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bandelettes de diachylon. Ces appareils peuvenl se consei-
ver indéfiniment, car ils sont soigneusement emballés dans
des boites de fer-blanc, fermées hermétiquement par une
bande de diachylon.

Ils sont précieux en cas d'urgence, et les medecins, peu
habitués au maniement du plitre ot & la coupe de lappareil,
peuvent les employer en toule sécurilé.

Appareils silicatés. — Les appareils silicatés doivent étre
familiers au médecin.

Quand la fracture est presque consolidée, il est souvent
nécessaire de meltre un appareil silicaté pour permetire la
marche, fout en soutenant le cal.

Le silicate a, sur le plitre, l'avantage d’étre moins lourd.
Les silicates sont par conséquent des appareils de marche.

Le silicate a l'inconvénient d'étre long A sécher.

Avec le silicate de potasse, on ne fait que Lappareil
roule.

Pour construire un appareil de ce genre, il faul se procu-
rer des bandes de toile en assez grande quantité, longues de
5 4 6 metres, larges de 6 & 10 centimetres. Autant que pos-
sible, les bandes doivent étre neuves et dures. On peut se
servir aussi de bandes de tarlatane.

On trouve le silicate de polasse dans le commerce. Il faut,
en général, 1 lilre et demi pour confectionner un grand
appareil silicaté.

La consistance du silicate de potasse doit ¢tre plutot
épaisse.

[a densité doit égaler 36 4 37° de laréometre de Baume.

11 doit étre pur. Quand le silicale est trop épais, on peut
encore Lutiliser en y ajoutant une trés petite quantilé d’eau
bouillante.

[l faul savoir que le silicate est souvent caustique. Sur la
peau, il produit des brilures et méme des eschares.

Jai va un silicate appligué par un médecin solgneux pro-
duire de larges eschares au niveau des parties ot le liquide
touchait la peau.

Jai eu aussi 4 amputer un enfant dont la jambe s'est gan-
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grém:’»e A la suite de la pose d'un appareil silicaté. Dans ce
cas, je ne sais si le silicate a éLé pour quelque chose dans la
gangréne ou si celle-ci n’a pas été 'effet de la constriction.

De ces exemples, il faut retenir ceci : 4° qu'il est important
de ne jamais laisser le silicate en confact avec l.:a,'peem:
90 qu'il est indispensable de surveiller lappareil el de le
lever aux premiers indices d'une forte constriction.

Enfin il est nécessaire de protéger la literie, ses vélemenls
el les tapis des taches du silicate,-surLouL quand on opére 81?1
ville.

‘Pmn’ appliquer l'appareil, on peut rouler les bandes de
|0I!£-) dans le silicate. Pour cela, on verse dans un bassin
{ litre de silicate, on prend une bande de toile el on la dé-
roule pour l'envouler ensuite dans le liquide. Aprés avoir
amorcé lenroulement, il suffit de saisir la bande avec le
mé.{lius et le pouce de la main gauche, pendant que de la
main droite on 6tale entre lindex et le médius la porlion a
rouler; avec de légers mouvements de poignet, on arrive i
rouler vivement la bande. On prépare ainsi un nombre
suffisant de bandes trempées dans le silicate. i

Une ‘a,utre maniére de les rouler consiste a se servir d'un
appareil spicial.

Enfin on peut se contenter de plonger les bandes de {arla-
tane roulées dans le silicate. Elles s'en imbibent et, avec ces
bandes, on peut faire Uappareil. J e

Je conseille les bandes de toile, qui donnent & l'appareil
plus de solidité et d’élégance. .
: Les bandes sont préparées. On se lave les mains avec de
I'ean chaude, et I'on procéde a la préparation du 1nemb1'cJ
Pour cela, on enveloppe le membre d'une légére couche unE;
l'orm.e d’ouate qu'on lasse avec une bande séche. J'ai vu
appliquer de trés beaux appareils silicalés sur une bande de
flanelle. Mais il faut étre tres habitué pour cr,1|1f1}0l1¢31111a=,1“ uli
appareil de ce genre.

ﬁi_u- la bande séche, on commence a rouler des bandes
silicatées, en ayanl soin ‘de ne pas tirer, mais L‘I’nppliqu(:r
sans .godet.s en faisant des renversées de bas en haut, el en
imbriquant les bandes les unes sur les auftres. Les i)alll(lf\q
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ainsi imbriquées doivent couvrir le membrede bas en haut en
totalilé. L'appareil, pour étre rcsistant, doit étre uniformé-
ment épais et de P'épaisseur de trois bandes sur chaque
point. Enfin on barbouille le tout d'un peu de silicate. On
laisse sécher & lair libre en faisant reposer I'appareil surun
papier huilé.

