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¢tendues, d'ulceres plus ou moins profonds, qui
auraient forcé i en suspendre I'usage (la per-
sonne blessée étant d'une haute stature, d’un
embonpoint considérable et d'un 4ge avancé,
comme il est facile des’en convaincre en jetant les
yeux sur l'observation ci-jointe), nous fimes
conduit & y apporter quelques changemens que
le résultat a pleinement justifiés.

Le succes que nous avons obtenu. et qui ne
fut contrarié par aucun contre-temps facheux,
nous enhardit & faire connaitre l'appareil que
nous avons imaginé. Il nous parait remplir, mieux
que tout autre, les indications qu’on se propose.

Ces indications consistent premiérement a ré-
duire la fracture, deuxiemement a la maintenir
réduite, troisiemement a prévenir les accidens
qui peuvent survenir pendant le cours du traite-
ment, et & combattre cenx qui se sont déja déve-
loppés.

Notre appareil se compose de différentes pieces
qui concourent toutes au meme but, a produire
'alongement du membre. Les unes servent a la
contre-extension et les autres a 'extension. Nous
allons en présenter l'exposé.

La contre-extension est faite au moyen d'une
ceinture en cuir,doublée d'une peau douce, épaisse
d’'un pouce et demi 4 peu pres, large de six a sepl,
et bien rembourrée; elle est maintenue autour du
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bassin avec plusieurs petits rubans en cuir, cou-
sus sur une des extrémités. Ces rubans s’engagent
dans des boucles qui leur sont correspondantes
4 lautre extrémité. Deux sous-cuisses en cuir,
larges de deux travers de doigt, recouverts, du
coté qui doit toucher aux tégumens, d’'une peau
douce, et bien rembourrés; sont fixés postérieu-
rement a la face externe de‘la ceinture, pres de
son bord inférieur: ils laissent entre eux un in-
tervalle de trois pouces et demi a quatre pouces;
leur extrémité libre est, l'espace de quelques
pouces, sans garniture, et percée de plusieurs
trous pour recevoir I'ardillon d'une boucle atta-
chée antérieurement i la face externe, et un peu
latérale de la ceinture;il y en a unepour chaque
sous-cuisse. Elles doivent correspondre, lors-
que ce bandage de corps est mis en place, a
'anneau inguinal. Prés son bord supérieur, et
latéralement, sont cousues deux bandes de cuir
tres solides et larges de deux travers de doigt:
elles doivent avoir assez de longueur pour arriver
en longeant les cotés du malade, jusqu’au chevet
ou elles sont arrétées par deux boucles clouées
aux deux montans qui soutiennent le dossier du
lit. Immédiatement au-dessous, et sur la face
externe de la ceinture. on en voit deux autres
dirigées en arriere, et dans la direction de ce ban-
dage de corps ; elles sont recues dans des boucles
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fixées aux traverses latérales du bois de lit.

Voir la planche 1, figure 17, placée a la fin de
ce meémoire.

L'extension s’obtient premierement au moyen
d’une guétre en peau, également garnie en dedans
d’un cuir fin, et bien rembourrée. Elle est main-
tenue autour dun pied, et du bas de la jambe i
aide de plusieurs courroies et de boucles corres-
pondantes placées sur les bords latéraux. Ces at-
taches se trouvent sur le coté externe du membre;
le sous-pied est placé comme dans les guétres
que l'on porte habituellement; il ne saurait avoir
trop de largeur. Sur le bord, et au centre de la
partie de la guétre qui recouvre le dessus du pied,
est cousue une double laniere. Elle a pour usage,
comme on le verra, de retenir le pied dans sa
rectitude naturelle.

Voir la figure 3, planche 1™, |

Deuxiemement, d’'une tige métallique, longue
d’un pied et demi a peun pres, vissée perpendi-
culairement a la traverse qui se trouve au pied
du bois de lit. Elle est courbée en quart de cercle
dans son tiers supérieur, et terminée par un bou-
ton. Son extrémité inférieure est, dans une éten-
due de deux pouces, aplatie dans le sens de sa
courbure, et percée de quatre trous destinés a
recevoir des vis d'attache.

Yoir la figure 4, planche 1.
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puisqu’il porte dans toute son étendue sur les os
du bassin. On a d’ailleurs la facilité de le serrer
plus ou moins, saus rien lui oter de son utilité.

Les sous-cuisses sont ramenés par devant ou
ils sont fixés a la ceinture au moyen des boucles
destinées 4 les recevoir. Quoiqu'ils soient bien
rembourrés, on doit encore bien matelasser les
parties sur lesquelles ils portent. On place des-
sous chaque sous-cuisse un coussinet rempli de
coton, ou des compresses graduées. Cet exces de
précaution ne peut, dans cette circonstance, étre
nuisible.

Les bandes attachées aux parties latérales de la
«ceinture sont, en longeant'les cotés du corps du
malade, dirigées vers le chevet du lit, ou elles
sont arretées au moyen des boucles que d’avance
-on y a fait apposer : va I'écartement qu’elles lais-
sent entre elles, ces bandes ne génent en rien les
blessés.

Les deux bandes, placées immédiatement au-
dessous , s'engagent dans des boucles clouées aux
traverses latérales du bois de lit. Invariablement
fixés a la méme place, tous les mouvemens soit
volontaires, soit involontaires , que pourraient
exécuter les malades se trouveront ainsi empé-
chés. Ce moyen d'attache deviendra inutile, toutes
les fois qu'on aura affaire 4 des gens dociles, et

2
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qu'il ne surviendra ni délire, ni convulsions, pen-
dant la durée du traitement.

