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La fracture est une solution de continuité des
parties dures , produite par une cause quelle qu’elle
soit. Plusieurs auteurs la définissent, une solution
de continuité des parties dures produites par causes
externes. Il est peu difficile de prouver que cette
définition est incompléte ; car, eomment appellera-
t-on dés-lors les fractures produites parla contrac-
tion des muscles?

Lorsque I'os nest pas complétement fracturé ,
ou qu’une partie plus ou moins considérable de
Phumérus , par exemple , aura été séparée en-
ticrement par un coup d’instrument tranchant ,
le nom de plaie lui sera donné; mais , dans le plus
grand nombre de cas , agissant comme des instru-
ments contondants, ils produisent de véritables
fractures.

La fréquence des fractures , leurs variétés, les
graves accidents qui les accompagnent et leurs nom-
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breuses complications , ont contribué beaucoup &
faire de leur étude une des principales branches
de la chirurgie. Aussi les Anciens s’en sont-ils plus
occupés que de toutes les autres parties chirur-
gicales.

Un individu se présentanta 'examen d’un mé-
decin , la premiere chose que celui-ci doit faire ,
c’est de s’assurer si l'os est fracturé , et alors
il a a examiner si la fracture est simple ou com-
posée; elle est simple , lorsque l'os seul a été
fracturé, les parties environnantes étant saines.
Quand plusieurs os d'un membre , soit de Favant-
bras , soit de la jambe , etc., est rompu, ou bien,
lorsqu’un seul os U'est en divers endroits , le nom de
composée doit lui étre appliqué. La fracture com-
pliquée est celle qui est accompagnée de déchirures
de la peau , nerfs , artéres, muscles, ete. Ces
accidents peuvent étre produits par le corps qui
a causé la fracture, ou par un fragment d’os
qui se sera déplacé, Les autres causes de com-
plication sont : la luxation des articulations voi-
sines , le scorbut, la syphilis, la fievre , les
convulsions , le tétanos.

On entend par fracture transversale , oblique ,
longitudinale , celle dontles parties del'os fracturé
se correspondent selon un plan transversal , oblique
ou longitudinal. Un grand nombre de praticiens
ont nié l'existence de la fracture longitudinale.
J.-L, Petit réfute & sa maniére I'existence de cette
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€spece de fracture , il dit (1): « A Pégard de la
fracture qu’on prétend sé faire exactement selon
la longueur des os, je la crois imaginaire, et
je suis persuadé que ceux qui en ont traité n’en
ont parlé que d’aprés certains auteurs qu’ils ont
mal entendus. Je n’ai jamais vu de ces fractures
en long , dit plus bas ce méme auteur, et de
grands praticiens , dignes de foi , m’ont assuré
n’en avoir vu que dans les livres, Il est cependant
vrai que les balles de mousquet peuvent fendre
'os en long , méme jusques dans les articulations ;
mais nous n’avons pas prétendu comprendre ces
sortes de fractures parmi celles dont nous venons
de parler. » Un grand nombre de chirurgiens
partagent eette opinion , et disent qu’il est impos-
sible que les fractures longitudinales aient lieu,
si I'os n’a pas été écrasé. Duverney , qui n’est
point de cette opinion, a cité¢ des faits contre
la théorie de Petit; mais ils ne sont pas suffi-
samment concluants pour nous faire admettre
cette espéce de fracture.

Si une partie de 'os a été écrasée, la fracture
qui en résulte est dite comminutive.

Causes.

Les causes peuvent étre divisées en causes pré-
disposantes et causes efficientes.

{1) Trait. des Mal. des os,t. 2, p. 8§ et G
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Causes prédisposantes. La position et la fonetion
de l'os influent beaucoup sur la fréquence de sa
fracture ; ainsi, ceux qui sont placés au milieu
d’une masse musculaire , le sont plus rarement
que ceux placés immédiatement sous la peau.
Aussi voit-on la fracture de la clavicule avoir plus
souvent lien dans une chute , que celle de 'hu-
mérus, L’dge a aussi de l'influence sur les frac-
tures : chez les vieillards, les os étant beaucoup
plus poreux et friables , elles ont lieu plus faci-
lement que chez Padulte. Le vice syphilitique ,
le rachitisme, le scorbut , le cancer et la goutte
v predisposent aussi. Marcellus Donatus et autres
ont rapporté des faits constatant que des indi-
vidus atteints de maladies vénériennes , traitées
par le mercure, avaient eu leurs os les plus
forts fracturés par la contraction seule des mus-
cles. Clest peut-étre a cette cause qu'étaient
dues les deux fractures de Phumérus qui se pré-
senterent, il y a deux ans , dans le service chi-
rurgical de hopital Saint-Eloi , et qui avaient
¢té causées par la contraction des muscles du bras
et de Pépaule, Le fait cité par Fabrice de Hilden ,
d’aprés Sarrazin , a fait jouer un role assez im-
portant & Vinfluence de la goutte , sur 'accident
qui nous occupe ; il survint chez un goutteux ,
qui se fractura le bras en mettant un gant , mais
os élait atteint de carie. Si cette cause n’a pas
une grande influence sur la production des frac-
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tures , il n’en est pas de méme de Paffection
cancéreuse ; on remavque , en effet , a Pautopsie
des personnes mortes de cancer , les os ramollis
an point de se laisser entamer par le scalpel.
Causes occasionnelles. La plupart de ces causes
viennent de dehors et varient avec l'instrument
ou le corps qui a produit la fracture. Nous pla-
cerons en premiere ligne ; pour les membres ,
la chute sur 'un d’eux , et si I'os rencontre un
corps lisse , poli ; si la chute n’est pas violente , il
peut se faire que la fracture v’ait pas lieu sur
le point méme qui a porté , mais bien surla partie
la plus faible de 'os. Ce phénoméne est da au
retentissement. Lorsque le corps se coneentre
vers le point de 'os qui est atteint de fracture
il arrive que , si la vitesse est trés considérable ,
le projectile traverse le corps d’outre en outre,
et lorsque c’est une balle lisse et bien ronde ,
'os mis a nu; on croirait que 'on y a appliqué
une couronne de trépan , tant le troa par ol le
projectile est passé se trouve régulier. Ordinai-
rement les choses ne se passent pas ainsi, la
portion d’os atteinte est brisée en éclats qui se
prolongent assez loin , et la fracture a lieu sur
le point ou le coup a porté. Si l'os est mou ,
spongieux , que la vitesse du corps soit peu
considérable , le projectile brise une des faces
de Pos et va s’enchatonner dans sa substance.
D’aprés ce que nous venons de dire , il peut
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arriver que l'os se brise 4 I'endroit méme oii a.
eu lieu la percussion , etla fracture est dite di-
recte ; tandis que lorsque la rupture de l'os a
licu sur un point éloigné de la partie qui a sup-
porté le coup, on la nemme indirecte ou par
conlre-coup.

