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DU TRAITEMENT

DES

FRACTURES DES MEMBRES

PALR L'APPAREIL INAMOVIBLE,

Lonsou'une idée nouvelle est émise dans une
science, les uns I'acceptent avec enthousiasme, les
autres la rejettent sans la soumettre au moindre
examen. 1l me semble qu'avant de porter un juge-
ment quelconque sur une question, il vaudrait
mieux d’abord I'examiner sans prévention sous
toutes ses faces, latourner, la retourner; et de celte
étude sérieuse et réflléchie , conelure a ce qu'il y a
de bon, d'utile, et a ce qui doit étre rejeté.

Que de fois, en médecine, n’a-t-on pas repoussé
avec la prévention la plus passionnée des décou-
vertes de la plus haute importance, et combien de
fois aussi n’a-t-on pas acceplé ayec engouement les
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nouveautés les plus hasardées? Mais esprit humain
est ainsi fait; il semble que, vérité ou mensonge,
tout doit subir le choe des opinions des hommes.

Il est une autre classe de médecins qui mettent
rapidement fout ce qui est nouveau en expérimen-
tation, et qui se hatent tout aussi rapidement de
conclure aprés deux ou trois faits observés.

Mais, il faut en convenir, ce qui nuit le plus aux
progrés des sciences et en particulier aux:progrés
de la médecine , c’est certainement la répulsion,
sans examen, des choses nouvelles par les indiffé-
rents ou les envieux.

Quelles difficultés n’a pas éprouvées I'immortel
Harvey , pour faire renoncer ses contemporains a
leurs idées sur ’état du sang dans les vaisseaux !
Avec quelle répugnance la vaccine n’a-t-elle pas été
acceptée, lorsque pour la premiere fois on a pro-
clamé ses avantages! 9

Civiale et Leroy d*Etioles n'ont pas été plus
heureux , du moins & Pétranger , pour faire préva-
loir les bienfaits de la lithotritie.

Faut-il que je rappelle lessarcasmes déplorables
Jancés contre la phrénologie, ét 'inerédulité exelu-
sive qui a repoussé jusqu’a présent les expériences
consciencieuses du magnétisme animal (1).

(1) 1l est aussi certains hommes , quelquefoishant placés,
qui ont le malheur de se figurer, au moment o I'on pro-
clame une découverie, que cetle découverte ils 'avaient
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Il n’en a pu étre autrement, lorsque, pour la pre-
miére fois, on a employé en France Ja méthode
inamovible dans le traitement des fractures. Celte
discussion a été longue et vive, et elle dure encore;
elle ne pourra étre terminée que lorsqu’on voudra
bien I’étudier avec impartialité , préciser les cas ou
elle peut étre employée avec avantage, et ceux ou
les méthodes anciennes doivent étre préférées.

Cette méthode n’est pas une invention moderne ;
elle était en usage chez les anciens peuples d’Orient

congue avant celui qui la met au jour, et dans d’autres cas,
quand il leur est absolument impossible de se livrer a cetle
douce illusion, ou bien ils se posent les adversaires décidés
de la nouveauté qui les chagrine, ou bien ils y font quel-
que ajout malencontreux, croyant s’approprier au moins
quelque chose de la curée : ¢'était le travers de Morand ;
c'est celui bien décidément d’un savant médecin de Paris,
qui a cro qu’il avait découvert la torsion des artéres avant
M. Amussat , et le procédé pour la cure radicale des varices
et du varicocéle avant MM. Davat et Franc; qui, a 'Aca-
démie royale, s’est posé le champion exclusif de la taille,
dans la stérile discussion sur la prééminence de la taille ou
de la lithotritie, parce qu'apparemment il n’avait pas pu
se faire illusion pour son antériorité dans cette découverle;
qui , ne pouvant pas guérir des fistules vésico-vaginales,
fait contester par ses ¢éléves et conleste dans ses-cliniques
authenticité des fails de guérison rapportéds par MM.
Lallemand et Jobert de Lamballe ; qui, enfin , reconnais-
sant les avantages du bandage amidonné de M. Seutin, et
n'ayant pas malheureusement songé avant le professeur
belge a cette découverle, veut que 'on remplace I'amidon
«~+s.. par la dextrine,
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ou elle s'estconservée jusqu’a nos jours; dans toutes
les fractures les Arabes laissent le membre dans un
repos complet , et maintenu convenablement jusqu’au
terme définitif de la consolidation.

M. Larrey fils dit tenir de M. Amédée Jaubert,
voyageur célebre, que les chirurgiens persans ne
changent presque jamais les appareils de fracture,
une fois qu’ils sont appliqués.

M. Pouqueville (1) rapporte que, dans les frac-
tures, les Grees se servent d’une esptce de mastic
qui, par sa dessiecation, tient les fragments en rap-
port jusqu'a parfaite guérison.

Depuis un temps reculé celte pratique est usitée
en Espagne, non-seulement pour les fractures, mais
pour beaucoup de solutions de continuité des parties
molles; peut-étre la tiennent-ils des Maures sous la
domination desquels ils ont vécu long-temps.

Belloste (2) rapporte une observation de fracture
traitée par un appareil ayant beaucoup de ressem-
blance avec I'appareil inamovible: il n’examina la
fracture que le vingtieme jour : il conseille le méme
traitement dans les fractures compliquées.

Lamotte (3) rapporte deux observations de frae-
tures traitées par une espece d’appareil inamovible.

Le premier ouvrage dans lequel on trouve ume

(1) Voyage en Gréce.
(a) Chirurgien d’hdpital, 1696, pag. 330.
(3) Trailé complet de chirurgie, p. 173, obs. 355-358.
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- description raisonniée de celte méthode , est un
mémoire de Moscati sur les [ractures du col de
I'humérus (1 ).

Bertrandi de Turin I'a aussi expérimentcée.

Monteggia (2) a lou¢ le procédé de Moscali, son
maitre ; il en a proposé un analogue dans cerfaines
fractures de la michoire inféricure.

Assalini de Milan (3) a renoncé a la pratique de
panser souvent les fractures; il compose principa-
lement son appareil de carton mouillé, qui, en se
desséchant ensuile, acquiert une grande solidité.

Le baron Larrey (4), aprés avoir apprécié I'insuf-
fisance des moyens contentifs ordinaires, les incon-
vénients des pansements longs, difficiles , fréquents

(1) Mém. de I’Acad. de chir., tom, 1v. « Il avait, dit-il,
pour but de meltre la partie dans une espéce de moule
fabriqué sur elle-méme, en construisant une boite qui
embrassit '’humérus et qui s'élendit sur la clavicule et
l'omoplale, afin d’assujetlir tellement la partie qu’elle ne
piit faire aucun mouvement jusqu'a la parfaite consolida-
tion des piéces désunies. »

L’étoupade de Moscali est assez connue pour gue je me
croie dispensé d’entrer ici dans les détails de sa descriplion.

(2) Inst. chir., tom. 1v, pag. 287.

(3) Manuale di chirurg. del cacal. Assalini. Milano, 1813.

(4) L'appareil de Larrey ne différe des appareils ordi-
naires que par le mélange dont on imbibe les piéces qui le
composent ; par sa dessiccation il acquiert une grande
solidité : ce mélange est composé de blanes d’ceuf | d'acé-
tate de plomb et d’eau-de-vie camphrée, Il a substitué aux
atlelles en bois des fanons en paille.

2
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el douloureux, reconnut les avantages de ’appareil
inamovible dans certains cas de fractures , I'importa
dans son pays et en enrichit la chirurgie francaise.

A peu pres a la méme époque, en Angleterre,
Eaton expérimentait les effets de cette méthode dans
le traitement des fractures des membres inférienrs ;
il remplacait I’étoupade par du platre (1).

M. Hippolyte Larrey, dans une thése soutenue a
Paris (2), donne une description détaillée du ban-
dage de son peére, et en démontre les avantages sur
la méthode ordinaire.

M. Bérard jeune, en 1832-1833, fit de nouvelles
expériences a Phopital St-Antoine, qu’il a consignées
dans les archives de médecine (1833 ); il rapporte
vingt observations de fractures traitées par la mé-
thode de M. Larrey, avee des résnltats tres-favora-
bles. Il a rendu plus consistant le mastic de I'étou-
pade , en employant un plus grand nombre de blanes
d’ceuf(3) et une certaine quantité d’acétate de plomb.
Il a réussi a faire marcher les fracturés vers la fin
du traitement, :

La méthode de M. Larrey a été aussi expéri-
mentée par M. Chaumet, a Bordeaux ; Poirson, au

(1) Medical comment. of Edimb. 2® decad., vol. q.

(2) Collection de théses de Paris , année 1832.

(3) 4o blancs d’cenl, 4 onces d'acétate da plomb et
antant d’eau-de-vie camphrée , sont nécessaires pour une
fracture du cubitus; la quantité devrait augmenter dans
les fractures des inembres inléricurs,
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Gros-Caillou a Pavis; par M. Gama, a Strasbourg ;
MM. Willaume et Scoutetten, a U'hopital militaire
de Metz; Baudens, a Alger;-par le célébre et mo-
deste professeur Marjolin. M. Velpeau I'a aussi
employée & I'hopital S-Antoine. Elle a été mise en
usage par le D Stewens de New-Yorck , et tous ces
médecins ont constaté les avantages du bandage ina-
movible sur les bandages ordinaires.

Les observations faites par MM. Lisfranc a la
Pitié, et Breschet a ’'Hotel-Dieu, n’ont pas été aussi
heureuses ; ce dernier a été obligé de renoncer a
faire marcher ses malades: quant a M. Lisfranc, il
n’a employé le bandage inamovible que dans des cas
trés-graves.

