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accompagnée d'un grand désordre dans les parties molles, et il peut
en résulter des accidents tels que la conservation de la partie deviem:
impossible. Cependant, comme dans ce cas on ne peut pratiquer I'am-
putation que dans articulation de la main avec lavant-bras, il g
faut prendre ce parti quautant que le désordre est évidemment irgg-
parable, et quon ne pourrait tenter de conserver le membre sas
compromeitre la vie du malade.

§ 3.—De la fracture des phalanges des doigts.

La fracture des phalanges des doigts est toujours produite par une
cause immédiate,, c’est pourquoi elle est compliquée ordinairement
d'une contusion plus ou moins considérable.

Le déplacement n'a ordinairement lieu que suivant la direction de
l'os, les tendons des fléchisseurs entrainant de leur coté le fragment
inférieur.

Les signes de cette fracture, outre la connaissance de I'action in-
médiate d'un corps quelconque sur le doigt, et la douleur, sont la
mobilité des fragments, la crépitation plus ou moins sensible, et la
difformité résultant de la déviation du fragment inférieur qui est en-
trainé en avant par les muscles fléchisseurs.

Le pronostic n'est grave que dans le cas ol il y a écrasement.

On réduit facilement cette fracture en faisant tirer le bout du doigt

par un aide, qui le raméne a sa divection naturelle, tandis quun
autre aide fait la contre-extension en assujettissant la main. Pour la
contenir, on entoure le doigt malade avec une petite bande roulée,
imbibée d'une liqueur résolutive; ensuite on place antérieurement
et postérieurement une petite attelle mince de bois ou de carton, on
les fixe par de nouveaux circulaires, puis on rapproche les deux
doigts voisins ; on les applique contre celui dont la phalange est frac-
turée, on les assujettit au moyen de circulaires qui les comprennent
tous trois, et de cette maniére on en forme deux attelles latérales,
trés-propres & prévenir le déplacement des fragments, en s'opposant
aux mouvements du doigt malade. Ces sortes de fractures se conso-
lident en vingt-cing ou trente jours. Pendant ce traitement, les di-
verses articulations du doigt contractent une roideur qui se dissipe
peu & peu dans la suite.

Lorsque la fractore des phalanges des doigts est trés-compliquée,

MALADIES DES 0S5. 229

comme cela a lieu quelquefois par la chute
dun corps trés-lourd sur le doigt, ou par un fmfsserlx}el}t (:fe;f;;i
partie entre deux corps durs, on doit , si les part:eis eices  inind
au reste par un lambeau assez epais et dans leque _Ze rou e
saisseaux en assez grand nombre pour 'y porter les ﬂllll els_ milce L
i Tentretien de la vie, rapprocher le lamheau‘, retabvlrl ﬂ'ml?n
ssible 1a conformation de la partie, et cbercher a (‘)ht’emr a_rt{ug?m:
quoiquelle soit hien douteuse. Il sera toujours temps d Erll veir a
utation , i, dans la suite, elle est reconuue 1nfilspensa 6} o o
i la derniére phalange était écrasée, ainsi que lles palll}t:b mlf e
qui la couvrent, il vaudrait mieux I'amputer fmss_ltot que © eﬁrtlz_ e;r a;_
la conserver. La guérison serait longue, diff.icﬂe“par Pexfolia 101_
évitable de Tos ; la partie déformée , bien loin détre ;hlt_:‘au n;; i
Jade, pourrait lui étre incommode : en amputant cl:alltle efnlilt:lr: Eles-
lange dans son articulation avec la secomf_.e, on su s:lltmz .11 o
sure inégale , michée, déchirée, une _plaw, simple, don ]a gb o
sobtient en peu de temps, si Pon a soin de conserver un an‘l © wﬁ.
peausuffisant pour couvrir lextrémité de la phalange que lonconse ¥e:

quil y écrasement ,

—

ARTICLE XIIL
Des fractures du fémur.

