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calisfaisant. 11 consiste A ouvrir le sinus maxillaire, depuis le
tron sous-orbifaire jusque dans la fente sphéno-maxillaire.
Une seconde section au cisean part du trou Sm_LS-Ol'bi!n‘lil‘(:,
et contourne l'apophyse zygomatique. On sépare ensuite le
malaire du frontal, et on abat la créte z}'gomzliiq_ue d.u
sphénoide. On luxe le malaire en haut et en dehors. On voit
le nerf.

Quant & l'opération de Lextirpation du gamgliop de Gasser,
étudiée par Krauss (voie temporale), Doyen (voie lemporo-
sphénoi’dule), Poirier, Quénu, Gérard, Marchant, elle L101}1]e
une mortalité de 20 0/0, et elle est tees périlleuse. Ce nest
quid la derniere exirémité que je la conse}l-lerais. :

Parmi les autres nerls, le dentaire infériewr et le lingual,
onl 66 Tobjel de résections. On découvre le nerl dentaire
4 son entrée dans le canal osseux, ou 4 sa sortie du lrou
mentonnier.

Les névralgies des membres ne peuvent étre traitées par
la section ou l'arrachement des nerfs, qui sont mixtes. On a
proposé la résection des racines poslérieures de la moelle
(Hosley).

" Mais, le plus souvent, les néyralgies des membres ont él¢
traitées par la troisicme méthode.

L'élongation (Nussbaum). — I.élongation a eu un moment
de orande vogue. Elle a été souvent pratiquée au niveau du

sciatique (névralgies scialiques); 3 I'heure actuelle, on fail
de moins en moins celte opération.

Nous devons aussi signaler les lentatives tres intéressantes
de Jaboulay, qui sadresse au sympathique cervical abdo-
minal ou sacré pour combattre les névralgies. L'ablation du
ganglion cervical supérieur a guéri une névralgie Lr'{faf;inlz_-,
la discission du sympathique sacré a guéri des sciatiques
rehelles, ete. Si ces faits étaient confirmés, toutes les
névralgies devraient étre traitées lorsquelles deviennent
chirurgicales, par la destruction des filets sympathiques.
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La mobilité anormale, la crépitation et la déformation sont
les trois grands signes des fractures.

La mobilité anormale manque dans les fractures incom-
plétes ([issures, fractures par pénétration), ou elle est difli-
cile & constater (fractures des os courts, des cotes).

La crépitation elle, manque dans le cas ot la mobilité
anormale fait défaut. Elle peut manquer, maleré la présence
de la mobilité anormale. quand les fragments sont trop
éloignés (fracture de la rotule) ou trop rapprochés (chevau-
chement), quand il existe entre euxdes portions molles inter-
posées.

La déformation ne mangue que dans certains cas rares
(fissures, fractures sous-périosiées).

La déformaltion est sous la dépendance du déplacenent, qui
se fait suivant axe (angulaire), suivant Uépaisseur (latéral),
suivant la longueur (diastasis ou chevauchement), ou par
rotation des fragments (périphérique ).

Explorer une fracture n’est pas toujours trés facile. Il faut
procéder avec douceur, se renseigner par la vue, qui est
souvent suffisante pour faire le diagnostic. Chercher en
suite, a4 la palpation, A reconnaitre U'existence, le sitge el
la forme de la fracture. Un signe certain de fracture dispense
de chercher les aufres. Si on trouve de la mobilit¢é anormale,
il est bien inutile de chercher la crépitation et vice versa.

Le premier devoir du médecin devant une fracture récente
est de calmer la douleur et, s’il peut arriver au diagnoslic
sans augmenter les douleurs, il doit s’y appliquer.

Il estpréférable, dans les premiers momenls, de réserver
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le diagnostic plutét que de faire souffrir iniitilement le

blessd.

Certaines fractures sont tellement classiques qu'il suffit
de jeter un coup d'eil sur le membre pour en faire le dia-
gnostic.

Il en est d'autres dont le diagnostic est difficile. Dans ce
cas, il est bon si on ne craint pas l'existence d'une luxation,
de prendreson temps, de masser tréslégérement le membre,
de limmobiliser et d'attendre deux ou (rois jours pour faire
une exploration plus compléte.

