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INTRODUCTION.

Depuis les progres immenses que la chirurgic a
faits pendant le siccle dernier, on a vu parailre
une multitude d'ouvrages sur les diverses. branches
de celte science. Une seule est restée, pour ainsi
dire, stationnaire ; c’est celle qui s’occupe des ban=
dages el appareils. Les chirurgiens les plus dis-
lingués, il est vrai, lui ont consacré quelques pa-
oes de leurs éerits; mais peu en ont parlé dune

maniére speciale.

Les Traités de MM. Thillayo et Gerdy, les seuls
que l'on puisse ciler maintenant, ne peuvenl cou-
venir aux €leves. Le premier esl trop incomplet;
le second, concu sur un plan compliqué, ne me

semble pas renferme dans de justes limites : il s'oc-
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cupe d'objets qui lui sont étrangers, el offre aux
¢tudiants I'histoire de choses qu'ils ont déja vues
ou qu'ils verront plus tard. Il manque donc aux
chirurgiens un ouvrage dans lequel se trouvent
rassemblés les appareils employés de nos jours.
C’est Ia ce qui m’avait d’abord engagé a faire le
travail que j'ai publi¢, il y a déja quelques années.
Mais un autre motif non moins puissant est le dé-
sir que mes cleves m’avaient souvent montré de
voir paraitre les lecons que je leur avais données :
aussi, j"avais surtout composé ce Traité dans l'in-
tention de leur étre utile. J'ai €té assez heureux
pour que mon premicr essai ait été favorablement
accueilli. Puisse cette nouvelle édition, que j'ai ti-
ché de rendre aussi compléte que possible, mériter

Papprobation de mes confreres et des étudiants !

Le titre de Manuel que javais donné a la pre-
miere ¢dition de mon livre, pouvait le faire pren=
dre pour un abrége, si on en jugeait d’apres les
derniers écrits publics sous le méme nom. Mais

persuad¢ qu'on ne peut bien s'instruire que dans
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les ouvrages qui exposent toute la science, javais
prétendu décrire tout ce que 'on doit connaitre de
cette branche de I'art de guérir, pour devenir bon
chirurgien. Aujourd’hui que les manuels , presque
tous devenus des livres superficiels plus nuisibles
qu’utiles, sont généralement frappés de proscrip-
tion, jai préféré donner a mon travail le nom de
Traite qui me semble, d’ailleurs, mieux lui con=-

venir,

Je n’ai parle d’aucun de ces bandages anciens
justement abandonnés : ce serait fatiguer, sans
instruire, que de vouloir indiquer des objets dont
on ne peut retirer aucun fruit. Je n’ai pas écarté
les appareils qui offrent peu d’avantages, mais qui
peuvent étre parfois utiles. Je ne suis pas resté
étranger aux progres de I'art : M. Mayor, de Lau-
sanne, a publi¢ un nouveau systeme de déligation;
M. Seutin, de Bruxelles, a fixé I'atlention des
praticiens sur le traitement des fractures par un
appareil amidonné ; de nouveaux bandages et des

modifications importantes a ceux déja connus,
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ont ¢té proposés. J'ai consigné dans cette seconde
édition tout ce qui a paru de neuf et dutile.
Je crois I'avoir fait avec impartialité. Je me suis
occupé avec bheaucoup de détails des moyens ré-
cemment conseillés dans le trailement des fractures.
L’expérience nayant pas jugé définitivement ces
nouvelles ressources thérapeutiques, jai dii ne rien
omettre, sous ce rapport, afin que les chirurgiens
qui daigneront consulter mon livre, y rencontrent
lout ce qui a €té éerit sur ce sujet, et puissent
micux apprecier quel est le moyen le plus digne de

leur confiance.
Je vais tracer le plan que j'ai adopic.
Mon travail se divise en quatre parties :

La premicre est consacrée a I'examen des pie-

ces d appareuls.

La seconde contient la description des banda-
ges et appareds; elle se subdivise en deux sec~
tions : dans I'une se trouve tout ce qui a rapport

aux appareils en général, rangés en six ordres
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tirés de leurs usages; dans Pautre sont déerits ,

par régions, les bandages en particulier.

La troisicme partie renferme I'histoire des han-
dages herniaires, et la quatrieme celle des ap-

parels orthopédiques.

