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les fractures indirectes de I'extrémité inférieure du radius.

Les fractures de lextrémité inférieure du radius, mal éludides et
longtemps confondues avec les luxations ou les entorses du poignet ,
sont une des conquétes de la chirurgie moderne. Les difficultés de leur
étude , leur fréquence et leurs swites facheuses, souvent méme dans
beaucoup de cas ou les soins les plus atteniils ont présidé au traite-
ment, doivent appeler sur ces fractures les réllexions sérieuses des
hommes de larl.

La question du mécanisme el de Panatomie pathologique de cette
{racture, reprise el élaborée par les chirurgiens les plus instruits de
notre époque, présente peu d'obscurité; mais il n'en est pas de méme
du traitement qui ne donne pas constamment de bons résultats et ne
peut s'étayer sur une doctrine compléte et inattaguable,

Cest, en examinant quels ont été la marche et les progrés de la
science dans I'étude de celte question, que nous allons faire ressortir
lexactitude de ce que nous venons d’avancer. J. L. Penir, qui avait
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étudié plus spécialement les maladies des os et auquel on doit un
traité important sur cetle matiére, n'avait pas méme entrevu les frac-
tures de Pextrémité inférieure du radius : nous ecroyons pourtant
devoir mentionner que dans le traitement des fractures de Pavant-
bras il avait découvert une indication importante , indication qui se
présente aussi dans les fractures du radius 3 son extrémité inférieure,
au moins d'aprés plusieurs auteurs : elle consiste & empécher Pespace
mterosseux de se retréeir par suite de linclinaison des deux fragments
du radius vers le cubitus; J. L. Penit remplissait cette indication par
deux compresses épaisses, appliquées I'une sur la partie antérieure.
Pautre sur la partie postérieure de lavant-bras, el qui étaient ensuite
solidement maintenues par une bande assez serrée; il voulait que les
compresses agissent sur les muscles, en les repoussant dans V'espace
interosseux, de facon & maintenir les fragments écartés. Clest peut-étre
aussi a lui le |.ll’l.'rl!|il't‘ i|u~ii faut rapporter Pindication de mettre la
main dans adduction, au moins pour réduire la fracture : , Le chi-
rurgien, dit-il, doit employer quelqu'un a faire baisser la main du
coté du cubitus, afin de lever le bout inférieur du rayon. *

Nest-ce pas celte 1dée qui plus tard ful fécondée et développée par
Duruyrnex [ur!-it]u’i] iltmgiﬂa son altelle cubitale,

Povrew nous a laissé dans ses mémoirves posthumes des preuves in-
contestables i]u’” avait reconnu les fractures de Pextrémité inférieure
du radius, aussi peut-on justement dire qu'il les a crédes; il a donné
Pévell sur cette question, mais on se tromperait fort en estimant qu'il
avail i ce sujel des notions Irés-précises : il signale a la vérité les mé-
prises de diagnostic, dans lesquelles on était tombé jusquialors; mais
quant a la svmplomatologie, il ne distingue pas les fractures du ra-
dius suivant gu'elles siégent auprés de épiphyse ou dans un point
quelconque de la diaphyse. Encore les symptomes qu'il en donne
sonl-ils tirés de 'analogie qu'il cherche a établir entre une fracture du
radius, qui est évidé el cintré en dedans et l'affaissement d'une voute
bien, plutot que d'une saine observation.
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Pour appareil, il emploie celui de J. L. Penr, seulement il recom-
mande que les attelles soient plus larges que lavant-bras, afin que
Ieffort de la compression porte bien dans lintervalle des os. 11 trouve
cette modification avantageuse en ce que Pappareil, n'étant pas circu-
laire, peut étre plus serré sans géner la circulation,

La question était done bien peu avancée, et au commencement du
19.° siécle, Deveecu, 5. Coorer, Bover, revenant aux iddées ou plutit
aux erreurs anciennes, décrivent les quatre variétés de luxation du
poignet qu'avait admises Hirrocrate. Clest alors que Duvevyvrnes vint
s'inscrire en faux contre ces prétendues luxations qui, daprés lui
n’'étaient la plupart du temps que des fractures de I'extrémité inférieure
du radius. Il assure I'existence scienlifique de celte Iésion en détermi-
nant, par une judicieuse observation, les symptomes qui la caracte-
risent ; cependant il a été trop exclusif en considérant 'abduction de
la main presque comme le seul déplacement i combattre, et lattelle
cubitale qu’il a imaginée, ne remplit pas complétement l'indication a
laquelle il voulait satisfaire. M. Husuier reproche i cette attelle de ne
pas porter le fragment inférieur en bas, mais bien, au contraive, en
haut a cause de la pression que le carpe détermine sur lui et princi-
palement sur la moilié interne de la surface articulaire radiale. Voiei
au reste la description de Tappareil employé par Duevyraes : Pattelle
cubitale est formée d'une lame d'acier couverte de peau, longue de
14 pouces, large de 15 lignes, épaisse d'une ligne. Elle est divisée en
deux parties : 'une droite qui a dix pouces, l'autre recourbée en demi-
are de cercle a partir du point correspondant au carpe. Dans la con-
cavité de ce demi-cercle existent cing boutons a dgale distance.

Lappareil ordinaire des fractures de 'avant-bras étant appliqué, ou
assujettit, a l'aide de quelques tours de bande ou d'un premier lacs,
I"extrémité supérieure de la tige métallique contre le bord interne du
cubitus, on met entre le coté interne du poignel et lattelle cubitale
un coussin carré de deux pouces d'étendue et d'un pouce d’épaisseur
pour les éloigner 'un de l'autre. Au moyen d'un deuxiéme lacs beau-
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coup plus large et beaucoup plus doux que le premier, et dont le
cenlre vienl prendre un point dappui sur le corps du deuxiéme os
du métacarpe, on raméne fortement la main en dehors sur la con-
vexité de la courbure de Pattelle, puis on fixe les extrémités du lacs
sur la concavité entre deux des boutons indiqués'. On devait avoir
soin de resserrer le lien qui rapprochait la main de latlelle cubitale
lorsqu’il s'était relache.

A la méme époque, Cune, en Angleterre, satisfaisait a la méme indi-
cation que Duevyreen, mais par un moven différent : il placait sur les
deux faces de 'avant-bras deux attelles destinées a empécher les mou-
vements de pronation et de supination; il les maintenait par une bande
dont les tours sarvélaient au-dessus du poignet; la main restée libre
entre les deux bouts des atielles, et placée en dehors d'une écharpe
destinée a soutenir Pavant-bras, tendait par son poids seul i se porter
dans Padduction.

A. Coorer avait donné la prélérence a ce moyen de traitement dont
il exalte le suceés. M. Voiuewmen déclare ce procédé insuffisant et défec-
tueux : M. Sépiwvor ne pense pas qu'il doive élre jugé aussi sévérement.

M. Braspix substitua i Pattelle cubitale des attelles coudées sur leurs
bords, qu’il placail 'une en avant el P'autre en arviére de 'avant-bras,
et qu’il recouvrait d'un bandage dextriné,

M. Dumessin imagina un appareil ingénieux destiné a remplic Uindi-
cation formulée par Duevyrees, sans avoir besoin d'une piéee spéeiale-

)

ment préparée a l'avance.
MM. Veweeav, Bosner, Hucuien, ont rejeté et blamé lappareil de Du-
puvTres; il est vrai aussi que la plupart des chirurgiens ont conservé
I'attelle eubitale, seulement ils ne bornent pas le traitement a celte seule
indication de renverser la main dans I'adduction.
M. Govrasp d’Aix a étudié avec beaucoup de soin le mécanisme de

1. Legons orales de Dupuyrres; 2.5 édit., tome 1.
2. Gazette des hopit. 1841,
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cetle fracture et les différents déplacements qu'elle présente : dapris
ce chirurgien, la fracture est presque toujours oblique d'arriére en avant
et de haut en bas, sur ce point il est complétement en désaccord avec
plusieurs des auteurs qui onl traité cetle question, nolamment avec
MM. Vomeemer , Marcaiene et Yereeav; nous croyons que cetle diver-
gence d'opinions vient de ce que ces derniers chirurgiens considérent
comme transversales des fractures qui seraient obliques pour M. Goveasn.

Cette obliquité détermine un chevauchement du fragment inférieur
qui remonle en arricre el en haut sur le fragmenl supérieur, et c'esl
principalement pour remédier a ce genve de déplacement que le chirur-
gien d’Aix a modifié lappareil employé avant lui.

Voici les dispositions nouvelles qu'il a adoptées : Observant que
'espace interosseux diminue el cesse a quelque distance au-dessus de
I'articulation radio-carpienne, et par suite qu'en prolongeant les com-
presses gradudes jusqu’au bas de Pavant-bras, elles manquent en partie
leur but, il recommande de ne les faire descendre que jusqu’a un pouce
au-dessus de cette articulation; a llzll*lir de ce |mi|1l , elles sont |'|?m|,'|l;1—
cées en avanl par un coussinel carré long de vingl lignes, gradué sur
une de ses faces, de maniére & étre & peu prés cundiforme, el dont la
base fait suite & Uextrémité inférieure de la compresse graduée anté-
rieure : ce coussinel taillé en biseau, a pour but de se mouler sur la
surface concave verticalement que présente le radius en avant el en bas,
el de transformer cette courbure en une surface plane.