Examinons maintenant quelles sont les espéces
de fractures qui ont lieu sur les os courts, plats,
larges et longs, et quelle en est leur fréquence. Les
premiers , vu Pégalité de leur diametre et leur peu
de volume , n’y sont pas beaucoup sujets : leur
fracture n’arriverait pas, si elle n’était produite par
un corps. qui agit en écrasant, tel que la chute
d’un corps lourd , le passage d’une roue de voi-.
ture sur le pied , par exemple. Ces os se trouvant
toujours réunis en assez grand nombre, ont la
faculté de décomposer les forces qui agissent sur-
eux , par le.moyen de leurs nombreuses articu-
lations.

Toutes les espéces de. fractures peuvent avoir
lieu sur les os longs. Lorsque le corps agit selon.
Iaxe de Vos, la fracture peut étre longitudinale
on bien indirecte; sil'action du corps est perpen-
diculaire a axe de I'os , la fracture est transver-.
sale ou en rave oblique ou en bec de flute.

La fracture par contre-coup se manifeste ordi-
nairement sur les os larges et plats; on la voit le.
plus souvent aux os du crane , dont la résistance
est comme celle des voutes. Le point qui a été
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frappé céde, et ébranlement va, se propageant de
proche en proche:, jusqu’a un point de la base
ou des parties lalérales plus minces, et cest
ta que la fracture a lien. Lorsque le coup n’a
pas été vigoureusement porté , comme les os plats
sont composeés de deux lames compacles , séparées
entre elle par un tissu lamelleux , 'externe peut
étre fracturée, 'interne restant dans un état d’in-
tégrité parfaite.

Un assez grand nombre de faits prouvent que
les contractions musculaires peuvent produire Ia
fracture des os sur lesquels ont lieu leurs points
d’insertion. Quelques chirurgiens croient qu’il
est impossible que la contraction musculaire
puisse produire de pareils effets, si I'os.n’a déja
été malade ; pourtant les anteurs citent assez de
faits pour faire conclure que les os peuvent se
fracturer par cette seule contraction. M. Cham-
seru a vu, chez unjeune garcon de douze ans, une
fracture de Phumérus produite par Paction de
lancer une pierre. Botintuit dit, dans les Tran-
sactions philosophiques , qu’il a vu Phumérus frac-
turé par la seule contraction musculaire. Samuel
Cooper cite le fait d’un individu qui, manquant
le but en donnant un coup de poing , se fractura
humérus. Un des militaires dont nous avons
parlé précédemment , se fractura 'humérus en
jouant avec un de ses camarades d qui ferait
plutot baisser Pavant-bras de lautre, le coude

2
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etant fixé sur un plan horizental, les avant-bras
élevés et les mains enlacées. La fracture eat lieu
immédiatement au-dessous du point ou s’insére le
deltoide.

Diagnostic.

Le diagnostic des fractures dépend de la douleur
qu’éprouve le malade au moment de laccident ,
de 'impossibilité de mouvoir le membre , le cra-
quement que le malade a ressenti lors de lac-
cident , le changement de force et de direction
dun membre , Fallongement , les inégalités que
présentent les fragments , les os étant superficiels
et déplacés , la crépitation , la mobilité contre
nature du membre,

La douleur peut étre considérée comme un
signe indiquant que l'os est fracturé , mais il
est , a la vérité , trés équivoque ; car la sensibilité
de Vindividu fait varier a Pinfini la douleur qu’il
ressent. On a vu trés souvent des fractures avoir
lieu sans aucune douleur et réciproquement. La
difficulté de mouvoir le membre blessé ne nouns
parait pas avoir non plus une grande valeur ; elle
se rencontre dans la contusion et dans plusieurs
autres lésions.

Il arrive presque toujours que , lorsqu’un indi-
vidu fait une chute quelconque , la frayeur qu’il
éprouve lui empéche de remarquer sile craque-
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ment a eu liew. La rupture d’'un tendon peut
dans cette circonstance , tromper complétement
le malade.

I’allongement est un signe qui a plus de valeur
que ceux déja énoncés ; mais il est quelquefois
équivoque , surfout aux parties ou deux os sont
placés , ou lorsque la fracture est en rave; mais
si_elle est oblique , le membre se trouve rac-
courci. Dans ce cas, on peut supposer qu’ii ¥
a [racture.

Lorsqu’un os est fracturé, un des moyens les.
plus siirs de le reconnaitre , c’est la crépitation
et la mobilité contre nature. Pour s’en assurer,
on prend les deux parties du membre fracturé ,
et par des mouvemenls en sens inverse qu’on
leur fait opérer en les écartant un peu I'un de
Pautre, on percoit un. frottement des deux frag-
ments, qui sonvent est entendu parles personnes qui
entourrent le-malade. Celui-ci éprouve en outre de
la douleur sur le point du membre o le frottement
a lieu , et quelquefois il survient du gonflement
sur cette partie. Mais, lorsque I’os est profondément
situé , enveloppé d'un grand nombre de muscles ,
que le malade a de Pembonpoint , ou que des
deux os du membre un seul est fracturé, le de-
placement étant presque nul , ce phénomeéne est
assez difficile a apercevoir. M. Lisfranc pense
que, quelles que soient les circonstances quiaccom-
pagnent la fracture , on doit toujours la reconnaitre:
4 l'aide du sthétoscope.
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La crépitation , produite par le frottement de
deux surfaces osseuses , peut étre confondue avee
celle qui provient des tumeurs amphysémateuses.
J.-L. Petit dit a ce sujet (1) : «Je fus un jour
mandé pour secourir une personne qui était tombée
sur le genou. Jarrivai plus tard qu’un bailleur
que j'y trouvai faisant I'appareil par la fracture
de la rotule. Pendant qu’il travaillait , je touchai
le genou du malade , et ne connaissant ancune
fracture , je demandai au bailleur a quoi il avait
reconnu que la rotule était fracturée. Il prit alors
le genou , le remua violemment, fit bruire ar-
ticulation et me demanda si je n’entendais pas la
crépitation...... (C’était une espiee de eliquetis
qui est assez ordinaire quand les jointures ont
souffert. »

Lorsqu’'un membre est fracturé , il y a ordi-
nairement changement de forme et de direction
de la partie. On doit donc confronter avee soin
le membre sain avec celui qui est malade , pour
mieux apercevoir la difformité , notant qu’il arrive
souvent que le sujet se portant bien , d’ailleurs ,
les parties ne sont pas conformées de la méme
maniére ; aussi doit-on s’enquérir auprés du ma-
lade ou des parents , si la partie qui est fracturée
n’avait pas une conformation différente de la saine.
Mais la direction anormale du membre vient donner

(1) Trait. des malad. des os , t. 11, po 15
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de la force a ce signe ; elle dépend du déplace-
ment des fragments, qui peut avoir lieu selon
I'épaisseur , et alors le membre conserve sa forme
primitive : selon la longueur, les surfaces frac-
turées ne se touchant plus par aucun point, le
membre se raccourcit ; selon la direction de 'os,
il y a chevauchement entre les fragments ; ils
forment un angle saillant et se coudent. Lorsque
enfin le déplacement a lieu selon I'épaisseur du
membre , dans ce cas les parties se touchent
par un point de leurs surfaces.

