208 TRAITEMENT DES FRACTURES SIMPLES.

entre leurs doigts. La poussiére de platre tombe au fond de Peau, mais il arrvive
un moment o le platre affleure la surface de I'eau. A ce moment, mais 4 ¢o
moment seulement, il convient d’agiler et de remuer lo mélange. Cest ainsi que
procédent d’ordinaire les modeleurs.

Toutefois, il est plus prudent, surlout si I'on est peu habitué & manier
le platre, de mesurer avee un verre la (quantité de platre el la quantité d’es

I que
I'on mélange. Le mélange peul se faire a parties égales. Quelques cl

lrurgiens

préférent une quantité supérieure de plitre. Quel que soit le mode employé, le
mélange doit avoir une consistance crémeuse qui ne soit ni trop épaisse ni Lrop

liguide, car un mélange trop ¢pais imprégne mal les bandeleltes de tarlatane,
séche trop vite et donne des appareils cassants. Un mélange trop clair,
imprégne bien les bandelettes, mais donne des appareils qui plient, résistent
insuffisamment el sont trés longs a se solidifier.

Dailleurs, la qualité du platre employé a une importance énorme. Pour avoir
de bons appareils, légers, résistants. ol A solidification rapide, il est indispen-
sable que le platre soit de bonne qualité, qu’il ail é1é conservé a I'abri de humi.
dité, sans quoi le platre éventé ne peut jamais donner que des appareils défec-
lueux. On peut hater la rapidité de la solidification du plitre en se servant d’eau
tiede pour le mélange, ou en ajoutant une poignée de sel marin. Mais il ost rare
quil soil nécessaire d’avoir recours i cos expédients; quelquefois e chirurgien,
escomplant les difficultés de la réduction. le temps perdu dans Papplication des
bandes, les accidents qui peuvent survenir, préfére retarder la solidification, en
mélangeant au platre, soit de lamidon, comme Lafargue (de Saint-Emilion), soil
dela dextrine ou de la gc¢latine, comme Richet. Cetle prat ique est bien rare aujour-
d’hui.

La tarlatane est alors plongée et brassée dans le mélange platré, qui doit
bien 'imprégner. Si I'on a donné au bandage une certaine épaisseur, pour le
rendre résistant, il est préférable de metlre, en son milieu, du platre en poudre,
el de donner au mélange une consistance assez liquide; avee une
trop grande, les couches de tarlatane situées
imbibées.

consistance
au milicu pourraient ne pas étre
Les atlelles ou goulliéres, étant bien imprégnées, sont élalées of soigneuse-
ment déplissées, de facon qu'aucune saillic ne puisse blesser le malade: puis
elles sont mises en place sur le membre ef maintenues tendues par deux aides
qui, en général, font en méme temps Textension et la contre-extension du
membre blessé; le chirurgien s’assure que la fraclure es r
aulour du membre, sans secousse, une longue bande de {oile qui moule la
tarlatane sur le membre. 11 faul avoir soin, pendant le lemps de Papplication,
de ne point produire de pli sur la tarlalane. On peul rouler un certain nombre
de bandes qui, s’imprégnant de I'eau du mélange, contribuent ainsi 4 rendre
la solidification de Pappareil plus rapide. Cette solidific
une dizaine de minules que le chirurgie

éduile, et roule

alion exige, en général,
n ulilise, pour jeter un dernier coup
d’eeil sur la situation et la direction du membre el pour parfaire la réduction.
Une fois celle-ci oblenue, les aides ol le chirurgien doivent rester en place,
maintenant les fragments dans une allitude définitive. Le malade est averli de
la solidification du platre par une sensalion de chaleur (res manifeste: le chi-
rurgien s'en rend compte, soil en la conslalant directement, si un bout de
tarlalane dépasse le bandage roulé,

soil par la percussion de Fappareil, qui
rend un son sec el clair.
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Ouand lappareil a été reconnu suffisamment solide, il ('(.)11\'i('11.t d'(‘.nlcivcl.' I(w
bandes roulées qui, appliquées avee quelque force, (501’111)'1‘1m(‘l'{'lli‘l]‘l le mo‘mln(,
avec exces. Au fur et & mesure que la derniére bande découvre .] appareil, m}
la remplace de distance en distance par ln_llt:‘s }J:m{.lcll(.rilvs de ‘(ll‘d.(,']l}!lllll (11‘11
mainliennent parfaitement solidaires les différenles pieces de Pappareil. 11 est
hon, au niveau des saillies osseuses, d'interposer de I'ouale entre la peau ct la
bandelette de diachylum, ‘ i