Si le sujet esf trés irritable ou la fracture difficile A bien
examiner, s'il persiste des doules, n'hésitez pas 4 avoir
recours : i° au chloroforme; 2° a l'exploration radiogra-
phique.

Le chioroforme est surtout indiqué, quand on hésite entre
une luxation et une fracture. Dans ce cas, le temps est pré-
cienx, et la mdéconnaissance dune luxation peut étre [res
préjudiciable au malade. 11 faut 'endovmir. *

La radiographic est un moyen excellent pour le diagnostic,
a condition d'élre bien faite ot biep interprétée. 11 ne faut
d'ailleurs pas s’y fier d’une facon ‘absolue sans la controler
par I'examen clinique. On a cilé des exemples de fractures qui
n'ont pas été dévoilées par la radiographie, el inversement
on peut voir a la radiographie une exagération du déplace-
ment d'une fracture.

Les premiers résultats d'une fracture sont le gonflement des

partics molles, Vépanchement sanguin (ecchymose) edéme,

Plus fard, quand le gonflement mou a disparu, un gon- .
flement dur devient manifeste : Cest le cal.

Une fracture évoluant normalement tend 4 se consolider
par 'intermédiaire du cal. La consolidation se fait dans un

temps variable qui, pour chaque fracture en particulier, est
& peu pres le méme. Cependant des causes nombreuses
peuvent acctlérer, retarder ou méme supprimer le
travail de la consolidation. D'ou résultent les retards de la
consolidation ou des pseudarthroses. La fracture se consolide
dans une bonne position ou hien dans une position vicieuse.

La fracture peut présenter des complications (lésions des
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vaisseaux, des nerfs, de la peau), dues au t.mumatisme‘ |n|_1ml._
GConsécutivement, la fracture peut s'infecter [_compllcaLum?.
in feclicuses). Linfection était autrefois si commune duu‘s les
fractures avec solution de cnutimnt’:'- de la .peau qn?nin_
appelé ces fractures compliquées. En ]‘(EanllLe,'lia im{:l.lf:} Sl_’rl‘l.,:-
cutanée, ne communiquant pas avecl'air e.zxtumeur, n m.t |:z'1:, a
Pabri d'une infection ;_:.:111i.o—infc(:.tinn], hlen.qu(s le fait f;mt
rave. La lésion de la moelle peut produire des {}Il]}}Ol‘l.ES,‘
Voici ce qui arrive dans ces cas ; une t!'n’ombose’ des \’El.ll(,“:s
au niveau du foyer de la fracture; un caillot se df.‘f.{l(‘,il(.?, par-
vient au eeur; arrivé 13, il pénetre plus ou moins loin sui-
vant son volume el s’arréte soit dans le ceeur, soil Flans lar-
tbre pulmonaire, soit dans le poumon. 'Lemhull(: est }11.1'
accident rare, mais trés grave. J'ai observe un malade qui &
eu lous les symptomes d’'une embolie avec noyau pulm_num‘rc,
hémoptysie, et un accés de suffocation, lfJLlLes les l"n]s‘qu\on‘
I'a changé d’appareil ou qu'on a much.é d son mumb/ae_. Ces
l-dnhwm:‘."nr:-s se' sont reproduits cing, six fois. 11 a {__*m‘:%‘k‘. :

Les plaies des gros vaisseaux sont rares. Les plaies des

nerfs sont fréquentes.

TRAITEMENT DES FRACTURES

Le traitement des fractures doit imiter la nature dans ](.,‘
{ravail de la consolidation des fragments divisés. Le but a
viser est : 49 de sauver la vie; 2° de conserver le m(zmhl'c :
30 de lui rendre ses fonctions ; 4 de lui restitue}‘ ses 101‘111?9.
Ces quatre indicalions lhérapnuiiqucs.donlent étre 1'(‘,3111)1IE:F-
selon leur rang d'importance. Il serait 1.nutﬂe de les rle\.'crlop-
per, si, dans ces derniers femps, le trmteglenl, des fractures
Wavait été tellement discuté que le médecin peu't se trouver
dérouté devant les opinions souvent contradictoires des chi-
rurgiens de mélier.

