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AVANT-PROPOS.

Appelé a faire une thése, nous flottions de sujet cn sujel,
sans qu¢ nous puissions nous arréter sur aucun. It nous res-
tait si peu de temps & consacrer i la composition de cetic
ceuvre-finale, que les recherches & faire sur chague sujet
qui se présentait & notre esprit nous paraissaient intermi-
nables. M. le baron Larrey, dans son dévouement pour ses
&laves, a bien voulu nous sortic de cette perplexité, en
abandonnant i notre inexpérience et & notre inaptitude un
sujet qu'il se propose de traiter. Il a bien vouln aussi nous
livrer les observations qu'il_a colligées depuis longlemps
pour ce but; nous en publierons quelques-unes. G'est un de-
voir bien doux pour pous de lui ofirir ici nos remerci-
ments: nous avions besoin de ses encouragements pour nous
mettre & Uocuvre. Il est si pénible, & qui connait sa faiblesse ,
d'enfanter une cruvre, pour la livrer non pas, Dieu meréi, &
la grande publicité, mais 4 une publicité d'amis, car nouns
ne pouvons nous empécher de regarder comme tels nos
professcurs qui vont étre nos juges. Nous ne leur offrirons
pas une cuvre digne de leurs enseignements, mais nous
avons complé sur leur indulgence.

Nous avons mis en téte de notre thise du Traitement com-
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poxé des fractures de la jambe, parce que nous croyons qu’une
fracture de ce membre ne présente point les mémes indi-
cations & toufes les périodes de son traitement. Nous espé-
rons qu'en déerivant la méthode de traitement de M. Larrey,
le sujet de notre thése sera justific.

iy
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DU TRAITEMENT COMPOSE

NES

FRACTURES DE LA JAMBE.

M. Larrey, dans sa thise inaugrurale, a parfailement fail ressortic
les avantages des panscments rares, el vemant aprés un grand
nombre de ehirurgiens illustres, il donna au public un appareil

que son pére.avait eu de si fréquentes occasions d'employer dans,
‘les guerres de 'Empire et dans sa pratique des hopitaux militaires.

IVinamovibilitd dans Te traitoment des fractures n'élail pas une in-
vention moderne. Eo remonteol la chaine généalogique des méde-
cing gui ont laissé un wom dans la seience , on arrive au pire de la
médeeine , et, comme le Fiit remarguer B Charles Tardieo | dans sa
thise sur les apparcils inamaovibles, on voit qu’Hippoerale admeliait
ee traitement dans les fractures, Nous forons cependant remarquer
ici que le médecin de Cos n'appliquait son appareil inamovible que
quelgoes jr_'mr.l: apris Uaccident . laissant ainst & I palure ow aux
données de Part le soin de remédier aux - complications de [a frac-
ture. Plus tard , nous voyons Rlinzsls avoir recours i e mode de
trailement , et nous trouvons Albugérie cmployant les appareils
plittres. :

Dans le moyen dge ., tour & tour préconisds et abandonnés, ces
apparcils onl teujours oceupé une place imporiante dans le traite-
ment de e genre d'affections.

Peadant le 18 sitcle, la méthede inamovible eut quelgues re-
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presentants ;o mais cest surtout au 19° siécle que nous la voyons en
bonneur el se perfectionner de plus en plus. Il ne Fallait rien moins
quet le mérite, [a bhaute position de Larrey; pour détruire les préjugés
dlont les médecins francais élaient imbus contre cette méthode: nous

AUTOLHE OCceasion plus loin de parler de son appareil. B. Scatin,

abandonnant les fanons de Larrey, place sur des bandeleties de
Scultet des attelles de carton découpées sur la forme du membro
letout fortement aggluling ensemble par la colle d'amidon. En atten-
dant que la dessiceation soit opérde, il applique un second handage
sur le premier. [ e fend alers, ou bien en enldve une bande sl ne
connprime pas assez le membre. M, Velpeau, simplifiant encore, ap-
pligue un bandage roulé de la jambe qu'il agglutine avee do la
desivine. M. Laugier forme avee du papier gris deux ou trois cou-
ches de bandeleties de Scoliet et les imbibe dans de Tamidon,
Qaand il soupgonne fie son apparcil est devenn trop large pour le
miembre, il le fend el en retranche une bande < W rapproche los deax
fevres de fa solution de continuité et les réunit & Paide de quelques
bandeleties trempées dans be liguide agglutinatif. Noos verrons que
M. H. Larrey a remplacé Famidon de M. Laugicr par du plitre.
Citons cncore, parmi les appareils inamovibles, eelui de Dieffenbach,
perfectionné par M. Em. Lacroix, consistant en un moule en plitre,
découpd en autant de pitces quion le désire, pour faciliter Uinspec-
tion des partics [dstes.

Les adversaires de ce mode de lraitement ont loujours mis en
avant le danger quil ¥ avaita dérober ainsi aux regards du chiror-
rien les accidents qui pouraient venir compliquer Maffection primi-
tive. On congoit, en effel, que si une plaie communiquant ou nan
avec la fracture, un épanchement ou I'inflammalion, acenmpapnaient
la solution des os, il ¥y aurait des inconviéuients graves & ne pas por-
ter, chagque jour, un @il iuvestigaleur sur Ia marche de ces compli-
cations, pour intervenic 3 temps. On rouve dans | science quelgies
cvas de gangréne qui ont ¢ la conséquence de la constriction Lrop
forie exercée par ces appareils sur un membre tuméfié. N'a-1-on pas
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vii aussi s¢ développer une inflammation suppurative, qui ame-
upit des fustes purolentes dans les gaines des museles, et qui pou-
vait nécessiter Famputation du thembre, ou donner naissance it
Tinfection purulente ? 5i, lors de Papplication de l'appareil, le mem-
bre s trouvail tumélé, il arrive gue quelques jours apris le moule
est trop large pour le membre dont les tissus se sont rélraclés, ot
yu'alors les fragmenis osseux ne sont pas maintenus dans des rap-
ports parfaits, el qu'ainsi on obtient des consolidations vicieuses.
On les a aceusds aussi de retarder ou dempécher la formation du
cal portant obstacle & la circulation. Cependant Larrey, et de nos
jours BL Velpeau, ne se laissent pomnt arréter dans U'application de
leurs appareils par les complications quotirent guelquefois les frac-
turcs. Mais alors le chirurgien de la Charité, qu'il ait ou non ap-
“pliué des liquedrs résolulives sous son appareil, recommande de
¢ lever cing ou six jours apris , dans le hut dlexaminer les parties,
ev surlout pour lui en sabstitner un second parfaitement mould sur
le -membire.

Daatres chirargiens, plus timides ou plus pradents que M. Vel-
peau , et scservant aussi d'apparetls inamovibles, en retardent de
quelques jours l'application, el s'ocenpent en premier liew des in-
dications les plus pressantes. ;

- Mais tout en combattant ces premiers aceidents il était craindre
que, laissds & eux-mémes el soumis aux coniractions musculaires,
s fragments osseux ne conservassenl pras lenrs rapports, el que,
phus tard, la réduction n'en devint cxeessivement difficile. On s'est
demandé il ne serait pas possible de trouver un appareil qui, tont
‘en mainlenant la fracture véduite, permettrait, en laizsant les par-
ties i découvert, de'parer aux complicstions. Larrey, M3 Sentin,
Velpeau et Baudens , ont cherehé, par des modificutions apporlées
#1 leurs appareils, de résoudre le probléme, Mais il nous semble que
leur méthode walleipnait pas toujours le but gu'elle se proposait.
M. H. Larrey parait avoir mieux préva tous les cas.

