430 APPAREILS A FRACTURES

ont pour mission de protéger le membre contre la pression
- des lacs.

Fig, 281, — Atfelle triangulaire de Middeldorpf.

3% Gouttiéres mouldes et modelées.

Les gouitiéres en linge pliirés, en gulta-percha, ou en
carton, convenablement taillées ct échancrées d’apres la
disposition des plaies, sont trés appropriées au trailement
de ces fractures.

La gouttiére en zinc laminé n® 10, recommandée par
Champenois (fig. 282), celle de Delorme décrite aux
lésions du coude, constituent de bons appareils. Le pan-
sement étant appliqué et le membre enveloppé de ouate,
on place la gouttiére et on la fixe avec-des lours de
bande analogue 4 ceux du bandage de Gerdy pour la
clavicule.

Delorme, outre la gouttiere dont il vient d’stre parle,
a construit, sur les indications d’Hennequin, un appareil
en zine laminé qui se taille comme I'appareil platré décrit
page 424, en ayant soin d'y aménager des ouvertures con-
venablement placées pour le renouvellement des panse-
ments ; on applique de la maniére suivante :

. ]?mun_'er la{gdrmncut la gouti’lére; panser les plaies; entourer
avant-bras dun bandage roulé ouaté, recouvert prés du coude
par du taffetas gommé. Refouler le rebord de échancrure supé-
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rieure de appareil contre 'aisselle, protégée par une ou deux
compresses, de manidre 4 obtenir une contre-extension, tandis
quun aide fait I'extension sur le coude et l'avani-bras fléchi,
Pendant que cet aide maintient son extension, glisser le rebord

Fig. 282, — Gouttiere en zine, de Champenois, pour membre supérieur,

inférieur sur la face antérieure de l'avani-bras recouvert encore
d'une ou de deux compresses; garnir les faces interne, antérieure
et postérieure du membre, de coussins ouatés protégés par du
taffetas gommé, et replier sur eux la gouttiére. Doubler ensuite
les prolongements deltoidiens, croisés sur le sommet de I'épaule et
reportés en avant et en arriére de la poitrine, de coussinets ouatés
e les assujettir par un spica de Paisselle ou des lacs qui, attachés
directement & leurs extrémités, vont se fixer sous l'aisselle saine.
On ferme les valves de cette goutliére avee une bande roulée, ou
des lacs; on fixe, en outre, avee une bande, la portion antibra-
chiale enroulée en spirale et qui laisse le coude bien a découvert,
par conséquent & l'abri de toute pression douloureuse; on protége
la paroi thoracigque contre les aréles vives du rebord axillaire par
un spica de laisselle qui les recouvre et I'on termine par le panse-
ment des plaies. Enfin une écharpe soutient 'avant-bras.

Ces appareils modelés en zinc sont appelés & rendre de grands
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services en chirurgie d'armce et ont sur ceux de Siromeyer ei de
Middeldorpf I'avantage d'éire mieux appropriés a l'évacuation des
blessés. Mais il ne faut pas trop compier sur l'action extensive de
Lappareil en zinc de Delorme-Hennequin.

§ II. — FRACTURES DE LA GLAVICULE

Les fractures de la clavicule sitgent le plus fréquemment &
P'union du tiers externe avec les deux tiers internes; on les a aussi
observées 4 lexirémité acromiale, en dehors des ligaments cora-
coidiens, et 4 'extrémité inlerne ou sternale.

Celles de la premiére variéié, lorsqu'elles sont de cause indirecte,
ont un trait dirigé généralement de dehors en dedans, de haut en
bas et d’avant en arriére, rarement en sens inverse; les fractures
de cause directe sont presque toujours fransversales. Le déplace-
ment dans les fractures obliques porte principalement sur le frag-
ment externe dont l'extrémité externe s'abaisse avec l'épaule, tandis
que Uextrémité interne; aitirée en avant ¢t en dedans par la con-
traction du grand pectoral, vient se placer sous le fragment interne ;
celui-ci est légérement entrainé en haut et en arriére par Daction
du faiscean externe du sterno-mastoidien. Tillaux, Poulet et Bous-
quet accordent une influence sérieuse 4 laction de la cause fractu-
rante qui agit sur le fragment interne, pour le déplacer suivani
Iépaisseur ou suivant la direction. Quant aux fractures direcies,
souvent transversales, elles offrent peu de déplacement, surtoui
. ¢hez les jeunes sujets 4 périoste résistant.

