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jambe; 2¢ celui que I'on emploie & la clinique de Bardeleben pour les fractures
du fémur,

lo Appareil platré de Dollinger pour la jambe. — « Voici comment Dollinger
procéde pour I'applicalion de son appareil :

« 1° Réduction de la fracture.

« 2 Le pied et la jambe étant solidement maintenus par un aide, on entoure
le membre dune mince feuille de coton hydrophile, qui doit monter jus-
qu’au genou.

« 3° Au-dessous de la plante du pied, et formant semelle, on place une épais-
seur de coton hydrophile de quatre a cinq centimétres environ. On taille les
feuilles d’onate en leur donnant, & peu prés, la forme de la face plantaire du pied.

« 4 On prépare ensuite une sorle de semelle, faite de dix-huit & vingt épais-
seurs de bandes de tarlatane, destinée & venir s’appliquer au-dessous de I'épaisse
couche d'ouate et a former la partie inférieure de 'appareil, qui doil suppor-
ter tout le poids du corps. :

« Ces préparatifs doivenl étre fails avant que I'on ait gaché son platre.

« 5 On fait alors son platre et on y trempe les bandes de tarlatane, qu'on
enroule ensuite autour du membre en partant de 'extrémité des orteils pour
remonter jusquau genou, ou plutot jusqu'a lextrémilé supéricure du tibia, de
facon & ce que les bandes en se desséchant prennent un solide point d’appui en
avant, sur la tubérosité, et de chaque ¢oté surles condyles du tibia qui s’opposent,
par leur évasement, a ce que appareil remonte plus haut que la limite qu’on lui
a assignée.

« 6o Apres avoir fait quelques tours avec les bandes platrées, pour fixer la se-
melle d’ouate, on revient en avant pour prendre la semelle, faite de quinze a
vingt épaisseurs de tarlatane qu'on lrempe également dans le platre et qu'on
fixe solidement, avec le reste de I'appareil, de fagon & ce que le toul ne fasse
qu'une seule chose bien unie et bien rigide.

« To Au fur et & mesure qu'on enroule les bandes, un aide doit solidement serrer
avee les deux mains, d’abord les tours de bande qui se trouvent juste au-dessus
des malléoles, ensuite ceux qui se trouvent au-dessous de U'évasement du tibia;
on ne doit cesser cette constriction qu’aprés la dessiccation compléte du platre.

« 8 Quand l'appareil est terminé, avant qu'il ne soit encore durci, on com-
prime les tours de bhandes avec les mains, de facon & bien les unir enfre eux,
et on enléve la pale de platre qui se trouve a la superficie en en raclant la
surface, afin d’avoir ainsi un appareil trés lisse et bien uni.

« 9° Enfin, avant que le platre ne soil sec, on comprime, en pincant entre le
pouce et l'index, la parlie postérieure de I'appareil, derriére le haut du tibia,
derriére les os de la jambe, et au-dessus des malléoles, de fagon & former une
sorte de gouttiére postérieure qui, selon Dollinger, facilite la circulation des
lymphatiques et des vaisscaux sanguins, et de plus empéche I'appareil de glisser
en avant.

« L’appareil tel que nous venons de le décrire est, comme celui de Krause et de
Korsch, inamovible; ¢’est celui qui peut servir dans les cas de fractures simples
dans lesquelles il n’est pas indispensable de surveiller le siége de la fracture.

« Si l'on veut avoir un appareil qui puisse étre enlevé, appareil dit par I'auteur
amoyo-inamovible, il faut, avant d’enrouler les bandes platrées, avoir soin de
préparer une attelle de renforcement faite de 8 a 10 épaisseurs de tarlatane (suf-
fisamment longue pour monter jusqu’a la partie supérieure de l'appareil), et
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qu'on applique sur la face postérieure de la jambe, awu-dessous des bandes plitrées.

« Dés que le platre est durci, mais encore humide, on coupe le plitre de
chaque coté, un peu cn avant des deux pressions faites dans la longueur. Au-
dessous des malléoles, ces deux incisions se coudent et viennent longer les
deux bords du pied pour se réunir en avant.