Cet appareil, qu’il soil oblenu avec les a‘{l(.’llvs de _\I;'usmlnmn:v ou avec la
goultfiére d'Hergoll, ne couvre qu'une partie du membre, par suite, permet {a
surveillance constante de la fracture; il peul a volonté se resserrer ou se l‘(‘l:l.-
cher sans qu’il soit nécessaire d'ébranler le membre. On peul dire qu'il consli-
ine I'idéal des appareils & fracture. : ’ : .

Cependant, dans quelques cas el pour certaines fractures, il est J)Von que I.c
chirurgien sache appliquer des appareils en carton ou en gutta-percha. 'L{lp[)]i-
calion de la gulla-percha n’a ici rien de spécial. Il faul la 1'{'11(‘11‘0 mz'lllu_a])lc en
la trempant dans 'eau chaude, la refroidir, la découper de facon 'qnuclle se
modele sur la partie & recouvrir, et la fixer jusqu'a ce que le refroidissement
Iui ait rendu sa solidité. : ; ,

Le carton est forl employé dans la (hérapeulique ini'anllle..Dccoupu sous
forme d’altelles, plongé dans de I'eau trés chaude ou J‘Jmlill_anio, .11 se }‘amolhi el
peut, une fois refroidi par son immersion dans 'eau froide, s’appliquer el se
modeler sur le membre. Mainlenues par un bande, ces attelles (lL arton se
desséchent en un jour ou deux. Pendant ce temps, il est nécessaire de conso-
lider I'appareil avee des attelles rigides. ‘ = B

Si I'appareil platré constitue Iidéal de I'appareil a il'acip]'.e,’i appareil ?‘zh.cair:,
est Uidéal des appareils de convalescence. Lorsque ]:1..‘5(}}[(]1[8 du cal n est pas
encore parfaile et qu’il est & craindre que le foncho_npemont t}’op rapide du
membre ne déforme le cal el ne nuise & la bonne position des fragments, on
consolide le membre par une bande roulée, imprégnée de Sl']i(.‘{‘l[(! de polasse.
Les léguments sont protégés soit par une couche l]'l{rs légere d ou:.uegismF par
un siniple bandage roulé. Ces appareils, légers et solides, sont {_11)1)11({;1(:5 cireu-
lairement sur le membre quils enveloppent de toules parts; ils ne smu:amnl
¢lre ulilisés qu'a la fin du traitement, lorsque le membre a repris sa forme
normale et que le gonflement n'est plus a craindre. Dans certaines 1:'1‘.‘}(‘,1.17‘{1‘05,
ol le déplacement primitif n'existe pas el ol un r.lcf-p]aclc:lnenl ‘consccuui.osl,
peu & redouter, I'application de I'appareil silicalé peut se faire, dés les premiers
jours, aussilol aprés la disparilion du gonflement du début.

Appareils amovo-inamovibles. — L’appareil silicaté est un type (}‘appar.c_ll
inamovible; mais si Pon vient & le couper dans sa hauteur, de facon a pouvoir
¢carter les bords de la section et a découvrir le membre dans une (rert_.alne
¢tendue et méme a le sortir complétement de sa carapace, afin de le s.-'lq‘velll(\l‘,
on aura transformé Iappareil, primitivement inamo‘.'il')lo., en appareil amo-
vible. Réappliquons I'appareil enlevé, serrons-le a laide de blandf‘sl de dia-
chylum, voila le membre de nouveau contenu el nous avons réalisé, ici, le 13:[)(!
de Fappareil amovo-inamovible. L'appareil composé de tl(_‘l_l:‘( valves platrées
qu'on peut enlever du membre el y replacer ensuite, en lc:fs 1‘1‘1{1111{.(?1}:1'{1[ .;‘u'cc des
liens appropriés, est encore un exemple d’appareils EIIHOV()~J]IEll'IlO-\'l])]ri‘S. Ces appa-
reils trouvent leur application dans certaines fractures compliquées de plaies.
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APPAREILS PREPARES A LAVANCE ET CONSERVES. — Les gouttiéres en fil de fer
constrniles d’aprés le systéme de Mayor (de Lausanne), sont les seules donl
on se serve actuellement. Nous n’avons pas & les déerire ici; elles sonl bien
connues aujourd’hui, tellement leur usage est répandu. Nous ne déerirons
done pas la facon dont elles
sont construites, et les qualités
qu'elles doivent présenter, les
lypes habituels et aujourd’hui
adoptés, étant les plus perfec-
tionnés que l'on posseéde.

