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PREFACE

An soir de notre vie d’étudiant, nous tenons a remercier
tous ceux qui se sont intéressés a nos études et nous ont
aidé a parvenir heureusement a leur terme.

Notre reconnaissance est bien grande envers nos chers
parents et aussi envers notre onele 1’'abbé Aragon. Aprés
avoir entouré notre enfance des soins les plus doux et les
plus affectueux, ils n’ont reculé devant ancun sacrifice
pour nous permettre de mener i bien notre formation
scientifique; ¢’est a leur vie de travail et de dévouement
que nous devons tout. .

Hélas! pourquoi faut-il gqu’au moment on nous allions
nous efforeer de payer un peu de notre dette de reconnais
sanee, nous ne puissions qu’évoquer le douloureux souve-
nir d'un pére prématurément ravi a Daffection des siens!
Pourquoi faut-il que nous ayons a déplorer encore la perte
d'une tante et d’une grand’mére bien aimées!

Les quelques années qui se sont découlées depuis la
eruelle séparation, n’ont rendu gue plus vivace, le souve-
nir de lenr profonde tendresse et de leur constante solli-
citude.

Nous ne saurions oublier encore les noms de notre chére
tante Marie, de notre chére tante Augustin, de notre on-
ele, I’abbé Faur, de notre oncle Jean Cau, dont 1’'appui
moral nous a été particuliérement sensible et utile et nous
conservons le plus doux souvenir du tendre dévouement
et de 1’affection délicate dont ils nous ont tonjours entoure.






SUR UNE VARIETE RARE

DE FRACTURE DE

L’EXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS
GHEZ LES CONDUCTEURS D'AUTOMOBILES

INTRODUCTION

Les fractures de 1'extrémité inférienre du radius sont
tellement fréguentes, elles ont fait 1’objet de travaux a1
nombreux et si divers qu'il semble vraiment que leur
etude soit compléte et définitive. De sorte que 1’on pourrait
dire avec ’anteur des caractéres: « Tout est dit et 1'on
vient trop tard ».

Or, en pareil cas, ce bon La Bruyére recommande de
traiter avec la derniére rigueur ceux qui éerivent sans ¥
efre poussés par d’indispensables raisons, et ceci ne pour-
rait que nous affliger; mais, par contre, il juge dignes de
la plus exquise indulgenece ceux qu’une impérieuse néees
- sité améne a cette situation. Comem c’est bhien la nétre, il
vy a tout lieu d’espérer qu’on nous pardonnera et les imper
*©  fections du travail et le peu d’originalité du sujet.
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1783 et Dupuytren établit aprés lui les symptomes essen
tiels de cette fracture. Il montrait la fréquence considé-
rable de ces lésions contrairement a la luxation du poi-
gnet « gu’il n’avait jamais rencontrée dans trente ans de
pratique ». lin 1832, Goyrand, puis Malgaigne, plus tard
Nélaton déerivaient le mécanisme de la plupart de ces
fractures qu’ils expliquaient par un contre-coup.

Jusque la et jusqu’a ['utilisation de la radiographie au
cun travail ne fait une large place aux fractures limitées
de 1’apophyse styloide.

Lopez en 1860, Hennequin, Bouchet, Voillemier, Lecomte
(1860), étudient le méeanisme de production de ces frac-
tures. -

Plus tard Tillaux, Testut et Destot envisagent les frac
tures par arrachement, par tassement et par ecrasement
f.es deux derniéres variétés paraissent les plus fréquentes

 d’aprés les recherches radiograpliiques de Destot (1904).
Les choszes en étaient la lorsque ['utilisation de plus en

plus répandue de ’antomobile est venue montrer la fré-

quence des fractures partielles de 1’extrémité inférieure
du radius chez les chauffeurs, a la suite des retours da
manivelle.

