconnaitre cette fracture, consiste i fixer
le condyle externe de I'humdrus et & imprimer des
mouvemenls de rotation au radius. Celle mancuvre
«déterminerait de la erépitation. 2

Le trailement serait le méme que pour la fracture dv
condyle exlerne de I'humérus.

Fracrune pE L'apornyse coroxoipe pu cveiivs. — Cetle
fracture est (rés-rare chez l'adulle, et je ne sache pas
qu'elle ait ¢té jamais observée chez U'enfanl. A. Cooper
a rencontré une fois celte fracture sur un homme, elle
avail é1é produite par une chute sur la main ; I'olécrine
faisait en arridre une saillie considérable, saillie qui

! uvres chirurgicales, traduites par MM, Chassaignac et Riche-
lut.
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disparaissait aussitot qu'on fléchissait le membre, pour
reparaitre dans I'extension.

A. Cooper a vu sur un cadavre I'apophyse coronoide
fracturée dans l'articulation et réunie par une substance
ligamenleuse, qui la rendait mobile sur le eubitus, et
permettait i cet os de glisser en arriére des condyles de
I'humérus dans les mouvements d’extension.

Quant au ftraitement, ajoute A. Cooper, je doute
(qu’aucun procédé puisse réussir complétement, puisque
I'apophyse coronoide, comme la téte du fémur, a perdu
les moyens suffisants pour une nutrition osseuse; néan-
moins, afin que la substance ligamenteuse soil aussi
courte que possible, il conviendrait de maintenir exac-
lement I'avant-bras dans la flexion et dans le repos le
plus parfait, pendant trois semaines aprés 'accident.

ARTICLE ¥I.

FRACTURES COMMINUTIVES ET FRACTURES COMPLIQUEES DU COUDE.

Je réunis A dessein dans le méme article les fractures
comminutives et les fractures compliquées du coude ;
elles ont ceci de commun, qu’elles aménent les unes et
les autres une ankylose du coude plus ou moins com-
pléte.

(les fractures sont produites par une chute, par un
choe violent porté sur le coude, par le passage d'une
roue de voiture, etec.

Je vange dans les fractures comminutives les frac-
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la conséquence presque inévitable d'une pareille lé-
sion. Des applications émollientes seront failes les pre-
miers jours; la plaie sera pansée avec soin. Des attelles
de carton ramollies dans I'eau seront emplovées pour
immobiliser le coude et maintenir les parties en rap-
port. Dés que la fracture sera consolidée, il faudra
plusicurs fois par jour étendre et fléchir le coude pour
que le malade recouvre le plus de mouvements pos-
sible ; il faudra aussi obliger les malades a se servir de
leurs bras, leur faire soulever des objets de plus en
plus lourds.

Pour donner une juste idée de la gravité des fractures
compliquées du conde chez les enfants, je rapporte ici
I'histoire d’une femme de 44ans, qui, a I'ige de 16 ans,
se fit une fracture de I'épitrochlée avec une luxation du
coude, en tombant de cheval.

Marie L...., dgée de 44 ans, améne son enfant a
la consultation de I'hopital Sainte-Eugénie, le 9 no-
vembre 1860,

Ayant remarqué que cette femme avait le counde
gauche ankylosé, nous examinons cetle articulation, et
nous trouvons une luxation du coude en arriére, non
réduite, et une ancienne fracture de I'épitrochlée. L o-
Joerdne est porté en arriére el se trouve plus ¢levé que
les condyles de I'humeérus, quoique 1'avant-bras soit
flochi; la téte du radius est en arriére de lépmundwlc

I’ ankylose n'est pas compléte, mais les mouvements
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inférieure du radius, sans étre rarves, ne sont pas fi¢-
quentes, tandis que les fraclures de 1'avant-bras sont,
comme nous venons de le dire, les plus fréquentes de
toutes.

Ces [raclures sont infiniment plus fréquentes chez les
garcons que chez les petites filles, quoique M. Malgaigne
prétende que la proportion soit égale dans les deux
sexes, de 2 a4 15 ans.

Les fractures de I'avant-bras sont causées le plus
souvent, chez les enfanls, par une.chule sur la paume
de la main ou sur I'avant-bras; elles peuvent aussi étre
produites par un choe porté sur cetle région, comme
un coup de biton, le passage d'une roue de voi-
ture, ete.

La fracture de 'avant-bras se reconnait aux mémes
signes que les autres fractures des os longs : déforma-
tion, mobilité anormale, crépitation, douleur, géne
dans les mouvements, ete.

Mais un caraclére qui meérite toute notre allention,
¢’est la déformation ; elle consiste, le plus souvenlt, en

une saillie angulaire. y
Dans les cas si nombreux de fractures incomplétes,

ot la mobilité anormale et la crépilation font deéfaut, la
déformation est le caractére le plus important ; elle est
méme le seul qui nous ‘fasse reconnaitre 1'exislence de

la fracture.
- D'ordinaire, les enfants tombent sur la paume de la
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saillie qui persisterait indéfimiment aprés la consolida-
tion. — Ce déplacement se reproduit surtout lorsque la
main repose seule par son hord interne sur I'écharpe,
les fragments antérieurs éprouvant un mouvement de
baseule qui porte en dedans leur extrémité fracturée.
J'ai eu Poceasion de viir plusieurs fois cette difformite;
il faut done surveiller avec le plus grand soin les enfants
alteints de celte fracture.

