PREMIERE SEGTION

APPAREILS A FRACTURES

CHAPITRE PREMIER

GONSIDERATIONS GENERALES
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1 CLASSE : Appareils improvisés, irréguliers.

.

| 1°F caTkGoRIE : Appareils & attelles; coussins, ete.
PE — Gouttiéres, boites, plans inelinés.
5 : (1™ pariété : Appareils en métal;
3 _\Cl\;f'{_olllm' l‘ s - En carton ;
= PIESSS ede — in gutta-percha;

9t CLASSE : modelés. | ? P:“ SRPAtCAs,

& ; ey \ 4 —_ En feutre plastique.
Appareils ¢ b =g : - i
véquliers [ 4™ variété : Appareils amidonnés;

3 4" CATEGORIE \ 2 dextrinés;
Appareils ) 3¢ - silicalés ;

sohidifiables ’ 40 platrés ;
moulés 5o 4 la paraffine,

ete.

Aprés avoir étudié I'ensemble de ces appareils, nous
examinerons les méthodes générales de I'exlension et de
la_suspension, la valeur des différents appareils au point
de vue de la chirurgie de guerre et du transport des
blessés, et enfin nous décrirons d'une maniére particu-
litre ceux qui sont spécialement applicables aux diverses
fractures simples et compliquées des membres, de la téte
et du tronc.

§ II. — PRINCIPES GENERAUX DU TRAITEMENT DES FRACTURES

On peut résumer en deux mots les indications géné-
rales du traitemenf d'une fracture simple : réduciion et
contention ou fmmobilisation; pourles fractures composées,
intervient un troisieme facleur, l'antisepsie du foyer de la
fracture. .

Comme pratique adjuvante, pour agir sur les parlies
molles et amener un retour plus rapide de la fonction des
membres, on emploiera le masssage remis en honneur par
Lucas-Championniere ; on l'appliquera surfout aux frae-
tures para et intra-articulaires quelles qu’elles soient et
I'on fera une mobilisation précoce. (Voir Massage, IV® par-
tie.)

I. Réduction. — Réduire une fracture, c'est chercher i rendre
4 Pos brisé sa longueur, la direction et la forme qu'il avait avant
l'aceident. Le plus souvent, en effet, les fragments ont subi des
déplacements variés suivant la longueur, I'épaisseur, la direction,
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Yaxe de L'os; parfois ils sonf éeartés I'un de lautre, ou, au con-
traive, ils se sont pénéirés réciproquement. On ne discute plus
avjourd’hui sur la question de savoir s la réduction doit étre
pratiguée immeédiatement ; tous les chirurgiens sont pour Paffirma.
tive, la réduction étant I meilleur moyen de prévenir 1'infAamma-
tion. Cependani Spillmann et Valette, admetlent, comme contre-
indications, un spasme musculaire excessif ou une inflammation
vive-des parties environnant l'os fracturé, car dans ces conditions
Papplieation d’un appareil ne saurait étre tolérée; Hamilton sex—
prime & ce sujet de la maniére suivante +« Affirmer que nous ne
devons pas rveplacer les fragments dans leur situation normale
pendant la période on Pinflammation est intense, le gonflament
trés marqué, ou lorsque les muscles sont le sitge de contractions
spasmodiques, c'est seulement affirmer que nous ne saurions faire
ce qui est impossible, ce dont le seul essai ne peut avoir que des
conséquences graves » ; ef il ajoute qu'il est: toujours légitime et
obligatoire de remetive les fragments dans une situation meilleura
a l'aide de maneuvres de coaptation, d'extension, et de souliens
labéranx. Les seules fractures dans lesquelles il est le plus souvent
inutile et ‘méme nuisible de tenter les réductions sont celles du
fémur an niveat du grand trochanter ayec pénétration,

La réduction de Ia plupart des fractures exige trois
manceuvres : 1° 'extension, 2° Ia conire-exlension, 39 [
coaptation,

