QUINZIEME LECON

TRAITEMENT DES FRACTURES SIMPLES.

Traitement des fractures simples. Réduction. — Epogue a laguelle il convient d’appligues
'appareil, choix de ce dernier. — Appareils de plitre, d’amidon, appareils avec des allelles,
extension permancnte; position du membre. — Indication pour la _levée. de 1’appareil.

Nous passerons immédiatement au traitement des fractures simples ou sous-
cutanées; nous aurons dang ce chapitre principalement en vue les fractures des
extrémités, parce qu’elles sont de beaucoup les plus fréquentes, et surtoul
qu’elles ont besoin d’étre traitées par les appareils : les fractures du tronc ef de
la téle exigent moins des appareils qu'une position convenable; mais ces détails
rentrent dans la chirurgie spéciale et la clinique chirurgicale.”

Le probléme que nous avons & résoudre est simplement le suivant : remédier
aux déplacemenls quelconques et fixer le membre fracturé dans une position
anatomiquement normale, jusqu’a ce que la fracture soit guérie.

D’abord, il faut réduire la fracture;il y a des cas ou cette manceuvre est
fout a fait inutile, par la simple raison qu'il o'y a pas de déplacement, comme
cela arrive pour certaines fractures du cubitus, du péroné, etc. Dans d’aulres
cas, la réduction est trés-difficile et quelquefois méme elle ne peut pas se faire
d’une maniére compléte. Les obstacles qui s’opposent & la réduction peuvent
résulter de la position méme des fragments : par exemple, 'un d’eux peul
s’étre engagé solidement dans P'autre, ou bien une pelite esquille se place entre
les deux fragments qui, de la sorte, ne peuvent pas éire affrontés exactement;
sous ce rapport les fractures de I'extrémité inférieure de ’humérus sont souvent
les plus opinitres, parce que de semblables petites esquilles peuvent se dépl-
cer de maniére que ni Vextension mi la' flexion de Particulation du coude ne
puissent s’exécuter complétement, et que les fonctions du membre soient enlra-
vées pour toujours. Un second obstacle & la réduction est constitué par la ten-
sion museculaire; le malade contracte involontairement les muscles de I'exiré-
mité fracturée, par 12 un fragment frotte contre 'autre et donne lieu 4 la pls
vive douleur; cette contraction musculaire est presque tétanique, de sorte quon
ne parvient qu'avec peine a en triompher, méme en employant de grands
efforts. Jadis ces difficultés éiaient quelquefois tout & fait insurmontables; on
cherchait dans certains cas a arriver au but par des sections tendineuses et
musculaires, mais on était souvent encore obligé de se contenter d'une réducs
tion incompléte. Toutes ces difficultés ont été levées en une fois par Iinvention
d’un seul reméde. Dans tous les cas ot la réduction ne nous réussit pas, n0US
chloroformisons le malade jusqu’a résolution musculaire complélLe, et parvenons
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grdinairement 4 faire sans difficulté une réduction parfaite. Quelques chirur-
siens vont jusqu'a donner le chloroforme presque dans toutes les fractures, soit
pour examiner le membre, soit pour appliquer un appareil. Cette pratique est
inutile; emploi du chloroforme peut méme avoir des inconvénients (ris-sérieux,
car il y a des individus, surtout les buveurs, qui sont pris, dans une certaine
période de la chloroformisation, de contractions spasmodiques des extrémités :
aussi, malgré les efforts des aides pour maintenir le membre immobile, on
entend les fragments se froisser avec un craquement horrible, et Pon craint 4
{out instant de voir sortir 'un d’eux & travers les parties molles. Ce que je viens
de vous dire ne doit pas vous empécher d’employer le chloroforme dans les
lractures, je voulais simplement vous prémunir contre un usage trop fréquent
de ce reméde. La maniére dont la réduction est faite est ordinairement 1a sui-
vanle : denx aides robustes saisissent I'un Particulation au-dessus de la frac-
lure, Pautre celle qui est au-dessous, ef exercent une traction lente et uni-
forme, tandis que le chirurgien entoure de ses mains I'endroit fracturé et tiche
de remettre doucement les fragments dans leur position normale. Toutes les
Iractions subites, trop fortes ou trop inégales, sont inutiles et doivent étre soi-
gueusement évitées. Vous avez a noter ici deux expressions techniques : la
(raction sur la partie inférieure des extrémités s’appelle Pextension, la fixalion
deTarticle supérieur s’appelle la contre-extension (1). Ges deus manceuvres’
sexéontent avec les mains en cas de fracture, tandis que dans les luxations on
est quelquefois obligé d’avoir recours & d’autres moyens mécaniques. Par le
procédé indiqué, la réduction compléte n’est impossible que lorsqu’on ne peut
Ji§ exaciement reconnaitre la direction du déplacement, soit que la tuméfac-
tl?n ait pris trop de développement, soit que plusieurs fragments aient 66
déplacés dans des conditions trés-défavorables.