Il est bon d'enlever 'appareil tous les quatre ou cing
jours, pour s'assurer que les fragments sont bien en
rapport, et, s'il y a un déplacement, pour y remédier
immediatement. |

Il ne faut pas oublier que c'est a 'avant-hras que I'on
a le plus souvent observé la gangréne causée par la
compression des appdreils, et que le sphacéle survient
plus rapidement encore chez I'enfant que chez ladulte,
sous U'influence de la compression.

Nous sommes pen partisan du bandage inamovible
pour cette variété de fracture, atlendu que ce bandage,
en nous empéchant de voir une région ou I'on a si sou-
vent observé des déformations ou la gangréne a la suite
des fractures, ne nous permettrait pas de remédier &
temps & ces accidents.

Je vais rapporter un certain nombre d’ohservalions

qui confirment ce que j'ai avancé dans cet article ; —
elles prouvent que le temps nécessaire a la consolida-
tion est en moyenne de quinze a vingt jours; — toutefols
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“trop liche, les fragments se sont déplaces et la consoli-
dation s'est faite dans une position vicieuse. .

Cette observation montre le danger de ne pas suryeil-
ler les membres sur lesquels on applique un appareil
& fracture. — Dans ce cas, le résultat pen satisfaisant
qui a &té obtenu, vient de la faute des parents el non
pas de celle du chirurgien.

OBSERVATION II. — Fracture compléte des deux os de
- Vavant-bras a la partie moyenne,

Eugene H.... est tombé, le 25 aont 1860, de la hau-
teur d'un premier étage sur le sol. — Fracture de I'a-
vant-bras droit & la partie moyenne; on peut fléchir
I'avant-bras en lout sens; crépitation manifeste. — Ap-.
pareil avec deux atlelles, 'une antérieure, I'autre pos-
térieure ; Uattelle antérieure s'étend jusqu’aux doigls,
la postérieure ne dépasse pas le poignet; ces attelles
sont séparées de la peau par des compresses pliées en
plusieurs doubles.

18 septembre : consolidation.

Durée, 26 jours.

Le cal fait une saillie assez marquée & la partie in-
terne ; cette saillie parait tenir & ce que souvent I'avant-
bras reposait sur I'écharpe seulement par son bord in-
terne; souvent méme il n'y avait que le coté interne de
la main qui reposit sur I'écharpe. Cette position, nous
I'avons déja dit, suffit pour faire basculer les fragments
et porter en dedans leur extrémité fracturée.
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observation; il est de bonne constitution el issu de pa-
rents sains. A la suite de 'application d'un appareil pour
une fracture simple de I'avant-bras, la gangréne se dé-
clare dans la main, envahit 'articulation huméro-cu-
bitale dans les vingt-qualre heures, ne se limile point ;
malgré celte circonstance défavorable, 'amputation esl
pratiquée au tiers inférieur du bras. — Méthode ciren-
laire, une seule ligature, celle de 'humérale, peu
d'hémorrhagie, réunion immédiate par les bande-
¢ lettes, suppuration du moeignon, caulérisation des gra-
nulations exubérantes; cicatrisation au vingl-quatriéme

jour; moignon bien recouverl; pas d'accidents consé-
cutils. "

(le jeune homme, qui esl actuellement dgé de vingl- i
huit ans, facteur rural, est d'une santé a toute épreuve.

ARTICLE 1I.

FRACTORES DU CUBITIDS.

Les fractures du cubitus sont rares chez les enfants.
Nous avons déja décrit, & propos des fractures du coude,
celles de I'olécrdne, sur lesquelles nous ne reviendrons

pas.

Les fractures du corps du cubitus sans fracture du
radins sont excessivement rares dans 1'enfance ; c'est
presque toujours, en effet, I'avant-bras qui est fracturé l
dans une chnte, et non pas le cubitus isolément. Cetle

T — |
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A quel signe reconnailrons-nous cetle [racture?
(Yest principalement a la déformation et 4 la douleur en
un point circonserit 412 ou 15 millimeétres au-dessus
de l'articulation du poignet. :

La crépilation, qui est d'une si grande utilité dans
le diagnostic des fractures, fait presque toujours défaut
dans celle-ci. La mobilité conlre nature se percoit plus
facilement que la erépitation, cependant on ne la con-
stale pas dans tous les cas.

La déformation, désignée par M. Velpeau d’abord,
ensuite par la plupart des auleurs sous le nom de dé-
formation en talon de fourchette, consiste en une saillie
sur la face dorsale de I'avan(-hras, saillie commencant
@ un ou deux centimélres au-dessus de I'articulation du
poignet.

L'extrémité inférieure de l'avant-bras n'a pas une
lorme aplatie comme & I'état normal, mais est arrondie,
ce qui deépend de I'engorgement des parties molles et
aussi de | accroissement du diamétre antério-postérieur
causé par le déplacement du fragment inférieur qui est
porlé en arriére. i

La déformation caractéristique, en talon:de four-
chelte, dont nous venons de parler, reconnail pour cause
le déplacement du fragment inférieur.

Ce fragment inférieur est porlé en arriére et le frag-
ment supérieur s'enfonce dans le fragment inférieur;
de cette disposition il résulte que I'extrémilé carpienne
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jolin employer cel appareil avee suceés, & I'hopital
Sainte-Eugénie; 1l est toujours utile de placer une af-
telle sur la face dorsale de l'avant-bras et des com-
presses pliées en plusieurs doubles au niveau du

fragment inférieur pour repousser en avant ce frag-
ment.

