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00 el
tails dans une thése remarquable, la conduite qu'on
peut tenir en pareil cas. Lorsqu’on a affaire & une frac-
ture de ’humérus chez un sujet qui souffre beauconp,
qui se plaint d’irradiations douloureuses dans la main
et les doigts, et qui présenle de la parésie ou une pa-
ralysie véritable des muscles externes et postérieurs de
I'avant-bras, on doit rédvire la fracture avec le plus
grand soin, ce qui suvffit quelquefois pour faire cesser
promptement tous les accidents. Mais si cette réduc-
tion elle-méme est doulourense, si les mouvements des
extrémilés osseuses déterminent des irradiations dou-
loureuses, il est certain que le nerf est blessé¢. Le ma-
lade est alors exposé non-seulement & la paralysie,
mais a des accidents graves, spasmes secondaires, té-
tarios, névralgies intolérables pouvant amener la né-
cessilé d’'une amputation (Smith, Nicod). Que faut-il
faire dans ce cas? S'il s'agit d’une fracture compliquée,
on pourra réséquer le fragment ou enlever les es-
quilles qui compriment ou contondent le nerf; mais si
la fracture est simple, on devra étre beaucoup plus eir-
conspect, et ce n’est qu'aprés une assez longue expec-
tation, conseillée par M. Ollier, que le diagnostic étant
devenu absplument certain, on se décidera a inlerve-
nir ; on fera une inecision par laquelle on ira séparer
avec les doigts les nerfs des fragments qui l'englobent.
Cette conduite est tout indiquée, si I'on veut éviter au
malade une opération beaucoup plus grave, alors que
le cal solide aura enveloppé le cordon nerveux. Dans
les cas cl le diagnostic est incertain, il est absolument
de régle de s'abstenir de toute intervention, et trés-
souvent les choses pourront guérir d’elles-mémes. A la






denx fragments, et que lorsque ceux-ci se rappro-
¢haient, il en résultait une compression douloureuse. i
décida de réséquer les deux fragments pour rendre la
fracture transversale, et de dégager le nerf radial, ce
qu'il fit avee suceés. Le malade gucéril trés-bien, etily
eut consolidation consécutivement. Nélston fil & propos
de ce fait, a cette époque, plusieurs expériences cada-
vériques (communication orale de M. Panas qum était
alors son interne), expériences qui lut démontrérent
parfaitement, dans les fractures de I'huimérus, au ni-
veau de la gouttiére de torsion, la possibilité de 'inter-
position du nerf radial entre les fragments.

(Pest done la un fait trés-intéressant a connaltre au
point de vue du traitement immeédiat et consécutif ; il
conslitue une complication contre laquelle on doit tou-
jours élre en garde, et nous avons cru d’autant plus
utile d'y insister que nous ne I'avons trouvé signalé
d'une maniére speciale dans aucun ouvrage classique.

Nous arrivons maintenant a la seconde et a la plus
imporfante partie du traitement des fractures simples
du corps de 'humérus. Il s'agit de maintenir la frac-
ture reduite. A quelle méthode doit-on donner la pre-
férence? Quel est I'appareil qui remplira le mieux le but
qu'on se propose? Telles sont les questions que nous
allons essayer de résoudre.

La premiére condition qu'un appareil de fracture
doit remplir est celle d’immobiliser absolum:nt les
fragments. Si ¢’est la un principe vrai pour les frac-
tures en général, a plus forte raison I'est-il pour I'hu-
merus, si sujel aux non-consolidations. Tous les chi-
rurgiens sont d’accord sur le fait de I'immobilisation
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de guérir sans opération; il cite le cas suivant : Une
fracture de 'humérus datant de trente mois n'élail pas
consolidée, malgré les soins éclairés de plusieurs chi-
rurgiens et I'emploi de divers appareils. 11 appliqua un
appareil dextriné de facon & former au membre une
carapace solide, immobilisant mieux les fragments
qu'ils ne I'avaient été jusqu’alors, et au bout de deux
mois la guérison était survenue. Thierry, Dupuytren,
Bérard ainé, ont eu des succes semblables par I'emploi
d’appareils inamovibles. M. Legouest a vu deux frac-
tures de cuisse guérir, 'une aprés quinze mois, l'autre
apres dix-huit ois, par la simple immobilisation.