Immédiatement apres le placement de la cein-
ture on passe a 'application de la guétre, que I'on
maintient autour du pied comme il a été dit
page 14. On doit, pour prévenir tout accident,
‘mettre autour du pied et de la jambe, sous la
guétre , une bande de flanelle ou des compresses
bien douces.

Lorsque toutes les pieces sont placées conyena-
blement, on procéde a la réduction de la fracture,
en se conformant aux principes donnés par les
auteurs. Le blessé étant invariablement fixé a la
méme place par le fait de Papplication de la cein-
ture, il est seulement nécessaire de faire I'exten-
sion pour que la contre-extension s’effectue. La
réductionune fois opérée,on doit pour maintenir
le membre dans sa longueur normale I'attacher
directement a une tige en fer, clouée au pied du
lit, au moyen de la bande élastique arrétée par
une de ses extrémités au sous-pied de la guctre.
Elle doit étre horizontalement placée a l'axe du
membre. Poir les diverses pieces de Uappareil en
place, planche 2. '

Cetagent extenseur agit doucement, lentement,
et sans interruption. A mesure que le membre
salonge, le lien élastique revient sur lui-meme,
et le bandage n’éprouve aucun relachement ,



19

comme cela arrive fréquemment quand on fait
usage des appareils de Dessault et du professeur
Boyer. Il faut de temps en temps avoir la précau-
tion de redonner au lien élastique la tension qu’il
perd par 'alongement du membre.

On pourra favoriser 'extension en donnant au
“lit une pente légére de la téte au pied.

Pour s'opposer au renversement du pied, soit
en dehors, soit en dedans, on le fixe 4 Pextrémité
supérieure de la tige métallique qui s’avance jus-
quau niveau, et au-dessus des orteils, au moyen
des lanieres cousues antérieurement au bord in-
férieur de la guétre, comme il a été dit plus
haut. Voir la planche 2 , lettre m.

Tel est I'appareil que nous recommandons au-
jourd’hui & Pattention des praticiens; voyons s’il
réunit les conditions nécessaires. '

Pour ‘qu'un bandage a extension permanente
agisse convenablement, il doit 1° sappliquer sur
les points les plus éloignés du siége de la maladie;
2° ne pas comprimer les muscles qui passent sur
la fracture, et dont 'alongement est nécessaire
pour la réduction ; 3° distribuer les forces exten-
sives et contre-extensives sur les plus larges surfa-
ces possibles; 4° diriger, autant que faire se peut,
les efforts de I'extension et de la contre-extension
dans le sens de 'axe du membre fracturé; 5° per-
mettre de pouvoir graduer a volonté son action.

a.
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Ll faut encore, non seulement, qu'’il maintienne
le membre dans sa longueur naturelle , mais qu’il
le fixe dans sa rectitude normale, et 'empéche d'o-
béir a son propre poids, ou a I'action des mus-
cles rotateurs qui tendent sans cesse a I'entrainer
soit en-dehors soit en-dedans. :

Jusques a quel point I'appareil que nous ve-
nons de décrire remplit-il les diverses-conditions
ci-dessus énumérées.

D’abord, les agens extenseurs et contre-exten-
seurs sont appliqués sur des points tres éloignés
du siége de l'affection, par conséquent ils ne por-
tent pas sur les parties molles qui recouvrent l'os
fracturé, et n’irritent ni ne génent les muscles
dont l'alongement est nécessaire pour obtenir
une consolidation exemple de raccourcissement.
La guétre , en agissant uniformément sur une
large surface, protége efficacement les parties
sur lesquelles elle porte. Il en est de méme des
sous-cuisses qui, étant situés parallelement a
I'axe du tronc, et appuyant dans presque toute
leur étendue sur les os ischion et pubis, ne peu-
vent guere occasioner d'accidens.

Secondement, les forces ex tensives et contre-
extensives embrassent des surfaces larges, autant
que le permet la structure des parties; les
agens extenseurs sappliquent sur toute I'éten-
due du bassin, et les contre-extenseurs sur tout
le pied et le bas de la jambe.
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Non seulement l'extension est faite dans la di-
rection de 'axe du membre, mais aussi la con-
tre-extension.

A l'aide de ce moyen, I'extension et la contre-
extension s'operent lentement, d'une maniére
insensible, graduelle, et continue, comme nous
'avons dit plus haut.

Enfin le renversement du membre, soit en
dehors, soit en-dedans, est combattu avec suc-
ces a l'aide des laniéres arrétées a lextrémité de
la tige en fer.

Ce procédé chirurgical possede done, sans en
avoir les inconvéniens, tous les avantages atta-
chés aux machines de Dessault et du professeur
Boyer ; mais il en a encore d’autres qui lui sont
propres, et'dont nous allons parler.

Il produit l'extension et la contre-extension
absolument dans la direction du membre frac-
turé, indications que ne remplissent pas les
appareils usités de nos jours. ;

Les efforts de I'extension étant uniformément
répartis sur une large surface, au moyen de la
gueétre qui enveloppe tout le pied et le bas de la
jambe, on n’a pas a redouter la formation d’es-
carres, d’ulcérations au coude-pied, ou sur le ten-
don d’Achille. Son application peut tout au plus

produire une pression douce, et jamais doulou-
reuse.
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el

Les sous-cuisses placés parallélement 4 I'axe
du tronc, en divisant sur deux points sépares
les forces contre-extensives , qui se trouvent
ainsi répandues sur toute I'étendue du bassin,
ne causent également qu'une géne légere incapa-
ble d’amener des accidens.