Quand la fracture a eulieu, sila cause qui
I’a produite agit toujours , le déplacement va
en augmentant; il arrive alors assez souvent
que l'os traverse les parties molles , la peau , et fait
saillie au dehors ; ce phénoméne a lieu encore
plus fréquemment dans le cas ou un individu qui
a une fracture aun pied, fait une chite sur cette
partie ; alors , pendant que le poids du corps porte
le fragment supérieur en bas , Uinférieur se dirige
vers le point des parties molles qui P'environnent ;
et, les traversant , fait saillie en dehors.

Mais de toutes les causes qui portent a aug-
menter le déplacement, aucune n’est plus fréquente
ni plus active que la eontraction musculaire. Leur
action est surtout prononcée lorsque des muscles
s’attachent, d’une part, au fragment supérieur, et
de autre , & une articulation au-dessous, tandis
gque (’autres sattachent supéricurement de la
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méme maniere, Alors, pour pen gue le malade
fasse de mouvement , il est impessible que les
fragments restent en rapport. L.’action musculaire
se fait voir dans la difficulté qui existe pour main-
tenir en rapport les fragments du fémur fraeturé

a son liers supérieur , lorsqu’on se sert du double
plan ineliné.

Pronostie.,

I.e pronostic des fractures varie selon la nature.
de 'os, la partie de 'os qui a été fracturée, la
direction de la fracture , les circonstances quil’ac-
compagnent, l'dge du sujet, la constitution et
la maniére dont il se comportera pendant la durée
du traitement.

10, Lorsque la fracture a lien sur un os super-
ficiellement placé, elle est peu grave : elle est
davantage si, par les causes que nous avons énu-
mérées , les fragments. ont éprouvé de grands dé-
placements , s'ils sont difficiles a maintenir. Selon
que P'os lésé est plat, large oulong, le pronestic est
différent. Les os plats enveloppent généralement
des organes importants a la vie, tels. que le cer-
veau , les poumons, le ceur; d'oivil suit que lors-
qu’ils sont fracturés, on peut craindre que les parties.
sous-jacentes aient été intéressées. Quand la frac-
ture a lien aux membres , celle des supérieurs est
moins 4 craindre que la fracture des inférieurs;
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cela est du a ce que lorsque le malade a le bras
ou I'avant-bras atteint, il peut se distraire , se pro-
mener; et surtout ne pas rester au lit, ce qui , chez
cerlains individus , cause un grand nombre d’acei-
dents : landis que , dans les fractures du membre
inférieur , il faut garder le lit et la plupart du
temps une position horizontale.

20 Toutes choses égales d’ailleurs , la fracture
des parties moyennes d'un os est moins dange-
reuse que celle qui arrive a ses extrémités, le tra-
vail de consolidation pouvant déterminer une an-
kylose ou tout au moins la géne des mouyements
articulaires. Quand un os est fracturé en plusieurs
points , il est rare que la consolidation ait lieu
sans difformité; puisque 'on ne peut jamais avoir
une coaptation réguliere et par suite un cal régu-
lier. Les fractures par contre-coup sont moins
dangereuses que les aulres , vu qu'il n’y a point de
dilacération des parties molles.

30 Les fractures longitudinales sont peu dan:
gereuses , les transversales le sont davantage , les
obliques sont , des trois especes , celles qui oflrent
le plus de danger. Celles-ci peuvent avoir rare-
ment leurs fragments en rapport ( exeepté lorsque
la fracture a lieu sur un seul os de la jambe
ou de 'avant-bras ), ils chevauchent en effet 'un
sur 'autre; aussi le raccourcissement du membre
a-t-il lieu assez souvent,

4o et 5o La gravité d’'une fracture est toujours
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d’autant plus considérable que les parties environ-
nantes ont élé intéressées ; elles peuvent Pavoir été
par des esquilles ou par la pointe des fragments.
(es parties sont les muscles , les tendons, les vais-
seaux sanguins ef les nerfs. L’age des individus a
aussi beaucoup d’influence ; chez les enfants, les
fractures sont peu graves a cause de la facilité de
reproduction qui existe en eux; tandis que , chez
les personnes avancées en age , la consolidation
est tardive et quelquefois impossible.

b2 et 79 Lesindividus serophuleux , seorbuti-
ques, rachitiques; ceux qui sont atteints de sy-
philis , de cancer ou de gale , guerissent plus diffi-
cilement que les autres personnes , etla consolida-
tion n’arrive souvent que lorsqu’on feur a fait
subir un traitement ; eeci a trait aux syphilitiques
et galeux. llsuffit de citer Pimportance qu’il vy a
4 mne point commeltre d'imprudences pendant le
traitement des fractures , pour que I'on en sente
la nécessité.

Avant de passer a I'étude du traitemeut des.
fractures, disons quelques mots du cal et de sa for-
mation.

On appelle cal upe substance qui se forme au-
tour des fragments d’une fracture et les unit, Les.
opinions qui jusqu’ici ont élé émises a ce sujet
sont pour la plupart fausses. Quelques auteurs ont
eru qu'il était dic a un suc osseux ; d’autres ont
attribué sa formation a une lymphe coagulable , &
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une substance gélatineuse concrétée qui, épanclice
entre les fragments , se durcissait peu a peu.
Ceux-ci ont admis que le cal provenait de 'orga-
nisation et ossification successive du sang épanché;
ceux-la , au nombre desquels nous placons. M. Du-
hamel , pensent qu’il est du a la cicatrisation et &
Possification du périoste et de la membrane médul-
laire , qui formeraient une virole autour de l'os
rompu. La théorie de MM. Breschet.et Villermé
réunissent. toutes ces opinions. (1); ils font dé-
pendre la formation du cal : 1o de la concrétion,
entre les fragments, d’'un peu de sang fourni par
les vaisseaux déchirés; 2° du suc de la lymphe
plastique , provenant des tissus voisins plus ou
moins blessés, et de la surface des fragments
comparable a celle qui s’exhale entre les lévres
d’une plaie des parties molles; 30 de Pépaississe-
ment graduel de ce sang et de cette lymphe ; 4° du
gonflement et de l'inflammation modérée du pé-
rioste et des parties molles voisines; 5° du ré-
trécissement du canal médullaire , du ramollisse-
ment des bouts fracturés , du dépot, dans ce canal
et entre les bouts, d'un suc semblable a.celui qui
s’amasse dans le périoste; 6o de la condensation
et de Porganisation de cette lymphe; 7° enfin,,
du retour des parties molles voisines , a leur état:

(1) Nysten, Diet. de Médecine , art. Cal. ~
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uaturel apreés le rétablissement du canal médul-
laire , rétablissement qui n’a lieu que dans les cas
ot les bouts ont été bien affrontés.

Voici quelle est la marche de l'ossification :
d’abord le liquide plastique prend plus de consis-
tance , devient fibro-cartilagineux, prend une
couleur rosée due aux vaisseaux qui se dévelop-
pent dans sa substance ; elle se pénétre de phos-
phate de chaux. Dupuytren a admis deux pério-
des dans la formation du cal, et il T'a appelé cal
provisoire tant qu’il a la consistance fibro-cartila-
gineuse ( cet état arrive apres un temps variable ) ,
tandis qu’il donne le nom de cal définitif a celui
qui a acquis la consistance osseuse , qui est eom-
pléte entre le sixitme et le douziéme mois.

