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en tous sens et qu'on fixe au point voulu par une vis de pres-
sion !,

Une pointe trés-acérée traverse cet écrou. Cette pointe es
indépendante de la vis, afin qu’elle puisse s’enfoncer dans les
tissus sans tourner sur elle-méme.

Quelquefois M. Ollier emploie une double pointe, sorte de

Fic. 282, — Appareil platré de M. le professeur Ollier.

fourche analogue & celle que Valette utilisait dans les fractures
de la rotule.

Enfin, cet appareil trés-réduit peut étre employé avec les
bandages platrés et silicatés; Vappareil est fixé dans le corps
du bandage avec du plitre ou du silicate el fait en quelque
sorle partie du handage inamovible; M. Ollier le réduit alors
a une tige courbe représentant un demi-cercle de G centimeé-
tres de diamétre; celle tige se termine par deux parties trans-
versales en forme de patte, qui sont fixées dans le bandage.

Le cercle est perforé, traversé par la vis, et celle-ci agit sur
l'os déplacé, grice 4 une fenétre pratiquée dans le handage au
nivean de la fracture.

Dans le but d’empécher la pointe de se reliacher, M, Ollier
a fait adapter un contre-écrou qui empéche la vis de tourner
et de revenir en arriére 2,

1. Clédon, these de Montpellier, 1867.

2. Ollier, du Trait. des fract. diaphysaires des os longs par les poin-
les mélatliques, efc., Paris, 1870, :
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ARTICLE X

APPAREILS A& PRESSION INDIRECTE ET LIMITEE

Maleré les nombreux faits qui ont prouvé l’inn'n'cuité
presqﬁe absolue de I'emploi de la pointe n_lu ,\[nlgfugm:,
celle-ei w'a jamais été franchement adoptce, et ‘lou_ a
cherché 3 lui substituer d’autres moyens contentifs a preori
moins effrayants. _ ; ; , :

(les appareils, au lieu d’agir par pression directe sur les
fragments déplacés, nont qunne action me_thfu.e et penvent
stre comparés aux systémes a pelofes préconises pour compri-
mer les artéres dans le traitement des anévrysmes.

1o Appareil de S. Laugier. — Cesta la fois un appareil i ex-
tension continue et un appareil 4 pelote compressive. L'exten-
sion sexerce i laide de la semelle plantaire mobile el entrant
i coulisse dans la planchette tibiale; la contre-exiension prend
son point d’appui & une genouillére lacée. ‘

La compression est exercée & laide de la pelote d’un
compressenr analogue, sinon identique, i celui de J. L.
Petit (fig. 195).

% Appareil de M. B. Anger®. — Comme Pappareil précé-
dent, celui de M. Benj. Anger est utilisé pour empécher la
saillie en avant des fragments dans les fractures obliques de
la jambe. .

« 11 consiste, dit M. Gaujet2, & adapter & une gouttiere _:h:,
Mayor le systéme de la double pelote compressive, usite
dans le (raitement des anévrysmes. »

Sur les parties latérales de la gouttiére A, dans laquelle st
maintenue le pied et la jambe, a Paide des courroies B,B, B,D,
sont disposées deux tringles plates D, D; sur lesquelles glis-
sent denxares d’acier €, €. Ces deux aves soutiennent deux
pelotes E, B, pouvant se déplacer dans le sens transverse}l a
Laide de la mortaise et de la vis G, et dans le sens vertical
grice aux autres vis F, F. Par suite de Pexistence de ces deux -
pelotes; qui peuvent étre appliquées suceessivement, la pres=

1. Bull. de VAe. de méd,, t. XXX, p. 807, 30 mai 1865.
2. Loc. cit., t. 1, p. 245..
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sion exercée sur le fragment déplacé peut étre allernative
2

6. 283, — il 3 ion limi
Fic. 283. — Appareil & pression limitée intermittente de M. B. Anger
Anger.

ce qui évite des douleurs et la gangréne possible des tégu- -

ments.