Le relard dans I'évolution du cal, dit M. Bouthry (1),
dans une trés-intéressante thése, est le plus souvent la
conséquence d’une immobilisation incompléte, due,
soit a l'indocilité du malade, soit a la défectuosité de
Tappareil.

Ainsi, tous les auteurs sont d'accord, i1l faut immo-
biliser absolument les fragments, et cela le mieux pos-
sible. La plupart des non-consolidations reconnaissent
pour cause une contention incompléte, et peuvent étre
gueries par la simple immobilisation. M. Puel (2)
admet méme, par ce procédé si simple, la guérison
de véritables pseudarthroses.

Mais de quelle maniére remplir cetle indication for-
melle? Ici nous entrons dans le choix de l'appareil, et

(1) Bouthry. Diagnostic différentiel entre la consolidation in-
compléte des fractures et la pseudarthrose au point de vue de
leur traitement ultérieur, Th. Paris, 1876.

(2) Puel.Des non-consolidations et pseudarthroses. Th, Paris,
1867,

Morel. 3
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nous laissons la parole a Malgaigne. Voiei eomment il
classe les differents appareils donl on s'est servi pour
le traitement des fraclures de |’ humérus : « En rechers
chant les indications poursuivies, on voit que d’abord
on s'est borné a contenir les deux fragments en rap-
pori, sans s'allacher & immobiliser d’vne maniére
absolue les arliculations supérieure ou inférieure; tel
est I'objet des aitelles ordinaires. Puis en a cherehé &
procurer au coude celle immobilité absolue (appareil
d’Amesbury et appareils inamovibles), puis on a
étendu I'immobilité jusqu'a I'épaule (appareil de
M. Bonpet, de Lyon) » (1).

Examinons rapidement ces divers appareils. L'appa-
reil a altelles remonte a Hippoerate; disons seulement
comment 'employait Boyer. Ll enroulait d'abord autour
de la main et de I'avant-bras une bande, qu’il conti-
nuail sur le bras de bas en haut. Il avait soin de rem-
plir les creux de l'insertion du deltoide de charpie ou
de coton et de faire trois ou qualre circulaires au
niveau de la fracture; puis 1l appliquait autour da
membhre trois ou quatre altelles, suivant sa grosseur,
les adaptant, pour la longueur, aux différentes parties
du membre. 1l les assujetlissait par de nouveaux tours
de bande. Il accolait ensuile directement le bras au
trone et placait 'avant-bras dans une écharpe. Des
doloires achevaient de fixer le bras eontre le corps.

L’appareil d’Amesbury était ainsi constitué: il enve=
loppait d'abord, comme Boyer, le bras d’'un bandage
roulé depuis le bras jusqu'a I'épanle; pnis il plagait le

(1) Malgaigne. Loc. cite
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coude dans la demi-flexion et appliquait sur la face
antérieure du bras et supérieure de 'avant-bras deux
attelles fixées solidement 'une a 'aufre & angle droit,
attelles ayant pour but d’immobiliser 'articulation dua
coude. Quatre autres attelles complétaient I'appareil,
trois pour le bras seul, dont une postérieure et deux
latérales, et une pour I'avant-bras seul reposant sur sa
face inférieure. Toutes ces atfelles étaient fixées par
des courroies houclées, et le membre était mis dans
une écharpe.

Les appareils inamovibles employés au bras ont été
surtout les bandages dex!rinés (Velpeau) et silicatés.
Velpeau semblait chercher & immobiliser 'articulation
supérieure a la fracture en faisant remonter son ban-
dage depuis la main jusqn’a 1'épaule.

