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pourvu de dossier du coté des pieds, placé de telle sorte que
facilement circuler autour. Les lits de plume sont trop mous et trop
chauds et devront en conséquence étre proscrits; des matelas un peu
fermes, des sommiers de crin, sont ce qu'il y a de plus convenable ; il
faut en outre qu’il représente un plan horizontal. Il est trés-bon, suivant
le conseil de J. L. Petit, de placer une large planche entre le premier
et le second matelas pour les empécher de gaffaisser sous le poids du
tronc et de former une excavation dans laquelle le bassin tend toujours
a descendre, ce que I’on observe surtout lorsque 'on souleve la partie
supérieure -du tronc avec plusieurs oreillers, position qui présente le
double inconvénient de faire porter presque tout le poids du tronc sur
la région sacrée, et de pousser sans cesse, dans les fractures des mem-
bres abdominaux, le fragment supérieur de maniére i le faire chevau-
cher sur le fragment inférieur. :

Le lit ainsi disposé suffit en général pour le traitement des fractures
simples ; mais dans les fractures compliquées, et surtout dans les frac-
tures simultanées de plusieurs membres, le blessé ne pouvant faire
aucun mouvement, il devient trés-difficile de lui passer sous le siége les
vases plats dont on se sert ordinairement pour recevoir les garde-
robes; le lit ne tarde pas & étre sali par 'urine et les matiéres fécales,
quelquefois par la suppuration; il faut alors avoir recours & un lit
mécanique qui permette de soulever le malade sans imprimer 'de
mouvement aux  membres fracturés. Parmi les appareils trés-nom-
breux qui ont été inventés dans ce but (1), le lit de Rabiot, celui de

Gellé et le lit hydrostatique de M. Arnoit (de Londres) me paraissent

les plus convenables (2).

’on puisse

{4) On pourfa consulier, pour plus de détails sur ce sujet, le Traité des fraciures de

Richter, et 'atlas qui Paccompdgne. :
(2) Lie lit de Rabiot est constitué par iun coutil percé datis son rmilien d'un trou ar-

rondi de sit A huit pouces de diamétre; ce coutil est altaché par ses quafre cilés & un
cadre de bois ; aux angles de ce cadre sont attachées. des cordes qui se réfléchissent sur
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Entre toutes les modifications heureuses apportées dans ces dernidres

années a la ct_}nstruction de ces lits mécaniques, nous citerons les
;natelis clcimstitués par des lames de caottchouc vulcanisé soudées par
dzl:::; ; ords. Ur}e ouverture est ménagée au centre pour les déjections
oz es cas o les malades ne peuvent étre déplacés. Ces matelas
tant retnilplls d’eau convenablement sont tellement doux quils pré

viennent les eschares et méme les font disparait; '-
o ont disparaitre quand elles sont déja
ffaR;ducfaog'des f:z“aclw*es. — Réduire une fracture, c’est remettre les

gments déplacés dans leurs rapports normaux ; la réduction suppose

done un déplacement; par conséquent dans toute fracture exempte de '

ld;p}:cement il n’y a pas de réduction & opérer, on se borne i maintenir
s iragments. Toutes les fois, au contrai e
_ : nlraire, que dans une fract
' : an ure des
membres il existe un déplacement et que la réduction est possible, il
b

ql.'ﬂ.f.l(’, [)Dulles que prese nlen
£ lES GU}OI]I]BS du llt, de forme (}Idlnallﬂ, et vont s ell[ollle[

sur un treuil a manivelle - b
i 1 anivelle ; un matelas troué, recouvert par un drap troué également, est
acé sur le cadre mobi on é éve a v 0 v
l}.) : ; e hile, que 'on éléve & volonté en tournant la manivelle, et que,l’un
epose sur les mat 0 Vi :
e : elas contenus dans le fond du lit & colonnes. On voit tout de suife que
ce doit étre d’une rande ulilité dans bien des ci
: 161 cIr e 1
e g lité ¢ b 1 conslances que nous aurons.occasion
Le lit de Gellé (fie. 4 :
. : 1 (ﬂa' 0) est composé de courroies séparées qui servent de support
au malade, Ces co ies s 6 ns 1 T
courroies sont attachées de chaque coté da les anneaux d’une corde
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comme le§ sus ; '
spenseurs d'un hamac. Les ‘cordes du hamac sont fixées par leurs

exgrémités 4 deux cylindres munis chacun d’un treujl. Les axes de ces eylindres s’

p.ulent sur deux barres placées parallélement & ’axe longitudinal du lit et qui font nat!?—

d’un pa‘rallélngramme ou cadre composé de quatre piéces de bois qui entourent ]I:a I;'lle