ARTICLE XI

DES PRECAUTIONS A PRENDRE AVANT L’AFPLICATION
DES APPAREILS DE FRACTURES

“T:Of'sque les 1:1':1’Lu1‘cs siégent anx membres supérieurs, le
li;‘:;:ai peut‘, g;cncl'alemeut, se rendre lui-méme du lieu’d(‘
q'u;-] e.ntd.t ]endn?l! ot il doit étre pansé; dans ce cas, il
::B {{r‘ilismnt f? s:ﬁutemr son membre avee la main du cdté sain
est d’ailleurs instinctif; ou 1 1 . :
: de le ms i s une
e ; e maintenir dans une
hd;gu; les flaci.u_re:, du crane, qui laissent souvent les ma-
a sans connaissance par suite de la commotion ou de la
i,}c;‘{lmﬁsm.n du ceryeau, il faut que I¢ blessé soit placé sur un
(lea?mi:f”-d ctll,ransporte au lien ou il doit étre traité. Il en est
it zflme, ors de ’fracl,urcs de la colonne vertéhrale, qui
presque toujours s’accompagnent de paralysie des membres
inférieurs. g ;
Nous nous arréter
Nous réterons plus long g
membres inférieur s P gtennin Sl les fratmres B8
i urs, qui nécessitent des précautions spéciales
pour relever et transporter le blessé
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La premiere chose 4 faire pourle chirurgien est de consta-
jer la fracture. Lorsque des vélements épais génent pour re-
connaitre 1'état des parties lésées, on les découd ou on les
goupe ; on coupera également les bottes, afin d’éviter des ef-
forts toujours trés-douloureux pour les malades, et qui, en
déplagant les fragments, pourraient produire des déchirures
venant compliquer la lésion.

La fracture constatée, on place le blessé sur un hrancard :
pour cela, un aide vigoureux prendle malade & bras-le-corps,
pendant que celui-ci passe ses bras autour du cou de P'aide
qui doit le soulever; alors, le chirurgien saisit le membre
fracturé en placant une main sur le fragment inférieur, Pau-
tre sur le fragment supérieur; la premiére tirele fragment
inférieur dans la direction normale du membre; la seconde,
au contraire, soutient le fragment supérieur. Quand lesmem-
bres sont trop volumineux, qu’il s’agit de la cuisse par exem-
ple, on fait supporter le hassin et le fragment supérieur par
un autve aide, tandis que de ses deux mains on tire sur le
fragment inférieur dans la divection du membre. Un troi-
sibme aide supporte le membre sain. A un signal donné par
e chirurgien, on souléve le malade, on place le brancard au-
Jlessous de lui et on 'y dépose, en ayant soin qu’il y ait un
pnsemble parfait dans les mouvements des différents aides.

Le membre fracturé doit reposer sur un oreiller que l'on a
préalablement placé sur le brancard. Si le lieu ol se trouve
e hlessé n’est pas éloigné, on peut le transporter ainsi cou-

" ohésur son brancard : seulement on aura soin, lorsqu’on doit

monter les escaliers, de faire passer les pieds du malade les
premiers, afin que le poids du corps ne yienne pas peser sur
le membre fracturé. Si Fon devait descendre, la téte, au con-
traire, serait dirigée en bas, et devrait pav conséquent pas-
ser la premiére.

Parmi les nombreux brancards employés pour le transport
des blessés, Pun des plus usités dans les hépitaux « est
formé par un cadre soutenu par quatre picds, et dont le fond
consiste én une forte toile relevée obliquement & une de ses
extrémités pour recevoir la téte et les épaules du blessé ; on
y ajoute A volonté un ridean de coutil qui recouvre le malade
etle garantit contre les intempéries de I’air et les regards des
des curieux?t. »

I. Nélaton, Eléments de pathol. chir , t. 1T, p. 175, 2 édit.
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Dans les cas ot le blessé doit étre transporté au loin, op
peut se servir de voitures spéeiales, de Wagons approprigs,
de cacolets, etc.; de plus, il faut immohiliser la fracture avec
desappareils temporaires ou improvisés; la description de ceg
moyens divers appartenant surfout a la chirurgie d’armée,
nous renvoyons le lecteur 4 Pexcellent ouvrage de M, le pro-
fesseur Legouest 2. A hord des navires, on peut utiliser ayee
de grands avantages le hamac réglementaire (J. Maréchal),