« Les deux moitiés de lappareil sont solidement réunies entre elles par des
courroies, qu'on met de préférence au nombre de quatre, et qu'on place, I'une a
la partie supérieure de l'appareil, la seconde, au-dessus des malléoles, la troi-
siéme, au cou-de-pied et la quatriéme, prés dés orleils.

« Si lappareil est mis trés peu de temps aprés Paceident et qu'il survienne du
gonflement, on n’a qu’a desserrer un peu les courroies, et on obtient ainsi suffi-
sammenl de jeu, entre les deux moitiés, pour que le malade puisse irés bien
supporter 'appareil.

« D’aprés cette description, on peul se rendre compte que quand le malade
marchera, tout le poids du corps sera supporlé par le point d’appui que l'appa-
reil vient prendre au-dessous de I'évasement du tibia et que, par suite de la
compression qui a été exercée au-dessus des malléoles, cetle pression sera trans-
mise, non pas directement aux os de la jambe ni par conséquent au siége de la
fracture, mais au cou-de-pied, au talon et 4 la partie plantaire de I'appareil.

« Ces deux points d’appui : Pun a la partie supérieure du tibia, I'autre & la
région sus-malléolaire, assurent I'extension et la contre-extension, de fagon que
toute la parlic du membre située entre ces deux poinis reste en quelque sorte
suspendue & 'intérieur de I'appareil.

« La suspension est encore rendue plus parfaile par I'épaisse couche d’ounate
qu'on a eu soin de mettre entre le pied et la semelle de tariatane platrée. Cette
semelle au bout de trés peu de temps, s’amincit, et comme le pied ne peul pas
la suivre dans son mouvement de régression, la face plantaire ne touche plus
rien et flotte presque dans le vide en ne faisant qu'affleurer cetle partie de
'appareil.

« Celle épaisse couche de coton a encore l'avantage de servir de tampon et
d’amortir les chocs et les heurts qui pourraient survenir pendant la marche, ou,
fout au moins, de ne les transmettre au pied que fort amoindris.

« Dollinger conseille, contrairement & Korsch et a Krause, de ne pas altendre
8 4 10 jours, pour appliquer I'appareil ambulatoire. I I'a toujours appliqué des
quon lui amenail le malade, qu’il laissait marcher aussitot que le platre était
complétement sec, en lui donnant pendant quelques jours un baton pour s'aider. »
(Th. Lapeyre).

On le voit, I'appareil de Dollinger ne dépasse pas le genou. Krause, Korsch

. font remonter I'appareil (platre circulaire) jusqu’au milieu de la cuisse, le genou

étant légérement fléchi.

90 Appareil pour la cuisse. — Nous emprunions a Rieffel ce qui suit : « Lors
de rupture du fémur, on emploie, & la clinique de Bardeleben, l'appareil sui-
vanl, posé en qualre lemps successifs.

« Premier temps : Bandage platré circulaire, allant depuis la téte"des métatar-
siens jusquau genou, et appliqué directement sur la peau. Au boul de dix
minutes, on procéde au deuxiéme temps : Le malade est couché sur des cous-
sins pour rendre le bassin bien accessible; lextension est faite par un asgistant
sur le handage platré solidifié, la contre-extension, toul & la fois, par un second
aide qui applique ses mains sur le thorax et par le malade qui s'arc-boute contre
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le pied du lit avec le pied sain. On tire jusqu'a ce que le raccourcissement ait
disparu. Troisiéme temps : Application d'un « cataplasme » de bandes platrées
(8 doubles) de 80 cenlimélres de long sur 20 de large. Le bord supérieur de ce
cataplasme rebroussé en dehors, prend appui sur la tubérosité ischiatique; la
moilié interne contourne le fémur; la moilié externe bien plus longue se moule
sur le pli fessier, remonte sur I'épine iliaque antéro-supérieure et enfin sur la
région ombilicale, ou elle est maintenue par la main d'un aide. Quatriéme temps :
On réunit le bandage jambier au cataplasme fémoral par quatre bandes platrées.
Il faut une demi-heure pour appliquer tout 'appareil, qui pese 2 kilos.