L appareil nacquiert une honne solidité qu'au boul de
quarante-huit henres. 1l est done indispensable de condam-
ner le malade au repos pendant toutl ce temps.

Pour enlever cet appareil, il suffit de faire prendre un bain
chaud au malade et de dérouler I'appareil dans le bain. Tl est
tout & faitinutile de le couper.

Pour se netloyer les mains et enlever le silicate, on peul
e laver i l'eau trds chaude. Une bonne maniére de se débar-
rasser du silicate qui reste dans les doigts est de se laver
avec un peu de leinture d'iode, qui se combine au silicale et
ne laisse aucune trace.

Appareils 2 extemsion. — A c6lé de ces appareils, nous
devons mentionner Vextension continue, qui se pratique sur-
tout dansles fractures dela cuisse. On fait deux sortes d’appa-
reile & extension : 1° celui de Tillaux; 2¢ celul d’'Hennequin.

Appareil de Tillauz. — 11 est tres simple et peut s’impro-
viser partouf. Le malade est couché sur un lit de fer et on
glisse une planche sous le matelas, les pieds du lit sont éle-
vés avec deux briques. On coupe plusieurs longues bande-
lettes de diachylon, larges de 6 a7 centimetres, et quelques
bandelettes courtes.

J.es bandelettes longues sappliquent sur la peau de la
jambe depuis la face externe de la cnisse jusqu’a la face
interne en passant sous le talon, ou on laisse un espace
libre. Sur la premiére bandelette longitudinale, on place trois
circulaires, I'une entre le point fracturé et le genou, l'autre
au-dessus du genou, le troisidme au niveau du jarret. Sur les
bandelettes circulaires, on applique une aufre bandelettc
longitudinale qu'on fixe par les mémes circulaires. Deux ou
trois bandelettes longitudinales suffisent en général.

Toules les bandelettes longitudinales laissent sous le talon
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un espace libre. quion remplit & laide d'une planchelte.
Qur le milieu de celte planchette, on pratique un orifice et
on engage une corde qui vient se réfléchir sur le barreau du
lit ou sur une atlelle fixée aux barreaux du lit; a lextré-
mité de la corde, on altache les poids (poids ordinaires,sacs
de sable, briques, etc., de la valeurde 2 a3 kilogrammes).
Les modifications qu'on a faites & cet appareil sont noi-

Trg. 24. — Appareil a extension de Tiliaux.

hreuses. On peut faire réfléchir la corde sur une poulie. On
peut modifier & volonté Pextension el praliquer I'extension
verlicale sur un poleau, le membre étant tenu verticalement.

On peut faire réfléchir la corde deux fois, efc. Enfin, sile
diachylon irrite la peau, une guétre en cuir montant plus
ou moins haut peut remplacer Pemplitre, Cetlte guétre est
exaclement lacée sur la jambe.

(e quil faut savoir, cest que appareil & extension peut
simproviser avee des matériaux faciles a trouver. [ suffit d'un
rouleau de diachylon, d’'une corde solide et de poids quel-
conques pour construire l'appareil.

Ouand on peul bien faire, il est plus avaniageux de metire
une gouttitre en fil de fer ct l'appareil & extension avec la
cuélire, une poulie et des poids.
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L’inconvénient de l'appareil au diachylon est d’exiger le
décubitus horizontal.

L'appareil ¢’ Hennequin ne présente pas cet inconvénient.

La caractéristiqne de cet appareil est de permettre la posi-
lion assise avec la jambe fléchie. Quant & 'extension, elle est
exercée sur la partie supérieure de la jambe.

La confection de l'appareil est un peu compliqué. Elle
exige les matériaux suivanfs : une gouttitre crurale en fil
de fer, deux bandes de 12 métres, denx cordelettes, une ser-
viette, une poulie, 1 kilogramme d'ouate, et des poids
(6 kilogrammes

On commence par préparer le matelas, qui doit laisser un
espace vide au niveau dela jambe jusqu'au creux poplité.
[l est donc nécessaire d’aplatir le malelas en enlevant la
laine de manitre & ménager 12 un espace vide ou se logera
la jambe.

La jambe et la cuisse sont enfermdées dans un appareil
ouaté bien fait.

La gouttidre crurale, garnie d'une serviette, est placée sous
la cuisse.