Nous savons avec quelle facilité la compression
ameéne la gangréne chez les enfants, il faut done sur-
veiller ces appareils avec le plus grand soin.

Aussitot aprés la consolidalion, le chirurgien doit
faire exécuter au poignet des mouvements de flexion et
d’extension pour prévenir la roideur articulaire.

OBSERVATION 1.

Le nommé Gauthier Paul, dgé de 12 ans, est entré &
I'hopital Sainte-Engénie le 16 février 1859, pour une
[racture de l'extrémité inférieure du radios gauche;
fracture causée par une chute sur la paume de la main.
— L'accident était arrivé le 16 février, le 5 mars la
consolidation était terminée.

OBSERVATION 11,

Le 19 décembre 1859 est entré & I'hopital Samnte-
Eugénie le nommé Bouvard Felix, dgé de 12 ans. Le 13
décembre, en tombant de sa hauteur sur le pave, il
s'est fait une fracture a 'extrémité inférieure du ra-
dius, déformation caractéristique. — Appareil avec at-
telle palmaire, courbée suivant ses bords. — 3l
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extensions plus forles que pour une fracture, et com-
prima un peu avec les paumes des mains la parlie
saillante, jusqu’a Uentiére disparition dela difformité.
[T appliqua le bandage des fractures simples de 1'avant-
bras; la maladie fut guérie au bout de dounze ]nurs,
sans difformité, ni gonflement des os.

- OBSERVATION 1V.

Un enfant de 7 ans tomba de dessus une chaise posée
surune table; 'avant-hras droit supporta tout le poids du
corps. Il ¢prouva les mémes accidents que le précédent;
il fut traité de la méme maniére, et guérit au hout de
huil jours.

Wilson a observé, chez un enfant de 5 ans, tombé de
3 pieds de hauteur, une fracture incompléte des os de

"avant-bras. Cet enfant s'était fracturé le crine et sue-

comba presque aussitot. Il fit son autopsie douze heures
aprés l'accident, et remarqua que les fibres des deux
os n'étaient pas entiérement divisées. Le tnbe osseux
était en quelque sorte écrasé. (On the bones and joints;
1820, p. 199.)

M. Mondiére a publié dans le journal I'Expérience
(1837, p. 225) I'observation suivante.

OBSERVATION V. |
Il fut appelé par un riche propriétaire, pour voir son
fils, qu'on croyait avoir 'avant-bras fracturé. Il se
rendit auprés du malade deux heures aprés I'accident,

L]
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Javons déja parlé, consigne les observations de trois

malkades trailés par son pére. Ces [rois cas sont des plus
intéressants.

OBSERVATION VI

R....., jeune garcon dgé de huit ans, d'un tempéra-
ment assez vigoureux, brun et bien constitué, jouait sur
un las de paille éleve & sept pieds de hauteur et formant
un plan incliné assez roide. Poursuivi par ses camarades,
il fit un faux pas, roula avec rapidité, entrainé par la
pente, el tomba sur un trou étroit et assez profond, de
maniére que son bras, placé en travers, soutint tout le
poids du corps qui élait poussé avee violence. Il éprou-
vait une douleur vive; son avant-bras était manifeste-
ment déformé, el ses parents, le croyant fracturé,
s'empressérent d'appeler mon pére, qui vit le malade
pen de temps aprés I'accident. L'avant-bras droit étail
courbé un peu au-dessous de la partie moyenne et pre-
sentait une forte concavité antérieure; en arriére, on
sentait une saillie arrondie sans la moindre inégalité; il
fut impossible de constater de la erépitation. Des efforts
faits avec lentenr et modération permirent de rendre,
au bout de quelques instants, au membre sa rectitude
naturelle. Cependant, par précaution, il appliqua I'ap-
pareil ordinaire de la fracture de l'avant-bras, et le
maintinl pendant trois semaines environ. Au bout de ce
temps, il reconnut que 'avant-bras était parfaitement
droit, n'offrant aucune espéce de saillie, rien qui indi-

.
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altirée par des {:1‘Iis, vint la relever. Un espace de {emps
déja assez considérable s'¢lail écoulé depuis V'accident,
el il existait déja, dans presque toute I'étendue de
l'avant-bras, beaucoup de tuméfaction. Les téguments
¢taient fortement tendus ; la douleur était vive, et la
moindre pression I'exaspérait. Nous crames avoir affaire
a une fracture; mais notre examen, fait a plusieurs
reprises et avec grand soin, ne put nous permetire de
constater la moindre mobilité et la moindre crépitation.
L’avani-bras offrait, en avant, une concavité assez pro-
noncée, quoique moins forle que dans l'observation
précédente ; elle était plus marquée vers le Liers supé-
rieur de I'avant-bras, tandis que le tiers inférieur avait
conservé sa forme normale; saillie notable a la face
postérieure et au coté interne du membre, 1l ne fut pas
possible de constater, dans ce point, la moindre inéga-
lité. Des efforts faits avee beaucoup de ménagement
rendirent an membre un peu de sa reclitude, mais on
ne pul parvenir & lui faire reprendre entiérement sa
forme naturelle. En raison de la tuméfaction, déja con-
sidérable, et de la douleur que 'enfant paraissait éprou-
ver, mon pére se contenta de prescrire I'application de
quelques cataplasmes émollients, recommandant & la
mére de ramener la petite malade au bout de quelques
jours, afin de lui appliquer un appareil qui ptt achever
le redressement des os courbés. L'enfant ne fut point
ramené. Toul récemment, et ayant a cceur de completer
celte observalion, je parvins & relrouver ses parents,
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il prescrivit I'emploi de cataplasmes émollients, en
insistant sur la nécessité d’employer plus tard un appa-
reil destiné 4 faire disparaitre la courbure de I'os. Au

hout de quinze jours, la tuméfaction avait disparu,

I'enfant n’éprouvait aucune souffrance, il se servait de
son membre, dont la courbure était déji beaucoup
diminuée, et qui n'offrait point & l'extérieur de défor-
mation bien appréciable. Aussi les parents ne voulu-
rent pas consentir a ce que lon tentit quelques efforts
pour redresser la courbure du radius.