Traitement:

Le traitement des fractures en général comprend
trois indications principales qui sont : 10 la re-
duction des fragments lorsqu’ils ont été déplacés ;
20 les maintenir a I'aide d’un bandage convenable
Jorsqu’ils ont ét¢ réduits ; 30 prévenir les accidents
conséeutifs et les combattre s'ils surviennent.

La premiére chose qu’ait a faire un chirurgien
lorsqu’il est appelé au moment de Paccident , est
de faire transporter avec beaucoup de soin le
malade dans son lit, afin que les fragments ne
subissent pas de trop grands déplacements et n'in-
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i¢ressent point les parties molles ; le malade sera
ensuite déshabillé , et pour pen que le vétement
qui enveloppe le point fractaré soit étroit, il con-
viendra de le découdre ou de le déchirer, pour
éviter de trop grands mouvements.

Le malade sera placé dans un lit un peu dur,
et de telle maniére qu’on puisse le panser cu exa-
miner la fracture sans le remuer. Ce précepte a
fait imaginer certains lits a fractures ; nous cite-
vons celui de J.-L. Petit, Lurle et Daujon ; mais
comme on ne peut pas toujours en avoir de pareils
a sa dispoesition, on se servira d’un lit ordinaire ,
garni de matelas durs et sous lesquels on aura
placé une planche & la partie correspondante au
point sur lequel repose la partie fracturée. Le
malade commodément placé, il faut réduire la
fracture , et pour y parvenir , on fait Pextension ,
la contre-extension et la coaptation.

Le but de 'extension et de la contre-extension
est de mettre les deux fragments au niveau 'un
de l'autre , afin de pouvoir les rapprocher par la
coaptation. Les deux premiers temps de la ré.
duction peuvent se faire avec les mains de 'opéra-
teur , le secours des aides ou bien avec des laes
ou des machines ad hoc. Les forces doivent étre
placées loin de I'endroit fracturé; car, sion les
place immédiatement sur la partie du membre
dont Pos est rompu , qu’arrive-t-il dans cette cir-
constance? Les tractions qui oat lieu s'opérent

¥
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sur les muscles ‘qui s’attachent a la partie malade ,
la compression produit la contraction involontaire
de ces muscles, et alors la véduction est im-
possible , ou du moins nécessite-t-elle des efforts
plus considérables. Aussi, de nos jours, ap-
plique-t-on les forces au membre qui est au-dessus
et au-dessous de celui qui est fracturé : pour
Pavant-bras , par exemple , les tractions se feraient
sur la main et sur le bras.

Les forces extensives doivent étre égales, pro-
portionnées a Péloignement et a la force des
muscles qui s’attachent a 'os fracturé. Lextension
doit avoir lieu d’une maniére lente, progressive
ef sans secousse ; elle doit étre faite d’abord dans
la direction du fragment inférieur, et ensuite
dans celle du membre lorsqu’il est a 'état normal ;
car, si les tractions n’¢laient pas faites peu a peu,
il pourrait survenir une rupture des muscles , nerfs
ou vaisseaux. Le chirurgien doit, autant que
possible , guider lui-méme les tractions. Aujour-
d’hui , on a généralement abandonné I'usage des
lacs ; mais , sil'on était forcé d’y avoir recours ,
les parties sur lesquelles ils porteraient devraient
étre garanties par des compresses.

Pott et J.-L. Petit conseillent de mettre les
muscles des membres fracturés dans le plus grand
état de relachement possible ; ils conseillent aussi
de faire I'extension et la contre-extension sur les
extrémités de l'os fracturé. 11 y a quelque chose
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‘de bon dans ce procédé ; mais pour ce qui est des

tractions opérées sur le membre fracturé, nous
croyons que c’est un moyen dangereux. Il con-
vient , autant qu'on le pourra, de placer les mus-
cles dans le relachement ; car alors les forces que
Pon emploie n'ont point besoin d’étre aussi fortes ,
les contractions musculaires ne faisant plus oppo-

sition. Tout étant disposé, et an moment de faire

la réduction d’une fracture, le chirurgien devra
sefforcer de distraire le malade , afin d’occuper
son esprit de maniére qu’il ne s’apercoive pas
que I'on s’occupe de Ta réduction. En agissant
ainsi, on préviendra la contraction musculaire
que la crainte pourrait provoquer. Ce temps exé-
cuté , il faut procéder a la coaptation. La force
que l'on emploiera pour mettre en contact les
fragments , seraen rapport avec la solidité et le
volume de l'os, avec la masse des muscles qui
Tenvironne et avec la distance qui existe entre les
fragments. Le pouce ou la main entiére , quelque-
fois le tire-fond, dans les fractures du crane ,
sont nécessaires pour opérer la coaptation. Une
‘chose assez importante & observer, c’est de ne
Point exercer une pression trop forte lorsque l'os
Tracturé est profondément situé ; on pourrait alors
enclaver quelques portions de muscles ou d’autres
parlies entre les pointes des fragments. Lorsque
1es parties ont été mises en rapport, on doit s’ef-
forcer de les y maintenir ; on parvient a atteindre
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nous allons faire P'énumération de quelques-uns ,
nous réservant de décrire assez longuement ceux
qui sont le plus en usage.

De ces appareils, les uns se composent de
bandes , de compresses , de coussins , de palettes,
de semelles et d’attelles; les autres font entrer
dans leur composition des matieres qui se dur-
cissent en se dessechant.

On appelle compresse , une piece de toile qui
a ordinairement un pouce et demi d’étendue. De
ces compresses , les unes sont carrées , les autres
oblongues , appelées longuettes , et, comme leur
nom 'indique , elles sont plus longues que larges,
Les coussins sont des sacs étroits dont la lon-
gueur varie selon la partie sur laquelle on doit
les appliquer , garnis ordinairement de balles
d’avoive ; ils peuvent 'étre de plumes, de son,
de paille ordinaire , etc.; mais il vaut mieux
généralement employer les premiers , parce qu’on
peut mieux les diriger , et parce qu'ensuite ils
se laissent moins pénétrer par la chaleur et I'hu-
midité. On s’en sert pour garnir 'espace qui existe
entre le membre et Vattelle. Leur effet est de
rendre I'action de I'atelle plus uniforme , en rem-
plissant les saillies et les enfoncements du nmmh*re,.