I_]’aprés nos principes actuels, qui se fondent sur une grande série d’obser-
vilions, le moment propre 4 la réduction est d’autant plus favorable qu'il est
g pr?che de P'accident; nous appliquons immédiatement un appareil. On n’a
{}:;;;J:;:E; il,éu ;icacette ‘(I)pi‘niun,J on différait. la réduction tout ausgi bien que

; pparell, jusqu’d la cessation du gonflement, qui, du reste,

8 presgnte.presque toujours, quand on ne met pas immédiatement un appareil.
Ot craignait que sous la pression de cet appareil le membre ne vint 4 se gan-
iiel:e{rr,ésffagzn:nt;or:;ai}gﬁ du cal ne f:ﬁt emp'échét'a. Le premier da_mgf:'r sera
) prend certaines précautions dans P'application du

l.)andag‘e; le second danger est tout 4 fait illusoire. Quant au choix de Pappareil
;rsgfi;qupe;;f;?tse c]ljélrur:gj;ans des t}emps modernes sont arrivés a une entenie
Sous-cﬁmnﬁe de.s : j‘re'a, elﬁene‘xia e, dans ta-us les £os 1?3 fracture simple,
e s(;zide Ui.r,rm:zf[es, { faut'applequei* qwss?tot que possible un
| i m,) Igbr pzu é .rl’e Z:'enouvele Qeux‘ ou {rois fo§s au plus, et qui dans
d’appareails s e de cas n'a pas besoin d étre changé. On appelle ce genre
» appareils inamovibles, en opposition avee les appareils qui doi-

fi] En Pra on d'un olsiem i h 1u a aptation ond §
ance se sert d'un troisidme te techni P i qui rép

5 : i ! rme technique, la coaptatio a1 re a Iz
manEnyee CX&CL]_iéD Far le chu'urgxen lni-méme. : -
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vent &tre renouvelés tous les cing ou six jours et qui n'ont plus de valey
aujourd’hui que comme appareils provisoires.

Il y a deux espéces principales d’appareils inamovibles : celui au pldtre g
celui & Pammidon. Je vais commencer par vous décrire I'appareil plateé el vogs
en monirer application ; car il mérite d’étre employé le plus souvent, et répog
si hien 4 toutes les exigences qu'il semble ne pas pouvoir étre surpassé.

Aprés la coaptation des fragments, les extrémités brisées étant maintenugs
dans une position fixe par I'extension el la contre-extension, on prend uneg
plusieurs feuilles d’ouate qu’on enroule en partie auiour de I’endroit fractus,
et qu'on applique en partie sur les places ot la peau recouvre immédiatemen|
’0s, par exemple sur la créte du tibia, sur les condyles et les malléoles dely
jambe. Ensuite, il convient de prendre une bande de flanelle neuve et fing,
avec laguelle on enveloppe le membre, de telle sorte que la pression exercé
soit parlout égale et que toules les parties devant entrer en confact avecls
platre soient couvertes. Dans les hopitaux et dans la clientéle des pauvres, oi
’on n’a pas toujours & sa disposition de bonnes bandes de flanelle, on les rem-
place par des bandes douces de coton ou de gaze.

