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l'oxyde de zine pulvérisé ; la solidification aurait lieu en
quatre a huit heures.

3¢ Paraffine. — Lawson-Tait (1865) parait étre le pre-
mier qui ait employé la paraffine pour obtenir des appareils
solidifiables. W. Macewen a fait, en 1878, des recherches
sur la meilleure maniére d’utiliser cette substance. Ayant
trouvé que les paraffines livrées par le commerce onf des
points de fusion forts différents, il recommande de choisir,
pour obtenir des allelles souples, la paraffine fusible a
110° Farenheit (43° 3 cenlig.), et pour des attelles solides,
a 130°F... (ou 54°4 centig.). Oncassela paraffine en petits
fragments, on la fait fondre au bain-marie, et on y trempe
une bande de gaze qui est imprégnée en ¢ing minutes ; au
bout de ce laps de temps, on sort la bande, on Iexprime,
et, lorsquelle est suffisamment refroidie, on I'applique
comme une bande ordinaire sur le membre préalablement
garni d'une bande séche pour empécher I'adhérence et
une sensation trop vive de chaleur. On peut évidemment
fabriquer de méme des gouttiéres et des attelles. Il est
bon de s’enduire les mains de glycérine pendant les ma-
nipulations afin d’éviter que la paraffine n’y adhére.

Ces appareils conviennent 4 la chirurgie infantile ; les attelles et
gouititres paraflinées sont aussi {rés approprides au traitement an-
tiseptique des fractures compliquées de plaie,
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CHAPITRE VII

DE I’EXTENSION CONTINUE ET DE LA SUSPENSION
DANS LES FRACTURES

§ I. — EXTENSION CONTINUE

La difficulié qu'on éprouve & empécher, par les appareils pure-
ment contentifs, le chevauchement opiniatre des fragmenis dans
certaines fractures, donna naissance a4 la méthode de l'extension
continue. Il est, & I'heure actuelle, inutile de passer en revue les
appareils innombrables inventés depuis }-li]q;:}cm_nc'}:ulu' 1-(!1:11{!11'
celte indication : tous ont été successivement delaissés, parce qu'ils
présentaient la grave inconvénient d’exercer sur des régions limi-
L et sur des saillies osseuses, peu matelassées de parties molles,
une pression énergique, circulaire, devenant rapidement ill:-_\upl..ur-
table. En ofitre, en raison méme des moyens employes, l'extension
était fort irvéguliére ct les résultats obtenus plus que médiocres.
Les atlelles échancrées et 4 mortaises, telles que l'aitelle de Desault,
les appareils & vis, & freuil, les systémes & traction, 4 distension,
& bascule ou plans

inclinés, font partie anjourd’hui de Uhistoire des
appareils, et ne sauraient trouver place dans un ouvrage comme
celui-¢l, spécialement consacré aux méthodes actuelles de traite-
ment des fractures.

L'introduction de 'anse de diachylon, due a4 1’Américain Gooch
{en 1771}, vulgarisée par Josiah Crosby en 1850 ei Gordon Buck, a
rendu lextension supportable et efficace, en permettant de prendre
un point d'appui, non plus circulaire, mais étendu 4 toute la lon-
gueur du membre; grice a elle, on a pu revenir au vral moyen
d'une extention continue et régulitre, 4 la poulie et aux poids em-
ployés jadis au xive° sitele par Guy de Chauliac et plus tard au
xvir® par Fabrice de Hilden.

La contre-extension elle-méme a 6té aussl avantageusement mo-
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difice ; le drap d’aléze traditionnel, passé en sautoir sous le périné e
ou aisselle, a été remplacé par les oros tubes de caoutchoue. ot
méme pour la cuisse dans certains cas, ces movens ont pu éfre
supprimes, I'élévation des pieds du lit ou I'enlévement des oreillers
et traversins suffisant, par le poids du corps, & produir
contre-extension eflicace.

Les divers procédés spécianx d'exter sion, les quelgues appareils
extenseurs encore utilisés seront l'objet d’une description détaillée
dans les chapitres concernant les fractures en particulier. Mais, afin
d'¢viter des redites inutiles, nous allons exposer les regles générales
de I'application de la méthode.