« Dollinger, méme dans les fractures de cuisse, donne la préférence & I'appa-
reil platré circulaire, qui remonte jusqu’a I'ombilic pour les ruptures du tiers
" inférieur, jusqu'au mamelon pour celles des tiers moyen el supérieur du fémur.

« Les premiers essais de marche ont lieu de deux & trois jours aprés l'ap-
plication de I'appareil; les malades se soutiennent d’abord avec des béquilles,
puis avec des cannes. » (Le Dentu et Delbet, Traité de chir., t. 11, p. 67.)

La méthode de déambulation, appliquée au traitement des fractures du membre
inférieur, a-t-elle quelques avantages sur celle de I'immobilisation, telle que nous
I'avons exposée plus haul? — Oui, pour Krause, Korsch, Dollinger, car, oulre
qu'elle conserverait mieux la nutrition du membre, elle abrégerait la durée du
traitement. A-l-elle des inconvénients? Non, pour ses partisans; les douleurs, les
eschares qui ont été quelquefois observées, sont imputables non & la méthode,
mais & l'application défectueuse des appareils. — D’aprés ce que nous avons
dit, on peul voir que tous les appareils comportent, méme celui de Bardeleben,
un bandage circulaire platré (partiel tout au moins); or nous avons insisté sur
la nécessité qu'il y a, dans le traitement des fractures, a laisser & découvert

une partie de la circonférence du membre afin de le surveiller; aussi nous n’ad-
mettons I'emploi de ces appareils qu'avec les plus grandes réserves. Il est indé-
niable cependant qu’entre les mains des chirurgiens qui sont. habitués a les
appliquer, ils ont donné de bons résultats.

Du massage et de la mobilisation dans le traitement des fractures. —
Jusqu’a nos jours, nous venons de le voir, le traitement des fraclures simples se
réduisait a cet axiome : réduire le déplacement, et maintenir la réduction jusqu'a
formation d'un cal solide. En d’autres termes, il y avait deux temps distinets ,
la réduction : qui n’exigeait en général que quelques instants, et la contention,
c'est-a-dire une immobilisation absolue qui durait de quatre ou cing semaines &
deux mois. L’'immobilité élail considérée comme une condition indispensable,
nécessaire a la formation du cal, et Cadiat avait pu écrire celle phrase : « Ce
qu'il faut, ¢’est 'immobilisation exacte mathématique et constante de toutes les
parties; c’est une raideur absolue de l'appareil; il faul que le membre soil
moulé comme dans une enveloppe complétement rigide, alors le travail de répa-
ration se fera sans troubles (') », phrase qui restail pour tous I'absolue vérité.

En est-il réellement ainsi, et 'immobilisalion peut-elle étre négligée dans cer-
tains cas? C’est Popinion qu’a soutenue le premier, de nos jours, Lucas-CGham-
pionniére et, depuis, Verchére, Delageniére (du Mans) et bien d’autres. Elle a de
nombreux partisans a I'étranger: Bum, Krecke, Landerer, en Allemagne; Selen-
kow, Soloview en Russie; Franks en Angleterre, ete. Le livre de M. Lucas-Cham-

(1) De Uimmobilisation dans les fractures compliquées. In Gaz. hebd., 1875.
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pionniere (Traité des fractures par le massage et la mobilisation. Paris, 1895)
est exposé le plus clair el le plus complet que nous possédons 4 heure actuelle
sur ce sujel, nous lui ferons de nombreux emprunts.