1l a paru d’abord i certains auteurs qu’elles étaient
dues anx mémes conditions et mémes modes de productiou
que les fractures succédant a un choe sur la main. Pour
d’autres, qu’il convenait de considérer ces fractures
comme résultant le plus souvent d’un arrachement portani
sur une portion limitée parfois de la léevre antérienre du
radius, d’autres fois de la styloide radiale. ("est cette der
niere varieié que nous avons observeée. Nous verrons quell:
est, d’apres les travaux récents sur son mode de produc
~ tion, la pathogénie qu’avec Caccia, de Rome, nous lui
~ appliquerons. 2
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e’est-i-dire que si 1'on considére quaftre courses consécu-
tives du piston dans le eylindre, I'effort moteur causé pa-
’explosion et la détente des gaz ne se produit que pendant
la troisiéme course. Chaqgue course correspond a un temps:
le mélange gazenx aspiré pendant le premier temps, com-
primé pendant le second, explose et se détend pendant le
troisieme et se trouve finalement évacué an quatrieme.

»n (’est pour provoquer cette premiere explosion que la
mécanicien tourne la manivelle de mise en marche. Ce mou-
vement du piston détermine 1’aspiration et la compression
des gaz explosibles qui correspondent aux deux premier:
temps.

» Au moment ot leg gaz ont atteint le maximum de com
pression, 1'étincelle se produit entre les deux fils de la
bougie et 1’explosion imprime au piston son effort moteur,
le volant est entrainé et le piston qui se meut dans le eylin-
dre prépare ’explosion suivante en accomplissant les trois
temps passifs: le moteur est lancé.

» Dans les moteurs a essence, 1’étincelle se produit non
pas exactement au moment ou le piston revenant sur la
culasse est a bout de sa course, mais un peu avant: ¢’est e
qui constitue ’avance a 1’allumage que le méeanicien régle
au moyen d’'une manette: dans ces conditions, le piston
comprimant des gaz qui sonf déja dans lenr période de
détente, la premiére explosion est ainsi plus violente et,
par conséquent, plus efficace an point de vue de la produe-
tion d’un effort moteur punissant.

« Plus 'explosion des gaz sera avancée, plus la résis
tance des gaz comprimés par le piston sera grande; et si
1’explosion se produit an moment de la mise en marche ot
I’impulsion imprimée au piston est insuffisante, le refour
de manivelle aura lien. »

En pratique le retour de manivelle se produit surtout:

2F






CHAPITRE 111

SYMPTOMATOLOGIE

(! ’est sur un homme fort ef vigoureux, entre 20 et 40 a A
gque survient le plus habituellement une fracture par re-
tour de manivelle, justement parce que ¢’est i cet dge que
’on voit se recruter le plus grand nombre de chauffeurs,
Lommes sains et pleins d’aetivité.

Comme on le verra par notre observation, dans la frae-
ture de 1’'apophyse styloide du radius, qu’elle soit directe
on indirecte, on ne reléve que pen de signes aidant an
diagnostic.

La douleur est vive, parfois des plus intenses, mais elle
peut etre peu marquée.

L’impotence est parfois grande et va souvent en s’exa-
wérant dans les jours qui suivent 1’aceident si 17on n’inter-
vient pas convenablement, ou du fait de quelques compli-
- cations, sur lesquelles nous reviendrons,

Ici pas de déplacement bien marqué, pas de dos de four-
chette, pas d’ascension de l'apophyse styloide dans la plu-
part des cas, pas de mobilité anormale.

Un peun de erépitation pas toujours bien netfe a perce-
voir et & sentir.

~ Mais on peut avoir un gonflement trés marqué de 1'arti-
~ culation du poignet comme dans 1’entorse.

- Dans plusieurs cas on voit une ecchymose apparaitre les
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poignet et de la main. Le moindre mouvement encore que
peu possible arrachait des eris an malade.

D’emblée il ¥ eut un gonflement assez margué remontant
a eing ou six travers de doigt au-dessus du poignet. Une
ecchymose apparut la nuit suivante sur la face antérieure
de ’avant-bras.

-. r f M - " ' P T
Schéma d'aprés radiographie dune fracture de apophyse styloide
du radios
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juste apres 1'accident éclate une arthrite dn poignet avec
raideur de pius en plus compléte.

Les mouvements sont méme diminués.

L’extension du poignet est cependant bonne, mais la
flexion est trés diminuée et la supination est trés amoin-
drie.