Il'est bon d’ajouter que dans hien descas ces divers moyens
de transport manquent, et que les blessés ont alors & suppor-
ter les douleurs inutiles et atroces si hien décrites par
A. Paré . 11 est évident que dans ces circonstances il faut user
d’expédients comme le fit P. Pott : s’étant brisé la jambe, il se
fit placer sur une porte, aux deux grands cotés de laquelle j|
avait fail préalablement clouer des batons de porteurs de
chaise; grice & ce moyen, il put étre ramené chez lui sans
souffrir. Du reste, Mayor * a indiqué avee soin comment des
perches, des échelles, des planches, ete., peuvent servir a
construire d’assez bons hrancards d’occasion, comme le dit
Malgaigne.

Autant que possible, les porteurs seront de méme taille of
devront marcher lentement et ensemble. Arrivé au lit du ma
lade,onle déshabille sur le brancard et o le couche,

Pour coucher le malade, on prendra les mémes précautions
que pour le placer sur le brancard; le chirurgien devra tou-

jours tenir le membre du blessé d’un coté du lit, et un aide in-
telligent le recevra de lautre coté, et le placera comme il ¢
convient sur un appareil qui aura di étre disposé a Pavance.

ARTIGLE XII

MANIERE DE COUCHER LES BLESSES. LITS

Le blessé peut étre couché sur un lit ordinaire ou bien sur
un appareil spécial dit (it mécanique.

L. Litordinaire. —IIne faut pas oublier que le lit doit éire
trés-rarement refait; car on ne peut leverle malade sans qu'il

1. Traité de chirurgie d'armée. Paris, 1863, Voyez aussi les indi-
cations de Gaujot, loc. cif., p. 489 et 490.

2. Malgaigne, loc. cit., . I, p. 168.

3. Fragmenis de chirurgie populaire, p. 35.

LIT DE GARIEL.

ssulte quelques mouvements dans le foyer de la fracture,
ot E}u'om‘s nuisible au travail de consolidation. Le _l]t

doit b‘ElS éti"e trop mou : aussi les lits de plurpe seront-ils
e ent exclus; les sommiers de crin, présentant une
g01?]péit‘aéargsticité et pouvant, sans trop se déformer, supporter
%:(:Lids du corps, sont ce qu'il ya de mieux. et

ssque le blessé est cotuché sur un lit ordinaire, offr:

LOlsql'l- matelas, il est bon de placer entre le premier etle
ldia c&gs. mafq]as une large planche destinée 4 les main-

el !
e Lllll (o]

plusieu
second

Tic. 984, — Alize et ballon de caoutchoue.

fenir et & les empécher de s’écraser au niveau du siége (J. L.
Pﬁlljé)'malade doit avoir la téte aussi basse qu? ptosi;m})éfé 31;
doit done supprimer P'oreiller, car celu:-m, lfﬂaaéll ]a?' g
plan ineliné, permettrait au tronc _delch'a.scen’( u,_‘,‘. u%- .
quent, si le fragment inférieur était fixé. lf: Bl.lgt:ll.f i
sappuyer fortement sur lui ou méme descen dlfll I{ = l;(m

Le lit ne doit pas avoir de dossier au pied, a.}u 10 o
puisse faire facilement I'extension; et il ne doit pdS. 1_1‘11‘1 1

i : : idérable, pour que le chirurgien

avoir une largeur trop considérable, p i
et son aide puissent panser facilement le blessé.