§ f.— Des fractures du corps du fémur-

La grande épaisseur des parties molles qui t?ntoul:ent le f?qlux' de
toutes parts, et 'extréme mobilité de son articulation SU?P:NBUI'; :
sont propres 4 rendre nul Teffet de la plupart desh I:Eercuaspnsd i-
rectes que cet 0s peut éprouver; mais d'un autre cote, so’n etmil ue
considérable, la courbure quil présente dans sa longueur, | z:mgk que
son corps forme avec son col, et la nature de ses usages, I'exposent
tellement aux solutions de continuité, que ses fractures sont les plus
fréquentes apres celles de la jambe. :

Parmi les nombreuses différences que les fractures du fen_mr peu-
vent présenter, il en est une qui mérite une attention Pamcuhere:
la fracture qui a lieu au-dessus des trochanters, et qui est conmie
sous le nom de fracture du col du fémur, differe tellement de toutes
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les autres fractures du méme os , que nous en traiterons dans un ar-
ticle. particulier, et nous ne comprendrons sous la dénomination de
Jractures duw fémur que celles qui sont situées au-dessous de ces
deux éminences.

Le fémur peut étre fracturé dans tous: les points de sa longueur,
cependant il se fracture le. plusi communément & sa partie moyenne;
la; fracture alieu quelquefois vers, Uextrémité inféricure de cet os, plus
ou; moips pres des, condyles. On a vu. ces éminences séparées Fune: de
I"autre par une fracture oblique, et quelquefois un seul condyle isolé du
reste de Pos; le Bmur peutencore étre cassé présdes trochantens; enfin,
on a vi le grand trochanter lui-méme fracturé & sa: base, et sépavé
du. fémun, comme I'apophyse olécrine U'est quelquefois du cubitus.

Dans. tous ces cas , la fracture, peut ére transversale ou oblique:
elle affecte bien plus fréquemment cette dernidre direction , quand
clle a liew vers le milien de llos, et par leffet d'une cause médiate;
ce qui vient sans doute de la grande courbure quiil présente naturel
lement. On a observe que ehez les enfants les fractures du fémuy sont
le plus souvent transversales; ce qu'on: peut concevoir en considérant
la structure des os a cet dge, ol ils sont incomplétement saturés de
matiere solidifiante.

CGet os est trop ¢pais et trop solide pour que Paction musculaire
puisse rompre sa continuité, encove qu'il’ soit entouré d’un grand
nombre de muscles tres-puissants. Les agents extérieurs sont seuls
capables de le fracturer. Tantot, et Te plus souvent, ils agissent sur
ses deux extrémités, et tendent & augmenter sa courbure naturelle;
la fracture, dans ce cas, a presque toujours lieu dans la partie
moyenne de Tos, ol sa courbure est l¢ plus, marquée : cest. ce qui
arrive dans les chutes sur les pieds, sur les genoux; alors les deux
extrémités de L'os sont pressées entre le poids. du corps: et le. sol gui
résiste.. Tantot la. cause fracturante agit immédiatement. sur le point
qui éprouye la solution de continuité ; mais.elle a besoin d'unegrande
energie, et toujours ici la fracture est accompagnée d'une forte con-
tusion des parties molles : c'est ce qui a lieu lorsque la fracture du
fémur est produite par la chute dun corps wrés-lourd , ou par. le pas-
sage sur: le- mewbre de la-roue d'une voiture, ou hien par laction d'un
corps mis-en mouvement par Uexplosion de la poudre a canon.