En juillet ces troubles persistent et e’est i leur traite
ment qu’on s’applique actuellement, la fracture étant to-
talement consolidée.

(Clette observation est intéressante par les nombreux
points qu’elle présente.

11 s’est agi, en somme, d'un cas banal de retour de ma-
nivelle ayant entrainé une fracture que seule la radiogra-
phie a bien exposée. Il n’y a pas eu de déplacement, sinon
un léger abaissement de la styloide radiale et cependant la
lésion s’est accompagnie d’accidents secondaires assez
sérieux pour compromettre le fonetionnement de 1’arti-
culation. : ;

Il convient de signaler ’existence de 1’épine intra-arti-
culaire détachée, recouverte de son cartilage et que 1'on
pouvait percevoir par la palpation dans certaines atti-
tudes de la main (demi-flexion et pronation moyenne).

Le gonflement eonsidérable entourant 1'article a 1’'exem-
ple de 1’entorse n’a point été pour rien dans les difficultés
qui ont marqué les premiers jours du traitement.

Voiei une observation analogue publiée par Roland et
Delaunay dans le Poitou Médical de 1902, page 77.

-

OgpservaTtion 11
[Résumée)

An mois d’aoiit 1901, en manceuvrant la manivelle de
son automobile, M. X..., eut la main refoulée en arriére par






CHAPITRE 1V

MECANISME ET PATHOGENIE

Quoi qu’il en soit des caractéres généraux de cette va
riété rare de fracture radio-épiphysaire, les causes qui la
produisent sont les mémes que pour toute autre fracture
du méme genre. :

Le méeanisme et la pathogénie des fractures de 1'extré-
mité inférieure du radius leur sont en tous points appli-
cables,

Or les théories ne manguent pas!

Sans nous atfarder a [’action produite par la contrac-
tion musenlaire, suivant laquelle Poutean cherchait a expli-
quer leur mode de produetion, il faut en réalité admettre
qu’il n'y a point un mécanisme constant et exelnsif.

Cependant trois grandes théories se partagent 1 honnenr
de fournir une explication compléte dn mécanisme de ces
fractures. :

Ou bien dans un mouvement d’extension forede les liga-
ments arrachent 1’extrémité ossense sur laquelle ils s'insé-
rent: c¢’est la théorie de 'arrachement.

Ou hbien, e’est le choe, la pression, qui, s’exercant au
nivean de la panme de la main, aménent dans la substancs
spongieuse de 1’épiphyse une sorte de tassement et d’éera-
- sement, de pénétration: ¢’est la théorie de la transmission
~ directe du choc.
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mide tronquée i base quadrangula‘lire, a sommet eylindri-
que, disposé en sens contraire: le sommet de 1'une corres-
pond & la base de 1’autre. Cet ensemble donne un levier
conjugué, relié par le ligament interosseux en un tout
Dans un retour de manivelle la main et le poignet reco:
vent la force d’impulsion transmise par la manivelle, le
cubitus transmet la force de résistance communiquée par
le poids du corps. Pour que le radius se brise en pareill.
condition, il doit recevoir cependant et la résistance et
I'impulsion. L’impulsion lui est transmise par le poignet
La résistance par le ligament interosseux qui le solidaris»
avee le eubitus.

Or, comme cette solidarisation des deux os par des
fibres obliques s’arréte a 4 ou 5 centimétres an-dessus de
I’artienlation: ¢’est la un point de moindre résistance ot
s'entrechoqueront les forces d’impulsion et de résistanc:
lors d’un choe sur le poignet.

Cette théorie, quoique séduisante, a été combattue pan
Testut et Destot qui ont montré qu’elle reposait sur un~
inexactitude anatomique. La transmission directe peut se
faire par la eupule radiale et le condyle huméral.

Dans un travail fort consciencienx, Gallois, de Lyon, &
ern pouveolr conclure que « le méeanisme de la fracture d:
I'extrémité inférieure du radius doit étre rapporté a
|’éerasement ». D’aprés ses expériences il résulterait que
la transmission directe de la foree se fait du radius au
carpe, sans |'intermédiaire du ligament radiocarpien anté
rieur, puisque dans 1’extension légére on ce ligament n’est
nullement tendu, la fracture est possible et présente les

- mémes caractéres que dans 1’hyperextension; de plus

quelle que soit attitude considérée, le ligament radiocar

~ pien a toujours été trouvé intact.

