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“ment ordinaire des fractures de Textrémité inféricure du radius
“Fut.employé.  An bout de trois semaines, cet appareil fut enlevé.
“Maix Ia malade commenga 4 éprouver des douleurs dans la région
-dwpoignet. Les parties malades gonflorent, devinvent rouges et
~lwpean tellemeont tendre, qu'il fallut fuive des incisious qui don-
ngrent issuo & une ussez grande guantitd de pus. Cet abeds ne

Enérit pas, les incisions ne se fermdrent point, ot il subsista trois

fistules qui existent ¢ncore aujourd'hui sur I face dorsale du poi-

" Malgré tout, la muin a conservé presque tous ses mouvements;
iy a peu de diffévence de bauteur entre les deux apophyses styloi-
“des du radius et du cubitus. Mais le radiusa quadruplé de volume;
“¢hez cette petite fille, il devrait uvoir environ la grosseur du doigt,

tapdis qu'il est certainement gro~ comme Vextrémité inférieurs
‘de 'avant-bras; il est considérablement hyporostosé.

* En résumé, chate sur le poignet pur un temps trés froid {dé-
“Gembre), et sans nous prononcer pour le diagnostic & Pépogue de
accident, pour ce qui est de Pétat actuel, nous direns gue notre
etite malade a une ostéopériostite du radins. Quoique l'on wait
s porté la sonde dans les fistules, vraisemblablement elles
ciduisent & dés séguestres,

En cet état de choses, quel est Te pronostic 7 11 est peu grave;
iis hittons.nous de dire que ¢'est une affection incurable =1 P'on
“gompte sur les ~oins seuls de In nature pour la faire disparaitre.
‘Les séquestres gue nous supposons exister. et gui existent certai-
ment, doivent 8tre juxqu’an centre de 'os.  Maintenant ilssont
lus ou moins invagings, plus ou moins mobiles, suivant qu'ils sont
plus on moins adhérents au radius. ) )

Quelle sern done la conduite opératoive A teniv & Pégard de ce

adius hyperostosé ? Hi faut déeonvrir 'os, nuturellement le débar-
¥asser des séquestres que nous rencoutrerons dans son intérien,
is ce qu'il faut surtont faire, si l'on veut avolr un bon résultat
Peratoirve, c'est de creuser une véritable gouttigre, de fagon i ob-
enir avee la guérison une diminution de cet 08 hyperostosé.

Le brasde Iz malade 2 é1é recouvert dans lasalle de compresses
de: tarlatane phéniguée. On va appliquer, pour Fopération, la
inde Fsmarck, non pas pour éviter la perte de sang, ear elle va
tre pen considérable, mais pour que ¢e sang, en quelgue potite:
antité qu'il soit, nobscurcisse pas fe travail. Puis, quand la
ilade ~era endormie, on sondera les trajets fistuleux pourrecher.
e les ~équestres, podr suvoir 57ils sont gros ou petits, mobiles
radhérents au radius; ensuite on débridera cer trajets fistuleux
Poiir- arviver sur Pos pour trouver les orifices, ear il doity en avoir
ligienrs, Ceci fait, it faudea voiv quelles sont les dimensions des
U5 osseux.  Si les trous étaient aswex grands ponr saisie le sé-
3questre en. entier, Penlever, peut-8tre pourrait-on en rester 13 én
~drainant si mplement os.  Mois si an contraire on tombe sur des