Les expériences de Faton ont été reprises par le
docteur Keys, a I'hopital de la Charité de Berlin.
Les docteurs Rauch et Mutray en ont fait le sujet
de leur dissertation inaugurale. Le célébre Dieflen-
bach emploie encore aujourd’hui cette méthode ;
il moule le membre (aux trois quarts seulement )
dans du platre, et le laisse en place pendant le temps
nécessaire a la consolidation : il n'a pas d’autre
pratique pour les fractures compliquées.

Richter a modifi¢ V'appareil de Dieffenbach en
faisant le moule de trois pieces; la levée en est moins
difficile et moins susceptible de produire des secousses
facheuses pour le malade. :

Il est encore un autre procédé employé par Forster,
mais abandonné aujourd’hui ; il consiste a mettre le
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membre fracturé dans une caisse remplie de sable
mouillé (1 ).

La science en était a ce point, lorsque , en 1835,
M. Seutin(2), frappé de 'insuffisance des bandages
ordinaires pour contenir les fractures, et des incon.
vénients qui se rattachent au repos absolu par

(1) Nole tirée de la thése de M. Larrey fils.

« Fodéré rapporte que dés la plus haute antiquité, du
« temps méme d'Hippocrate , se rencontraient des hommes
« adonnés spécialement au traitement des fractures et des
o luxaliuns_; la plupart, il est vrai, médicastres sans aveu,
« qui en faisaient plutdt wn vil métier qu'une prolession
« honnéte, et qui ne suppléaient a leur ignorance que par
« la forfanterie Ja plos déhontée. Ces arlisans, appelés
« généralement rebouteurs, se sont succédés d'dge en dge,
« et de nos jours encore, ils ne sont pas trés-rares ; on en
« trouve dans les Alpes, la Savoie, la Suisse, I'Alsace,
« les Vosges el dans quelques villes du midi de la France,

« Aurapport de MM. Percy et Fodéré, il existe dans les
« Yosges une famille de rebouteurs appelée les Yaldajos,
« qui, depuis plus de deux siécles, se sont lransmis de
pére en fils le sceret de traiter les fractures et les luxa-
« lions; mais, chose plus surprenante , c’est qu'ils obtien-
nept & peu prés constamment des succés remarquables ,
« ‘et que leur modestie égale lenr célébrité. Les Valdajos
et quelques autres rebouteyrs utiles, tels que les Fleurat,
« les Jollans, n’atiribuent leur réussite daps le traitemeng
« des fractures qu'a la permapence de leurs appareils,
« qui se composent le plus prdinairement de feuilles et
« de bandes de carton monillé , on dattelles d'osier mas-
« tiquées avee de la poix de sapin brute. »

(2) Mémoire sur le traitement des fractures par le ban-
dagg amidoné, par M Scatin , 133?.

c

B

-
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Vemploi de cette méthode, réfléchit aux expédients
que I'on puu'rrait metire en usage pour permeftre la
marche aux blessés; il examina les divers pro-
cédés de la méthode inamovible employés avant lui,
et arriva aux conclusions suivantes : « L’appareil en
platre de Dieflenbach présente une masse trop
compacte, trop fragile méme, pour qu’il fiit permis
d’en espérer, sous ce rapport, quelques avantages;
el cela est si yrai, que le chirurgien de Berlin lui-
méme non-seulement n’avait point songé a en allier
Pemploi a 'exécution de quelques mouvements de
progression, mais encore il avait été forcé d’en
restreindre I'application aux seules fractures de la
jambe, par la considération que le platre étalé sur
une grande surface aurait condamné la partie a une
immobilité par trop pénible. »

1l faut ajouter a ces considérations la difficulté de
se procurer quelquefois du platre blanc, et les in-
convénients du calorique qui se dégage par sa
condensation. ’

Le bandage de M. Larrey, modifié par M. Bérard,
a pu permetire aux malades quelques mouvements
de progression ; mais ces essais, répétés par d'autres
chirurgiens, ont démontré combien cet appareil était
défectueux : il présente une pesanteur totale trop
considérable ; son application est trop compliquée,
et les maliéres qui entrent dans sa composition ne
sont pas toujours sous la main. Lorsque ce bandage
est sec il a une grande solidité, et comme il s'imbibe
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difficilement d’eau, I'on peut avoir de la difficulté
pour U'enlever, et se voir obligé d’employer de forts
eiseaux , des tenailles incisives pour le diviser. Ces
mouvements ne pourraient avoir liew sans déter-
miner des secousses dangereuses pour le membre
fracturé.

Ces divers procédés ne pouvant remplir I'indica-
tion voulue, le docteur Seutin chercha alors un
moyen qui put satisfaire aux conditions suivantes :

« 1° Présenter une résistance assez forte et assez
approprice i la nature de la lésion pour s‘opposer
efficacement au déplacement des fragments ;

« 20 Opérer ces eflets tout en conservant une lege-
ret¢ suflisante pour ne point empécher notablement
la marche et les différents mouvements (1). »

Il a choisi comme moyen solidifiable , 'amidon
dont l'emploi n’est pas affecté des désagréments
attachés aux autres procédés (2). « En effet, il se
trouve sous la main de tout le monde , a lacampagne
et dans les plus petits hameaux, comme dans les
villes ; il est d'un usage extrémement commode
puisqu’il ne s'agit que d’en dissoudre une certaine
quantité dans I'eau, et de chauffer le mélange jus-
qu'a consistance d’'un mucilage épais, qui s'étend
dés-lors avee une étonnante facilité sur toules les
pieces de Pappareil. Son emploi est en outre peu

(1) Op. cit., pag. 6.
{2) Mém. sur le bandage inamovible , 1836, p. 23.
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dispendicux , et, sous ce rapport, il est incompara-
ble lorsqu'il faut maintenir un membre dans 'immo-
bilité chez un individu , et surtout dans les établisse-
ments publies, ou il faut allier une sage économie
avee I'administration des secours nécessaires a I’hu-
manité souffrante. Le bandage fait avec I'amidon
acquiert une solidité considérable et une ténacité
qui lui permettent de résister aux chocs extérieurs.
Lorsqu’il s’agit de P’oter, on le ramollit préalable-
ment avec de I'eau tiéde, et 'on peut alors enlever
facilement, piece par piéce, toufes ses parties con-
stituantes sans les déchirer, ni les couper en aucune
maniere. »

Il a remplacé les fanons par le carton mouillé,
déja indiqué par Assalini, et qui a Pavantage de
comprimer sur de plus larges surfaces que les fanons
ordinaires, de pouvoir se découper suivant les va-
riétés de formes de la partie sur laquelle on appli-
que, et de s’adapter facilement & tous les contours
du membre.

Les pitees qui composent cet appareil sont des
compresses carrées, des bandes roulées, ou le ban-
dage & dix-huit chefs, ou celui de Scultet, du
carton et de "amidon.

Supposons une fracture de Ja jambe : la réduction
étant faite, on place dans le point correspondant a
la solution de continuité deux ou trois compresses
trempées dans une liqueur résolutive ; on enduit la
derniére d’amidon ; on enveloppe la jambe d’un
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bandage roulé (1); on étale une couche d’empois
sur le bandage ; on met ensuite le carton, soit par
plaques qui formeraient au pied une enveloppe , soit
comme j'ai fait plusieurs fois ; je faisais passer sous
le membre une lame de carton, je la découpais
comme un bandage i dix-huit chefs, et j’enveloppais
ensuite le bandage et le pted ; on barbouille le carton
d’empois , et on met enfin un bandage roulé que I'on
peut remplacer par celui a dix-huit chefs ou de
Sculfet.

Au bout de trois ou quatre jours, Vappareil est
parfaitement sec; il forme alors au membre une
boite trés-solide , qui peul permettre au malade de
se lever.

On a dit que cet appareil n’éfait qu'une modifica-
tion de celui de M. Larrey ; mais il suffit de les com-
parer pour voir que cette opinion n’est nullement
fondée. Le bandage de M. Seutin constitue un mode
de pansement neuf; il se distingue de tous les au-
tres par des caractéres qui lui sont propres; il
est supérieur a celui de M. Larrey sous une foule
de rapports, sous celui de I'économie d’argent et de
temps; il en différe par le volume, le poids et la
forme. Sous le rapport des propriétés contentives,
'appareil de M. Larrey agit plus parliculiérement
sur les os, par les parties latérales ou sont placés

(1) On peut le remplacer par le bandage 4 dix~huit
chefs , ou celui de Scultet.
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les fanons ; tandis que, dans le bandage du docteur
Seatin , la compressiﬂn exercée est eirculaire, uni-
formément égale.

Le bandage amidoné s’enléve avee plus de faci-
lité et de promptitude que 'étoupade de M. Larrey.

Avec l'appareil du professeur belge, on peut
avoir sous les yeux le point fracturé; ce qui pour-
rait le faire employer quelquefois sans danger dans
des fractures compliquées de plaies des parties
molles.

Dans ces derniers temps, M. Velpeau a voulu
apporter quelques modifications a I'appareil ami-
doné.

Ces prétendues améliorations consistent a rem-
placer Pamidon par la dextrine, 4 ne pas se servir
toujours de carton, enfin i suspendre le membre
au cerceau qui le recouvre avec des bandes ou des
rubans. Je laisse a la sagacité des chirurgiens I'ap-
préciation de ces améliorations.

M. Seutin a parfaitement rempli les conditions
qu’il s’était imposées. Par la dessiccation son ban-
dage acquiert une solidité considérable et assez
forte pour supporter sans inconvénients les choes
extérieurs. :

1l exerce sur tout le membre, en s’adaptant par-
faitement a ses inégalités, une compression uni-
forme, égale ; il maintient parfaitement en rapport
les extrémités fracturées. Le malade peut faire
mouvoir les articulations situées au-dessus et au-

3
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dessous du point fracturé, sans que les fragments
éprouvent le moindre déplacement.

