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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
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paillasson ou de
fraiche de s
du membre en forme de goutliére ou

gpparell in}pmvisé ; Pavant-hras ser
ans une écharpe, soit soutenu p
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01. — Immobilisation improvisée d'une fracture du bras,
LA

2\1 . e iy 1
Bmplo_?:;asi - Q.uel_ que soit le moyen d’immobilisation
Znplage, h? bras doit. étre fixé contre le thorax. I’avant
8, Tlechl a angle droit, est : e X
y figo , esl placé dans une échar
E;Lndl.s qu'une large cravate enserre le bras et la poitr?r?f;
mgﬁi’g? Iun banf(l{age de corps (fig. 201). On peut encore
ser le proccde suivant, indiqué p:
] ar Delorme : le vé
ment (redingote, ves tuni A Rk
gole, veslon, tunique, etec.) ét 2 :
o ote. lon, >, ete.) étant déboutonné
e haut en bas jusqu’a la hauteur de la main. on engage

ave 5 précauti
o Jg les Plus grandes précautions, sans secousses, la main
poignet dans I'écartement ainsi produit, puis on les

= grillage de serres, un segment d’écorce
aule ou de peuplier, elc., etc., placés autour

; : d’attelles et main-
fenus par des bouts de ficelle, fourniront un excellent

‘2 ensuite soit suspendu
ar la main du coté sain.
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assujettit en boutonnant 4 nouveaun I’habit; le bras sera
ensuite fixé contre la poitrine comme ci-dessus. De méme,
en disposant l'avant-bras fléchi sur le devant du thorax et
en relevant en gouttiére le pan du vétement que I'on fixe
avec quelques épingles, on constitue une sorte d’écharpe
qui supporte assez bien le membre.

b, MEMBRE INFERIEUR

I'immobilisation est ici plus difficile & résoudre ef
demande toute attention du chirurgien. En régle géne-
rale, il ne faut jamais faire transporter un blessé de celte
calégorie, sans avoir prealablement immobilis¢ le membre
fracturé. Les moyens d’'immobilisation sont nombreux, tres
variés, et le plus souvent on devra s'inspirer des circons-
tances pour utiliser les objets, a portée, les mieux appro-
priés au but cherche.

1° Jumbe. — A défaut de tout autre moyen, on peut se
contenter de rapprocher la jambe brisée du membre sain
servant d’attelle et de les fixer ensemble avec des mou-
choirs, cravates ou courroies dont I'une embrasse a la fois
dans un bandage croisé les pieds et le cou-de-pied et dont
les autres entoureront les membres au-dessus et au-dessous
des genoux. Ce procédé employé seul est des plus insuffi-
sants ; la contention sera bien plus efficace si I'on a préa-
Jablement disposé autour de la jambe une ou deux attelles
improvisées.

Les écorces d’arbres, de petites branches reliées paral-
lélement entre elles par des cordelettes, des morceaux de
store, de grillage de serre, des fragments de gouttiére de
toiture, de paillassons, ete., fourniront de bons moyens
d’immobilisation, surtout si on les matelasse avec guelques
pieces de linge ou bien avec dela mousse, des feuilles, etc.
Chez le soldat, on trouve dans les piéces d’armement el
d’équipement le malériel nécessaire : le fourreau de sabre
ou de baionnelte servira d’attelle en interposant enire lui
et le membre un mouchoir replié en plusieurs doubles ou
des tresses de paille ; les courroies du sac, la cravate ou la
ceinture, constitueront les liens contenlifs. On n’oubliera
pas de fixer le membre blessé contre le membre sain el de
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soutenir le pied a4 angle droit au moyen d’'une courroie ou
d’une compresse placée en élrier ; les lacs seront glissés
sous le membre sans le soulever.

Une couverture de moyenne grandeur, un manteau
employés d’aprés le mode suivant déerii par Tourainne
constituent un procedé d’immobilisation proviscire supé-
rieur a4 ceux qui viennent d’étre indiqués : élendre la
couverture et la doubler dans le sens de sa longueur de
maniére qu'elle puisse dépasser le- pied de 45 centim.
enyiron el remonter au-dessus du genou. Enrouler ensuite
dans chacun des bords latéraux, en serrant autant que
possible, un biton, un fourreau de sabre, de maniére que
son exirémité inférieure reste distante de 15 centim. du
bord inférieur de la couverture ; les deux rouleaux ainsi
formés doivent arriver & se joindre vers le milieu de la
couverture. L’appareil ainsi préparé est retourne sens
dessus dessous et glissé par un aide sous le membre qui
est soulevé et maintenu par le chirurgien : la ligne médiane
longitudinale doit correspondre & laxe du membre et le
talon doit venir tomber 4 13 centim. plus haut que le bord
inférieur de la couverture. Le membre est reposé dans
cette sorte de gouttiere dont on déroule un peu les bords
latéraux pour les adapter convenablement le long des faces
interne et externe de la jambe. Avec deux: liens guel-
conques, on fixe I’appareil au-dessous du genou et an-des-
sus des malléoles, et la portion de couverlure qui dépasse
Vexirémité inférieure de la jambe est ramenée sur les
cotés et sous la plante du pied pour les encadrer et les
immobiliser ; celte extrémité de la couverture est liée
circulairement avec une petite corde ou fixée par des
épingles. Cet appareil peul s’appliquer soil par-dessus le
pantalon, soit mieux sur le membre & nu aprés réduction
de la fracture (fig. 202).