Une servietle sert de lac extenseur. Elle est placie en
forme de 8 de chiffre. La serviette qui servira de lac aura
de 80 2 90 centimetres de coté; elle sera ¢talée en forme de
losange sur une table ; denx des angles amenés a son centre
lui donneront la forme hexagonale. Les deux cotés repliés,
enrouldés chacun trois fois sur eux-mémes, viendront se
juxtaposer parallelement & la diagonale, puis seront super-
posts. Ils auront la forme dune cravale, large de quatre
doigts, longue de 1 métre environ.

Le milieu de cefte cravate est placé sur la face antérieure
et inférieure de la cuisse au-dessus de la rotule. Les deux
chefs se croisent au niveau du creux poplité, revenant en
avant et au nivean de la partie supérieure de la jambe, ils sont
noudés A union du liers supérieur et dutiers moyen du tibia.

La jambe est fléchie dans la position intermédiaire & la
flexion & angle droit et & la rectitude, elle se loge dans
I’échancrure du matelas.
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La corde est alors attachce sur le neud de la cravate, en
dedans ou en dehors de lui, si on veul corriger la position
défectueuse de la jambe.

La corce se réfléchit sur une poulie attachée au barreau
du lit. Elle supporte les poids (2 kilogrammes au début,
augmenter de 1 kilogramme tous les jours jusqu'da & kilo-
gl‘;ilnnles pour les adolescentset les femmes, 6 kilogrammes
pour les hommes vigoureux ).

Avec les appareils que nous venons de décrire, on peut
traiter les fractures par Uimmobilisation.

L'immobilisation est la méthode classique du traitement
des fractures. La méthode générale’ comporte, d’ailleurs, de
nombreux procédés.

Nous nous contenterons pour l'instant de décrire les deux
procédeés les plus habituels :

Devant une fracture, le médecin réduit d’abord les frag-
ments en pratiquant lextension, la contre-extension eb la
coaptation. Aprés avoir réduit la fracture, il se contente d'un
appareil provisoire, la goutlitre de fil de fer ou lappareil
de Scultel, et allend huit jours pour voir tomber le gonfle-
ment qui survient & la suite des fractures. Ce n'est quau
bout de ce temps qu'il met un appareil définitif aprés avoir
véduit de nouveau la fracture. Cet appareil est fait en plifre
et veste en place pendant tout le temps nécessaire i la con-
solidation. En géndral, an bout de {rente-cing a quaranle
jours, le second appareil est enleve et, si le cal est formé, on
permet au malade de se lever avec un autre appareil (sili-
calé) qu'il portera encore pendant un mois.

Dans une autre maniére de faire, le médecin appelé pour
une fracture récente n'altendra pas le gonflement pour
mettre un appareil définitif. Il placera dés le début un appa-
reil plateé en gouttivre. Au bout de huit jours, il surveillera
I'appareil ; il le refera, s’il y a lien, ou bien il se contentera
de le réparer. Il ne l'enléve ensuite, comme précedemment,
qu'an hout d'un certain nombre de jours ef le remplace par
un autre appareil silicaté.

Enfin, dans ces tout derniers temps, on a apporté des
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modifications & la méthode de 'immobilisalion. De la est né
le procédé qui consiste & restreindre au minimum nécessaire
limmobilisation dans l'appareil. Devanl une {racture récente,
on saccorde assez daltendre que le gonflement survienne el
disparaisse sous I'influence du massage. Ensuile on applique
un appareil plairé en goultiere® pour permetire une consoli-
dation correcte apres réduction. Mais on limite le temps de
limmobilisation. On surveille de prées Pappareil. On ne craint
pas de lenlever plusieurs fois, d’inspecter la fracture, de la
corriger, de la masser. Dés qu'il sera possible, on enléve
Pappareil et on revient au massage. On ne met plus d’appareil
silicalé de protection que si la consolidation est retardée.

On voit quil existe e’ somme trois procédés d'immobili-
sation :

lo Limmobilisation retardée et prolongée;

20 [Jimmobilisation précoce et stricte;

30 Llimmobilisation mitigée.

Pour chaque fracture en particulier, nous aurons soin de
préciser auquel de ces frois procédés on peut avoir recours.

90 METHODE DE TRAITEMENT DES FRACTURES
PAR LE MASSAGE

[.. Championnitre cousidére le massage comme la véritable
thérapeutique des fractures en géncral. Certaines fractures
ont de telles dispositions qu’il est impossible de les sou-
meltre au massage ; mais, selon cet autenr, il faut considérer
ces [ractures comme des exceptions fdcheuses et admettre
que le massage doit étre appliqué toutes les fois quil est
possible, c'est-2-dire dans la grande majorité des cas.