1RE5. — Vizy. 2
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I w'en faul pas moins reconnaitre gue, dans une fracture sans
plaie, sans gonflement et sans imminence o inflammation,, il est
préférable et plus expdditif; par exemple, dans une campagne ol
les moments du ehirurgien sont si précicux, il est préférable, disons-
nous, d'aveir reeours 4 Lapplication immédiate d'un appareil inama-
ville, tels que ceux de Larrey, de Sentin, de M. Velpeau, de M. Lau-
gier, et surtout celui de M. Larrey que nous déerirons plus tard. Nous
n'avons pas e a faire pecsortie les avantages et les inconvénicnts
de chacun-de ces appareils; mais cependant ceux de M. Velpeau et
de M. Larrey, réunissant i la solidilé limmense ayantage de permel-
mettre an malade 'de se mouveir dans son lit, de se lever, de s'as-
seoir-e¢t mome tle marcher & 'aide de béquilles et Aane courroie
tenant suspendu au cou le membre fracturé, scraient les appareils
que nous préférerions. La modicité du prix, la facilité de se procu”
rer partout du platre et des bandelettes, le durcissement rapide de
lappareil de M. Larrey, nous le Ferait choisir poar cetle application
unmédiale. ;

Il nie saurait exister une méthade unigue pﬂll:l‘_-.ll_!.l.[ﬁi_lﬂ-l;ﬂ_&_l'l'l:mﬂﬂ :
‘tractures de la jambe. Une fracture cou pliguée demande des moyeus
de traitement différents .d_e'ﬁajaﬁi.:'“'qu'éﬂ;;e nne: fracture sy, T
déplacement qui se reproduil avec une extrime facilité demanders
quelquefois des moyens éncrgicues de contention. Gest ainsi que
B, Malgaigue, dans uue Fraciure qu'il traitait 3 Bicdtre, ful obligé
d'appliguer sa vis & pression quiil inventa alors. Dans d'autres cis,
les apparcils énumérés plus baut suffisent pour en mainienis la ré-
duction. Mais sl existe une plaie, un gonflement énorme et immi-
nence diinflarmmation, ou bien si la Fracture pénétre dans Farticnla-
tion, quelle est la méthode de traitement qui reurplira le micux les
dications 7 Nous nous proposons, dans fa suile de co court travail,
de démontrer Mutilité de la mithode di Val-de-Griee, dans cerlains
cas, du moins, que nous chercherons i spécifier le plus: passible.

Une fracture se lrouve compliquée d une plaie communiquant o
non avee elle, ou bien il existe un gonflement considérable , il esl
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3 craindre qu'il ne survienne unc inflammation qui entraverait le
travail de consolidation,, quel est le meilleur moyen de prévenir le
développement de cetle ‘nflammation, ou d'en atténuer les effats

-

quand elle existe ?

5i nous consultons I'histoire de la ehirurgie , NOUs VOITONS {ue les
meillenrs mailres dans cel art o0l eu recours soil i des applications
dleaus aromatiques ou médicamenteuses, soit i de lean fraiche, soig
al'eau jouissant d'un degré di: température plus 60 Mains alave. IMau-
tres ontutilisé I'huile et Faleool camphré. Hippoerate, quoigu’il ait
peconnu a I'eau froide des inconyénients qui ne lui sont pas frenéra-
lement attribuds, n'en appliquail pas moins sur les lésions traumati-
ques desarrosions faitesavee delcau renfermant des principes exlraits
des plantes, auxquelles il attribuait un pouveir médicamenteux.
Avicenne ne permettail les icrigations u'nutant qu'on avail it erain-
dre le développement 1 ute infammation, ou bien quand clle exis=
ait, Les arrosions, ouré tour reprises el abandonnées, trouvérent
dang A, Pacé un défenseur énergique. & la fin du 157 et au commen—
cement du 167 siécle, les médecins ayant abandonné ce mode de
traitement , on vit des empirignes qui se Faisatent fort de guérie
tontes les léstons lraumatiques, au moyen de Peau fraiche, A laruelle
ils prétendaient communiquer de trés-grandes verlus médlicatrices
par des paroles mystéricuses. Percy el Lombard , témoins des suc-
e de cos hommes sans seience, Teconnurcnl 3 I'ean sans paroles le
pouvoir d'arréter le développement de Uiplammation et obtinrent
de brillants vésultats.

Cest s commencement de ce siscle que Sanzon, M. Jobert de Lam-
halle, Marjolin et Blandin mircnt el usige lesirrigations intermitten-
tos. Fon 1835, M. Josseet A. Bérard publidrent, presque en mme lemps,
un travail dans legquel ils relataient les avantages qu'ils avaient retirés
de I'rrigation continue. Ces deux chirurgicns se servaient, depnis
wn ou deux ans, de ce maode de traitement, el ils en établissaient la
préstance sur toule aulre maniére de parer aux suiles de linfamma-
tion. Presque lous les grands chiirargiens de 'épogue lappliqué-



dans les hapilanx de Paris, et cetie pralique s'est continuée jusqu'a
nos jours. Nous l'avons v Er!li}ll’.‘l}'ﬂl' par M. Laugier & la Pitié, spé-
cinlement dans une plaie par écrasament de la partie inféricure de
Favant-bras, elnous nous sonvenons que cct habile ehivurgien avait
goin dle nous Mire remarquer, toos les mating , que celle irvipation
conlinue , tont co’ modérant Minfllammation, ne ]mrlnit aucun ohsla-
cle & la eicatrization de la plaie. Nous l'avons vue aussi produire de
bous résultats dans le service de M. Nélaton & la chinique chirurgi=
cale. Depuis que nous sommes au Val-de- Grice, o'cst=i-dire depuis
fqualee & cimpmoeds , nous avons éé @moin de son application dans
sepl eas de fractures de jambe, plus onmoins compligquécs, loujours
nous lui avons vo |1-i'l::-:1|:|'u'£: les meillenrs eésullats. Les observations
gue nous nous proposons de publier & la fin de cette thése démon-
trerant plus quenos paroles Putilitd de irtigation continue dans ce
genre d'affections, Est-ce i dire pour eela que ce mode de traile-
ment ne puisse dchover dans quelgues eas extrémement. graves? U
existe dans la science des observalions qui relatent de ces Fails mal=
heureux, oo l'irripation a éé impuissante i arvéter lamarche de [a
maladic. Ou'y a-t-il d'Glonnant i cela? Liexpérience comme la rai-
50N NOus apprennent qulen Liui_rnpéulifjﬂﬁ chirurgicale, comme du
reste dans la thérapeutique médicale, il n'est pas de s bon moyen
de traitement qu'il n'échinve quelgquelois. Ainsi nous croyons parlai-
tement justilier irripation continue dans les eas de fraclure grave
de ln jambe. Les observalions gqu'on lrouvera plus loin justifieront
cette conduite.

Le traitement suivi au Val-de-Grice pour les Fractures de la jawnbe
se compose de trois appareils successivement employés. Avee [e pre-
mier, on a pour hot de mettre le membre dans une posilion con-
vienable, de contenir les fragments dans des rapports respectils, et
surtout obvier aux complications. Tout dapger de complication
étant conjuré, on cherche i pratiguer la conterifion et Uimmobilité.
On se propose, en (roisitme liew, tout en empéchant la rupture du




cal, de pi:rm'{ellnu au malade de se moovoir dans son Lt de ss 1o+
ver, de sassecir et de marcher d laide d'upe hii:]u'lllt! el d'une
courroie qui suspend le membre au cou.

Nous allons décrire siceessivemenl les appareils que’ b5 Larrey
emploie dans le (raitement des fraclures graves de la jambe.

Appraveil & irvigation et § contention. Trois areeaux en fer, d'un
rayon double de lalonguenr du pied, reliés par cing bacres, placdes;
une sur la partie la plus élevée, deux sur les parties latérales, et les
denx derniéres aux extedmités ; denx ilres Ligres jl.'illl-i.'ll"ll.ll} rile e
corde des deux arcs extrémes; ils sont placés & une hauteur un peu
plus prande que [ Hrﬂndmu‘ du paed. Telle est la partie fondamen-
tale de cetappareil.

Trois bandes en toile, larpes de I décimdtee et longine de 1 malre
a1 mizlre 505 une guatriéme bande, moios large, pour exercer l'ex-
Lension, des compresses, sont les,moyens qui servironl & praliquer
la contention. S ' .