Jétais vivement intéressé & examiner ce petit ma-
lade, et je notai I'état du membre dix mois environ
apres 'aceident. L'avant-bras gauche, examiné et com-
paré a 1'autre, n'offrait pas de déformation appréciable;
mais, si I'on applique le doigt sur la partie antérieure
du radius, on trouve qu’il fait, dans le tiers inféricur
du membre, une saillie encore trés-marquée. C'est une
courbure tout & fait régulicre, dont la concavité est di-
rectement tournée en arriére; la convexité qu'on sent
facilement dans toute son étendue, sous la peau, n'of-
frail en aucun point la moindre inégalité, la moindre
trace de cal; rien, en un mot, qui indiquit que U'incur-
vation ait été accompagnée dune solution de continuité
plus ou moins considérable de quelques fibres osseuses.
Le cubitus a conservé sa forme normale; la courbure
avail considérablement diminué ; aussi, en raison de
Fépoque éloignée de I'aceident, avons-nous abandonné
les choses & la nature, et n’avons-nous point eru devoir

&
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employer des moyens deslinés o faive disparaitre cette
déformation.

Les nombreuses observations que je viens de rap-
porter démontrent d'une maniére irréeusable 1'existence
de la courbure accidentelle et celle de la fracture in-
compléte des os de I'avant-hras.

Les expériences sur les animaux vivanls et sur le
cadayre démontrent également l'existence de ces deux
lésions.

Ainsi Duhamel dit, dans son second Mémoire sur la
réunien des fractures, p. 229 {Ménwtres de I'Académie
des sciences, 1741) :

« Je pris un agneau agé de un mois ou six semaines ;
je voulus lui casser une jambe, mais elle pliait; el
quoique j'eusse la précaution de la faire porter & faux
sur l'angle un pen oblus d'un morceaun de bois, je fus
obligé de la forcer en différents sens pour parvenir a la
l'umpré; elle rompit enfin... »

Haller, & propos d'une expérience faile sur deux can-
netons, dit : « L'humérus n'était pas lout a fait cassé;
quelquds fibres encore flexibles avaient prété, et les deux
bouts ne s'élaient pas quillés. Ils n'élaient que courbes,
conflés el d'un beau rouge. L'os lui-méme ¢lail convexe
i sa face antérieure et concave & sa face postérieure. »

Dans le méme mémoire, il raconte qu’il trouva le
péroné courbé et non cassé sur un jenne chien anquel il

avail cassé la jambe.
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ne partagent point les opinions de Boyer i ce sujet.

Le plus souvent il existe peu ou point de déplace-
ment ; quelquefois cependant les fragments forment un
angle saillant en avant ou en arriére; on a méme ob-
serve du chevauchement.

A. Cooper, parlant des fractures de 'extrémité infé-
rieure, dit : « Quelquefois les os métacarpiens sont frac-
lurés & leur exirémité digitale appelée leur téte; le
fragment inférieur S'affaisse vers la paume de la main,
et donne lieu aux apparences d'une luxation du doigl.
Pour opérer la réduction et la consolidation de cette
fracture, il faut placer dans la paume de la main une
houle assez volumineuse et I'y maintenir a I'aide d'une
bande. » (A. Cooper. OEuvres complétes traduiles par
MM. Chassaignac et Richelot, page 185. )

La fracture des métacarpiens se reconnait 4 la dou-
leur en un point limité, & la mobilité anormale et & la
crépitation. Elle est ordinairement accompagnée d'une
contusion qui géne un peu pour le diagnostic, mais
qui cependant n'empéche pas de percevoir la mobilité
anormale et la crépitation.

Elle se consolide en 15 & 20 jours, comme la plupart
des fractures chez I'enfant.

Traurenest. — Puisque les [ragmenls n’éprouvent que
peu ou point de déplacement, il suffit de les immobiliser
pour oblenir une consolidation réguliére. Une bande
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Si, dans une statistique, on ne compte que les frac-
tures traitées & I'hopital, on trouvera les fractures du
fémur plus fréquentes que celles de 'avant-bras, parce
que les malades atteints de fractures du fémur, ne
pouvant pas marcher, sont fousadmis & 1'hopital, tandis
(qu'un assez grand nombre de ceux qui sont atteints de
fractures de l'avant-bras ou de toute autre fracture
aux membres supérieurs sont simplement traités a la
consultation,

Nous avons dit & propos des fractures incomplétes de
I'avant-bras que ces fractures étaient rares au fémur et
4 I'humérus; car nous ne qualifions pas d'incomplétes

“les fractures dans lesquelles tout le fissu osseux esl
rompu, le périoste n’élant pas déchiré dans toute son
étendue.

Cette fracture peut étre produite par une cause
directe, comme un coup de pied de cheval, le passage
d'une roue de voilure, efc.; ou bien par une cause
indirecte, comme une chute sur les genoux.