‘i;TJE‘\‘EllJl une fracture, la premiére question a se poser esl
la question vitale. La vie du malade court-elle un risque
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quelconue ? et ce risque peul-il étre atlénué ou supprimé
par Padoption d'un moyen thérapeutique quelconque ? Il ne
faudra pas hi¢siter & employer ce moyen. Aussi la mobilisa-
tion, immobilisation, Uintervention sanglanle, ou méme  le
traitement ambulatoire des fractures, doivent étre jugts d’abord
aw point de vue de la vie du blessé. ELil serait désastreux de
faire abstraction du facteur vital pour adopter de parti pris
I'un de ces moyens plutot que l'autre. Supposons un partisan
convaineu du massage dans les fractures. Devanl une fracture
comme celle que jlai observée, ot le moindre déplacement,
un changement d'appareil, donnaitlicu a une embolie, 4 la
dyspnée, aux hémoptysies. Dans le cas particulier, il aurait,
hien cerlainement, renié ses habitudes et condamné son
malade a limmobilisation la plus absolue.

Prenons un aulre exemple : Voici une fracture chez un
vieillard ; les fragments sont déplacis et,si on ne I'immobilise
pas, le cal sera difforme, le blessé sera estropié. Cependant
l'immobilisation dans un appareil, au lit, sera funeste a la
vie. A tout prix, méme au prix de la déformation du
membre, il importe de souslraire ce vieillard du péril de
Pimmobilisation au lit; sans étre parlisan, en principe, des
appareils ambulatoires, il faut bien appliquer un appareil de
ce genre dans le cas particulier. D'ailleurs, on renonce bien
4 conserver un membre pour sauver la vie et les fractures
compliquées avec lésion des vaisseaux el des nerfs sont jus-
ticiables de I'amputation.

99 Quand Pexistence de la vie n'est pas en jeu, celle du
membre prime les aulres indications.

Voici un exemple : Vous étes en présence d'une fracture
compliquée de plaie, Malgré tout, vous m'avez pu obtenir
qu'une coaptation précaire des fragments, qui vont se conso-
lider vicieusement. Mais les accidents d'infection vous obligent
A changer souvent 'appareil, & imprimer des mouvements
pour laver et pour désinfecter la plaie. Vous tenez a conserver
le membre malgré lout et vous négligez un peu la forme el
la fonction pour conserver le membre, quitte & faire plus
tard le nécessaire et A rendre un peu de fonction a ce
membre si éprouvé.
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90 L. restitution des fonclions aprés la conservation de
la vie, tel doit étre le principal but du médecin.

Une jambe difforme qui fonctionne bien, qui remue et
supporte le poids du corps, est mille fois préférable a celle
qui, enraidie dans ses articulations, est irréprochable quant
3 la forme, mais trés éprouvée au point de vue de ses fone-
tions. :

Tout le monde a vu des fractures de jambe mal conso-
lidées au point de vue de la forme. Non seulement la radio-
graphie démontre que les os se sont soudés irréguliérement,
mais, 4 I'examen clinique, le bord antérieur du tibia fait
saillie au niveau du fragment supérieur et ne correspond
pas avec la saillie du reste de 'os. Lt cependant les malades,
marchent bien, pourvu qu'ils aient été bien soignés, el qu'il
n'existe pas de lroubles trophiques graves de la jambe ni
Lenraidissement articulairve, Je puis citer un exemple d'une
fracture de jambe chez un homme jeune de ma clientéle,
fracture. oblique qui est restée difforme, malgré toute
Tattention que nous avons déployée & la vedresser, malgré
deux chloroformisations et plusienrs appareils faits par
nous et par un autre chirurgien distingué de la ville. Nous
ne sommes jumais parvenus 4 mettre le fragment supérieur
dans le rang et & empécher un chevauchement des frag-
ments. Malgré cela, la fonction est si bien conservée que
notre blessé fait actuellement de la hicyclette et se sert de
sa jambe, a peu prés comme avant laccident,

A coté de ces faits, je puis citer certaines [ractures de
Pextrémité inférieure du radius, qui ont été si bien immobi-
listes et pendant si longlemps que le membre est resté
enraidi, incapable de fonctionner, offrant cel aspect bien
connu de main de justice. EL cependant, dans ces fractures,
il n’y a aucun déplacement. Les fragments ont éLé trés bien
coaptés, et trop bien immobilisés. On a trop regardé & la
forme et on a négligé si bien la fonclion qu'en définitive le
membre est devenu impolent.