Il y a peu d’années que le massage est entré dans nos moeurs chirurgicales.
Cependant, Ambroise Paré I'avail défini : « une habileté et industrieux mouvement,
d'une main assurée avec expérience, ou une action de masse industrieuse, ten-
dante & quelque bonne opération de médecine ». Malgré ce haut patronage, ce
ne sont que les empiriques et les rebouteurs qui, jusqu’a nos jours, se servaient
de celle méthode thérapeulique. Ils obtinrent, sans aucun doute, des succés
véritables, mais quelques retentissanls désastres, dus & I'application intem-
pestive du massage par des gens ignorants de 'art chirurgical, firent bannir
cetie méthode par les véritables chirurgiens. Pour que le massage sortit de
Poubli ot il étail si justement tombé, il était nécessaire d’en régler emploi el
d’en faire une étude véritablement scientifique.

Cette pratique du massage et de la mobilisation des fractures n'est que
confirmée par ce qui se passe dans la série animale. On saif, en effet, que chez
les animaux ou I'on ne peut pratiquer 'immobilisalion des fragments, la con-
solidation s’effectuef par un cal engainant fort solide; que dans un ecertain
nombre de cas, I'os reprend sa forme normale sans cal appréciable. Crup a pré-
senté, a la Société pathologique de Londres, une fracture oblique de 'humérus
chez un gorille, consolidée sans déformation, absolument comme si le membre
avail ¢lé immobilisé entre des allelles réguliérement appliquées. Or, des mouve-
ments se sont certainement produits au niveau du foyer de la fracture, et
cependant la consolidation a eu lieu; donc le mouvement ne s’oppose pas a la
réparation ides os fracturés. Mais il ne doit se faire que dans une certaine
mesure, el s'il en est ainsi, il est plutot favorable a la consolidation; c'est ce que
dit M. Lucas-Championniére, qui pose au début de son étude du fraitement des
fractures par le massage et la mobilisation, les préceptes que voici :

« ]° Une cerlaine somme de mobilité, déterminée par une mobilisation mé-
thodique, est favorable a la réparation d’un membre fracturé.

« 2° Le massage constitue une thérapeutique d’action trés complexe, il con-
tribue & déterminer une mobilisation favorable et par des actions intimes, mal
connues encore ou insuffisamment déterminées, apporte des causes multiples
de réparation rapide el réguliére.

« 3° Certaines déformations ne déterminant pas de déplacement angulaire, de
changement d’axe nuisible dans les membres, sonl plutét & respecter.

« 4 Dans l'inflammation d’origine (raumatique comme dans toute inflamma-

tion, c’esl de I'inoculation septique qu’il faut se préoccuper et non du mouvement.

« Les fractures ouvertes pewvent, comme les autres, bénéficier des mouvements
provoqués, si l'on o su les meltre a Uabri des inoculations septiques. Partout o
la sle-péiczfzé a pu étre atteinte ou prévenue, le mouvement est favorable a la répa-
raton.

« Pour les fractures empoisonnées, comme pour les autres, 'immobilité nest
quun palliatif, un calmant momentané, mais insuffisant.

« L'élat aseptique et la mobilisation méthodique sont les conditions fondamen-
tales et les plus favorables de la réparation des traumatismes osseux ouverts,
comme des traumatismes osseux fermés. »

Ces préceptes posés, y atil des contre-indications & la mobilisation el au
massage?

[RICARD et A. DEMOULIN ]
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« Le massage ¢tant le traitement général et satisfaisant des fractures, nous
admettons qu’il faut toujours le faire si possible, et il reste & (leterm}ner les cas
dans lesquels il faut y renoncer. Ceux dans lesquels il faut y recourir res's‘tmon\l,
I'immense majorité. Il faudra déterminer alors les conditions parl,_xcul:m‘es a
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chaque fracture, les modes suivant lesquels le massage doit étre ‘platiq' ]( o
« En ce qui concerne les contre-indications, elles peuvent élre rédu es? i

: inci : ilité des fragments. Lorsque la mobilité des
deux; la principale est due a la mobilité des fragments. Lm..sqzrc [.r_i mob e
: y , 3 3 0 ¥ 9 0
fragmenls expose & wne déformation vmportante et définitive, il y a iew de
renoncer au Mmassage o moins primitivement, c'est-a-dire jusqu’a ce qu 1} y aib
assez de consolidation pour ne plus redouter les résultats de la mobilisation de
ces fragments. ; ot iy B -