Quant a Bonnet, de Lyon, voiei comment Malgaigne
déerit Pappareil qu’il employait : « Que l'on se repré-
sente une demi-cuirasse embrassant la poitrine en
avant et en' arriére, de laquelle part une goutliére a
concavilé anlérieure, qui se dirige en bas'et en dehors,
regoit le bras et se continue avee une aultre goutliere
horizontale destinée a I'avant-bras et a la main. La
charpente de cet appareil est en fil de fer, ce qui le
rend solide et léger d'la fois; mais il est soigneusement
garni et recouvert de peau chamoisée. La goutliére
ouverte en avant, qui embrasse le membre supérieur,
est serrée par des courroies circulaires, de sorle qu’on
peut surveiller la fracture, augraenter ou diminuer la
pression saus faire snbir aucun mouvement an bras,
el comme celle goutliere n'esl qu’une dépendance de
celle qui circonserit la poitrine. tous les monvements
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Examinons maintenant la valeur respective de cha-
cun de ces appareils. L’appareil d’attelles nous paratt
défectueux a plus d’un titre; les attelles qui en consti-
tuent la partie principale et sur lesquelles on compte
pour obtenir I'immobilité ne peuvent presser que d'une
maniére trés-inégale sur les diverses parties qu’elles
recouvrent, et quand le membre en est entouré, elles
forment une espéce de boite qui ne peut se retrécir ou
s'élargir suivant le besoin; il faut enlever 'appareil
pour le replacer, condition défavorable & la production
du cal. Enfin, cet appareil a, selon nous, le grand
défant de laisser se passer des mouvemenis dans les
articulations du coude et de I'épaule.

L’appareil d'Amesbury offre en partie les mémes
inconvénients ; il immobilise, 1l est vrai, le coude, mais
il laisse toute liberté aux mouvements de I'épaule.

Nous ne nous arréterons pas aux appareils inamo-
vibles, nous réservant de revenir sur la maniére de
comprendre leur application; disons seulement toutde
suite que le platre nous parail bien préférable aux
bandages dextrinés et silicatés, a cause de la facilité
avec laguelle on peat se le procurer, & cause de sa
plus grande résistance jointe & une légéreté au moins
égale, enfin, parce qu’avee lui on n’est“pas forcé d’en-
velopper le membre tout entier, mais qu’on peut lais-
ser une partie de son épaisseur en dehors de l'ap-
pareil.

Quant & la méthode de Malgaigne, elle nous paratt
trés-rationnelle, si I'on pouvait subordonner le pro-
nostic de la consolidation de I'humérus au degré de
déplacement des fragments; mais les non-consolida-
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tions et pseudarthroses ont pu étre ebservées dans des
cas ol le déplacement élait (rés-peu comsidérable, et
c’esl juslement, pensons-nous, parce que, dans ces ¢as,
on s’¢lait borné a une contentionjtrés-insuffisante, lelle
que celle que produit appareil de. Boyer. Ce n'est pas
a dire que des consolidations n’aient pas eu lieu a
aide de cet appareil, mais cela ne plaide nullement
e sa faveur, puisqu’en 'employant on a pu voir aussi
Ia fracture ne pas se consolider. Or, 'idéal est, non
pas un appareil qui donne quelquefois des résultats
heureux, mais bien un appareil avee lequel on n'a.
jamais a craindre d’insucces.

D’apres tout ce que nous venons de dire, il est facile
de veir que nous considérons comme indicalion eapi-
tale I'immobpilité des arliculations du coude et de
I’épaule et que ce sont les appareils platrés auxquels
nous nous adressons de préférence pour remplir eette
indication.

Nous atlachons d’abord la plus grande impertance
a I'immobilité de ces arliculalions. C’est sur elle que
nous basons essentiellement notre traitement et nous
croyons qu’il y a méme la un précepte dont on ne doit.
jamais se deparlir dans le traitement d’une fracture,
quelle qu’elle seit : immobiliser les articulations. qui
sont au-dessus et au~dessous de la fraclure,

(ierles ce préceple n'est pas nouveau; mais nous ne.
I'avons pas trouve érigé par les auteurs en régle abso-
lue de traitement, aumoins pour les fracluresdu corps
de 'bumérus ou son observation nous parailélre d'une
importance capitale. Bonnet lui-méme n’employait sa
cuirasse que dans les cas les plus graves.