La goulliéve, selon nous, ne
doit étre employée que dans les
cas ou l'application immédiate
d’un appareil platré est impos-
sible, soit qu’il y ait une plaic des téguments, soit qu'il exisle des sym-
plomes lymphangitiques ou phlegmoneux, quand le chirurgien est appelé. Elle
est excellente pour le transport des blessés. Elle doit donner au membre une
immobililé relalive sans le com-
primer, mais en le maintenant suf-
fissmment toutefois, pour abolir les
mouvements spontanés ou commu-
niqués. La gouttiere, de méme que
tous les appareils qui immobilise-
ront plus tard la fracture, doit dé-
passer 'articulation situde ou-des-
sus du segment du membre ffrae-
turé, et cela sous peine de n'obtenir
qu'une immobilité illusoire. Ainsi,

0

Fig. 121. — Goulliére de jambe.

Fic. 122. — Gouttiére de bras.
pour une fracture de jambe, 'appa-
reil doit remonter au-dessus du milieu de la cuisse, il doit alteindre le milieu
du bras pour une fracture de 'avant-bras.
La goutliére est garnic d'ouate, suffisamment, pour que le fil de fer rigide
dont elle esl faite, ne délermine pas de compression douloureuse.
Parmi les appareils préparés a lavance, signalons encore la gouttiére de
Bonnet, qui rend de grands services dans les fractures du bassin, dans celles de
la colonne vertébrale.

Appareils modelés. — Malgaigne a décrif, sous le nom de cuirasses, des
espéces de moules creux, adaptés a la forme générale des membres, et que I'on
pourrait appliquer rapidement, ne ful-ce que pour facililer le transport du
blessé. Ce sont entre autres la machine en fer-blanc de Lafaye, la boltine en
cuivre de Ravaton, les attelles de bois de Gooch, etc. Ces machines lourdes el
compliquées sont aujourd’hui absolument rejetées.

Les appareils en carton de Merchie, de Burggreve el de Laforgue ont con-
stitué un progreés réel, mais ne sont guére usités & 'heure actuelle.

La derniére guerre a inspiré 4 Ch. Sarazin (') I'idée d'un appareil dont voici
la description :

(") Art. FracTures du Dict. de méd. et de chir. praf.
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Il est conslitué par deux valves en loile métallique; ces valves ont une forme
el une dimension leur permettant d'embrasser toute la f circonférence du
membre; par un de leurs hords elles sont clouées ou fixées, a4 charniére, sur une
attelle garnie de courroies bouclées.

La toile métallique doit &tre assez malléable, pour que la simple pression des
mains puisse l'appliquer exactement dans les creux
et sur les saillies du membre fracturé; elle doit étre,
d’autre parl, assez résislanle pour conserver la forme
qui lui a él¢ imprimée el former une carapace ri-
gide, une véritable cuirasse. Ce double résultat s’ob-
tient facilement avec une loile métallique qui se
Irouve partout dans le commerce; sa maille a 2/3
de centimelre, le fil qui la forme a 7 ou 8 dixiémes
de millimetre. On pourrait, en cas de besoin, se ser-
vir d'une toile donl la maille aurait 1 cenlimétre de
cote, et le fil 1 millimetre d’épaisseur; plus mince,
la toile ne serail pas assez résistante; plus forte elle
ne serail pas assez malléable. Le fil doit étre galva-
nisé ou zingué pour résister a Ioxydation. Il est
iidispensable que celle préparation soit antérieure
4 la fabrication de la toile; sans quoi, elle souderait
les fils les uns aux autres, et la toile, rendue plus
rigide, perdrait la faculté de se mouler convenable-
ment sur les membres.