Les signes de celte fracture sont tous ceux des frac-
lures des os longs : douleur, géne dans les mouvements,
déformation, mobilité anormale et erépitation, '

La douleur locale a une assez grande valeur, sur-
tout dans les cas de fracture par cause indirecte, mais
ce n'est pas un signe pathognomonique.

[impossibilité de marcher s'obserye toujours & la
suite de ces [raclures, aussi esl-ce un signe important ;
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OBSERVATION [. — Fracture du fémur droit a la partie
moyenne.

Le 12 avril 1860, Adolphe C....., dgé de 26 mois, se
fracture la cuisse en tombant d'un cheval de bois sur le
sol; transporte a hopital aussitot aprés 1'aceident, nous
constatons l'existence d'une fracture du fémur droit 4
la partie moyenne : mobilité anormale, crépitation, dé-
formation du membre ; le fracment inférieur fait saillie
en dehors par son extrémité supérieure. — La réduction
s'optre sans difficulté. — Appareil de Seultet, qu'il faut
renouveler fréquemment parce que l'enfant urine au
lit.

24 avril : consolidation.

Durée, 12 jours.

(Cette observation prouve que chez les trés-jeunes en-
fants, la econsolidation se fait en moins de 25 jours, et
qu'une douzaine de jours peut suffire.

OBSERVATION Il. — Fracture du fémur un peu au-dessous
de la partie moyenne.

Louis G....., 4gé de 6 ans el demi, est tombé de sa
hauteur sur le carrean, le 5 décembre 1859. Transporté
A I'hopital le 6, on constate de la mobilité anormale et
de la crépitation vers le milieu de la cuisse gauche.

Application d'un appareil de Seultet. — 19 décembre,
encore de la mobilité anormale, réapplication de 'appa-
reil de Seullet. — 30 décembre, consolidalion compléte.
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siége un peu au-dessus de la partie moyenne du fémur,
Réduction facile.

Appareil de Scultet que 1'on renouvelle tous les jours,
parce que 'enfant urine au lit.

22 Juin : consolidation sans déformation. — 26 juin,
exeal. Les parents font marcher leur enfant et bientot le
fémur se courbe au niveau du cal.

Quelques jours aprés la sortie de cetle enfant, les pa-
renis laraménent & la consultation, et nous trouvons, au
niveau du cal, une courbure & convexité antérieure.

M. Marjolin place en arriére de la jambe et de la
cuisse une altelle en bois, bien garnie, qu'il fixe au
membre par des lours de bande. — Avec cel appareil il
parvient, en une quinzaine de jours, i redresser le
membre.

Chew cette enfant, 15 jours aprés I'accident, il n'exis-
tait plus de mobilité anormale et la consolidation était
terminée; cependant, sous le poids du corps, le fémur
s'est fléchi au niveap du cal. Cette observation prouve le
danger de faire marcher les enfants frop tot; il faut

méme, lorsquil n’y a plus de mobilité anormale & la *

suite d'une fracture de cuisse, que l'enfant reste encore
plusieurs jours au lit pour prévenir la formation d’une
courbure anormale du fémur.

OBSERVATION V. — Fracture du fémur gauche a ia partie
moyenne.

Edouard D....., dgé de 8 ans et demi, se fracture le
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la cuisse de Louis L...., dgé de 4 ans, et a fracturé le
fémur un peu au-dessus de sa partie moyenne,
Application d'un appareil de Scultet; 28 mai, conso-
lidation. — 7 juin, exeat.
Durée, 12 jours.

OBSERVATION VIII. — Fracture du féemur au tiers
supérieur.

Jules G...., dgé de 2 ans, se fracture le fémur le
18 juin 1860, en fombant de sa hauteur sur le carreau.
— Goutliére en guffa-percha, bien garnie de ouate
pour prévenir les escharres; celle goulliére recoit la
jambe et la cuisse, qui lui sont fixées par des tours de
bande. J

28 juin : consolidation.

Le 3 juillet, cet enfant tombe de son lit sur le par-
quet et se fracture le cal : mobilité anormale, crépita-
tion. — On applique de nouveau une goutliére en
gulta-percha et la consolidation est terminée le 18
Juillet.

Cette observation prouve que dans les premiers
temps qui suivent la consolidation, le cal se fracture
plus facilement que le reste de l'os. — Elle prouve
encore, comme nous 1'avons déja démoniré du reste,
-quﬁ la consolidation se fait rapidement chez les trés-
jeunes enfants, puisque la premiére fracture s'est con-

solidée en neuf jours.
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18 octobre : ce malade marchait depuis plusieurs
jours avec 'appui de deux béquilles, lorsqu'il fit une
chute qui amena un nouvel épanchement dans I'articu-
lation du genou. Cet épanchement fut assez long  se ré-
sorber.

Enfin, le 1% décembre, ce malade sort de 1'hopital
complétement guéri. :

OBSERVATION XV. — Fracture du fémur un peu au-dessous
de la partie moyenne. — Epanchement considérable dans
Uarticulation du genow. — Courbure du cal.

Le 28 septembre 1860, Emilie D....., dgée de T ans,
s'est fracturé le fémur un peu au-dessous de la partie
moyenne, en tombant de la hautenr d'un métre sur le
sol : mobilité anormale et erépitation faciles 4 percevoir;
le fragment inférieur fait saillie en dehors par son ex-
trémité supérieure. — Epanchement considérable dans
I'articulation du genou, rotule notablement soulevée.

Appareil de Scultel et compresses imbibées de tein-
ture d’arnica étendue d'eau.