Un encliquetage, convenablement adapté & chaque treuil, permet de soulever le mal dl .

Ee le replacel: sur un lit de rechange et méme de le descendre dans une haignuir: E;

15121 sierrne;:r:'te'seute le llt_ a son état ordinaire ; la figure 2 montre la malade soulevée pour
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faut réduire. Cette manteuvre comprend extension, la contre-eitension,
la coaptation. :

L’extension est une traction que Fon exerce sur le fragment inférieur -
pour le replacer dans ses rapports normaux. La conlre-extension est
un effort exercé en sens inverse sur l'autre fragment pour I'empécher -
de céder A la force extensive. La coaptation consiste & diriger les frag-
ments de maniére i adapter exactement 'une & 'autre les surfaces de
la-fracture. : : - :

A. De Dextension et de la contre-extension. Ces deux actions s’exercent
simultanément. Les lacs, les machines, ont été employés auirefois pour
cette manaayre dans le but d’avoir une force graduelle, facilement
calculable et plus réguliére que celle des aides (1); mais ils sont mainte-
nant proscrits par le plus grand nombre des chirurgiens ; les mains suf-
fisent, dans tous les cas, pour I'opérer. Un aide chargé de la contre-
extension embrasse avec les deux mains la partie supérieure du membre,
la fixe, la rend immobile ; un second.aide chargé de ’extension saisit
Pextrémité libre de ce membre, ¢t exerce une traction assez faible d’a-

bord, puis progressivement augmentée, jusqu’a ce que celui-ci ait re-
couvré sa longueur normale.

Les deux forces extensive et contre-extensive doivent étre appliquées
sur les sections du membre qui s’articulent avec chacun des fragments,
et non sur ces fragments eux-mémes, aftin d’éviter la douleur et les con-
tractions spasmodiques qui résulteraient de la compression exercee sur

les muscles qui passent au-devant de la fracture.

" Avant. d’opérer la traction, il faut donner au membre une position

convenable. La demi-flexion, dont Pott a beaucoup exagéré les avan-
tages, peut quelquefois étre utile en déterminant le relachement des
muscles qui forment Pobstacle le plus puissant & la réduction.

On dit ordinairement que Pextlension doit étre exercée d’abord dans

la direction du fragment déplacé que Pon ramene peu & peu & sa di- .

rection normale. Cette traction, paralléle-a 'axe du fragment déplace,
a sans doute pour but de dégager d’abord Pextrémité de ce fragment ;
‘mais il est facile. de se convaincre, en réfléchissant & ce qui se passe
dans cette circonstance, qu'on ne peut, le plus ordinairement, dégager
cette extrémité quaprés avoir ramend les deux fragments dans la méme
direction. D’un autre coté, il est telle espéce de déplacement oll cette
~ iraction dans le sens du fragment déplacé serait évidemment nuisible :
ainsi, par exemple, dans une fraciure située au-dessus des condyles du

_témnr, lorsque le fragment inférieur a exécuté un mouvement de bas- -

. (1) On aconseillé, pour mieux obtenir la conire-extension au moyen de ces procédés
de force, de fixer les lacs contre-extenseurs a un point d’appui résistant, par exemple 4

' un anueau scellé dans un mur.