Le fémur étant d'une longueur considérable, d'un diamétre me-
diocre, eu egard d celui du membre a la formation duquel il contribue,
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étant entouré de muscles puissants , sa fracture (_3st th'lji‘J"!II'S ac_cbmpa’_—
guée de déplacement, et par suitc de la drspps;t‘]c{rll g}'e.n.e.raTe (!es mits-
cles qui Ventourent,, c'est toujours le.fragmzlan’f. {nfer}em_' qui se dé-
place., excepté quand la fratture a lieu lmn_ledlatement au~de§sous
des trochanters. Si I'os ést fracturé vers'sa partie moyenne, lés muscles
fléchisseurs de la jambe et les adduéteurs de¢ la cuisse, qui représen-
et ; en quelque sorte, la corde de Pare formé par le fémur, le cour-
bent én avriere,, et lui font faive un angle saillant en avant. L’étendue
des surfaces par lesquelles' les fragments se touchent diminue & me-
sure que Fangle est plus prononcé : le moindre mouvemént su’fl"}t’ alors
pour faire cesser totalement leur contact; le fragient inférieur, a
toute 1 fongueur duquel s'instrent les adducteurs, est éntraing en
dedans, tandis que le bout inférienr du fragment supérieur fait une
saillie fés-vemarquable au coté extérne, et le chevauchement ameéne
bientdt e raccourcissement du membre. Ainsi le déplacement; qui
wavait dabord liew que selon la divection de T'os, se fait aussi selon
Vépaisseur des fragiients, et tout aussitot selon letr longueur. En
outre, si'le membre est posé sur un' plan horizontal, le pied se trou-
vant presque entitrément én' debiors de la ligne centrale de la cuisse,
il est entrainé de ce coté, et avec luila jamb et le fragment inférieur,
qui'exécutent un' mouvement de rotation en dehors , en'sorte quil v a
aussi déplacement selon la circonférence du membre.

Danslesfractures obliques, les choses e se passent pas ainsi : laten-
siondes muscles fléchisseurs et adducteursne peut pas plier en angle les
denx fragments T'un sur Vautre, mais elle fes fait chevaucher d’abord
ila faveur de Vinclinaison des surfaces par lesquelles ils se touchent ;
le fragment inférieur est entraing par Iaction des adducteurs ,-en haut
et'au ¢oté interne du supérieur. Ainsi, dans ce cas, le déplacement
selon Pépaisseur de T'os et celui selon sa longueur ont' lieu en méme
temps; et le contact des' pidces par leurs’ extrémités vespectives
ayant cessé, le déplacement selon la circonférénce du'membre arrive
aussi pour les mémes raisons que dans le cas précédent.

Dans les enfants, ol les fractures sont presqie toujours transver-
siles, et dont les muscles ne jouissent pas d'une grande énergie , le
Uéplacement selon la direction du membre a liew, mais il peut éve le
seul; les pieces peuvent se soutenir assez mutuellement pout que les
dutres especes de déplacement n'aient pas lieu. Ainsi on voit souvent &
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cet 4ge, quand les causes extérieures n'ont pas contribué & un plus
grand déplacement des fragments, la cuisse fracturée courbée en ar-
riere, mais non raccourcie.

Quand la fracture est située immédiatement au-dessus des condyles,
C'est encore le fragment inférieur qui est déplacé, mais par d’autres
causes et dans un autre sens : la saillie que ces éminences forment
en arriére donne un grand avantage aux muscles de la jambe qui sy
inserent ; en sorte que par Iaction des jumeaux, du plantaire gréle et
du poplité, les condyles sont inclinés en avant , et le bout supéricur
du fragment inférieur est renversé en arriere vers le creux du jarrel.
Ce déplacement, par lequel lextrémité antérieure des condyles sin-
cline en haut et fait faire une plus grande saillie a la partie supe-
rieure de la rotule , donue a I'articulation du genou un aspect singulier.

Quand le fémur est fracturé immédiatement au-dessous du petit
trochanter , les muscles psoas et iliaque, qui s'attachent d cette émi-
nence, tirent en devant I'extrémité inférieure du fragment supérieur,
en sorte quil fait une saillie fort remarquable dans le pli de laine.

Enfin, quand le grand trochanter est fracturé & sa base et séparé
du reste du fémur, cette apophyse est éloignée du corps de Vos par
Paction des fessiers, qui la portent en haut et en arriére.