En arviére un aulre coussinet, long de trois ou quatre pouces, fail
suite a la compresse graduée, et doil avoir la méme épaisseur que
celle-ci. Ces picces d’appareil sont recouvertes par deux attelles aussi
larges que Pavant-bras et d'inégale longueur; la postérieure qui est
ordinairement la plus longue, descend jusque sur la face dorsale du
métacarpe, lantérieure sarréte au-dessus du talon de la main; enfin,
une bande assez serrée doit maintenir les attelles,

Lorsque le déplacement en dehors était trés-prononeé, M. Goveano

ajoutait a son appareil I'attelle cubitale.
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L'indication que remplit M. Goyrasn, consisle i repousser directe-
ment en avant le fragment inférieur quand il fait saillie en arriére; et
cet effet résulte de la plus grande longueur de lattelle postérienre:
si au contrairve le fragment inférieur faisait saillie en avant, ¢’est I'attelle
antérieure qui devrait descendre plus bas que la postérieure, afin de
repousser en arriére le fragment inférieur,

M. Dinay’, qui traita ensuite la méme guestion, reconnait toute
Vimportance et exactitude du travail de M. Goveasp, et insiste particu-
litrement sur les changements de rapports qui s'opérent dans Partrcula-
tion radio-cubitale inférieure aprés la fracture dont nous nous occupons:
le fragment inférieur ayant é1é dirigé en arriére et en haut, remonte
sur le cubitus qui ne se trouve plus exactement vis-a-vis la petite cavité
sigmoide du radius, ainst s'explique la séne conséeutive des mouve-
menis de pronation et de supination, lesquels ont leur centre dans
celle articulation, et comme déduetion thérapeulique, se présente idée
('une extension permanente pour s'opposer au déplacement dont nous
parlons,

Les douleurs que celle extension amenait chez les malades avaient
empéché M. Dioay de persévéver dans l'emploi de ce moyen, que
MM. Veweeav et Hucuien ont remis en pratique, en proposant de nou-
veaux appareils,

En 1842, M. Voicemes, dans un travail important mséré dans les
Archives générales de médecine, déerit un aulre mécamisme, suivant
lequel se produiraient, daprés lui, la plupart des fractures. Rappelant
cetle notion d'anatomie, que le radius, composé dans son corps d'un
tissu compacte trés-dense, n'est formé a son extrémilé inférieure que
d'un tissu spongieux recouvert d’une mince lame de tissu compacte,
il avance que, dans une chute sur la paume de la main, cest le tube
solide de tissu compacte qui va se briser & son union avec I'épiphyse,
el s'enfoncer dans celle-ci : voila la fracture par pénétration.

.

——— e e e ——————

1. Arch. génér. de médecine; tome XIII, 2% sére.
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Si le membre rencontre le sol dans une position plus ou moins
oblique, la moitié postérieure de la surface articulaire radiale venant
a supporter un effort plus considérable que la moitié antérieure, on
comprend que P'enfoncement des lames osseuses doit commencer sur
la face postérieure de l'os, en méme temps que le fragment inférieur
sera légérement porté en arrvicre; de i aussi résulte que lenfoncement
du fragment supérieur dans linférieur est lrés-prononeé en arviére,
tandis qu'il peut étre nul en avant, ou méme que les deux fragments
seront un peu écartés I'un de PNautre de ce cité. Pour éablir la fré-
quence des fractures par pénélration , M. Vonemen se fonde sur celte
observation d'anatomie pathologique, en divisant par un trait de scie
antéro-postérieur un radius anciennement [racturé, la surface de sec-
tion présente une ligne de tissu compacte incrustée dans le tissu spon-
gieux. Libre inférieurement, ceite hgne se conlinue en haul avec la
paroi postérieure du corps de l'os, quand la fracture a eu lieu avee
renversement du fragment inférienr en arriére, el avec la paroi anté-
rieure, quand ce renversement a eu lien en avant,

M. Voiccemier conleste absolument lexistence des fractures obliques,
el prétend que, si on les a supposées [réquentes, c'est une conclusion
tirée de l'examen de la [racture au lit du malade, et non pas d'une
observation directe faile a 'amphithéatre, le siége de la lésion sous
les yeux.

Sans citer d’autres preuves, nous pensons qu’il y a un exemple in-
contestable de cetle variété de fracture dans la figure 3, planche Il du
Mémoire de M. Goyrann.'

Suivant M. Voweemes, labsence de mobilité et de erépitation dans
cetle fracture s'explique bien par la fréquence des fractures par péné-
lration; mais ces symplomes ne manguent pas toujours.

Pour traitement, il adopte a peu prés Pappareil de M. Goveann,
exceplé que les coussinels sont remplacés par des compresses replides

L. Arch. génér. de médecine, 1836.
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en plusieurs doubles, el que la compresse, ainsi que lattelle anté-
rieure, doivent s'arréter un peu au-dessus du niveau de la fracture;
cet appareil est dirigé essentiellement contre le déplacement antéro-
postérieur, qui dépend surtout de la direction transversale ou oblique
de la fracture : or, M. Voucemer, bien loin d’admettre cette obliguité
comme [réquente, présente comme fait général la variété de fracture
dite par pénétration; il semble done qu’il est un peu en contradiction
avec lui-méme. Lapparell que M. HuGuier a imaginé pour opérer une
traction permanenie sur le [ragment inférieur est composé de la ma-
niére suivanle : un gantelet enveloppe la main el le carpe; il est des-
ting a fixer quatre laes, deux en avant el deux en arviére du poignet;
'avant-bras est entouré d’'une bande rés-fine et séche; sur sa face
antérienre sapplique une compresse graduée qui se termine en biseau
au niveau du talon de la main, et qui se replie en haut pour mate-
lasser la partie inférienre du bras, sur lequel Pattelle antérieure pren-
dra un point dappui; en arriére du bras, on fixe avec une bande deux
attelles, 'une de carton et P'autre de bois léger; toutes les deux dépas-
sent le coude et fournissent un point fixe a Tattelle postérieure de
'avant-bras; les deux attelles antibrachiales dépassent la main el sont
munies inférieurement de tenons disposés perpendiculairement; sur
lesquels viennent se réfléchir et se fixer les qualre lacs qui élendent
la main, M. Vouwcewies reproche a cet appareil d'étre rop compliqué,
d'envelopper tout le membre supérieur et d’exercer une compression
trop lorte.

M. Bavoess, préoccupd de simplifier les moyens thérapeuliques, con-
seille Pappareil suivant, lorsque la fracture est simple et sans dépla-
cement trop prononeé. La réduction étant faite el maintenue i laide
de deux doigls opposés I'un a lautre, il cherche a remplacer les doiglts
par un agent mécanique dont l'action soil permanente; a cet effet, il
place en avant el en arrviére du poignel de petites compresses plices
en plusieurs doubles, et au-dessus d'elles une petite planchette que
maintient un demi-anneau en acier, ¢lastique, exercanl une pression
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modérée et continue. Il faut examiner chaque jour si la compression
w'est pas un peu trop forte sur quelque point de la peau, afin de dé-
placer un peu les compresses et d'éviler une escharre.

M. Bonner (de Lyon)' a conseillé de réduire la fracture, en tiran
sur la main fléchie en avant; il considére aussi comme trés-avantageux
de maintenir la flexion de la main pendant la durée du traitement.

Enfin, M. Bioarr® a préconisé le traitement de cette fracture par la
position de l'avant-bras en supination; les résultats qu'il annongait
n'ont pas assez alliré l'attention des chirurgiens,

Telles sont les principales méthodes curatives proposées jusqua ce
jour; elles montrent par leur variété les efforts multipliés des chirur-
giens pour arviver a une solution toul a fait satislaisante; elles prou-
vent aussi la difficulté de cette solution, puisque, malgré tant de tra-
vaux, les chirurgiens ne sonl pas complétement daccord sur cetle
question.

Considérations analomiques.