Cet apercu sur ce bandage devrait suffire pour
faire apprécier ses avantages ; mais comparons-le
aux bandages ordinaires, et voyons quel est celui
qui doit étre préfére.

Dans les fractures simples, lorsque la réduction
est opérée , on doit chercher a maintenir les frag-
ments dans une immobilité aussi compléte que
possible. Pour obtenir cet effet des appareils ordi-
naires , il faut beaucoup de précautions , et de la
part du chirurgien, et de la part du malade. Le chi-
rurgien, aprés I'application de ce bandage, est dans
I'obligation de surveiller I'appareil & tout moment,
car ces moyens contentifs se relichent facilement;
on est alors obligé, sinon de réappliquerle bandage,
du moins de le resserrer toutes les fois qu’il en est
besoin, car le membre ne serait plus maintenu, et
les fragments pourraient se déplacer.

Lle renouvellement de 1'appareil a bien son im-
portance, mais il a aussi dans beaucoup de cas des
inconvénients graves. Combien de fois n’entraine-
t-il pas le déplacement d’une fracture parfaitement
réduite! De combien de jours le travail réparateur
nen est-il pas retardé! Le chirurgien a beau y
metire tous les soins imaginables; qui lui garantit
Pimmobilité du malade, quand les maneuvres de
V'enlévement de 'appareil peuvent provoquer a tout
jnstant de la doulear? Et avec I'appareil ordinaire
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n'est-il pas indispensable de s'occuper du lit du
malade , et de faire que, pendant le temps du trai-
tement, il présente un plan toujours régulier et
accommodé au genre de fracture ?

La moindre inégalité du plan offert par le lit
peut étre suivie de déplacement ; ainsi, que le pied
soit situé plus haut ou plus bas que le point, siége
de la solution de continuité , il se fera un déplace-
ment , et on aura une saillie de fragments, en
arriére dans le premier cas, en avant dans le
deuxiéme.

Telles sont les minutieuses précautions qu’exige
I'emploi de cette méthode.

11 est une autre condition exigée par ce mode de
pansement : c¢’est 'immobilité ou la presque immo-
bilité générale, pendant tout le temps nécessaire a
la consolidation, lorsque la fracture occupe les ex-
trémités inférieures : sans cette immobilité il n’y
aurait pas de consolidation possible ; mais elle ne
saurait étre toujours conservée, car le malade a
des besoins plus ou moins fréquents, et il est obligé
de se soulever pour les satisfaire. Si ¢’est un enfunt,
il sera difficile de le contenir au lit tout le temps
nécessaire a la réunion des fragments; il ne se pas-
sera pas de jour, de moment, sans qu'il ait envie
de se remuer, et quelquefois parce qu'il se sera
apercu qu'on attachait une grande impertanee a
son repos complet; et s'il n’a pas assez de conpais-
sance pour apprécier les dangers des mouvements,
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commen! obtenir immobilité nécessaire et indis-
pensable a une guérison réguliére?

Est-il un praticien qui, ayant eu & traiter une
fracture chez un enfant a la mamelle, n’ait déploré
Pinsuffisance de ces moyens contentifs?

Quelle que soit la simplicité apparente de la
solution de continuité, peut-on assurer qu'il n'y
aura pas des accidents consécutifs dépendants ou
indépendants de la fracture? Ne voit-on pas quel-
guefu—is se manifester le délire traumatique? Et si
’on a affaire & un individu fort, robuste , qui ait
éprouvé des chagrins, & des blessés aprés une dé-
faite compléte, n’a-t-on pas a redouter des accidents
cérébraux; et dans le délire comment maitriser le
malade? Combien de fois n’a-t-on pas vu ces mal-
heureux, égarés par 'exaltation de la fiévre, briser
les liens qui les retenaient au lit, se ]ever et mar-
cher; d’autres enlever I'appareil et faire exécuter
au membre des mouvements désordonnés! Quels
désordres n’a-t-on pas 4 craindre de pareils acci-
dents !

Lorsqu’on a affaire & un aliéné, quelle difficulté
p’a-t-on pas pour obtenir 'immobilité nécessaire !

Quelquefnis un individu peut avoir intérét a ce
que la consolidation soit retardée ou irréguliere ;
ne relachera-t-il pas lappareil pour favoriser le
dép!ﬂcement des I ragmeuts? Et si le chirurgien n’a
pas a se méfier de ces mancuvres, quel ne sera
P'as son étonnement , lorsque, croyant 4 une consq-
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lidation réguliére , il trouvera une difformité qui
génera plus ou moins les mouvements du membre
fracturé!

Les femmes, pendant la grossesse , ne sont pas
exemptes de solution de continuité des os. Si cet
accident arrive vers le terme de la gestation, si la
consolidation n’est pas trés-avancée au moment de
Paccouchement, nest-il pas a craindre que , malgré
toutes les précautions que I'on prendra pour obtenir
Fimmobilité du membre fracturé, il ne soit entrainé
dans quelques mouvements qui pourront déranger
les fragments , et quelquefois rompre le cal qui
n’avait pas encore une grande solidité?

Enfin, dans les armées, les camps, lorsqu'on est
obligé de faire voyager les blessés , ces moyens
contentifs ne sont-ils pas insuffisants pour maintenir
en rapport les pitces d’os fracturées?

C’est au défaut de ces moyens contentifs, & leur
dérangement par le transport des malades, que le
baron Larrey attribue le grand nombre de fractures
non consolidées qu’il a eu Foccasion d’observer
apreés la campagne d’Egypte.

Il n’est ancun chirurgien qui, ayant eu i traiter
un grand nombre de fractures, n’ait éprouvé quel-
ques-uns de ces inconvénients et n’ait reconnu les
vices de cette méthode.

L’immobilité est quelquefois aussi une chose
dangereuse dans le traitement des fractures chez
les vieillards, par exemple, ou la vitalité est moins
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grande. Chez eux, en effet, ce long séjour au lit
produit une langueur générale dans les fonctions
de tous les organes, une diminution des forces, la
paresse des voies digestives, souvent aussi des
escarres par le décubitus, quelquefois la fieyre
hectique et la mort.

Chez les enfants, les idiots, si la fracture a lieu
ala cuisse, le voisinage de l'anus et de l'urétre
déterminera, malgré les soins les plus assidus et la
surveiilance la plus active, U'imbibition du bandage
par les matiéres fécales et 'urine. :

De tout cela il résultera des inconvénients graves:
les mouyements du malade, et par suite les mou-
vements et les dérangements du membre fracturé;
I'infection résultant de la présence de ces matiéres,
Pexcoriation imminente des parties avec lesquelles
elles sont en contact, forceront le chimrgien a
renouveler a chaque instant le bandage. Tous ces
mouvements nécessaires ne pourront pas étre favo-
rables & la consolidation réguliére de la fracture.

Astley Cowper avait si bien senti les dangers de
I'immobilité long-temps prolongée chez les vieil-
lards, qu'il a établi qu'il vaudrait cent fois mieux
s'exposer a voir la fracture sans consolidation, ou
bien vicieusement réunie et faire marcher les ma-
lades, que de les laisser exposés aux graves incon-
vénients ci-dessus désignés.

Ce conseil d’Astley Cowper a été suivi. par le
docteur Amesbury de Londres. M. Lallement de
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la Salpétriére avait aussi I’habitude de laisser mar-
cher les vieilles femmes dont le col du femur était
fracturé.

Le célebre A. Dubois professait la méme doc-
frine dans ses lecons en 1815.

Un ancien chirurgien de Tours, Authaume,
soutenait aussi que, dans les fractures du col du
fémur, il vaut mieux faire marcher les malades, et
courir les chances d’une vicieuse consolidation, que
de les obliger a garder le lit. M. Velpeau prétend
aussi avoir fait marcher des individus affectés de
fracture du col du fémur, immédiatement apres la
cessation de la douleur. 1l faut aussi avoir égard a
I’économie de temps et d’argent dans le traitement
des maladies, surtout dans les hopitaux et chez les
pauvres.

Il est convenable de tenir encore en grande con-
sidération la longueur de la convalescence, dans le
trailement des fractures par la méthode ancienne.
Que de temps ne faut-il pas, en effet, pour faire
jouer des articulations presque ankylosées par I'im-
mobilité, pour donner de la souplesse aux muscles
engourdis par l'inaction!

A vrai dire, les partisans de l'ancien mode de
traitement des fractures ne peuvent invoquer en sa
faveur que la possibilité de suivre attentivement
des yeux la marche de la consolidation. Mais par

combien d’inconvénients cet avantage n’est-il pas
acheté!
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- Lorsqu’on veut remplacer une méthode par une
autre , il ne suffit pas de démontrer les inconvé-
nients de la premiére , il faut encore prouver que
celle qu'on veut lni substituer remplit les indications
nécessaires , et ne présente pas les mémes incon-
veénients.

Le bandage de Seutin, lorsqu’il est desséché,
offre une grande solidité: il se moule sur tous les
contours et les inégalités ; il n’agit pas seulement
par quelques points de son étendue, mais par toute
sa circonférence; et, suivant son inventeur, « il fait
attelle dans tous les sens; et 'on peut représenter
son aclion en le comparant a une série de tiges
inflexibles courbées en différents sens, pour s'ac-
commoder aux accidents et aux inégalités de Ia
surface d’application. »

Il forme une enveloppe solide, et le membre ne
peut se courber angulairement; le déplacement
selon 'axe ou la circonférence est de méme
empéché; il prévient aussi le déplacement selon Ia
longueur. Ce bandage ne maintient pas seulement
unies les piéces d'os fracturées, mais encore il
s'oppose constamment a Paction des forces qui ten-
dent a opérer un dérangement.