ibge A 1 isse, au hassin ou
A. — Lorsque la fracture siege a 11 cu1s:‘.{,.. < e
dans toute autre région qui nécessqe llmm‘o]n ité abs ; t, S
conseille de faire le lit de la maniére suivante: l[{fs[m‘iif :13
seront pliés en double, lun & la téte, Iautre au e r_tnu iy
fagon qu’il existe entre les deux matelas un interyalle wuu
e i = 5 APy e
sant pour donner passaze 4 un bassin (fig. 285). L%nftldv’c:né
qui se trouve entre les deux matelas s}era recouver ('lna
) isé ) vena~
aldze de caoutchouc vulcanisé (fig. 284) tendue con
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blement par des lacs aux extrémités du lit. Cette aléze sppy
perforée & son cenire d. L’intervalle compris entre les deyy
matelas et le trou de Paléze sera comblé par un ballon de
caoutchoue (fig. 284,¢) gonflé d’air. Le malade se trouve dong
reposer sur un plan complet et & Pabri du froid qui Fincom-
moderait sans U'interposition du ballon.

Lorsque les besoins naturels se font sentir, on dégonfle |o
ballon obturateur, qui, réduit a un petit volume, glisse sans
peine dans Pintervalle qui sépare les deux malelas, et oy
met & sa place un bassin. Le malade peut encore étre lavg,
essuyé, pansé s’il y a lieu, sans qu’il ait & faire le plus léger
mouvement.

— emmee———

Fic. 285. — Lit prcparé d’apres la méthode de Gariel.

Le hallon obturateur, remis en place et insufflé, rétablit
Pappareil tel quil a é1é déerit ci-dessus.

Get henreux emploi de Paléze perforée et du ballon obtu-

rateur, qui appartient au docteur Gariel, a permis de géné-
raliser bien davantage I'usage du lit ordinaire.
- Déja M. Fléchelle avait cherché & réaliser ces avantages en
imaginantdes matelas spécianx fractionnés en quatre parties,
ce qui permettait de les renouveler sans trop déranger le ma-
lade. Toutefois ces matelas éfaient assez difficiles 4 mancu-
vrer et n’empéchaient pas la formation d’eschares an sacrum,
aussi leur emploi n’est-il nullement entré dans la pratique
usuelle 1.

B. — Récemment on a employé des matelas d’eau pour pré-
venir la formation des eschares chez les malades soumis &
un décubitus longtemps prolongé.

Le matelas construit par M. Galante sur les indications de

L. Bouvier, Bull. de ' Acad. de médecine, 1853, t. XIII, p. 586.
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pemarquay remplace 4 moins de frais le lit hydrostatique
UArnott, de Londres . 11 est constitué par deux lames de
eaoutchoue vuleanisé soudées 'une a I'autre parleursbords,
¢l maintenues par des rangées de capitons. L'eau y estin-
{roduite par une large ouverture, se fermant instantanément
4 aide d’'un mécanisme des plus simples. Celte opération
pexige pas plus de deux A trois minutes. A Pun des angles
du matelas se trouve un tube muni & son extrémité d’un ro-
hinet (fiz. 286).

GALANTE,

Fig. 286. — Matelas hydrostatique de M. Galante.

(e matelas, convenablement rempli, présente environ
10 centimétres de hauteur. Sa capacité varie de 25 & 50 litres.
Le plus souvent une ouverture circulaire d’environ 1 déci-
métre de diamétre, ménagée au centre, permel un libre cours
aux déjections, dans les cas ol les malades ne peuvent étre
déplacés,

L'appareil rempli d’eau est placé surun lit ordinaire et cou-
vert dune aléze. [eau qu'on y introduit doit aveir une tem-
pérature de 28 & 30 degrés. Le plus ordinairement elle n’est
pas renouvelée et conserve sa chaleur pendant plusieurs se-
maines; cependant, dans certaines circonstances, on comprend
quil soit utile de varier sa température.

Cet appareil a toujours donné d’excellents résultats dans
les seryvices ot on I'a employé; il soutient bien les malades,
prévient les eschares, et arréte leurs progrés quand elles sont
1éja formées.