2% Cuisse. — L’'immobilisation s’oblient par des moyens
analogues a ceux qui viennent d’étre décrits, seulement les
attelles improvisées devront arriver au-dessus .de la créte
iliaque pour pouvoir étre fixées aulour du bassin. La
couverture, roulée d’aprés le procédé de Tourainne, sera
employée de préférence. Chez le soldat, le fusil, le sabre,
fourniront des attelles résistantes, en glissant entre eux
et le membre un matelassage quelconque presque toujours
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indispensable; si Fon emploie le fusil, il faut s’assurer
qu'il n’est pas chargé et le fixer avec le levier en dehors et
la erosse en haut contre le thorax. Le membre malade sera
toujours li¢ an membre sain.

#2, — Immobilisation du membre inférieur an moyen d'une couverture
(procédé Tourainne).

Les fractures des os du tronc et de la face ne nécessitent
pas absolument une immobilisation provisoire; pour le
ironc on se contentera de placer une large servietle en
bandage de corps; pour la face un simple mouchoir
suffira,

§ II. — RELEVEMENT, TRANSPORT ET COUCHAGE

Les blessés atteints de fracture du membre supérieur
sont le plus souvent capables de se relever seuls et de se
transporter a pied ou en voiture dans le lieu ot ils pourront
recevoir les soins définitifs nécessaires a leur blessure.

Pour relever un individu ayant une fraclure du membre
inféricur, le chirurgien dispose ses aides comme il a été
dit lorsque nous avons décrit la maniere de changer un
malade de lit (voy. p. 150), soutient lui-méme le membre
blessé et donne le signal de l'action, afin d’éviter lout
mouvement irrégulier et toute secousse douloureuse.

Lorsque-la fracture siége sur la colonne verléhmh_a, la
maniére la plus pratique de relever le blessé est de glisser
sous lui une couverture, un drap solide, de facon a former
un hamac dont les cotés sont saisis par les aides.

Le transport en brancard est le meilleur; le blessé y
sera disposé avec soin, et on calera latéralement le
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membre fracturé pour assurer une immobilité compléte.
« Les porteurs, dit Malgaigne, doivent étre, autant que
possible, de la méme taille, sinon on met le plus grand du
coté des pieds, afin que le poids du corps ne porte pas sur
le membre fracturé ; » ils marcheront en rompant le pas,
c’est-a-dire que celui qui est en téte partira du pied droit,
Pautre du pied gauche, et ne devront pas faire de grands
pas afin d’éviter foute secousse au blessé ; dans un escalier,
les membres passeront les premiers si l'on monte, les
derniers si l'on descend.

Un exemple de brancard improvisé a été donné par
P. Poll qui, s’étant brisé la jambe, se fit transporter sur
une porte sur laquelle furent cloués deux bdlons; une
large échelle recouverte de planches peut rendre le méme
service.

Le transport en voiture, pour des blessés n’ayant qu’une
immobilisation provisoire, est déplorable ; si 'on est obligé
d’y avoir recours, on fera disposer sur le plancher de la
voiture un lit de fagots de bois hien serrés les uns contre
autres et recouverts d’'une épaisse couche de paille. Quant
au transport en chemin de fer, en temps ordinaire, pour
un blessé isolé, il ne se préte 4 aucune considération par-
ticuliére, a condition de bien immobiliser le membre dans
un appareil rigide ; pour le temps de guerre, la question
est plus complexe et on la trouvera exposée en détail dans
les monographies de J. Gross, P. Redard et I'ouvrage de
Robert.

Couchage. — Le lit qui va recevoir le blessé doit étre
absolument découvert, garni d’alézes, modérément large,
accessible de lous cotés et posséder un matelas résistant ;
pour les fractures des membres inférieurs, de la ‘cuisse
en particulier, il est d'une bonne pratique de glisser une
planchie sous le matelas; la téte ne scra pas trop élevée,
un simple traversin suffit.

Le blessé étant reposé sur le lit, on retire d’abord son
appareil provisoire s’il est disposé par-dessus les vétements,
puis on le déshabille. Lorsque la fracture sige au membre
supérieur, on le fait agseoir sur son séant et on enléve ses
habits en commencant par la manche du coté sain ; passant
ensuite au membre blessé, le chirurgien soutient la frac-
ture et retire ou fail relirer doucement la manche de ce
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coté, que on découdra méme si la gravité du cas l'exige.
Pour le membre inférieur, on procéde de méme, en reti-

.rant le pantalon d’abord du coté sain ; du eoté blessé, on

peut le faire glisser avec précaution d’abord de haut en
bas, de maniére que le chirurgien, engageant ses mains
entre le vélement et le membre, puisse soulenir convena-
blement les fragments ; mais trés souvent il est nécessaire
de découdre le pantalon et les chaussures (surtout les
bhottes). 2l

On procéde alors a la réduction de la fracture et a I'ap-
plication d’un appareil régulier. Ensuite, une brique ou un
billot en bois plié dans ur linge est placé au bout des pieds
pour les soutenir, et le membre brisé est calé par de longrs
coussins remplis de sable dispesés contre ses faces laté-
rales ou par des draps d’aléze roulés sur eux-meémes. Un
cerceau empéchera le poids des couvertures de porter sur
le membre malade. 1l faut, en outre, si 'on n’a pas de lit
mécanique, installer, 4 portée de la main du blessé; une
corde munie & son extrémité libre d’un court et fort mor-
ceau de bois arrondi et fixée au plafond par son autre
extrémiteé.