#
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cule qui porte son extrémité supérieure dans le creux poplilé, pourrait--
ait-

on cf;?nnel: le precept,e d’opérer extension directement en avant per-
pen lculalrerpe?t 4 laxe du fragment supérieur? La régle & suiv;e me
’Earait ptmg.’om Zetre formulée de la manitre suivante : ramener les deuy
ragments dans lo méme divection, puis opérer [ 1 X

érer 'exten ;
i ; P ston suwam‘ laxe du

Ce précepte est égalemént appli
% 3 plicable lorsque ¢’ :
rieur qui a subi le déplacement. que c'est le fragment supé-

11 est impossible de préciser le degré de force qui doit dtre employé ;-
- L]

chez tel blessé, la traction la plus légére suffit pour réduire la fracture :

chez tel autre on rencontre une résistance considérable. On peut alors

g‘l{fmhe'r a dis'trairg I’a-ttention .du patient par des questions pressantes
ile sujet e:st \]Eune, vigoureux, fortement musclg, on peut, avec avan-.
tage, recourir 3 emploi des agents anesthésiques..- :

B. Coaptation. Le chirurgien se charge ordinairement de la coapla-

t_wfl, segondé dans cette. manceuvre par l'aide qui opére I’extensi
Existe-t-il un déplacement suivant la circonférence, il imprime a ni'mn;
ment le plus éloigné du trone un mouvement de rotéition sur solrll g
tii]’]dls’ que l’alc.le chargé de I'extension fait tourner dans Je méme -
] eeremue- qui lui est confiée. Y a-t-il un déplacement suivant 1’6 59_1"15
seur, le chirurgien cherchera & pousser en sens inyerse 1"exti-émit’p?1u"-
placée de chacun des fragments, de- maniére a adapter exactemezt Ie‘
surfaces de la fracture. Cette manceuvre, applicable surtout ’aux f <
tlur_es des os qui, en raison de leur position superficielle, pe o
facilement étre saisis & travers les téguments, est rarement :Jtﬁeu:ent
g;;e les fragments sont enveloppés par des couches épaisses de m{:ss:
mrs[;la(;relst,e borne alors & rendre au membre sa longueur et sa forme
‘IE est assez Tare que la réduction d’une fracture présente de grandes
diﬂlcy}tes lorsqu’on est appelé & donner des soins au blessé 1:?%111n 1es
premieres heures qui suivent Paccident. Le chirurgien peut s et
alqrs opérer seul en saisissant le membre au-dessus et aE-dessouvfim
}s)ioc:lr}n fracturé; et en exercant lui-méme lextension et la contre-‘-:::.-l:cstenlf
2% 7
I]O[‘{;la‘::;:; .méme femps qu’il replace les fragments.dans leurs rapports
: Dansle.s fractures qui sont accompagnées de diduction des fragments
1[} est clair que I’extension et la contre-extension sont inutiIES'giI nﬁb' j
daffronter les surfaces de la fracture, ce que I’on obtient en,donsu' it
du membre une position convenable : ainsi, par exemple, en le rﬁetliam
dans Pextension, ¢'il s’agit d’une fracture de la rotule ou’ de P’olécrs 2o
afin de relacher les muscles extenseurs. i i st

1l exi Yen .
existe, ainsi que nous l'avons vu, des fractures dans lesquelles le

‘dénlac Ak - 3
c¢placement a fort peu de tendance i se produire ; d’autres, au con=<
- i : )

f

-
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180 AFFECTIONS DES 08,
traire, dans lesquelles le déplacement s’opere aussitot que ’on cesse de
contenir les fragments : dans les premidres, le repos de la partie blessée,
uni & une position convenable, suffirait pour amener la guérison; dans
" les secondes, il est indispensable d’employer des moyens contentifs
pendant tout le temps nécessaire a la consolidation.
Moyens contentifs. Les moyens qui ont été imaginés pour maintenir

la réduction ont été variés a Linfini (1). L’étude de tous les appareils
employés par nos devanciers, curieuse sans doute pour montrer les
progres de notre art, serait déplacée dans un livre destiné & exposer
seulement I’état actuel de la science : aussi nous hornerons-nous & faire
connaitre ceux qui sont restés dans la pratique, et nous décrirons :
1° le bandage roulé; 2° le bandage & bandelettes séparées, ou bandage
dit de Scultet; 3° les appareils & extension continue; 4 les appareils &
pression limitée; 5° les appareils inamoyibles ; 6° les appareils hyponar-
théciques ; 7° les appareilsa doubles plans inclinés. Les bandages bouclés
et les appareils & bandes croisées ne sappliquant qua un trés-petit

mmmmr
Fic. h1. — Attelles et coussin.

nombre de fractures seront décrits & Poccasion de celles qui en ré-

clament I’emploi.