Arrivons maintenant a Papplication de la bande platrée préparée; celle que
je vous montre ici est faite avee une étoffe trés-mince, semblable 4 de la gae

“on la prépare en pénéfrant les deux cotés de la bande déroulée avec du plile
finement pulvérisé (plitre & modeler), aprés quoi on laroule. Pour la clientéle,
on peut préparer d’avance un certain nombre de bandes de grosseurs el (s
dimensions différentes, et les conserver dans une boite de fer-blanc bien fermée
A TIhépital , ott I'on use heaucoup de ces bandes platrées, on en prépas
d’avance une certaine quantité. deux ou trois fois par semaine. Vous les meliez
dans un vase rempli d'eau froide, vous les y laissez assez longtemps pour éie
mouillées partoul, vous les refirez pour les appliquer, comme toute hande,
autour du membre enveloppé de la facon indiquée plus haut. Trois, fout &
plus quatre couches de ces bandes plairées suffisent pour obtenir la soliit
nécessaire. Au bout de dix minutes & peu prés, le gypse est assez solide pour
qu'on puisse lacher le membre et le remetire au lit; apiés une demi-heure ol
une heure, l'appareil a la dureté de la pierre; le temps que met Pappareil a3
consolider dépend en partie de la qualité du plitre et en partie de la maniée
plus ou moins forte dont sont imbibées les bandes. Aprés bien des ohserv
tions comparatives, j'ai trouvé que le pansement aun gypse I'emporte sur (ouls
les auires méthodes, comme plus pratique. Je dois ‘cependant vous signalef
quelques modifications dans la maniére d’appliquer le platre et dans la natiré
des bandes. Ainsi, on peut également se servir de bandes ordinaires de colol
et les faire pénétrer de plitre, le bandage devient un peu plus lourd et plis
solide; cependant cetle solidité n’est pas nécessaire et le mince fissu de g
est beaucoup moins cher que les bandes de coton. Sila solidité de I'apparellé
parait pas suffisante, on pourra élendre sur tout le bandage une couche
gypse délayé; il faut le préparer avec beaucoup de précautions, I'appliqueré
I'étendre trés-vite, soit avec une cuiller, soit avec la main; il ne fiul préparé
ce mélange qu’au moment oit 'on veut s'en servir, car il se solidifie tris-¥ilé
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Lappareil platré, exécuté avec des bandes roulées, a été proposé et employé en
premier lien par Mathysen, médecin hollandais. La premiére publication de
ceffe méthode a été faite en 1832 ; cependant elle n’a été généralement connue
que depuis 1850 4 peun prés; en A]l'emagne, elle a été surtout répandue par
Iécole de Berlin. — Le procédé qui consiste & se servir de piéces de panse-
ments séparées differe un peu du précédent; c’est probablement le manque de
Jinge pendant les expéditions qui engagea Pirogoll & se servir de n’importe quel
fissu, découpé en compresses ou en bandeleltes qu'on trempe dans une mince
Jouillie de platre pour les appliquer sur le membre cassé, le tout est encore
convert avec du gypse délayé, et de cette fagon il obtient un moule trés-solide.
Pius tavd ce chirurgien transforma ce procédé en méthode générale, en faisant
déconper de vieilles voiles d’aprés des dimensions déterminées pour chaque
exteémité; et en appliquant ce tissu grossier de la maniére indiquée plus haut.
Enfin, on s’est également servi de I'appareil de Scultet qu’on a imprégné de
plitre. On @ modifié ensuite de différentes maniéres la couche qui recouvre
immédiatement le membre ; il y a méme eu des chirurgiens qui n’ont employé
ni ouate, ni bande protectrice, mais qui ont simplement mis une bonne couche
dhuile sur tout le membre, afin que le platre, appliqué immédiatement, ne
salfachit pas aux poils. D’autres ne se sont servis que de fortes couches d’ouate
sans les recouvrir par une hande. Enfin, de notre temps, on a introduit enire
les couches de platre de minces altelles de hois ou de minces bandes de fer-
blanc; cette: maniére d’agir peut avoir certains avantages pour les appareils
fenérés; comme nous le verrons plus tard.

de ne vous ai indiqué toutes ces modifications de 'appareil platré que comme
tles procédés exceptionnels, qui tous ont certains désavantages, quand on les
tompare 4 la méthode premiére, qui doit nous servir de régle. Nous serions
enfrainés trop loin, si nous voulions entrer dans plus de détails sur I'apprécia-
tion de ces modifications.

