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nent ordinaire des fractures de l'extrémité inférieure du radius
t.employé. Au bout de trois semaines, cet appareil fut enlevé.

Mais la malade commença à éprouver dcs douleurs catns la région
au poignet. Les parties malades gonflòrent, devinrent rouges et
,ipe:au tellement tendre, qu'il faillit faire des incisions qui don-
.r èent issue à une ats grande quantité de pus. Cet abeés ne
.zuérit pas, les incisions ne se fermrent point, et il subsista trois
istules qui existent encore aujourd'hui sur la face dorsale du poi-

.gnet.
Malgré tout, la main a conservé presque tons ses mouvements,;
y a peu de différence de hauteur entre les deux apophyses styloï-

dés du radius etdu cubitus. Mais le radiusa quad ruplé de volume;
chez eette petite fille, il devrait avoir environ lagrosseur du doigt,
tandis qu'il est certainement gros comme l'extrémité inférieure
de l'avant-bras; il est considérablement hyperostosé.

En résumé, chute sur le poignet par un temps très froid ýdé-
cembre), et sans nous prononce r pour le diagnostie à l'époque de
lecident, pour ce qui est de l'état actuel, nous dirons que notre
j-etite malade a une ostéopériostite du radius. Quoique l'on n'ait
pas porté la sonde dans les fistules, vraisemblablement elles
coniduisent à des séquestres.

n cet état de choses, quel est le pronostic ? Il est peu grave,
snais hâtons-nous de dire que c'est une affection incurable si lon

,Omfipte sur les soins seuls de la .nature pour la faire disparaître.
es séquestres que nous supposons exister. et qui existent certai-

nement, doivent être jusqu'au centre <le l'o,. Maintenant ils-sont
jlus ou moint invaginés, plus ou moins mobiles, suivant qu'ils >ont

plus ou moins adhrents au radius.
Quelle sera donc la conduite opératoire à tenir à Peégard de ce

adius hyperostosé ? Il fau.t découvrir l'os, naturellement le débar-
ser des séquestres que nous reneontrerons dans son intérieur,

nmais ce qu'il faut surtout faire, si l'on veut avoir un bon résultat
praItoire, c'est de creu.er une véritable gouttiòre, de façon à ob-

""'nir atvec la guérison une diminution de cet os hyperostosé.
Le bras de le. malade a été recouvert dans la salle de compresses

do taratane phéniquée, On va appliquer, pour lopération, la
bande h'marelk, non pas pour éviter la perte de sang. car elle va
et-e peu considérable, mais pour que ce sang, en quelque petite

uantité qu'il soit, n'obscurcisse pas le travail. Puis, quand la
sera endormie, on soudera les tiajets fi-tuleux pour reche-

'les -équestres. pour savoir s'ils sont gros on petits, mobiles
'Otdhérents au radius; ensuite on débridera ces trajets fittuleuIx

r arriver sur l'os pour trouver les orifices, car il doit y en avoir
preurs. Ceci fait., il faudra voir quelles sont les dimensions des
us osseux. Si les trou-s étaient aweZ grands ponr saisir le sé-
estre en entier, l'enlever, peut-être Pourrait-on en reter là en
innt. simplement los. Mais si au contraire on tombe sur des

40î,