(1) On trouvera tous les détails relatifs & ce sujet dans la thése de Malgaigne (Des ap-
pareils pour le traitement des fraclures en général, in-8. Paris, 1841), Travail qui

indique une connaissance approfondie de la littérature médicale.
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Les objets qui sont nécessaires pour la confection de ces divers appa-

reils sont : des compresses carrées, longues et graduées ; des bandes d

t(?:l-e,' larges de 5 centimétres environ : plus larges ellias s’appli : ;
difficilement; des attelles de bois (fig. 41) ou de fil (ie fer tresfgdgni?'t
lol?gueur et la largeur varient suivant les dimensions du membre : l’(;-1
palsseurﬁe ces altelles doit étre assez considérable pour les ren(ire
peu prés inflexibles; leur longueur a beaucoup varié depuis Hippocraied

Les unes sont moins longues que I'os fracturé, ce sont les attelles im- .

mf',tdiates_de Dupuytren, ainsi nommeées par opposition aux médiates
qui soutiennent le membre dans une grande longueur. Les premiérej
s'opposent au déplacement latéral d’une portion de membre fractur 'xS
les segondes servent a mettre obstacle a la rotation du membre entie;}’-
Jamais les atlelles ne doivent étre mises & nu sur la peau. On se s t
quclqt.lcfois d’attelles formées de plusieurs piéces réunies' de fa or?r’
pouvoir prendre la forme du membre. On remplace souvent avec qu -
tage, chez les enfants, les attelles par des plaques de carton mouille';al:;-
guliids.i'mo;lent sur In‘parlle} et qui acquierent en se desséchant umt’z
solidi {-;:‘su isante pour les rendre propres & s’opposer a tout déplace-
ment. Telles sont les parties que I'on peut considérer comme les élé-
ments communs des divers bandages gue nous allons passer en revue;
elles sont assez connues pour que nous nous dispensions d’en 'dircz

.davantage.‘QElant aux objets destinés spécialement & certains appareils
il seront décrits avec ces derniers. ,
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Fic. 42. — Appareil i altelles métalliques développé.

A. -b’andage roulé (spiral de Gerdy). Le bandage roulé tel qu’on Pem-
ployait autrefois, ¢’est-i~dire composé seulement d’une bande & P‘l‘idﬁ
de laquelle on faisait plusieurs circulaires, d’abord au niveau de la f(ru-c-
ture, puis ensuite au-dessus et au-dessous, de maniére 4 recoavrir le

S—
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182 AFFECTIONS DES 0S.

membre tout entier, n’est plus usité maintenant. On joint ordinairement
a ce bandage, qui n’avait qu’une bien faible action contentive, des
attelles qui encaissent, pour ainsi dire, la partie el s’opposent i tout
mouvement dans sa continuite (fig. 43). Voiei la maniére de Pappliquer:

Fi6, 43. — Bandage spinal de Gerdy.

les premiers tours de bande entourent extrémité libre du membre, puis
ils se rapprochent graduellement du tronc en se recouvrant aux deux
tiers environ; lorsqu’ils ont enveloppé la section qui correspond A la
fracture, le chirurgien confie 4 un aide ce qui reste de la bande, place
ses attelles, et reprenant la bande, il termine par des circulaires qui
recouvrent les attelles. Dans 'application de ce bandage, il faut serrer
assez pour donner A I’appareil une solidité convenable et éviter cepen-
dant d’arréter la circulation par une compression trop énergique, Tan-
tot deux attelles suffisent: le plus souvent on en applique trois; il est
rare que Pon soit obligé d’en employer quatre; on évite ordinairement
d’en placer une sur le trajet des vaisseaux. : '

Le bandage ainsi construit et bien appliqué exerce une pression uni-
forme sur toute la surface du membre et maintient exactement les frag-