I Faut y joindre un appareil & irrigation conlinne; qui se eomposes
d'un scean supporté par un trépied , offrant & peu pris deux fois la
baulene dua Nt et f'un Ei]}!ln:.ut d'un dimnétee tebs-fin. 51 Uon leouve
que le filet d'ean que laisse éconler le siphon est trop considérable,
on peul inteoduine, dans extrémité libee du siphon, une paille i
lumiére plus petite. G'est ainsi quon peat, pour ainsi diveg pradoer
la guantilé d'ean que Voo veot laisser tomber sur le membre.

Application de Pappareil, Do place sur le lit, el do odlé do mem-
bre: Fraeturé, un coussin de balle davoioe, large d'uvn demi-midre,
el assez long pour s'étendre du creax poplité un peo an deli du
pied. Co conssin doit offeic une [Epiee inclinaison vers la racine du
membire: on mel au-dessus unea loile cirde, quion rsrl:nl'u:. e et e
jarret et du ofwd da membre non fracierg | de maniére & camener
P'ean en debors du lit, dans un vaseadesting i larecevoie. I faot avoir

soin de placer le coussin sur le lit, de maniére que le membae frac-

1y
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turé puisse y étre déposé d'une maniére commode pendant que lo

malade sera an miliea du lit,

I sagit alors de transporter le malade sur le lit; le chirurgien a
besoin de deux aides. Supposons que la jambe droite soil fracturde
un aide se place du edté droit du malade s celui-ci croise les mains
sur-le dos de laide, en faisant passer le bras droit sur I'épaule
rauche, et le bras gauche sous Iaisselle droite, pendant que 'aide,
& son tour, ceint le malade de ses bras; le second aide’ se charge
du bagsin et du membre inférieur gauche. Le chirargien, se plagant
en dehors du membre Fracturé, saisit de la main dresile [ frag-
ment inféviear, ¢t de la gauche [o supéricur, en ayant soin de les
maintenir dans la plus grande immobilité possible ; alors, par un
mouvement coordonné, le malade cst {ransporté sur son lit, toujours
par le cdté qui correspond au membre fracturd, e par conséquent
i droite. . : :

Vient le moment de réduire la fracture : « Poar opérer fa rédue-
tian, quand on n'a pas besoin de beaveoup de Force , un aide con-
tient le genou, qu'il embrasse de eos denx mains: un altie saisit le
talon entre le pouce et les doigts de la:main gauche, applique les
quatre doigts de la main droite sur le métatarse, le pouce sous fa
plante, de maniére a tirer sur le pied toat en le mainlenant i anple
droitsur fa jambe; il faut aussi prendre garde que le bord interne
du gros ortuil soit sur le méme plan vertical que le bord interne
de la votule. » Malgaigne. )’ :

Le médecin exerce alors la coapiation en ayant égard & la diree-
tion que les Fragments ont prise dans le déplacement. 1l n'est pas
toujours bon de procéder & la réduction. Ainsi, le malade arrive
guelque temps  apres Paccident , Vinllammation a commenced i se
détvelopper , il est alors pradent de parer en premier lieu & cetle
complication, et de ne traiter la réduction qu'apris la cessation des
principaux phénomiénes phlegmasiques. Qu'il nous soit permis de
citer ici les paroles par lesquelles M. Malgaigne indigue dans quels

<as il faul réduire et dans quels cas il est bon de s'abstenir,
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«ll ¥ a des fraclures dont. la réduction est facile & oblenir et
maintenic sans grands efforts, sans excessive douleur; dans ces vas,
il taul réduire,

all y a des fractures oo la réduction est possible poar un instant,
mais impossible & maintenir sans des moyens d'extension qui déter-
mineront une irrilation vive ; dans ees cas, 'expeciation me pacait
plus rationnelle.

« Il y & des eas ou les muscles, spasmodiquenient contractés, résis-
tent d'auntant plus qu'on augmente les tractions. Il ne faut pas aloes
lutter violemment contre cette contraction: |a saignée ; 'opiun, en
triomphicat ordinairement au bout de quelques jours , el cest alors
que I'on procéde i la réduction. _

«3i l'inflammation s’est développée autour de Ia Fraclure, 'est la
contre-imdication la plus formelle i la réduction., =

I peut aussi éire quelquefols. néeessaire de pratiquen le drl_wld&-
ment ; c'esl ainsi que selon M. Larrey , quand il existe une plam
[bmfmldu aver ou sans issue des fragments, avee désorganisalion
grave , telle quiinfilivation sanguine , déchirure de parties molles ,
enelavement d'esquilles ou auwtres corps étrangers, il ne Faul pas
cranidre de porter le histouri sur ceite plaie et de l'agrandir.

- Maig revenons a 'application de Lappareil. Le malade dtant cou-
ché et lc membre plact sur le coussin, de maniére que le wlon n'en
dépasse pas l'extréwilé inférieure, on met le cerceau sur le membre,
et on lattache do fond du lit. Nows savons que les cerceaux sont
cspaces de telle manitre que la longueur du eereeau égale au moins
celle de la jambe. On pasze alors les trois bandes sous le membre |
une sur le fragment supérieur , autre sue Uinférienr, et [a troisieme
immédialement sous le talon , de maniére quelle nexerce aucung
pression sur le tendon d'Achille , on noue ensuile ces bandes sur la
barre horvizondale qui relie en baot les 1rois arecaux. Il Faut serrer
ees bandes assez powr que le malade sente son membre soutenu |

mais pas assez pour Pempécher de porter sur le coussin.
- Reste a placer le picd dans la direction que nous avons deéfh indis
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queée, et d'exercer sur hui Ja contre-extension: on arrive & cebut 3 aide
de I quatritme bande. On place le plein de cotte bande sur la Face
dorsale du pied ; on lui Fait déerire un cireuit aulous du pied. ct
Pon raméne les deax chefs zur lo dos du pied, en les'entrescroisant
pour les conduire m-dessus de la- barre horizontale et movenne,
a 500 union avee larccan postérienr; et les nower on arritre de
Vappareil. I faut avoir soin que le bord interne du gros orteil soit
enligne droite avee le bord interne de la rotule. 11 est facile de vair,
par cette deseription que cette derniére bande maintient , d'une
maniere fnergique, le pied dans la position verticale, en méme
lemps quelle exerce U'extension de la jambe.

Si Iz Fracture présentait des déplacements, qui ne saurient dre
maintenus réduits par ces bandes verticales, i1 serait aiss de placer
d'antres bandes qui,” én allant s'attacher sur log! hatres moyennes,
cxerceraient sue les Fragments des tractions opposdées el maintien--
draient la réduction,

Une préeaution, dont Ia négligence a quelquelfois dommé lien &
des escharcs au-dessus da talon, sur le tendon d'Achille. clest da-
voir goin de'placer sous cette purtiel du pied unc éponge.

Ou vait done que, par cetappareil , on laisse -tbu:;'_lp'm’gm‘bigg i
découvert, et qu'on se procure aing le moyen de eonjurer les com-
plications et d'assister & la naissanee des aceidents qui peuvent sur=
venrr. Le membre o'est pas complétement imumobilisé 5 aussi fant-il
compter sur loblempérance du malade & Pinjonetion de conserver
le repos b plus absola.