Les attelles sont des corps longs, minces, ¢troits,
selon la partie pour laquelle ils sont destinés. Leur
flexibilité , qui est plus ou moins grande , dépend
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de la substance avec laquelle elles sont faites , le
plus souvent en bois ; on les a faites en carton,
écorce d’arbre, fer-blanc. Les premieres con-
viennent au traitement des fractures des jeunes
gens , adultes, vieillards ; tandis que chez les
enfants on les emploie en carton mouillé , parce
que cette substance peut se mouler aux sinuosités
du membre , et que lorsqu’elle est séche , les
attelles étant devenues solides , maintiennent tres
bien les parties en rapport. D’aprés les différentes
especes de fracture , les attelles sont coudées ,
recourbées en goutitre , percées de trous , arti-
culées. Comme nous 'avons déja dit, les attelles
doivent avoir une longueur relative a celle
du membre fracturé, Leur nombre n’est pas dé-
terminé , car dans les fractures du péronée , de
'avant-bras , on en applique deux ; celle du fémur
en nécessite trois. Mais une chose & laquelle il
faut faire une grande attention dans leur appli-
cation , c’est la longueur trop considérable ; car
lorsque dans Ja fracture de Pos de Pavant-bras
Pattelle antérieure est trop longue , il arrive que
lorsqu’on fait plier le coude pour placer le bras
dans I'écharpe , I'extrémité supérieure de 'attelle
comprime les vaisseaux de I'articulation du coude,
enflamme cette partie , et cause souvent la morti-
fication d’une partie des portions molles de 'avant-
bras , on tout au moins l'inflammation et la gan-

grene de la partie sur laquelle la compression
s'exerce, :
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Nous avons vu un jeune enfant qui , ayant une
fracture de deux os de 'avant-bras , se rendit a
I’hopital Saint-Eloi pour s’y faire appliquer 1’ap-
pareil. L’interne de la salle placa cet appareil un
peu serré et Dattelle antérieure trop longue ; il
recommanda a la mere de cet enfant de le lup
amener le jour suivant. Mais ses occupations ou
sa négligence firent qu’elle ne le conduisit a ’ho-
pital que lorsqu’il éprouvait depuis plusieurs jours
de douleurs intolérables. Il était trop tard , car
a l'ablation de Pappareil, la face palmaire de
I’avant-bras était en partie mortifiée ; Penfant entra
a Saint-Eloi, et aprEs deux mois de soins assidus ,
on parvint & lui conserver son avant-liras , avec-
perte néanmoins du mouvement des doigts , qui
sont restés tous crochus. M. Lallemand a cité a
ce sujet, dans une de ses cliniques , un fait a
peu prés semblable arrivé a un des premiers chi-.
furgiens- de Bordeaux. \

Les attelles sont enveloppées, dans le plus grand’
nombre de cas, dans un linge qui , par son plein
ou parlie moyenne , porte sur la portion infé-
rieure ; les attelles portant-latéralement, et formant
ainsi- une- espéce de boite. Avant I'application de-
Vappareil , ou- pourle faciliter, on se sert de.
topiques résolutifs , comme Pacélate de plomb,
liquide , 'alcool camphré. Plusieurs praticiens ont
condamné Papplication de 'eau de Goulard , al-.
léguant qu’ ellen’agissaitqu’'a la maniere desliquides.
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froids ; d’autres Pont rejeté, parce que, di-
sent-ils , son emploi durcifie les bandes et les com-
presses , qu'on ne peut plus appliquer convena-
blement et humecter qu’avec peine. Ce liquide
durcit un peu le linge qui en a été imbibé , cela
est vrai; mais nous croyons que l'eau végéto-
minérale a une action trés marquée et tres efficace,
toutes les fois qu’il y a ecchymose ou inflam-
mation.

Telles sont les piéces qui , avec les palettes et
les semelles concourent & former les appareils
des fractures. Nous allons voir maintenant que ,
dans quelques cas, onne les emploie point du
tout, et trés peu dans d’autres.

Les appareils de fractures sont divisés en ap-
pareils i bandage en spirale, a dix-huit chefs ,
4 bandelettes , a attelles perforées ou extensives ,
a attelles mécaniques , a plans inclinés , a plan-
chettes et en appareils inamovibles. |

Appareill de Scultet, ow a bandes croisées. Les
pitees d’appareil dont nous avens parlé, entrent
toutes dans la composition du bandage de Scultet;
seulement les bandelettes que Pon emploie sont
larges de trois doigts , et assez longues pour faire
une fois et demie le tour du membre malade ;
leur fongueur sera en rapport avec les diverses
parties du membre , et lenr nombre assez cousi-
dérable pour que , simbriuant les unes sur les.
autres, elles puisscat convrir la totalité¢ du membre.

i
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Les coussins seront an nombre de trois, leur
longueur sera en rapport avec celle de la partie
s_lir laquelle on les appliquera. L'un d’eux sera
placé a la partie supérieure de Pappareil ; des
deux autres , I'un sera appliqué en dedans du
membre, l'autre le sera en dehors. Le nombre
des attelles sera le méme de celui des coussins.
On appelle porte-attelle une piéce de linge grande ,
un peu plus longue que le membre , destinée a
recevoir P'appareil et & envelopper les attelles en
particulier. Son tissu doit étre fort , assez fin;
car il était trop grossier, il pourrait blesser la
peau. Les courroies , au nombre de trois , ser-
viront @ maintenir fixées les pieces d’appareil,
Elles doivent avoir plus de longueur que I'épaisseur
du membre , étre garnies d’une bouele & un bout ;
tandis que P'autre extrémité présente une série de
trous. Le nombre de courroies est plus considé-
rable pour les membres inférieurs qui en néces-
sitent cing.

Pour préparer ce bandage , on choisit un plan
horizontal tel qu’un lit, une table; on étend
d’abord sur ce plan les courroies dont les boucles
seront toutes placées sur le méme cété; le porte-
attelle est placé ensuite dessus , et de telle maniére
que la largeur soit dans la direction des courroies.
Prenant ensuite la plus longue des bandelettes ,
on Pétend dans la direction de la longueur du
porte-attelle et perpendiculaire; une seconde hande
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sera placée a la suite de la premiere , lui en faisant
recouvrir le tiers inférieur ; on place la troisieme
de la méme maniére , jusqu'a ce que loutes celles
que 'on aura placées successivement égalent en
longueur le membre malade. Les attelles sont en-
suite mises aux extrémités loengitudinales- du
porte-attelle et aux extrémités des bandelettes.
Alors on enroule les attelles avee chacun des bords
de I'appareil , en les dirigeant I'une vers 'autre ;
lorsque peu de distance les sépare, on place
entre elles les coussins ; on serre ensuile le tout
avec des courroies.

Le bandage ainsi disposé , il s’agit d’en faire
application : le malade est placé dans son lit , on
souleve avec le plus de soin possible la partie
malade, et aprés ayoir déployé appareil aux trois
quarts , on le fait passer au-dessous du membre
fracturé. La réduction faite , un aide tient la
partie inférieure du membre , pour s’opposer &
son raccourcissement ; les bandelettes préalable-
ment mouillées , on saisira la premiere , qui sera
en rapport avee le point le plus inférieur du
membre , par Pextrémité qui sera tournée vers
le chirurgien; il la couchera autour du membre ,
la dirigeant obliquement du cdté opposé; laide
placé vis-a-vis , et qui pendant ce temps tenmait
fixée la partie de bandelette qui lui correspond ,
la souléve et la couche sur le point correspondant
duw membre , en lui faisant eroiser obliquement
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Ia premiére portion ; on appliquera ainsi suceess
sivement toutes les bandelettes, Cela fait , apres
avoir enroulé, comme il a été dit, les attelles dans
le porte-attelle jusqu’a ce qu’elles soient arrivées
a deux travers de doigts du membre , prenant
les coussinets , on les place entre lattelle et la
partie fracturée, dans le but de défendre celle-ci
des pressions directes de Pattelle ; le troisieme
coussin et la troisieme attelle son appliqués a la
parlie opposée a celle qui porte surle lit; tont
I'appareil est ensuite fixé 4 Paide des courroies ,
commencant par serrer celle qui correspond au
point fracturé. A ce bandage se raftachent , sauf
quelques modifications , les bandages a dix-huit
chefs , a attelles perforés ou mécaniques ; il est
principalement employé dans les fractures com-
pliquées , lorsqu’il faut panser souvent et appli-
quer des topiques.