-ments de Los; il a un poids peu considérable qui le rend trés-con-
venable pour les fractures des membres supérieurs; mais il faut, pour
’appliquer, que I'on puisse soulever la partie, I'isoler, ce qui ne se fait
pas sans lui imprimer des mouvements qu’il est souvent utile d’éviter,
soit pour épargner de la douleur au blessé, soit dans la crainte de dé-
placer de nouveau les fragments,

B. Bandages d bandelettes séparées ou de Scultet (croisé de Gerdy)
(fig. hh). Les objets nécessaires pour construire cet appareil sont:
1° des bandelett¢s de linge, au nmombre de quinze & vingt, larges de
5 centimétres, assez longues pour faire presque deux fois le tour
du. membre sur lequel on les applique ; 2° une piéce de toile ayant I
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forme d’un carré long: cette pitce, dont le plus petit coté doit avoir .
au moins la longueur des attelles, est désignée sous le nom de:porte-
attel!es;'l%" des attelles; 4° des coussins remplis de balles d’avoine ;
5° des liens en rubans de.fil ; 6° quelques compresses carrées,

Fic. 44. — Bandage & bandeletles séparées de Scultet.

Les divers éléments du bandage sont disposés ainsi qu’il suit: On
place d’abord sur une table les liens au nombre de trois ou cing cou-
chés parallélement les uns aux aufres et également espacés. Sur ces liens
on étend le porte-attelles, et sur celui-ci les bandelettes séparées ; parmi
ces bandeletles on choisit les plus longues pour les appliquer les pre-
miéres dans le point qui doit correspondre i la partie du membre la

. plusrapprochée du tronc; la premiére de ces bandelettes est recouverte

par la seconde dans les trois quarts de salargeur, la seconde par la
troisiéme, et ainsi de suite jusqu’a ce qu’elles forment une couche d’une
étendue égale & la longueur du membre, ou seulement A la section du
membre sur lequel on vent appliquer appareil. Les choses étant ainsi
disposées, on replie les bords du porte-attelles et les liens de manijre
i recouvrir Iextrémité des bandelettes, puis on fait un second pliet
Pon ferme tout Pappareil dans son milieu, en appliquant ses deux
moitiés 'une contre Pautre; on peut alors le transporter sans craindre

. de le déranger,
Lorsqu’on veut employer, on le glisse sous le membre blessé, onle

développe, et I'on proceéde & son application de la maniére suivante :
L’extension et la contre-extension continuant 4 étre convenablement
faites, I’appareil est imbibé avec une liqueur résolutive, des compresses

_sont étendues sur la partie ou siége la fracture; alors le chirurgien

placé au coté externe du membre, tandis qu'un aide se tient du coté

‘opposé, procéde A I'application successive des handeléttes. A mesure

qu’il prend un des chefs, I'aide saisit celui qui lui correspond, et exerce
sur lui une légére traction; le chef tenu par le chirurgien est relevé et
appliqué successivement au coté externe antérieur et interne du mem-
bre, et enfin engagé ali=dessous de lui. I’excédant de la bandelette est

- replié sur le coté inferne, et étalé avee soin pour éviter les plis; le chef
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184 AFFECTIONS DES 0S.