Les signes genéraux des fractures du fémur sont une douleur fixe,
limpuissance du membre, son raccourcissement, sa difformité causée
par son changement de direction ou par la saillie que forme exiré-
mité de I'un des fragments, la mobilité dc ces derniers, et la crépi-
tation que produit leur frottement mutuel. Ce que nous avons dit du
sens suivant lequel les fragments se-déplacent dans les diverses espéces
de fractures indique suffisamment les signes particuliers & chacune
delles, puisquils dépendent tous de cette circonstance. Ainsi, quand
la fracture a lieu vers la partie moyenne de.I'os, on observe au coté
externe de la cuisse une saillie formée par Pextrémité inférieure du
fragment supérieur; quand elle est située vers les condyles, on senl
dans le creux du jarvet une saillie formée par l'extrémité supérieure
du fragment inférieur ; la mobilité des fragments, la difformité parti-
culicre du genou, qui résulte du déplacement inégal des deux con-
dyles, ou du déplacement d’un seul, caractérisent suffisamment les frac-
tures dans lesquelles ces deux éminences sont séparées I'une de l'autre
el tout & la fois du reste de l'os, et celles dans lesquelles un seul con-
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yle est détaché ; quand Ja fracture a lieu prés des trochanters, le
pout inférieur du fragment supérieur fait une saillie facile d recon-
paitee au-dessous du pli de I'aine; enfin, le déplacement du trochanter
en haut et en arriere, et sa mobilité , indiquent assez la séparation de
celte apophyse.

On voit, d'aprés le tableau que nous venons de présenter, qu'il est
impossible de coufondre la fracture du fémur avec toute autre ma-
ladie; car, outre la mobilité des fragments, qu'il est facile de distin-
guer en placant une main sous le milien du membre étendu sur un
plan horizontal , et en cherchant & le soulever dans ce point; outre,
lis-je., ce symptome qui ne laisse aucun doute , il suffit du raccourcis-
sement du membre, sans que le grand trochanter ait changé de rapport
avec la créte iliaque, pour quiil soit hors de doute que le fémur est
fracturé. Ainsitoute méprise & cet égard serait impardonnable.

La fracture du fémur, méme lorsqu’elle est simple et transversale,
est une maladie facheuse : le grand nombre de muscles qui entourent
le fémur, les rapports de cet os avec ces muscles, son peu de volume
relativement & celui de ces organes, s'opposent & effet des moyens
ordinaires , et rendent extrémement difficile le maintien des fragments
dans leurs rapports naturels; ils ne peuvent étre embrassés que d’une
manibre trés-inexacte par un appareil quelconque, et ils sont presque
inévitablement déplacés par les mouvements indispensables du tronc.
Aussi, comme nous le verrons dans la suite, les anciens, qui n'avaient
pas comme nous des moyens dextension continuelle supportables,
regardaient-ils comme impossible de procurer, dans ce cas, une gué-
rison exempte de raccourcissement du membre; et ils étaient tellement
fondés & penser ainsi, que méme & présent, quand cette méme exten-
sion West pas praticable, on doit sattendre & une cure traversée
par des accidents quelquefois graves, causés par le déplacement ha-
bituel des fragments, et par Dirritation des parties molles qui en est
la conséquence., ou tout au moins & une consolidation accompagnée de
difformité. Si les difficultés sont si grandes, méme pour les fractures
transyersales, on concoit aisément qu'clles doivent I'étre bien davan-
tage pour les fractures obliques, ot les fragments ne se prétent aucun
appui; mais elles sont presque insurmontables dans les cas ou la frac-
ure est située prés des trochanters : alors Uappareil n'a presque au-
e action sur le fragment supérieur qu'il embrasse a peine , que rien
Tempéche de se porter en devant, et que le tronc entraine dans tous
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ses mouvements. Les fractures situées pres des condyles, et surfoy
celivs des condyles eux-mémes , sont unpew moins difficiles A contenr.
a cause des grandes surfaces par lesquelles les' [ragments se corrés
pondent et se soutiennent , el parce que le frapment sipérienr frig.
étendu est enveloppé par la plus grande partic de appaveil, ¢
moins en état d'obéir & toutes les imipulsions que le tronc peut hi
communiguer ; mais aussi Pinflammation peut s'étendre 2 Particuly-
tion, et donner lieu a des accidents trés-graves, ou du moins cause
une roideur des ligaments qui géne plus ou moins lés mouvements dy
membre,