Si le malade vient a éprouver des douleurs au
talon produites par la pression non interrompue
que supporte cette partie pendant toute la du-
rée du traitement, on les fait cesser en détachant
un peu le pied du matelas, et en le maintenant
dans cette position a l'aide des laniéres cousues a
la guétre par une extrémité, et par l'autre fixées
a la partie supérieure de la tige métallique. On
prévient ainsi la formation d’escarres, de plaies,
qui pourraient survenir sans cette précaution.

. Cette tige remplace encore avantageusement
le cerceau que I'on a 'habitude de mettre dans
le lit pour garantir le pied du poids des couver-
tures. Par son élévation, sa largeur, sa facilité a
se déranger, le cerceau demande a étre replacé
souvent, et I'hiver ce n’est pas sans désagrément
pﬂur‘le malade, qui se refroidit. Sa présence doit
d’ailleurs le contrarier dans divers mouvemens
quil peut avoir besoin d’exécuter pendant le
cours du traitement.

On retire aussi de 'emploi de la ceinture de
grands avantages. En effet, par son épaisseur et
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croire qu'on trouvera peu de sujets qui, par une
excessive sensibilité, ou une délicatesse extréme
de la peau, ou par un manque de vitalité, d'é-
nergie, seront rebelles 2 son application, et ne
pourront le supporter. Nous pensons donc que
tout malade docile, et capable de guérison obtien-
dra de son emploi une cure exempte de diffor-
mité toutes les fois que 'extension aura été por-
tée au degré convenable. Jusqu'a ce jour tous les
auteurs se sont contentés de dire qu’il fallait,
pour guérir radicalement, ramener et maintenir
le membre a sa longueur et a sa rectitude natu-
relle. Mais ce premier degré d’alﬂ_ngément, con-
venable pour les premiéres semaines du traite-
ment, ne suffit plus, passé ce temps. 1l faut l'aug-
menter encore, jusqua ce que le membre ait ac-
quis au moins un demi-pouce en sus de sa lon-
gueur normale, si 'on veut obtenir une guérison
radicale. Une fois ce résultat obtenu, on s’arréte
pour ne plus sattacher qua conserver ce que
F'on a gagne.

On reconnaitra l'utilité d'une extension portée.
au point que nous indiquons ici, si 'on veut se
rendre compte des changemens que les liganmens
des articulations du genou et du pied avec la
jambe subissent , par suite des tractions exercées
sur I'extrémité fracturée. En effet, les muscles,
par leur contractilité, produisent d’abord le rac-
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eourcissement du membre ; mais cédant bientot
aux forces extensives et contre-extensives, ils
permettent de le rendre a sa longueur naturelle,
qu’il conserverait si ces agens de la miotilité, par
leurs contractions répétées et toujours renouve-
lées , ne luttaient continuellement contre les
moyens employés a maintenir la réduction, et ne
tendaient sans cesse a reproduire le raccourcis-
sement, qui seffectue réellement de nouveau,
malgré la présence de I'appareil. Le déplacement
qui survient, pour ne pas etre appréciable aux
sens, n'en- existe pas moins. En effet, les li-
gamens du pied et du genou, qui d’abord avaient
offert beaucoup de résistance aux tractions exer-
cées sur le membre, sont a la longue forcés de
céder aux efforts des agens extenseurs d’un coté,
et de Lautre a la permanence de I'action contrac-
tile des muscles. Si donc l'on se contente de ra-
mener le membre 4 sa rectitude naturelle, l'a-
longement de ces liens charnus laisse aux mus-
cles la faculté de produire le raccourcissement,
qui seffectue de nouveau. La longueur donnée 4
Pextrémité fracturée, pendant le cours du traite-
ment, n’étant alors qu'apparente, il ne peut en
résulter qu'une guérison défectueuse, imparfaite.
Tant que l'appareil est appliqué, le membre pa-
rait avoir conseryé la longueur qu’on avait obte-
nue; mais une fois qu’il est enlevé, avant méme
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que le malade ait mis le pied 4 terre, le raccour-
cissement se manifeste de nouveau, les ligamens
reprenant leur état primitif.

Les exemples rapportés par les auteurs de rac-
courcissemens subits arrivés apres plusieurs mois
de repos et d’'un traitement trés bien dirigé, au
moment ou l'on croyait avoir obtenu une guéri-
son exempte de difformité, ne justifient que trop
I'opinion que nous venons de présenter. .

I’alongement du membre porté 4 un demi-
pouce au-dela de sa longueur normale, en sui-
vant les principes que nous avons indiqués, est
donc de toute nécessité si I'on veut arriver 4 un
succes complet, et si 'on veut ne plus voir repa-
raitre ces raccourcissemens impromptus.

On pourra, si on le juge convenable au com-
mencement ou pendant le cours du traitement,
lui adjoindre le bandage a4 dix-huit chefs. Cette
association ne nous parait pas cependant néces-
saire, son action ne pouvant s‘exercer sur un
des fragmens. Par I'emploi de ce bandage on
veut soutenir les parties molles, comprimer les
muscles pour diminuer leur force contractile, et
arriver plus facilement 4 la réduction de la frac-
ture. Mais par I'extension lente, douce, continue,
que l'on obtient par notre procédé, aidé de la
pente légére que I'on peut donner au lit, si on le
juge necessaire, on est toujours certain d’arriver
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promptement & ce résultat. Le difficile n’était pas
de rendre au membre sa longueur naturelle, et
meéme de la dépasser, mais de le maintenir dans
cet état sans occasioner d’accidens.