C'est dans une toile ainsi préparée que Sarazin
découpe avec des cisailles de ferblantier, ou avec un
ciseau et un maillet (la toile élant alors placée sur
une planche un peu dure), des valves appropriées
aux formes el aux dimensions du membre fracturé.

Ces valves sonl coupées d’aprés des patrons préparés

a l'avance, ainsi que cela se pralique pour la con-

struction des appareils modelés. Le mieux est de Fro. 125. — Appareil de Sarazin
faire tailler 4 I'avance, par des ouvriers, des valves pour les fracimresife cules:,
de dimensions différentes pour s’en servir en cas de besoin. Si le chirurgien, &
I'exemple de Sarazin, les prépare lui-méme, il ne doit pas oublier d’arréter les fils
dfa fer au point de section, soil en les tordant, soil en les repliant avec une
pmce; sans ceite précaulion, la toile s'effile et les valves manguent de solidité.

Les valves préparées sont fixées sur une attelle ordinaire en bois, droite el
rigide. Sarazin les fixe par des clous 4 tapisser ou par un systeme de charniéres
conslituées, tout simplement, par des clous repliés en U, 4 double pointe. Les
charniéres sont plus avantageuses que les clous; elles facilitent I'application
de T'appareil et 'permettent, si on veut le transporter, de le plier en deux et de
réduire son volume a I'épaisseur de L'attelle et a la longueur et 4 la largeur de
la plus grande des deux valves.

Les courroies fixées sur l'attelle ont une largeur de 5 a 4 centimétres et une
longucur suffisante pour assujetlir les valves; la houcle qui les fixe doit se
placer en avant de lappareil.

‘x\\'nnl d’appliquer Pappareil, on a soin de le garnir d’une ¢paisse couche
d’ouale qui doit étre doublée au niveau de Iattelle.
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Si Pappareil est employé alors que la fracture est compliquée de plaies, il
est facile de tailler des fenétres dans les valves pour panser les plaies sans
ouvrir lappareil, ou encore de mobiliser, par deux sections perpendiculaires a
l'attelle, la partie des valves correspondant aux plaies. Il est si [acile, dit
Legouest, d’ouvrir et de refermer l'appareil, qu'il est inutile d’avoir recours a
ce moyen, méme cuand le nombre des blessés est considérable.

La disposition des attelles et des valves varie suivant la région blessée.
S’agit-il, par exemple, d'une lésion du coude, lattelle sera placée inférieure-
ment, de telle sorte que le membre repose sur elle lorsque le malade est couché.
Cette attelle est brisée au niveau du coude, une charniére et une vis de pression
permettent de suivre tous les mouvements de flexion et d’extension normales:
deux valves embrassenl le bras el les denx autres 'avant-bras.

Sagit-il d'une fracture de la jambe, I'attelle est interne; la valve postérieure
forme une gouttiére exactement moulée sur les faces postérieure et externe du
membre; la valve antérieure recouvre la partie antérieure de la jambe en croi-
sant légerement la valve poslérieure; une troisieme valve est taillée de maniére
qu'une fois appliquée, 'appareil prend la forme d'une bottine enveloppant com-
pletement le pied; en haut I'appareil doit dépasser le genou.

Pour les fractures de cuisse, 'appareil est disposé de facon & assurer I'immo-
bilité du bassin au moyen d'un large spica en toile métallique fixé a la parlie

supéricure de Pappareil; de plus I'attelle externe est
disposée de fagcon & permetire I'extension.
A c0lé des appareils de Sarazin, il faut placer les
appareils en zine lominé de Raoult-Deslongehamps
qui, comme les précé-
dents, s’lemploient sur-
tout dans la chirurgie
d’armée.

Voici la description
qu'en donne Iauteur,
dans un travail paru
en 1888, dans la Ga-
sette des hopitau.

« Pour confection-
ner et appliquer ces
appareils, il suffit d’a-
voir du zine laminé,
de Touate de coton,
de petites compresses
de linge, des bandes,
des lacs a boucles et
de la petite ficelle ou
du fil de fer recuit.

Le zinc laminé se lrouve dans le commerce en feuilles de 2 métres de lon-
gueur, sur 80 centimétres de largeur, d'une épaisseur variable, indiquée par des
numéros. Son prix est de 55 a 60 centimes le kilogramme.