9 octobre : consolidation. Par précaution, on réap-
plique I'appareil. '

13 oclobre : 'appareil est supprimé el remplacé par
une bande roulée. Le cal est un peu saillant en dehors.

15 octobre : elle commence & se lever et @ marcher

avee des béquilles.

16 id. : elle tombe de sa hauteur sur le parquet. —
Celte chute fut la cause d'une courbure du cal & con-
vexilé antéro-externe. —A l'aide d'une atlelle placee
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du fémur gauche délerminée par le choe du train de
derriécre d'une voilure pesamment chargée. — Vaste
¢panchement sanguin. — Cataplasme. — Application de
I"appareil ordinaire & plan horizontal, le huitiéme jour
de la fracture; quatre saignées pratiquées a différentes
reprises; pas d'accidents. — Le 25 décembre, on retire
toute espéce d'appareil. — Pas de raccourcissement du
membre; direction normale. — Seulement, il reste en-
core de la tuméfaction limitée, surtout au genou. — Le
malade ne peut exercer son membre, ni convenable-
ment marcher; on sent en arriére de la cuisse une
tumeur réguliére formée ou par le cal provisoire ou par
une esquille consolidée, ou bien par le fragment infé-
rieur. — Frictions sur le membre avec le baume de
Fiaroventi, jusqu'au 10 janvier; le 4 fevrier il peut
marcher, mais en s'aidant d'une béquille. — Durée du
traitement , 94 jours.

La longue durée du ftrailement tient évidemment,
dans ce cas, aux complications de la fraclure.

OBSERVATION XVIII. — Fracture de la cuisse par cause
wndirecte.

Le 10 fovrier 1840 est entré 4 I'hopital des Enfants-
Malades, salle Saint-Come, n° 6, le nomm¢ Kallat, ageé
de cing ans et demi, rachitique, ayant les genoux trés-
fortement projetés en dedans. 11 y a neuf mois, il était
dans la méme salle pour une fracture du méme coté; il
sorlil avec une faiblesse de cetle jambe qui le forgait @
boiter. 11 fait une chute de sa hauteur en jouant avec
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gauche : application de I'appareil ordinaire, trente-six
heures aprés laceident. Il n'existait pas, & son entrée,
de notable déplacement, ni de gonflement. — Le 29
avril, la consolidation parfaite de la fracture permit
d'imprimerau membre des mouvements variés sans trace
aucune de mobilité. — Durée du trailement, 16 jours.

OBSERVATION XXI. — Fracture de la cuisse droite,
Rachitisme.

Le 2 avril 1840, est entré Charles Gromard, dgé de

3 ans. Courbure & un degré moyen et & convexilé ex-.

terne des cuisses et des jambes, et i coneavilé interne
des bras et surtout des avant-bras. — Le 1% avril, une
de ses sceurs, plus dgée que lui, tomba sur sa cuisse. De
ld une fracture a peu pres transversale de la partie
moyenne du fémur. — Application de I'appareil ordi-
naire vingt heures aprés I'accident. — Guéri le 3 mai.
— Durée du traitement, 31 jours.

La longue durée du traitement, dans ce cas parlicu-
lier, tient an rachilisme,

'OBSERVATION XXII.

Le 8 mai, est entré & I'Enfant-Jésus le nommé
Conty, dgé de 3 ans, de honne constitution; il sest
fracturé le jour méme la cuisse & son tiers supérieur.
— Application immédiate en ville de 'appareil ordi-
naire, que nous avons renouvelé le 10 seulement.

Le 21 : consolidation parfaite, cal volumineux. —
Durée du traitement, 15 jours.
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ncttement en travers, et il soutient que toutes les frac-
tures de la jambe sont, ou des fractures dentelées, ou
des [ractures obliques, ou des fractures & esquilles, ou
des fractures comminutives, ou hien enfin des fractures
multiples.

Nous soutenons au contraire que la plupart des frac-
Lures du fibia, surtoul chez les enfants, sont des frac-
Lures transversales. La négation de M. Malgaigne ne re-
pose, du reste, que sur une dispute de mots, comme |
nous I'avons démontré dans nos généralités.

Les symplomes de celte fracture sont la douleur, I'im-
possibilité de marcher, la déformation, la mobilité anor-
male et la crépitation.

Tous ces symptomes sont faciles a constater. — La
déformation est quelquefois pen prononcée, parce que
I fracture étant transversale, les fragments ne s'aban-

donment pas et il existe peu de déplacement.

Le diagnoslic de la fracture du tibia est trés-facile.
— « La fracture du péroné, dit M. Malgaigne, se devine |
le plus souvent par la mobilité et les déplacements du
libia, plutdt que par ses propres signes, et rarement on
peut reconnaitre d'une maniére précise le point on elle
siége, et la disposilion de ses fragments. Cela n’a d’ail-
leurs qu une fort médiocre importance. »

Il est une variété de fracture du tibia trés-fréquente
chez I'adulte, que 1'on renconire rarement chez I'en- |
fant: ¢'est la fracture oblique en bas, en avant et en de-
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composant d'un arc en forte tole qui embrasse les (rois
quarls anlérieurs de la jambe 4 une distance d'un tra-
vers de doigt ; aux deux bouls de cet are sonl deux mor-
laises horizontales laissant passer un fort ruban de soie
ou de coutil, armé¢ d'une boucle & son extréemilé; ol
enfin, du cenlre de I'are, & travers un écrou solide,
descend une vis de pression & pointe aigué.