Polaillon recommande, pour la réduction, le procédé de Paul
d’Egine modifié : « Le chirurgien se place derriére le blessé, mel
un de ses avani-bras dans l'aisselle, puis se sert de son autre main
pour rapprocher le coude du thorax, faisant ainsi basculer en
dehors la partie supéricure de I'humérus qu'il attire fortemeni
en haut, en dehors ei en arriére avec 'avani-bras placé dans ais-
selle. »

La fracture moyenmne, oblique, est fort souvent irréductible ou
difficile 4 maintenir réduite, ce qui explique le nombre considérable
d'appareils proposés. « Ancun handage n'est applicable & tous les
cas, dit le professeur Richei; le plus simple et le moins génant est
hien souvent le meilleur: dans les cas rebelles, par les moyens les
mieux combinés en apparence, on n'obtient que des résultats qui
laissent beaucoup & désirer. »

Lindication ideale de toul appareil est de porter l'épaule en
haut, en dehors et en arriére, pour agir par son intermédiaire sur
le fragment externe, et d'abaisser le fragment interne. Aucun des
appareils employés ne remplit complétement ce hut et aucun sur-
tout. n'attire convenablement I’épaule en arricre; les bandages
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nombreux, tentés pour remplir spécialement cette indication, ne
peuvent étre supportés par les malades. G.Davis a conseillé dappli-
quer les appareils le malade éfant couché sur le dos, sur un lit
dur sans oreiller, position dans laquelle la frabiure se¢ maintient le
mieax réduite. Nous donnons la description d'un certain nombre
d'appareils dont la connaissance nous a paru utile pour le prati-
cien, qui se diricera dans lenr choix d'aprés les indications four-
nies par la fracture et la position sociale du blessé.

1¢ Appareil ou bandage de Gerdy (ou de Desault modifié).

Ce bandage, désigné par Gerdy sous le nom de croisé postérisur
de la poiirine et du bras, est une modification de celui de Desault
auguel il nous paralt préférable, étant d'une application plus facile
tout en remplissant les mémes indications.

Pigces du bandage. — 1° Une bande de 12 m., large de 8 cent. :
22 un coussin cunéiforme de la largeur du bras, d'une longueur
telle que, placé sous l'aisselle, il n’atteigne pas tout & fait le coude,
et d'une épaisseur variant suivant la taille du sujet, de deux &
quatre travers de doigt; 3° des compresses carrées de 12 &4 15 centim.
Aux deux angles de la base du coussin est cousu un lien d’environ
50 centim. Au lieu d'un coussin de crin, il est préférable den
préparer un avec du coton; la pression exercée sur le bras sera

- plus douce et ne risquera pas de déterminer des phénoménes de

paralysie dumembre supérieur signalés par quelques chirurgiens.

Application. — Placer le coussin sous Daisselle du coté
malade, la base en haut, et le fixer avec les deux liens
sur I'épaule du <6té opposé. Porter alors le coude du ¢oté ma-
lade contrela poitrine et un peu devant, au-dessous du ma-
melon ; on pousse ensuite tout le bras en haut et 'extrémité
supérieure de I’humérus un peu en arriére. La premiére
de ces manceuvres porle 'épaule en dehors, la deuxiéme
et la lroisiéme portent le bras en haut ef en arriére.

On applique-les compresses sur la fracture réduite,
maintenue par un aide; on enveloppe le coude d'une
épaisse couche de ouale et on faitle bandage.