Javais primitivement adopté divers numéros de zine pour la fabrication
de différents appareils. Dans un bul de simplification, je n’emploie que le
numéro 12, qui peul convenir pour tous. Cest, du reste, le seul numéro admis

Fic. 121, — Appareil appliqué.
Fie. 125, — Appareil de Raoult-Deslongchamps pour les fractures de
jambe.
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pour les fournitures de la marine-et pour celles de la guerre. Pour les appareils
d’enfants, le numéro 10 sera préférable.

Le premier travail est de tailler, en papier fort, un modeéle ou patron de
appareil; on y arrivera facilement d’apreés les figures qui sont établies a 1/5
ou & 1/10 de la grandeur naturelle. Ce patron obtenu, on le porte sur la feuille
de zine, on en délimite les contours avee un poingon ou la pointe d’un coutean,
puis on découpe avec des ciseaux ou une pelite cisaille. Le mieux pour s'éviter
celle petite corvée est de s’adresser a un ferblantier. Tl faut avoir soin de racler
les bords de la section pour enlever les machures ou les petites pointes qui
pourraient blesser la main du chirurgien. Puis, on le recourbe en forme de
goulliere, Jes fenétres dont sont munis mes appareils n'ont qu’une ulililé secon-
daire. Elles ont pour but de diminuer leur poids sans nuire a leur solidité et
surtout, de permelire I'évaporation de la perspiration culanée, qui, sans cela,
mouillerail T'ouate. Le blessé les apprécie parce qu'elles lui permettent de
combattre les démangeaisons qui 'ennuient parfois. De plus, au moment ou j’ai
inventé mes appareils, lirrigation continue dans les traumatismes était en grand
honneur, ct ces jours favorisent singuliérement ce mode de Lraitement.

De mes appareils, cerlains présentent, ceux de la Jambe, de la rotule et du
coude, une forme symélrique, par conséquent, peuvent étre appliqués indiffé-
remment sur les membres du ¢oté droit ou sur ceux du colé gauche. D’autres,
au conlraire, ont une forme irréguliére, comme ceux pour la cuisse, le bras,
Favanl-bras et 'extrémité inférieure du radius. 11 suffit, pour les utiliser &
droite ou & gauche, de les recourber sur 'une ou I'autre de leurs faces. Ce fait
m’a déterminé a borner leur préparation au découpage, en remeltant leur dispe-
sition en goulliére, opération aussi prompte que facile, au moment ol jaurais a
les employer. Cetle pralique a limmense avanlage, pour I'approvisionnement des
ambulances, de pouvoir les superposer comme des feuilles de papier, de maniére
a limiter au minimum lespace qu'ils occuperont dans nos caissons. L'ouale de
coton en feuille, ou toul autre substance élaslique analogue, laine, crin,
mousse, foin, ete., est le complément presque indispensable de nos appareils;
Pouale glacée est préférable, celle du prix le plus minime est suffisante. Elle
sert a les matelasser, & combler les vides existant entre le zinc el le membre, &
ramener et & maintenir dans une position convenable, par son action élastique,
lente et continue, les fragments osseux qui auraient de la tendance & se déplacer,
a réprimer le dépot trop abondant du suc osseux en dehors du foyer de la frac-
ture et a empécher ainsi la formation d’un volumineux cal prox‘visoirm a faire
disparaitre ce dernier si 'on n'a pu empécher complétement sa production.

Ellellwrmet d’amortir les effets d’une pression génante, en la reportant sur
|'m point voisin, ete. Enfin, enveloppée d’une petite compresse de linge, elle
forme dexcellents coussinets qu'il faut toujours interposer entre le membre et
les bandes ou les lacs qui fixenl I'appareil.

Le seul linge & pansement nécessaire consisle en bandes roulées, en pelites
compresses pour faire les coussinets et en bandelettes de Scultet.

Les lacs & boucle jouent un role tres important dans I'application de mes
appi'lll‘(‘ils. Ils servent a fixer I'appareil exactement sur le membre fracturé, de
l}u}m‘{"i‘c a établir entre eux une solidarité parfaite. Ils peuvent étre placés ou
olo, mslantanément. En les resserrant de temps en temps, suivant le besoin, on
hn; suivre au zine le retrait du membre et I'on maintient I'adhésion intime qui
doit loujours exister entre cux. Ils servent encore & fixer les petils tampons
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d’ouate dont j’ai signalé, plus haut, Paction puissante et & maintenir les panse-
ments, dans les fractures compliquées de plaies.