Un sean rempli deau élant placé sur le trépied,| el celui-ci con-
venablement rapproché du fit, on amoree |e siphon, et on en dirige
I longue branche surle lieu de la Fracture, fquan a eu soin de re-
couvrir d'une compresse : iln'y a plus qu'h laisser fonctionner l'ap=
parail, :

fhurée de Pirvigation. Pendant combien de temps doit-on conti-
nuer [irvigation ! 1l ne saurait exister ici rien d'absolu : car on verra
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-dans les observations), que dans quelques eas tris-grraves, on a é¢té

obligé de porter ee traitement réfrigérant jusqud quinze ou vingt
Jours, tandisque dans dautres il 2 suffi de denx, quatee ou six jours.
Cette prolongation dépend des aceidents qui compliquent fa Fracture.
West, en effet, facile de prévoir que dans une fracture ayant son
sicge pris d'une surface articulaire et communiquant avee elle, en
méine lemps gu'il existe une plaie extéricure Souveant dans la frac-
ture el dans l'article, il est facile, disons-nous, Jde prévoir gu'on
devra maintenir lirrigation un cspace de temps hien plus lang ,
que il s'apit d'une Fracture avee une simple plaie des ¢ ruments,
ou une conlusion superficiclle. En prenant une moyenne des cas
nombreux dans lesquels co teaitement a éé emplové au Val-de-
Griee , on arrive & conclure que le plus ordinairement, deax @ six
jours suffizent, soit pour parer i une inflammation déji existante,
soit pour en prévenir le développement. I cst & remarguer que 'em-
ploi de ce moyen avant [a naissance de tont sympléme inflamma-
toire Fait , toutes choses élant &gales d'ailleurs, qu'on est olligd e
mainienir celle irvigation pendant un temps plus court,

A quels signes reconnaitre qu'il est ndesssaire d'enlever Fappa-
reil & ivvigation ? M. Josse voulait quon altendit les plaintes du
malade ; mais M. Malgaigne donne un précepte, qui, quaidae plus
difficile & déterminer, a bien plus de valewr : il faat profanger 1=
rigation jusqu'a cc que toute crainte dinflammation ait dispar.
Lorsque la tension des parlies, Ia roupcar, la dovleur onl cessé, le
malade éprouve un seatiment de mwalaise qu'il ne manque pas de
manifester au ehirurgion, et demande lui-mdme la levée de Fappa-
reil i irrigation. Celte sensation de malaise a succédd b un sentiment
de bien-étre pénéral. :

Tout moyen réfrigérant ne doit pas étee abandonné d'emblée
car apris le raleotissemont de la eiveulation il peul survenic une
afluence de liquides, qui donnerait maissance & une inflammation
subséquente , et ferait perdre tons les béndfices d'une premidre ap-

1835 — Yizy. 3
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phication. Aussi MM. J, Cloquet. Josse et T, Larrey, aprés avoir
abaodonné Firrigation. oni-ils recours i Fapplieation de CONpresses
monillées de temps en temps. De cette manidre, les fonelions inter-
stitielles reviennent peu & peu & lear état normal, et ce résulial
sobtient sans accident,  *

O laisse en place le cercean, et enlre |os bandes contentives, on
applique sur e licu de la fracture des compresses imbibées, asser
Fréquemment renouvelées, Ces applications f'eau Froide sont conti
nuées i peu prés pendant le méme capace de lemps que irripation :
existe-t-1 une plaie, on panse tout simplement aves cérat of chap
pie. La suppuration s'esi-elle emparde de la plaie, il fau panser
avee de [a charpie et laisser |c membre dans la méme posilivn, O uel-
quetols alors on est obligé de conserver g membre & découvert
pour attendre Uélimination des séquestres, quivdsultent desfractures
Lol ves,

X Appaver! camlentif eb fmwobilisatenr. Ton danger dinllam-
mation avant dispara, que convieni=il-de faire 2 Arrivé 3 ce temips
du traitement, il Faut que les Frajiments soient maintenos dans des
rapports exacts et que le malade, par ses monvements particls, ne
puisse venir les détruive, et par consequent empicher |a consoli-
dation du cal ou en Fire naitre une viciense, Conlenir ef immobi
lizser sont done les conditions que doit remplic Fappareil. 11 Faot en
aulre que,cel appareil soit construit de telle maniire qu'il permatie
de yisiter de temps on tewps le membre, &l moindre pluinte du
malacde, sans que pour cela on coit oblipd dimprimer {1 ee membre
des mouvements qui lui sont toujours préjudiciables, 1l est copens
dant des cas ol ces visites répéties ne sont justifides par rien, e
alors on peut aveir recours immédialement i un des appareils ina-
maovibles, :

Le bandage de Seuliel nous semble remplic les principales fudi-
vations de ce lemps de teaitement. En effel, o oulre avantage de
comprimer également touie |y surface du membre et de contenir
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exactement les Fraﬁ'munls, cet appareil présente encore cclui de pou-
voir élre appliqué et leve, si cela est nécessaive | sans imprimer de

mouvements an membre, de pouvelr érve renouvelé particllement. o
Angsi est-ce celui que M. Larrey applique le plus ordinairement.
Cest ce qui nous engage i en donner une description, que nous em-
prunlerons & M. Nélaton :

« Les objels nécessaires pour construire cet appareil sonl @ 1° des
baundelettes de linge. an nombre de quinze & vingt. larges de 5 cen-
timétres , assez loogues pour Fire presgue deuax fois le tour do
membre sur lequel on Jes applique; 2° une pitee de toile ayand la
forme d'un carvd long ; celle pidee, dont le plus petil coté doit avoir
au mains Ia lonpgoear des attelles, est désipnée sous le nom de
porte-attelles ;3% des attelles; 47 des coussins remplis de balles
Tavoine; 5% des liess en rubans de fil; 6" quelques compresses
carrées. e :

- = Les divers éléments du bandage soul disposds ainsi qu'il suit -
on place d'abord sur ane ble les liens au nombree de teois 4 cin,
couchés paralltlement les uns aux astres et Ggalement espacds;
sur ces liens on doend e porte-aticlles | oL osur celui-ci les baode-
lettes sépardes; parmi ces bandelettes on choisit les plus longues
pour les appliquer les premicres dans le point oui :I:;.iL'.;.r_.rmsim..cl.-::
i la partie du membre la plus approchée du trone; Ia premicre de
ces bandeletles est recouverte par la seconde dans les trois quarts
ile ga largeur, la seconde par Is troisitane, el ainsi de suite Jusqu'i
ce qu'elles forment une couche d'une dendue égale 4 la longueur
du membre, ou seulement & la section du membre sur lequel on
veul appliguer l'npimmi[. Les chosos dlant ains dispostes, on 11';|1.E"|f3

les bords du porte-attelles, et les liens de manitre 3 recouvrir lex-

lrémité des bandelettes; puis on kit un second pli et l'on Forme
oul appareil dans son miliew, en appliquant ses deux moitiés Fune
contre nntre.

i porte cet appareil sous le wmembre fracturd, on le deéploic et
on proeéde & son applications M. Larrey, comme du reste le plus
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grand nombre de chirorgiens, imbibe les bandeletes d'cau blanche:
il Faut avoir le soin de mettre sur le lieu de la fractore une on deax:
compresses trempées dansl'eau blanche; le chirurgicn, placéen dehors
du membre, ol lout en commengant par les bandelettes les plus in-
terieures, prend le chef de cette bandelette qui e trouve de son
cilé el la porte sur e edlé interne du membre en I repliant et en
Fétalant de manicre qu'elle ne Fasse pas de plis, tandis qu'un aide,
placé du cdté interne du membre en fait de méme pour le chef qui
se Lrouve de son coté; on conline ainsi sucecssivement pour cha-
cune des bandelettes; alors Ie chirurgien et aide saisissent cha-

oun une glléle, Fenveloppent avec le porte-atiéles ol ln raménent

pros du membre de maniére qu'il reste assez de place pour le eous-

sin, on place cceux-ci entre le membre et les attéles. Un troi

slme coussin el une troisiéme attéle sont placés sur le devant de [a

Jambe. Pendant qu'on aide maintient le tont fortement appligué
coildre le membre, e uhirm-uien noue bes liens en Fuisant une roselle

sur I'attide externe, el en commengant par celui qui correspond i ln

fracture. Pendant Uapplication de cet appareil, il faut que deux aides

exercent lextension el la contre-extension.

Tout le monde sait que cet apparcil a pour inconvénient de se
desserrer; aussi est-on obligt souvent de resserver les liens; quel-
quefois les attéles exercent une pression trés-désapréable pour le
malade sur les malltoles, et penvent méme afler jusqu'a produire
des eschares; cest pour eeln que quelquelois M. Larrey lui substitue
Fappareil de son pére ; celui-ci n'est pas sujet b ces dérangements, et
ces fanons we sauraicnt avoir lés mémes inconvéniens que les at-
ifles. ]

Nous emprunterons les détails de cet appareil & Fexcellente thise
que Bl Larrey a faite sur ce sujet en 1832, En le copiant, nous ne
feronz qu'imiler tous les anteurs qui "ont suivi.