Les fractures du fémur qui dépendent de Iaction d'une causeé i
médiate sont bien plus ficheuses que celles qui dépendent de Taction
d'une force appliquée & ses extrémités; elles sont toujours aceompi-
guées de contusion plus ow moins étendue, et d'un engorgement -
Hammatoire qui se termine souvent par suppuration. II'y a pen de
maladies plus graves que les fractures compliquées du' fémur, surtoi
celles qui sont produites par les armes & feus; clles nécessitent sou-
vent 'amputation sur-le-champ, ou conduisent &' la' nécessité de cetle
opération & une époque plus ou moins éloignée, ou bien elles font
périr le sujet de consomption et d’épuisement.

Nous: en avons assez dit pour faire sentiv I'extréme difficulté de
contenir les fragments' des fractures du fémur par le moyen des a)-
pareils ordinaires, dont I'action se borne i exercer uné résistance
passive autour de la fracture,, et une pression plus ou moins forte sur
les muscles qui Penvironnent, afin de rendre moindre leur action'sut
les fragments. L'os est placé trop profondément; les museles qui len-
tourent sont trop nombreux, trop puissants; il est trop difficile dem-
péeher les mouvements dutrone, pour prévenir le déplacement des
fragments de cette fracture. Ces appareils ne peuvent réussir que sit
des sujets maigres, faibles, et dans des fractures fort éloignées de
Vextrémité supérieure du fémur, ou bien sur des enfants. On' sentira
bien mieux- les: diffieultés dont il s'agit, lorsque nous aurons déerit
Pappareil ordinaire de la fracture de la- cuisse, et toutes les circon:
stances de son application.

Avant d'entreprendre la réduction de la fracture et Tapplication des
moyens propres-a la maintenir, il faut: soceuper’ du lit dans lequel Ié
malade doit étre couché pendant cette opération et pendant toute la
durée du traitement.
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1o lit doit avoir deux pieds et demi & trois pieds de large; une plus
grantle Targeur, sans é‘trc utile au malade:, génerait h‘eaucm'lp _ddh\b
Papplication de Pappareil. Il ne dmt‘pas y avoir de dossier aux _pled.s,
afin que Pon puisse se: placer parallélement au [Il(}il"l'bi'ﬂ pour faire les
extensions convenables. On doit en retrancher le lit de plume, et les
natelas ne doivent étre ni trop douillets ni cardés depuis peu, a_ﬁn-
que la couche entitre puisse former un plan égal et d’lilllﬁ cerlafm:
slidité. Le chevet ne doit &tre parni que de son: traversin ou Ao
simple oreiller; en velevant davantage les épaules et la téte, le corps
sgtrouve place sur un plan incliné qui le porte & descendre vers l(:s_
piedsdu Tit, et dans. ce déplacement e trone pousse r‘lu-d.t:\ia’l’l‘[ de lui
le fragment supérieur de fa fracture quio vieat croiser l’mfer{f’jur. i
fail placer en travers, sur le point ol doit correspondre lé siege du
malade, une aleze, ¢est-a-dive un drap plié en quatre doubles selon
st longueur, et voulé par une de ses extrémités; rien n'est plus com-
mode pour soulever le malade, et Vaider dans' lés mouvements indis-
pensables quil est obligé de faire; enfin, on doit fixer au ciel du lit
on au plancher une corde qui descende vis-a-vis la poitrine du ma-
lade; au moyen de laquelle il pourra faire les mouvements nécessaires,
sans que les fragments de la fracture suivent ces mouvements. Si Fon
dlait. obligé de se servir d'um lit de- sangle, il faudrait placer sous les
matelas et en travers des petites planches appelées voliges, ou tout
autre coips propre A faire disparaitre, autant qu'il est possible, le
creux que ces sories de lits forment toujours dans le centre.