1% temps. — On porte le chef initial de la bande immé-
diatement au-dessus du counde du coté malade, et on I'em-
brasse, ainsi que le tronc, dans trois ou quatre circulaires
horizontaux destinés a faire jouer I'humérus comme un
levier du premier genre et a porter l'épaule en dehors
(fig. 283). :

PET. CH RURTIE, 3° édition.
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2° temps. — Si ¢’est pour la clavicule droite, on ramé-

nera d’arriére en avant la bande par-dessous le coude ,

fléchi a angle droit et on la conduira obliquement part

devani la poitrine sur I'épaule opposée, derriére la poi-

trine, sous le coude d’otr T'on est parti, puis de nouveau
~

Fig. £83. — Appareil de Gerdy pour
les fractures de la clavicule ({°r et
2¢ temps).

. — Appareil de Gerdy,
appliqué.

en avant de la poitrine, sur I'épaule, etc., et on décril
ainsi deux ou trois circulaires obliques tenant le bras for-
tement soulevé et suspendu comme par une écharpe a
I’épaule opposée (fig. 288).

: i?c lemps. — Partant alors du coude du coté malade on
dirige la bande verticalement par devant le bras jus’que
sur 'épaule correspondante, on passe sur la clavicule et
sur ‘l.es compresses qui la recouvrent, on descend par
d:armg;-e le dos vers l'aisselle saine qu’on contourne
d’arriere en avant, on monte ensuite obliquement par
devant la poitrine sur I'épaule malade ot I'on forme un X
avec le premier jet.de bande. On descend, de la, derriére
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le bras du méme coté, sous le coude, on remonte devant
ce méme bras sur 'épaule malade, de la on passe derriére
le dos, sous laisselle du cOté sain, devant la poilrine, sur
I’épaule malade, derriére le bras, sous le coude du méme
coté et U'on continuera ainsi a faire des huil qui embrasse-
ront dans une anse l'aisselle du coté sain, dans l'anse
opposée le coude du coté malade, et donl les croisés se
feront sur la clavicule.

On termine le bandage par des circulaires obliques ou
horizontaux, selon qu'on le jugera convenable pour la
solidité, faits comme ceux du déhut, et on arréte la bande
devant la poitrine. On place ensuite la main dans une
petite écharpe fixée sur le devant de la poitrine (fig. 284).

Ce handage sounléve convenablement I'épaunle, en méme temps
quwil la porte en dehors.

2° Appareil d Hamilton.

Cet appareil n'est qu'une simplification du bandage précédent.
Les objets nécessaires sont : 1° une bande de 6 mét. ; 2° une écharpe
triangulaire de flanelle, toile ou coton:; 3° un coussin axillaire
formé de coton et d'une enveloppe de toile ; ce coussin doit avoir
simplement 'épaisseur suffisante pour remplir complétement le
creux axillaire, une largeur qui lui permette de faire saillie en
avant et en arricre des bords de I'aisselle, c’est-a~dire 15 4 18 cent.
chez adulte, et wie longucur d’environ 10 centim.

Le coussin étant placé haut dans l'aisselle, le bras est
rapproché verticalement le long du corps et on embrasse
le coude et 'avant-bras, matelassés de ouate, dans une
écharpe oblique allant se nouer sur I'épaule opposée ; un
coussinet de linge, large et épais, est placé sur l'épaule
au-dessous du neeud. Le coude est ensuite solidement
fixé au tronc par un bandage roulé qui doit entourer le
tronc et le quart inférieur du bras; quelques tours de
bande doivent élre conduits au-dessous de lavanl-bras
jusqu'a la main, fixant ainsi solidement le coude et
I'avant-bras au coté et a la partie antérieure du tronc.
La main sera soutenue, si on le juge nécessaire, par un
jet de bande passant en anse autour du poignet et venant
s'attacher derriére le cou. Enfin, les différentes parties
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de lappareil seront cousues entre elles sur tous les peoints
ot il y a enlre-croisement, et le coussin sera fixé par quel-
ques points au bord supérieur du bandage rouls (fig. 285).
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Fig. 285. — Appareil d'Hamilton (fractures de la clavicule).

