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Dans le cquatrième, p)seudlo-iînôni lîgococcie, alternatives (le
polyîîucléose et de lymplhocytose rachidienne, suivant les
poussées aiguës ou les accalmies intercalaires.

Un, autre exemiple est cohimuniqué par Iu. Apcrt
(Soc. niiédie. hopit. ibid.)., ici, la" maladie a été fou-

dIroyiante.'' Un enfant, la v'eille encore, allait à l'école;
clouble épanchement hémorragique pleural :"mliort eu,
quîelquîes heures. '

TVRAITrEMENT': Ex présence die ces faits-, les prati-
cicnsý devront être prêts à1 la pretnire éventualité -Aits-
sitÔt les vomissements, Ila. céphalée, la raideur de lat nui-
que, le signe (le Xcrnig constatés, ponction lombaire.
S'il sort dii pus, laisser coul 1er 30 à 45 centinibtres cubes
(le liquide ; injecter enr'uite 30 centtimiètres tubes dle se-
rum iiti-miinigococci(iie et recommencer les trois out
quatre jours suivants, jusqu 'àk guérison définitive.

Ludov'ic VERNER, M. D.
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Coum.mmeut raiter les I*racliaes dle lit

PAR LE DR SOUBEV,,RAN (DEMNP~ 4 IR

Agréqé, chai-gé dit cour.s de inédeciiie 02)éraloi'e

A lire lat liste des innombhrables appareils inventés
pour le traitement des fractures de la clavicule, dont le
long' et documenté mémoire :de Gratschoff ( i) nie donne
qu'une idée encore incomplète, oit se rend compte des di-
vergences dopinioil des chirurgiens et des difficutltés con-
sidérables que soulève le traitement de cette fracture si
simple ent apparence.

L'étude rapide de la position vicieusée, du '<déplace-
ment" des fragmients osseux, nous montrera <jielles cont-
ditions <toit réaliser le traitement. Nons rappellerons
qunelques données classiques bien connues.

Le type c;iniique -de ces fractures est ré. !is
par la fracture complète du corps fle lai. cla
vicule :ýdans ce cas le trait de fracture se dirige o-
que le déplacement se constitue le la façon suivante
le "'fragment interne" est attiré ex liant et en avant, par
le muscle sterno-cléïdo-mnatoidii et par la traction qu'e-
xerce le membre opposé grâce à l'intermédiaire du liga-
muent interclavicuilaý-e.

()Gratschoff :Dut traitement ch.s fratctures de la
clavictile. "'Revue de chirurgie,"' 1900. Totle 1, p. r87.

Le "fragmîenît externe" est attiré cii bas par la trac-
tioti dut bras, et en declamîs par les miuscles sous-clavier
et grand pectoral.

Plus raýrenuient le trait dle fracture est dirigé ext senîs
inîverse (cii bas et eii deliors-) ; dans ce cas le fragment
inîternîe soulève le fragment externue, d'où formation d'un
anîgle saillanît. Enifin les fractures defttlécs qui s'enigrè-
tienît nie s'accoliipagiieit pas cl'uîîî déplacemienit très mnlar-
qité. . 14

Quanît aux fractutres les extréiiités àl cause dles liga
n»elits v'oisins elles n'offrent pas îun granîd déplacceent.

Le "'traitemett" doit renmplir quatre itîdicationis
ie Il faut éloignter l'épaule (le l'axe (lii corps, polir

reporter le framîent extermie cex dehors ; le c.oussinîdoa
te qule l'onî met hxabituxellemenit (laits l'aissellu, fournira
uxî excellenxt poinit d'appui, quiandc on, rapprochera le cou-
dle dut tronc.

2e Il faut remonter le fragmeint externme qui est a-
bais.sýé, ce' qu'on réalise eii élevant le membre sup6ricur .;

3e Le fragmenît iîîterue doit être abaissé et refoulé
eii arrière ( pression directe oit position s;péciale) ;

4e Enîfin oit doit fiimlbobiliser, c'est le point délicat,
les fragments dans cette positioni.

Pour exécuter lit "réductionî" dle cette fracture, lit nié-
blxxie c1s.-iqimj consiste àÏ faire asseoirile iaiUa<lesu-r un
t'abouiret peu élevé, un aide placé derrière liii cml-
paume les épaules et les porte cii arrière, eii liant et eii
dehors, progrcssi'eineîit et avec douceur. L1e chiirurgieni
soulève le coude fléchi, portant ainxsi l'épaule eni lint, et
<le l'autre maini il coapte les fragmenîts. La réductionu
est complète quand les deuxx clavicules onît repris la m~ê-
me longueur et l'aide imaîntiemît cette attitude penmdanît
que l'on prépare -l'appareil. La réduictioni petit encore se
faire, tout naturellemenit et sans aucune manoeuvre spé-
ciale par leur positioni particuilière, coflmne cdans lt nié-
tliode de Coxxteaîîd que nious étudierons plus loixn.

La l'conîtentionx," c'est-ài-dire le niaimîtie»i de la coa'p-
tatioxi exacte est fort difficile ià réaliser. "'Vous n'ol)-
tienîdrez jamais, dit Lejars (r ),, la <-oitiixtiiité absolue,
la réparationi :morphxologiq'ue." Aussi de noilibrciises mié-
thodes onit-elles vu le jour :nous ne ferons qu'eui essayer
une classification cii nous contentant d'énumérer les pluse
importantes très rapidement. Nons ne suîivronîs pas ,'obs-
cuire classification de Gratsclîoff qui distiniguie quatre ca-
tégories -le coude élevé, la pelote dans l'aisselle, l'épaule
en arrière, et l'atte-lle extensemse de Papimi ; nous classe-
rons ces méthodes sulivant leur principe :la positioni simi-
ple, l'écharpe, les bandages, les appareils plâtrés, le trai-
tement sanglant ; enfin nous termîincrons ein exposant les
dieux méthodes qjue nouis jugeons les meilleures :celle de
Couteaud et ume méthode mixte (appareil plâtré et po-
sition sp-.éciale) .

Depuis les temps les plus reculés le décumbituis lion-
zox.tal" a été conseillé penudant lit durée (le la, consolida-
tion, avec oui samis Lu.Sili placé entre les -deux épaules.
Citoxns aussi la curieuse "méthode dorsaile" de Pélissière,
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