-

On avait pourtant reconnu l'excellence de la régle
que nous venons de poser en bien des cas. Rappelons
qu'a propos d’'un malade guéri de pseudarthrose du
fémur par M. Lefort a I'aide du frottement, de I'exten-
sion permanente et d'un appareil spécial, malade pré-
senté en 1866 & la Société de chirurgie, Marjolin fit la
remarque suivante, que M. Le Fort avait immobilisé
non-seulement la fracture, mais encore le trone, et que
¢’étaitla pourlui une condition essentielle pour réussir.

Aprés avoir parlé des machines de Lafaye, des cui-
rasses de Bonnet comme traitement général des frac-
tures et avoir montré que ces appareils sont trop com-
pliqués, Malgaigne ajoute ces lignes bien caractéris-
tiques : « Toutefois, lorsque des appareils ont été créés
non-seulement pour les commodités du malade ou du
chirurgien, mais pour remplir une indication spéciale,
1l faut prendre garde que I'indication ne périsse avec
eux. Je ne saurais, par exemple, reconnaitre aux cui-
rasses de M. Bonnet d’ulilité bien réelle que celle d'im-
mobiliser le bassin ou I'épaule; mais c’est 1a quelque-
fois une indication essentielle et sur laquelle nous
reviendrons a l'occasion des fractures de 'humérus et
du fémur (1). » -

Nous avons remarqué dans M. Béranger-Féraud
les réflexions suivantes bien significatives aussi, a
propos des gouttieres en gutta-percha telles que les
emploie M. Désormeaux : « Ce sont des goulliéres
postérieurcs, fixées avec des bandeleties de diachylon,
assurant non-seulement 'immobilité 1mmeédiate, mais

(1) Malgaigne. Loc. cit.
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porter ici un fait que nous tenons de M. Panas lui-
méme et qui figure déja dans la thése de M. Buzot (2).

Ce fait est de nature a démonirer de la facon la plus
nette I'utilité que peut avoir 'immobilisation des arti-
culations dans le traitement des fractures. Un malade
ageé de 45 ans, d'une bonne constitution, entre a 1'hd-
pital des cliniques pour une fracture de jambe a la
partie moyenne. Cetle fracture, de cause directe, était
transversale sans aucune déformation. La coaptation
fut parfaitement maintenue pendant lrois semaines au
moyen ('un appareil de Scultet. Au bout de ce temps
Nélaton proposa a M. Burggraeve, qui quelques jours
auparavant était venu lui présenter son appareil, de
Iappliquer dans ce cas; ce qui fut fait. Mais les frag-
ments étaient mal immobilisés, et le malade les sentait
frotter 'un contre l'autre. Aussi, lorsqu’au bout d'un
mois, on enleva I'appareil, non-seulement les frag-
ments n'élaient pas consolidés, mais encore ils for-
maient un angle se traduisant par une déformation qui
n’existait pas avant qu’on edt inis la jambe dans I'ap-
pareil Burggraeve. On abandonna ce mode de (raite-
ment et le membre fut enveloppé d’un eylindre platré
remoniant jusqu'au genou, mais ne le dépassant pas.
L’'immobilité était encore imparfaite, et le malade per-
cevait des mouvements dans sa fracture. On joignil &
'appareil plalre une atlelle immédiate de Dupuylren,
Toules ces lenlatives restérent sans suceeés, el au bout
de qualre mois la consolidation n’était pas méme com-
mencee. Le malade décourage demandait a 6tre déba-

L]

(2) Buzot. Des raideurs articulaires. Th, Paris, 1876,
Morel. &
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qui sont décrits avee soin dans les traités de pelite
chirurgie. Disons seulement qu'ils sont indispensables
a bien connaitre et que I'une des condilions pour une
prompte consolidation réside dans un appareil dont le
malade n’aura point a souffrir, et qu'on ne sera pas
obligé d’enlever avantle temps voulu, pour le remplacer
par un aufre mieux fail. Quant a la forme qu’'on doit
lui donner ici, c’est celle d’une vaste gouttiére destinée
a envelopper toute la moilié postérieure du membre
supérieur, épaule, coude et avant-bras.