Lalevée de 'appareil platré présente beaucoup de difficultés pour les per-
sonnes peu exercées, et cependant vous verrez que chacun de nos infirmiers
fexécule d’une maniére trés-rapide et avec beaucoup de ménagement pour le
malade. On 1éve appareil de la maniére suivante : on coupe les bandes pla-
Irées avec un couteau bien tranchant, solide et concave tel qu’en ont les jardi-
tiers; la division se fait beaucoup plus facilement en inclinant le couteau pour
que Ja section soit oblique, on coupe jusqu’a la bande de flanelle, et 'on enléve
Lappareil d’une piéce; on peut aussi se servir de ciseaux ad hoc inventés par
Sz;manowski. Le moule peut quelquefois servir pour d’aulres cas comme appa-
reil provisoire,

Avant de connaitre 1’appareil plitré, on possédait déja dans Pappareil ami-
fi“ﬂﬂé un moyen excellent d’immobiliser les fragments. Ce dernier appareil fat
lroduit dans la pratique chirurgicale par Seutin, chirurgien Belge (mort en
1862), qui y fit tous les perfectionnements dont ce procédé est susceptible;

“:3'{5: depuis dix ans, & peu prés, il a été remplacé par le platre, et on ne I'em-
Ploie plus que par exception. L’application de la ouale et de la premiére bande
% fait de laméme maniére que dans V'appareil plitré, puis on prend des altelles




190 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

de carton de moyenne épaisseur qu'on fait bien ramollir dans Peau, on
applique sur le membre et les fixe par des bandes qui Dntvété complétemey
impréznées d'amidon. Jusqu'a ce que cet appareil se soit durm_, e qui demangy
un peu plus de vingt-quaire heures, 4 la température ordinaire des chambreg,
il faut appliquer des attelles de bois, qu’on enléve plus tard. Comparé a Pappe-
reil platré, il a le désavantage de se durcir beaucoup plus lentement; cepey.
dant on peut remédier un peu 4 cet inconvénient, en prenant, au lieu dattells
de carton, des morceaux de gutta-percha ramollis dans V'eau chaude, et quyy
applique exactement sur le membre. Les courroies de gutta-percha telles quss
les emploie dans les fabriques, peuvent parfaitement servir d’attelles. Elles o,
en général, la largeur convenable pour étre utilisées immédiatement comms
attelles. On ne peut nier que l'introduction de la gutta-percha dans la pratig
chirurgicale doive étre considérée comme un grand avantage, cependant le prig
en est encore trop élevé pour pouvoir étre employé dans la clientéle ordinair
pour toute fracture simple, quoique les attelles de gutta-percha se dureissel
plus vite encore que le gypse. L’appareil fait avec des rouleaux de bandes pli-
trées se distingue tellement par la facilité de son application, par le bon marehi
et la solidité que, une fois introduit dans la pratique, il ne sera certainemen
pas remplacé de sitot par I'appareil amidonné.

Au lieu de Y'amidon on s’est encore servi jadis d’une solution de dextrine,
de blanc d’eeuf pur, ou simplement d’un mélange de farine et d’eau ; ces matiés
ne sont plus employées, cependant il est bon que vous sachiez vous servir iz
ces substances qu’on trouve dans tout ménage, et qu’on peut trés-hien employer
pour des appareils provisoires. Je ne doute pas que le temps n’arrive bientol ol
tout médecin de campagne aura en réserve quelques bandes plitrées; malgé
cela les appareils provisoires conserveront leur valeur dans la pratique. Ils con-

sistent en bandes, en compresses et en atlelles de natures trés-différentes. Pou §
faire des attelles, vous pouvez vous servir de planches minces, de couverclesde
hoites, de parois de petites caisses, de carton, de fer-blanc, de cuir, de palk §