M. Malgaigne se sert de cet appareil pour les frac-
tures trés-obliques avec saillie notable du fragment su-
périeur. La pointe de 'appareil traverse la peau el le
périoste, repousse le fragment supérieur et le met en
contacl avee l'inférienr. ,

Lappareil de M. Malgaigne n'est gnére applicable que
chez I'adulte; car les fractures trés-obliques, avee saillie
du fragment supérieur menacant de perforer la peau,
ne s'observent pas ou du moins s'observent trés-rare-
ment chez I'enfant.

Tant qu’a nous, nous croyons cet appareil inutile et
méme dangereux; aussi ne youdrions-nous pas le con-
seiller, méme pour un adulte. — Alors que nous élions
interne dans le service de M. Denonvilliers, a 'hopital
Saint-Louis, nous avons vu plusieurs fois de ces frac-
tures trés-obliques, avee un fragment supérieur mena-
cant de perforer la pean, el toujours M. Denonvilliers a
maintenu-la réduction avec un appareil de Scultet bien
appliqué, el en repoussant le fragment supérieur avec
une attelle immédiate séparée de la peau par un petil
tampon fait avec de la ouate et des compresses.
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OBSERVATION V. — Fracture des dewa os de la jambe

gauche.

Le 14 juin 1840 est entré, a I'hopital des Enfants-
Malades, salle Saint-Come, n® 29, le nommé Maratel,
agé deY ans, d'une bonne sanlé ; la veille il est tombé
d'une dizaine de pieds de haut sur le sol, et s'est frac-
turé le tibia et le péroné. Le premier & son tiers infé-
rieur; le second, encore un peun plus bas; il existe un
gonflement assez considérable lors de son entrée, gon-
flement di évidemment 4 un épanchement sanguin en
grande parlie sous-cutané. J'applique dessus des com-
presses d'eaun froide; le membre est placé dans la
demi-flexion.

Le 15, application de I'appareil ordinaire, le membre
placé sur la face externe el dans la demi-flexion d'a-
prés la méthode de Polt.

Le 25, application du bandage dextriné; a celle
époque, on percevail encore de la erépilation.

Le 8 juillet, ablation de l'appareil ; consolidation
sans difformilé ni raccourcissement. — Durée du trai-
lement, 24 jours.

ARTICLE IL
*PAACTORES DU TIBLA.
(es fractures ne sont pas fréquentes dans I'enfance.

__ Nolre tableau monire que, sur 140 fractures, 1l
n'existail que 4 fractures du tibia. °

.
e —. i
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on sent une trés-légére saillie au niveau de la frac-
lure.

On peut élre embarrassé pour savoir si le péroné esi
ou n'est pas fracturé en méme lemps que le tibia:
mais, le plus souvent, lorsque les deux os sent frac-
turés, il est beaucoup plus facile d'imprimer des mou-
vements aux fragments du tibia, et méme on peut flé-
chir la jambe au niveau de la fracture. Du reste, le
chirurgien ne doit pas faire souffrir son malade pour
préciser le diagnostic. Dés qu'il a reconnu une [racture
du tibia, cela suffit pour le pronoslic et la thérapeu-
tique.

Trarremeny. — Il ne faut pas laisser cette fraclure
sans appareil. J'ai vu, dans un cas, placer le membre
sur un coussin un peu dur, sans aucun appareil. — Le
malade percevail lui-méme de la crépitation & chaque
mouvement qu’il faisait, et le quinziéme jour la conso-
lidation n'était pas plus avanece que le premier jour.—
On mit un appareil dextriné, et trois semaines plus
tard la consolidation élait terminée.

[l faut done appliquer un appareil inamovible pour
immobiliser les fragments.

Les premiers jours qui snivent I'accident, on peul
melltre un appareil de Scultet, qui permet de surveiller
la jambe.

Lorsque les accidents ne sont plus a craindre, on

peut remplacer I'appareil de Scultet par un bandage
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malion quune trés-légére saillie au nivean du cal, —
Ereat.

A peine sorti de I'hdpifal, ce malade se fatigue beau-
coup par de longues marches.

Le 16 juillet, il rentre dans le service de M. Marjolin
avec une rougeur de la peau de la jambe et de I'empa-
tement du tissu cellulaire ; cetle phlegmasie parait avoir
le cal pour point de départ.

Sous l'influence du repos au lit et des cataplasmes, la
rougeur et I'empdtement disparaissent, et le 22 juillet,
ce malade sort complélement guéri sans qu'il soit sur-
venu de suppuration.

L5

Durée du (emps néeessaive & la consolidation : 2

L |

jours.

Celte observation est une de celles qui prouventle dan-
ger de marcher trop tot aprés la consolidation. Dans ce
cas 1l ne s'est pas fait de courbure anormale au niveau
du cal, courbure qui était impossible & cause de la ré-
sistance du péroné ; maisla fatigue a amené une inflam-
mation du cal qui s'est propagée aux parties molles en-
vironnantes, el s'est terminée par résolution. 11 est bien
heureux qu’il ne soit pas survenu une de ces inflamma-
tions du périosle qui sonl si fréquentes a la suile de
contusion etde marche forece.

OBSERVATION 1. — Fracture du tibia.

Lucien B....., dgé de 12 ans, ayant été poussé vio-

lemment par un autre enfant, est tombé de sa hauteur
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OBSERVATION IV, — Fracture du tibia gauche @ trois
ceitimetres au-dessus de la base de la malléole interne.