Le massage a pour effet la disparition de la douleur, la

diminution de volume et l'assouplissement du membre, Ja .

résorption des ecchymoses.

Le massage a une influence salutaire sur la vitalité de la
peau et sur la vitalité de tout le membre en général.

Le massage étant le fond du traitement, l'appareil ne sera
placé que dans cerlaines conditions déetrminées, lorsque la
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tendance audéplacementest trop grande. Dans ces cas, tantot
on retire I'appareil tous les jours pour masser et on le réap-
plique, tantot on immobilise absolument les fragmen(s pen-
dant queloues jours, et dds qu'il existe une soudure suffisante
des fragments, on pratique le massage. .

Le médecin peut masser par lui-méme. Il est inutile et
d'aprés L. Championniére, il est méme dangereux de se iim.'
aux masseurs de profession, qui ne connaissent pas le mas-
sage lres spéeial des fractures.

Pour cela, aprés avoir enduit ses mains dhuile (clest Ia
substance que L. Championniére préconise de préférence]
il pratiquera le massage de la maniére suivante : o

1o 11 déterminera le foyer de la fracture par des mouve-
ments d’exploration ;

20 Il massera le membre;

Z'%D' [l imprimera des mouvements dans les articulations
voisines.

1o Pour déterminer le foyer de la fracture, on firera la
fracture sur un sac de sable ou on calera le membre sur des
coussins. A l'aide du doigl, en suivant les fibres musculaires
on explorera la fracture en fouchant laugmenlation .|;:
volume. On fera ensuite subira la fracture les mouvements
dont elle est susceptible sans provoquer heaucoup de dou-
leur (déplacement). :

: Lorsque la fracture est conslatée, il faut savoir par la pres-
sion quelle est la zone douloureuse, quelle est la zone irmﬁn-
bilisée ou difficile & mouvoir, quelles sont les articulations
susceptibles d’étre mobilisées. La zone 4 masser doil élre
large; mais elle ne doit pas comprendre le foger de la frac-
ture.

_J’ .Le massage proprement dit doit étre fail sur les parlies
dvoisinantes. Aucune pression douloureuse ne doit étre
exercée sur le foyer de la fracture. Le massage, loin d'étre
c:luuh'nm_vux, doit étre doux et laisser un sentiment de bien-
étre.

Le massage consiste dans une série de pressions douces et
plus ou moins profondes, conduites selon axe du membre
el suivant la dirvection du sang veineu,
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1l faut toujours fixer le membre sur des coussins de sable
ou prendre un point d’appui sur une table, sur son genou.
Dans certains cas, on fixe le membre avee la main ou bien
le fixe en pratiquantl'extension.

En ce qui concerne le massage spécial des fractures, trois
sortes de mouvements sont a conseiller : les pressions longi-
tudinales, les pressions en bracelet, les mouvements de meule.

Les pressions longitudinales se font avec le pouce, les deux
pouces, les doigts, la paume de la main. Leur profondeur et
leur énergie sont variables suivant I'époque de la fracture,
son siége, ete. On doit toujours commencer par des mouve-
ments trés doux et trés superficiels,’et ce n’est qu'apres avoir
anesthésié les parties quon peut fouiller plus profondément
les muscles en les chassant devant soi.

Pour le massage superficiel, ce sont surtout les pressions
en bracelet qui sont recommandables. Toute la main enve-
loppe le membre et le masse superficiellement suivant le
cours du sang veineux.

Enfin, les pressions circulaires sur place, le mouvement de
meule, fait avec la paume de la main, est utile pour les tumé-
factions isolées, les épanchements sanguins, quil faul pouvoir
Geraser pour ainsi dire, avant de les faire disparaitre par
Je massage longitudinal.

La séance du massage sera, en regle générale, répélée tous
les jours. Il est inutile et dangereux de faire plusienrs séances
par jour. Elle durera en moyenne un quart d’heure ou vingt
minutes. Une séance pluslongue n’est cependant pas contre-
indiquée.

A la suite de massage, on fera :

30 Les mouvements provoques. — Le chirurgien imprime des
mouvements, etil engage le malade a exécuter d’aulres mou-
yements. ;

Dans les deux cas, les mouvements ne doivent pus étre dou-
loureus. Cest 13 le critérium de l'efficacite et de Vinnocuité
de ces mouvements.