fortement serrée, d’écorce d'arbre, etc.; dans la cabane du pauvre, vous set
obligés de vous contenter quelquefois de haillons, de vieux linges que vois

déchirerez en laniéres pour les coudre ensemble. Pour cette raison, il o B
nécessaire que, dans vos exercices de pansement, vous appreniez a vous serii §

des matérianx les plus variés. Il n’est pas dans mon intention de vous citer tol
ce qui pourrait encore étre utilement employé parmi les bandages innombrable
connus en chirurgie, cependant je vous ferai encore quelques courtes rema-
ques. Les appareils & altelles ont, comme vous le comprenez facilement, le il

d’immobiliser 'os en lui donnant des points d’appui solides d’un ou de plusiel 8

cOlés; on peut y arriver en appliquant des attelles étroites de bois sur les cnlé}»
en avant et en arriére; cependant on peut se servir également d’attelles cress

ou goulliéres. Ces gouttiéres ne sont utiles que lorsqu’elles sont faites avec Ul

mati¢re flexible, telle que le cuir, le fer-blanc mince, un tissu de fil de fer; U

goulliére complétement inflexible ne peut &tre utile que dans quelques cas tout
4 fait spéciaux.

A coté de ces moyens mécaniques il y a encore une autre méthode pour e §

Pension,
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Jes: membres fracturés, c’est extension permanente. L'idée de 'employer devait
se présenter surtout dans les cas ol il y avait une grande tendance au raccour-
cissement, au déplacement suivant la longueur. On a cherché i produire une
gxlension soit par des poids fixés au membre au moyen de mécanismes diffé-
rents, soif par une traction continue exercée en fixant le membre malade an bas
du lit, soit par un plan incliné, parce qu'on supposait que le poids de la jambe
pousait servir de poids extenseur. Je n’entre pas dans plus de détails sur ces
procédés, parce que 'expérience a prouvé que le principe de Pextension conti-
nue n'a pas de valeur, quand il s'agit de fractures. En effet, pour que Pexten-
sion alteigne le but désiré, il faut qu’elle soit trés-considérable, et les parties
molles en souffrirent trop ; aucune des différentes maniéres employées ordinai-
rement pour produire une extension continue ne peut vaincre les fortes contrac-
(ions musculaires ; le double plan incliné, représenté par un épais coussin placé
entre la face postérieure de la cuisse et celle de la jambe peut quelquefois étre
ulilement employé comme appareil de fixation dans les cas de fracture du
col du fémur chez les vieillards, si Pon ne veut pas appliqaer un appareil
inamovible.

Je dois encore mentionner quelques moyens dont il faut se servir pour donner
aumembre fracturé une position convenable : pour les membres supérieurs
il suflit, dans la plupart des cas, d'un simple drap, d’une écharpe dans laquelle
on place le bras. Des malades, atteints d'une fracture du bras ou de Pavant-bras,
mainlenue par un appareil platré, et soutenue par une écharpe, peuvent rester
levés sans inconvénient, pendant toute la durée du traitement.