Lorsque la fracture est réduite et que le gonflement
inflammatoire a presque complélement disparu, on
place I'avant-bras dans la denii flexion sur le bras et on
applique la gouttiere qué nous venons d’indiquer, en
la fixant ensuite par une bande roulée de bas en haut
autour du membre, bande qu'on laissera jusqu'a en-
tiere dessiccalion du plitre.On place ensuile un coussin
cunéiforme dans le creux axillaire, en tournant sa base
en haut, et I'on applique le bras contre le corps par
des tours de bande que 'on peut enduire de silicate de
potasse ou recouvrir simplement de bandeleltes de
diachylon. L’inlerposition du coussin a pour but de
combler 'intervalle qui existe toujours entre le bras
el le trone, alors méme qu’ils sont en contact, et les
lours de bande autour du corps ont pour objet de com-
pléter d'une fagon parfaile I'immobilité de I'épaule du
coté malade. Ajoutons qu'on a soin de laisser la main
et les doigts libres de lous mouvements et de ne pas les
emprisonner dans le bandage.

L'appareil ainsi construit, onle laisse pendant vingt-
cinq ou {rentejours, en se bernant i surveiller de temps






g | S
iractures de I'’humérus, traitées par la gouttiére platrée,
comme nous venons de l'exposer, on a constaté une
raideur plus ou moins marquée des articulations,
quand on a enlevé la gouttiére. Mais nous ajouterons
immeédiatement que quelques mouvements imprimes a
ces articulations ont suffi pour leur rendre toute leur
souplesse. C'est qu’en effet cet appareil, qui immobi-
lise absolument les fragments, a amenéune consolida-
tion rapide, et peut élre en conséquence enlevé au bout
d’un mois au plus; or, au bout de ce temps, on a trés-
facilement raison des raideurs articulaires, & l'aide du
mouvement provoqué avec meénagement el sans de-
ployer de force. Enfin comment ne pas remarquer que
ces raideurs ne sont qu’'un accident bien léger et bien
peu grave au prix d’une non-consolidation de I'os frac-
ture, et qu’elles ne peuvent entrer en ligne de compte
pour faire rejeter un traitement qui assure une conso-
lidation parfaite ?

En resumeé, nouscroyons pouvoir conclure que, pour
les fractures simples du corps de I'humérus, si tous les
appareils peuvent donner de bons résultats, il n’en est
qu'un avec lequel on soit stir de n'avoir jamais de retard
dans la formation du cal, de non-consolidation ou de
pseudarthrose. C’est 'appareil platré, disposé sous
forme d'une gouttiere embrassant la partie postérieure
du membre, immobilisant les articulations du bras et
de I'épaule, et partant, les fragments d'une maniére
absolue ; indication capilale puisque le plus léger mou-
vement entre ces fragments peut suffire a retarder ou
méme empécher la formation du cal.
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vaste épanchement sanguin du bras. Mobilité anormale, crépi-
tation trds-nette un peu au-dessus de la partie moyenne de I'hu-
mérus. On met le membre dans une gouttidre en fil de fer, et
on 'entoure de compresses résolutives, pour attendre la dispa-
rition du gonflement. Celui-ci est presque nul le © janvier. On
place alors le membre dans un appareil inamovible. Pour cela,
on applique une vaste gouttidre platrée externe remontant jus-
qu'a la basedu cou et descendant jusqu’au milieu de I'avant-bras
placé en demi-flexion, et immobilisant ainsi les articulaticns de
I'épaule et du coude. Une attelle interne en bois est mise a la
face interne du bras, et ce dernier est fix¢ contre le trone au
moyen de bandes silicatées.