Lauteur se loue beaucoup de ce bandage, qui occasionne peu
de géne. Je l'ai employé dans deux cas avec un assez bon résul-
tat, et j'al pu constater que les malades le supportaient trés faci-
lement.

3% Appareil en diachylon, de Lewis-A. Sayre.

« On taille deux bandes d’emplitre agglutinatif au dia-
chylon, qui pour un adulie doivent avoir 9 centim. de
large ; 'une doit étre assez longue pour entourer d’abord
le bras et ensuite entiérement le trone ; autre aura une
longueur suffisante pour partir de I'épaule saine, passer
sur la pointe du coude et revenir a son point de départ en
traversant obliquement le dos (fig. 286 et 287). La premiére
bande est disposée en anse autour du bras, juste au-dessous
du rebord axillaire, et fixée par des épingles oun quelques
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points de fil, en ayant soin de laisser I'anse suffisamment
ouverte pour empécher une constriction dangereuse. Le
bras est ensuite porté en has el en arriére jusqu’a ce que
la portion claviculaire du grand pectoral soit suffisamment
tendue pour neutraliser I'action du sterno-cléido-mastoidien
et attirer ainsi en bas le fragment sternal pour le remetire

Fig. 286. — Appareil de. L.-A. Sayre Fig. 287. — Appareil de L.-A. Sayre
pour les fractures de la clavicule. (vu de dos).

en place. La bande est ensuite conduite tout antour du
trone ef fixée par des épingles ou quelques points de fil.

« La seconde bande est appliquée en commencant sur le
devant de I'épaule du coté sain et conduife sur le sommet
du moignon de I’épaule; elle traverse diagonalement le
dos, passe sous le conde el remonte en traversant diago-
nalementle devant de la poilrine pourarriver a son point de
départ, on elle est fixée par des épingles ou quelques
points de fil. Avant d’appliquer la bande sur le coude, un
aide doit le repousser en avant et en dedans et le tenir so-
lidement dans cette position jusqu’a ce que le pansement
soit achevé. »
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Hamilton {trad. Poinsot), auguel nous empruntons cette descrip-
tion, trouve que le point d’appui de P'appareil est trop éloigné de
Pextrémité supérieure de 'humérus pour agir efficacement sur
celui-ci comme levier; en outre, lappareil déterminerait des exeo-
riations et se relicherait facilement sous Pinfluence des mouvements
respivatoires. Les résultats ne seraient pas meilleurs que ceux
obtenus avee Vappareil précédent.

4° Appareil de Guillemin,.

Get appareil (fig. 288) est constitué par : 1° un double

bracelet de toile, nommé par lauteur bandage-écharpe,
diminuant progressivement de largeur de son origine a sa

Fig. 288. — Appareil de Guillemin pour les fraciures de la clavicule,

lerminaison de maniére 4 présenter la forme d’'un triangle
[rés allongé ; ce bracelet est une véritable écharpe oblique ;
2¢ deux hourrelets ou épauliéres analogues i celles de
Ravaton ; 8° une forte bande en caoutchouc longue de
50 cenlim. On place autour de chaque épaule un bourrelet
en ayant soin de donner a celui qui correspond au ¢oté ot
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siége la fracture, dans la parlie ou .il est en rapport avec
le creux de l'aisselle, une épaisseur suffisante pour qu’il
fasse l'office de coussin axillaire ef puisse coniribuer &
repousser le moignon de Pépaule en dehors. Des anneaux
en caoutchouc épais seraient préférables aux coussins re-
couverts de peau ou de linge.