Voici les pitees qui composent cet appareil : Le drap fanan, drap
ordinaire plié en plusicurs doubles. Les fions, deux eylindres de
paille serrés ortement avec des ficelles; le diamétre de chacun d'eux
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ezt d'un pouce et demi enviren, ils deivent élre un pea motns longs
que le drap fanon. Les remplizsoges, Jes coussing de balles d'aveine,
assex Epais ot de la longueur des fanons. La fefoinicre, conssin co-
nique en étoupe de six pouces de long sur trois de jarge el de deux
d'épaisseur i sa base. Le dandage, trois compresses 4 six chels sé-
parés les uns des autres, L'éirier, compresse longueite. La ivrle,
grande pitce de toile ddéecoupde sor la Forme de appareil. Les fens,
cing ou sixX rubans de hl. Le figuide résafurif, mixtion d'aleaol cam-
phre, d'extrait dee Saturne el de lanes $'oouf battus dans Pean.

Application do Cappereil. (Nélaton.) « Le mainde Stant place sor
zom lit, les deux aides chargds de Fextension el de la contre-exiension
sowlévent le mombres pendant gque deax auntres disposent suecessi-
vement s 17 les liens; 2% le deap fanon; 3° le bandage. Une pelite
bande est alors appliquée sur le pied; le membre, place sur le milien
du bandage, étendu lui-méme sar le drap fanon; Ia largeur de ce
drap doit excéder la largeus du lit ; son bord supérieur, rempli, cor-
vespond au jarrel, quiil dépasse un pea, de méme que son bord in-
féricur, descend au-dessous du talon; on applique immédialement
sur le lieu de la Fracture queliues eompresses ¢lroites trempies dans
le liguide agglutinatif, puis le bandage, imbibé de ln méme Ggoear
unn anle se mel vis-a-vis duo ﬂ]1i|1|:|'j|;ii‘;|:., tous deus allernzlivement
prennent deleurs cdtés les bandeleltes, en commengant par les infé-
rieures, ¢l los ili"ll]lil'[l]l.‘lll comne on le Fﬂi_L dans le hﬂlltlﬂﬁit de Seul-
tet; on souléve alors légérement le membre, oo pose la talonniére
enlre lut ot le tJ.I'F.II] Eimon sous le tendon d'Achille, sa base corres-
pondant au talon, qui porte i peine ; on arcose alors tout Pappareil
avee le mdlange agplutinaltif; les deux covssins dde balle d'avoine
sont places latéralement ; un aide arrange fa Gbiale, dont les eidés
sont aceolés & ces remplissages 5 les fanons, enroulés dans les bords
du drap favon, viennent sappliquer sur esx el sont Bxés par les
liens, que T'on serre en eommengant par les supéricures el en dvi-

tant d'en placer un au nivenu de la faclure; on rapproche sons e
=]
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pied les hords exeddents dy drap fanon, ef on jeg coud sofidement :
Puis, sous la faee plantaire, an Pose une petite pelore détoupe que
F'on fixe & demenre g moven de 'étplep fui se crodse sur Jp COUpP—
de-pied el atache enfin sur o cole dhu elrap Fanon, »

Avec eat appareil, fe malade PEUL se mouveir dans son lit avee
beaueoup plus de siretd ; on n'a pas & eraindre la destroction da
ealy puisque les pidces de lappareil ne sont s susceptibles de ed.
der, el de permettre sy fraggments dabandonner leurs rapports ;
mais il n'est pas ausst facile do surveiiler [e travail e consg-
liclation.

Cénéralement, on maintjent appligué Fappareil de Sculi pren=
dant quinze ; vingt jours, Arrivis alops vers le trentiaoe Jour de
traitement, le cal ap lrouve foring, mais n's PA5 ENcore acquis une
solidité suffisante ponr permcilre au malade |a déambulation, Ce-
pendant e temps estoarrive ol les artieulations doivent sortip dy
repos qu'elles ont COMSCrYE; ear on aurajl i craindpe guapits ia
parkaite consalidation duy e elles ne conservassent e ratdeur
plus ou moing grande qui relarderait le moment ol e malade pour-
Fail reprendre ses occupations. Aussi I préoceupation des chirgy-
giens de notre tpadue, en appliquant un Appareil de fraciure | a-1-
elle étd d'en trouver un qui ne comlamnit pas le molude 5 gy TE[OS
au it de quarants } cingquante jours, Larrey pire permettai i seg
malmles e ze lever, de s'asseair ef de S0 PUOINCIEr ; Mais son WP
reil, d'un poids qsses considérable, devenait pne féne Lop consi-
dérable pour les fracturds. Les appareils de MM, Velpean o Laugicr
offeent toute In légiretd o la soliditg désirabiles pour que les ma-
lades quittent (e temps en lemps lour Gt de pisere pour prendre
de Pexercice o allor respirer un aip réparateur. L'appareil de p. 11,
Larrey rempli aussi cos conditions, et nous avons énumdrd plus
hauwt les raisons qui Vont Bait préférer au Val-de- Grice,

Appavedd plded ode 35, g1, Lareey. Une bande, des bandelettes ot du
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plitre dilu¢ dans de U'can, tels sont les ¢/éments qui ereirent dans [a
composition de cet apparei :

Sur un drap on applique deux couches de bandelettes, exnetement
comme dans Fappareil de Sealtet; oo applique sur e membre un
bandage roulé, et alors on procide & Uapplication des handeleties ;
il Faul aveir soin de 0'imbiber ces bandelettes avee I dilution pli-
trée quian moment de lear faire contourner le membre, De TSTRYILE
que M. Laugier, on applique autour die pied cueliques banelologtes,
destindes par lear pression 4 crnpicher le ronllement de eette partie,
ponflement qui ne masgquerait pas daveir lien, par suite de lob-
stacle portd i In eirenlation superficielle de loute Ta jambe. 1] fan

avoir soin de ne pas recouvrir les orteils, esr eette oechision CalEe
au malade une péne exteanrdingire. On applique aingl successive-
ment les denx bandages de Scaliet, et les dernidres bandeleties sont
A peine roulées autour du membre que le reste de Fappareil est &
moilié sec, ' ;

Une dilution trop considérable du plitre reiarde la dessiceation
de Tappareil; sa concentration trop grande expose A faice naitee
des caillots dont on comprend aisément tous les inconvénics
places qu'ils sont sous les bandelettess d'aillonrs, il reste alors dane
Fappareil une quantité trap eonsidérable de platee, et Vapparcil v
perd en légireld | sans ricn gapner cn solidic,

Par la dessication de Pappareil | les bandcleties ne se resserriat
nullement, ¢t continuent  cxerecr sar e membre la pression que
le ehirargion a vouln lenr commundquer en les appliquant. 5 on a
applicué des bandelettes trop prés du Jareed, il arrive guelguefois
que Fappareil devient une ennse de méne sur ec point, et pourail
produire des excoriations: mais, & Paide des clsenu, il est Faetle
den déconper une partie selon Uindieation. .

Quelques heures apris Fapplication de Iapparedl, le malide peot
s lever; mais, comme i cetle poque du traitement, le cal n'a [Hs
encore acduts teute la soliditg désivabile , il deviendraic dangereux
de lui permciive de poser le pied & terre. Aussi B, Larray a-1-il le
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soin de [aire porter & ses mafades une caurroie, qui, passant sur la
nuque et le devant des epaules, vienl soutenir le membire fraclure, oo
alors, & Mide de béauilles, e malade pout se promener apris trenle
ougquarante jours. Le cal est ordinairement assez cansolidé, pour gue
les chirurgicns permettent & lears malades de sappuyer sue le mem-
bre. et méma de reprendre leurs occupations. Cependant, avant la
tevée de Pappareil, il est han de permeltre au malade de déposer Ia
courroie et de sappayer sur la Feacture, Four lever Pappareil pli-
e, on le Fend de hant en bas aves e forts ciscaux,

Pendant ce lang teatlement , Ja circulation capiflaive du membre
a clé constamment génée; il st i eraindre qu'en ecssant eotte pres-
sion et par la position déelive, les liguicles n’affluent 1rop rapide-
ment dans celle partie, et nlen tléterminent 'ovdéme. On applique,
durant quelques jours, un bandage roulé, madérément Serrd, el an
permet ainsi aux partics de réeupérer leurs fonelions normales,

Au Val-de-Griwe , on n'a pas tonjours employé Uappareil plidre
dans le troisitme lemps; on o successivement essaye tons les appa-
reils & qui des hommes recommandables dans Ia scicnce allribuaient
une utilitd réelle dans ce genre d'affedtions.