€ une

Régles générales. — Sur les sujets 2 systeme pileux trés
développé il est bon de raser préalablement le membre.

On peut employer une ou plusieurs handes de diachylon.
Dans le premier cas, on faille une bande large de 4 a
6 cent. suivant les dimensions du membre, et assez longue
pour que, repliée en deux sur elle-méme, elle dépasse en
bas extrémilé du membre de 12 4 15 cent. ot en haut le
niveau de la fracture de 20 cent, L’emploi de plusieurs
bandes associees a été préconisé par Tillaux el a pour but
de prendre point d’appui sur une surface étendue de la
circonférence du membre ; on les taille aussi longues que
la précédente avec une largeur de 5 cent.. puis on les
¢fale sur un plan quelconque et on les imbrique en les
croisant a leur centre de manicre a4 constituer deux éven-
tails opposés par leur sommet. La ou les bandes sont
ensuite appliquées sur les faces latérales du membre par
leurs chefs libres et par leur face emplastique, de facon
que I'anse formée par leur partie moyenne soit éloignée de
10 a 15 cent. de I'extrémité inférieure du membre. On
les fixe alors par un bandage spiral ascendant fait soit avec
une hande de toile, soit avec une bande de diachylon ;
arrivé a quelques centimétres au-dessous du sicge de la
fracture, on arréte le spiral, on replie soigneusement sur
lui Vexirémité libre des bandes de diachylon, en évilant
la formation de plis multiples, et on reprend le bandage
roulé qui recouvre alors ces extrémités repliées, en décri-
vant un spiral descendant. Si l'on emploie, au lien d’une
bande ‘de toile, une bande de diachylon pour faire ce ban-
dage spiral (les bandeletles séparées sont preférables), il
faut veiller 4 ce qu’elle s'étale parfaitement et ne forme pas.
de plis qui détermineraient sirement des pressions locales
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rapidement insupportables ; du reste, chez les gens a peau
fine et délicate, on se servira toujours de la bande de toile
qui ne produit ni irritations cutanées ni érythémes, ete,
L.-A. Sayre supprime la partie des bandes formant anse :
les bandes latérales s’arrétent au-dessus des malléoles
et on coud a leurs extrémités une “sangle en tissu treés
resistant qui constitue alors une anse plus solide que le
diachylon.

Ceci fait, afin d’empécher les parties latérales A (fig. 253)
de l'anse de comprimer le membre sous Leffet de 1a trac-
tion, on introduit entre elles une petite planchette B, plus
longue que le diaméire transversal de Dextrémité du
membre, el dont les bords latéraux sur lesquels s'applique
le diachylon sont échanecrés de maniére empécher celui-
ci de glisser ; 'anse est collée sur la face inférieure. Cette
planchette est percée d’un trou central i travers lequel on
introduit, en traversant aussi la bande de diachylon, une
cordelette qu’on retient par un nceud assure¢, sur la face
supérieure, par un clou ou un bitonnet transversal. La
cordelette va se réfléchir sur une poulie placée an pied du
lit ou encore sur le dossier d’une chaise, et on suspend a
son extrémilé libre soit des poids, soit un sac contenant
des cailloux ou tout autre objet pesant (fig. 253). On ne
doil pas suspendre le poids immédiatement, mais. seule-
ment quelques heures aprés I'application du bandage, pour
laisser au diachylon le temps d’adhérer solidement aux
téguments ; de meéme, on commence par des poids faibles
qu'on augmente progressivement. Comme I’a fait remar-
quer E. Beeckel, en raison de ce mode de traclion, le
malade a beau se remonter dans son lit, le poids le suit et
lire d'une facon véritablement continue.

Au licu de la ficelle et'des poids, un certain nombre de
chirurgiens préférent employer les (ractions élastiques
faites au moyen d'un ou de plusieurs tubes en caoutchouc
fixés d'un coté 4 la planchette et a l'anse, et de l'autre au
pied du lit; on les tend plus ou moins suivant la traction
quon veut obtenir. Le relichement progressif que ne
lardent pas a subir les tubes et aussi la perte d’une partie
de leur ¢lasticité rendent 'extension produite moins régu-
licre qu'avec la méthode précédente.