I’appareil que nous proposons pour remédier
aux fractures du col du fémur est simple, tres fa-
cile a confectionner partout, peu éﬂilteux, d'une
application aisée, meéme sans le secours daucun
aide, et d’'une surveillance commode. Il ne peut
éprouver aucun dérangement, ni se relacher.
Ces avantages seront sgrtout appréciés par les
chirurgiens de campagne qui, dans bien des cir-
cﬂnsténﬂ&s, n‘ont pas toujours sous la main tou-
tes les ressources et les commodités qu’on se pro-
cure facilement dans les villes.

Plusieurs des pieces qui entrent dans la com-
position de ce bandage sont susceptibles de quel-
ques modifications. Mais les changemens qu’on
sera tenté d'y faire, quelque légers qu’ils soient,
ne devront aucunement porter atteinte aux prin-
cipes qui ont présidé a leur confection, si 'on ne
veut pas s’exposer a nuire 4 I’économie de cet
appareil. C'est au chirurgien a tirer parti, le plus
avantageusement possible, des localités et des
circonstances dans lesquelles il se trouvera placé.

Ce bandage convient non-seulement dans les
fractures du col du fémur, maisil sera aussi em-
ployé avec succes dans celles du corps de cet os,
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principalement lorsqu’il sera cassé en bec de
flute, et dans celles de la jambe quand, surtﬁut,
ces lésions seront compliquées de plaies, d’escar-
res, d’excoriations graves et de contusions pro-
fondes. Dans les cas de fracture du corps du fé-
mur , on ne devra jamais négliger de retenir en
contact les extrémités cassées au moyen d’'un
bandage circulaire dont I'adjonction nous parait
toujours nécessaire. ~

En le conseillant encore dans les déviations
de la colonve vertébrale, on va croire que nous
voulons en faire une panacée universelle; ce
n’est pas la notre intention. Nous sentons parfai-
tement bien que vouloir lui donner trop d’im-
porlance , serait nous exposer a le faire accueil-
lir moins favorablement; cependant nous devons
dire que, dans un cas grave, nous avons obtenu
de l'emploi de ce moyen, légérement modifié
des résultats tres satisfaisans. Nous comptons
bientot livrer au public cette intéressante obser-
vation. _

Pour compléter la tiche que nous nous som-
mes imposée , nous allons tracer I'historique du
cas de fracture pour lequel cetappareil a été ima-
gine.

Afin de mieux faire sentir tous les avantages
que 'on peut retirer de son emploi, nous aurions
désiréavoir une masse de faits a offrir, mais les cix-
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constances ne nous ont pas favorisé. Toutefois,

si cet appareil , tout mécanique dans son mode

d'agir, doit offrir constamment les mémes résul-

tats,son action ne pouvant varier, un cas de suc-

cés bien prouvé peut a la rigueur suffire pour-
faire apprécier toute l'utilité qu'on peut en re-

tirer.

Depuis que ce mémoire a été présenté a aca-
démie royale de médecine , nous devons a l'ex-
tréme obligeance de notre honorable confrére;
M. le docteur Velpeau , d’avoir pu faire I'appli-
cation de notre appareil sur deux malades en-
trés a ’hopital St-Antoine, pendant son service.
I un avait une fracture du corps du fémur,l'au-
tre une fracture du col du méme os. Nous avons
traité ces deux blessés sous les yenx de ce pro-
fesseur et des éleves qui suivaient sa clinique.
Plusieurs de messieurs les commissaires, chargés
par l'académie de lui faire un rapport sur ce nou-
veau procedé chirurgical sont, a différens inter-
valles,venus acet hopital pour en observer les ré-

sultats. Les observations de ces deux malades
seront consignées ci-apres (1).

(1) Nous prévenons nos confréres qui désireraient voir
notre appareil appliqué, et voudraient en suivre les effets,
que notre ami M. l¢ docleur Velpeau vient encore de nous
fournir l'occasion d'en faive 'application sur une femme dgée
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PREMIERE OBSERVATION,

Madame V..., propriétaire, rue de la Lune, n. 20,
agée de soixante-sept ans , d’'une haute stature ,
d’un tempérament sanguin, et d’un fort embon-
point, tomba, le 1" novembre 1825, d'une chaise
sur laquelle elle était montée. Au moment de la
chute , qui eut lieu sur la hanche droite , une
douleur vive se fit sentir dans cette partie. Les
personnes qui vinrent a son secours la trouve-
rent étendue a terre, sans qu’elle et la force de
se relever. Appelé immeédiatement apres l'acci-
dent, je la trouvai sur un lit ou elle avait été
déposée. Je m’attachai d'abord a recueillir tous
les détails ci-dessus mentionnés; je procédai en-
suite a 'examen des parties qui avaient porté
dans la chute. Madame V......, couchée horizonta-
lement en supination, position qu'elle gardait de
préférence a toute autre, et le corps placé en
droite ligne, les jambes étant rapprochées l'une
de I'autre, la droite se trouva un peu plus courte.
Le talon du membre fracturé était logé dans la

-
de 64 ans, entréc le 5 janvier 1831, & I'hopital de la Pitie,
salle Saint-Jean , lit n° 11, pour s'y faire traiter d'une frac-
ture du col du fémur, du cété gauche. Aujourd’hui, 18 jan-
vier, cette femme continue A bien aller. Nous espérons preé-
venir tout accident,
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fmprimai pour en obtenir la crépitation, qui
€tait tres sensible, y développaient une douleur
vive qui répondait a I'articulation coxo-fémorale:
le repos complet din membre mettait fin aux
souffrances que le moindre mouvement réveil-
lait.