Avant de présenter la description de la fracture du radius, il nous
semble utile de rappeler quelques notions anatomiques sur la région
qui en est le siége,

Il résulte des nombreuses recherches auxquelles s'est liveé M. Dinay
que : 1.7 il existe toujours une diffévence de longueur entre les os de
lavant-bras d'un e¢oté el ceux de Nautre; 2.° cette dilférence est fré-
quemment portée jusqua 2 ou 3 lignes; 3.7 elle est le plus souvent i
Pavantage des os du coté droit. 5i I'on n'était prévenu de ce fait, on
pourrail commettre une légére erreur en mesurant comparativement
les os des deux cdtés : pour Véviter, M. Diay conseille de mesurer les

1. Bullet. gén. de thérapeut.; janvier 1850.
2. Journal de chirurgie, juillet 1845,
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deux cubitus, et de reconnaitre ainsi quelle était la différence de ni-
veau entre les deux os de chaque avant-bras avant la fracture. L'épais-
seur de la paroi compacte du corps du radius varie beaucoup d'un
individu & un autre; M. Vouwremes donne pour limites extrémes 3 el
6 millimétres; cetle épaisseur diminue considérablement i la partie
inférieure de l'os, el le tissu compacte n'est plus qu'une mince lamelle
au voisinage de Particulation. Il nous a paru aussi que le tissu spon-
gieux de I'épiphyse avait une densité el une consistance assez variable
d'un individa & un autre. Le bord postérieur de 'épiphyse du radius
se continue avec le corps de l'os 4 peu prés sur un méme plan, landis
que le bord antérieur dépasse au contraire la diaphyse denviron 4
millimétres, de sorte que, si l'on fait tomber perpendiculaivement sur
la cavité glénoide une ligne qui prolonge 'axe du radius, cette ligne
partagera la cavité en deux portions inégales, I'une postérieure, formant
a peu prés le tiers de la surface articulaive, 'aulre antérieure, qui en
forme les deux tiers. 1l résulle de cetle disposition qu'en avant la sur-
face articulaive n'est pas soutenue par le corps de Pos, comme elle I'est
en arriere.

Quand Tavant-bras est en supination, Fapophyse styloide cubitale
regarde directemenl en arriére, & mesure que la main se met en pro-
nation, la petite téte du eubitus devient apparente en arriére et son
apophyse semble occuper lextrémité interne, puis la partie antérieure
du poignet , mais ¢'est seulement le radius qui se meul sur le cubitus;
en effet, celui-¢ci ne peut se mouvoir que dans un plan antéro-posté-
vicur par la nature méme de larticulation huméro-cubitale.

Une donnée anatomique nouvelle a é1¢ signalée par M. le professeur
Sépieor, e'est le raccourcissement du radius relativement au cubitus
lorsque la main esl en pronation, el son allongement lorsque la main
est en supination : nous avons pris quelques mensurations avee nolre
ami M. Jaiuior, chirurgien sous-aide & 'hépital militaire, et nous pré-
sentons ici ces résultats oblenus sur des sujets adultes bien conformes.
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‘ 1.7 MexsuraTioN. 2.5 MessunaTion. 3.5 MensumaTios.
e i, | e T e
Supination. | Pronation. | Différence. |Supination. | Pronation. | Différence. {Supination. | Pronation. | Difévence.
cenl. reml. oendl. eenl, eeat. cenl, cent, eenl. cenl.
1| 269| 263 06| 269 | 264 05| 235 | 229 0,6
2| 283 | 276 07| 284 216 | 08| 252 | 248 0,6
3 302 | 29,2 1,0 | 301 29,0 i1 27,0 26,1 0.9
PR LT I T 06| 288 | 282 06 | 255 | 250 0,5
5| 281 | 218| 05| 282 218 04| 253 | 247 0,6
[ 28,1 27,3 0.8 28,0 27,3 0,7 26,4 25,5 0.9
7| 267 | 260 07| 267| 260 | 07| 241 26| 05
81 2156 247 081 213 | 267 06| 245 | 238| o7
9| 286 | 216 0] 285 | 215 | 10| 254 | 244 1,0
I 101 200] 285| o5| 200 | 285 05| 260 | 255 0,5

Ces mesures ont été prises sur le squelette du membre thoracique
maintenu en rapport dans ses dilférentes parties par les Iigzmu‘ulﬁ qu

onl été diﬂﬁL;l’Il.ItEﬂ.

[."* Mensuration : elle est prise depuis Pextrémité de loléerine jus-
qua lextrémité de 'apophyse styloide vadiale. Pour l'obtenir, on fixe
Phumérus dans un étau, de sorte que son extrémité antibrachiale soit
lournée en haul et que sa face postérieure soit inchinée sur Phorizon
d'environ 45 degr.; l'avant-bras tombe alors naturellement dans sa plus
crande flexion el se trouve dans une position & peu prés horizontale
trés-commode pour les mensurations a prendre en arviére. On mesure
alternativement l'avant-bras en supination el en pronation.

2." Mensuration : les points de rvepére sont encore l'extrémité de
I'olécrane et lextrémité de apophyse styloide radiale. L'humérus esi
fixé verticalement dans un étau, la téte de I'os divigée en haut, Pavant-
bras fléchi a angle droit sur le bras el mainlenu par un aide: on
mesure alors le radius successivement en pronation el en supination.
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3.° Mensuration : elle est prise depuis lapophyse coronoide du cu-
bitus jusqu’a Uextrémité de Papophyse styloide radiale. L'humérus et
les os de 'avant-bras sont maintenus comme dans le deuxiéme procédé.

L'articulation radio-carpienne offre du eété du radius une surface
glénoidale peu profonde, dirigée en bas, en dehors el en arriére; les
trois-quarts de cette surface sont formés par le radius, lautve quart
par le cubitus qui ne constitue presque que le rebord interne, et
nullement le fond de la cavité; de la vient qu'il supporte peu de pres-
sion dans un choc transmis verticalement, ajoutons qu'il est matelassé
par un cartilage épais el rés-élastique, et nous aurons la raison de la
plus grande fréquence des fractures du radius comparativemenl a celles
du cubitus. Enfin Particulation du poignet est eflicacement protégée
conlre tout déplacement par ses ligaments propres, lrés-épais el lrés-
résistants, et par les nombreux tendons qui Pentourent, lui sont im-
médiatement appliqués, surtout en arvriére ou chacun d’eux est main-
tenu dans une gaine ostéo-libreuse.

Les muscles qui meuvent la main sur Favanl-bras, devant aussi
déterminer une certaine mobilité du ﬁ'ugnwul infévieur, i part quel-
ques cas exceptionnels, il est a propos de rvappeler leur action d'une
maniére générale.

Tous les muscles (li_li sinseranl a Iﬁpill‘ut‘hlﬁe, se dil'igl:[l.l obl iqu1'-
menl el en dehors vers la main, tels que le grand palmaire, le pal-
maire gréle, et le fléchisseur sublime agissenl comme proualeurs,
quoigue leur action essentielle soit de fléchir la main sur Pavant-bras :
le fléchisseur superficiel est de plus direclement pronateur par celles
de ses fibres qui vont du cubitus au bord antérieur du radius.

Le cubital antérieur fléchit la main sur Pavant-bras, el le porte
dans une légére adduction.

Le vond pronateur est doué d'une action puissante indigquée par
son nom el favorisée par son insertion au levier 3 mouvoir sous un
angle de 45°
deux supinateurs ensemble ne sont supinateurs; le carré pronateur est

5 il est a lui seul plus énergiquement prouateur que les
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aussi trés-puissant a cause de la multiplicité de ses fibres el de son
insertion perpendiculaire au levier osseux.

Le fléchisseur propre du pouce et le fléchisseur profond des doigts
n'offrent rien de particulier dans leur action.

Le long supinateur agit principalement au commencement du mou-
vement, lorsque la main est en forte pronation: son action est con-
tinuée par le court supinateur qui par suite de son enroulement au-
tour du radius a une assez grande force.

Les deux radiaux externes renversent la main en arrviére et sont en
méme temps supinateurs.

Le grand abducteur est supinateur i cause de son insertion au coté
externe du premier mélacarpien, en oulre il entraine la main en
dehors.

Le cubital postérieur est adducteur et extenseur.

Les autres muscles sont simplement extenseurs.

Mécanisme de la fracture.

C'est dans une chute sur la paume de la main que la fracture sur-
vient le plus souvent : dans cette position une luxation est a peu prés
impossible; en effet, puisque le rebord postérieur de la cavité glénoide
du radius descend plus bas que son bord antérieur, et que le carpe
est renversé en arriere sur avant-bras, c¢'est en avant seulement quil
pourrait se luxer; or, plus la main est dans une extension forede, plus
aussi la masse des tendons fléchisseurs est fortement appliquée en avant
contre le carpe, et s'oppose a son déplacement ; dans cette chute, la
main est en demi-pronation; la premiére rangée du carpe est ren-
versée en arriére presque a angle droit sur la deuxiéme, qui lui oppose
la téte du grand os et I'apophyse supérieure de 'os uneciforme, tandis
qu'elle appuie sur le sol en dehors par I'apophyse du scaphoide, en
dedans par le pisiforme; le radius se trouve seul pressé entre la con-

vexité que lui présentent les os de la premicére rangée et le poids du
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corps augmenté par toule la vilesse de la chute, el si l'effort est assez
violent, l'os cédera dans son point le plus faible, c'est-a-dire, tout
prés de Dextrémité articulaire. Si 'avant-bras rencontre le sol dans
une position a peu prés perpendiculaive, et que le choe lur ait été
transmis bien direclement et avec une grande force, la surface arti-
culaive du radius sera éclatée en plusicurs fragments, el en méme
lemps le tube solide de tissu compacte pourra pénétrer dans le tissu
spongieux ; par la méme violence un ou plusieurs os du carpe pourront
élre brisés ou éerasés, Fapophyse styloide du cubitus fracturée.