Quanta la contre-exlension, pour les membres inférieurs,
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elle se fait soit par le poids du corps, en enlevant les
oreillers et les traversins ou en élevant le ple’d du Lht au
moyen de quelques briques, soit au moyen d'un tube en
caoutchouc matelassé de coton & sa parlie moyenne, qui
forme une anse sous le périnée et dont les c}‘xcfs \'_olnt se
fixer au sommet du lit. On ufilise aussi une aleze pli¢e en

Fig. 253. — Extension conlinue par les poids et l'anse

de diachylon (E. Backel).

cravale et digposée, comme l'a indiqué _IIerme('il‘unm, d:e.
maniére 4 embrasser par son anse la partie pos!.eio-r_liy(‘,-
rieure de la cuisse, ot elle prend ].?om'[ d'appuil sur lis-
chion, tandis que les chefs, ramenes en z}‘.‘ani-? &gr?t cm:}\
duits parallélement au plan du corps et .\031L :,c \cr:ltm
montants supérieurs du lit ; ?1_1 évite ainsi la compress
srinée el des vaisseaux femoraux.
dulip;,:t utile dans certains cas d’apporter quelques m('fl,lhf
cations 4 la maniére de fabriquer I'anse a exlension. -Q}LTA
certaines personnes, la peau délicate ne suI}'por%? pa? ]i
diachylon, aussi E. Beeckel conseille-t-i1 d’appliquer
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diachylon, sur les téguments, du coté de la toile, la face
emplastique étant extérieure, et de le fixer par une bande
de flanelle. Volkmann, dans ces cas, place d'abord un
simple bandage roulé en flanelle sur lequel il coud ensuite,
latéralement, les chefs d’une anse en fort ruban de fil, ,

Romanin (de Trieste) remplace le sparadrap par du col-
lodion riciné : il fixe une double bande de mousseline le
long du membre avec le collodion et la maintient ensuite
par quelques circulaires ; ce moyen est surtout bon dans
les fractures du tiers inférieur de la jambe pour lesquelles
Ianse de diachylon est difficilement applicable.

On s’est anssi servi de guétres en cuir ou en bandes
platrées, silicatées, etc., mais elles sont difficiles 3 sup-
porter au dela de 3 a 4 kilog. de traction.

Ces procédés d’extension ont été appliqués avec des
résultats excellents au traitement des fractures et de cer-
taines arthrites : pour les fractures de la cuisse ils cons-
titvent la méthode de choix.

§ Il. — DE LA SUSPENSION DANS LES FRAGTURES

A une époque rapprochée de la notre, les appareils & suspension
faisaient partie de la grande classe de Lhyponarthécie (5=, sous,
vaghn, attelle); sous le nom d’appareils hyponarthéciques, Malgaigne
et Follin déerivent tous les appareils qui enveloppent la face pos-
térieure d'un membre : hoites, gouttiéres, plansinelinés, hamaes, ete,
Spillmann n'a regardé comme hyponarthéciques que les appa-
reils & suspension. Actuellement, il est impossible de conserver le
nom d'hyponarthéeie comme synonyme de suspension, sous peine
de le détourner de son étymologie primitive, car la suspension s'o-
pére soit avec les appareils contentifs ordinaires placés sous le
membre, soit au moyen d'altelles spéciales placées sur le membre
ou épinarthécie. Nous avons du peste fait remarquer que la ma-
jorité de ces appareils servent en méme temps & la contention et
méme a l'ex

Ces appareils sont fort nombreux: nous én avons conseryé un
certain nombre qui nous ont semblé fort utiles et seront décrits
aux différents articles consacrés & chaque fracture en particulier,
11 est cependant certains procédés de suspension applicables d’une
uraniere générale ef qui doivent trouver ici leur place.