Le deuxieme ordre de contre-indications, infiniment moins important, appar-

oot Bl e v peaw. En effet, ¢ intégrité est nécessaire a la pratique
tient a Vintégrité de la peau. En effet, celte ml.t,g_uh, est nécessaire 1[ }q
du massage. Mais cetle contre-indication esl loin d’étre ahsolu.e el dans bien
des circonslances, peut disparaitre rapidement, aprés avoir existé au début. »
(Lucas-Championniére.) o : A

Ces deux contre-indications posées, voici les conditions de Uapplication du
massage aux diverses variéiés de [ractures.

« Je divise en quatre classes les applications du massage aux f’rao‘h-nes i

« 1° Massage immédiat ef continué. — Clest la maniére la plus parfaite d apph:
quer la méthode. Clesl ainsi quon pratique le massage dans les fractures qui
sont susceptibles de peu de déplacement secondaire ou dont le (lcplacemelnl.

¥ i a0l <] A A ar -‘ 7 < -‘.
géne peu les fonctions, Les fractures du radius et du péroné sont les types les
plus caractéristiques derces fractures. Ce sont, d’'une maniére générale, celles
qui occupent le voisinage des articulations.

- . 7 : "i IQ e 190 5, By el
« Presque toules les fractures para-articulaires ont des formes (rés propres @ ce

traitement. ‘_ :

« Un des premiers résullats de mes 1‘@cherch:€5 sur 111’111)01'1311(:(3‘.(1|1 %11.01’,1\1(3—
ment, pendant la réparation des fractures, a été de me dl:tl]Oll’l.l‘e.l‘ l_{nuhht.v. de
I'immobilisation dans la plupart des fractures de cet o_rc.h'.c. Il était bien naturel
de conclure que, si I'immobilisation ne leur élail pas 111(l1spe-1_15al’Jie: le massage
leur serait extrémement favorable et pourrait leur élre appliqué d em])iee_, soil
dans les meilleures conditions. Aussi faut-il ajouter aux 1‘1‘3(;1111‘_05 du’radlus el
du péroné les fractures partielles du coude, celles du col de lh}mlgl‘u:_%, cer-
taines fractures des condyles du fémur, les fractures sus-malléolaires lors-
quelles n’ont pas de tendance au déplacement. Cest, en effel, cetle Lf?n(l‘al'me %.1‘;1
déplacement qui doit arréter ou modérer, pour toutes les manceuyres immé-
diates. : ! :

« 2 Massage vmmédiat suivi d'application d’ appareils. — Dans.]vs mémes 1 cch
tures, lorsque la tendance au déplacement esl trés grande, on fera un \excelle‘n
massage, en massant le membre avant de le J}':'(?H'?‘(_B dans Jn-p‘pu.rz?a{. )(AelLe“ plda‘
tique est toul particulicrement bonne pour les irnc._tures du poignet avec .gl‘f.l’l‘ E;
mobilité, pour les fractures sus-malléolaires. Je I'ai l)euuc.mip .apphqucc aux ca
de fracture de l'extrémité supérieure de I'humérus, ou il exisle une tendance
au déplacement; méme dans les fractures les plus mobiles, c.‘ellos de la _1l)lalt1‘e-
moyenne de la jambe, mé&me celles du fémur, on en obtient les meilleurs
résultats. .

« 3 Massage miwxte, placement dun appareil inamovible et maa"sa.{;.r_a mt‘er
mittent. — Dans une troisiéme classe de fractures, on ajoule a I'application d’'un
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appareil la pratique suivante : I'appareil placé esl retiré au bout de deux ou
trois jours, puis un massage méthodique est pratiqué, Pappareil est remis et on
le retire chaque jour. Ceci ne peut étre fait que pour les fractures ot la mobi-
lité n'ait qu'une tendance médiocre a se produire; pour la jambe, pour le br
surtout pour I'avant-bras, nous avons eu d'excellentes oce
méthodes.