I est facile de déterminer sur le cadavre la fracture de Uextrémité
inférieure du radins; a cet effet on sépave I'avant-bras du bras; on
réséque Uextrémité saillante de Poléerine, el on frappe (ortement sur
Fextrémité supérieure du radius et du cubitus, pendanl que Pavant-
bras est maintenu verticalement et que la main repose sur la face
palmairve. En agissant ainsi, nous avons produil en méme temps qu'une
fracture étoilée de Vexteémité inférieure du radius, une lracture de la
téte du grand os et un éerasement du pisiforme; lintégrité parfaite
des ligaments du carpe nous a semblé devoir étre un obstacle absolu
au diagnostic de cetle fracture sur le vivanl. Une autre fois nous avons
eu, oulre la lésion du radius, une fracture du scaphoide, du grand
os el du pyramidal. Dans une aulre expérience, on remarguait une
fracture communitive du pisilorme et un arrachement de lapophyse
styloide du radius.

Si le membre vient & vencontrer le sol dans une position plus ou
moins oblique, la courbure antérieure de l'os sefface, se redresse; le
[ragment inférieur se renverse en arriére, tandis que le bord postérieur
du fragment supéricur s'enfonce dans le fragment carpien : en avant,
au contraire, il peul y avoir en méme Lemps écartement des deux
[ragments.

Un autre mécanisme de la fracture est Uarvachement de I'épiphyse
par les ligaments puissants qui Uentourent : nous pensons gu'elle a

eu lieu de cette maniére chez un homme que cite M. Voitemer , et
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qui, en tombant en avant sur les degrés d'un escalier, s'était appuyé
sur la partie inférieure du meétacarpe.

La fracture peut encore se produire, lorsque dans une chute la
main vient & porter sur le sol par sa face dorsale, lorsque la flexion
ou l'extension onl él¢ exagérées.

Chez les enfants, au lien d'une fracture, c'est un décollement de
Pépiphyse qu'on observe dans les mémes circonstances.

Sidge.

Tous les auteurs ont remarqué que la fracture de Pextrémité
inférieure du radius siége trés-prés de Particle @ Dvevyrren dit quelle
se lrouve a 2, 3, 6 lignes, bien rarement & un pouce au-dessus de
Farticulation; M. Netarox 4 12 ou 15 millim. au plus, et M. Vou.re-
mier fait observer que lorsqu’elle est située plus haut que 2 centimétres
au-dessus de la surface articulaire, ce n'est plus la méme espéce de
fracture, el le traitement doit en étre différent.

La surface de la fracture offre bien des variétés dans sa direction
sur 47 exemples de radius fracturés, recueillis par M. Goyrawo, 43
présentent une direction oblique d’arriére en avant et de haut en bas,
2 une direction oblique de haul en bas et d’avant en arriére; il y
en a | dans lequel le fragment inférieur est lui-méme divisé vertica-
lement, et 1 qui a été éerasé, [racturé en étoile : ees résultats sont
confirmés par M. Diav. Quelquelois la surface de fracture est dirigée
obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. M. Voiutemies
considére comme la plus fréquente la direction transversale avec une
légére obliquité el saccompagnant de pénétration réciproque des frag-
ments : c'est aussi l'opinion adoptée par MM. Maceaione et Nevaron. Dans
les cas o l'autopsie a permis de voir des fractures récentes, Durvyrren
a trouvé Pextrémité du radius éclatée, rayonnée, comme si elle et
été frappée d'un coup de marteau : cette disposition n'est pas rare
dans les expérimentations.

On a vu aussi la fracture trés-oblique en bec de (hite, el 'un des
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fragments pénétrer dans Particulation, de maniére a la séparver en deux
parties, I'une antérieure, Pautre postérieure; c'est surtoul chez les
vieillards qu'on a observé celte variété,

D¢ lnrf: icetments.

Quelquelois les fragments conservent a peu prés leur situation
normale; cest ce qui s'observe quand ils sont enclavés 'un dans
autre. el que la pénétration est trés-faible.

Quatre déplacements essentiels peuvent se présenter dans cette frac-
ture, soil isolés. soil le plus souvent combinds :

1.” Un déplacement suivant I'épaisseur, ou antéro-postérieur, esl sur-
toul prononcé dans les Iractures transversales; il a souvenl simulé une
luxation du poignet, se produit par la cause vulnérante qui continue
d'agiv aprés la production de la fracture et n'a nulle tendance a se
ane confirmait le

5
chirurgien dans Pevreur on il élail en supposant une luxation.

1'ﬂ|u'm1uin= une fois qu'on 'a réduit : ce dernier si

2" Un déplacement suivant la direction de I'axe radial, ¢'est-a-dire
un renversement lanlot en avanl, tantdt en arriére du fragment infé-
rieur sur le supérieur; il se montre surtout dans les fractures obliques
el dans cerlaines fractures par pi}nélml.iuu; il se manifeste aussi un
peu dans les fractures transversales; il dépend a la fois de la violence
qui a brisé 'os et des muscles qui renversent la main en arriére, ou
de ceux qui la fléchissent en avant, selon que lobliquité des fragments
est en bas el en avant ou en bas el en arriére.

3.” Un déplacement suivant la longueur, ou raccourcissement du ra-
dius, survient lorsque les fragments se sont pénétrés réciproquement , ou
dans une fracture oblique, quand un des fragments chevauche sur lautre.

4. Un déplacement suivant la direction transversale des os fractu-
rés, et que, pour plus de commodité, on éludie dans la surface arti-
culaire radiale, ot il se reproduit d’une fagon absolument identique;
cest ce déplacement qui fait perdre i la surface articulaive sa direction

normale en bas el en dehors, |‘a||prn(:h£: cette direction de lhorizon-
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tale, et fait que la main semble portée dans I'abduction. M. Yonrewies
Pattribue a ce que la pénétration des fragments est plus prononcée en
dehors qu'en dedans; quand la fracture est oblique de dehors en de-
dans et de haut en bas, on comprend que l'action du long supinateur
produise ce déplacement, en attirant en haut la base de Fapophyse
slyloide radiale.

A ces déplacements il faut ajouter une légére diminution de lespace
interosseux; elle résulte de ce que le fragment supérieur se rapproche
du cubitus; elle est due a l'action puissante des deux muscles prona-
leurs; il est évident qu'elle n'est possible que dans les cas on la fracture
siége au-dessus de articulation radio-cubitale inféricure,

Symptomatologie.

Les symplomes de la fracture de Pextrémité infévieure du vadius ont
été parfaitement présentés par les auteurs; nous n'en lerons qu’une
rapide analyse.

M. Govranp parait avoir exagéré la fréquence de cetie lésion, en di-
sant qu'elle constitue a peu prés le tiers de toutes les fractures prises
ensemble. [l résulte d'un relevé fait a la clinique de Durvvtres que la
proportion des fractures du radius est de plus d'un cinguiéme.

M. Muwsaiene regarde comme trop élevé le chiffre donné par M. Goy-
gAND @ néanmoins, tous les auteurs s'accordent i considérer cetie [rac-
ture comme trés-fréquente,

A la suite d’'une chute sur le poignet, tantdt simplement de la hau-
teur du corps, tantél d’un lieu plus ou moins élevé, le blessé percoil
ordinairement la sensation d'un craquement , et quoiqu’il ne faille pas
attacher a ce signe trop d'importance, on peut le noler comme assex
ronslant.

Il existe en méme temps au voisinage de la lésion une douleur qui
s'exaspére beaucoup par le moindre mouvement imprimé au poignet
surtout lorsque la fracture a pénétré dans larticulation, ou par une

pression exercée au niveau des fragments. Au bout de peu de temps,
3
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il survient un gonflement du poignet, tenant de I'edéme et du phleg-
mon {I'upr&ﬁ M. Goyrasp, et que cha{[ur: auteur a expliqué a sa ma-
niére. M. Yeceeav nous semble en donner la meilleure raison : il Nattri-
bue au rapprochement dans un espace plus rétréei de tous les tendons
fléchisseurs et a Péloignement en arriére de la face palmairve du earpe;
ajoutons seulement que, si Pespace interosseux est plus rétréei, c'est
un effet naturel de la propation dans laquelle se trouve Vavant-bras
fracturé. La cause de ce gonflement est aussi dans un épanchement
de sang sous les fléchisseurs, dans P'édtat d'inflammation des parties
:l‘;‘uiﬁili:ll'lll"ﬁ; en un mo!, elle nous ]}al‘;‘lil mu|li]r|u. En gi_'-uliru'l, les
auteurs signalent Pabsence de erépitation et de mobilité anormale; ces
deux signes manguent souven!, mais ne fonl pas toujours défant;
M. Sepior les a constatés facilement dans un cas de fraclure trés-
oblique de haut en bas et d’avant en arriére (voir troisicme observation).