Les appareils a plans inclinés sont simples ou
doubles : Pott est le premier qui I'ait mis en
usage pour les fractures du fémur. Depuis lors,
leur emploi est devenu plus général ; on s’en sert
aujourd’hui en France avec assez de succes; James
de Manchester, Astley-Cooper, Delpech et au-
tres ont , les uns inventé , les autres modifi¢ plu=
sieurs appareils.

I’appareil se compose de deux chassis unis
par deux charniéres, ou d’un pupitre double
garni de coussins. Lorsque le malade est couché
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tn met le membre sur le plan incliné (1), de ma-
niere que la cuisse corresponde au point supérieur,
tandis que la jambe correspond au plan inférieur ,
le jarret portant sur l'angle formé par la réunion
des deux plans inclinés. Le bassin ne doit porter
qu’incomplétement sur le lit, de maniere que, le
pied étant fixé aprés Dexiension, le poids du
corps fasse la contre-extension ; alors on applique
des compresses et le bandage a bandelettes sépa-
rées.

Le bandage ‘que nous venons de décrire suc-
cinctement est trés utile dans les fractures de la
‘cuisse , surtout lorsqu’a cause de quelque acci-
dent, on ne peut pas appliquer un appareil.
Dans les premiers temps d’une fracture , les mus-
cles sont e plus souvent contractés, et tendent
alors & porter les fragments dans le sens que
s'opere la traction; alors ils chevauchent et le
membre se raccourcit; il est incontestable que
appareil  plan incliné remédie a cet inconvé-
nient ; car le membre étant dans la demi-flexion ;
Ia résistance des muscles sera presque anihiiée.
Les appareils a plan incliné ne sont employés
avec un succés cerfain que pour les fractures
de la cuisse. L’appareil hyponartécique , dont
il va étre question, est ordinairement employé

(1) Garni d’'un bandage de Scultet.
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pour les fractures des os de la jambe; quoique
MM. Sauter et Mayor , qui en sont les inventeurs,
pensent que cette méthode est appliquable a tous
les eas de fracture. L’hyponartécie a pour but de
faire reposer le membre fracturé sur un plan sus-
pendu et horizontal,

Cet appareil se compose d’une planchette , de
coussins , de liens pour fixer le moyeu et de
moyens de suspension. La planchette , qui est la
principale piéce de Pappareil , est la partie sur
laquelle repose le membre ; elle doit le dépasser
de deux ou trois pouces , présenter sur les parties
latérales deux fentes longitudinales, lesquelles
correspondront aux parties latérales du membre ,
et serviront a faire passer les liens destinés a fixer
le membre sur elle : on peut faire ces attelles cou-
dées ou garnies de charnieres. La planchette est
recouverte de coussins garnis de balles d’avoine, de
crin , de laine ou de toute autre substance ; la lon-
gueur des coussins doit étre la méme ou dépasser
un peu la planchette et ils doivent étre garnis aux
trois quarts. Les liens peuvent étre , d’aprés le pro-~
cédé de M. Mayor, des monchoirs pliés en eravatte;
leur nombre varie selon les cas, leur étendue est en
rapport avec le membre a maintenir. Les moyens de
suspension sont des cordes qui vont se fixer , soit
a un crochet planté au plafond ou a une traverse
mise au-dessus du lit. Si 'on veut appliquer ce
procédé a la fracture de la jambe , le membre
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doit'porter, par sa face postérieure , sur la plan-
chiette garnie d'un coussin , qui offre une dépres-
sion-au mollet ; ¢lle doit éfre aussi munie; a la
partie inféricure , d’'un montant -dont nous ver-
rons bientot Uutilité, Une bande ou cravatte fixera
le genou a la planchette , tandis qu’a la partie in-
férieure de la jambe , un lien , formé indifférem-
ment par une eravatte ou une bande , passé par
son plein sous le talon , sera eroisé sur le coude-
pied , etde la viendra se!fixer sur le montant ,
ot on I’ assujettira.en.]’y nouant. Les autres liens
serviront , selon le bhesoin, 4 fixer le reste du
membre. Alors deux cordes seront placées dans
les trous pratiqués supérieurement et inférieure-
ment sur la planchette , de maniére a former des
anses de suspension , dont le centre sera fixé & la
traverse du lit ou a un appareil approprié.

L’appareil a suspension a P'avantage de laisser
le membre presque a découvert, de maniére i per-
meltre , presque sans danger , I'examen des moin-
dres dérangements des fragments et de faciliter
leur ré-coaptation; il a en outre I'avantage de
permettre au malade de se remuer sans consé-
quences graves dans son lit.

Les appareils inamaovibles sont de trois ou qua-
tre sortes : 1° celui de M. Larrey , qui est un ban-
dage & peu prés semblable & celui de Scultet, et
dont Papplication est la méme ; les bandelettes sé
parces étant enduites d'un liquide aglutinatif , doat
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la base est le blane d’@uf; 2¢ celui de M. Seutin ,
dont la substance agglutinative est 'amidon , le
bandage différent du précédent ; 3° Pappareil gyp-
so-amidoné de Lafargue ; 4° I'appareil en platre.

C’est a la chirurgie arabe que nous sommes re-
devables de tous ces appareils; car, de temps.
immémorial , ils guérissent leurs fractures en en-
veloppant, immédiatement aprés Paccident, le
membre qui a été lésé, d’une étoupade. Ce sont
probablement eux qui, lors de la conquéte d’Es-
pagne , y appertérent ee précepte de chirurgie
populaire , et c¢’est de chez ce dernier peuple que.
M. Larrey Fa importé en France. L’appareil
de ce dernier a ét¢ modifié avec avantage par
M. Seulin qui a été un peu moins exclusif ; car il
conseille,, lorsque des accidents locaux arrivent,
de fendre le bandage afin de s’assurer de 'état des.
parties.

Les piéces d’appareil du bandage de M. Seutin.
sont: des bandelettes séparées, des attelles en carton:
et une substance agglutinative. Les bandelettes
doivent étre coupées et arrangées comme pour-
Pappareil' de Scultet; elles doivent se composer de
trois ou quatre plans superposés. Les altelles en
carton ont été employées , paree que, lorsqu’on
les a humeectées , leur application est tres facile et
qu'elles. peuvent se-mouler a la partie; elles doi-
vent étre découpées sur la forme du membre , au:
gombre de deux, et laisser Uintervalle d’un travers.
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de doigt entre elles. La substance agglutinative est
Pamidon dissous; elle est préférable a celle dont
se sert M. Larrey , parce qu’elle se desseche plus
vite, parce que P'on se la procure plus facilement ,
qu'elle est moins dispendicuse , et que sa solidité
est plus grande.