Les parties molles ne tardérent pas 4 se tumé-
fier beaucoup, et a présenter des traces visibles
d’ecchymoses.

Les signes que nous venons d’énumérer ne
laissaient aucun doute sur l'existence d’'une frac-
ture du col du fémur. M. le docteur Michelin,
appelé en consultation quelques jours apres l'ac-
cident, examina le membre, qui n’avait pas en-
core été réduit : il reconnut, comme nous, la
fracture du col.

Dans le premier moment nous ne savions a
quel moyen thérapeutique donner la préférence.
L'4ge avancé de la malade, son embonpoint,
nous faisaient redouter la formation d’escarres
ou de plaies, soit au sacrum, au pli de la cuisse
ou au talon, si nous avions recours aux appa-
reils ordinaires. Pour éviter ces accidens, nous
pouvions mettre en usage la position demi-flé-
chie, mais alors nous n’aurions obtenu qu'une
guérison défectueuse, ce que nous avions a cceur
’éviter.

Pendant que nous combattions avec succes
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procédé, je disposai le lit convenablement. Les
diverses pieces de 'appareil, qui devaient y étre
invariablement fixées, furent attachées d’avance,
comme il a été dit page 15 ( Foir la planche 2°).

Lorsque tous ces préparatifs furent achevés,
on transporta la malade sur ce lit, ot elle fut pla-
cée horizontalement, et en ligne droite, au mi-
lieu, de maniere que le membre fracturé corres-
pondait directement a la tige métallique.

Nous procédames eunsuite a lapplication de
Pappareil, avec toutes les précautions déja indi-
quées. Nous placimes d’abord la ceinture, que
nous fixames, comme il a été dit plus haut, an
moyen des rubans, des sous-cuisses et des ban-
des, que retenaient des boucles dans lesquelles
ces liens s’'engageaient. Nous procédames ensuite
a 1’;.1]:ﬂplicati;ﬂn de la guétre, qui fut maintenue
autour du pied et de la jambe a aide des moyens
précités. Pour plus amples détails , voir ces diver-
ses parties de 'appareil en place, planche 2°.

Les parties molles furent recouvertes de bandes
de linge, de flanelle ou de compresses graduées,
qui devaient les garantir de toute pression imé-
gale ou trop forte, capable de produire des acci-
dens.

Immédiatement apres, nous. opérames la ré-
‘duction du membre, selon les regles de l'art.
Rendu i sa longueur et a sa direction naturelle,
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on le maintint dans cet état, en le fixant directe-
ment & la tige métallique clonée au pied du lit,
au moyen de la bande élastique attaché¢e par une
de ses extrémités au sous-pied de la gueétre.

Pendant les trois premieres semaines, nous
augmentames peu a peu l'extension. Le membre
ayant alors acquis en longueur un demi-pouce
an moins en sus de ’état normal, nous ne nous
attachAmes plus, a cette époque, qu'a le main-
tenir dans cet état jusques a la guérison , qui pa-
rut complete le soixantieme jour.

Quand on enleva lappareil, le membre était
réellement plus long que l'autre ; mais quelques
joursapres, il étaitrevenu asa longueur naturelle.

Par précaution, madame V..... garda encore le
lit quinze jours; elle se leva ensuile, et put mar-
cher avec des béquilles.

Au moment ou nous commencames le traite-
ment, nous eumes l'idée d’employer simultané-
ment I'appareil dont nous venons de parler et le
bandage 4 dix-huit chefs; mais nous ne tardimes
pas a reconnaitre que ce bandage était désor-
mais inutile, et nous pensons que I'on peut re-
noncer a son usage, puisque notre procédé at-
teint tous les résultats que l'on peut désirer.

La malade supporta tres bien cet appareil ; il
ne survint aucun accident; seulement, les mou-
vemens du genou étaient bornés, comme il arrive

3/
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d’ordinaire. La raideur qui existait n'a jamais
disparu completement, madame V..... ayant ap-
porté de la négligence a exécuter ce quiluiavait
élé recommandé pour faire cesser cet état de
gene, Elle avait été tellement effrayée de son ac-
cident que, long-temps encore apres sa guérison,
elle évitait de prendre de I'exercice, ne voulant
pas, disait-elle, s'exposer a une rechute. On avait
beau la rassurer sur son état, on ne put jamais
lui faire entendre raison; tout fut inutile. Il est
donec resté dans larticulation du genou une géne
qui nuit un peu a la progression. Nous sommes
persuadés que, si les craintes que la malade a
manifestées ne lui avaient pas fait négliger les
conseils que nous lui avons donnés, le genou au-
rait recouvré toute sa flexibilité. Nous sommes
d’autant plus portés ale penserainsi que les mou-
vemens de flexion et d’extension étaient, a cette
époque, assez étendus pour ne laisser aucun
doute 4 cet égard.

DEUXIEME OBSERVATION.