Par le toucher, on sent en avant et en arriére des saillies anormales,
dont 'une, postéricure, est ordinaivement formée par le bord supérieur
du fragment carpien, tandis que Paulre, antévieuve, répond au bord
inférieur du fragment brachial. Sur le cité externe du radius, il est
Iréquent de rencontrer une dépression au niveau de la fracture.

M. Fouvrmoy a signalé la position plus superficielle de Partére radiale,
souleviée par le I'l';lglm'rﬂ antérieur. Quelquefois le pﬂigtlﬂl est é]:il‘gi :
cest-i-dire, que les deux apophyses styloides mesurent un plus grand
diamétre gue normalement : quand ce signe existe. il saccompagne
d'un léger degré d'abduction de Ia main. Le vadius peut subir un léger
raccourcissement . suivant le mécanisme que nous avons indiqué phis
haut. Souvent la téte du cubitus fait en arriére une saillie que F'on
rapporte & une luxation, mais cette saillie résulte de la pronation on
se lrouve la main, d'autant plus que cette posilion s'exagére souvenl
i cause de la rupture du ligament postérieur qui réunit en bas les deux
os de lavant-bras. D'autres fois, c'est en avant que l'on observe la saillie
anormale du cubitus.

M. Veceeauv a insisté particulierement sur deux signes qu'il considére
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comme palhognemoniques : ce sont, 1. les changements de rapports
survenus entre I'axe de l'avant-bras el celui de la main par le fait de
Ia fracture; 2." le soulévement des tendons des muscles radiaux externes
par le fragment inférieur, qui les tend & la maniére d'un chevalet.

Le premier signe avait déja été parfaitement analysé par M. Govrano:
cette déformation du poignet en forme de £ ou de dos de fourchette,
est constitué de la maniére suivante : un premier plan est formé par
Paxe de I'avant-bras, un autre paralléle i celui-ci, mais plus postérienr,
est représenté par I'axe de la main; un troisieme plan transversal, qui
réunit les deux autres, est formé par la surface supérieure du fragment
inférieur : ainsi ees trois plans, nelinés a angle obtus les uns sur les
autres, déterminent la difformité¢ que nous mentionnons.

Il existe aussi une déformation latérale de méme nature, gue Pon
reconnait facilement, en examinant PFavant-bras et la main par le cité
radial.

Tels sont les symptomes ordinaives de celle fracture, qu'il est diffi-
cile de méconnaitre aprés un examen allentif.

Diagnostic.

En régle générale, il est facile de distinguer une fracture du radius
d'avee les lésions qui pourraient la simuler; dans les cas douteux, cest
qu'il 'y aurait pas de déplacement , pas de difformité, et par conséquent
on devrait se conduire comme si 'on avait affaire a une simple entorse
de l'articulation, c'est=i-dive, recommander le repos de la partie ma-
lade et des lotions réfrigérantes ou résolutives pendant la période de
conflement inflammaloire : en effet, l'entorse peul saccompagner d'une
douleur vive qui s'exagére par les mouvements imprimés i larticula-
tion radio-carpienne, de gonflement, de saillies intertendineuses un
peu plus fortes que d’habitude, et que P'on prend pour les bords den-
telés des fragments.

¥ i & » [ L
M. Veweeav' a signalé la erépitation douloureuse des tendons comme

I. Dictionn. méd. en 30 vol.
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pouvant induire en erreur, et faire croive i I'existence d'une fracture;
c'esl presque loujours dans la gaine fibro-séreuse du long abducteur
et du courl extenseur du pouce, et dans celle des muscles radiaux
externes qu'il se produit un bruit analogue au craquement de l'amidon
froissé entre les doigts; il suflit daveir vu quelques exemples de cette
affection pour ne plus pouvoir se lromper; d'ailleurs cette erépitation
a un limbre toul particulier, et comme le dit M. Buanmx : , La erépita-
tion, pour étre un signe de fracture, doit étre rude et partant osseuse; ”
de plus, lorsquela crépitation est un symptome de fracture, elle s'ac-
compagne de mobilité anormale.

Pourrait-on conlondre une contusion avee forte ecchymose ou une
inflammation de Particulation radio-carpienne avee une fracture? il
nous semble que dans ces cas les antéeédents empécheraient le diagnostic
de s'égarer.

La diastasis de Particulation radio-cubitale inférieure a élé absolu-
ment nice par Durvyrses, el par M. Goyeasp; il leur a paru impossible
quelle it le vésultal d'une violence extéricure.

M. Yereeav dit en avoir observé trois ou quatre {m%mples Llui lui ont
semblé concluants : les symptomes qu'elles offralent étaient un élar-
sissement du diamétre bilatéral de Pextrémité inférieure de lavant-
bras, une sallie toul a fait anormale des deux apophyses styloides
sous la peaun, on pouvail faive mouvoir largement la téte du cubitus
davant en arviére; il v avail eu chute sur la main, gonflement , bos-
selure du poignet . douleur sur différents points, et méme une sorte
de erépitation. Ces symplomes différent-ils réellement de ceux que 'on
observe dans une fracture du radius par éerasement avee arrachement
de Papophyse styloide du cubitus et luxation de la téte de cet os?
Nous ne sommes pas convaincu par la deseription de M. Vewreav de
la possibilité d’établir un pareil diagnostic.

Une luxation du poignet n'est pas difficile & distinguer d'une frac-
ture : les seules variétés que Fon puisse admettre sont les luxations du

carpe en avanl oun en ill'l'i':!I'l'.‘.
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M. Vouwiemien ' a décrit un exemple lrés-remarquable de ce dernier
genre de luxation, mais il y avait en méme temps fracture de la téte
du cubitus; c'est, qu'en effet, ces luxations ne se produisent que par
une violence énorme, et saccompagnent de désordres considérables.

Dans une luxation, la saillie que forme le carpe déplacé donne i
Favant-bras au niveau de la lésion un diamétre anlévo-postérieur de 7
i 8 centimétres, effel qui n'esl pas, a beaucoup prés, aussi prononcé

dans une fracture transversale, méme avee un grand déplacement sui-

fal
vanl |'é|:-ai5.'ireur. Si lon [n'ﬂud une mesure [Iiil‘lil‘ du sommet de la
saillie carpienne, jusqu'd l'extrémité inférieure du 3.° mélacarpien,
on obtiendra, dans le cas de fracture, une ligne plus élendue que celle
qui est compuise entre Particulation rvadio-carpienne du coté samn el
Fextrémité du méme mélacarpien; dans le cas de luxation . la distance
sera la méme des deux cotés. Dans la fracture, apophyse styloide du
radius conserve ses rapports avee le carpe; dans la luxation, elle est,
au contraire, en avant ou en arriére, suivanl que le carpe est déplacé
el ill"l"il‘_'l'l!' o en avanl.

Clest i la déformation du poignel en lorme de Z et au soulévement
des tendons des muscles radiaux externes que M. Veweeav attribue
toute valeur pour juger celle fracture; un signe que M. Mavcaieye®
indique comme  pathognomonique, ¢'est qu'en placant le pouce en
arriére de la fracture présumdée, el en cherchant a plier avani-bras
dans ce point, on lui Ll figurer un angle saillant a la face palmaire.

Ces signes sont excellents quand ils existent , mais ils peuvent aussi
laire complétement défaut, puisqu’ils supposent un déplacement des
fragments qui mangue quelquelois.

Ajoutons que souvent on devra soupconner la nature de la lésion
en remonlant i la cause :]lIi I'a pl‘mluil(:., el en se rappt:lunt combien
la fracture est fréquente a la région du poignet.

— - = e e— ———e e e T - e —

1. Arch. génér. de médecine , décembre 1839,
2. Traité des fractures et des luxations, 1847,
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Pronostic.

Pris en général et d'une maniére absolue, le pronostic des fractures
simples de Uextrémité inférieure du radius est peu grave; la réaction
fébrile est légére ou manque toul a fail, la douleur n'esi pas tres-lorte,
les fonctions générales de I'économie n'éprouvent aucun ébranlement;
la consolidation se fail promptement, du 20° au 30° jour.

Cette fracture est plus grave que celle du corps de l'os, par suite
meéme de la difficulté que Fon éprouve a assurer Paction de appareil
sur le fragment inférieur, & cause de sa briéveté; de plus, les doubles
rapports que los fracturé présente avee le cubitus et avee le carpe
peuvent étre plus ou moins compromis, et, par suite, les nombreux
mouvements du poignet entravés,

Que peut-il arviver, si la fracture est méconnue el laissée sans Irai-
tement ? Duevyrees et plusieurs auteurs aprés lui ont insisté sur les con-
séquences facheuses que l'on observe en pareil cas; au contraive,
M. Vewreau a constalé trés-souvent que les malades, dans de telles con-
ditions, avaienl aussi vile el aussi bien guéri que lorsqu’on avail ap-
phiqué un appareil dans les cas les mieux diagnostiqués : il attribue
méme aux appareils en usage l'inconvénient d'amener la géne des mou-
vements du poignet. Mais d’abord , faisons remarquer que les fractures
méconnues el non traitées sonl le plus souvent trés-simples, sans dé-
placement aucun, et que, par suite, le blessé ne s'en est pas préoceupé
el n'a pas en recours aux soins du chirurgien; si, au contraire, elles
¢taient plus graves et accompagnées d'une déformation apparente, il a
idia rechercher des secours et se soumeltre a l'application d'un appa-
reil; de la, cette conclusion qu’il ne serait pas juste de mellre en pa-
ralléle les malades dont les fractures ont passé¢ mapergues el ceux qu
ont di recourir aux moyens contentifs.