« 40 Immobilisation exacle suivie du MASSAge aprés commence

as,
asions d'appliquer ces

ment de consoli-
dation. — L'immobilité absolue est nécessaire pendant quelque temps.

Il s’agit de ces cas ou la mobililé des fragments est trés grande immédiate-
ment, et pour lesquels, néanmoins, la mobilisation trés rapide est une nécessité
et présente les plus grands avantages. Pour ces cas lartifice consisle @ immobi-
liser absolwment les fragments pendant quelques jours. Trés rapidement il exisie
wne somme de soudure osseuse suffisante, pour permettre de velirver lappareil powr
pratiquer le massage. Dans les cas ou, au début, cette mobililé élail extréme, on
est obligé, pendant un certain temps encore, de remetire I'appareil aprés la
séance de massage. Mais, dans beaucoup de cas, peu de jours ont suffi pour
donner 4 la soudure assez de solidité pour qu’on puisse procéder au massage et
ne plus remelttre ensuile qu'un appareil de contention trés peu important, el
permellre au sujel de faire lui-méme certains mouvements qui sont un adju-
vant excellent de la méthode.

« Dans celle quatriéme classe, il faut placer surtout certaines fractures de
lextrémité supérieure de humérus et de Pextrémité inférieure du méme os qui
présentent trop de mobilité pour étre soumises au massage immédiat qui, dans
tous les cas ou il est possible, donne des résultats si brillants. Mais, méme dans
ces derniers cas moins favorables, les suites sont infiniment plus satisfaisantes
que celles qu’on avait observées jusqu'ici, et, si I'on veut, désormais on ne verra
plus guére de gens qui, aprés ces fractures, restent des infirmes ou au moins
n‘ont plus qu'un membre supérieur dont les services sont absolument impar-
faits. On peul encore traiter de cette facon des fractures avee fragments osseux
mfiniment plus mobiles, certaines fractures de la partie moyenne de 'humérus
ou de la partic moyenne de la jambe. » (Lucas-Championniére, p. 66, 67, 68
et 69.)

in ce qui concerne les fractures ouvertes, M. Lucas-Championniére dit que si
le massage est impossible, on peut du moins profiter de chaque pansement pour
déterminer des mouvements autour du foyer de fracture:; on doit, pour cela,
faire jouer les muscles et les tendons, les malaxer. en un mot rechercher tous
les mouvements compatibles avec les dispositions du foyer de la fracture.
lLes fractures ouvertes traitées asepliquement et mobilisées guérissent aussi
vile que les fractures fermées traitées par le massage.

_B‘_Iéme s'il y a suppuration du foyer, les mouvements n’ont pas le résultat per-
licleux que I'on attribue 4 la mobilisation. « Il faut alors, pour juger ces cas,
faire le départ de ce qui appartient 4 linfection locale et de ce qui appartient &
!il réparation de la fracture, et ces trailements défectueux n'ont pas grand
ntérél au point de vue qui nous occupe. » (Lucas-Championniére, p. 147.)

Les vésultals pratiques de la mobilisation et du massage sonf les suivants :

LQ massage ameéne la disparition des douleurs, fait disparaitre la tension dans
les tissus; d'ou le rétablissement presque immédiat de la fonction du membre.
f‘l a-n?.é)?,e une extréme rapidité de lo, formation du cal. Mais, outre ces avantages
Immédiats, il y en a d’autres quon conslate bien vite.

[RICARD et A. DEMOULIN.]
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I.e massage fait disparaitre 'induration cellulaire, si fréquente apres les frac-
tures traitées par I’immobilisation, il empéche atrophie musculaire et conserve
aux articulations leur souplesse.

Enfin, quand on retire un membre fracturé d’un appareil d'immobilisation, ce
membre peut étre solide, mais il n'est pas ouéri; quand, au contraire, la cas-
sure a été soignée par le massage, quand le traitement est fini, le membre est
non seulement solide, mais en outre il est guéri.