César Pierre, agé de trente-trois ans, d’une
constitution athlétique, a été recu a I'hopital St-
Antoine le 29 janvier 1830, pour y étre soigné
dune fracture du fémur effectuée a la partie
moyenne de I'os. Traitée par la position demi-flé-
chie, onobtint une guérison défectucuse.Le mem-
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On a vu que ce blessé avait guéri la premiere
fois avec un raccourcissement du membre d’un
demi-pouce a peu pres. Il était donc probable
que nous n'obtiendrions quune guérison défec-
tueuse , comme la premiere, tout autre résultat
¢lant impossible, le fémur présentant a 'endroit
fracturé une courbure trés prononcée , résultant
du traitement adopté antérieurement.

Au moment ou Fon enleva appareil , le mem-
bre malade ¢était au moins aussilong que l'autre ,
mais nous ne nous fimes pas illusion. Le demi-
pouce que nous avions obtenu n’était da qu’a
Ialongement des ligamens des articulations du
genou et du pied: quelques jours apres, I'extré-
mité fracturée présentait un léger raccourcisse-
ment.

Si, moins confiant dans notre appareil, nous
en avions secondé l'effet par l'application d'un
bandage a dix-huit chefs, peut-étre serions-nous
arrivés a un succes complet. Il est meéme éton-
nant que, sans lesecours d’aucun autre bandage,
nous ayous cbtenu une guérison aussi peu dif-
forme. Le raccourcissement était si léger qu'on
ne s'en apercevait pas a la marche du blessé,
que nous revimes quelques mois apres.

Cette observation , tout incompléte qu’elle
est , n'infirme pas l'opinion que nous avons
émise, que notre appareil convient également
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dans les fractures du corps du fémur;seulement,
on devra toujours lui adjoindre le bandage de

Scultet.

TROISIEME OBSERVATION.

Le nommé Chevalier Claude, agé de soixante-
quatre ans, entra, le 21 mai 1830, a I'hopital St-
Antoine pour s’y faire traiter d’'une fracture du
. col du fémur. Quaiqde cet homme fut dans les
conditions les plus défayorables au succes du
traitement ( doué dune force musculaire tres
grande et d'un embonpoint excessif), nous n’hé-
sitames pas a lui appliquer notre appareil, per-
suadé qu'un échec dans ce cas, si nous l'avions
éprouvé, n‘aurait pu étre attribué a limperfec-
tion de notre procédé. Tous les chirurgiens qui
ont vu le malade n’ont élevé aucun doute sur
Iexistence de la fracture, sur le lieu qu’elle occu-
pail, et sur les difficultés que nous aurions a sur-
monter. Nous nous conduisimes pour en faire
Papplication comme il a été dit plus haut. On
plaga d’abord la ceinture, puis la guétre. Cette
piece de Lappareil, ayant déja servi aux deux ma-
lades qui font le sujet des observations précé-
dentes , était en tres mauvais état. N’en possédant
pas d’autre dans le moment, je dus la faire ser-
vir, Mon intention était de la remplacer promp-
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tement, mais des circonstances imprévues firent
quelle est restée jusqu’a la guérison.

- Pendant toute la durée du traitement, il ne se
présenta rien de particulier. Les compresses gra-
duées, placées sous les sous-cuisses, furent sou-
vent renouvelées, et I'élastique extenseur tendu
chaque fois qu’il nous parut relaché.

La consolidation de Tos étant complete le
soixantieme jour, on enleva Pappareil : le mem-
bre avait recouvré sa longueur normale.

La compression exercée par la guétre, qui
avait été un peu trop serrée, avait amené la for-
mation d’escarres légeres autour du pied. Cet ac-
cident qui, dans le principe, ne paraissait pas
devoir entraver la convalescence de notre blessé,
prit bientot un caractere beaucoup plus grave.
Farcé dem’absenter deParis pour quelque temps,
ce malade fut confié aux soins d’'un éléve externe
de I'hospice. Ce jeune homme, pour hater la
chute des escarres, cessa brusquement la com-
pression qui était établie depuis long-temps au-
tour du pied, et la remplaca par des applications
de cataplasmes de farine de lin. L’humidité, la
chaleur de ce topique long-lemps continué, ame-
nerent le relichement des parties molles. Les li-
quides qui, auparavant, ne pouvaienty arriver,
n’éprouvant plus aucune résistance a leur abord,
s’y précipiterent. De lz, 'engorgement du pied,
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sa largeur, sous le jarret, serait réunie au moyen
de deux charniéres. La partie correspondante au
pied du lit se mouvrait sur 'autre portion solide-
ment attachée a I'encadrement du bois de lit, a
la maniére d’une trappe. Fixée 4 l'aide de cro-
chets ou par tout autre moyen, on la tiendrait
baissée toutes les fois qu'on imprimerait au mem-
bre des mouvemens de flexion et d’extension, et
pendant tout le temps qu’on jugerait convenable
de le laisser dans la flexion.

Tous les jours on ferait exécuter a I'extrémité
cassée, alternativement, des mouvemens de
flexion et d’extension. On aurait la précaution
d’appliquer une main sur la cuisse malade qui se
trouverait ainsi invariablement fixée a sa place,
pendant qu’avec I'autre on effectuerait sans dan-
ger les mouvemens ci-dessus indiqués. On opére-
rait doucement, lentement et par degrés: le
chirurgien, bien entendu, se chargerait seul de
I'exécution. L'opération terminée, la jambe serait
ramenée dans I'extension , ou bien laissée dans la
flexion, si la solidité de l'os était assez avancée
pour ne donner aucune crainte d'une rechute.