En second lieu . si on reconnait facilement des malades atteints au-
trefois de fractures du radius, c'est évidemment parce qu'ils en offrent

encore des traces appréciables.
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Si rassurant que soit donc le pronostic, en ce sens que la vie n'est
jamais compromise dans les cas simples, il nous semble qu'il doit étre
réservé quand il s'agit d'affirmer le rétablissement complet de tous les
mouvements. Cest particulicrement chez les vieillards que l'on doint
craindre de voir survenir la raideur du poignel.

L'entorse ‘accompagne loujours cetle fracture a un degré plus ou
moins prnuum:i'- el cher des individus a h"ulpt: ament |}'r:||[ﬂl;==li'(]ui*,
i constitution scrofuleuse, cette complication peut devenir le funeste
point de départ d'une tumeur blanche.

La variété de fracture la plus grave est celle dans laquelle extré-
mité nférieure du radius est pour ainsi dive éerasces; 1l est alors fort
difficile de maintenir les fraginents dans des rapports exaets. La pénétra-
tion de la fracture dans Varticulation radio-carprenne ne doil pas ére
considérée comme une complication aussi préjudiciable qu'elle Vest
dans toute autre végion, M. Béan' cile un exemple de guédrison par-
Fate aprés une semblable fracture.

Une circonstance fiacheuse, c'est la rupture des ligaments qui unis-
sent en bas le radius et le cubitus; il peut en résulter une luxation
du cubilus en avant ou en arriére . et le peu de tendance que les tissus
fibreux ont i se cicatriser peul rendre ce déplacement irrémédiable.

On a vu guelguefois le eubitus, donl Fapophyse styloide était arra-
chée, venir faire =aillie & travers la peau el déterminer ainsi une plaie
qui péndélrait dans le foyer de la fracture : un pareil aceident est trés-
arave et rend souvent la terminaison funeste. M. Veweeav® en a cité un
exemple dans lequel il y eul en oulre tétanos, el gqui ful promplement

termme par la morl.
T'rartement.

La réduction de la fracture ne doit pas étre faile dans certains
casy cela est évidenl pour ceux dans lesquels il n'y a pas de dépla-

— — e — e —— e ——— e —— e ——

I. Nouveaux éléments de médecine et de chirurgie opérat., tome 1L
2. Gazette des hopit., 1848,
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cement ; mais que doit-on laive s'il est trés-peu marqueé ? Le dé-
placement peut manquer ou n'étre pas apparent dans les premiers
jours qui suivent P'accident, parce qu'il y a du gonflement, parce que
surtout un déplacement a peine sensible peut augmenter par Paction
musculaire . ¢'est alors qu'il importe d'examiner attentivement le ma-
lade quelques jours aprés la fracture, de mesurer comparativement
les deux radius, de s'assurer s'il n'y a pas de saillie anormale, afin
d’arriver i temps pour combattre le déplacement.

M. Youweemier ' veut bien que l'on s'occupe de réduire le déplace-
ment en avanl ou en arriére, mais il déconseille d'agiv contre le rac-
courcissement de I'os dans le cas ot celte diminution de longueur
serail peu considérable. ; Souvent | dit-il, il faudrvait une force consi-
dévable pour vainere la pénétration des fragments, el certes les trac-
tions sur la main que cela exigerail ne seraient pas innocentes; aurail-
on gagné beaucoup encore a réduire cel enclavement qui assurait déja
aux fragments les conditions favorables d'une consolidation rapide, cela
pour corviger un racourceissement de quelques millimétres. ®

51 Pon remarque que M. Voicemer considére les fractures par péné-
tration comme les plus fréquentes, on voit qu’il conseille assez sou-
venl au ('.]li!:'lll'gif".ll ilf’ e PHH I'ﬁ-ﬁul}’l'l' IH 'I'll*[,l,l.lf'.liﬂn.

M. Veveear ® arrive i cette conclusion | quiil est & pen prés indiffé-
rent de réduire ou de ne pas réduire dans les cas simples. , Abandon-
née a elle-méme, dit-il, c¢'est-a-dire traitée comme une simple entorse,
la fracture de l'extrémité inférieure du radius n'entraine ordinairement
que des suites trés-simples el n'empéche presque jamais les fonetions
du poignel de se rétabliv complétement. *

Assurément , s'il ¥ a une légére pénétration des fragments I'un dans
autre, il vaut mieux laisser subsister une légére difformité du membre
et ne pas enlever an malade le bénéfice d'une immobilité assurée entre
les fragments par la variété méme de la lésion; mais si le raccoureis-
sement élait notable | il faudrait chercher i le faire disparaitre par la

1. Arch. génér. de médecine , janvier 1842, 2. Dictionn. en 30 vol., tome XXV.

T ——
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réduction, et quoique M. Vowiemier recommande de ne pas oublier
que dans les fractures par pénétration une partie du tissu osseux étant
écrasée, les efforts de traction exercés sur les fragments ne feraient que
les écarter I'un de I'autre, ne devrait-on pas espérer que le travail de
la formation du cal suffirait tout a fait & combler cetle minime perte
de substance qui n’existe que dans une portion de 'épaisseur de los.
Pour opérer la réduction, il faudra procéder de différentes maniéres
toujours en ayant égard au genre de déplacement.

Soit une fracture a direction & peu prés transversale : avant-hras
est fléchi a angle droit sur le bras, el placé en demi-pronation, un
aide exerce la contre-extension sur la partie infévieure du bras, le chirur-
gien agissant directement sur les deux fragments les vepoussera en sens
verse 'un de l'autre pour les rétabliv dans leur direction normale.
Il devra aussi incliner un peu la main vers le bord cubital | lui faive
exéculer de légers mouvements de pronation ou de supination, el par
des essais ménagés et successifs, il obtiendra ainsi une réduction par-
faite. Si la fracture est oblique de haut en bas el d’avant en arvicre ,
il faudra, pour réduire, commencer par mettre lavant-bras en supina-
tion; en effet, le fragment inférieur se trouvant alors entrainé en avani
par la main qui tombe en pronation, tandis que le fragment supérieur
n'a pas suivi ce mouvement, et reste en supination, la premicre con-
ithilion a l't'ln]ﬂir, est de ramener les os dans une méine direction : ee
(ui se fait en metlant la mam en supination. 5i la fracture es| oblique
ile haul en bas el d’arrviére en avant, ainsi qu'il arvive quand elle résulte
d'un renversement de la main en arriére, ou d'une chule sur la face
palmaire, M. Borser conseille, pour réduire, d'exercer sur la main une
Hexion loreée en avant; on lui donne ainsi une direction inverse i celle
par Ueffet de laquelle la lracture s'est produite. On rvétablit en avant
la courbure normale de l'os, courbure qui a été redressée par la vio-
lence extérieure, ou méme qui a fail place 2 un renversement du frag-
ment inférieur en arriére. Celle maneuvre répétée sur le cadavre et
dans les conditions données par M. Bonxer nous a paru faciliter beau-

4
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coup la coaptation. §'il y a engrénement des fragments, c'est par la
traction sur la main élendue que l'on fera cesser le déplacement. Dans
les cas ot la réduction est difficile, Femploi des agents anesthésiques ,
tout en épargnant des douleurs au blessé, sera aussi d'un grand secours
an i.-hirur'git-n, en prmiuiﬁan[ la résolution museculaire.

Depuis que Durvyrres a modifié les idées admises jusqu’a loi sur la
fracture du radius, et institué un traitement dont il s'est loué beau-
coup, un grand nombre de chirurgiens ont imaginé de nouveaux
appareils , et les ont fréquemment modifiés : il est a4 remarquer que
pas un n'a réuni les suflrages universels, et pourtant, malgré les sucees
constants que chagque auteur satltribuait, faut-il penser que les indi-
calions successivemenl présentées et réalisées par différents procédés
¢taient aulant d'erreurs? assurément non; peut-élre la faute venait
seulement de ce qu'on généralisait trop I'emploi de tel ou tel appareil ,
et qu'on voulail lappliquer dans toutes les circonstances.