Nous devons ajouter, toutefois, que 'appareil hydrostatique
de M. Galante ne différe que fort peu des matelas et des cous-

l(ihgaz. méd. de Paris, 1832, p. 720, et Gaujot, loc. cit., t. I,
P 406,

JAMAIN, — Pet. Chir. . 21
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sins hydrostatiques de . Hooper?!, vulgarisés par César
Hawkins 2; ces derniers mémes seraient peut-étre plus faeile-
ment utilisables dans les lits ordinaires, de grandeurs si dif-
férentes. |

II. Lits mécaniques. — Ils sont trés-nombreux, et nous
n’examinerons ici que ceux gqui sont d'un emploi journalier,
renvoyant le lecteur a Pouvrage si souvent cité de M. Gaujof
pour avoir plus de détails . :

A. Nosophore Rabiot. — I’appareil désigné sous ce nom
consiste en un chassis (fig. 287) formé de quatre piéces on

FiG. 287. — Nosophore Rabiot.

harres‘; de hois mobiles; trois d’entre elles sont assemblées &
charniéres, de maniére 4 pouvoir se replier les unes sur les
autres, et dés lors occuper fort peu de place; quant a la qua-
triéme harre, elle est entiérement libre et s’unit & volontéaux
trois autres al’aide de mortaiseset de tenons. De cet assemblage
résulte un parallélogramme allongé qui entoure le Jif ol est
couché le malade. Ce cadre, soutenu par quatre pieds i rou-
lettes, est plus élevé que les dossiers de la couchette, et sup-
porte deux eylindres munis chacun d’un treuil et dont lesdeus
bouts s’appuient sur les harres formant les edtés du cadre qui
sont paralléles & I'axe longitudinal du lit. Ces deux cylindres,
ou plutdt ces deux treuils, mis en mouvement 4 I'aide de ma-

1. Gaujot, loc. cit, p. 479.
2. The Lancet, 1846.
3. Gaujot, loc. cit., p. 453-476.
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pivelles, servent, ainsi que nous allons le dire, & soulever le
malade, soit pour lui permettre de salisfaire & ses hesoins, soit
pour le metire au bain, refaire son lit ouméme le fransporter
gune place a une auire.

Pour transmettre au malade laction de cette machine, on
place au-dessous de lui un certain nombre de courroies que
Pauteur désigne sous le nom d’alézes, et dont I'ensemble con-
situe le support. Chacune de ces alézes est glissée sous le

S R

Fig. 288. — Hamac du nosophore Rabiot.

malade, une sous Poreiller pour soutenir la téte, une sous les
reins, deux sous le siége, une sous les cuisses, une sous les
mollets 2 puis on passe de chaque coté dans les anneauxune
welde, de maniére & former un tout de ces diverses piéces et a
eonslituer une espéce de hamae capable de supporter le ma-
lade (fig. 288).

Les cordes du hamac sont fisées par leurs deux extrémités
aux cylindres, en sorte qu’en imprimant & ceux-ci un mouve-
ment de rotation dirigé en sens contraire, on force les cour-
roies & s'enrouler sur la surface de ces cylindres, ce qui dimi-
nue leur longueunr, et par conséquent souléve graducllement
le malade et sans secousses (fg. 289). 11 est alors aisé, soit.en
déplacant la couchette, soit en faisant avancer le nosophore,
de placer le malade an-dessus d’une haignoire dans laquelle
on le descend peu & peu, ou bien de le mettre sur un lit de
rechange ou sur celui qu’il occupait d°abord, et que 'on a eu
e temps et la facilité de refaire. Un encliquetage, convena-
blement adapté i chaque trenil, prévient les inconvénients
quil y aurait, si accidentellement on venait a quitter la ma-
nivelle ou & cesser de la maintenir. On concoit aussi qu’en
madifiant convenablementla rotation ou le diamétre des eylin-
dres, on peut varier la position du malade, de méme quen
substituant aux alézes dont il a été question, un fond formé de
sapgles et d’un treillis fortement tendus sur un cadre appro-
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prié, on ohtient un plan horizontal & peu prés inflexible, e
dés lors convenable dans les eas de fractures.