Fai dit que les fragments ne pouvaient” éprouver
de déplacement ; et d’abord le membre ne peut se
courber angulairement: pour que ce déplacement
soit produit, 1l faut supposer une force qui tend a
abaisser ou a élever un fragment, |'autre ¢tant im-
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mobile,, ou bien qui agit sur les deux fragments
prés du siége de la fracture. Prenons pour exemple
la fracture de la jambe : pour opérer te déplace-
ment en question , il suffit que , le membre fracturé
étant placé sur un plan horizontal, le pied soit plus
élevé ou plus bas que le siége de la [racture: mais
cette disposition existerait-elle lorsque le membre
est dans 'appareil amidené , il ne pourrait y avoir
déplacement, car le bandage est exactement moulé
sur le membre et s’adaplﬂ parfaitement 4 ses inéga-
lités, et cette enveloppe est si solide quelle ne peut
fléchir en aucun sens. Pour que ce déplacement cut
lieu,, il faudrait que Pappareil ne fut pas encore see,
ou qu’entre lui et les téguments il existit un vide
assez grand; mais il y a des moyens de remédier a
ces inconvénients lorsqu’ils existent, je les ferai
connaitre plus loin : donc ce déplacement ne peut
avoir lieu.

Le déplacement selon 'axe ou la circonférence ne
peut se faire non plus, car il faudrait une torsion
du bandage , ce qui est matériellement impossible.

Pour qu’il y ait raccourcissement, il faut qu’il y
ait chevauchement des fragments : de la, augmen-
tation de I'épaisseur du membre. Mais I'appareil
n’est pas extensible et me s’agrandit par aucune
force ; et s'il n’existe aucun vide entre le bandage
et le membre, le chevauchement ne peut avoir lien ,
el par conséquent tout déplacement est impossible.

Les contractions musculaires sont aussi impuis-

‘t
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santes pour opérer un dérangement dans les pidces
d’os, car lorsqu’un ou plusieurs muscles d’'un mem-
bre se contractent, ils forment une saillie plus ou
moins considérable ; mais le bandage inflexible est
exactement appliqué sur tout le membre, il n’y
a pas de place pour permettre cette saillie , ce qui
empéche le dérangement.

Ainsi, Von peut voir que le bandage amidoné
est trés-propre a maintenir unies les piéces d’os
fracturées, sans qu'aucune cause puisse en opérer
le déplacement , propriété dont ne jouit pas la mé-
thode ordinaire ; ear, lors méme que le bandage est
appliqué convenablement, si le pied est un peu plus
haut ou plus bas que la fracture, il en résulte,
malgré la compression exercée par les attelles, un
déplacement suivant ’épaisseur. A la levée de I'ap-
pareil, on observe, a la face antérieure du membre
dans le point fracturé, un enfoncement dans le pre-
mier cas, une saillie dans le deuxiéme.

La méthode inamovible a , sous ce rapport, un
grand avantage sur la méthode ancienne ; or, il est
évident que , puisque l_’appareil_ amidond est une
garantie absolue de l’immi}bitité des fragments , il
devra étre employé dams tous les ¢as de fractures
simples oti I'on aura 4 craindre I'indocilité du malade.

Avee cette méthode, le malade n’est pas soumis &
la pénible condition de garder le lit, pendant tout le
temps nécessaire a la consolidation , dans les frae-
tures de la jambe. Lorsque le bandage est see, i}
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peut se lever, marcher ; tandis que, par le repos
nécessaire dans la méthode inamovible, souvent les
membres s'engorgent, les articulations se roidissent,
et quelquefois méme il se forme une fausse ankylose
qui retarde la guérison. Chez les vieillards, quels
dérangements n’a-t-on pas a craindre de cette immo-
bilité trop long-temps prolongée !

Il ne faut pas cependant s'aveugler, et croire
qu'une marche trop long-temps prolongée ne serait
pas nuisible au malade ; il ne faudrait pas imiter ces
chirurgiens qui ont fait faire une licue a pied a leurs
malades, dans le seul but de les montrer a une
assemblée de savants: je ne vois la qu'un tour de
force inutile et trés - dangereux pour les fracturés,
que la prudence et 'intérét du malade commandaient
de proscrire.

Il ne faut pas leor permettre de marcher beau-
coup, et il faut leur défendre d’appuyer le pied
sur le sol.

Un autre avanfage que possede cette méthode,
cest qu'a la levée de Pappareil la convalescence
est presque terminée; alors que seulement elle
commence chez ceux traités par ’ancien mode.

Ainsi 'appareil inamovible a Pavantage immense
sur la méthode ordinaire , de me pas astreindre les
malades a une immobilité absolue.

Tous ces avantages auraient di faire accepter le
bandage amidoné par tous les chirurgicns ; mais,

comme je V’ai déja dit en commencant, lorsqu’on a
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habitué¢ une méthode, on est fiché de I’abandonner
pour une nouvelle qui parait; on tient i ses vieilles
babitudes, et on ne weut pas se donner la peine
d'examiner ce qui est nouveau , parce que I'on se
dit : la méthode que je suis me réussit assez bien
depuis long-temps, c’était celle de nos péres, a
quoi bon la remplacer par une autre? C’est ainsi
que l'on raisonpe malheureusement presque tou-
jours.

On a fait de nombreuses objections & la méthode
inamovible ; nous allons nous efforcer de les ré-
soudre.

1° L’appareil amidoné ne remplit I'indication que
lorsqu’il est sec. |

1l est vrai que ee bandage ne se desséche et
n’acquiert une grande solidité qu’au bout de deux
ou trois jours, pendant lesquels le moindre mouve-
ment pourrait déplacer les fragments, surtout si le
malade était indocile : mais, dans les fractures, les
dérangements sont assez rares les premiers jours,
a moins que les mouvements soient indépendants de
la volonté du malade. Un individu se vésigne facile-
ment a garder une immobilité eompléte, surtout
lorsquon lui annonce qu'au bout de deux ou trois
jours il pourra se lever et marcher.

Ces conseils ne persuaderaient pas les aliénés et
les enfants: dans ce cas, sil'on avail & eraindre le
moindre dérangement dans le rapport des piéces,
on pourrait envelopper appareil avec des altelles



(29)

brisées que P'en fixerait avec des liens: ces attelles
n'augmenteraient pas beaucoup le volume et le

-poids de Vappareil, et elles empécheraient toute
espéce de déplacement. On aurait le soin de ne les
enlever que lorsque le bandage serait parfaitement
sec. Ainsi cette objection n’existe plus, puisque ,
en attendant la dessiccation, on prévient par d’au-
tres moyens toute espéce de déplacement.

2° « Lorsqu'une fracture vient d’avoir lieu, a-t-on
dit, le déplacement des fragments a déterminé plus
ou moins d’épanchement sanguin; bientdt de nou-
veaux sucs y affluent de toutes parts; le bandage
surprend donc les parties dans un état de turges-
cence. Mais comme, dans les cas les plus ordinaires,
cette turgescence ne tarde pas a se dissiper quel-
ques jours apres, surtout si la fracture a été bien
réduite ,- il en résulte entre le membre et 'appareil
un vide dans lequel les contractions musculaires
peuvent s'opérer, ct qui semble favoriser le dépla-
cement des fragments, »

Dans cette objection ily a quelque chose de
vrai; en effet, lorsque celte turgescence accompagne
une fracture, et que l'appareil est immédiatement
appliqué , au bout de quelques jours il existe un
vide plus ou moins grand entre le membre et le
bandage ; alors le moindre mouvement du malade
peut déterminer le déplacement des fragments.
Mais cette objection ne peut s’appliquer a tous les
cas; car il existe beaucoup de fractures qui sont si
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simples qu’elles ne sont accompagnées, dans les
premiers moments, du moindre gonflement: alors
P'application immédiate de Pappareil empéche cette
turgescence. Mais si, lorsque le chirurgien est
appelé , il existe un gonflement considérable, il
sera prudent d’attendre que le membre soit revenu
a son état normal : dans ce cas, la premiére indi-
cation a vemplir, c’est de combattre cet engorge-
ment. On doit aveir présent a I'esprit que Pappli-
cation immeédiate de Pappareil ne serait d’aucun
avantage pour la consolidation de la fracture , car
te cal ne commence a se former que vers le quin-
zieme jour, et plus tard lorsqu'il existe de I'inflam-
mation dans le membre. Or, il suffit d’appliquer
'appareil quelques jours aprés, et alors, le gonlle-
ment étant dissipé , on évitera l'inconvénient de
Pexistence du vide entre l'appareil et le membre.
Si ce vide existait, soit par la vésolution de l'en-
gorgement , soit par 'amaigrissement du membre
(résultat de la compression), 1l y a des moyens pour
resserrer Vappareil : cette objection est résolue en
faveur du bandage amidoné. Plusieurs autres rai-
sons, d’ailleurs, indiquent de n’appliquer 'appareil
que lorsque le gonflement est dissipé: telles sont ,
par exemple, la constatation bien exacte de la frac-
ture, qu’il est souvent impossible d'établir tant que
le membre est gonflé; sa réduction réguliére, dont
on ne peut étre sir que lorsque les parties ont
repris leurs formes normales.



(31)

3o 8’il existe un engorgement inflammatoire au
moment de Papplication de appareil , n’est-il pas
a craindre que la compression n’accroisse cette
inflammation? De la, I'étranglement, la gangréne
et loutes ses suites.