1% Extension. — Elle se pralique sur le fragment infe-
rieur et sur la région qui présente le point d’appui le plus
commode. Le point d’application ‘de Dextension et la
maniére de l'exercer ne sont pas indifférents : pour la
jambe, le membre sera saisi aulour du cou-de-pied et du
pied ; pour la cuisse, on portera aussi 1'extension sur la
partie inférieure de Ia Jjambe et sur le pied. Cependant
P. Polt et ses disciples recommandent de la faire sur Ia
partie inférieure du fémur, les arliculations du membre
élant dans une demi-flexion , pour mieux prevenir la
résistance des muscles: dans les fractures de lavant-
bras, le point d’application est au nivean du poignet;
pour Fhumérus, on saisit soit lo poignet, soit la parlie infe-
rieure du bras, le coude étant fléchi. Un seul aide suffit en
général : saisissant a pleines mains le membre au point
voulu, il exerce une traction lente, continue et progres-
sive, en tirant d’abord dans la direction du fragment
déplacé, puis le ramenant progressivement dang Paxe
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du membre, de maniére & replacer les fragments dans
irecti ormale, :
leu‘_}; d(i*i)?;?eil;;:ension. — Cette zrx'anoegvr:e passm?tg [}Jsc:;lr'
but d’empécher le nllembrle‘dle (;.icéi}:l‘; ésffg;mtnﬁ;e T
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i ‘df??;;fi;latfon. — Pendant la d}l{‘ee des %_euﬂi ?éiﬁ?}?p
vres précédentes, le chirurgien saisit eE sou uin A
bre au nivean de la fracture,l en cmblt_-as;,ant..c 1.1qfﬁ s %B
ment avec une main jusqu'a ce qu’il trouve su %:est.@
résultat de l'extension: a ce It}omqut 11_.005'1_pt‘e, l; iuq
dire place bout a hout lg-:si extr;};r::efisllﬁz:::aeandis pqu;)
e les poussani en sens s,
f?l?L}i:‘ntlIf:;B ede }i]'exlensiun maintient simplement son
eii_?lrtt;,st évident que pour les fr_act}n-es de l‘elécrane:rélm.a
la rotule, la coaptation seule doit éire m'}se!en1 ?Zﬁbteé
en Dutre'pour certains os, 't.els que la clawc_n‘l e., “e;cme(i
le sternum, ete., on emplmera_derq tmainbcieu\les speciales
sur lesquelles nous ne pouvons insister ici.
S”I});([E‘b(él;i(;éi?lc SIJHSI]]}:S musculaires excessifs ﬂou}gt'ieqil‘at
pénétration de Dexirémilé des fr‘agmenls di%nb. leepccg{;
seur des parties molles, pour la cuisse parlexerlllty '\-,mu;}
manceuyres de douceur ne roussissent pas malgré & ];{
les soins apportés a leur exécufion f:t blc!l q%011])?egué
précaution de chercher a distraire _la!.ter}tior} : lu » \Ou‘
On est obligé alors de recourir soit aux tr(mﬂno‘nsséit .
tenues et plus forfes exercées par des mou Bb,‘k o
Paction des anesthésiques, et, dans ce .derm‘erlciw_sa, pent
dant la période d’excilation,. on maintlendm s:fo i :tmng
les fragments et on veillera a ce qu 1is, ne pe_ri Orgme}};{f
les téguments, puis on ap‘phqucra 'apparei ‘c .
avant le réveil du malade. C’est pour vaincre les _spaf_m §
musculaires que Broca ulilisait la compression clas 1que.l
faite au moyen d’un appareil ouaté, compression qu
désarme les muscles ; dans un cas méme, il aboulit en
; i ‘artére fémorale. :
Loﬁ}ili’lmeall}étulssit pas toujours a ohtenir la réduction exglf:l(i
des fragments ou du moins a la mainlenir, soit enlslzaltsci,l'
de Pobliquité du trait de fracture, soit a cause de l'inte
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position entre eux de fibres musculaires ou aponéyrotiques
ou d’esquilles ; il faut alors placer les fragments cote & cote
et les contenir de préférence avee des appareils a attelles,

be_augoup dg chirurgiens rejetant, dans ces cas, les appa-
reils inamovibles.

II., Contention. — La conlenlion de la fracture s’obtient
par I'application d’appareils qui saisissent le membre dans

une enveloppe rigide et lui conservent la forme que le
chirurgien vient de Ini donner.

FRACTURES COMPLIQUEES DE PLATE. — Les manceuvres
de’ réduction et lapplication d’un appareil doivent étre
précedées de la désinfection du foyer de la fracture, en
se conformant aux régles données lors de Létude des
pansements ; cette derniére indication doit louf dominer.
L'appareil devra permettre 'abord facile de la plaie et le
renouvellement du pansement, condilions qui seront étu-
di¢es ultérieurement,

CHAPITRE 11

PREMIERE CLASSE. — APPAREILS IMPROVISES, — RELEVE-
MENT, TRANSPORT ET COUCHAGE DES BLESSES ATTEINTS
DE FRACTURE.

Sur le lieu de laccident, le chirurgien, n'ayant pas
généralement les moyens d’appliquer un appareil contentif
régulier, ne doit pas insister sur les manceuvres de réduc-
tion si elles présentent quelques difficultés; il se contentera
d’immobiliser le membre le moins mal possible, souvent
par-dessus les vetements, de maniére & éviter au blessé
les mouvements qui pourraient se produire dans le foyer
de la fracture et & atlénuer ainsi les souffrances du trans-
port.

§ I — TMMOBILISATION IMPROVISEE
(. MEMBRE SUPERIEUR

1° Avant-bras. — L’immobilisation est des plus simples
et s'oblient en placant 'avanl-bras fléchi dans le plein
d’une petite ou moyenne écharpe fabriquée avec un mou-
choir, une serviette, ou une cravate, qui doit aussi soutenir
la main. On peut, & défaut d’écharpe, découdre ou fendre
la manche de la chemise ou de I'habil et fixer les bords de
cette gouttiére improvisée sur le devant du vélement a
Taide de quelques épingles. -

Des fragments de store, de gouttiére de toiture, de

17.
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