Pas d’efforts violents, pas de mouvements amples et dou-
loureux. Mais une mobilisation dosée et patiente des articu-
lations voisines el des articulations €loignées.
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Aprés avoir ferminé la séance de massage, le médecin peut
mellre un appareil, si les fragments ont une tendance trop
g.mndo au déplacement. Sinon il faut se contenter de la
~ - -9 1 58 o) 5 - ;
mmiple _pmdr, de flanelle modérément serrée, destinée i

n 3 o : :
ma,mlgl.un doucement les muscles et les articulations. Le
:-T l’Ell’-l 1eLdoéL éLr e.om‘c et laissé aurepos pendant vingt-quatre

peures. L. _hampnomuere repousse absolument 'usage de la
bande élastique. : i (

L rlztat du sujet atteint de fracture, surtout lorsqu'il est traité

ar =Y Jaf P 1 3 : :
par le massage, rappelle, par plusieurs cotés, I'état de 'indi-
vidu surmené par I'exercice musculaire. Tous deux éliminent
ffu'eu une suractivité remarquable. Il faut' done prescrire des
e\éuuants et des eaux légéres (Vittel, Evian, Aix, ete.)

ontre-indications Il exis e
. — Il existe deux contre-indications
. wdications du

In i el 2y - “n X
A ‘l a mobilité des fi (%gmcnts, qui expose 4 une déforma-
lon 1mportante et définitive. I1 y a lieu alors de renoncer au
massage jusqu’a une ¢ idation s o

ge e consolidation suffisante p
e pour permettre
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3° TRAITEMENT AMBULATOIRE DES FRACTURES

On a mené grand bruit, dans ces derniers temps, autour
(,Ie’ﬂeue méthode de traitement, qui est d‘orioinp. H‘an 1
'\l%ur;.n‘:_] et Seutin, 1833) et qui a été repriseaenJ 1878(:&1:,!:
Hessing, Dombrowski et Salenkow en I{uss.i(;' ’Hal‘]-:il’o,{é)ai
Heusner en Allemagne, et dans ces derniers ’Lem DS 'L‘ de‘
Bruns, Dollinger, Reclus en France, etec. i
im[‘:: Lejjf\ll]'ltlllt“: Lllf tI‘Eli.l.eIn?]'ll-déillﬂ_bufﬂ.toil'(,‘ consiste Ameltre
3 { [jlj‘)dlf.lll plitré qui maintient les fragments réduits. Dans
3 ISf[J;.;{n,{L tcfmpgls, on pose un? 110u\.fe! appareil orthopédique
’ plitré qui prend point d’appui sur les saillies osseuses
du-dessus de la fracture, et permet la marche i

Le plus perfectionné de ces appareils est L:elui de Bruns
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Supposons une fracture de la cuisse. Un appareil plitré
roulé est placé autour de la jambe. Sur ceb appareil, on
installe I'appareil orthopédique de marche, gui consiste en
deux tiges métalliques latérales, réunies en haul par un
anneau, et en bas par un Gtrier qui dépasse la plante du pied
de quelgues centimétres. [ anneau supérienr prend son point
dappui sur I'ischion en dedans ; le membre fracturc est ainsi
suspendu dans une sorte de cage, et le poids du corps se
transmet directement de P’ischion an sol.

Pour les fractures de la jambe, on a conseillé de prendre
point d'appui sur les condyles dutibia et sur le dos du pied.

Reclus el Cestan se servent eomme pigce de marche dune
fourche en fer battu. Vitrac fait marcher ses malades sur des
altelles en bois réunies au moyen d’une plague en métal.
Folet (de Lille), se sert d'une lamme de tole de 5 centimetres
de large, fagonnée en forme Qétrier. Les deux longues
branches de l'étrier atteignent en haut le chapiteauw tibial,
tandis que le bord inférieur de l'élrier reste a trois oun qualre
centimetres de la surface plantaire du pied. ]

On est d’'accord pour metire ces appareils au bout de huit,
dix et quinze jours dimmobilisation ou d'extension au lit,
suivant la fracture.