Pour répondre a cette objection, je distinguerai
deux espéces de compressions : 'une , eirculaire,
exercée en un seul point, empéche le retour du sang
veineux ; long-temps prolongée , elle finira par
emmener ou accroitre le gonflement de la partie
située au-dessous du lien; et si 'on n’arréte ses
effets , I'étranglement et la gangréne ne tarderont
pas a se manifester. Mais en est-il de méme de la
compression exercée sur tout un membre ? Non sans
doute ; cette espéce de compression retarde le cours
du sang artériel et favorise la circulation veineuse
“et capillaire. Les observations de réussite de la
compression dans certains gonflements inflamma-
toires, tels que Iérysipele phlegmoneux, ete., con-
courent a réfuter ce reproche. Cependant, si 'on
avait la moindre crainte qu’elle augmentat Pinflam-
mation , il serait prudent d’attendre qu'elle fit
complétement dissipée ; alors on n’aurait plus a
craindre la constriction et ses suites, et dans le cas
ou le gonflement diminuerait, on ne serait pas
obligé de détruire ou de resserrer 'enveloppe de-
venue trop large pour le membre. Cette objection
n’existe donc plus contre appareil amidoné.

42 On a dit que quelquefois, dans des fractures
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simples en apparence, il se faisait, le troisiéme ou
(quatri¢cme jour, un épanchement sanguin considé-
rable dans Pintérieur du membre ; comment en sera-
- t-on averti si 'on a placé Pappareil inamovible?

Je répondrai a cela que cet aceident est exces-
sivement rare; et que, en supposant qu’il se mani-
feste quelques jours aprésle pansement, on en sera
averti par divers symptomes, tels que la douleur,
un sentiment de tension, de pesanteur dans le
menshre ; alors on enlévera immédiatement 'appa-
reil. DVailleurs, par Pappréciation de la. cause de
la fracture, on peut prévoir un pareil accident.
Dans ce cas, la prudence exige que l'on attende
quelques jours pour surveiller le membre; Pon
wappliquera le bandage que lorsqu’on sera tout-
a-fait a I'abri de cette complication.

50 L'’appareil amidoné ne retarde-t-il pas la
eonsolidation. ?

Cette objection n’est fondée sur rien; le releve
des faits et l'observation attentive démontrent que
la consolidation se fait aussi rapidement et méme
plus vite au moyen du bandage amidené, que par
toute autre méthode ; car les mouvements que les
malades peuvent exé cuter,excitentt outes les fone-
tions organiques , et accéléerent indubitablement le
travail réparateur du cal.

Ge Une autre objection que 'on a faite au ban-
dage inamovible , ¢’est d’agir d’'une maniére aveugle

et micertaine,
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Ceux qui ont fait ce reproche se sont figurés
que , 'appareil une fois appliqué, le chirurgien
devait le laisser jusqu’a la consolidation; qu’il ne
devait pas surveiller le malade, I'interroger sur ce
qu'il éprouve. Au moindre soupcon d'un désordre
quelconque, le bandage doit étre enlevé pour ex-
plorer I'état du membre : avant de couper 'appareil ,
on aura a examiner si les accidents que dit éprouver
le malade ne tiennent pas a sa pusillanimité; mais
si ses plaintes sont continuelles, s'il demande avec
instance le chirurgien , il conviendrait de ne pas
retarder davantage et de défaire 'appareil.

7o On a fait & Pappareil inamovible I'objection
que l'on pouvait trouver une consolidation irrégu-
liere , la ou le bandage avait été appliqué selon
toutes les régles de 'art, et qu’ayant laissé écouler
le temps pour la consolidation, la difformité restait
incurable.

Cette objection est plus spécieuse que solide. La
réduction est bien faite ou elle ne I'est pas : dans le
premier cas, si I'appareil amidoné est appliqueé
selon les regles, on aura une consolidation régu-
liere; dans le deuxidéme, Pappareil maintiendra les
parties dans le rapport ou elles se trouvent. Alors
la difformité qui en résultera ne doit pas étre attri-
buée a Pappareil , mais bien aun praticien qui n’a pas
appliqué le bandage en temps opportun ou d’une
maniére convenable.

Quelquefois, quelle que soit 'habileté du chirur-

5
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gien , malgré les plus grandes précautions, on
obtient une consolidation plus ou moins irréguliére.
- Cet inconvénient est atlaché i certaines fractures qui
sont dans des conditions lelles qu’une réunion régu-
liére est impossible : or, il ne faut pas accuser ici
Pappareil inamovible plus que tout autre appareil.

82 « On a encore reproché a cet appareil d’élre
sujet & produire des excoriations, des escarres, ete. ,
parce qu’élant composé de subslances trés-dures,
lorsqu’il est sec, les parties molles frottant contre
les parois ne pouvaient les déprimer, et s’enlamaient
plutét que de les faire céder en aucune maniére. »

Cette objection ne peut étre acceptée ; car j'ai
deja dit que les parties restaient immobiles dans le
bandage , et qu’il exercait une compression égale en
se moulant sur toutes les inégalités.

Quelquefois, cependant, a la levée de l'appareil ,
j'ai observé de légeéres ecchymoses dans des points
ol le malade s'était déja plaint d'une compression
trop forte : dans ces cas, la compression n’a pas été
egale.

Toutefois, si 'on craignait cet inconvénient, on
pourrait interposer entre le bandage et le membre
un corps moelleux , du coton par exemple, qui,
sans empécher la compression nécessaire a la coap-
tation , remdédierait cependant au contact un peu
rude que l'on craint.

M. Bérard jeune a eu Poceasion d’observer un
érysipele phlegmoneux trés-grave a la suite de Pap-
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plication du bandage inamovible ; mais il 'attribue
avec raison au désordre des parties molles et a la
cause de la fracture opérée par un éboulement de
terre.

Comme on le voit, Pappareil inamovible a des
avantages réels sur les appareils ordinaires, et peut
trés-bien étre employé de préférence dans la grande
majorité des cas.

Nous convenons foutefois qu’il n’est d'un usage
indispensable que chez les vieillards, les enfants,
les aliénés et chez tous les individus indociles ou
ignorants de 'importance de I'immobilité pour le
traitement de leur fracture. Pour ces cas, nous
devons ajouter que nous regardons le bandage ami-
doné comme une véritable découverte de la chi-
rurgiec moderne, et une précieuse conquéte pour la
science ¢t 'humanité.

MRS

TRALAZTB BRI
des Fraciures compligudées.
et 5

Faut-il faire usage du bandage inamovible dans
les fractures compliquées ?

M. Larrey a employé son appareil dans cette
espeéce de fracture. Lorsqu’il a rempli les indications
les plus pressantes, telles que faire cesser la dou-
leur, arréter les hémorrhagies, etc. ete. , il fait la
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réduction de la solution de continuité, ef place le
bandage inamovible qu'il n’enléve que vers la fin du
traitement, 4 moins de circonstances particuliéres
tres-graves. '

Il n’admet que trois cas ou le chirurgien soit
obligé de lever I'appareil avant le terme définitif de
la consolidation :

1° Lorsqu’il est mal appliqué,

20 Lorsqu'il existe une douleur trop vive,

3° Lorsqu’il se développe des vers aux environs
de la fracture.

Les premiers jours, il fait imbiber P'appareil
avec des aflusions d’eau froide, pour diminuer la
chaleur du membre. Ce moyen réussit trés-souvent
a calmer les accidents dans les fractures compliquées.
M. Larrey dit que son pére a presque toujours em-
ployé son appareil avec succes; il rapporte, dans sa
thése, quatre observations de fractures comminu-
tives tres-graves guéries de cette maniére sans acei-
dents, et recueillies dans la pratique du professeur
Marjolin.

M. Velpeau a aussi employé avec succes le méme
procédé dans desfractures comminutives de la jambe
tres-graves.

On en trouve beaucoup’ d’autres exemples dans
les journaux de médecine.

Le bandage inamovible, dans les fractures com-
pliquées, a été employé dans des cas analogues par
MM. Lisfranc a la Pitié, Breschet a I'Hotel-Dieu,
mais avec des résultats tout-a-fait opposés.
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Ces essais infructueux , dit M. Larrey fils, ne
doivent pas faire regarder comme mauvaise une
méthode consacrée par 'expérience , et appuyée sur
un grand nombre de faits. °

Il est vrai que I'appareil inamovible , dans Ies
fractures compliquées, présente des avantages et des
inconvénients : et d'abord, quelque peu immobile
que veuille rester le malade, le bandage est toujours
assez solide pour maintenir exactement en rapport
les fragments, dont les déplacements sont une cause
continuelle de douleur et d’irritation.

Il épargne au malade toutes les souffrances causées
par la fréquence des pansements ; il met la fracture
bien plus a 'abri de toute influence morbide, que si
I'on employait la méthode des pansements; et lors-
que les fractures sont compliquées de plaies des
parties molles, il peut les préserver de la pourri-
ture d’hopital. Tous ces faits sont incontestables, et
ce sont des avantages réels.

Mais les obtient-on sans s’exposer a de grm*esl
dangers ? Na-t-on pas a craindre que, si 'on appli-
que 'appareil lorsque le membre est fortement en-
flammé, la compression n’en détermine le sphacéle ?
Comment en sera-t-on averti si I'on ne peut sur-
veiller I'état du malade ?

Yous craignez les [ﬁnesles effets de la compres-
sion , dit M. Larrey ; mais nous lui opposons d’abord
un traitement préliminaire, et lorsqu’elle existe a
Papplication de appareil, 'expérience prouve que
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ses cffets secondaires sont arrétés par la compression
méme et par le topique réfrigérant. La compres-
sion n'a-t-elle pas été employée avec succts dans
des cas d’érysipele phlegmoneux? Ne fait-on pas la
compression du testicule dans les cas d’orchite 2

Dans les fractures compliquées, la compression
empéche la séerétion ultérieure du pus, et prévient
ainsi le marasme si funeste dans ces eirconstances.

Mais, quoi qu’en dise M. Larrey, si I'inflamma-
tion devient suppurative , ou s'il existe une plaie aux
parties molles, que deviendra cette nouvelle matiére
séerétée?