Lappareil, tel qu'il vient d’étre déerit, s’applique fort aisé-
mentaux lits ordinaires, mais il cesse d’en étre ainsi lorsquil
s’agit des lits usités dans les hépitaux : les colonnes de ferqui
en supportentle ciel sopposant a emploi du cadre. Pour faire
disparaitre, du moins en partie, cet inconvénient, Iauteur a
eu Pidée d’adapter aux colonnes qui répondent d la téte et
au pied du lit des traverses horizontales fixées au moyen de

Fi16. 289, — Nosophore Rabiot (modéle Gellé).

colliers serrés par des vis & pression. Ces traverses serven
de point d’appui aux barres longitudinales armées de treuils.

B. Lit de M. Pouillien. — Ce lit, que I'on peut appeler arti-
culé, se compose de deux parties : le plan sur lequel repose le
malade, et le support. Le plan est un parallélogramme rec-
tangulaire que I'on peut comparer & celui qui, dans un lit or-
dinaire, supporle le sommier et le matelas; il est fait de Lrois
parties égales, indépendantes on articulées (ransversalement;
et que Pon meutd aide de cordes assujetties au support.

Celui-ci est formé de deux montants réunis en haut par uné
traverse i laquelle sont fixées trois poulies, dans la gorge des-
quelles passent des cordes qui permettent de donner au plan
Pinclinaison que on veut. Le plan pouvant étre mu en tota-
lité ou en partie, on concoit facilement tout l'avaniage qué
présente ce nouvel appareil, puisquon a la facilité de soulever
le lit en entier, de panser le malade dans telle partie du corps
que ce soit, et de pourvoir a ses besoins sans le déplacer.

REDUCTION DES FRACTURES. 473

G. Lit de Thomas. — Ce n’est guére quune modification de
celui de Rabiot. Le support mobile se compose de quatre mon-
tants de bois portés sur des pieds 4 roulettes, et unis deux a
Jeux par une traverse supérieure pour constituer deux dos- -
siers plus élevés que ceux de la couchette 4 laquelle il est an-
nexé; ces derniers sont reliés entre eux par deux eylindres de
euivre qui remplacent les barres latérales du lit Rabiot et sont
Jestinés a enrouler les sangles passées sous le malade.

(et appareil est facile & déplacer, et peut servira plasieurs
malades d’une méme salle d’hopital sans qu’il soit nécessaire
de le démonter, ce qui est un grand avantage; aussi a-t-il été
alopté dans les hopifaux militaires *.

ARTLCLE XIII

REDUCTION DES FRACTURES ET SOINS CONSECUTIFS

¢ La rédnetion des fractures, dit Malgaigne?, est une opéra-
fion qui 2 pour but de corriger le déplacement des fragments
¢l de rendre a I'os fracturé sa direction, sa forme et sa lon-
gueur naturelles. »

On voit par cette définition que toutes les fractures ne né-
eessitent pas celte manceuvre, et que méme certaines d’entre
elles, situées trop profondément et sur les fragments des-
quelles il estimpossible d’agir, doivent éire laissées en repos.
Telles sont certaines fractures du col du fémar ou du col ana-
lomigue de I'humérus.

Liindication de la réduction des fractures n'existe pas tou-
jours, quand méme il y a un déplacement marqué des frag-
ments; clest lorsquil existe une violente inflammation des
partics ou des contractions musculaires spasmodiques (Boyer,
Larrey et Malgaigne). Il faut donc, par un traitement antiphlo-
gistigne et antispasmodique, combattre I'état local et général,
puis procéder A la réduction dés la cessation de ces phénome-
es graves,

Les manceuvres nécessitées pour la réduction des fractures
sont trés-diverses, comme le remarque Malgaigne; cependant
on est généralement d’accord pour les rattacher a trois temps
(qui sont : Uextension, la contre-extension et la coaplation.

cI‘. I Larrey, Rapport au conseil de santé des armées, 6 février 1864.
2. Loc. cit., p. 185,
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A. Exlension. — On donne ce nom A la traction que oy
fait sur le fragment inférieur, pour rendre an membre sy
longuenr primitive et au fragment sa direction normale,

Les anciens employaient. pour réduire les fractures, des
machines plus ou moins compliquées, des lacs que Ion faisait
tirer par un plus oumoins grand nombre d’aides; mais ces
moyens sont généralement abandonnés aujourd’hui, ou, pour
mieuxdire, on n’en fait usage que lorsqu’il y a nécessité, sui-
vant le précepte d’Hippocrate.