Nous avons tenu a rapporter aussi exactement que possible les idées de
Lucas-Championniére, qui est certainement 'homme le plus autorisé pour nous
parler du traitement des fractures par le massage et la mobilisation, et auquel
appartient vraiment cette méthode thérapeutique.

Forgue et Reclus (Traité de thérapeutique chir.), tout en faisant ressortir les
avantages de cette méthode, ne 'adoptent pas entiérement. lls ne renoncent pas
complétement & Cimmobilisation. Ces auleurs divisent les fractures en trois
groupes.

Le premier comprend « les diéreses osseuses ou Pengrénement des fragments,
ol Texistence de ligaments solides, maintiennent au contact les deux bouts
immobiles et sans tendance au déplacement » (fractures de Iextrémité inférieure
du péroné et du radius, de Textrémité externe de la clavicule, intra-deltoi-
diennes de 'humérus).

Le second renferme « les fractures ou la mobilité est peu considérable et le
déplacement presque nul » (cerlaines fractures sus-malléolaires, ruptures isolées
du radius et du cubitus a Iavant-bras, du péroné a la jambe).

Pour ces deux groupes : massage immédiat avant tout appareil, applicalion
d'une attelle platrée enlevée du 12¢ au 15¢ jour, puis mobilisation précoce des
jointures, avec massage, a partir de la levée de l'appareil; voila la pratique
recommandée. :

Les fractures du troisiéme groupe sont celles « a fragments essentiellement
mobiles attirés et séparés par des muscles puissants » (fractures des deux os de
la jambe, des deux os de I'avant-bras, du fémur, de 'humérus). Iei un appareil
destiné a lutter contre le déplacement doit ¢tre appliqué et maintenu pendant
un certain temps. A I'avantbras (fractures des deux os), au bras, Forgue et
Reclus appliquent un appareil platré, mais de bonne heure, au 15¢ jour, ils le
coupent au niveau des jointures pour les mobhiliser, au 20¢ jour ils commencent
le massage sur le foyer de la fracture. N'est-ce point la confirmation des idées
de Championniére, qui dit que fort peu de jours sont nécessaires pour oblenir
une quantité de consolidation suffisante pour empécher les déplacements
primitifs de se reproduire?

Pour les fractures de cuisse, certaines variétés de diérése des os de la jambe,
le meilleur traitement n’est-il pas I'extension continue? — Certainement oui!
Eh bien! les fragments ne sont pourtant pas immobilisés au sens propre du mot,
les muscles se contractent, ils impriment des mouvements aux extrémités
osseuses. ils les massent, c’est encore de la thérapeutique par le massage et la
mobilisation. D'ailleurs c’est une excellente pratique que de faire au bout de
quelques jours, des séances de massage au piveau méme du foyer de la frae-
ture, qui reste & découvert.

Dans les fractures articulaires au coude, 4 I'épaule, le massage n'est-il pas la
meilleure méthode; de méme que pour les solutions de continuité para-articu-
laires sans tendance au déplacement?
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Nous concluons avec Forgue et Reclus que, pour toutes les fractures: « Grace

au massage, a la mobilisation précoce, la guérison est maintenant l)l.us L
plus rapide et plus compléte. » ; s

: Nous m"s:‘uu‘lons entrer ici dans la technique du massage, « elle est des plus

simples : si la fracture est mobile, le membre sera calé S:Lu: u’n P011;si£ de“‘iali)l .
comme l'indique Championniére; si les fragments sont CH‘TI‘GI}‘("‘% 011 m '.-1.[, P
par des ligaments, on prendra moins de précautions: on E‘li‘s‘%;‘-;'l sur *'1]” E
ninlte de vaseline ou d’huile, par des pressions Iégérc%: (‘;Ll’exe;-;c;r:a 11 faié)eaulj
maire des pouces, ces pressions seront toujours « f:cntript‘:tcé » (c'eqt.‘—é; (1133
dirigées de I'extrémité du membre vers sa 1‘aci£10, selon le cours (iu ﬂﬂanlr \ei o
E_lles seront surtout multipliées au niveau des jointures, le iol;g d;q g{-;inéziux
1I§n(-u%es et musculaires, en évitant avec soin le foyer h'auma{-iquemoil cesh )rzn-
sions provoqueraient de trop vives douleurs. Au hout de cing minutes la: 1‘(§ ‘ios_
massée sera devenue analgésique et on pourra exercer de plus fortr\-s- 1’e-~\f-;ig n
elles comprendront tout le segment du membre o siégera ]z; fraciufe hi"u?ll;)S’
avant-bras, bras ou cuisse. Chaque séance peut ne pas dépasser un qua t’d;}l( 'e:
mais on pourra la répéler matin et soir. » » g