Les deux extrémités de la bande de caoutchouc sont
ensuite glisseées a plat sous la partie postérieure de chacun
des anneaux, puis ramenées l'une vers l'autre au milieu
du dos, aprés avoir decrit de chaque coté une anse dont la
concavité regarde vers la ligne médiane ; les deux épaules
sont attirées fortement en arriére et les deux extrémités
de la bande sont fixées 'une a l'autre au moyen d'une
boucle,

L’articulation du coude étant alors fléchie a angle droit,
on engage l'avant-bras et le bras, préalablement enveloppés
de coton, dans le double bracelet @, &, qui laisse libre la
partie postéricure du coude afin d’éviter la compression au
niveau de l'olécrane. Ce double bracelet se continue en
haut avec une large bande ¢ jouant le role d’écharpe, que
Pon conduit diagonalement en avant de la poitrine pour la
faire passer par-dessus I’épaule saine protégée par un cous-
sin de colon, redescendre obliquement en arriére du dos
et venir enfin la fixer par son extrémité 4 une boucle
située au-dessous de la parlie an{ibrachiale du bracelet.

Si I'on juge nécessaire d'exercer une pression sur le
fragment interne de la clavicule, on ajoutera une bande
élastique qui appuiera sur ce fragment et dont les extrémi-
Lés iront se fixer en avant et en arriére an bandage-écharpe,
en un point plus ou moins élevé suivant les indications.

Cet appareil est simple et facile & fabriquer. Mais souvent la
pression exercée sur le devant des aisselles devient intolérable,
comme du reste dans tous les appareils de ce genre essayés jus-
l]ll & IJI'CHE![]L

5° Appareil a bretelles de Lannelongue.

Ce bandage (fig. 289 et 290), décrit dans la thése de Rosenthal
(Paris, 1888), se compose de deux bretelles en foile solide, cousue
en double épaisseur, suflisamment longues pour s’étendre oblique-
ment du moignon de l'épaule vers un point situé sur la ligne
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axillaire du coté opposé, & égale distance de l'aisselle et du bord
inférieur du thorax, et de 1i transversalement sur la face antérieure

Fig. 290. — Appareil de Lannelongue, appliqué (vu de dos).

du thorax jusqu’a autre ligne axillaire, qu'elles doivent pluldt dé-
passer (fig. 289).

Chague bretelle présente prés de son extrémité la plos large
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un orifice circulaire qui doit permetire le passage du hras ef venir
entourer le moignon de I'épaule. La moiiié antérienre de cei an-
neau est garnie de ouate placée entre les deux épaisseurs de la
toile.

La bretelle de droite présente une houcle placée en arriére
de lorifice circulaire des anses, et elle se termine par une cour-
roie.

La bretelle de gauche se termine par deux courroies el présente
une fente transversale située 4 environ 15centim. de son extrémité
inférieure, plus deux boucles dont 'une est placée comme dans la
pitee de droite et dont l'antre est située entre la fente transversale
et la partie inférienre de la piece de toile.

Pour appliquer Pappareil, introduire les bras dans les
anneaux correspondants, attirer les épaules en arriére, el
ramener les deux piéces en avant apreés les avoir croisées
sur le dos. Engager ensuite extrémité de la bretelle droite
dans la fente de la bretelle gauche et ramener sa courroie
vers la boucle sifuée en haut de cette derniére; une des
courroies de la bretelle gauche est amenée vers la boucle
située en haut de la bretelle droite. Attiver fortement les
épaules en arriére et houcler. Enfin appliquer circulaire-
ment autour du thorax la seconde courroie de la picce
gauche et la ramener vers la boucle placée en avant sur
cetlte méme bretelle (fig. 290),

Cet appareil agit seulement en attirant les épaules en
arriére. L’avant-bras du coté malade devra généralement
¢tre soutenu dans une écharpe.

6° Appareil de Gaschel.

L’avant-bras, fléchi & angle droit sur le bras, est main-
tenu dans cette situation par une goulliére plitrée ou par
une goultliere en zine. Un coussin ouaté est disposé dans
laisselle, et le bras est assujeiti contre le thorax a l'aide
de tours de bande. Une des extrémités d’un tube en caout-
choue gros comme le pouce est alors fixée autour de I'avant-
bras, prés du coude, tandis que Iautre extrémité passe
sur la fracture protégée par un tampon de ouale, descend
derriére le dos, obliquement, pour aller contourner la
cuisse du coté sain, et revenir d’avant en arriere, par le

25.
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pler?li’:c, se nouer aulour de la hanche, & la portion oblique
du tube.