On verra. en effet, dans quelques observations que nowus cilerons,
enverra que M. Larrey avail souvent recours a lemploi du bandage
dextring, aprés avoir toutefois environné le membre de ouate,

Nous voici arvive auterine de nodre course : nons avons dit Faive
quelques emprunts & des anteurs classiques le plus souvent. Nolre
but dait d'exposer le plus bricvement possible les défails qui an-
trent dang la composition du traitement des feactures de jambes. sns
fque pour cela il soit eniré dans notre pensée d'éablir fa prédmi-
nenee des appareils usités au Val-de-Grice sur toute aulre esphen
Qapparcil. {est un principe gu'on ne saurail baser que sur des Faits,
et quel est Fappareil qui ne comple co prand nombre de beasux ré-
sultats, sans que pour cela les éelwees lui ajent margue ? Pout-Gire
ressorlica=t-il des considérations émises plus haut, el dez conelusions
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des ohservations, que, dans quelques cas, celle méthode offre des
avanlages incontestahles. - : e

Nous emprinterons & 'ohligeance de M. Larrey quelques observa-
tions recugillics & une époque antéricure a celle annde, ¢l nons
abrégerons [¢ plus possible le comple-rendn de Ia marche des frac-
tures de jambe que nous venons de voir soumises & ce traitement

COmpast.

OBSERNVATION 17

Yal-rle-Gariee, salle 29, 0¥ 34,

Ciowey onired le 25 févrien 1852,

Le 25 Février, O.. ent sa jambe prise sous son cheyal. qui s'a-
batiit; il se reléve, mais ne peut fenir sur sa jambe, dont la partie
inféricure vacille avee le pmd 1l est lmmédmlaa;lmnt transporié: au.
"Jﬂl de-Grige: - .~ o et TR iy R A

- Dexamen de. la p:!rl.m naus Fail voir au ticrs mﬁ'&rleur du mcmhrc
malade, & la partic interne, une dépression onle doigl pénttiee facile-
ment, déprime une portion osseuse qui donnela sensation de la crépi-
tation, avec douleur. Le fragment supéricurfait saillie au-dessus. An
eoté pxterne , les symptomes sont plus obseurs, la feacture du pé-
roné est difficile & reconnaltre; nous la trouvons au tiers moyen ;
clle est surtout rendue sensible par les pressions indirécles; il y a
pontlement du membre , irrigation. :

Le 26, Les irrigations froudes sont hien suppnrtées la tension
dela peau @ un peu auﬂmunlg_, miis la direclion el la 1nugueur it
membre: resbent & Fétat normal

Le 27 Insomnie, doaleur dans le foyer de Ia Fracture, poan adé -
mateuss , quelques membranes bleudtres ; on supprime Uiceigralion .,
on fait des fomentations Froides.

Le 28. Les irripations soot reprises ; il ¥ a un-peu de chaleur du
membre , tenston considéralhle.

1835, — Vizy- 4
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Le 1" mars. La chaleur et la tumébaction persistent, avee de
Fempitement, et les nuances de I'cechymose depuis le pied jusqu’an
genon : point de douleur ; les irrigations sont continudées.

Le 3. La chaleur est normale, malgré l'emploi de l'eaun fm':r]a_
Point de douleur; dircetion narmale de la jambe ; Jrngalmm

Le 6. i}éman[rcu:t;m:s. froid dans la nuit; on supprime Ie.s irripga-
tions qu'on remplace par des I'mnr:nlauuns

Le 10. Nous supprimons aujourd’hoi les applications ﬁ*ﬂ:des, la
peau s’étant ramollie, ! épiderme s'est détaché | surlout posléried-
rement. On recouvee le membre dun lioge fénéieé, enduit de
cérat . el on applique un appareil de Scaltet, imbibié d'eaun blanche
aleaplisée ; Ia direction du membre est ré{{uliére la lonpgueur
normile . point de daul&ur, |I ne reste pius qu un peu de tumé-
Faction. o 4, 652

Lic EI} Levee'del appamll . Ic A -rlurm une lrﬂﬂhnnna
position ; point de déformation, point de différence de longueur,
pomd de doulear; le cal Forme un Gpaisissernent sur la. continuité
du tibia ; réapplication do méme appareil. ;

L& 25. Application de Fappareil de Ganiel. : ~_:7- :

£ 1% avril, une simple gnuuli.-rc nﬂ-‘fil ﬂe for quatde remplace
lap;mrml en caoulchoue.

Le 5 avril. Application d'un appareil dextring, douze jours.

Le 17. Réapplication de Pappareil dextriné; le nouvean h-.:n:lngp
tait beoucoup souffrir le. malade par une compression l.rr.:up forte.
— Bandage roulé. o

Le 24. Le ]JELI:HIEE!: est continué lmminnt quelques jours, e re-
nouveld ensuite; le mwalade commence & marcher, i Uaide de bé-
quilles, mais appuye sur [a jambe.

Le 4 mai. Lajambe est dans une rectitude parfaite , point de dé-
formation , point de douleur, mais une faiblesse considérable.

Le 15 L'EE mouvements de-la jambe deviennent plus faciles : ce-
pendant C... n'ose encore s appuyer sur sa jambe; mais, a laide

L
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de béquilles, il proméncsans fatigue, sans que le membres'engorge.
— Bandageroulé. - ; T .

Le 24. ‘Cet #atest de plus en plus satishisant, — Fvacué en 2°
division. ol ;

' OBSERVATION 11,

Balle 9 n0 1, nfﬁi.:im*; 20 Février 158562,
Fracture de la jambe ganche:

M. M..., lieatenant au 7* d'artillerie, a la jambe prise sous son
cheval’: il se reléve seul, mais on est obligt de le transporter chez
lui. Le chirargien constate une fracture de la Jjambe gauche, ap-
plique un bandage de Scultet, et 'envoie au Val-de-Gréice.

Le 24 Février, le ehirurgien de garde enlive les attelles, laisse les
bandelettes en place, et fait des applications froides d'éau Blanche,

RN 8 e T
‘le membre plaed sur un pan incling,

- Le 25, On enleve les bandelettes qui compriment le membre, sur-
tout au niveau des malléoles, ouil a y de Ia tuméfaction, sans rou-
geur, peu de douleur. On coustate une fracture oblique au tiers in-
Ferieur de la jambe; le péroné fraeturd un peu plus haut que le
tibia ; il 'y a point de déformation, point de différence de longueur;
il ¥ a dans toute Ja jambe un empilement assez prononceé remon-
tant jusqu'au genou, qui est voluminenx par accumulation de séro-
sité. Cet empitement résulte de Nextravasion du sang ;- suile de la
contusion , et dans peu de jours, on verra les teintes de |'E1:1:|13'-—
mose : irrigations Froides i l'aide de deux siphons trés-fins.

Le 26. Bon état; on resserre les bandelettes : on redresse [o pied,
qui a de la tendance i tomber en dubors; irnigations; le malade e
trouve hien.

Le 28, Tension de la pean assez Forle, mais zans douleur; la ré-
gion malléolaire est moing tumétiée: il Wy & ni sentiment de cha-
leur mi de froid dans le membre ¢ teinte jaune.

Le 1°" mars. Etat satisfaisant; tuméfaction uniforme de la jambe,




—_—

—
avee un pen de tension point de douleur & Ta pression Mempite:
ment lend i diminuer: I'ecchymose se prononce sur lout le membire,
sur le frenou et jusqu'l la partie moyenne ¢t postérieure de la-cuisse.
Ou continue les irvigations au moyen d'un seul siphon.