N'est-il pas a craindre que, ne trouvant d’issue au-
dehors, le pus se ereuse des foyers dans le membre
et pousse au loin des fusées; de la, les décollements
des tézuments, la dissection des muscles, la dénu-
dation des fragments plongeant dans le pus, la perte
du membre et quelquefois la mort. ;

Voici comment M. Larrey fils (1) s'exprime :

« Le pus se forme dans le foyer de la fracture;
il suinte et s’écoule entre les lévres assez rappro-
chées de la plaie, péneétre les compresses immé-
diates, el peu a peu parvient i s'épancher en nappe
dans les différentes pitces d’appareil.

« Jusque-la il faut ordinairement un temps assez
long, et alors, comme le démontre Pobservation de
faits multipliés & Pinfini, le travail de suppuration

(1) Thése déja citée, pag. a1,
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sarréte définitivement. D'abord la matiere puru-
lente occupe a peu pris Pespace rempli auparavant
par les parties tuméfiées ; mais sa force d'expansion
ne va pas plus loin a cause de la plus grande force
compressive de 'appareil, surtout si 'on a resserré
les liens.

« Le pus ne peut non plus refluer ni s'infiltrer
sous les téguments, & canse de la méme force qui
comprime le membre dans tous les points. Cest donc
un nouvel obstacle a4 labondance de la matiere
purulente ; elle éprouve alors divers changements a
la fois, et se partage pour ainsi dire en plusieurs
parties.

« L’une est absorbée , Pautre s’épanche définitive-
ment entre les téguments et les pitees d'appareil ou
dans celles-ci en méme temps, une troisiéme portion
s'évapore apres transsudation, et la derniére com-
posée des molécules les plus épaisses se concrete,
forme une espece de couche autour du membre et
dans appareil, laquelle, en se combinant au liquide
résolutif, se desséche de plus en plus avec lui, et
ajoute singuli¢rement a la solidité du bandage.

« La partie du pus résorbée ne peut entrainer les
accidents attribués ordinairement a cette influence,
parce que, d’une part, il se trouve fluidifié par
Vaction tonique et répercussive de la liqueur, et
que, d'autre part, étant & Pabri du contact de Vair,
il ne contracte aucune des propriétés malfaisantes
que cet agent lul communique. »
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Ces faits et ces explications méritent certaine-
ment qu’on s’y arréte, et la source d’oii elles éma-
nent commande un mir examen ; toutefois, les
praticiens en général n'ont pas adopté ces idées.
Mais poursuivons. .

Si la fracture est comminutive et qu'on n’ait pas
extrait toutes les esquilles, que deviendront celles
qui resteront sous 'appareil inamovible! Ne seront-
elles pas autant de corps étrangers retenus dans le
membre, et qui seront un centre d’inflammation et
de suppuration?

Ecoutons encore M. Larrey (1):

« L’observation d’une masse de faits d’anatomie
pathologique prouve que ces esquilles sont suscep-
tibles d’éprouver les modifications suivantes: res-
sortir de la plaie, rester a sa sﬁrface, sur les bords,
ou s'implanter dans les piéces d’appareil , se perdre
dans I'épaisseur des parties molles, s’y enkyster et
y séjourner fort long-temps; cheminer tres-loin
dans les tissus, ety adhérer sans entraver la cicatrice
et sans causer d'accidents: s'identifier méme avec le
cal ; enfin, subir dans le foyer de la fracturé une
véritable macération, ou étre résorbées. »

M. Larrey fils cite des faits, et les faits bien
constatés sont toujours sans réplique; mais il me

(1) Thése citée , pag. 18,
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semble qu'il est plus rationnel d’extraire les esquilles
autant que la chose est possible , pour en délivrer le
champ de la lésion. L'immense majorité des chirur-
giens sont, je crois, du méme avis.

Le pus imbibe les pitces d’appareil; aussi en
résulte-t-il quelquefois une fétidité tellement in-
supportable qu'on est forcé a le renouveler. Pour
y remédier, M. Larrey conseille des irrigations
chlorurées.

M. Larrey dit que I'infiltration du pus dans Iap-
pareil rend celui-ci plus solide.

Cela peut étre lorsque le bandage est desséché,
mais celte solidité ne peut pas exister avant : lors-
que la suppuration est assez abondante pour imbiber
toute I'épaisseur des compresses, alors le pus coule
entre les teguments et appareil , une partie y crou-
pit, le reste s’écoule vers le talon, il peut aussi fuser
entre les téguments et les muscles.

Il w'est pas rare de voir se développer des vers
aux environs de la fracture ; et on comprend qu’il
est impossible d’en délivrer les parties enveloppées
dans le bandage inamovible.

M. Larrey fait observer encore que, en employant
le bandage ordinaire dans le traitement des fractures
compliquées, chaque pansement est accompagné
d’une douleur plus ou moins grande; que la com-
pression que 'on exerce sur le membre, pour faire
sorlir le pus, est une cause continuelle de souffrances ;
qua chaque pansement on a & craindre le dérange-

G
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ment des fragments; enfin, que la plaie est en
contact avec l'air, ce que l'on doit chercher a éviter
autant que possible.

Mais il est facile de répondre a M. Larrey, que,
en renouvelant les pansements aussi souvent que
Pexigent les'symptomes, on al'avantage de surveiller
altentivement le membre, d’éviter le croupissement
du pus, la formation des foyers, la dénudation des
0s, etc,; enfin, on délivre la plaie des esquilles,
lorsqu’elles se présentent, et on favorise la cessation
des accidents par les soins de propreté habituelle.

M. Seutin, appréciant les avantages de pouvoir
surveiller le membre fracturé, de faire les applica-
tions convenables, sans lui faire exécuter des mou-
vements, a apporté quelq_uea modifications 4 son
appareil amidoné ordinaire, pour qu’il put étre
applicable aux fractures compliquées.

Ainsi, lorsquil s’est formé un abeds dans le
membre , lursqi_.t’i_l y a une plaie en suppuration,
il applique 'appareil comme dans les cas ordinaires;
mais, immédiatement apres, il en coupe une bande
dans le point correspondant i la plaie ou a I'ouver-
ture par laquelle s'écoule la matiére purulente. On
recouvre la partie dénudée avec quelques bandelettes
de appareil de Scultet, afin de mettre la plaie a
Pabri du contact de Dair.

On a Pavantage de suivre ainsi la lésion des
parties molles, de faire des applications locales, si
on le juge nécessaire. '
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Ce bandage étant sec, devient, d’aprés M. Seutin,
contentil et expulsif; lorsque la suppuration devra
¢tre abondante , on applique un linge fin, ou mieux
une toile cirée trés-fine, sur la face interne de I'ap-
pareil , afin d’empécher qu'il ne se salisse par
Femploi des topiques ou le contact du pus.

En définitive , il est facile de voir que le bandage
modifi¢ du docteur Seutin pour les fractures com-
pliquées est préférable a celui de M. Larrey, mais
il est loin de remplir les indications dans ces sorles
de cas. Cette tentative du professeur belge, de
vouloir appliquer son bandage i toutes les fractures,
prouve séulement combien peut égarer [Paffection
paternelle pour une eréation dans laquelle on se
complait absolument.

Nous avons exprimeé notre opinion relativement
a 'emploi du bandage inamovible dans les fractures
simples; nous 'exprimerons avec la méme fran-
chise pour son emploi dans les fractures compli-
quees.

Nous croyons que le bandage inamovible ne doit
¢tre employé que chez les malades indociles, les
aliénés, les enfants, ete., et cela parce quon ne
peut pas faire autrement. Dans tous les autres cas,
il convient de faire usage des bandages ordinaires.
1l suffit de réfléchir, en effet, que la complication
locale s’étend souvent a tout le membre par Vin-
flammation, par les fusées purulentes, ete., ot
par conséquent Pouverture faite au bandage de M.
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Seutin n’est pas suffisante, et puis, la lésion ne
peut-elle pas étre multiple ?

Quand la complication a été traitée et a cessé,
libre au chirurgien d’employer alors le bandage
inamovible, si la consolidation n’est pas encore
faite.

Aprés avoir déterminé les cas o le bandage
amidoné doit étre employé, il me reste & donner
quelques régles pour son application.

Cette partie comprend plusieurs questions que je
vais examiner.

§ L= Est-il indifférent d'appliquer Pappareil immédiatement
aprés P'accident ou d'attendre quelques jours?

Il ne faut pas s'imaginer que, dans toute fracture,
la premiére indication & remplir soit d’en faire la
réduction, et d’appliquer les moyens contentifs.
Avant, il faut toujours s'occuper des moindres com-
plications qui peuvent se présenter. Pour si simple
que soit la solution de continuité, lorqu'on n’est
appelé que quelques jours aprés Daccident, il
existe habituellement un gonflement plus ou moins
considérable ( cdémateux ou inflammatoire ) aux
environs de la fracture.

Cet engorgement peut étre assez grand pour
rendre le diagnostic obscur, lorsque la lésion a lieu
dans un membre ou il y a deux os, et qu’il n’y en
a qu'un de rompu : en pareil cas, est-il rationnel de
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tenter la réduction et d’appliquer un bandage?
N'est-il pas plus naturel d’attendre la disparition de
cette complication, et de ne songer a réduire la
solution de continuité que lorsque le membre est
revenu pour le volume i son état mormal ? Néan-
moins, lorsque le gonflement est léger ,” beaucoup
de chirurgiens appliquent immédiatement Dap-
pareil ; ils disent que la compression égale, exercée
sur tout le membre, en arrétera non-seulement les
progrés, mais méme hatera sa résolution.