Nous sommes persuadé que 'on doit arriver
a4 un succes complet, si lon suit exactement les
indications que nous venons de présenter.
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De la partie postérieure de cette ceinture, et 4 la
distance de trois pouces et demi & quatre pouces
l'undel’autre,partent deux sous-cuisses également
rembourrés et larges de deux travers de doigt, des-
tinés a venir s’attacher a deux boucles qui,
lorsque le bandage est en position, doivent cor-
respondre aux anneaux inguinaux. Prés du bord
supérieur, et latéralement, sont cousues deux ban-
des de cuir tres solides et larges de trois travers
de doigt, pour aller s'arréter, en longeant le corps
du malade, aux deux montans qui soutiennent
le dossier dulit au niveau des matelas.

Immédiatement au-dessous etsur la face externe
de la ceinture, sont deux autres bandes de cuir
dirigées en arviére dansla direction de la ceinture;
elles vont se fixer & deux boucles attachées aux
traverses latérales du bois de lit.

L’extension se fait au moyen 1° d’'une guéltre
bien rembourrée que 'on maintient autour du
pied et du bas de la jambe, par des boucles et des
courroies fixées sur le coté externe. Le sous-pied
doit étre trés large et tres fort. Sur le bord et au
centre de la partie de la guétre qui recouvre le
dessus du pied, est cousue une double laniere.
2° D'une tige métallique longue d’un pied et demi,
a peu pres, courbée en quart de cercle dans son
tiers supérieur, et terminée par un bouton auquel
vient s'attacher cette double laniere , comme sur
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la guétre,qui est destinée 3 retenir le pied dans sa
rectitude naturelle; cette tige est fixée au moyen
de plusieurs vis & la traverse qui se trouve au pied
du bois de lit, du coté du membre malade;

3° Enfin d’'une forte bande élastique, attachée
pendant la durée du traitement, par une de ses
extrémilés,au sous-pied delaguétre,et parl'autre,
ala partie moyenne de la tige métallique au moyen
de rubans cousus aux quatre angles.

M. Gresely se sert d'un lit ordinaire; il suffit
que I'encadrement soit plus long que le corps du
malade. Il doit former un plan légerement incliné
de la téte aux pieds.

On peuntvoir que, lorsque cet appareil est ap-
pliqué, les courroies partant de la ceinture fixent
le corps aussi fortement qu'on le désire au chevet
du lit, tandis que 'extension se fait graduellement,
et d’'une maniere constante et continue, au moyen
de la bande élastique qui, partant du sous-pied,
s'attache a la partie moyenne de la tige métallique.
Le renversement du pied dans un sens quelcon-
que est empéché par les lanieres qui, partant de

la partie supérieure de la guétre , vont s attdcher
au bouton de la méme tige.

I’auteur de ce mémoire cherche & démontrer
utilité du moyen qu'il propose. Il lui attribue
tous les avantages attachés aux machines de Des-
saultet de M. le pmfesseurBoyer, moins les incon-
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véniens. Il prétend par cemoyen produire Pexten-
sion et la contre - extension dans la direction du
membre fracturé , et que les sous-cuisses placés
parallelement a 'axe du tronc, en divisant sur
deux points les forces de la contre-extension qui
se trouvent ainsi répandues sur toute I'étendue du
bassin, ne causent quune géne légere incapable
d’amener des accidens.

M. Gresely fait observer qu’il ne suffit pas que,
pendant tout le traitement, le membre soit tenu
a sa longueur naturelle, mais qu'il faut, au con-
traire, produire une ¢longation d’environ un demi-
pouce, afin que, lorsque les muscles reprendront
leur action, les ligamens alongés plusieurs mois
par les moyens de traction auxquels ils ont été
soumis, venant a reprendre leur longueur pre-
miere, ne laissent pas apercevoir un raccourcis-
sement que leur élongation a masqué pendantle
traitement,

L’auteur propose ce bandage pour la fracture
du col du fémur, mais il est également applicable
A la fracture du corps de cet os, peut-étre méme
avec plus d’avantage,en ce que, dans ce dernier
cas, les deux fragmens peuvent étre retenus en
contact par le moyen d’un bandage circulaire, dont
I'action nous parait nécessaire, en meéme temps
que l'appareil produit I'extension; tandis que,
lorsqu’il existe une fracture au col du fémur, tout
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bandage circulaire devient inutile, son action ne
pouvant s'exercer sur un des fragmens (1).

L'idée de produire la contre-extension au moyen
de liens fixés au chevet du lit n’est pas nouvelle;
les ouvrages de Petit, Heister, Dessault lui-méme,
en fournissent la preuve. Majs ces procédés, en-
tierement abandonnés , étaient remplacés par les
appareils de Dessault et de M. le professeur Boyer,
dont tous les chirurgiens ont apprécié les grands
avantages, quoique conservant encore des incon-
véniens (2).

Nous ne parlerons pas du double plan incliné,
au moyen duquel on a obtenu des succes non

(1) Nous avons annoncé, page 27, de notre Mémoire,, que
notre appareil convenait également dans les fractures du corps
du fémur et méme des os de la jambe. Nous nous empres-
sons aussi de reconnaitre avec lauteur de ce rapport que
I'on doit arriver & la guérison exacte de ces fractures, plus
strement qu'a celles du col du fémur, par la facilité que I'on
éprouve i maintenir en contact les extrémités des os au
moyen d'un bandage circulaire.