Le 31 janvier, au bout de 21 jours, on enléve I'appareil; on ne
constate plus trace de mobilité anormale ni de crépitaiion ; le
cal est un peu volumineux; on se borne alors a maintenir le
bras dans un petit appareil silicaté; le malade le supportant
difficilement, on le remplace le 6 février par de simples attelles
fixées avec une bande, et on place le bras en écharpe.

Le 10 février, le cal est trés-solide, mais bien moins volumi-
neux ; un peu de roideur articulaire qu'on fait rapidement dis-
paraitre par les mouvements. Le 43 février, le malade, guéri,
part pour Vincennes.

Oss. III. — Fracture du corps de I'humérus avec un retard
dans la formation du cal datant de 80 jours. Méme traitement.
Consolidation rapide. '

B... (Pierre), 4gé de 27 ans, entre le 7 décembre 1877 4 I’h6-
pital Lariboisiére, salle Saint-Ferdinand, service de M. Panas.

Le 16 septembre 1877, ce malade avait re¢gu un coup de pied
de cheval qui lui avait fracturé ’humérus gauche vers sa partie
moyenne. Il entra & I'hdpital Saint-Louis, ol pendant 12 jours
on lui laissa le bras entouré de compresses résolutives dans une
goutiiere en fil de fer; puison lui appliqua une gouttidre plitrde
n'immobilisant que le coude, et il partit pour Vincennes 412 jours
aprés cette application. A Vincennes, on lui retira cet appareil
au bout de 413 jours (il 'avait donc gardé 25 jours), un abeds
s'étant formé au niveau de la fracture. 1l quitta Vincennes le
27 octobre et resta chez lui jusqu'au 7 décembre,
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espoir qu’elles pourraient se consolider. Guthrie,
Roux, Baudens, Bégin étaient d’avis d’en faire I'abla-
tion. Il est prouvé aujour’hui par de nombreux faits,
que ces esquilles constituent souvent, a la longue, de
vérilables séquestres, qui meltent obslacle 4 la con-
solidation el entreliennent une suppuration inlermi-
nable. Un peut donc les extraire, et méme avee
I'aide du chlorolorme si elles sont volnmineuses.

Quand I'agent qui a preduil la fracture est une arme
a feu, il y a lieu encore de se demander si le projectile
est resté dans la plaie, car la balle peut avoir traversé
'humérus de part en part et élre sorlie par le point
opposé & son enlreée; mais souvent il n’exisle qu'une
plaie, la balle s’est logée dans le bras et a entraine la
plupart du temps une partie des vétemenis dont elle
s'est coiffée. Quelquefois on la sent trés-superficielle-
ment sous la peau, et son exlraction est facile; dans
d’aulres cas, 'exploration avec le doigt, avec un stylet,
indique sa position, et il suffit de débrider pour aller
I'extraire. Enfin, cette exploration peut ne donner au-
cun indice, et M. Tillaux conseille dans ce cas de se
guider, pour apprécier le siége du projectile, sur la
douleur que détermine la pression en un certain point
du membre ; ¢'est 14 qu'il faut porter le bistouri pour
aller & la recherche du corps étranger qu’on y trouve
ordinairement.

Une fois la plaie débarrassée de loules les esquilles
ou parties eétrangeres qu’elle peut conlenir, on se trouve
le plus souventen face d’une fracture dont les fragruents
sont irréguliers, herissés de pointes saillantes et d’aspé-
rilés, surtout s’il s’agil d'une fracture par arme a feu.

Morel. b
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plus facilement sur des fragments courts, le sang
épanché, plus tard la suppuration, sont autant de
causes qui mettent obstacle au rapprochement et a la
coaplatation parfaite des fragments; aussi un appareil
qui les immobilise absolument est-il de la plus haute
impoertance.