« Le ligament radiocarpien n’est done pas indisper







Loagi

brusquement sa main dans 1’extension: vous entendrez
le eraquement caractéristique et la dissection vous mon-
trera une fracture occupant le point classique ».

(est 1a Dopinion adoptée par Lucas-Championniére.
Elle explique bien, en effet, toutes les particularités des
fractures que nous étudions en ce moment; tout d’abord
leur mode de production, par un mouvement brusque et
violent de la main brutalement reportée en arriére, puis
le siege du trait de fracture a peu de distance de la surface
articulaire, justeé au-dessus de la ligne d’insertion des liga-
ments, le peu de déplacement des fragments, 1’absence de
pénétration, de déformation. Suivant la violence du choe,
I’arrachement est plus ou moins considérable, et les 1ésion -
vont, dit Destot, depuis la simple fissure qui détermine
secondairement le soulévement des tendons fléchisseurs et
est souvent méconnue (Brocea), jusqu’a 1’arrachement
total de 1’épiphyse qui est rejetée sur le dos du poignet en
formant dos de fourchette.

Nous avons vn que les travaux réeents de Gallois,
avaient fait raison de cette théorie tout comme de la pré-
cédente en montrant qu’il n’y avait pas arrachement pa:
le ligament antérieur du carpe, puisque celui-ci n’est pas
tendu dans 1’extension légére ou cependant on peut pro
duire une fracture radiale inférieure par un mouvement
brusque.

Théorie de 1'éclatement (Caceia). — Pour le professeur
F. Caceia, les choses ne se passeraient pas ainsi, et il ap
puie son opinion sur une minutieuse étude anatomique,
~ clinique, radiographique, et expérimentale. Pour Ini c’est
la flexion qui serait la caunse de la fracture et elle agirait
d’une facon comparable a ce qui a lieu dans la fracture de
- Dupuytren, ¢’est-i-dire dans la fracture supra-malléolaire
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Dans 1’exercice de ce mouvement la position de la main
par rapport i la manivelle anu moment de 1’explosion régit,
semble-t-il, la variété de fracture qui peut résulter d’un
retour de manivelle.

Dans la Revue automobile du docteur, le docteur Musy
s’exprime ainsi:

"« La manivelle de mise en marche peut :

1° Se trouver en repos;

2° Etre prés du point de compression ou aun point de
compression;

3% Avoir dépassé le point de compression. »

A ce moment elle est ou va étre abandonnée par le chauf -
feur, on, au contraire, le chauffeur continue a4 peser sur
elle.

1° La manivelle est au repos. — Tuffier a parfaitement
~interprété cette premiére position: « An moment ol le mé
" eanicien veut lancer le volant du moteur, il tient a pleine
main la poignée de la manivelle ». Il n’a pas encore com-
mencé son effort pour remonter vers la gauche et rabattre
vigourensement sa clef de gauche i droite. Qu’un retou:
- vienne a se produire, il est entrainé vers ’extréme droite,
- puis de droite & gauche et de bas en haunt, la main est « ren-
.;: versée en arriére, le poignet est porté en hyperextension
et le radius céde, comme dans la fracture par arrachement,
~ & la suite de chute sur le poignet ».

Vée vers la gauche, va brusquement passer i droite. Si le
“choc en retour s’effectue, il va rejeter la main vers la gan-
- che et de haut en bas. Le renversement en arriére est diffi-
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CHAPITRE ¥V

DIAGNOSTIC

Douleur, mobilité anormale, erépitation sont les symp
témes cardinaux de ces fractures. Encore s’en faut-il de
beaucoup qu’elles puissent facilement étre diagnostignées?

Lorsque tous les signes sont au complet on y parvient
facilement ; mais dans la grande majorité des cas si elles
peuvent étre soupgonnées, s’en faut-il qu’on puisse les
affirmer en dehors de la radioscopie. Dans les fracture:
directes, s’il y a déplacement, mobilité, crépitation, si les
mouvements de rotation imprimés a ’extrémité inférieure
du radius ne se transmettent pas a la téte radiale, il n’y a
pas d’hésitation possible: la fracture existe. .