Le malade étant convenablement disposé, on
déroule les bandelettes qui sont superposées. La
partie préalablement entourée d’une bande en spi-
rale , on enduit Ia premiére couche de bandelettes
avec 'amidon, et on Papplique comme il a été dit
pour Pappareil de Scultet ; on enduit ensuite de
substance agglutinative. La seconde rangée de
bandes est appliquée sur-la premiére et recouverte
d’amidon. Les attelles enduites convenablement et
découpees sur la forme du membre , sont appli-
quées de maniére i conserver entre elles 'intervalle
indiqué ; aprés quoi on les recouvre du troisieme
et dernier plan de bandelettes qui est enduit aussi
@’amidon. Iln’est pas inutile de placer deux attelles
en bois latéralement , jusqu’a ce que la dessiccation
soit compléte,

Une modification importante a été faite a Pap-
pareil qui vient d’étre décrit. La substance agglu-
tinative offrait un inconvénient grave : il consistait
dans le temps nécessaire & la durcification de 'appa-.
reil. On a paré & cet inconvénient en mélant a I'a-
midon parties égales de plitre, matiére qui se des-

stche avec une grande rapidité; cette matiére, il
5
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est vrai, cause la perte de 1+:1p]mrcil, mais en
compensation on est dispensé de I'application des
attelles en bois , draps-fanons , ete.

Diefembach et quelques chirurgiens allemands
ont préconisé 'appareil en platre, qui consiste a
environner de cette substance la partie fracturce ,
Pappareil de Seutin , modifié comme il vient d’étre
dit , convient beaucoup mieux que ce dernier,

Les inventeurs de ces divers appareils ont exa-
aéré les avantages de leur application , et I'ont
aussi trop étendue : il y a pourtant des cas ou cer-
tains appareils conviennent mieux que d’autres.
Ainsi, dans la fracture compliquée , Iappareil de
Secultet produit de trés bons résultats; les plans
jnclinés conviennent dans la fracture du fémur ;
Phyponartécie dans celle de la jambe, et appa-
reil inamovible est trés utile dans les fractures
du bras, de D’avant-bras, de lajambe, surtout
lorsqu’il o’y a qu'un seul os de fracture,

Aprés avoir appliqué un des appareils que nous
venons de décrire,, le chirurgien doit combattre
les accidents qui seront développés et prévenir
ceux qui sont immédiats. Lorsque la fracture est
simple , que le malade est fort et vigoureux , on
le met quelques jours a la diete , on lui pratique
une saignée copieuse; il prendra de la tisane
dorge , de veau, ele. , et lorsque quelques jours
se seront écoulés , on le nourrira d’une maniére
convenable. La consolidation terminée , on enléve
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Fappareil , et le membre , enveloppé d’une bande,
doit demeurer quelque temps dans un repos absolu.
Un état de raideur , de géne dans les mouvements
et de faiblesse, da la plupart du temps a la situa-
tion continue et a la pression du bandage , persiste
plus ou moins longtemps; on y remédie par des
frictions avec des substances émollientes , ete.
Mais les fractures ne se présentent pas toujours
dans cet ¢tat de simplicité , elles peuvent étre ac-
compagnées de graves complications dont les unes
réclament des soins spéciaux , et les autres néces-
sitent "amputation du membre. Lorsque la frac-
ture estaccompagnée de lésions des parties molles,
I'inflammation est considérable et exige un traite-
ment anti-phlogistique ; saignée, sangsues: il ar-
rive quelquefois que les fragments osseux, la
violence extérieure produisent une plaie au niveau
méme de la fracture ; alors on deit faire la réunion
des parties , a moins que la plaie ne soit pas de
nature a étre réunie, 8'il existe des esquilles, il
faut les extraire. Lorsque le point de I'os a lésé un
vaisseau au-dessus de la plaie, on doit ticher de
faire la ligature du trone artériel an point le plus
convenable ; si les bords de la solution de conti-
nuité sont michés , irréguliers, on doit appli-
quer, selon le cas, des cataplasmes émollients
ou des plumasseaux de charpie , répétant le pan-
sement autant que le cas pourra lexiger. La
gangréne survient quelquefois par excés d’inflam-
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mation , on emploie alors les anti-phlogistiques ;
lans quelques cas, il faut avair recours anx toni-
{ques ; mais lﬂrsque les os ont été broyés , et que
les membres, les tendons, les nerfs ont été dila-
cérés , que la suppuration est trés abondante , il
n’y a d’autre remede que l'amputation. Clest ce
qui a eu lieu, il y a quelques années, dans le
service de M, Lallemand , chez un charretier qui
présentait la fracture des deux os de la jambe, Le
malade , d son entrée a V'hopital , delirait, la
jambe se tumélia; ni la saignée pratiquée le jour
de son entrée , ni les opiaeés , ne produisirent au-
cune amélioration, Ce praticien se détermina alors
@ faire Pamputation du membre, Grand fut Pé-
tonnement de tous les spectateurs , lorsqu’en exa-
minant le membre , on trouva le tissu cellulaire
ecchymosé , lea muscles rouge foneé , machés vers
le point carrespondant de la fracture , et le norf

tibial antérieur malaxé et enclavé entre les deux
fragments principaux du tibia,



QUESTIONS TIREES AU SORT.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment reconnaltre si des dragées ont €lé colorées
en vert par Uarsénite de cuivre !

Pour pouvoir reconnaitre si 'on s’est servi de
Parsénite de cuivre, pour colorer en vert les dra-
gées qu'on voudrait analyser, nous pensons qu’il
est essentiellement nécessaire de bien connaitre
cette substance toxique , pour ne pas étre dans
le cas de la confondre avec d’autres substances
qu’on pourrait également employer au méme usage,
et dont I'introduction dans I'économie animale ne
présenterait aucun inconvénient,

Ce motif nous a déterminé a dire quelques
mots sur Pemploi et sur les principaux caractéres
de ce sel doublem®nt métallique , avant de dé-
crire comment on doit procéder pour constater
par P'analyse chimique sa présence dans la cou-
leur verte de certaines sucreries, ou on l'aurait
employé comme matiére colorante.

L’arsénite de bi-oxide de cuivre est de tous
les arsénites le seul employé dans les arts. On
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sen sert souvent pour colorer en vert les papiers
peints ; on s’en sert quelquefois aussi dans la
peinture a l'huile , et dans ces derniers temps ,
PFon a découvert qu'un grand nombre de con-
fiseurs , sans tenir compte des propriétés véneé-
neuses de cette substance , I'employaient pour
la coloration de leurs bonbons.