Jo les fais confectionner avec du galon de tresse de 25 millimetres de largeur,
assez résistant ; celui quemploient les cordonniers, pour les tirants de boties, est
excellent. La boucle doit étre assez forte et munie de deux ardillons, pareille &
celles qu'emploient les tailleurs pour les pantalons. Leur longueur varie de 25 a
80 centimétres. La ficelle ou du fil de fer recuit ou de laiton ne sert qu'a fixer
Jes deux lames qui forment la semelle des appareils de cuisse et de jambe. »

Différentes modifications sont ensuite longuement indiquées par lauteur,
pour rendre son appareil applicable a tous les cas, nous ne pouvions ici, qu'in-
diquer les regles oénérales qui président a la confection de ces appareils.

Extension continue. — Appareils. — L'extension conlinue est, nous l'avons
vu, un excellent mode de réduction des fractures; mais elle est aussi un mode
de contention des plus efficaces et ¢'est & ce tilre que nous étudierons, iei, les
différents appareils qui permeltent de la réaliser. Elle trouve surtout son emploi
Jdans les fractures du membre inférieur. La nécessité de 'extension permanente
Jans le traitement des fractures du membre inférieur s'est fait sentir dés la plus
haute antiquité : « Hippocrate déerit un appareil pour les fractures de jambe et
Gallien un autre pour les fractures de cuisse. » (Malgaigne.)

La plupart des appareils & exlension continue agissent par iraclion, nous ne
nous occuperons que de ceux-la.

Les appareils agissant, par traction, se composent de deux systémes : I'un
passif, fixant la parlie su périeure du membre et la maintenant immobile; I'autre
actif, prenant point d’appui sur Ja partie inférieure et cherchant a I'¢loigner de
la parlie supéricure.

Primitivement, on cherchait a obtenir celte traction, en fixant les liens exten-
<our el contre-extenseur, aux pieds et a la tete du lit. C'est ainsi que faisaient
J.-L. Petit, Velpeau. :

Leur appareil avait été perfectionné par Jobert (de Lamballe), qui glissait une
planche sous le matelas, afin de maintenir le malade dans une position bien
horizontale, et d’empécher le bassin de s'enfoncer et de donner ainsi une cer-
taine obliquité au segment supérieur du membre fracturé. Dans l'appareil de
Jobert, la traction s’exercail au moyen de laes fixés a la semelle d'une pantoufle,
lacée sur le cou-de-pied du malade.

Mais ces appareils ne sont devenus réellement recommandables que lorsque, a
la traction par des lacs ou des alézes, a élé substituée la traction élastique. 1l
otail facile, en effel, de prévoir que, quelle que soit la rigueur avec laquelle serail
apliqué lappareil & extension, il devenait souvent insuffisant soil parce que les
licns s'allongeaient el relachaient I'exlension, soit surtout parce que le moindre
mouvement du malade changeait les conditions de Ja traction qui pouvail
cosser de sexercer dans une direction convenable. Une traclion considérable,
qui et pu seule, amener Pimmobilité, n’était que rarement tolérée par le

malade, et déterminait des douleurs, de Pinflammation aux points d’appui,

voire méme des eschares.

Aussi, Iappareil élastique de Gariel, fut-il, au début, accueilli avec faveur.
Mais il était encore compliqué et présentait quelques inconvénients. 11 en est de
méme de celui de Grésely, qui nest qu’un perfectionnement de celui de Gariel.