Le 3. La jatnbe estun peo-chaude et un peu douloureuse ; un peu
d'insomiie ; irrigations. & ;

Le 6. La jambe est en trés-lon élal; on remplace les irrigations
par des applications froides; le malade a ey quelques symptomes
d'embarras gastrique, qui se sont dissipés.

Le 0. Les applications froides sont SUpprimées apres seize jours
ae leur emploi. Le membre presente une bonne conformation ; il
u'y a paint de douleur ; Peechymose n'a pas encore entidrement dis-
paru; il resiecun peu de gonHement & Ia partic supéricure, ainsi
quian genon : fe bandage'de Sealtet, imbibe d'eau blanche; est ap-
pliqué, o gy

Le 24. Le bandage est enlev: Jambe dans une reelitude parkaite,
sans tumélaction; cal & peine seusible : réapplication du bandage.

15 avrils Apris une nouvelle application du bandage, on trouve
avjourd’huei une consolidation parkaite i Fecchymose est résorbde,
e, saufla imaigreur, on nessupronnerait pas une fracture AVEL Vio=
lonce extévieure; sa jambe est faible, les mouvements difficiles , le
genon se ple diffieilement - emploi suceessif des Frictions, TASEATES,
douches, liniments camphrés , excfeioe | compression par un ban-
dage roulé ; le membre récupire  difficilement ses fonctions, ol ce
w'est que deux mois plus dard que le malade est sorti de I'hdpital,

[rueri.

OBSEAVATION [IT.

Fracture des dens o5 de la jambe droite s fraciore oblique du tibia de haut co
bis, et di deliors on dedans; appareil & cléeouvert dea A, Larray 3 irripationg
HUErIeDn sans aceidents:

Voo du 8 dartillerie, agé de vingl-deux ans, entré le
13 wai 1853.
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Hier matin, sers onze heures ol 1Iﬂ]I'III'IE‘ i colrant flul:ﬂ fa
chambre se heuria le pu.rl contre upe porteet tomba & fn renverse.
Il se rappelle: &lee tembé sur e colé saps que la jambe se soil ré-
ployée sous lui, se soil lordue sur elle-méme, ou ait frappé contre
un corps queleonqgue. Cependant il y ressentit subitement vers le
tiers inféricur une doulear, trés-vive et on fut ﬂhlii_,i.- de le relever.
[l ne put 5 appuyer sur le rr:EmL‘lrE malade, et il pul conslater -
médiatement vers le tiers inférieur de la jambe une dépression no-
table sur la Lr\l:.l.L- tibiale avee dévialion: (IR H il |:uml en dehors.
Fen d'instants aprés. le chirargien do corps .ﬂpll[ifi.[]ll un_appareil
provisoire, el le blessé fut adressé au Val-de-Griee, on il fut placé
dang les salles de M. Larrey. A la visite du h‘:ud:}umm matio, Fap-=
pareil de Scrliet appligué pT"lJ-"-’ISI:&II‘L'I'I'!EtIL ayant &6 enlevd, on con-
state un gontlement considérable de toule la jambe dreoile - mais
-DL.EupIml surtout [L 1_15'1'5 'I]'lFET[EIJ]':‘.lu B PEMIACQLUE 1T Er_rlwmasv
ARSEE ﬁ‘l_umjual qui mége principalement i la partie interne. La dé-
pression antérieure déja sipnalée est f'lmlc i conslater, la erépiia-
{ion osk fr]l!"]l!: El E]LI'LL"H]II' [a ].'ll 55100 I'.ILI.LI."[IHI]L LAThE: lIi]I_tIl nr 1['11;5
un poiot limitd ; la fracture semble l.]]]-lltIlIE de haut en bas, de de-
hors en dedans. La réduction et la coaptation sont obtences facile-
ment, On soumel le membre, convenablement placd sur an plan
ineling , aux irrigations conlinues. :

Le 18 mai. Aucun aceident local n'est survenn = o ponllement est.

modére et la doulear nulle. Lidat general estexcellent.

Le 1 juin. La jambe a une divection parfaitement normale : on
suspend les irrigations. — 1'1.|Jp|i|:l-‘1[i1:|r| d'un ]'JHIH{EIHL‘ e Sculiet.

Le 7. On renoovelle Mapplication des copssing el des atlelles, sans
en placer cette fois & la partic antérieure ; le bandage est maintenn
mouillé,

Lo 17, Op enlive le bandage q]c ‘u-uil!f_i Sa jambe est un pea
amaipries elle a une rectitude normale parfaile. Une dépression peu
profonde est sentie vers le sidge de la fracture. Llépiderme est
enleyé par places, surtout i la partic postévicure, cl laisse quelques
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points superticiellement’ aleérés. Application d'un appareil ovaté
dextring. :

‘Le 21. La coque dextrinée est fendue dans tote sa longueur: on
la réapplique eton Ta resserrea Vaide de plusieurs lacs, APrés avoir
renonvelé le pansement des excoriations. o

Le 2%, On cnléve tout appareil et on fera seolement un bandage
roulé autoor de la jambe. Le Frapment inféricur semble Bine une
e légere saillie. afar

Le 30. Le membre entourd d'un bandage roulé sera encore main-
tenu - pendant ‘quelques jours dans une goutlitre i bandeleltes
plitrées.

" Le 6 juillel. Le malade commence & pouveir marcher & 1'aide de
héguilles. : T S

Le 15. Les nm’hvé'mcnis'-sﬁ-Ji'lah'lié:;féil-if"rle‘fmiiz_p; en micux.

Le 0. Le malade peut 'marcher assez facilement, méme ‘sans
point d'appui, en prenant des précautions.. Ta jambe est amaigrie,
le fragmentinférieur Faif un peu de saillic en dedans. Les mouve-
ments du pied sont libres. Sortant. ' :

OBSERVATION 17.
Fractuie defa jambe gaucke, 20 novemline,

b..., garde de Paris. Ce militaire, se trouvant i cheval, a eu la
jambe droite frappée violemment par le timon d'une voiture lourde-
ment chargée et conduite an trot, son cheval suivant le e pas ;
le choe fut tellemeut violent , que cheval el cavalier farent projelés
a une certaine dislance sans cependant élre renversés. Lo Blessé ,
apris un instant d'élourdissement, reprit connaissance et putl re-
PEfIer S0 CASCITIE.

En descendant de cheval, il ne put sappuyer sur la jambe at-
teinte; on fut forcé de couper la boute, el on sapergut, & la mobi- -
lité et a Ia déformation de [a jambe, qu'il existail une fracture.
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Arrivéh Phopital | on constate malgré le ponflement , qui est dija
considérable, quiil existeune fracture du tibia au tiers inférieur, re-
connaissahle & | dépression existant 4 ce niveau, i la crépilation
trés-appréciables, & la déviation du’ pied. en {Ichlir:L i la douleur
gquépronve le malade dans ce point. On ne peut parvenir iconslater
la fracture du pérond; I'élat géndral est du reste excellent. Irng.-]-'
tmns eontinues. -

Le 21 novembre. Il esl survenn une i:i..:hj-mﬂae él_endue i I:q |-_|.[u,5
grande partie de |2 région jambiére antérieure. Le malade & peu
souffert de son membre; Pappétit est excellents On continue les ir-
rigations.

Le 150 décembre. On cesse les irrigations , que lon remplace par
des fomentations ;. le gonflement o beaucoup diminugé.