Ce sel est connu dans le commerce sous. le nom
de vert de Scheelle ; il est solide , sous forme d’une
poudre verte , plus ou moins foncée , suivant la
maniéce dont il a été préparé; il donne nais-
sance a des vapeurs blanches , d’une odeur al-
liacée trées remarquable , lorsqu’on 'expose sar
des charbons ardents ; il est insoluble dans I'eau,
ot si on le fait bouillir avec une dissolution de
potasse , il se décolore , se décompose et se
transforme en arsénite de potasse soluble et en
deutoxide de cuivre insoluble , quise dépose au
fond du vase. On reconnaitra facilement ce pré-
cipité, en le traitant par I'acide sulfurique , qui
le transformera en deuto - sulfate de cuivre. Si
on filtre la liqueur, et qu'ensuite on la traite
par le gaz acide sulfhydrique et qu’on y ajoute
quelques gouttes d’acide chlohydrique , la iqueur
se trouble et laisse déposer une poudre jaune,
qui v’est autre chose que du sulfure jaune d’ar-
sénic facile a reconnaitre.

Maintenant que les principales propriétés de.
Parsénite de cuivre nous sont connues , et que-:
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nous savons surfout comment il se comporte avec
la potasse , si nous étions appelés pour saveir
si des dragées ont été colorées en vert par ce sel ,
voici comment nous procéderions : nous metirions
une certaine quantité de celles-ci dans de I'eau
distillée , nous les y laisserions jusqu’a ce qu’elles
fussent convenablement humectées ; nous les pren-
drions alors entre les doigts les unes aprés les
autres , et, au moyen d’un petit pinceau , nous ta-
cherions de faire tomber dans’eau les parties colo-
rées qui ne sont gu'a leur surface; nous agirions
ainsi jusqu’a ce que nous eussions recueilli au
fond du vase une assez grande quantité de ma-
tiere colorante (arsénite de cuivre), Alors nous le
décomposerions par la potasse , et le précipité
brun de bi-exide de cuivre , que nous obtiendrions
d’abord , et le précipité de sulfure jaune d’arsénic
que nous obtiendrions ensuite en décompoesant
Parsénite de potasse par le gaz acide sulfhydrique,
nous démontreraient que la matiére colorante des-
dites dragées était hien de I'arsénite de cuivre.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.
Quel est le mécanisme de Varticulation du genow
Les surfaces articulaires étant trés étendues ,

leur solidité doit étre considérable ; car aucune
articulation n’est plus heureusement disposée que
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celle du genou, qui a de nombreux ligaments,
Elle est mobile , exécute des mouvements de
flexion, d’extension , et, a cause de I'imparfait
emboitement des surfaces articulaires , il y a des
mouvements de rotation,

Dans la flexion de Darticulation du genou ,
les surfaces articulaires tirées en arriere par les
fléchisseurs , glissent d’avant en arriére sur les
condyles du fémur; la rotule est appliquée a la
partie antérieure de Particulation , a cause de la
tension de son ligament. Dans extension, le tibia
et ses cartilages glissent d’arriére en avant, jusqu’a
ce que la jambe soit sur la méme ligne que la
cuisse. La rotule n’est pas destinée, comme le
pensent quelques personnes, a berner les mouve-
ments d’extension du genou; U'utilité principale de
cet os est d’empécher les mouvements soudains et in-
volontaires de flexion ou d’extension de I'articula-
tion tibio-fémorale , et la poussée angulaire des os
de la cuisse et de la jambe , lorsqu’il est sou-
tent par la contraction des extenseurs. Conjoin-
tement avec la rotule , les extenseurs du genou
agissent avec beaucoup de force dans la jambe dont
le pied est fixé , pour y tenir Particulation re-
dressée etpour que la jambe porte convenablement
le corps.

La multiplication des os de la jambe est utile.
pour la station. En effet, la base de sustentation
est plus large , et §’il n’y avait qu’un os , l'homme.
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marcherait comme sur des échasses , et sa marche-
serait moins assurée. La jambe peut faire aussi
des mouvements de rotation; ils sont trés bornés
et s'exécutent surle condyle interne , selon que
la rotation a lieu en dedans ou en dehors , il
glisse d’avant en arriére ou d'arriére en avant.
Le biceps et le poplité sont les principaux agents:
du mouvement de rotation,

SCIENCES CHIRURGICALES:

Du traitement a opposer a la fracture du péronée..

D’aprés ce que nous avons dit en parlant des
fractures en général, nous pourrions nous dis-
penser de traiter cette question ; nous allons pour-
tant en dire quelques mots.

Le péronée, placé a la partie externe de la-
jambe , peut étre fracturé par une torsion vio-
lente: du pied ; mais le plus souvent la cause est
une chute. Lorsque cet' os est,fracturé, il o’y
a point-de raccourcissement ; s'il existe une con-
tusion-, le diagnostic est encore plus facile. Quel-
quefois deux fragments se portent en dedans et
s'arboutent contre le tibia ; mais le plus souvent
le déplacement est peu nuisible , ainsi- que la cré-
pitation. Le signe le plus caractéristique de la
fracture du péronée. est que la-malléole extern®

et le pied sont tournés en dehors. Cetle fracture .
_ &



49
est sujetic aux complications dont nous avons
parlé ; si elles se présentaient, on les cambat«
trait comme il a été dit. Une complication assez
fraquente est la luxation de Particulation tibio-
tarsienne; alors, avant d'appliquer Pappareil
on doit en faire la réduction et combattre les
accidents inflammatoires , qui sont quelquefois
trés graves. Larsqu'elle n’existe pas, que la
fracture est simple , une grande partie des ap-
pareils peut étre ﬂmpluyéu pour notre part , nous
n’hésiterons pas & donner la pruference a l'appareil
gypso-amidong,

SCIENCES MEDICALES,
De la mort occasionnée par la foudre,

On a conseillé un assez grand nombre de
mayens pour traiter les individus asphixiés par la
foudre : le docteur Curry conseille Iélectricité ;
ce moyen peut étre hon , mais il est peu applicable ;
il est impassible , la plupart du temps , de se pro-
curer une machine électrique au moment et & I'en-
droit ol ces sortes d’asphyxies ont lieu.

Hubard dit avoir rappelé a la vie une personne
frappée de la foudre , par I'emploi de lurtication,
Mais de tous ces moyens préconisés , aucun ne pa-
rait avoir eu de meilleurs résultats que les bains de
torre,



43

Voici comment on devra fraiter un individu
Trappé par la foudre : Pasphyxié deshabillé , il faut
le placer dans un bain de terre , mais s'il n’est pas
encore préparé on fera des affusions froides sur
tout le corps. Si I'on ne pouvait pas se procurer de
I'eau , on emploierait les stimulants extérieurs ,
les frictions, Purtication , ete. Quant au bain de
terre , on fera une fosse horizontale qui anra six
pouces de profondeur , outre P'épaisseur du corps
de Pasphyxié; le malade est étendu dams la
fosse couché sur ledas, la téte un peu plus élevée
que le tronc, et le corps recouvert ensuite de
quatre ou cinq pouces de terre précédemment en-
levée, ayant sein de ménager la face et de la laisser
libre , afin de jeter sur elle de 'eau froide, — §'il
existe un peu de vie au moment de opération , il
est prouvé par Pexpérience qu’aprés trois heures il
so manifeste des signes de vie,
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