(2) L'idée de produire la contre-extension en attachant
les malades au chevet du lit n’est pas nouvelle, il est vrai;
mais il n’existe , comme il est facile de s’en convainere , au-
cune parité entre les procédés tout-a-fait défectuenx que
Pon mettait en usage autrefois, tombés en désuétude depuis

long-temps, et celui que nous svumettons au Jugement de
nos confréres. ' '
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contestés; mais il n'a aucun rapport avec Fappa-
reil dont nous rendons compte.

Construit sur ces premiers principes, 'appa-
reil de M. Gresely n'en a pas les désavantages. La
ceinture passée sur les os du bassin, ne comprime
ni les visceres abdominaux, ni les organes thora-
ciques.

Les courroies de cuir qui la fixent au chevet
du lit ne se relachent pas facilement, et pourraient
au besoin étre tendues de nouveau sans causer
- de secousses aux malades. La bande élastique, qui
sattache au sous-pied de la guétre, exerce une
traction continue qui s'oppose a toute rétraction,
et ies sous-cuisses n’agissant qu’en raison de la
traction exercée par la bande élastique, ne pro-
duisent pas d’excoriation, suite ordinaire d’une
pression trop forte. Toutes les parties sur les-
quelles agissent les moyens de contre-extension
n’éprouvent pas une ¢gale compression ; le mem-
bre fracturé fixé au pied du lit éprouve une trac-
tion incomparablement plus forte que celui du
coté opposé qui reste libre. Le bassin ne tarde
pas a se porter, méme contre la volonté du ma-
lade, du coté ou le membre est fixé. Ainsi, la pres-
sion exercée par le sous-cuisse, de ce coté, est
beaucoup plus forte que celle du coté opposé.

Cependant, la force agissant sur les deux co-
tés, quoique plus obliquement et plus faiblement
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Les deux autres applications ont eu lieu en
1830. L'une sur un homme de trente-trois ans,
chez lequel se renouvela, dans une rixe, une
fracture du corps du fémur, guérie avec un rac-
courcissement de six lignes. Ce malade a été
guéri en soixante jours. Pendant le traitement,
le membre avait acquis sa longueur naturelle;
mais lorsque I'extension a cessé, il a repris le rac-
courcissement qu'il avaitapres le premier traite-
ment.

Le troisieme malade est encore en traitementa
I’hopital St-Antoine; il est au soixantiéme jour de
Papplication de Pappareil; le membre fracturé
présente un peu plus de longueur que l'autre;
le blessé ne souffre pas et n’a jamais éprouvé de
grandes douleurs.

Ce malade est guem au]nurd hui. Ldppﬂ[‘ﬂll
est levé depuis quatre jours; il n’existe aucun rac-

courcissement.
Cet appareil exerce, comme nous Pavons déja

dit, une action extensive continue; les parties sur

doit reconnaitre aussi que I'obstination que notre malade a
montrée 4 ne vouloir se livrer 4 aucun exercice, long-temps
_aprés la guérison, a dit augmenter beaucoup la raideur de
Particulation, et faire évanouir toutes les chances de succes

qui pouvaient nous rester.
L]
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M. Collette a soutenu en janvier 1830, a4 la
faculté de médecine de Paris, une these qui con-
tient la description et la lithographie d’un appa-
reil, presque entiérement semblable a celui dont
nous rendons compte, qui a été employé plu-
sieurs fois avec avantage par notre confrere,
M. Amussat. Ces deux appareils sont construits
sur les mémes principes; ils ne différent que par
quelques parties de détail que nous croyens étre
a 'avantage de celui de M. Gresely (1).

Nous avons  I'honneur de vous proposer de
voter des remerciemens a Pauteur, et d’envoyer
le mémoire et le dessin qui y est joint a la com-
mission de publication, afin de I'insérer par ex-

e

ces. Ce sera le sujet d'un nouvean Mémoire que nous comp-
tons soumettre dans pen au jugement de nos confréres.

(i) Monsieur le rapporteur, en citant la thése de M. Col-
lette , soutenue A la faculté de médecine de Paris, en janvier
1830, et qui contient la description d’'un appareil presque
semblable au nétre, qui a été employé par M. le docteur
Amussat , a trés probablement oublié de traiter la question
de priorilé qui se présentait tout naturellement. 1l lui était
excessivement facile d'établir nos droits de premier inven-
teur, puisqu’il avait entre les mains des piéces qui constatent
que nous avons fait 'application de notre appareil en 1825,
tandis que notre honorable confrére, M. le docteur Amussat,
w'en fit usage pour la premicre fois que quelques années
apres.






o N . % . % i 1 v -
| - r £ # ' P
# L | J % 18] I | 5 L | -
"y . " ST O \ . ay 1
Nneues €L i) 2lIRS S AL & L [ i 2T
- 1
: = L DA LIS I LS 5 o A S50 LS - -
N L
NS = 55 DIen rembpouy 'S 1 - AL 1 1 [
S . .
F - T "
e 1 ! EMY1a - T T ~ ; - ]
: . - I il = L1l LY=L L . | a i B - L
Yalh ;| 1T T a 1 s 1 i r =
I a s - - f. d f I B . 1 L 18 &
111 1 e re
11 ;
" . 1
L S LICLLE e L L







. ) | R T -1 wniile o
I y i's 1 L.
. ! AL R 1 L ! . . - {
Jk 1 ] |’ £ . ¥
s " - : + -

F 1 3 %
A Frireo T ]

1 L= r- a3 ¥ v | O - T al =

¥ 2 bl S L . L L

FRN ¥ L] ) = s : . : :
il v L a 4

.
[ 3110 : 5 | 3 i :
< T




A &7,

—

Phade 28