Pour donner une honne position aux membres inférieurs fracturés, il y a un
grand nombre de moyens dont les plus usités sont les suivants : des sacs, rem-
plis de sable, étroits et 4 peu prés de la longueur de la jambe ; on les place des
deux cotés de V'appareil inamovible, pour que le membre ne puisse tomber ni
'un c6té ni de Pautre; dans le méme but, on se sert de longs morceaux de hois
qui ont la forme d'un prisme triangulaire et qui, réunis a deux, forment une
espéce de gouttiére. Pour cerlains cas, il suffit de prendre un coussin incomplé-
lement rempli de paille hachée ou de balles d’avoine; au milieu du coussin
el dans toute sa longueur, on produit un enfoncement dans lequel on met la
Jumbe. 8i Pon a besoin de soutiens plus sclides, on se servira de boites minces
¢t longues dont le couvercle, dirigé du coté du corps, manque, pour pouvoir y
Poser la jambe , et dont les autres parois peuvent se rabattre pour permetre
d'examiner le membre. On peut donner & ces boites une position plus ou moins
tlevée, selog la commodité du malade. Enfin, il faut citer les appareils ¢ sus-
L qui consistent ordinairement en une tige recourbée, fixée au pied du
It et & laquelle on suspend librement le membre renfermé dans n’importe
uelle boite ; ce moyen a certains avantages lorsque les malades sont peu tran-
fuilles. 1 faut vous exercer 4 vous servir de tous ces appareils qui, employés
Pi}ls farement qu'autrefois, peuvent, dans certaines circonstances , élre trés-
liles ; 1o clinique chirurgicale vous donnera P'occasion de les appliquer. —
ans les dernjers lemps, nous ne nous sommes presque jamais servis, pour les
Iraclures des extréimités inférieures, de tous ces appareils inventés dans le hut
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de donner une bonne position au membre, car mon chef de clinique aclue]
M. le docteur Ries, de Zurich, qui est arrivé dans I'application des appareils
platrés & une élégance et aune perfection trés-grandes, fixe au moyen de bandes
platrées une planchette bien matelassée, large de 10 4 12 centimetres, i Iy
partie postérieure de la jambe; ceile planchette dépasse un peu le t_allon etva
jusqu’au genou ; en cas de fracture du fémur, elle s’étend jusqu'au milieu de la
cuisse. Le membre est trés-solidement couché sur cette planchette, si le matelas
n’est pas trop mauvais. Si l'on veut encore pousser plus loin la solidité, on me
dans le tiers inférieur du lit et sur le matelas urie planche de la largeur dulil
sur laquelle repose Iextrémité recouverte de son appareil platré et garnide
sa planchelte. Cette maniére de coucher les malades nous a rendu d’excellents
services dans les cas nombreux de fracture double des deux extrémilés, que
nous observons i notre hopital.

La forme ancienne des appareils au moyen du platre coulé a été récemment
recommandée d’une maniére loute spéciale par M. le docteur Muller ; nous nous
sommes occupé de nouveau de cette question, cependant le platre coulé me
peut plus soutenir la concurrence avec les appareils & bandes platrées.

Seutin essaya.de rehausser encore’les avantages des appareils inamovibles,
en indiquant des moyens qui, dans de cerfaines limites, pecmeltent au malade;
affecté d’une fracture de Uextrémité inférieure, de se promener. On peut, pat
exemple, permettent & un homme atteint d’une fracture de la jambe de sepr-
mener avec des béquilles, lorsquon fixe & une large courroie passant sif
I'épaunle, la jambe immédiatement au-dessus du genou, pour que le pied i
touche pas terre. Gependant je ne vous conseille pas de répéter (rop souventos
expériences avec vos malades; dans tous les cas, je ne les permets pas avantla
fin de la troisiéme semaine, car avant cette époque, 'cedéme se monire facile-
ment dans le membre fracturé, et quelques malades sont si peu habiles i s

servir de béquilles, qu’ils tombent facilement ; ils peuvent ainsi produire dis
Pextrémité affectée une commotion nuisible, quelque légére qu'elle soit,

Enfin, nous devons encore examiner combien de temps L'appareil doit resiét
appliqué, et quelles sont les circonstances qui doivent nous engager ale ]E\‘ﬂ:
avant la guérison définitive. C’est surtout I'expérience qui vous apprendrd
reconnaitre si ‘un appareil est appliqué trop exactement; les symptomes stk
vants doivent guider le médecin. Si extrémité des membres, les doigts &l les
orteils quon laisse en général libres, conflent, si ces parties deviennent @1l
rouge blendtre, sielles se refroidissent ou deviennent méme insensibles, il faut
enlever l'appareil immédiatement. Si le malade se plaint de forles douleus
sous V'appareil, on fait bien de lever ce dernier, méme dans le cas ol auclt
symptome objectif ne se montre. Quant a la manifestation de la douleur, il faut
connaitre les malades; il y en a parmi eux qui se plaignent toujours , o' auiret
qui sont trés-indolents et ne disent rien de leurs sensations ; dans tous les
il vaut mieux éloigner 'appareil plusieurs fois inutilement, que de négliger cele
précaution quand elle est nécessaire.