Yoici comment, & propos des blessures des ns par
armes a feu, s’exprimait Larrey dans ses Meémoires :
« Les plaies pénétrantes produites par coups de fou que
nos soldats ont recus en Syrie au membre supérieur,
avec complicalion de fracture, surtout celle de "humé-
rus, quoique pansées méthodiquement et avec soin,
ont toutes élé suivies de pseudarthrose. Les deux frag-
ments élaient mobiles, parce que le frottement usait
leurs aspérités et leurs angles saillants; les extrémilés
g’arrondissaient et se recouvraient d’une subsiance
cartilagineuse qui en facililait les mouvements. Le
résultat doit en étre attribué au transport des blesses
en Egyple. » On voit par celte citation toute l'impor-
tance qu'il y a 4 prévenir, pour les blessés, les incon-
venients d'un transport souvent inévilable ; or, la pre-
miere indication & remplir pour cela est de rendve les
fragments absolument immobiles I'un sur ['autre.

M. Cadiat (1) a publié, dans la Gazette hebdomadaire,
un travail trés-remarquable, ot il insiste avant {out sur
la nécessité d’'immobiliser les fragments dans les frac-
tures compliquées. Il rapporte plusieurs observalions

(1) Cadiat. De ['immobilisation daus le traitement des frac-
tures compliquées.
[2) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 1873.
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mier appareil pour vne fracture du bras compiiquée
de plaie, surtout 8'il s'agit d’une fracture par arme a
feu, et que le blessé doive étre transporté du champ de
bataille 4 une ambalance plus ou moins éloignée, est
un appareil inamovible. C'est a I'appareil plitré que
nous donnerons, ici encore, la préférence, mais sous
forme d’attelles latérales ou anlérieure et postérieure,
et rejointes par des anneaux de platre, comme l'em-
ploie M. Panas, de facon a laisser la plaie & découvert.

Cette opinion n’a pas toujoursété admise par tous les
chirurgiens, et M. Legouest combat formellement les ap-
pareils inamovibles comme trailement immédiat d’'une
fracture compliquée par arme a fen. Nous croyons la ré-
ponse faile par M. Tillaux aux objections de M. Le-
gouest inaltaquable, el nous la signalons tout entiére,
telle qu’elle est rapportée dans la thése de M. Pruvost (1):
« M. Legouest reproche surtout aux appareils inamovi-
bles qu’il a employés de causer de vives douleurs aux
blessés et de géner leur transport. Or, les deux princi-
pales qualités que je leur reconnais sont la diminution,
la suppression méme de la douleur et la facilité du
iransport. C'est qu'en effel le mode d'application de
I'appareil inamovible est absolument différent. Tout ce
que dit M. Legouest s’applique a jusle titre aux appa-
reils circulaires enveloppant tout le membre, mais au-

cun de ces reproches n’est imputable aux appareils ina-
movibles partiels, tels que nous les employons depuis

(1) Pruvost. Remarques sur le pronostic et les indications
immédiates de traitement dans les iractures par armes i feu.
Th, Paris. 1871.
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conssin & base inférieure, se prolongeant jusqu'au
coude, sur lequel repose le bras, qui est fixé définitive-
ment contre le trone a F'aide d'un bandage de corps ou
d’une écharpe de Mayor. L’appareil, ainsi confeclionné,
est extrémement léger, immobilise les fragments d'une
maniere absolue, permet 'inspection journaliére du
membre et 'applicalion topique des divers modes de
pansement; enfin le malade peut se lever, ce qui est
“un inappréeiable bienfait, surlout lorsque le traifement
devra étre long (1). »

Nous n'avonsrien aajouler a ce mode de traitement,
ni rien a y modifier, et dans lous les cas analogues,
nous I'emploierons sans la moindre hésitation.