4° Dans une seule circonstance, il est permisde s’inquiéter
de la forme et de s'appliquer i la conserver inlacle : c’est
quand le traitement, institué en vue de la conservation de la
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forme, ne compromet pas la vie et ne porle aucune atteinte
aux fonctions.

Cest imbu de' ces idées générales que e médecin doit
choisit, pour chaque fracture en particulier et pour chacue
cas, le traitementle plus convenable.

Il ne s’agit donc pas d’avoir une méthode thérapeutique
et de Tappliquer. Tl s’agit de connaitre et de pratiquer toules
los méthodes préconisées dans les fractures; et ces méthodes
sont les suivantes :

I immobilisation (appareils inamovibles, amovo-inamovibles
et appareils dextension) ;

La mobilisation (massage dans les fractures);

Le traitement ambulatoire des fractures;

Le traitement par les méthodes sanglantes (réduction avec
ouverture du foyer; réduction et suture).

1° TRAITEMENT DES FRACTURES P;—\.l\ L IMMOBILISATION :

Appareils. — Les appareils pour fractures sont destinés a
solidariser les deux fragments et a remplacer le squelette
intérieur par un squelette oxtérieur. Ils doivent étre durs ou
se durcir dans la suite.

Parmi les premiers, nous devons citer les attelles en bois.
Les unes sont en bois tendre, d’autres en bois de plaguage,
enfin celles qui servent quotidiennement sont en bois dur.
Los attelles sont de simples planchettes d’environ 10 centi-
métres de largeur et dune longueur variable.

Pour appliquer les atlelles en bois dur, il faut avoir s0in
de les bien garnir avec de l'ouate pour prévenir la coms=
pression. En général, on ue place les attelles que sur une
couche d'ounate, et on les assujeltit avee une bande.

On a utilise une grande quantité de substances pout
construire des attelles : dans le nombre, je citerai les altelles
en fil de fer, en zinc, en carton, th guita percha, en
feutre, ete.

I attelle, excayée a son centre et coudée & une extrémilé
pour recevoir lextrémité de membre;, prend le nom de goul-
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t‘f‘(’j‘L’, ]_,a plus connue et celle quion aura le plus souvent
Poccasion d'employer, est la goultitre en fil de fer. On
trouve, dans le commerce, des gouttieres en fil de fer ’di-*l{).l}-
sées pour chaque membre. Parmi ces appareils, on doit (iﬂl]—
naitre Uappareil de Scultet, qui rend des ser\'ices: [l faut sad\:oir
préparer Uappareil de Scultet et le poser. -

Appareil de Scultet. — Préparation. — Procurez-vous:
0 s NBe o aE e ‘ =
{v une pitce de linge ayantla longueur du membre fracturé
el une .]E!I"‘._{_CHL‘ suffisante pour faire deux fois le tour de la
jambe (drap fanon};

20 Troie att 1 g =
: 20 Trois attelles en bois, dont deux seront latérales el aussi

Sl i 3 Bk 1, Fal) . :
{Jn.__f_ue's que le ma.mlme1 Pantérieure étant plus courte el
deslinde a étre appliquée sur la partie antérienre du membre;

Tl P S e s 1 = = - }

30 Trois coussins de balle d’avoine qui matelassent les
atlelles; !

Lo oS ‘ stlpe cdnarees d’

: Des bandeleties séparées d'une largeur de 5 centimelres
et d'une longueur suffisante pour faire deux fois le tour du
membre (en assez grand nombre pour recouvrir foutle membre
fout en s'imbriquant);’ :
L0

b Des compresses destinées a étre appliquées sur la

partie fracturdée;

Frc./21. — Appareil de Scullet.

6° Enfin des pattes avec boucles, ou simplement des liens
au 1?(':111]“'@ de deux ou lrois pour maintenir le tout fl):in-S‘ k
Disposez d’abord les laes (deux on trois; : o
Par dessus le drap fanon. ;
: Sur le drap fanon, les bandelelles séparées qu'on aura soin
'Il"‘{l“{ll' de haut en bas en les imbriquant. 2,
IF-F-I;{jl-],lsm‘hfs bandelettes, les compresses, larges de qualre
, avers de doigts, au nombre de trois ou quatre, imbriquées
aussi comme les bandeletles et posées de haut en bas |

<
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Ies allelles sont enroulées sur les bords longitudinaux de

drap fanon. — En général, on prepare d’avance et ona s

disposilion Pappareil.