Cet appareil, & pression directe, est aussi tout particuliérement
a]_npllca_rble aux luxations sus-acromiales, dont il maintient bien la
réduction.

10 Echarpes.

__L_’écharpe de Mayor et 'écharpe de J.-L. Petit modifiée,
déja décrites, sont les bandages préférés par un grand
nombre de chirurgiens francais. On aura le soin, en les
appliquant, de placer une compresse repliée en p)lusieurs
doubles sur les fragments et de faire passer sur elle un
des chefs de I’écharpe; si clest nécessaire, on dispose en
outre un coussin de coton dans l'aisselle.

Ces écharpes immobilisent I’épaule et la portent en
haut ; nous leur préférons appareil de Guillemin,

8% Appareils inamovibles.

APPAREIL PLATRE DE SERVIER. — Le hlessé est couché
sur le dos, un coussin long et rond placé entre les épaules
position qui détermine la coaptalion ; un linge fin est étendli
sur la face cutanée de font le moignon de I’épaule. Tandis
quavec un doigt appuyant sur les extrémités des fragments
on maintient la coaptation, on coule du plitre sur toute la
partie supérieure de la poitrine du colé malade, de ma-
niére a en remplir les creux sus et sous-claviculaires, 4 en
couvrir toute la clavicule jusqu’au sternum, et le moignon
de I'épaule en arriere jusqu’a la saillie du trapéze, en bas
Jusqu’a la naissance du sein. La couche platrée aura une
épaisseur d’environ 2 centimétres.

L’appareil est ensuite maintenu par des tours de bande
obliques et circulaires analogues 4 ceux du bandage de
Gerdy. i

Le professeur Seryier a substitus i cel appareil le suivant : une
piéce de tarlatane iriangulaire de dimensions suffisantes est mpré-
gnée de I‘ngl]m plitrée; le sommet de ce triangle recouvre le moj-
gnon de I'épaule, passe surles frasments et se recourbe en arriére
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de la saillie du trapéze; la base, descendant en avant du thorax,
vient envelopper d'avant en arriére le coude eb l'avani-bras fléchi
et se recourbe en gouitiére enire celui-ci etla poitrine. C'est une
sorte d'écharpe triangulaire du bras et de la poitrine qu'on maintient
ensuite par des circulaires et des obliques comme ci-dessus.

Cet appareil a donné quelques beaux resultats, mais il a eu aussi
ses insuccoes.

Davis applique sur son malade maintenu couché sur le dos, et
apris ounatage du siége de la fracture, du creux sus-claviculaire
et de l'aisselle, une série de bandes comme dans le bandage de Gerdy
et met une bande platrée sur le tout.

9° Méthode de Richet.

Richet, pour éviter une difformité toujours pénible chez
une jeune femme, a conseillé de tenir la malade au lit
avee un coussin entre les deux épaules, le bras reposant
sur un plan un peu moins élevé que celui du lii et fixe
dans cetfe position de maniére que I'épaule soit attirée en
arriére et en dehors. Un lacet passé sous l'aisselle, et fixé
a la tete du lit, élevera le moignon de ’épaule ; si cela ne
suffisait pas, on agirait sur les fragments soit avec une
pelote, soit en coulant un moule en plilre.

Cette position, qui doit étre conservée jusqu'd la consolidation,
c’est-a-dire pendant 30 jours environ, est fort pénible; cependant
on peut rencontrer, des malades qui, pour éviter toute difformité,
consentiront & s’y soumettre.

$1T[. — FRACTURES DE L'OMOPLATE

Elles peuvent siéger sur le col, sur l'apophyse coracoide; sur
Lacromion ou sur le corps de l'os.