Le 3. La direction de la jambe est parfaile ; on nesent, au liew de
la: fraclure. gquiune blli'lp]E dépression. Dn applupm le bandape

dexiring. ¢ "

Le 20, On enléve ! app:l.rmi nr]e.tlrmé

f-'ll » 23. Tn nouvel appareil dexteiné est appliqueé.

w5 janvier. L'appareil dextiriné est défuilivement enlevé; la

la Eﬂl]ﬂﬂfidﬂt]uu est complite el parfaite ; beavcoup de faihlesse dans
le membre. 11 marche avec des béquilles et une eourroie qui sus-
pend le membre au cou. Dans les derniers jours de janvier, il a mis
les béquilles de coié | et a marché avee un bélon. i

Le 7 février. Le malade éprouve encore un pen de douleur dans
le point fracturé; quand il marche, il Fait'ﬁliswr le pied. Le cal ne
Rit aucune saillic en avant. Des deux edids, on sent le gonflement ,
qu'on observe aprés toules les consolidations. Sortant.

Nous allons encore donner guelques ohtervalions, mais en les
abrégeant le plus possible. &
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ORSERYATION V.

Le 7" mai. 1l '_.lr.{l trois mois et demi, le nomm& B, conché au
n® 30 de la salle 28, fait une chute de cheval et se fracture la jambe
gauche; on constate que lo tibin est fracturé en deux endroits, au
tiers moyen et au liers inférieur; on peat faire mouvoir le frap-
ment; pas de plaie, un peu dépanchement. (Application de Fappa-
reil & irrigation contipue pendamnt dix-hoit jours.) Le maladejse trou-
vant bien' deda continuation de ce traitemént, on laisse Tes jeriga=
tions, et on a.recours aux fomenlalions; pas de déformation du
membre.

Le 25, on applique le bandage de Scultel, qu'on laisse en place
douze jours; enfin on léve cet appareil, le membre est dans une
rectitude parfaite, 5am5. 'aprn11t:menf. ni douleur, et on applique Pap-
pareil plitrée; le malade marche avee des héquilles et une courroic
qui sontient le membre.

Le 17 juillet,, on l&ve Dappareil , on conslale uno peu de iI'IEJEjl]IIE.Fj
et on réapplique lappareil plitrée.

Le 10 aodit, le cal est formé | la dﬂl'ﬂl'lf' ml:de scufrmena le ma-
lade éprouve un peu dedoulear en s’y appuyant; on applique da
liniment huileux sur le membre; toat fit espéree une prompie
sortie de 'hdpital,

ORSERVATION Y.

C..., 1*' régiment de carabiniers. Dans une chute, il a la jambe
gauehe prise sous le cheval; il n'a pu se velever; le fragment supé-
rieur faisait saillie 3 travers les Llégumenis.

5 juillet. Entré i hapital, on réduil, el on pratigee ieriga-
tion continue pendant dix jours.

Du 15 au 20, on fait des fomentations froides, la plaie se cica-
trise; on applique un bandage de Larrey jusqu'au 5 aonl. Rien de
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nouveau du coié de la fracture; on a recours au bandape pliird, e
le malade le conserve encore; il marche avec des béquilles o
courroie qui soutient le membre ; le malade €prouve encore un pete
de douleur en appuyant le pied 4 terre., L5

OBSERVATION V1,

I.e iEFjufli. D.... infirmier, ©n sauiant d'ane ‘marvaille haute do
Ga 7 mitres, se fracture 4 jambe gavche ; fraguient mobile dang Ia
coutinuite du tibia , pas de plaie . beaucoup degontlement | dowlear
intense qui oceasionne quelques accidents Lerveus ; irtigation ceon-
tinue pendant dix jours: diminution considéralile de la tumdfan-
tion, de la chaleur o1 de Iy douleur; conformition régulitte di
mambre. ;

Le 25 juin. Bandage Je Seultel, qu'on arrose encare avee des con-
presses mowilldes, : "t = :

Le 6 juillet. On venduvelle la bindage. Quelqoes jours apris, le
malade accuse une forte doulour au Ealos, qui est suivie de Fouver-
wre d'un abeés; le pansement do eelie plaie retarde Femploi de
appareil plaire, et e malade conseive eneare [o bandage de Seul-
tet. La plaie du talon est guerie ; le membre s parfaitement con-
formé,

OBSERVATION VL

B..., 1" d'artillerie, tombe e cheval el a |a jambe digite prise
sous le corps de l'animal. 1] se reléve, mais ne peut se tenir deloud ;
le pied était fortement dévig en delioss, :

Le 19 juillet. On coustate une Fracture du tibia avec déplacement
des fragments: gonflement, douleur vive, Ierigalians continues pen-
dant quinze jours. La doulauy cesse; le membre prend woe colleur
cechymotique qui tend 3 disparaitre. On appligue Je bandage de
Scullet, gu'il conserve encore; le membre est parfiitéiment con formdé,
le ponflement ; disparu. Tout annonce un sueeds.

1855, — Vizy, ) 5
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GBSERVATION 1X.

P, 17° d'artillerie . dlanl cheval, regul sur la jambe gauche
Ut coup de pied que [uj envoya le cheval de son voisi On le des-
cendit aussitil de cheval; on lui enlevy les vilements qui recou-
veaient la partie,
Le 13 juillet. Conduit au Val-de-Grice, on constae un gonllemeny
considérable du membre avee une déformation marquie. Il y a e
la_maobilité ; .on pergoit la erdpitation. Une plaie existait & Funion
du tiers inféviear avee jes deux tiers supérieurs de [a jambe fauche,
ol ala face antérieure: on constale que colle plaic COMIMUNiGgue avee
le fayer de Ia Fracture. Io Péroné est fraciurd un pew plus haut
que le tibia. Pansement e la plaie et irrigation continug,
Le 18, Le Fonement diminue, Ia doulear exisle & peine :

offre un trés-hon aspect. On suspend les irrigations,
Le 19. La doulens & reparu; on réapplique Tes irl'i[{aﬁnnﬁ.

a plaie suppure.

Ia plaie

Le 21, La douleuy a diminné ; |

Le 22. Suspension de Pirrigation.

Le 24, O voit & la partie interne de |3 Jambe, au niveay de jy
fracture, une tumenr; en pressand sur cette lumeur, on fit sarlr

du pus par Ia plaie, Pansement simple. Le malada est

A8 UTE &l
salisfaizand,

Le 37. Pendant Ia nuit, Je malade a fait des mouvements qui ont
déranpé | membire ; aceés féhrile, Applications froides.

Le 9 aodt. Ou fait une conlre-ouverture i la partie posié
mterne ; il s'éeoule un verre de PUs au moins.

Le 12, Le pus s'écoule par la conlre-guverture,
tive tend & se cieatriser. I'état géudéral du
il a bon appétit. Tout fair espérer la cicalrisalion de la plaie posté-
rieure. Le membre st toujours maintenu dans une direction con-
venable & I'aide des bandes altachées aux arccaux,

rleure et

el la plaic primi-
malade egt satistuisant ;

—— e
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QUESTIONS

SR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENGES MEDICALES.

Plysiqgue, — De I'éat électrique de latmosphére lorsque Fair est
pur. ¢t de son influence sur les corps lerrestres.

Chimie. — Des eaux minérales ferrugineuses.

Pharmacie. — Des préparations pharmacealiques qui ont pour
base 'acide hydrocyanique ou les cyanures.

tistoive naturetle. — Caractéres de la famille des dypsacées.

Anatomic. — Des rapporis, de la forme et de la direction de la
trompe d Bustache. :

Plysiofogie. — Du strabisme, de la myopie ct de la presbytic.

Puthofagie iterne. — De la méthode dite contre=stimulante, et
des résultats de son emploi eontre la pueumonie et le rhumatisme

articalaire aigu.

Pathologie externe. — Du goitre.

Pathologic géndrate. — De l'asthénie dans les maladies.
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i Anatomic pathologigue. — Do hémorrhagies cérébrales o edra.

belleuses, sous le rapport du siépe des foyers sanguing el des chay-
gemenis qui s'y opérent.
Accouchements. — De lavortemen,

Thérapeutique. —- Quels sont les effets du froid chez Phomme ma-

E lade
b= . Medecine opératoire. — Do |y bronchotomie.
Lo i
X
II-" Medecine légale. — De la viabilie d'un enfant nouveau-né, o des
i: conditions ana tomiques qui la constituend,
i I
' — F a . "
T Hygiene. — De Pallaitement artificiel,
i
5 .'-!.
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