D'un autre eoté, les moyens de maintenir la fracture se compli-
quaient d'une difficulté fort embarrassante & surmonter, c'est que la
compression qu’ils néeessitaient pour la plupart avait le grand incon-
vénient de produire la raideur du poignet et la géne consécutive des
mouvements de la main ou des doigts. L'anatomie méme de la région
explique ce facheux résultat : les nombreux tendons qui entourent le
poiznet , et glissent dans des gaines synoviales particuliéres, surlout en
arviére, étant comprimés entre Pextrémité inférieure du radius et le
halldilgﬂ, s'enflamment, donnent lien & une séerélion anormale bien
capable de faire adhérer les tendons a leurs gaines; en outre, con-
damnés i immobilité par appareil, ceux-ci se trouvent dans des
conditions tout a fait favorables 3 la formation de ces adhérences qu
deviennent ensuite la cause d’une perte plus ou moins compléte d'un ou
de plusieurs des mouvements du poignet. Cest ee da:ngl:-r qui a fail
rejeter de la pratique les appareils a extension directe et continue; en
effet, ils exigeaient une compression trés-forte : c'est ce danger qui a
fait dire & M. Vewreav que la plupart des appareils employés dans le
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traitement de ces fractions favorisent plutét qu'ils ne préviennent les
conséquences graves dont parle Durvvreen. Clest pour Péviter que
M. Mareaiene propose de disposer les attelles de fagon qu’elles ne puissent
géner, ni les mouvements de flexion, ni ceux d’extension de la main :
l'appareil qu’il préfére, et qui est a peu peu prés celui de M. Govaann.
modifié de fagon a permettre cette mobilité, lui a fourni de trés-heu-
reux resultats.

La théorie des nombreux appareils proposés jusqua présent peut
se résumer dans les trois indications suivantes :

1.° Rétablir I'espace interosseux ou le maintenir dans son intégrité
normale ;

2.° S'opposer au déplacement suivant P'épaisseur;

3. Sopposer au raceourcissement du radius.

Etudions dans quelle mesure chaque indication doit étre appliquée
aux différentes variétés de fractures, et dans quel cas il est bon de les
combiner et de faire prédominer 'une d’elles.

1.” Rétablir I'espace interosseux : Durvytees , MM. Govraso el Vevpesv
ont obéi a cette indication en adoptant les compresses graduées in-
terosseuses; MM. Mavcaiene, Voiienies , Nevaton disent bien que lespace
interosseux n'existant pas a peu de distance de Particulation, il esl
inutile de s'en préoceuper dans les fractures qui ne sidgent pas a plus
de 15 on 20 millim. au-dessus de la surface articulaire radio-carpienne;
mais peut-on étre si sir du siége de la fracture i quelques millimétres
prés pour savoir discerner les cas ou l'espace inlerosseux serail com-
promis, de ceux ou il ne le serait nullement; ne doit-on pas profiter
de 'avantage, si faible qu’il soit, mais incontestable dans bien des cas,
(jue présentent les compresses graduées, de mainteniv I'espace interos-
seux dans toule sa largeur : ainsi il nous semble que jamais on ne
doit négliger cette indication, 4 moins qu'il n'y ait pas de déplacement.

Lattelle cubitale de Durvyres se rapportait aussi i cette indication :
préoccupé du renversement de la main sur son bord radial et du
rapprochement des fragments du radius vers le cubitus, cet émineni
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chirurgien comballait ces deux symptomes par le renversement de la
main en dedans; il est veai que Paction de son attelle était complexe
et qu'elle altirait en méme temps en bas la moitié externe du fragment
inférieur par Uintermédiaire du carpe et du ligament latéral externe;
elle agissail done ainsi en s'opposant un peu au chevauchement des
fragments. Aussi, c’est surtout dans les fractures dirigées de dehors en
dedans et de haut en bas, que la répulsion du fragment supérieur en
dehiors par les compresses inlerosseuses el la Iraction du fragment in-
férieur en bas et en dehors, par attelle cubitale, présentent des résul-
tats avanlageux; ajoutons, suivant la remarque de M. Séviror, que la
main en supination se renverse bien plus en dedans que lorsqu'on veut
Pincliner sur le bord cubital tout en la laissant en pronation. 1l faudra
done, en pareil cas, ne point omettre de placer la main en supination.

2.2 Sopposer au déplacement suivant I'épaisseur.

(Cest M. Goyraso qui a signalé le premier cetle indication de s'op-
poser au déplacement en avanl ou en arricre des fragments el qui a
indigqué un moyen rationnel d'v satisfaire. Elle se présente surtout dans
les fractures transversales et dans les fractures obliques: ainsi lorsque
la fracture est oblique de haut en bas et d'arriére en avant et que le
[ragment inférieur fait saillie en arviére, ce qui arrive fréquemment ,
on melttra de ce colé des compresses plides en plusieurs doubles et
prolongées jusqu’an milieu du métacarpe, une attelle devra les recouvrir
jusqu'a ce point : tandis qu'en avant des piéces d'appareil analogues
sarréteront au-dessus du bord inférieur du fragment supérieur; une
disposition inverse deyrait élre adoptée si la fracture était oblique de
haut en has et d'avant en arriére. De plus la main sera placée en
Lii’ll]i—l'l'i'l]']'l.iiliUIL

5.2 Sopposer au raccourcissement.

("est lextension directe de la main, solidement articulée avec le
fragment inférieur, qui se présente tout d’abord comme le moyen le
plus simple, et le plus efficace de remédier au déplacement suivant la
longueur; MM. Dinay et Hucuies avaient imaginé des appareils propres

D=,
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a réaliser cetie action, mais la forte compression que ces moyens dé-
terminaient, les douleurs qu'éprouvaient les blessés et la géne consé-
cutive des mouvements de la main a lait rejeter cette méthode par la
plupart des chirurgiens

Une fois la réduction bien faite, ne pourrait-on pas s'opposer au
raccourcissement , en meltant la main en supination et linclinant sur
son bord cubital; on la maintiendrait dans cetle position par un ban-
dage amidonné inamovible.

En général, les auleurs ont conseillé de placer Tavant-bras en demi-
pronation pendant le trailement; cetle conduite nous semble expliquer
la diminution dans I'étendue du mouvement de supination aprés la
guérison. Clesl quen effet la pronation est la position la plus naturelle,
et si 'on abandonne P'avanl-bras a lui-méme, il vy revient nalurelle-
menl; dans celte siluation, les deux muscles pronateurs, ayanl leurs
points d'insertion le plus rapprochés possible, pourront subir une
certaine rétraction qui ne leur permel plus de sélendre, comme cela
esl nécessaire pour la supination.

!..pf'! U:ll‘l‘l".‘ |j|‘ut.‘n§lh"!|]' a souvenl i,i,ll!"i"ii {Euf’l{;l"'ﬂ “lll'l_‘ﬁ Ll_l,:“l'lllll'l_:‘I’HJ_ el l.I"i
se rétractentl en se eicatrisant. Le radius subil en oulre un raccourcis-
sement par rapport an cubitus, lorsque Pavant-bras est en pronation;
le hgament intevosseux a di aussi se réleéeir transversalement | a cause
du relichement on il sest lrouve J}l'll{litlil la durée du traitement - la
main en pronation : voili autant d'obstacles qui expliquent bien Ia
difficulté consécutive dans le mouvement de supination.

Devrait-on craindre la méme géne pour la propation, si la main
avait ét¢ maintenue en supination? Non, assurément, puisque les par-
ties qui ont él¢ tendues dans la supination pourront se relacher pour
la promation; d'ailleurs, les forces museulaires qui pruduiﬁent ce der-
nier mouvement Pemportent de beaucoup sur celles qui déterminent
lh supination.

La supination. combinde, suivanl les cas, aux aulres moyens dont

Nous avons pal.'lii. nous parait ]}:lrtit-uliﬁrmmnt utile dans les circon-
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stances suivantes: lorsquavec la fractuve du radius il y a en méme
temps saillie du cubitus en arri¢re, rupture du ligament radio-cubital
inférieur el postérieur, el par suite luxation de la téte de cet os, la
supination remet en contact parfait les surfaces articulaives inférieures
du radius et du cubitus; lorsque la fracture est dirigée obliquement
de haut en bas el d’avant en arviére, et qu'il y a en méme lemps mo-
bilité et saillie en avant du fragment nférieur, la seule position a
beaucoup de puissance pour remettre les fragments en rapport et pour
les immobiliser. Elle doit étre rejetée, au contraire, quand on peut
craindre la vaideur ou l'ankylose du poignet, cest-a-dire, principale-
ment quand la fracture est par écrasement avee fragments multiples,
quand elle atteint des personnes trés-avancdes en age : la demi-prona-
tion esl alors plus avantageuse, puisque, st la main est immobilisée
dans celle position, c'est aussi dans cette attitnde qu'elle rend le plus
de services,

Clest en combinaul la supination avec les antres ressources de avt,
suivant les variétés de fractures, que M. Sémwror a obtenn d’heureux
sucees dans sa clinique chirurgicale; nous souhaitons que ces résultats
excitenl les ln'.'j.l,i('.if'.uﬁ i ﬂ!pt’fl‘imm]lﬂi‘ cette ressource et a déterminer

la valeur de cette nouvelle méthode de traitement.