correspondant est placé par I'aide de la méme maniére que le premier,
mais en sens inverse. Cette application des bandelettes doit se faire en
commencant par les plus éloignées du trone, et en remontant graduelle-
ment vers la racine du membre. Lorsqu’elles sont toutes placees, le
chirurgien et I'aide prennent chacun une attelle, 'enveloppent dans le
bord du porte-attelles, et I'entourent jusqu’a ce qu’elle vienne se placer
sur les cotés du membre, en laissant cependant un espace suffisant
pour recevoir un des coussins de remplissage. Avant de glisser ceux-ci
entre Dattelle et le membre, on leur donne une forme convenable en
déplagant les balles d’avoine qui’ les remplissent; on les creuse dans
125 points qui correspondent aux saillies du membre; on les renfle dans
ceux qui correspondent aux excavations. Les deux coussins latéraux
étant placés, on en prend un troisiéme que I'on étend sur la partie an-
térieure du membre, et que I'on recouvre avec une attelle. L'aide em-
Drasse alors avec ses deux mains les attelles latérales, les rapproche vers
le centre du membre en méme temps que les deux pouces qui cor-
respondent & Pattelle antérieure servent a la fixer; le chirurgien prend
celui des liens qui correspond 4 la fracture et le fixe en faisant un neeud
et une rosette sur P’attelle antérieure ou externe; les autres liens su-
périeurs ou inférieurs sont ensuite noués comme le premier. La con~
striction doit étre suffisante pour empécher I'appareil de se déplacer
sans étre assez forte pour provoquer des douleurs. Outre 'avantage de
comprimer également toute la surface du membre, et de contenir
exactement les fragments, cet appareil présente encore celui de pouvoir
dtre appliqué et levé si cela est nécessaire, sans imprimer de mouve-
ments au membre, de pouvoir étre renouvelé partiellement lorsque
quelques piéces sont salies, par le sang et la suppuration: c’est ce qui
lui a mérité la faveur dont il a joui jusqu’a nos jours.

C. Appareils ¢ extension continue. Par ces appareils on se propose
d’exercer une traction permanente et en sens inverse sur les deux frag-
ments de I’os, afin d’empécher le raccourcissement du membre. On en
a varié les formes presque 4 Pinfini, depuis les simples lacs extenseurs
et contre-extenseurs attachés au chevet et au pied du lit jusqu’aux ap-
pareils plus compliqués produisant la traction & l'aide de ftreuils, de
crics, de vis, de poids ou de bandes élastiques. Je ne puis donner ici
que les principes généraux qui doivent nous diriger dans l'application
de ces appareils : 1° les forces extensive et contre-extensive doivent-
étre appliquées sur le membre de maniére 4 agiv par une large surface ;
2° prendre leur point d’appui sur des parties qui offrent une résistance
permanente et passive: tels sont, par exemple, les 0s ou la peau;
3° éviter de comprimer les gros troncs nerveux et vasculaires ; 4° opé-
rer une traction paralléle & I'axe de V'os fracturéznd® agir d’une maniere
lente et graduée; 6° éviter de comprimer les muscles qui passent au
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niveau de la fracture, et dont P’allongement est nécessaire pour reudfe
au membre la longueur qu’il a perdue : ¢’est dans cette intention que
Ion conseille d’appliquer le lien extenseur sur la section du membre
qui sarticule avec le fragment inférieur, et la force contre-extensive
sur celle qui s’articule avec le fragment supérieur.

Mais, comme nous lé verrons, il n’est pas toujours possible, quelque
soin que I'on prenne, de se conformer A ces principes; la pression con-
centrée sur un point limité produit des douleurs quelquefois intolé-
rables et des eschares gangréneuses qui forcent bientdt & renoncer A
ces moyens de contention: aussi I'usage en est-il maintenant restreint i
un ’u:és-pelib nombre de cas. Il n’en est pas de méme de Papparéil dit
américain qui, prenant, son point d’appui sur une trés-grande surface
est facilement supporté et rend aujourd’hui les plus grands service;
dans les fractures de cuisse. Tous ces appareils seront décrits A I'occa-

~sion des fractures qui en réclament I'usage.

D. Appareils a pression limitée, Utiles dans les fractures ot la coapta-
tion est difficile & maintenir, ces appareils sont destinés A exercer une
pression limitée sur les fragments superficiellement placés, mobiles, et
qui offrent une trés-grande tendance aux déplacements Iatéraux.,La
pression de ces appareils peut éire continue comme celle du tourni-
quet, du bandage herniaire, de la pointe métallique de Malgaigne, du
tampon d’ouate de M. Denonvilliers; ou intermittente, co?nme c’elle
obtenue par 'emploi des procédés appliqués par M. Péan i cerlaines
fractures compliquées de plaie et par M. Anger dans le Lraitement des

Fig. 45. — Appareil & pression limitée intermitlente de B, Anger,

fractures de jambe (fig. 45). Ces appareils sont rarement employés

~ seuls, ils sont habituellement combinés avec d’autres moyens con-
tentifs, :
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