Application de Lappareil. — On place I’'appareil sous le
membre et onle déroule. On mouille les compresses les plus
centrales et on les applique sur la peau.

On arrive sur les bandelettes, 3 Iaide desquelles on doit
eXErcer une compression égale de bas en haut sur tout le
membre. Pour cela, le chirurgien est placé d'un coté, et laide
en face de lui. Deux autres aides sont nécessaires pour faire
'extension etla contre-extension du membre. — Le chirurgien
saisit la bandelette la plus infrrieure, lenroule obliquement
autour du membre ¢t la conduit sur la face opposée ou laide
la recoit en tendant Iautre extrémité. Avec les deux mains,
exirémilé dela bandelette est alissée sous le ¢oHlé dumembre
tournc vers laide. L extrémité tournce vers I'aide est alors sou-
levie, elle vient croiser la précédente sur la face antérieure
du membre, et se lrouve confiée au chirurgien, qui la glisse
profondément de son colé.

Les altelles sont alors envoulées dans le drap fanon jusqua

Appareil de Scultet enroulé.

une distance de deux travers de doigts du membre; entre
Pattelle ainsi incorporée dans le drap fanon et le membre,
on place un coussin. On ajoute le coussin antérieur et
lattelle, et on. lie le tout 4 Laide des lacs.

L3
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Pour soutenir le pied et 'empécher de tomber en dehors
on fait généralement usage de la bande plantaire. Elle c;:'nnrti';'{ris
en une bande dont le plein est appliqué sur laplante du pih{-(-l
el dont les deux chefs venant se croiser en avant de l-ill'[:li‘,;l.—
lation tibio-tarsienne, sont fixés avec des épingles sur le drap
fanon au niveauw des attelles latérales. . :

Appareils en c:'rlrton. — Une substance qu’on utilise souvent
pour la confection de certains appareils est le carton. Le
carton gris est préférable. Pour faire 'appareil, on découpe

une feuille de car ; ¢ i
carton, et on la plonge dans 'eau bouillante

pour le ramollir. Dés que le carton est ramolli, on l'applique
sur le membre et on le fixe a l'aide de bandes de tr..il-e.-I.t-:.
(‘i%]‘l-ﬂl] seche et prend la forme qu'on lui a donnée I;n
général, on forme des goutticres pour cerfaines I'raﬂt"lbul’;q
de la cuisse (fractures de Penfant) ou pour le bras. e
Pour durcir le carton, on peut imprégner ensuite de sili-
cale ou de résine de Damas. : s

L\]? a vanlé aussi beanconp lesappareilsen attelles flexibles
en zine, en fer-blanc. s

I’appareil platré est celui qui, pendant longtemps, a dé-
troné tous les autres. [1sera indispensable dans [ft“l“f‘:ill‘i cas
et utile dans d’autres. e

J‘ou_r confectionner un appareil plitré, il faut se procurer:

1> Du platre de Paris, fin, non éventé, conservé par .co.n—'
séquent dans des boites métalliques fermées. On Lrouve ce
plitre chez les droguistes ou chez les sculptenrs ;

_"_J.“ De la tarlatane, dite encore mousseline a r_-’.‘.ltapla%me\‘
Imlle a beurre, etc. Cette tarlatane, qui est ami:_lonm':e l;("
doit pas avoir les mailles fines. Celle qui se vend bon m-m,‘rin';
est la meilleure; o2

3¢ Enfin, il faut se procurer un certain nombre de bandes
rl{\.toilr\ el du sparadrap, de 1'eaw chaude, du sel. : ;

On peut faire I"appareil plitré de deux fagons :

1o Circulaire; ‘

2 En goultiere.

PHOCAS

e S
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[ appareil platré circulaire est facile & con I‘nctimﬁme:‘. On
peut se procurer des bandes de tfx1-l:11anﬁj, longues (1:&.. 1 a
5 metres, larges de 10 & 15 centimetres. Ces ]_mlfdes :Qli_mF
plitrées d'avance, clest-i-dire déroulées et. l"Oull?eF’dﬂllv‘n' le
platre. On les conserve ensuite dans un récipient mt._\tnlhqne
clos. On trouve dans le cominerce (chez lef; (l{'ogmsl,es} de
ces bandes, qui sont, en général, trop u‘trmles ou mal
platrées. 11 est préférable de les faire. sgl—’rnwme.