PREMIERE OBSERVATION.'

Fracture de Pextrémité inférieure du radius zanche.
s

(S. 19, n.° 11.) Fauch (Théobald), igé de quinze ans, colon d'Ost-
wald, bien constitué et bien développé pour son ige; entre & lhopital
civil de Strasbourg le 22 juin 1851, parce que le méme jour il a fail
une chute de sa hauteur sur la main gaur.:he.

On constate une fracture de lextrémité inférieure du radius : main

1. Communiquée par M. Hemr interne a Phopit. civ. de Strashourg.
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en pronation, déviation de la main en dehors: fragment inférieur sail-
lant en avant, fragment supérieur saillant en arri¢re, dépression de
extrémité inférieure du bord radial; pas de erépitation, gonflement
médiocre. P. lotions d’eau blanche.

Le 25 juin, application de I'appareil de M. Hers', la main étant en
supination et soutenue sur une planchette droite, au moyen de bandes-
courroies. Une compresse graduée est appliquée avee une petite bande
sur le fragment inférieur, pour le repousser en arriére. Les courroies
portent la main vers le eoté cubital. Le malade supporte trés-bien la
position de la main en supination. Lappareil n'a qu'un inconvénient,
cest qu'il force le malade a garder le lit.

Le 19 juillet, application d'un appareil inamovible en papier, la
main étant loujours en supination. Le poignet est un peu déformé.

Le 26 on ote lappareil. Poignet un peu plus gros que celui du coré
opposé¢, mouvements de pronation trés-libres, supination presque aussi
compléte que chez une personne saine. Les mouvements des dﬂiglﬁ
sont un peu génés; le malade a pourtant assez de force pour porter
avec la main gauche une cruche de quatre litres de capacité,

Le malade sort le 1. aott : les mouvements de la main sont trés-
libres; la veille de sa sortie, Fauch est tombé sur son poignet malade

et n'en a ressenti qu'un peu de douleur.

i. Cet appareil est composé de la mamiére suivante : une planchette un peu plus
longue que Pavant-bras, et la main est garnie d'un coussin sur lequel doit reposer
le membre; elle est munie sur ses bords de montants en bois ayant environ 10 cen-
timétres de long, et plus ou moins rapprochés suivant le besoin; en effet, ils peuyvent
glisser sur les bords de Pappareil an moyen de vis de pression, ils sont garnis a leur
extrémité supéricore de boucles, destinés a arréter les bandes qui entourent le
membre malade et qui le maimtiennent absolument dans la position que recherche
le chirurgien : elles peuvent aussi étre resserrées ou relichées facilement et indépen-
damment Fune de Vautree.
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DEUXIEME OBSERVATION.
Fracture de Uextrémité inférieure du radius oblique d’avant en arriére et
de haut en bas.

Le 7 février 1852, M. Gobillot, Victor, mécanicien employé au
chemin de fer, fut jeté hors d'un wagon qui avait déraillé, el dans sa
chute le poids du corps a porlé principalement sur la main gauche.
L'accident avail eu lieu a Saverne, el un appareil fut appliqué immé-
dhatement par un médecin de cette ville,

Le 11 février, ce malade, étant venu consulter M. Sépiior, présen-
Larl P'étatl suivant : Favant-bras élait en lorte pronal on el la supination
e¢lail impossible | le fragment inlérieur avait environ 3 eentim. de hau-
teur en avant, il éail aigu en haul el se trouvait placé au devant du
supériear.

M. Stoior a senli une ivés-lorle erépitation en réduisant les frag-
ments, el 1l a pu en méme temps constater que les mouvements de
supination de la main imprimés au fragment inférieur n'étaient nul-
lement communigues au fragment supérieur qui élait naturellement et
spontanément placé en supination : Pépaisseur du poignet semblail
fort augmentée par suile de la rotation en dedans du fragment infé-
vieur entrainé par la main en pronation. Cela explique pourquoi il esi
impossible de faire disparaitre cette difformité tant qu'on ne met pas
la main en supination. Car autrement le fragment inférieur maintenu
en pronation par la main, ne saurait ére réduit convenablement sur
le fragment supérieur resté en supination. M. Sénior juge done qu'il
n'y a quun moyen : agir sur le fragment mobile et accessible qui esl
Vinférieur, et c’esl ainsi seulement qu'on peut faire disparaitre la dil-
formité, réduire réguliérement la fraclure, obtenir une guérison com-
pléte avee conservation de la mobiliteé.

Un ;-'lplml‘ﬂ” ful :|!}}:|'r1|u{= de fagon i r{:rn[ﬂir ces indications: 1l se

composait de compresses plides en plusieurs doubles et placées en avant
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et en arriére du poignet, et descendant plus bas en avant qu'en ar-
riere, ainsi que les deux attelles, afin de repousser le fragment infé-
rieur en arviére : en outre la main fut placée et maintenue en supi-
nation. Cing semaines aprés, en levant cet appareil, on lrouva une
consolidation trés-régulicre et qui ne permettait pas de retrouver le
sicge de la fracture : quoique Mappareil el él¢ conservé assez longtemps,
il s'est produit plus tard une légére saillie en avant du fragment
inférieur.

Nous avons revu ce malade le 5 mai, le poignel n'étail aucunement
déformé, quoique l'on retrouviat la saillie que nous venons de men-
tionner ; les mouvements de supination et de pronation s'exéeutaient
comme ceux de U'aulre main, le seul mouvement de flexion n'étail pas
aussi complet que d’habitude. Nous pensons que les fonctions de la
main ne se seraient pas si parfaitement rvétablies dans le cas ol la main
aurait été¢ maintenue en pronation el que ce résultat heureux doit étve
attribué i l'emploi de la supination.

TROISIEME OBSERVATION.!
Fracture de Uextrémité inféricure du radius.

(S. 19, n.” 17.) Rouet, Pierre, colon d'Oswald, agé de douze ans,
est entré le 24 décembre 1851 & Phopital civil de Strasbourg : ce jeune
carcon fit la veille sur la glace une chute sur le poignet droit et y sentil
un craquement, puis survint une douleur trés-vive et du gonflement,
On constate une fracture du rvadius a 4 centim. au-dessus de 'apo-
phvse styloide du radius; légére dépression au niveau de la fracture;
en arriére le fragment inférieur fait un peu saillie : du reste, il o'y o
presque pas de déplacement. Les mouvements sont douloureux; le
mouvement de pronation semble augmenter en arricre la saillie du
fragment inférieur. On percoil bien la erépitation. P. fomental. d’ean
blanche.

1. Recueillie et communiquée par M. Fiuoew, interne.
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27 décembre. Au quatriéme jour le gonflement a disparu : on ap-
phique un appareil inamovible qui maintient le membre en supination.

29 décembre. L'appareil est bien supporté.

29 janvier. On enléve Pappareil, la fracture est parfailement conso-
lidée. On ne sent plus qu'une trés-légére saillie au siége de la [racture.

Tous les mouvements de la main sont parfaitement libres.

Rouet sort le 30 janvier.

Autorisation o imprimer, Fiu ,
Strasbourg , le 14 mai 1852, Strasbourg, le 15 mai 1852,
Le Président de la these, Le Recteur de I'Académie,

Ricaun, MousgLes,
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QUESTIONS

FOSEES FAR LA FACULTE ET TIREES AU SOET, EN VERTU DE L'ARRETE DU CONSEIL
DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE, oU 22 mans 1842

. Anatomie. — Des particularités anatomiques qui indiquent que
Fattitude naturelle de 'homme est la station bipéde.

2. Anatomie pathologique. — Des causes de la déformation des exiré-
milés articulaires des os.

3. Physiologie. — Influence de la température sur la digestion.

4. Hygiéne et physique. — Du calorique comme moyen de ventilation.

5. Médecine légale. — Faire connaitre le mécanisme de la mort chez
les noyés. lndiquer en combien de temps la vie s'éteint.
Exposer les lésions caractéristiques des divers genves de mort
par submersion,

6. Accouchements. — A quelle époque de la grossesse, lhémorrhagie,
suile ‘.'Fillll]-lillltil!iﬂll du pi.-scmth sur 'orifice de la matrice,
se manifeste-1-elle ?

7. Histoire naturelle médicale. — Histoire naturelle du corail.

8. Chimie. — Quelle est l'action de lextrail de noix vomique sur
I'économie animale : comment peut-on constater la présence
de ce poison dans les matiéres retirées du tube digestif?

9. Pathologie et clinique externe. — Quelles sont les causes présu-
meées des luxations L‘-uilgl;nilahs des fEmurs : faire la criligue
des différentes opinions?



36
10. Pathologie et clinique interne. — Du traitement de entérite fol-
liculeuse.
L1, Médecine opémfm'm?— De Poperation de l'empyéme,
12, Matiére médicale et pharmacie. — Quelles sont les substances qui
entrent ordinairement dans la composition des suppositoires?

FIN.