Il est vrai que, trés-souvent, lorsque 'engorge-
ment est edémateux, il disparait quelques jours
apreés le pansement de la fracture; mais, apres la
disparition du gonflement, I'appareil sera trop liche
pour le membre qui aura diminué de volume. Il
existera alors un vide plus ou moins grand entre
les téguments et le bandage : j’ai observé moi-méme
plusieurs fois un vide d’un pouce dans des cas ol
Pappareil avait été appliqué trop tot; alors les mus-
cles peuvent se contracter , le membre se déplace,
la fracture n’est plus exactement maintenue, et
si 'on ne se hate d’appliquer un nouveau bandage,
on court les risques de voir les fragments chevau-
~cher, et la fracture se consolider irréguliérement.

D'un autre cdté, est-on toujours assuré que le
gonflement disparaitra par la compression ? Ne
peut-il pas arriver, qu’au lien de se résoudre, il
augmente considérablement et ne soit suivi d’acci-
dents graves? Ces cas, il faut le dire, sont les plus’
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rares , mais il suffit qu’on les ait observés quelque-
fois pour qu’on ait sujet de les craindre. Dans les
fractures simples en apparence, wa-t-on pas vu les
accidents ne se manifester que e cinquiéme jour?

Enfin , rappelons-nous que le travail de réuniomw
ne commence que vers le quinzicme jour , et que,
conséquemment, on peut ne pas trop se hater d’ap-
pliquer un appareil.

Il est plus rationnel, plus important pour le
malade, de ne panser la fracture que lorsqu'on aura
fait disparaitre les complications, quelles qu’elles
foient.

Lorsqu'on est appelé peu de femps aprés Pacei-
dent, il peul ne pas y avoir encore de gonflement;
si, aprés avoir interrogé le malade, examiné aften-
tivement la lésion, on reeonnait qu'elle est simple ,
on pourrail ne pas attendre pour faire le pansement:
il est convenable alors d'en faire immédiatement
Papplication. En agissant ainsi, on prévient 'engor-
gement qui peut s'emparer du membre malade,
quand une fracture n’est pas réduite.

Or, de ce gue viens de dire, on peut tirer les
conclusions suivantes :

1o Lorsque la solution de eontinuité est dans
son plus grand état de simplicité , lorsqu’il n’existe
pas encore d’engorgement, on pourra faire immeé-
diatement le pansement de la fracture.

2° Si le gonflement ( @démateux ou inflamma-
toire) s'est déja manifesté , il faut d’abord le com-
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battre parles résolutifs, les émollients, et ne songer
a Papplication de 'appareil que lorsque le membre
est tout-a-fait revenu & son état normal.

3¢ Cependant, si I'on avait affaire & un enfant, &
un aliéné, & un individu indocile , ou & un blessé
sur le champ de bataille, il faudrait panser immeé-
diatement la fracture; il serait méme prudent d’en-
tourer le membre d’attelles brisées, jusqu’a dessic-
cation parfaite du bandage.

§ IL. Position du membre,

La position est la méme que celle qu'on emploie
dans la méthode ordinaire.

Elle doit étre telle que les muscles , qui opérent
plus facilement le déplacement, soient dans le plus
grand état de relachement possible.

§ I, Traitement consécutif & l'application du bandage.

Il y a des chirurgiens qui, d’aprés I'épithéte
d’inamovible donnée au bandage amidoné , se sont
fizurés qu'aprés Papplication on n’avait plus a s'en
occuper, qu'il fallait abandonner le malade a lui-
méme, qu'enfin le role du médecin était tout-a-fait
terminé. C'est une grave erreur. Quoique ce ban-
dage soit dit inamovible , il est aussi amovible que
Pappareil ordinaire, lorsque le cas I'exige. Aprés
V'application du bandage , il faut surveillerle malade,
surtout les premiers jours, jusqu'a la dessiccation
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complete de Pappareil: on lui recommandera I'im-
mobilit¢ du membre el du corps, si elle est indis-
pensable; on ne lui permettra de se lever que le
quatriéme ou cinquiéme jour; mais, dans tous les
cas, il faut bien se garder de fatiguer le membre
malade par des courses étendues a Pextérieur.

Quant au traitement général, il est le méme que
celui observé aprés 'application de 'appareil ordi-
naire ; 1l se trouve décrit dans tous les livres élé-
mentaires.

§ IV. Faut-il enlever l'appareil pendant le traitement ?

Lorsque la réduction de la fracture est bien faite ,
que le bandage a été appliqué selon les régles, H
est rationmel de laisser la réunion s’accomplir sans
fa troubler par des manceuvres intempestives: rien
en doit se faire sans mndication; et quand il n’y a
rien qui exige la levée de lappareil, il faut le
laisser en place. Mais il ne faut pas qu’une rédue-
tion bien faite et Iapplication exacte du bandage
fassent oublier le malade; la moindre négligence
a ses dangers, et pour si simple que soit la fracture,
il ne faut pas oublier que, d’un jour . Pautre, des
indications nouvelles peuvent se présenter. Clest a
les reconnaitre que nous devons apporter nos soins;
et §'il est ficheux de lever un appareil sans motif,
il serait certainement plus ficheux de le laisser en
place lorsqu’il y a indication de le renouveler.

Assez souvent, aprés avoir mis le membre a nu,
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on ne trouve rien qui explique les plaintes réitérées
du malade ; on peut alors les attribuer & sa pusilla-
nimité , et ne pas consentir (rop facilement une
seconde fois & ses désirs. S’il y a des malades qui
se plaignent trop facilement , il fant se rappeler
qu'il y en a qui se plaignent trop peu, qui ne pous-
serit le moindre cri de douleur que lorsque le mal
est grand : on doit travailler a reconnaitre ees divers
caractéres.

Le vide entre la face interne du bandage et Tes
téguments est encore un motif de levée de D'ap-
pareil, ou au moins de resserrement. :

Ce vide peut tenir & deux causes: 1° a Ja réso-
lution de Pengorgement, lorsque le bandage a été
appliqué avant sa disparition; 2° a I'amaigrissement
du membre , résullat de la compression exercée par
Pappareil.

Le vide dépendant de la premiére cause s’'observe
quelques jours aprés le premier pansement, et peut
avoir quelquefois un pouce d’étendue.

Celui dépendant de la seconde est moins considé-
rable: il ne se montre qu’assez tard ,. et encore on
ne I'observe pas chez tous les individus et dans les
fractures de tous les membres. II est d’autant plus
facile, d’autant plus grand que le membre fracturé
contient plus de parties molles, que ce membre est
plus gras, plus arrondi; rarement il peut étre assez
grand pour étre un molil de la nécessité de lever
Pappareil.
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Lorsque ce vide est trés-étendu, quelle que soit
la cause qui lait produit, il faut ou resserrer le
bandage ou appliquer de nouveau. Si ce vide a lieu
avant le quinzidme jour, il suffira de resserrer I'ap-
pareil : pour cela, on le coupe dans toute sa longueur
i sa parlie antérieure, avec un bistouri ou de gros
ciseaux ; s'il est beancoup trop liche on en coupe une
bande, on amineit "ensuite les bords de la division,
on les fait passer I'un sur 'autre, et , aprés avoir
amidoné D'appareil, on 'enveloppe avec un bandage
roulé. Si I'on n’examine le membre que vers le
vingtieme jour, il faut enlever I'appareil et Pappliquer
de nouveau; car, n’y serait-on obligé par aucun
motif , je crois qu'il convient & cette époque d’exa-
miner si les fragments sont exactement en rapport.

Il est important de conserver le moule sec pour y
meltre le membre, jusqu’a la dessiceation dunouveau.

§ V. Levée définitive de U'appareil,

On ne peut fixer 'époque i laquelle le bandage
doit étre enlevé; elle varie suivant le siége de la
[racture, suivant ’os rompu, suivant une foule de
circonstances relatives a I'Age, au sexe, i la cons-
titution du sujet. Qui ne sait que la consolidation
des fractures est d’autant plus promple que 1’os a un
diametre plus petit, que la direction des fragments
est plus réguliére , que les fractures des extrémités
supérieures sont plutdt consolidées que celles des
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extrémités inférieures ! Ne sait-on pas que le cal se
forme plus rapidement chez les jeunes sujets que
chez les adultes, chez ces derniers plutot que chez
les vieillards ?

Enfin, n’y a-t-il pas des causes, le plus souvent
cachées pour le chirurgien et rebelles aux ressour-
ces de 'art, qui peuvent retarder, empécher méme
le travail de la cicatrisation?

Ce sont autant de circonstances qui doivent guider
la pratique du chirurgien, et lui faire apprécier
quand il convient de délivrer le malade de son ap-
pareil. Il est impossible d’ailleurs de donner aucun
précepte fixe a cel égard. ;

Quant aux soins consécutifs, ils ne différent pas
de ceux employés par la généralité des praticiens
aprés 'application du bandage ordinaire : seulement,
aprés l'appareil inamovible , la convalescence est
plus courle, puisque le membre malade a été exercé
pendant le traitement et qu'on a conséquemment
moins de roideur a combattre.

Je terminerai par quelques observations que j'ai
recueillies a 'hopital d'Alais et a 'Hotel-Dieu Saini-
Eloi de Montpellier, dans le service du professeur
Lallemand. :
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OBSERVATION.
Fracture du tibia. — Chute 1'une échelle.

Victor, dgé de 45 ans, fut apporté a I'hopital
Q’Alais le 10 avril 1838, atteint de fracture du
tibia gauche au tiers inférieur. I’os faisait une
légére saillie sous la pean qui était cechymosée ; il
w’existait aucun gonflement: accident ne datait que
de sept a huit heures. Je jugeai le cas tresfavorable
a Pexpérimentation du bandage de Seutin; je pré-
parai immédiatement toutes les pieces de Pappareil :
de amidon, des bandes, des compresses.