Le 7 novembre 1860, Marie M....., agée de 11 ans,
recut d'un autre enfant, surla jambe, un coup de pied :
le pied était armé d'un sabot. — Lors de I'entrée du
malade & I'hopital, quelques heures aprés | accident, il
exisle un gonflement considérable de la jambe. — La
pression sur le tibia détermine une douleur vive en un
point circonscrit & 5 centimétres au-dessus de la mal-
léole interne ; crépitation en ce point. Rien au pérone.
— Appareil de Scultet et compresses de teinture d’ar-
nica étendue d'eau.

18 novembre : consolidation ; plus d’appareil. — Par
précaution la malade reste encore au lit plusieurs jours.

25 novembre : eveat. Durée, 11 jours.

OBSERYATION V. — Fracture du tibin droit

Le 17 avril s'est présenlée & la consultation la nom-
mée Ernestine, dgée de 5 ans el demi, avant recu un
coup de chaise sur la jambe au moment ol elle jouail
assise par terre. Contusion assez violente, el fracture
a la partic moyenne du tibia. — Le péroné me parait
intact. — Je lui prescris des compresses d'eau froide
pendant deux jours, et le 19 je lui applique une petite -
bolte en dextrine. — Le 4 mai, ablation de I'appareil.
— Consolidation; on sent le cal sur la eréte du tibia,
rien du ¢oté du péroné; mouvement et marche faciles.
— Durée du traitement, 17 jours'.

t Journal la Clinique des hapitauz des enfants, tome 1, page 125.
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bas ; le pourtour de la malléole externe a plus spéciale-
ment souflert ; teinte bleudire de la peau el tuméfaction
notable. — Rotation du pied en dedans. — Crépilation
lorsqu’on imprime au pied des mouvements de torsion
sur I'axe de la jambe. — Compresses d’eau froide, puis
calaplasmes. — Le 21 : application d'un appareil, celui
de Dupuylren d’abord, et I'appareil dextriné ensuite.

7 Juin : consolidation exacte. On sent une nodosité
calleuse vers la partie moyenne de la malléole externe,
point ont était la fracture. — Durée du (raitement :
21 jours.

ARTICLE 1V.
FRACTURES INCOMPLETES DE L\ JAMBE,

Les fractures incomplétes et les simples courbures
s'observenl quelquefois & la jambe, mais elles y sont
beaucoup moins fréquentes qu'a avant-bras; de plus
elles sont généralement d'un diagnostic plus difficile.

Elles se reconnaissent & la délormation, car la mobi-
lité anormale el la erépitation ne peuvent élre percues.

Pour donner une idée de ces fractures incomplétes, je
rapporte les trois faits suivants, empruntés au Mémoire
de M. Thore.

Le premier est un résumé de l'observation publiée par
M. Campaignac, dans le journal hebd. de méd. (1829,
tom. 1V, n® 45, p. 97).

Une jeune fille de 12 ans est renversée par un ca-
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tion, qui fut jugée nécessaire, on reconnul que le libia
avait cclalé dans un poinl de son épaisseur avee enliére
intégrité du reste de ses fibres.

La troisicme observation, qui est la plus inléressante,
appartient a M. Voillemier, qui a bien voulu la commu-
niquer & M. Thore.

Le 1° janvier 1843, un jeune enfant de 7 ans jouait
sur la voie publique; ayant voulu ramasser une balle
gui avait roulé sous une voilure chargée d'huilres, il fit
un faux pas au moment ot il remontait sur le frotloir;
dans le méme inslant celle voiture, tout & 'heure sta-
lionnaire, avanca, et la roue vint passer sur la partie
inférieure de la jambe de 'enfant. Le membre fut sur-
pris dans la position suivante : le bord interneglu pied
reposail sur le pavé, Landis que la partie moyenne de la
jambe était appuyée sur l'angle méme du trottoir.
Quand la roue passa un peu au-dessus du niveau de
articulation, on vit la jambe plier & la maniére dun
morceau de bois vert et se redresser en partie apres le
passage de la roue. Cependant je ne doutai point que la
jambe ne fut brisée, el je m'attendais i trouver une
fracture comminutive. Je ne fus pas médiocrement sui-
pris & 'examen du membre : les doigls, promenés sur
la longueur des os, constataient un enfoncement mani-
feste en dehors el un peu au-dessus de la mfﬂlfzuie
externe: en dedans, il y avail un changement dans la

direction du tibia, dont la partie inférieure était porice
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CHAPITRE XII

FRACTURES DES METATARSIENS

Ces fraclures sont trés-rares el toujours produites par
une cause directe, comme le passage d'une roue de voi-
ture, la chute d’un corps pesant. — Le cinquiéme mé-
tatarsien serait plus exposé que les autres 4 étre frac-
turé.

On reconnail celte fracture & la douleur locale el 2 la
erépitation. — Le plus ordinairement il n'existe pas de
déplacement des fragments, attendu que les aufres
mélatarsiens servent d'attelles latérales.

Cette fracture guérit parfailement hien en 15 a 20
jours chez les enfants, en immobilisant les fragments
par un bandage trés-simple, ou méme sans immobiliser
les fragments par un appareil, comme nous en rappor-

tons ]‘Jhl.‘-‘. loin un nxmnpir‘.

N'il existait une plaie contuse avee broiement des
parties molles, on aurait recours, pendant les premiers
jours qui suivent 'accident, soit & des cataplasmes, soil
a l'irrigation continue d'eau tiéde. — 1l vaut mieux,

dans ces cas, laisser & la nature le soin d’éliminer les






