Un aide vigoureux saisit le membre & pleines mains, de
maniére a ne pas blesser le malade, et tire le fragment dans
la divection normale du membre. Mais il est parfois insuffi-
sant et il faut appliquer un lacs extenseur afin de favoriser
Paction de plusieurs aides.

Pour rendre I'extension aussi puissante que possible, on
relachera les muscles; on engagera le malade 4 ne faire au-
cune résistance, ce qui, dans une foule de circonstances, ren-
drait les-efforts de I'extension insuffisants. :

Suivant certains auteurs, on doit éviter de faire Pextension
sur la partie du membre & laquelle appartient Uos brisé, mais
bien Pexercer sur celle qui s’articule immédiatement avee lui
(Fabre et Dupouy) : ainsi, pour les fractures de la cuisse,
Pextension se fera sur lajambe; pour les fractures de la jambe,
on agira sur le pied, ete. Ces chirurgiens craignent que les
pressions gue L'on est obligé d’exercer sur les muscles qui
s'attachent au fragment pour allonger le membre, ne déter-
minent la contraction des muscles, et ne neutralisent par con-
séquent la force extensive. Par contre, d’autres praticiens re-
doutent que Pextension pratiquée au deld de la jointure ne
produise une distension ficheuse des liens articulaires.

Il est évident que ces craintes sont exagérées de part el
d’autre : on fera done, suivant la remarque de Malgaigne,
Vextension sur la région qui présentera le point d’appui le
plus commode et le plus solide; toutefois, si cette extension
néeessitait nne grande force, on devrait suivre le préceple
de J. L. Petit, c’est-A-dire exercer la traction sur un point
tres-rapproché du siége de la fracture. Quoi quil en soil,
Pextension sera pratiquée graduellement et sans secousses,
afin d’éviter la contraction spasmodique des museles, qui
pourraient &tre déchirés dans des efforts trop violents. Enfin,
le chirurgien doit, autant que possible, détourner attention
du malade, en lui faisant toutes sortes de questions, et au
hesoin il pourra le plonger dans le sommeil anesthésique-
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[’extension sera exercée dans deux sens : d’ahorrll d;'m‘s ce-
lui du déplacement, afin de dégager le fragment inférieur;
puis dans celui de la direction du membre. i

Malgré tous ces soins, lorsque .l’on a affaire a df':s_maia‘dc_s
vigourenx, quand la fracture siége d‘:ms une région ol il
existe heaucoup de muscles puissants, 4 la cuisse par exemi-
ple. il arrive, quoique rarement, que la 1‘léduct10n ne peut se
faive; dans ce cas, on conseillait autrefois de pratiquer une
large saignée, de maniére & dc@[er‘mmer une syncope; mais
anjourd’hui on préfére, avec raison, recourir au chlc'n‘oformc.

Ilne suffit pas d’avoir donné au membre fracturé toute sa
longueur, pour que les deux fmgn]ents'saicnt p;u’Fa_ltemenl en
rapport; celle manceuvre serait certainement sutﬁsantc:s il
wexistait de déplacement que suivant la longueur de loﬁ;
mais, pour remédier aux déplacements suivant la circonfé-
rence, il est souvent nécessaire de faire exécuter au frag-
ment inférieur un léger mouvement de rotation. Enfin, il est
utile d’élever on d’abaisser Pextrémité inférieure du {ragment
inférieur, son extrémité supéricure étant entrainée en bas ou
en haut.

B. Contre-extension. — Elle consiste dans Ieffort exercé en
sens coniraire de extension, afin d’empécher le corps ou le
membre de céder A Ueffort extensif. La contre-extension est
extrémement simple; il suffit que 'aide soit assez f_ort pour
ne pas se laisser entrainer par celui qui fait ]’extm_ism_n; sol-
vent méme il est plus simple de se servir d'un lien contre-
extenseur attaché & un point fixe. Cette eontre-exiension sera
fiite conformément aux principes que nous ayons exposes
endécrivant 'extension.