Le lit étant ainsi disposé, on prépare appareil, qui consiste dans
les objets suivants :

12 Une pidee de linge assez grande pour s'étendre & toute la lon-
gueur du membre , et pour qu'une attelle puisse étre roulée trois ou
quatre fois dans chacun de ses bords, et se trouver encore & deux
ou. trois. travers de doigt du membre; 2° des bandelettes de deux
pouces et demide large, de longueur décroissante, en sorte que celles
qui- doivent corvespondre au haut de la cuisse soient les plus: lon-
gues, et dont chacune ait assez de longueur pour faire un tour et demi
dumembre quelle est destinée 3 embrasser, et en nombre suffisant

pour envelopper: toute la cuisse. Ces bandelettes doivent-étre placées

e ravers sur la pitee de linge appelée porte-atielles, de maniere que
lapremiére, qui doit correspondre au bord supérieur de cette piece
de liuge, soit. couverte dans ses deux tiers inférieurs par la-seconde,




236 ' MALADIES CHIRURGICALES.

et ainsi des autres; 3o deux attelles assez longues pour s'étendre, 'y
depuis la créte de Los des iles, T'autre depuis au-dessous de Tischioy
jusquau dela de la plante du pied ; ces attelles seront roulées dans
chacun des bords du porte-attelles et dans les extrémités des bande-
lettes, jusquau centre de la totalité du bandage, en sorte que les
attelles se trouvent appliquées I'une contre I'autre. Une troisiéme at-
telle est destinée & dtre placée sur la partie antérieure du membre,, ¢
doit s'’étendre depuis le pli de I'aine jusqu'au genou, et mieux encor
jusquau bas de la jambe; 4° deux compresses doubles, assez longues
pour couvrir toute la cuisse, et assez larges pour embrasser les troi
quarts de la circonférence de ce membre ; 5° trois sachets remplis de
balle avoine , un peu plus longs que les attelles, pour servir de rem-
plissage; 6° cing lacs faits de ruban de fil large de deux travers de
doigt, et suffisamment longs pour faire le tour du membre enveloppé
de T'appareil et former un noend  rosette; 7° enfin , une liqueur réso-
lutive tout autre que de I'eau salée, pour les raisons exposées ailleurs.

Si le malade est habillé,, il faut lui oter ses habillements avec pre-
cantion, et découdre ou méme couper sa culotte, plutdt que de hi
causer des secousses et des douleurs inutiles en la lui Otant. Au lieu
de placer et d’étaler d’avance Vappareil sur le lit , ce qui expose dle
bouleverser totalement , quelques précautions que I'on prenne, et ct
qui géne beaucoup pour y transporter le malade, il vaut mieux ne
placer appareil quapres que le malade sera dans son lit. Pourly
porter, le chirurgien se chargera dassujettir les bouts de la fracture,
en prenant le membre au-dessus et au-dessous, tandis que deux aides
seront chargés , I'un de la jambe et I'autre du bassin.

Aprés quelques instants de repos,, un aide saisira le bas de la jambe
ou le pied, un second le haut de la cuisse, un troisicme la cuisst
dans le lieu de la fracture, et tous ensemble léveront le membre en
entier, tandis que le chirurgien, déroulant une partie du bandage,
placera appareil au-dessous du membre, ayant soin qu'il monte assez
haut pour embrasser la partie supérieure de la cuisse. IL placera
aussi les liens, trois sous la cuisse et deux sous la jambe. On pose
alors le membre étendu sur 'appareil.