Un bassin vempli d’eau est a proximite. On pl'onge dans
I'eau la premiére bande, et T'on E'lt[[:l‘ld deux mmme)s,.lfml.
qu'il y a des bulles d’air qui crévent & la surface dr le.(}u.
Clest alors seulement que Lon prend la bande et qu’on L'ap-
plique sans I'exprimer Lrop. aa -

Sur la peau, il est bon de placer une couche d.()ﬂdh", plus
ou moins mince ou un revétement de {laucHe.. On enroule
ensuite la bande de bas en haut, en ayant soin dc‘ ne pas
tirer de maniére A ne pas exercer une compression trés fo::tv.
Le dearé de constriction est d'ailleurs va‘naple, se‘lou gqu'on
place ‘ime couche d'ouate plus ou moins épaisse. 1-endanf, ]f‘:
temps qu'on applique une bande, une autre plonge dans
% ,
ll;“:\e bonne précaution est de laisser Louj.nurs les orteils
A découvert, de maniere A pouvoir les surv.eﬂlel'.. i

1. épaisseur de lappareil doit etr.eproport:.onn?ee n,u v(.)lume

du membre et & Pusage quon désire faire de 1&131&11"911. En
oénéral, trois tours de bandes sont suffisants. On a SOU\i'El.}t
i'habitudu de placer sur les bandes une couche de bgnmllw
platrée trés épaisse. Clest un perfa‘:ctiumzr:mr:lnt au pmn’ll llfi
vue esthétique, Pappareil paraissant plus uni; mais (‘,f‘.la:l ne
consolide guére le bandage el le rend plus lourd. J\l'lli::ll
vaut par-dessus tout, rouler nne lmmle’de Fau-]atanemou\‘ u‘i
exprimée et non platrée. Cette bande égalise le tout el rend
reil plus élégant.
] llpl]:]l:]:':i(r,)ll 1‘011lt‘>hdemamle souvent i (":L.re com:.nlirh.’a par derj
attelles rigides en carton, en zinc, en bois. On incorpore ces
aftelles sur les points les plus faibles en enroulant autour
d’elles des bandes plétrées. S :

Une autre maniére de faire consiste a soutedir I'apparel
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plitré roulé par des atlelles provisoires en bois, qui servent
de tuteurs, jusqu’a dessiccation du plitre.

L appareil pldtré roulé a 'avantage de bien emprisonner
Je memhre et de l'immobiliser dune facon mathématique.
Il a inconvénient d'exercer une constriction qui peut de-
venir trés nuisible, pour peu que le membre gonfle. Il a
aussi I'inconvénient de cacher a la vue le foyer malade.

Pour éviter les méfaits d'une forte constriction, dont les
effets peuvent aboutir & la gangréne, il suffit de surveiller
de prés l'appareil, et de Ienlever aux premiers signes de
stase veineuse perceptibles au niveau des orteils qu'on laisse
exprés a découvert,

Pour surveiller le foyer malade, on peut ménager des
fenétres dans I'appareil en laissant un espace libre au niveau
du point a surveiller, ou plutof en découpant une fenétre
une fois I'appareil terminé.

Pour découper la fenétre, il suffit de marquer la place
d’avance, en y placant une forte couche douate. L’appareil
une fois terminé, on découpe au niveau du point bosselé
une fenétre, avec un couteau bien tranchant. Il est facile de
faire cefte ouverture quand le pldtre n’est pas encore dur.

Un autre inconvénient de I'appareil roulé est de sécher
lentement.

Appareils en gouttidre. — La gouttiére plitrée est en
grand honneur en France, car elle offre les avantages de
Fappareil plitré roulé, et elle est exempte de tous ses incon-
vénients.

La conslriction n’est pas 4 craindre, le foyer malade reste
a découvert; enfin 'appareil séche rapidement.