(. Coaptation. — Le chirurgien se charge toujours de la
coaptation. (Vest lui qui surveille et dirige les efforts d’ex-
lension, juge si Pextension est suffisante, facilite par des
pressions latérales, exercées en sens inverse etsur les ft'i_tg-
ments, leur replacement complet. Mais onne doit pas 011I11}ex'
que ce n’estqu’au moyen d’une extension bien faite que Ion
peut espérer de réduire convenablement une fracture, et que,
sl ne pouvait compter sur laide chargé de Iextension, le
chirurgien devrait Pexéenter lui-méme.

L'obliquité excessive de la fracture, des esquilles, des par-
lies molles interposées entre les fragments, peuyent rendre
& coaptation impossible. C’est 1d un fait grave, qui nécessite
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emploi des appareils & extension continue, et qui, dans quel-
ques cas, donne lien & une non-consolidation de la fracture,

Lorsque la fracture est réduite, il faut maintenir les frag-
ments en place; ce temps du traitement consiitue la conten-
tion.

Le repos, la situation et les appareils contentifs sont les
moyens & l'aide desquels on maintient les fractures réduites,

Le repos ne doit pas étre prescrit d’'une maniére absolue: il
suffit que les fragments soient solidement maintenus en rap-
port el qu’il n’existe aucun mouvement dans le membre frac-
turé. Ainsi, pour les fractures du membre supérieur, les
malades peuvent se lever, marcher, comme ils le faisaient
avant accident; mais pour les membres inférieurs, le repos
au lit est de rigueur, & moins qu'on n’ait maintenn la fracture
avee un appareil inamovible bien appliqué. Comme le repos
pourrait, chez les vieillards, causer des accidents graves ef
méme la mort, il faut toujours leur appliquer des appareils
assez solides pour qu’ils puissent se lever, ou pour le moins
changer de position, sans quil en rvésulte ‘d’inconvénient
pour la fracture. :

Ayant décritavec détails les nombreux appareils inamovibles
appliqués dans le but d’éviter une immobilité absolue pour
les malades, nous n’ayons plus & y revenir ici.

La situalion est aussi trés-importante pour maintenir une
fracture réduite; la demi-flexion est celle que Ion doit
donner au membre fracturé. Mais s'il est facile de Pappliquer
auxmembres supérieurs, il est plus difficile de Pemployer pour
les membres inférieurs. Gependant, ¢’est dans ce but qu’on
a imaginé et quon applique journellement les appareils &
double plan incliné que nous avons décrits.

Quant aux appareils contentifs, nous venons de les passer en
revue, aussi ne faisons-nous que les signaler.

Toutefois, il nous a paru utile d’indiquer ici Pemploi d’un
appareil dit pelvi-support, da i M. Gusco, et destiné i faciliter
Papplication des divers bandages utilisés dans le traitemen
des fractures du fémur et des maladies de la hanche.

Le malade, soumis ou non & Panesthésie, est soulevé de ma-
niére a placer au niveau du bassin et hovizontalement un plan
résistant, par exemple une planche, sur laquelle on metle
pelvi-support (fig. 290). La tige verticale de Iappareil, a, est
poussée entre les cuisses jusqu'au périnée, 'anneau horizontal
remontant sous le bassin, correspond i la région sacro-coccy-
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oienne. [’épais coussins sont placés sous le thorax et sous la
2 . T e = o
téte du blessé. Une corde, attachée i la base du pelvi-support
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Fi6. 200. — Pelvi-support de M. Cusco.

en b (fig. 290), peut étre glissée sous les coussins et fixée 4 la
léte du lit; elle sert & la contre-extension. Les deux membres
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Fie. 291. — Application du pelvi-support.

inférieurs sont étendus horizontalement, ou bien cette exten-
sion ne se fait que d’un seul coté (fig. 291).

Grace & cet appareil, on peut obtenir : 1° une extension et
une contre-extension suffisantes; 2° le soulévement du bassin,
qui reste libre et aceessible, si bien qu'il est trés-facile &’y
enrouler des bandes sans remuer le malade.