En ’absence de déplacement on peut se demander g’il
n’y a pas simplement contusion. Le gonflement et 1’ecchy-
mose existent, en effet, dans les deux cas; la douleur loca-
lisée ne peut suffire a établir 1’existence d’une fracture.
-Seule ]a radiographie peut lever les doutes.

Dans les fractures indirectes de 1’apophyse styloide il
ne faut pas s’attendre a trouver grande déformation. Il
n’y a souvent pas de déplacement, peu de gonflement, une
douleur dont 1’intensité est trés variable, suivant les cas,
I’impotence fonctionnelle pent n’étre que trés relative.

Lucas-Championniére a publié un eas dans lequel un

~ chauffeur vietime d’un retour de manivelle, put condnir:

i
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CHAPITRE VI

EVOLUTION — COMPLICATIONS — PRONOSTIC

L’évolution d’une fracture isolée de 1’apophyse styloide«
du radius est rapide et en peu de jours un cal provisoir:
a immobilisé le fragment et préparé une bonne consoli-
dation.

Mais il faut compter au point de vue du pronostic ave:
la survenue de complications immédiates on tardives.

(lertaines de ces fractures répondent a des cas légers
sans gravité aucnne, d’autres, a des formes graves qui,
malgré le traitement, sont suivies d'nne impotence fon:
tionnelle persistante.

La multitude des lésions méme au niveau du carpe qui
peuvent accompagner pareil déchirement oseux, ne peni
étre de nature & assombrir le pronostic que s’il vient &
éclater une inflammation synoviale de voisinage, comme
dans notre cas ou une arthrite du poignet est venue, denx
mois aprés ’aceident, compromettre 'intégrité du fone-
tionnement de 1’article.

Nous ne saurions trop insister sur les types de fra:
tures qui, a I’exemple de la notre, onvrent et déchirent le
cartilage diarthrodial.

Il y a Ia 1’ébanche d’un corps étranger articulaire pro
duit par le cartilage qui revét 1’épine osseuse qui menace
I’articulation. S’ vient &4 s’y joindre une exostose par
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CHAPITRE Vil

TRAITEMENT

Le traitement des fractures de 1’extrémité inférieure du
radius, lorsqu’il n’y a auncun déplacement, qu’il s’agisse
d’nne fracture directe on indirecte ne comportera ancun
appareil platré.

Ne rien faire sera le mieux.

« On supprimera toute maneuvre de réduction. La con-
tention sera faite par 1’appareil le plus simple, sans utili-
sation d’aueun appareil inamovible. Le massage et la mo-
bilisation seront faits immeédiatement. La gnérison sera
trés rapide. » (Lueas-Champilonniére.)

« 8’1 n'y a pas de déformation, vous n’avez qu’a insti-
tuer d’emblée le massage, rien de plus; si la fracture était
trés mobile et le poignet fortement edématié, une 1mmo-
bilisation de courte durée pourrait étre utile. » (Lejars,
p. 990.)

Le massage, en effet, combattra la contracture munsen
~ laire et fera disparaitre les épanchements séreux ou séro-
| sanguinolents qui infiltrent les gaines tendineuses.

Pour notre part, nous conseillerons volontiers 1'immo-
:-bilisatinﬂ partielle dans nn appareil ouaté avee séances
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CONCLUSIONS

I. Les fractures par retour de manivelle sont fréquentes
et d’autant plus que ’automobilisme se répand de plus
en plus. Flles peuvent étre de cause directe on indirect ..

11. Celles portant sur ’apophyse styloide du radius et
dites fractures d’Hutehinson, sont relativement rares.

I11. Elles reconnaissent comme pathogénie, celle des
auntres fractures constatees par retour de manivelle en
tous autres points du radius:

Arrachement ou éclatement suivant la théorie de Caceia.
Elles sont rarement dues a la pénétration simple.

IV. Le traitement convenable est le massage, 1air

chaud ear elles ne s’accompagnent que rarement de dépla
cement.

-
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