La réduction étant faite , je fis exercer par un
aide une légére extension sur le pied, jusqu’a la fin
du pansement; la contre-extension fut aussi pra-
tiquée,

Sur le point correspondant i la fracture, j’appli-
quai plusieurs compresses trempées dans Deau
froide; je barhouillai la derniére d’amiden. Jen-
tourai le pied et la jambe d’'un bandage roulé que
je couvris du mélange amilacé ; je fis passer sous la
jambe une feuille de carton mouillé ; je la découpai
en la déchirant avee les doigts , et je appliquai sur
le membre et le pied; je recouvris le carton d’une
nouvelle couche d’empois, et je mis un second ban-
dage roulé gue jenduisis d’amidon pour gque son
application fat plus exacte,

La jambe fut ensuite placée sur un plan un peu
plus éleve que la cuisse. Le soir, je fis upe saignée
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de 15 onces. Les deux premiers jours, ditte; le
troisitme, le malade commence a prendre des ali-
ments ; le quatrieme, le bandage est sec. Je le fais
lever et marcher avee des béquilles, le pied sou-
tenu par un étrier,

Les jours suivants , il continue a se lever, il ne
se plaint d’aucune douleur.

Le vingtitme jour, je fus curieux d’examiner la
- fracture : j'enlevai 'appareil, et j"eus le bonheur
d’observer une réduction parfaite. Je réappliquai
immédiatement le bandage qui fut enlevé le 17 juin;
dés-lors il ne se servit que d’un baton pour mar-
cher. Le 10, il sortit de 'hopital et reprit immé-
diatement ses fonctions de palefrenier. Le 15 juin,
il existait une légére roideur dans les mouvements;
le soir, la jambe était tuméfiée. Bandage roulé.

Au moment ou j’écris cette observation (23 juin),
a peine apercoiton la moindre géne dans les mou-
vements du membre.

Un pareil sucees avait dépassé nos espérances, et
nous devions étre encouragé a conlinuer nos essais.

L’occasion se présenta bientdt de I'expérimenter
dans des fractures des cuisses et de la jambe. Je
ne rapporterai pas ces observations, parce que les
malades sont encore en trailement; je dirai cepen-
dant que, jusqu’an trentiéme jour, on n’a observé
aucune espéce d’accident; tout fait présumer une
bonne guérison (1).

(1) Dans les fractures de la cuisse on a employé le ban-
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Il a été employé chez un individu atteint de
fracture des deux cuisses: nous sommes au qua-
rantieme jour, et nous espérons une heureuse gué-
rison.

OBSERVATIONS
prises dans le service de M, Lallemand.

PREMIERE OBSERVATION.

Reverdet, 23 ans, entré & hopital le 23 mars.
Fracture du péroné du cité droit, a un pouce au-
dessus de la malléole, produite par une chute de
cheval. Les premiers jours, on combat le gonfle-
ment; le sixieme, application du bandage amidoné;
dix jours apres, resserrement de 'appareil. Vers le
milieu de mai, levée définitive de Pappareil. Con-
solidation réguliére. Sorti le 21 juin. Le malade
a marché pendant le traitement (1).

dage de Scultet. Voici comment il a éé appliqué : Je
plagai sur un drap fanon deux couches de bandeleties, une
lame de carlon et deus autres couches de bandelettes. Cet
appareil fut placé sous le membre et appliqué immédiale-
meul; chaque couche de bandelettes élait enduite d’amidon
afin d'unir toules les piéces.

(1) Dans ces espéces de fraclures, on pourrail employer
avec avantage l'attelle de Dupuytren , jusqu’a dessiccation
du bandage.
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DEUXIEME OBSERVATION.

Caudron, 27 ans, entré a Phopital le 28 mars.
Fracture de la jambe droite au tiers inférieur, pro-
duite par une chute de sa hauteur.

Les premiers jours, gonflement que Pon fait dis-
paraitre. Le quatriéme , application de Pappareil ; on
I’a resserré deux fois. Vers le milieu de mai, levée
définitive , absence de difformité. Bandage roulé.
Sorti le 21 juin.

TROISIEME OBSERVATION.

Vilhams, 29 ans, entré a I'hopital le 14 mai.
Fracture du bras droit vers sa parlie moyenne ; I'ac-
cident lui est arrivé en s’amusant i tourne-poignet,

Les premiers jours, gonflement, douleur que 'on
combat avec avantage, Le treizieme , application de
Pappareil. Huit jours aprés, resserrement. Il est
encore & hopital ; il a pu écrire vers la fin du mois
de juin.

QUATRIEME OBSERVATION.

Buisson, 43 ans, entré a I'hopital le 22 mai.
Fracture de la jambe droite un peu au-dessous de la
partie moyenne , produite par un éboulement de
terre.

29 mai, application du bandage; vingt jours
apres, resserrement, 5 juillet, le malade va trés-

bien ; il est encore dans I'hopital ; il a marché sans
inconvénients.
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CINQUIEME OBSERVATION.

Réveillon, 50 ans, entré a 'hdpital le 22 mai.
Fractare du tibia gauche un peu au-dessus de la
partie moyenne.

29 mai, application du bandage. Vingt jours
apres, resserrement. Aujourd’hui 5 juillet, le ma-
lade va trés-bien ; il n'est pas encore sorti.

SIXIEME OBSERVATION.

Rossignol, dgé de 8 ans. Fracture de la cuisse &
la partie moyenne, causée par un coup de pied de
cheval. Le méme jour, application de I'appareil : le
membre a été placé sur un double plan incliné , avee
une attelle a la partie antérieure. Le neuvieme, re-
nouvellement du bandage. Le dixiéme, levée défini-
tive de I'appareil, consolidation sans difformité. Le
membre a diminué de volume (1).

(1) Je dois cette observation an docteur Gazel , praticien
a Montpellier.

FIN.



QUESTIONS DIVERSES.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Existe-t-il guelgnes rapports entre Ia con-
cordance des caraciéres bhotaniques et des

propriéiécs médicales des plantes ? En citer
des excemples.

- Suivant M. de Candolle, ces rapports existent
généralement , mais il y a beaucoup d’exceptions.

Les renonculacées, dans leur ensemble, offrent
assez d’uniformité ; mais, dans les détails, on y
rencontre quelques anomalies. Toutes ces plantes
sont en général rubéfiantes, caustiques et quelque-
fois tres-vénéneuses : clématite , ellébore, ané-
mone , ele.

Ce principe peut étre assez faible pour qu’on
puisse les employer comme aliments.

Les cruciféres présentent une grande uniformité
dans leurs caractéres botaniques, chimiques, mé-
dicaux ; ils renferment un principe volatil fort Acre :
moutarde.

Lorsque ce principe est en petite quantité, on peut
les manger sans inconvénients : choux, navets, ete.

Je citerai encore les malvacées, les papavéracées,
les labiées, qui constituent la famille la plus natu-
rclle peut-étre de tout le régne végétal.

Leurs propriétés ont une ressemblance trés-frap-
pante. Les labiées sont remarquables par lears vertus
tonigues , cordiales , stomachiques: marjolaine ,
thym , sauge, serpolet, mélisse, ete.

8
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Comme exceptions, je citerai les ombelliferes,
ou 'on trouve la carotte et la cigué; les solanées,
qui comprennent la pomme de terre et la belladone ;
les cucurbitacées, oi 'ameére coloquinte se trouve
placée pres du melon,

e
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Le liguide ca Fabyrinthe n'est-il gue dans
e caviie?

Le labyrinthe ou oreille interne est situé dans
Pépaisseur du rocher; il se compose de trois cavités
communiquant ensemble ; qui sont : le vestibule
placé au milien, en arriere les canaux demi-cireu-
laires, et en avantle limacon. Ces trois cavilés sont
tapissées par des membranes trés-fines, pulpeuses,
et qui représentent toutes les formes des cavités qui
le composent. Ces membranes sont moins grandes
que les cavités; entre elles et les os il existe un
espace libre : cet espace et lintérieur des poches
membraneuses sont remplis par un liquide appelé
lymphe de Colunni.

HEel

SCIENCES MEDICALES.

Des causes dm cancer.

De tout temps on a cherché a découvrir la vraie
cause du cancer; il faudrait des volumes pour réunir
tout ce qui a ¢té dit a ce sujet: mais tous ces écrits
n'ont pas encore résolu la question; aussi je me
contenterai de dire ici que la vraie cause du cancer
est encore a trouver.
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SCIENCES CHIRURGICALES.

Blagnoesile of lerminaison des (hrambuas
ol tumenrs sangunines de Ia virlve,

Le diagnostic des thrumbus est basé sur les eir-
constances qui lont précédé et sur les caracteres
qu’il présente.

Les antéeédents sont : Paccouchement, les contu-
sions des parties génitales.

Caractéres. Les thrumbus sont des tumeurs
situées dans I'épaisseur des parois du vagin ou dans
les grandes et petites lévres, depuis le volume d'une
noix jusqu’a celui d’une téte de feetus a terme.

Elles sont indolentes quelquefois, le plus souvent
douloureuses, dures et tendues, molles et fluc-
tuantes, suivant que le sang est infiltré ou épanché.
Leur couleur est brune et livide, plus ou moins
foncée suivant la quantité de sang; elles ne présen-
tent aueune espéece de battement.

Terminarsons. La résorption naturelle ou aidée
par P'art a lieu le plus souvent, lorsque le thrumbus
est petit.

Lorsqu'il y a beancoup de sang épanché, la
tumeur peut se rompre et produire une hémorrhagie
trés-grave.

L’inflammation peut s’en emparer, devenir sup-
purative , gangréneuse.

Lorsque la résorption n’est pas probable, on
conseille de hater la sortie du sang par des incisions,
par la compression.

W
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