A° Fracture du corps de I'os. — On emploiera I'écharpe
de Mayor ou celle de J.-L. Petit modifiée, qui fixent et
immobilisent le membre supérieur contre le tronc. Le coude
doit étre assez fortement soulevé par le bandage. 1l est
certains cas de fractures de I’angle inférieur dans lesquelles
il est nécessaire d’appliguer une compresse pliée en plu-
sieurs doubles en avant du fragment inférieur, ¢’il a de la
tendance a se déplacer dans ce sens; on la fixe par un
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bandage circulaire comprenant le tronc: et le bras déja
Soutenu par I'écharpe et qui, suivant les circonstances,
sera faite avec une bande de tarlatane imprégnée de plitre.,

La consolidation a lieu en 4 4 5 semaines.

2° Fraciures de Pacromion. — L’appareil de Gerdy et
celui d’Hamilton pour la clavicule conviennent particuliére-
ment aux fractures de 'acromion ; le moignon de I’épaule
sera fortement élevé au moyen du coude.

3° Fractures de Uapophyse coracoide. — Placer une des
echarpes déja indiquées et immobiliser soigneusement le
bras contre le tronc.

4% Fractures du col de Lomoplate. — Le fragment détaché
esl entrainé en bas par le poids du membre, et en dedans
par les muscles grand pectoral, grand dorsal et grand
rond. La coaplation est fort difficile 3 maintenir. On appli-
quera un des appareils décrits pour les fractures de la
clavicule en ayant soin de porter I'épaule en haut et en
dehors,

MEMBRE INFERIEUR
§I. — FRACTURES DES 0S DU PIED

1° Fraetures des orteils. — Imimobiliser tout le pied
sur une semelle en hois, ou bien appliquer une gouttiére
pldtrée remontant en haut Jjusqu'au-dessus des malléoles.
Hamilton recommande pour les fractures isolées du gros
orteil une attelle ou goutticre en gulta-percha seigneu-
sement modelée, analogue A celle indiquée pour les frac-
tures des doigts.

2° Fractures des métatarsiens. — S'i] n’y a pas de
déplacement, la semelle en bois ou Ia goutliére platrée
suffisent. Lorsque les fragments sont déplacés, il faut
sefforcer de les réduire par des pressions convenable-
ment dirigées, puis appliquer une gouiticre plitrée plan-
taire; une compresse graduée ou un tampon de ouate sera
disposé sur la saillie dorsale el servira a exercer la com-
pression au moyen d'une bandelette de diachylon ou d’une
bande de toile entourant le membre et la gouttiére ; il sera
bon dans certains cas de facililer cette compression en

FRACTURES DU CALCANEUM

placant une attelle en carton sur la compresse graduée
dorsale.

3° Eractures des os du tarse. —— Rlles seront traitées,
d’une maniére générale, par 'immobilisation sur la semelle
en bois ou la gouttiere platrée. Quand tout gonflement
inflammatoire a disparu, un appareil oualé silicaté est indi-
que. : :

Les fractures du caleandum méritent une attention par-

Fig. 201, — Appareil pour les fraclures du caleanéum.
ticuliere, Celles produites par écrasement seront trailées,
aprés réduction s’il y a lieu, par I'application d’un ban-
dage roul¢ ouaté remontant au-dessus des malléoles et
renforceé par deux attelles latérales en carton, maintenues
par une bande de gaze écrue mouillée. Ces attelles
devront étre taillées en équerre, la partie la plus courte se
rabatiant au-dessous de la plante du pied et embrassant
aussi légérement son bord, de maniére A oblenir une
immobilité plus grande; on les applique mouillées. Plus
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tard, quand le gonflement aura disparu, on remplacera cet
appareil par une gouttiére plitrée ou un appareil silicaté.