La pratique a d’ailleurs rapidement démontré qu'il n’élait point nécessaire de
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compliquer ainsi ces appareils 4 exlension, et que les plus simples élaient
encore les meilleurs. e
La contre-extension se fait aujourd’hui, tout simplement, par le poids du corps
du malade. L’extension, par des poids. Le blessé est coujché sur un\lit )'11-111'
(l‘un_e. planche, suivant le conseil de Jobert, mais le plan du iit au Iietal tgli(t"'h’]f;
incliné de la téte vers les pieds, comme cela est la régle, ou m(‘?;ne.d’fzt‘re hori-
zontal, e’strmamtonn oblique des pieds vers la léte, a Laide de briques .ou de
cales placées au bout, sous les pieds du lit. La téte du malade n'est ;01:[9\7{'(:
que par un traversin; et tout oreiller ou coussin pouvant 50111.(:.\791' Ie t‘;"(mc.mtl
compiirto.mont. interdit. Il importe, en effet, que les épaules du malade rsoimlwt
sur un niveau inférieur & celui oceupé par ses pieds, de telle sorte que la : esan-
feur q:l. pour effet, de faire descendre le malade vers la téte du lii L’.obﬁ Anilé
ne doit cependant pas étre trop considérable, si I'on veut que le m.alade prtlzisqo
garder cetle posilion incommode pendant le temps, souvent fort long, de lIf;
consolidation. On comprend que, dans ces conditions, il suffise d‘athrh_(;r I‘e'(
trémii(lﬁ inférieure du membre fracturé aux pieds du lit, pom; que(h; conti‘?:
extension se fasse grdace a la déclivité du trone. Dans ces cas, I'extension est
passi\;e. el la contre-extension seule est active. T
Mais si I'on se bornait & fixer le membre inférieur par des liens inextensibles
on comprend que les mouvements du malade, cherchant a se 1‘cn10n<i:er V;-‘I‘S IN;
p.mls du lit, produiraient un reldchement complet, et détruiraient toute é);lm;
sion, c’est-a-dire toute contention de la fracture. Aussi en substituant ﬂl';X h'.e-nfs
inextensibles un lien élastique, a-t-on réalisé, disions-nous il y a un niomeﬁl‘
un réel progres. La tension peut varier, suivanl que le malade monte ou dc%cm(i
dans son lit, mais si elle n’est pas constante comme force, elle ne cesse ')';m'lis
d’exister, et le malade reste toujours sous linfluence de c?ettn h'nct_im: Ii]](o on-
(]ar}t. ff_*ell-e variabilité dans la tension constituait un inconvénient sériem:' encf)r?
{ft il }mpm‘init de le faire disparaitre; on y a réussi, en substituant E‘l’l:; tl‘ﬂ(‘fiol;
élastique, une ¢raction continue a Uaide de poids. Tci la contre-extension r‘Jl”oqt
plus néce‘ssairc, le poids du trone suffit & conltre-balancer I’extension faite sur .].0
segment inférieur du membre. : o
Le segment inférieur du membre fracturé, — c’est-d-dire la partie inférieure
de la jambe, ¢'il s’agit d’une fracture de jambe; la jambe et la pat'lir; inférie:nr :
de la cuisse, s'il s'agit d'une fracture de cuisse; — doivent donner poént d'a i u(;
a4 3 ou 4 bandeleties de diachylum qui sont collées ]ongitudin.aln.mf-‘nt %ull?li(;%
faces externe et interne du membre, de telle facon que le milieu flé la banci{;;
lette corresponde a la plante du pied. Mais on a eu soin de séparer la bari—
delette agg]uiinali\'e de la plante du pied, et de la maintenir distante dz; quel-
ques centimétres, de facon que ces bandelettes constituent une sorte d’élri(‘.lr' ol
l'on fixera le lien extenseur. Ces bandelettes sont maintenues par d’autres ,h'm—
&'(*]('ttes, plus petites, roulées circulairement, en bracelet, au-dessus de\‘; n“;a]—
leolels, au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia, au-dessus f[os cd;lcl les
(1:[1 fémur. En ayant soin de rabattre, en haut, les chefs.des bandelettes long‘}iiu:
dinales, et d’entreméler leurs extrémilés avee les circulaires de 1:i derﬁjérp
bandelclle roulée en bracelet, on donne a lappareil plus de solidité, et 61;
Pempéche de glisser sous l'influence de la traction. e
Dans l"éfrim' passe une corde ahoutissant aux pieds du lit, se réfléchissant sur
lmeupﬁlul_le qui y est fixée et, 4 son extrémité, on suspend un poids de 1, 2 5 &
ou 5 kilogrammes, suivant les cas. Nous nous élevons absolument cor;tr;; I‘es
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