@ La mobilisation est plus simple encore : elle consiste a fléchir et & étendr

lt‘.s_ articulations situées au-dessus et au-dessous du foyer de la fracture e
agira doucement, progressivement, prudemment, évitant tous les ]]Pll]'té,‘i;;iléz
les secousses, tous les ressauts qui pourraient retentir sur le fover. de ia f{'a(;-
ture et 1’.011'1;)1"0 le jeune cal. » (Forgue et Reclus, t. I, p. 427.) : '

g Ce ne 501'1!‘121 que 1:10 simples indications, nous renvoyons au traité de M. Lucas-
(‘Jhamplonmcr(l, qui déerit longuement les manceuvres du massage, pour chaque
fracture, et les rend plus explicites a I'aide de nombreuses ﬁguresj :

. Qu’eI_quos précautions que l'on puisse prendre pour pratiquer le massag
immédiat, ¢’est-d-dire deés qu’une fracture est vue par le mé(locin , (uei 11%‘(?
moments, cuelques heures aprés l'accident, il est souvent dotuiouraeul‘i' ’iq q"
Reclus recommande-t-il d’immerger, si possible, le membre fracturé dan); '1: (1}151
trés chaude & la température de 50 ou de 559, ou, si I'immersion n’est N(O eiu
cab‘]c} de le recouvrir de compresses trempées dails I'eau au 1:1161110 de 1{:lcs g .
amene un apaisement, une disparition de la douleur qui rend le: m’isqugetqllfl
rable. EI'] agissanl ainsi on favorise la disparition des exsudats et 'm(ssi( él‘/l - 0
les\ph{sio]ogisl.es\ la nutrition des fibres musculaires. e e
;’ﬂ}(;@(t;sl:;rcgl;) ﬁl:::[l:‘?;eg:;{ ;.1(153?:}”]{)?()11\;}‘?0Cét’)('r‘ l_a (..‘-OI??-?J}'(:S:SE'O}?, des membres faite @
~ ; c. M3 ée, qui emploie ce mode de trai
dans I'entorse, en a constaté de bons effels 3 i e
ar ' > . : flels dans le traitement des fractures
Juxta-articulaires. e
k;l}gﬁ:l az_{"(:iormmuil'1quﬂe I(T la ’Soclé[.é‘dc chirurgie un procédé un peu différent
a0 oir appliqué la bande d’Esmarch, depuis l'extrémité du membre
(IIL:'TEE]? ;S;l ]1*‘3(:'1:{1{3(._1 l(; chirurgien place un tube a la partie supérieure pﬁis 1'F.
: > la bande de la racine vers l'exirémité et s’arré %
ment occasionné par la fraclure; la bande est Iaiss:';(:} E‘Bl:'l up}g:; ‘:11:’ élii f ‘311]1{1} C[-
minutes au maximum, et, de la sorte, le sang épanché se trouve cllatsgé dans lga

ines 'dn 1‘neml)1'e 1schémié ou il disparaitrait rapidement. On retire alor
bande élastique et I’on établit un bandage ouaté ccm111[)1*eq;if - Biisie
duquel on lache le lien constricteur, laissé a la racine d -
Lorsqu?, deux ou trois jours aprés, on défait le bandage ouaté
ment a disparu, et s'il s’agit d'une fracture comme celle du rz;dius ou de It
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — II. e

aprés l'application
u membre,

tout gonfle-
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