Un aide vigoureux , placé du coté de la fracture, est chargé d'as-
sujettir le bassin en appuyant fortement sur les épines antérieures el
supérieures des os des iles; un second saisit le pied en placant l
main droite vers le talon, de sorte que les quatre doigts réunis s¢
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wouvent derriere Pune des malléoles, et le pouce derriére Pautre,
parallélement au tendon d’Achille, et la main gauche placée de ma-
nitre que les quatre doigts véunis appuient transversalement sur le
métatarse, et le pouce sur la plante du pied. Ge dernier aide tire sur
le pied lentement et avee douceur, d’abord selon la direction du frag-
jent inférienr, ensuite dans celle du membre, tandis que le premier
hit la contre-extension, en assujettissant le hassin. En méme temps
le chirurgien, placé du coté du membre malade, rétablit les deux
fragments dans leur situation naturelle, en exercant des pressions
légéres autour de la fracture, avec la paume des mains, & mesure que
la difformité causée par la saillie des fragments diminue par U'effet de
[etension.

Mais il arrive quelquefois que les muscles, au lieu de saplatir et
de s'effacer, pour ainsi dire, pendant qu'on exerce I'extension,  la
premire tentative d’allongement du membre, se gonflent, se durcis-
sent, signes d'une contraction plus ou moins énergique de ces organes,
contre laquelle il serait imprudent et dangereux de lutter; il faut
attendre alors, pour opérer la réduction, que lirritation et la contrac-
tion spasmodique des muscles soient tombées; ee qui arrive le troi-
sitme ou quatriéme jour, ou un peu plus tard. Cependantil ne faut pas
négliger d'assujettir les fragments et de prévenir leurs déplacements
ultérieurs , qui entretiendraient L'irritation des parties molles : ainsi,
malgré le chevauchement des pieces de la fracture, ou malgré la cour-
bure du membre, on fera Uapplication de T'appareil, ainsi que nous
dllons Findiquer, ayant soin seulement de disposer les remplissages
conformément & la figure et 4 la divection du membre.

Pendant que deux aides maintiendront la fracture réduite, en con-
tinuant P'extension et la contre-extension, le chirurgien humectera
Tappareil avec une liqueur résolutive; il placera ensuite sur la cuisse
la compresse double destinée & I'envelopper dans toute sa longueur,
¢t en rameénera les hords de chaque coté du membre pour les engager
en dessous; aprés quoi, il appliquera les bandelettes, en commencant
par les inférieures. Elles doivent étre placées perpendiculairement a la
Sl!rface du membre, et leurs extrémités repliées en dehors , ou enga-
gees sous le membre avec Uextrémité des doigts. On roule ensuite les

ltelles latérales dans les cdtés du porte-attelles, jusqu’a ce qu'elles

soient 4 la distance de deux ou trois travers de doigt de chaque cdté
du membre, et o remplit cet espace avec un paillasson de balle
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d’avoine, que 'on rend plus ou moins épais dans les divers points d;
sa longueur, afin de rempliv les yides et de rendre la compressig
égale partout. On place alors devant le membre la troisiéme attelleg
le paillasson qui doit le matelasser; un aide soutenant ces trois attells
rapprochées, le chirurgien les assujetiit dans cette position, et assuy
tout Lappareil en serrant les lacs. I1 commence par celui qui cores-
pond au lien de la fracture; ensuite il serre celui qui est au-dessus,
puis celui qui est au-dessous , et les autres successivement. Il doivent
élre assujettis par un neud simple et par un noeud a rosette. On fin
par placer un cerceau pour soutenir le poids des couvertures.

8i la fracture n’a pu étre réduite le premier jour, ou si l'on a i
obligé d’employer quelque piece dappareil défectueuse, comme s
remplissages faits avee des morceaux de vieux linge, ou des atielles
peu conyenables , telles que seraient, par exemple , des laites, on i
velever 'appareil le lendemain ou le surlendemain : dans le premiy
cas, pour voir en quel état sont les parties molles, el si la rédaction
peut étre tentée de nouveau ; dans le second , pour changer les pitess
qui en ont besoin. Avant de rien déplacer, on fera d’abord assujeltr
l¢ membre et le bassin par deux aides employés comme nous layoms
exposé ci-dessus, ¢t par un Lroisieme qui saisira le genou ou le ha
de la jambe; on dénouera les lacs avec précaution, et on aura e plis
grand soin, soit en levant Iappareil, soit en le replacant, de ne point
imprimer de secousses au membre. Si,aprés avoir mis la partie dm,
on trouve encore les muscles fermes , durs, et disposés & des contrac-
tions énergiques, il vaut mieux replacer Vappareil sans s'occuper e
la réduction, que de faire des tentatives inutiles et qui ne produ-
raient que le renouvellement de Virritation. En ce cas, on léve [2)-
pareil deux ou trois jours plus tard , et on opere alors la réduction
sans difficultes.