Comme méthode générale du traitement des fractures, la
déambulation nest pas & conseiller. Mais il fant la connailre
parce quelle trouve des indications :

1o Chez les vieillards qui ne supportent pasle séjour aulit;

20 Chez les gens gquun intéret de premier ordre oblige &
ne pas garder le repos;

30 Dans la chirurgie de guerre.

1l est certain que 'évacuation des blessés serait singulif-
rement facilitée, sion avaiten campagne des appareils déam-
hulatoires tout préts qui, bien appliques, permeltraient au
malade sinon de fournir une longue marche, au moins de se
soutenir avec des béquilles, et de pouvoir faire quelques pas
sans risquer & chaque instant de déplacer dangereusement
les fragments de sa fracture.

08. — FRACTURES
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4° METHODE OPERATOIRE DES FRACTURES

; Grice a l'antisepsie, on a pu, de propos délibéré, ouvrir une
fracture fermée, et la transformant en I‘ve:.i:l.u:w- un\‘m'lf‘)
meltre & nules fragments, Ies nettoyer et les sulurer L‘UJ‘.I'(‘(-'-—‘
tement. Cette intervention bien faite est lellement iﬁmli‘f:n—
sive. elle donne des résultats si brillants, que, dans ccrmiﬁea‘
!‘l:ucrures. le traitement opératoire est du\'cnu’c]nssiquc. C‘c;’t
aumi_ que la fracture de la rotule est justiciable d'une []1[[";‘*
vention immédiate dans la grande majorité des cas : -

D'antre part, on fail depuis longtemps des opérations sur
leg fractures ouvertes ou dites compliquées. La plus cou-

ranle de ces opéralions consiste a réséquer les fragments
pointus d’une fracture de jambe irréductible, !1'&gmé£1ts qui

ont traversé la peau.
Enfin, la radiographie a démontré, ainsi qu'il résulte des
communications de Tuffier i la Sociélé de Chirurgie, que la
argie, que la

Fic. 96 — Ligature perpendieulaire au trait de la fracture

el immobilisée par deux encoches osseusss (d'aprés Lejars

réduction idéale des fractures est chose rare, et cue bien
souvent les fragments restent chevauchés.

PHOCAS. 11
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st sur ces données quon a pu ¢lablic une méthode
générale de trailement des fraclures, le traitement opératoire,

=T

Fic. 27, 28, 29. — Divers lypes de la suture en cadre de Lejars.

¢’est-a-dire la sulure osseuse & eciel ouvert (Roux de Brignolle
et Rickelti, Tuffier et von Bergmann).

Tuftier est revenu encore dernierement sur importance
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de ce Lraitement. La sufure osseuse est praliquée avec un
aros fil d’argent eb un perforateur. 1L faut, en général,
passer deux [ils perpendiculairement au plan de la fraclure.
Lo fil est tordu, et son extrémité dépasse le pansement, de
maniere 4 pouvoir I'enlever en le détordant.

la ligature osscuse est plus diflicile. 11 existe plusieurs pro-
eedes de ligature (ligalure renforeée, ligalure en cadre). Nous
en donnons quelques exemples sur les figures ci-dessus.

Nélaton estime que le trailement opératoire n'a sa raison
d'élre que dans certains cas délerminés dans les [raclures
de Uoléerane, de la rotule, dans les fraclures de jambe,
impossibles & réduire. Voici la conclusion de ce chirurgien :
Si, apres. des manceuvres de réduction bien conduiles, le
chirurgien n'a pu donner au membre, dans les huit
jours qui suivent F'accident, une direclion gui le satisfasse
pleinement, il faul transformer la fracture fermée en frac-
turc ouverbe, découvrir le foyer, supprimer l'obslacle et
immobiliser le membre en atlitude parfaite. Quant a la
sulure osseuse, Nélaton eslime que son importance est
secondaire.

Lo traitement opsratoire des fractures ne saurail done élre
considére comme une méthode géndrale, 11 s'agit plutol Ia
dune méthode de néeessité, qulil faut connailre, pour pou-
voir, le cas échéant, poser les indications.

CoxcLusioy. — On peul eonclure que la thérapeulique des
fpactures cst dautant plus difficile que la doclrine est
actucllement floltante. Ge qui est cerlain, c'est que celle
(hérapeutique est difficile ¢l engage la responsabilile da
pralicien qui esl souvent accusé d’avoir mal remis la fraclure.
Ce reproche est favorisé par les images de la radiographie,
actuellement si répandues et qui, mal failes, peuvent montrer
des déplacements imaginaires. Elles sont, Q’ailleurs, souvent
dans la vérit en accusant un déplacement définitif des
fragments.

Il importe de connailre et de prévoir ces accusations,
dinsister sur la nécessité de subordenner la fonetion & la
farme. (out en cherchant a oblenir par des soins minutieux




