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Il faut dolle évateueri Complètemîent l'amupoulé 'c,.
le. par des purgatifs, et des lvemuenîts :puis, vérifier
la ('n it l rectuml . lUn régimne diéttiue alp1ro>rit

- -lctOegQALiieu geneîaleîîet aidé (lu easeara, pî-
viendra la deu'eîe<e la. surcharge rectaleý. Quanît IL
la eystite qui pourr'a s'teparfois déiclaré( les grnîds
lavages au nîitil't.e d'argenît, a l'acidl nqe out aul
I clulorure die iiiercure - -oui enco>re les instillations au nu-
uate d'argenit, aL l'argyrol ou au protargol, en auront

geueraeniuitraisonl, et ra-tpidemet s'ils sonît faits avec
les p'cuiusasep)tiqlues (le rigueur.

E. SA INT-.J AUIE

Les fractures de l'olécrâne et leur
traitement

Purt N. le 1i- J.L '.-Clapin ;r.

Nous .8avoui5 toits par expuicuice qunelle anxiete
11ons dlonnîent les fractures de l'olécrâne. Aussi nous
avons cru devoir exposer sur ce sujet essentiellement
pratiq1ue les indications thérapeutiques d'un mîitre fran-
çais, Lucas-Chîampionnière, d'après ses récenits travaux
(v. ,inal. bled. et '. lîr.lais juil. 1908).

L'immobilisation dut coude, dit il, est l'une des pires
imumobil isations articulaires (lue l'onl puisse conlcevoirî
pour la fonction ultérieure du membre, et ses méfaits
sont aussi redoutables après les fractures de l'olécrâne
que pour tous les autres traumatismes du coude.

La suture nie trouve pas du tout, pour' 'olécffune, les
conditions et les indications de la fracture de la rotule.
Il n'y a pas d'interposition de masses ligamenteuses entre
les fragments et, aussitôt disparue la contracture mnulscu-
laire qui cause l'écartement des fragments se fait sponl-
tanéient. La réunion osseuse est la règle pour toute
fracture de l'olécrâne réguiè(1rem)ent soignée. Je n'ai ja-
niais cu l'occasion de voir chez mes blessés régulièrement
soignés, une fracture de i'olécrâine qui demuanda La suture,
tandlis que j'ai trouvé cette nécessité de suture pour des
cas pour lesquels l'imnmobilisationî avait été faite par
d'autres chirurgiens.

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

fss(ige et iiiohi*,;t'tiu,, arei'eos<l co<'de e,
flexion, ein duivent être les élémeuts.

A l'époque la plus rapprochée possible de l'accident
le asaetrès doux sera pratiqué.

Le msaedoit coiimiencer IL deux trav'ers dle doigt
au-dessus de l'oléecâmîe brisé, être fait sur tout le bras et

conuprendre jusquaà l'épaule. Au-dessous deloériî
il sera l'ait Sur tout laatbaen ayant soin dle e s
appuyer Sur la ligne saillanite <]l cubitus.

Ap)ri's vingtininutes (le massage trè's doux fait sli
le muembire d'sécans la flexion, (le très petits in1ouve.
iiients articulaires seront provoqués.

Il est parfai toiilent iiumutilv d'exagérer ces 111uonve.
iliemmts (le illoblîsal;îon. La course (le ces ilnouveueîît9s
doit paraître tout àL lait imusigîiifialite al ceux qlui sont
mal au couranît de ]l moibilisationi. C~ependant ils sont
(le la plus1 gralid i<'mutilitél touit vnit:t fort pou é"teiidus
Il nie faut pas1 qul'ils.soienit doulouireux. Si quelque doit.-
eur était ressentie, nie point faire exécuter ces mouive.
niients au délbut dui traiteiut et les remiettre au lende-
main.

.le( brpli flexion a aîîghe droit, doit être lacé dans
une écharpe, le coude étamut bien protégé contre tout heurt,

Le ilassage, commne il est (lit àL propos de toutes les
ractur-es, danis mlon ité doit être fait pm (les pres-

sions superficielles d'abord, fluîs pr'ofondeOS lstiite IL mue-
sure que la douleur -a disparu. Toutefois, il doit éviter
touite action directe sur le f'oyer (le L fiacture.

Quelle qule soit l'anesthésie obtenue par le msae
il lie fa-utjainais eii profiter pour exécuter des imanocu-
'Tes violentes ni perîmuettre (les miou vemnents exagrérés.

En ce qui coiiecerne les mouv'enien1s oiP' t o -
roqulés.

Il faut bien se garder, cil faisanît les muouvemients,
passifs, de provoquer des mouvements de plus de 35 à
40o, soit vers l'extension, soit vers la flexion. Il est tout
Ifait inutile d'ar-river IL une extension ni IL une flexion

complètes.
De inênme pour les umouvenments de pronation~ et de

supination, il est inutile de faire parcourir iL, la mîaini,
dans les deux sens, plus d'uîi quart du chmin qu'elle
peut normalemi ent parcourir.

Un coude ainsi mobilisé n a decwb dle ses mouve-
mne as ornupretrouvera après la guérison l'amplitude
parfaite de ses mnouvemrents.

si, par contre, on a mobilisé le coude IL lextrêmne,
c'est-IL-dire jusqu'àL l'extension, la flexion, la supination
et -la pronation complètes, on provoque des douleurs inu-
tiles, on prolonge le traitement, et, après ce traitement
prolongé, des raideurs et des dou Cnrs du coude téunoi-
giient de la nmauvaise direction du traits iient.

En ce quii eoiîcerne les ,n ' M act ifs oitpn.&
iié8, (lue bien des auteurs opposent aux mouvements pas-
sifs, estimlanit un peu théoriquemnt qu'ils contribuenît