Dans les cas ordinaires, et guand on n'a aucune raisom pour st
conduire autrement, on ne doit toucher A 'appareil que le cinquient
ou le sixieme jour. A cette épaque, le léger gonflement qui accompage

. toujours une fracture étant ovdinairement diminué, le handage s
trouverait moins serré quil ne convient. Mais avant ce temps, ilne
faut pas négliger de visiter I'appareil tous les jours , et de resserrer l&
lags & mesure qu'ils se reldchent. .

On continue jusquau vingt-cinquitme ou au trentieme jour ait-
nonveler Vappareil tous les cing ou six jours, pour sassurer. posifive
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ment de1'état de la fracture ; pendant toute Ja durée du traitement, on
doit tenir les lacs serrés au point convenable. Apres les trente premiers
jours , on. peut ne découvrir le membre que tous les dix jours, jus-
quau quaranticge pour les enfants, jusquau cinquantiéme pour les
adultes, et jusquau soixantiéme pour les vieillards; mais dans ces
dernieps temps de la maladie, il ne faut jamais négliger de visiter
fréquemment le malade et de resserver les lacs lorsqu’on les trouve
relichés.

Ordinairement, au cinquantiéme oy au soixantieme jour, la frac-
ture est consolidée ; mais avant de supprimer 'appareil, on doit £'as-
surer s le cal a acquis toute la solidité nécessaive. Pour cela on
essavera de soulever le membre en portant une main sous le point qui
correspond & la fracture, et on ordonnera an malade de soulever lui-
méme la cuisse et la jambe. 8i l'on juge que le cal a toute la solidite
quil est naturel de lui supposer alors, on placera sur toute la longueur

_(umembre un bandage roulé, pour prévenir l'engorgement cedéna-

teux, qui ne manquerait pas de survenir sans cela. Le malade restera
encore quelque temps au lit; ensuite, on lui permettra de se lever, et
méme de marcher en se soutenant sur des béquilles.

Il reste constamment 4 la suite des fractures de la cuisse, surtout
lorsqu'elles ont liew prés du genou, ou quand la consolidation ne s'est
jas opérée au bout du temps ordinaire, un engorgement et une roi-
deur de Varticulation du genou que Von doit chercher a dissiper par
les moyens convenables, mais qui quelquefois subsistent toute la vie.

Malgré I'application la plus exacte de Pappaveil dont nous venons
de parler, et le soin le plus assidu de le tenir constamment serré an
méme degré, il arrive le plus souvent que les fragments ne sont pas
tontenus exactement, qu'ils se dérobent a I'action de cet appareil, et
ue les fractures du fémur, sustout celles qui sont obliques, ne gué-
ssent quavec un raccourcissement proportionné au degré de déplace-
ment dans lequel les fragments se sont conselidés; il arrive méme qael-
quelois que le dérangement de Tappareil, dont les lacs wont pas été
tesserrés & mesuve quiils se sont relichés, surtout du vingtieme au
Irenticme jour, et les mouvements du maladg ayant permis aux frag-
ments des déplacements presque continuels, ils ne sont point conso-

- lidés, ou quils ne le sont que d'une maniére incompléte,, au bhout du

temps ordinaire. Il n'est pas rare que 'on soit obligé de tenir un ma-
lade dans e lit pendant quatre, cing ou six mois, et d'employer un




