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11 Taub done évacuer completement Fampoule recta-
le par des purgatils ot des lavements @ puis vérifier
I vacuité du recbum.  Un régime didtétique approprié
—lactovégétarien généralement aidé du cascara, pré-
viendra la véeurrence de la surcharge rectale.  Quant a
Ja cystite qui powrra s'étre parfois déelarée, les grands
lavages au nittate dargent, & l'acide phénique ou au
bichlorure de mercure --on encore les instillations au ni-
trate dargent, & Pargyrol ou av protargol, en auront
généralement raison, et rapidement s'ils sont faits avee
les préeantions aseptiques de rigucur,

K. SaiNr-JacQues

Les fractures dec l'olécrane et leur
traitement

LPar M. le Dr J. Lucas-Championniére,

Nous savons tous par expérience quelle anxiété
nous donnent les fractures de oléerine.  Aussi nous
avons cru devoir exposer sur ce sujet essenticllement
pratique les indications thérapeutiques d'un maitre fran-
gais, Lucas-Championniere, d’aprés ses réeents travaux
(v. Jnal. Med. et Chir. Paris juil. 1908).

L'immobilisation du coude, dit il, est Pune des pires
immobilisations articulaives que on puisse coneevoir
pour la fonction ultérieure du membre, et ses méfaits
sont aussi redoutables apres les fractures de l'oléerine
que pour tous les autres traumatismes du coude.

La suture ne trouve pas du toat, pour l'oléeréane, les
conditions et les indications de la fracture de la rotule.
Il v’y a pas d'interposition de masses ligamenteuses entre
les fragments et, aussitdt disparue la contracture muscu-
laive qui cause I'écartemnent des fragments se fait spon-
tanément. La réunion osseusc est la régle pour toute
fracture de T'olécriine réguliérement soignée. Je n'ai ja-
mais cu F'occasion de voir chez mes Elessés végulierement
soignés, une fracture de Foléerane qui demanda la suture,
tandis que j'al trouvé cetle nécessité de suture pour des
cas pour lesquels I'immobilisation avait été faite par
d’autres chirurgicns.

Quel est donc le traitement le plus satisfaisant de la
fracture de l'olécrine ?

Massaye et mobilisation, wree repos du coude en
Jflexion, en dutvent étre les éléments.

A T'époque la plus rapprochée possible de l'aceident
le massage trés doux sera pratiqué.

Le massage doit commencer & deux travers de doigt
au-dessus de Polécrane brisé, ébre Lait sur tout le bras ot
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comprendre jusqu't I'épaule.  Au-dessous de Poléerane,
il sern fait swe toub I'avant-bras, en ayant soin de ne Pas
appuyer sur la ligne saillante da cubitus.

Aprés vingt minutes de massage tros doux fait gy
le membre resté dans la flexion, de trds petils mouve.
ments articulaives seront provoqués.

Il est parfaitement inutile d'exagérer ces mouve.
ments de mobilisation.  La course de ces mouvements
doit paraitre tout & fait insignitiante & ceux qui sont
mal au courant de la mobilisation. Cependant ils sont
de la plus grande utilité, tout en étant fort peu étendus,
Il ne faut pas qu'ils soient douloureux.  Si quelque dou.
cur dtaib ressentic, ne point faive exéeuter ces mouve.
ments au début du traitement et les remettre au lende.
main,

Le bras, en flexion & angle droit, doit 8tre nlacé dans
une écharpe, le coude élant bien protégé contre tont heurt,

Le massage, comme il est dit & propos de toutes e
fractures, dans mon Traité, doit étre fait par des pres-
sions superficiclles d'abord, plus profondes nsuite & me-
sure que la douleur a disparu.  Toutefois, il doit éviter
toute action directe sur le foyer de la fracture.

Quelle que soit I'anesthésie obtenue par le HIASsUge,
it ne faut jamais en profiter pour exéeuter des manoeu
vres violentes ni permettre des mouvements exagérés,

Exemples :

En ce qui concerne les mouvements passifs ou pro-
roqués.

I1 faut bien sc gavder, en faisaut les mouvements,
passifs, de provoquer des mouvements de plus de 35 i
400, soit vers l'extension, soit vers la flexion. Il est tout
& fait inutile d’arriver & une extension ni 4 une flexion
complétes.

De méme pour les mouvements de pronation et de
supiratbion, il est inutile de faive parcourir & la main,
dans les deux sens, plus d’'un quart du chemin qu'elle
peut normalement parcourir.

Un coude ainsi mobilisé «w dema de ses mouve-
ments normuaur retrouvera apres la guérison Pamplitude
parfaite de ses mouvements.

Si, par coutre, on a mobilisé le coude & Vextréme,
cest-a-dire jusqu's I'extension, la flexion, la supination
et la pronation complétes, on provogue des douleurs inu-
tiles, on prolonge le traitement, et, aprés ce traitement
prolongé, des raideurs et des dou:eurs du coude témoi-
gnent de la mauvaise direction du trait. uent.

En ce qui concerne les mounements actifs ou sponla-
nés, que bien des auteurs opposent aux mouvements pas-
sifs, estimant un peu théoriquement qu'ils contribuent