L’appareil qu'il emploie remplit, en effet, toutes les
conditions d'immobililé, sur lesquelles nous avons tant
insisté. et le meilleur éloge qu'on puisse en faire est
dans le resullat obfenu, puisque par sa meéthode
M. Panas n’a pas eu un seul insuceés,

OpsErvaTions. — Fractuves par armes i {eu du corps de 'humé-
rus trsitées par appareil pldtré avee immobilisation de 'épaule
et du coude en demi-flexion. (Extrait du Mémoire cur le trai-
tement des blessures de guerre. Paunas. Gazette hebdomadaire,
1872.)

Ons. XX. — Briac, du 147° de ligne. Fracture comminutive du
tiors moyen de Phumérus gauche ; extractions d’esquilles secon-
daires et guérison en deux mois et demi.

Oss. XXI. — Vernet, du 28 de marche, entre avec une frac-

(1) Panas. Mémoire sur le traitement des blessures de guerre.
— Gazette hebdomedaire de midecine et de chirurgie, 1879.
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dans le service de M. Oré. Une roue de charrette lui a passé sur
le bras, et il a une fracture comminutive de I'humérus siégeant
au tiers inférieur, avec issue en arriére d'un fragment par une
plaie d’environ 3 centimétres. Il existe un épanchement sanguin
énorme et les traces d’une contusion violente. Aprés réduction

I'occlusion est faite avec de la baudruche et du collodion, et on
applique un appareil en toile métallique. On ne visite la plaie
que le 30 juillet ; pas de suppuration. La guérison est compléte
le 31 aoiit.

Les deux faits qui précédent sont tirés de la thése de
M. Poinsot (1) Ce sont deux observations remarquables
de conservation du membre supérieur et de guérison,
alors qu’il s’agissait de fractures comminulives des
plus graves. Dans les deux cas, en eflet, la fracture a
ét¢ produite par nne roue de voiture, et il est incontes-
table que cette variété de fracture directe est la plus
grave de toutes, car il y a avec un pareil traumatisme
broiement des parties osseuses, altrition de toutes les
parties molles, epanchements sanguins énormes, et
souvent des decollements {rés-etendus, loutes circon-
stances qui exposent les blessés aux plusgrands dan-
gers: emphyséme, phlegmon diffus, gangréne, etc.

Yoici maintenant rapportées trés-sommairement
deux observalions empruntees a la thése de M. Buty (2);
elles sont aussi de trés-beaux exemples de conservation
du membre supérieur; de plus, ici, on a employé
comme traitement I'appareil inamovible, mais en lui
joignani un appareil 4 suspension élaslique, au lieu de
fixer simplement au trone le membre enveloppé de son

(1) Poinsot. Loc. cit.
(2) Buty. Loc. cit,






CONCLUSIONS.

Les fractures du corps de 'humérus sont d'une con-
tentinn difficile et exposent plus que les aulres aux non
consolidations et aux pseudarthroses.

Elles exigent une immobilité parfaite des fragments,
qui ne peut &tre obtenue que par I'immobilisation des
deux articulations situées au-dessus et au-dessous de la
fracture.

Pour obtenir ce résultat, aprés réduction aussi par-
faite que possible de la fracture, le meilleur appareil est
la gouttiére platrée postérieure recouvrant I'épaule, le
bras, le coude et une parlie de 'avant-bras demi-fléchi
sur le bras.

Un coussin doit &tre placé dans l'aisselle, et le bras
gera fixé au corps par un bandage queiconque de
facon a soutenir le membre et & assurer I'immobilité
d’'une maniére encore plus compléete.

Si I'on ne peut éviter un peun de raideur articulaire,
cette raideur ne va jamais jusqu'a 'ankylose, et il suf-
fit d'imprimer quelques mouvements aux articulations
pour la faire disparaifre.

L.e méme mode de trailement est applicalile aux frac-
tures simples et aux fractures compliquées. Il suffit seu-
lement pour ces derniéres de modifier 'appareil en
remplagant la goutliére par des attelles platrées recou-
vrant les arliculations du coude et de l'épaule el re-
jointes par places I'une & l'avtre par des colliers de
platre, de facon que la plaie soit a découverl et puisse
élre pansée regulierement.




p— e

| Cworsanvasus pIRDIOIODYE