1° Appareil de Sauter. — Cel appareil, dans sa plus
28
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grande simplicité, se compose d’une planchefte ayant la
forme d'un carré long, percée d’un trou a chacun de ses
angles pour le passage des lacs suspenseurs, qui sont
réunis ensemble el passés dans une anse de corde abou-
tissanl & une poulie portée par un poteau ou suspendue
a un anneau fixé au ciel de lit ou au plafond de la chambre
(fig. 254). Le membre, & nu ou enveloppé d'un appareil

Fig. 254, — Appareil & suspension de Sauter.

contentif, sera placeé sur la planchette matelassée d'un
grand coussin de balle d’avoine qu’on excavera en gout-
tiére pour 'empécher de tourner a droite ou a gauche.

Mayor, dont I’appareil & suspension est calqué sur celui
de Sauter, a proposé au lieu d'une planchette un cadre en
fil de fer coudé au niveau du genou. Il a conseillé un mode
d’attache des lacs suspenseurs, indiqué dans la figure 255,
pour le cas ou I'on n'aurait pas de poulie : on faif une anse
fixe a4 la parlie moyenne de la corde d’attache, dans la-
quelle on passe l'extrémité libre de cette méme corde,
aprés qu’elle a embrassé les anses des lacs fixés a la plan-
chette.

11 est facile de suspendre d’une maniére analogue une
gouttiére en toile métallique, Ces procédés sont surtout
applicables aux membres inférieurs; pourles supérieurs
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la's'uspensi‘on se fait en placant un lacs simple & I'extré-
mité palmaire de Pappareil. (Voy. Fract. du m, sup.)

g7 4

Fig. 255. — Appareil & suspension de Mayor.

20 L_es gouttiéres et les appareils en zine, en carton, les
appareils platrés, peuvent étre suspendus d’'une maniére
fort simple : on place au-dessus du membre malade un
cerceau en fil de fer assez fort, des bandelettes de toile
sont passées en anse sous l'appareil, ef leurs extrémités
vont se fixer I'une a I'autre, au moyen d’épingles de streté
ou d’anneaux de caoutchouc, sur le cerceau solide qui pro-
tege le membre (fig. 256).

Ce mode de suspension est excellent et nous a rendu
de grands services dang le (raitement des fractures du
membre inféricur, compliquées de plaies. On peut aussi
incorporer dans les appareils platrés des anneaux métal-
liques sur lesquels se fixeront des liens suspenseurs.

La suspension, applicable surtout aux fractures compliquées,
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rend faciles les pansements, améne par son action sur la circulation
; : ; 4
veineuse le dégorgement des parties qui sont le siége d'un gonfle

Fig. 256. — Suspension d’un appareil platré.

ment inflammatoire, et, comme I'a fait remarquer Mayor, permet
au patient de se remuer sans que les mouvements retentissent au
niveaun de la fracture, grice 4 la mohilité de F'appareil.

CHAPITRE VIII

CHOIX D'UN APPAREIL. APPAREILS POUR LE TRANSPORT
DES BLESSES EN TEMPS DE GUERRE

§ I. — CHOIX D'UN APPAREIL POUR LES FRACTURES DES MEMBRES

1° Fractures simples. — Au point de vue idéal etthéorique,
les appareils plilrés sont ceux ui conviennent le mieux
aux fractures, car ils saisissent le membre, au moment
ol sa forme normale vient de lui étre restituée, dans un
moule presque immédiatement solidifiable. Mais, dans la
pralique habituelle, il est nécessaire de faire un certain
nombre de restrictions & leur emploi.

Lorsque la fracture simple est due 4 une cause indirecte,
que le gonflement est peu prononcé ou parait devoir rester
trés modére, il y a tout intérét 4 appliquer immédiatement
une gouttiére ou des attelles platrées. La réduction d’une
fracture doil étre faite avant 'application de Pappareil, et,
si elle ne peut étre obtenue; il est préférable d’employer
les appareils ordinaires & attelles, du moins pendant un
certain  temps ; il faut signaler & ce propos que, pour
quelques fractures de jambe difficiles 4 maintenir rédnites,
on réussit a assurer la réduction en disposant avec soin
une gouftiére plitrée ou un appareil en platre coulé. On
doit proscrire les appareils plitrés fermés de la thérapeu-
tique des fractures récentes, surtout de celles qui sidgent
sur les epiphyses danslesquelles le déplacement, en raison
de sa grande tendance & se reproduire, nécessite une
surveillance attentive : les appareils A attelles (hois, carton,
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