On peut conslruire une goullitre de deux facons, en dé-
coupant sur la tarlatane deux bandes (appareil a étrier de
Maisonneuve) ou en se servant d'une seule bande (appareil
d'Hergott). i

L'appareil a étrier est celui qui est le plus facile a faire,
bien que sa fabrication soit plus longue. Supposons un
appareil pour fracture de jambe. On prend la mesure de la
longueur de la jambe depuis le bout des orteils jusqu’au-
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dessus du genou, en conduisant un fil sur toute la face pos-
térienre de la jambe et plantaire du pied. Ce serala longum’zy
de la premiére bande de tarlatane. Sa largeur sera mesurce
sur la largeur de la jambe ou sur celle de la face plantaire
du pied. On découpe donc dans une pitce de lar'lul.a'ne une
bande nun peu plus large que la plante du pied, de la
loneueur susdite et d'une épaisseur de 16 a 20 doubles, et
on la fait faufiler. A caté de cette premidre bande, on en dé-
coupe une antre, moitié moins large et deux fois plus !o.nguc,
dune épaisseur égale a la premiere (16 a 20 do.ulﬂe's'. I.v’s
deux attelles sont préparées. Le membre est prépare, rasc,
savonné, vaseling, la fracture réduite par lextension, la
contre-cxlension et la coaptation des fragments.

On giche le plitre. Pour cela, on met

TRl dans une cuvette autant de verres d’eau
titde que de verres de pldtre, eton remue.
La consistance de la créme indigue que la
houillie platrée est & point. On plonge alors
dans la bouillie plitrée les deux bandes
de tarlatane, de maniére & les faire imbiber
de cette bouillie. On souléve I'une, et T'on
exprime l'autre. Un aide la tient soulevée
par ses extrémités pendant que T'opérateur
la presse vigoureusement entre les deux
mainsappliquées a plat. La bande est alors
placée depuis les orteils qu'elle dépasse
jusqu’an genou.

On fait la méme opération pour la bande
la plus longue, quon applique en étrier,
son milieu sous la plante du pied, ses deux
ailes le long des faces lalérales de la

3 jambe en empiétant sur la bande posté-

Fie. 23. rieure. Les aides ont soin de tendre les
‘\1“1-:“;5;1:%;.]‘{”“;' bandes par leurs exirémités. Le chirurgien
enroule des bandes séches de toile autour

du membre, et serre avec assez de force pour appﬂiqu{ﬂ' les
attelles plitrées rigoureusement sur la peau. L’appareil eal
placé: Il suffit alors de redresser bien le membre, de lui
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donner la bonne position et de 'y maintenir pendant dix
minufes, le temps qu’il faut pour que le plitre séche.

Au bouf d'une demi-heure, on enléve les bandes de toile
et on fixe les attelles & laide de trois bandeletles de dia-
chylon.

Si le platre n'est pas (rés bon, il faut avoir soin, aprés
avoir mouillé et exprimé les bandes plitrées, de les enduire
d'une bouillie beaucoup plus épaisse sur leur face externe.

Pendant la dessiccalion, il n’est pas inutile, dans ces cas,
de consolider l'appareil a l'aide d’attelles rigides en bois.
Tout cela est inutile, si 'on posseéde du bon plitre.

L'appareil en goutliére simple consiste dans une seule
attelle postérieure et latérale qui, découpée d’avance, em-
brasse les deux tiers du membre d'une facon réguliére. Il
est assez difficile de bien découper ces goutlidres et surfout
de les modeler au niveau du cou-de-pied; la, il faut prati-
quer d’avance des incisions, qui se recouvrent au moment
ot on place I'appareil imprégné de plitre.

Que Pappareil soit fait en gouttiére ou en étrier, il faut le
placer sur la peau sans aucun intermédiaire avec la pré-
caution d’huiler la peau et de la raser, s'il y a trop de poils.
Quant aux orteils, Ies uns veulent que la bande revienne sur
eux et les maintienne de facon & les empécher de remuer:
les autres les laissent libres. Enfin j'ai entendu dire que
lattelle platrée doit dépasser les orteils de manitre i les
protéger du frottement des draps de lit.

MM. Rainal construisent des appareils plitrés instantands.

Ces appareils, tout préparés, peuvent étre immédiatement
adaptés ala cuisse, & la jambe, & I'avant-bras, au bras, ala
clavicule, etc. Pour lapplication, il suffit dimbiber les
altelles avec une éponge jusqu’a consistance d'un cata-
plasme. Pour obtenir une solidification rapide (demi-heure),
il est indispensable d’employer une grande quantité de
bandes (au moins 12 métres sur une jambe). Dans ces
conditions, I'eau contenue dans l'altelle est absorbée par la
bande de toile. Lorsque le membre est convenablement
bandé, on retire la hande de toile, qui est remplacée par des




