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Powr tout dire d'une manicre plus bréve, il y a deplacement en
arriére et latéral avec torsion, et veici le mécanisme de ces
déplacements : .

(u) Dans la chute sur la main, lu foree preud son puint d'appli-
cution sur éminence thénar et s'étend vers le carpe et Pextrémité
infériewre du radius.  Si, au moment du choe, Pangle que 'avant-
bras fait avec le sol est moindre que 60°, la ligne qui représente
In direction de la force se dirige vers le haut en qvant de laxe
de Pavant-bras. Par conséquent tout le choc est supporté par
Pextrémité inféricure d. radius qui se brise ; et la force continuant
Qagir le fragment inférieur est repoussé en arriére. Si l'angle
est plus grand que 60°, Ja force se dirige vers le haut du bras et
Yun 8 comme résultat svit une dislocation en arritre de Vépaule,
soit une sévére entorse du poignet.

(b) La surface carpéenne du radius se trouvant & towmber en
glissunt ¢n avant, c'est par conséquent la surface postérieure de
Pos qui regoit le plus fort chue; d’olt rotation du fragment infé-
rieur en arriére sur le diameétre transverse de I'avant-bras.

(¢) La swface carpéenue du radius se trouve aussi i tomber
¢t bas et en dehors vers le ¢dté radial du bras; par conséquent le
¢Oté radial de T'os soutient la principale partie du choc que regoit
Péminence thépar du pouce. Il en résulte que le coté radial du
fragment inférieur est déplacé en haut beaucoup plus que le cdté
cubital du fragment, lequel reste attaché fermement au cubitus
par le ligament triangulairc. Par ce déplacement rotatoire, les
deux apophyses viennent se placer sur le méme plan, et méme
Yapophyse du radius peut se trouver placé plus haut que celui
du cubitus.

On wvoit par les dunnées précédentes que lauteur s'éearte
passablement de I'dcole francaise. En effet, Malgaigne et
Lecomte pour les disparus, Tillaux et Duplay pour les hommes
du jour sont d’avis que la fracture de V'extrémité inférieure dn
radius est une fracture par arrachement survenant sous l'action
de deux forces contraires: la traction active des muscles, la
résistance passive des ligaments, et résultant d’une flexion foreée
de T'us. Cette opivion, partagée par Hamilton et basée seulement
sur des expériences cadavériques, ne parait pas juste au Dr
Booth. “Les conditions sur les cadavres, dit-il, ne sont pas les
mémes que sur le vivant.” I admet par exemple que les
muscles abducteurs jouent un grand rdle dans le déplacement qui
produit la déformation, Des expériences personnelles sur le
cadavre lul unt permis de constater deux faits anatomiques d'une