Je ne puis assez vous recommander, comme régle absolue, de voir Ehafl“’f
malade, auquel vous avez appliqué un appareil inamovible, au plus tard dans [

nitif
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yingl-quatre heures, et vous n’aurez pas alors a regretter ces malheurs qui arri-
vent (rop souvent au médecin insouciantet négligent. Il y aun grand nombre de
¢as oil, aprés I'application de P'appareil inamovible, les dextrémités se sont gan-
grenées, et ott I'on a été obligé d’en venir &4 I'amputation ; chose étonnanteg on
aconclu de ces cas, que les appareils inamovibles en général étaient nuisib’les

fandis que la faute en était au médecin. Réfléchissez an peu de peine que don ;
aujm.ard'hui le trai'tement d'une fracture , comparé & ce quil élait autref;liz’
fandis que vous étiez obligés de renouveler I'appareil tous les (rois & quatre
jours ; aulou.rd’hui il suffit souvent d’en appliquer un seul. Gependant il ng, fau-
drait pas croire que vous soyez dispensés de vous exercer & Dapplication des

. bandages. Un appareil inamovible, pour étre bien fait, demande autant

dexercice, d'habileté et de précautions, qu'en exigeaient autrefois les
appm:e'z'gs a gttelles. Si vous n’étes appelés pour une fracture que le second ou
le roisiéme jour, quand déja il existe un gonflement inflammatoire considé-
rat:?e, vous pouvez encore appliquer un appareil inamovible, cependant il faut
quil soit moins serré et que le membre soit entouré de beaucodp d'ouate. Un
semblah_le appareil doit &tre enlevé et renouvelé aprés dix ou douze jours .

ie:s parties molles étant dégonflées, il sera trop liche au hout dﬂJce te,n?ar’
Uestle rellftchement du bandage et la tendance plus ou moins grandge au de ll);—
F&mﬂ’l‘t qui vous indiquent quand et combien de fois il faut renouveler I’a z?reil
Jusqu la guérison définitive. Un gonflement considérable quand il n’zgt as
lié 2 une forte contusion, n’est pas une conlre-indication; i’applicétiun fll’)m5
ap.parenl inamovible mis avec précaution ; des bulles plus ou moins larges rem !
plies @un sérum liquide ou sanguinolent, ne sont pas méme un chstacli esse :
liel; elles se rencontrent en effet assez fréquemment dans les fractures par éc;']‘;
sément, avec déchirure étendue des veines sous-cutanées, car le remurpdu sa. l
VEIH?UX rencontrant des obstacles, le sérum sort facilen;ent des capillaires ngt
s‘::!ﬂeve la couche cf)rnée de ’épiderme sous forme de bulles ; on ouvI;'e ces des-
:;Eiﬁ;zz;nge?pmgle, on en fai‘t sor!ir t%oucement le liquide, puis on les
e d,e‘izﬂi.ua?e qu;'y‘adhere blBI}tUl. en se dfasséchant. — On agit de
| s ]’;1 -13 _xlolzis égéres et superﬁcxelles;‘ si, chose rare, il se forme
i ‘ .pparel‘ e nouvelles bulles, ce qui s’annonce par de la dou-

’\"1 on est obligé de lever le bandage et d’en remetire un autre.
Eme‘iﬂ:o?gg;‘j:;d;ez; soit éi’}a clini.que,_soit dans les’ ouvrages de chirurgie spé-
o e (fmps _apg_)a_rell doit rester appliqué pour les fractures des
i megélp;f l:féuss C;;iolfilé F;:‘E;Ile hmm.a extlréme:‘qm? deux exemples .
Suérir, Si vous applique::l les ap?ai’ei]s : lll;t?éiu;islfnj’[fliﬁqtu : smxam? . ,p lus; S
e s pla nmédiatement aprés accident,
sy raisgn[]) ,].e c._a provisoire exlerieur sera toujours trés-petit,
E . glcc;nso idation se ferat plus !on_gte'm'ps _attendre que sl y
e m}:miérzdep acemen,t, ou que ]. appareil ait é1¢ mis plus tard ; cepen-
" € panser n‘a aucune influence sur la formation du cal défi-
& soudure proprement dile des fragments.
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