Dans les fractures du calcanéum par arrachement, dans
lesquelles le fragment postérieur est alliré en haut et'en
arriére par 'aclion des muscles postérieurs de la jambe, la
contention est assez difficile. On a inventé de nombreux
appareils dérivant & peu prés tous de la bolline ou guétre
de Ravatlon et ayanl pour but de metire le pied en exten-
sion sur la jambe, et de fléchir celle-ci sur la cuisse, afin
de relacher les muscles gastro-cnémiens. La figure 291
montire un appareil de ce genre, mais on doit étre prévenu
quion ne réussira pas loujours 4 maintenir la contention,
et que la pression exercée par la bottine est difficile a sup-
porter malgré Pemploi de couches de coton. Bien souvent
il suffira de placer sur la partie dorsale du pied en exten-
sion une gouttiére en platre ou en gulta-percha, matelassée
de ouale, allant de la parlie moyenns de la jambe a la
racine des orteils el mainlenue par des bandelettes de dia-
chylon; le blessé restant au lit, le membre sera ensuite
tenu dans la flexion et conché sur sa face exlerne.

Gussenbauer a conseillé la coaptation directe; le malade
étant endormi, il abaisse vigoureusement la portion osseuse
déplacée en haut a laide d'un crochet de Langenbeck
enfoncé dans 1’0s ; la coaptation oblenue est maintenue par
une sorte d'épingle triangulaire enfoncée horizontalement
dans l'os, puis on applique un pansement antiseptique
et une gouttiére postérieure.

L’épingle peut ¢ire enlevée six semaines apres.

§ 1I. — FRAGCTURES DES 0S DE LA JAMBE
I. — FRACTURES DU PERONE

Ces fractures, dont le mécanisme a été Pobjet de travaux nom-
breux ef intéressants, présentent plusieurs variétés au point de
vue de leur si¢ge. On les rencontre : 1° au sommiet ou & la hase
de la malléole : c’est la fracture par adduction, le déplacement est
4 peu prés nul ; 2° & 6 ou 8 centim. au-dessus du sommet de la
malléole, et dans cette variéié on observe assez souvent la défor—
mition en coup de hache de Dupuyiren avec déviation du pied en
dehors : elle se produit par abduction et par divulsion: 3° au tiers
moyen ou au tiers supérieur de os : fracture par diasfase de
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Maisonneuve. Le Fori a déerit une autre variété de fracture qui se
produit indifiéremment par le méeanisme de Padduction ou de 1'ab-
duction et qui consiste dans Iarrachement du bord antérieur de
la malléole.

Les fractures de la malléole externe coexistent assez souvent
avec une fracture de la malléole interne ou un arrachement des
ligaments internes, et le pied a alors de la tendance 4 se déplacer en
arriere,

Le massage fait dés le début est excellent dans toutes ces frac—
iures.

Les fraciures du corps du péroné sont justiciables des appareils
ordinaires des fractures de jambe. :

1° Fractures de Ia maliéole externe sans déplacement.

I1.y a presque toujours un gonflement considérable qu’il
faut combatire par des applicalions résolutives et le mas-
$age, en méme lemps qu'on immobilise le pied, a angle
droit, avec une simple bande de toile modérément serrée.
Des que la tuméfaction a disparu, vers le 4° ou 5° jour, on
applique soit une goulliére pldtrée, soit un bandage silicaté-
ouaté qu'on enlévera vers le 25¢ jour.

2" Fractures de la malléole avee renversement du pied
en dehors.

a. Appareil de Dupuytien.

Pieces de l'appareil. — 1° Une aticlle solide large de 7 centim.
et dépassant environ de 10 & 12 centim. la longueur de la Jjambe;
2% un coussin de balle d'avoine ayant presque le double de la lon-
gueur dela jambe et large de 10 & 12 centim.; 3° deux bandes de
4 a 5 centim. de long et de 5 centim. de large,

Application (fig. 292). — Il a pour but de renverser le
pied en dedans. Le membre est mis dans la position demi-
flechie pour relacher les muscles. Le coussin, replié¢ sur
lui-méme en forme de coin, est appliqué sur la face
interne du membre, le sommet du coin arrivant sur le
condyle interne du tibia, tandis que la base appuie sur la
malléole inferne sans la dépasser. L'attelle est placée sur
le coussin, et son extrémité inféricure doit dépasser la
plante du pied d’environ 10 4 12 cenlim. Avec une bande