Si j'ai placé dans les descriptions quelques de-
lails nouveaux, si je me suis permis quelques ré-
flexions , si parfois j'ai combattu les opinions ¢mises
par d’autres cerivains, ce n’est pas dans l'idée de
paraitre faire mieux que mes prédécesseurs; mais
c'est dans la persuasion ou je suis que toute re-
marque juste, quelle que soit son importance, est
toujours bonne a faire et ne peut servir qu’a avan-

cer les progres de la science.

Je me suis abstenu d’ajouter des planches a la
fin de mon Trait¢ des Bandages, parce que jai
acquis la preuve qu'elles ne facilitent pas I'étude
de celui qui est ¢tranger a celle branche de guc-
rir, et quelles n'offrent aucun avantage a celui

qui en connail les principes.
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J'ai peu cherché a soigner le style de I'ouvrage,
a éviler les répétitions des mémes mots : je me suis
seulement attaché a rendre les explications simples
et faciles. On pourra trouver des expressions ou
méme des phrases qui offriront plus ou moins de
ressemblance avec celle d’autres auteurs : que I'on
ne maccuse pas de plagiat. En effet, 1l est sou-
vent difficile de mieux expliquer une chose que
celul qui I'a congue : Lichant sans cesse de repro-
duire l'idée de I'auteur, on ne pourrait se servir
d’autres termes, sans que la démonstration n'en
souffrit : et d’ailleurs, comme le dit Voltaire (1),
«il en est des livres comme du feu dans nos
foyers; on va prendre du feu chez son voisin, on
Pallume chez soi, on le communique a d’autres et

il appartient a tous. »

Floriferis ut apes in saltibus omnia libant,
Omnia nos itidem depascimur aurea dicta (2),

(1) Mélanges de littérature et de philosophie , chapitre XV,
(2) Lucréce ., livre Ier, yers 11,
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TRAITE

DES

BANDAGEN ET APPAREILS.

CONSIDERATIONS GENERALES

SUR LES

BANDAGES ET APPAREILS,

Les Bandages (fasciee, fasciarum apparatus)
sont des moyens mécaniques que U'on emploie pour
guérir ou soulager une maladie. Leur application
sappelle Deéligation (deligatio, deligatura, fascia-
t70.) Si le bandage est formé de plusieurs objets, il
se nomme Apparedl ; et ces objets, Picces d’Appa-
re¢l. Fréquemment on se sert indistinctement des
mots Bandage et Appareil.

Je ne m'arréterai pas a démontrer quelle utilité
on peut retirer des bandages ; il me suffira de dire
qu’il est peu daffections chirurgicales qui n'en récla-
ment I'emploi, et que souvent ils procurent, seuls,
une enticre guérison.

On a mis en usage des substances diverses pour
les confectionner. On les fait en toile, en coton, en

1
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futaine, en soie, en laine, et méme en peau. On em-
ploie le carton, le bois, le fer, etc., lorsquiils doi-
vent offrir une plus grande résistance.

Si Ton préfére la toile , et cest le tissu le plus gé-
néralement adopté, il faut qu'elle ait été reblanchie
et quelle n'offre ni ourlets, ni coutures; car elle
pourrait blesser les parties sur lesquelles on l'appli-
que. Il faut, en outre, du linge a demi-usé, si la
toile est de chanvre; mais si elle est de lin, elle est
assez souple pour ¢tre employée neuve.

Les Allemands fabriquent un linge fort léger et
fort souple dont ils se servent depuis plusieurs années
avec beaucoup de succes ; les Francais ont commencé
a le mettre en usage. L'économie qui semble résulter
de I'emploi de ce tissu, quoiquil se rétrécisse apres
avoir été lavé plusieurs fois, devrait le faire adopter
pour tous les hopitaux.

Les Anglais considérent le calicot comme trés
avantageux, a cause de sa douceur et de son ¢lasticité.

Les chirurgiens écossais ont, les premiers, con-
seillé Tusage des bandages de flanelle. « Ils les pré-
férent & ceux de toile, dit Samuel Cooper (1), en
ce qu’ils sont plus propres a absorber 'humidité;
étant aussi plus élastiques, ils ceédent plus facile-
ment : cette propriété est avantageuse dans les
gonflements qui surviennent a la suite des luxa-
tions, des fractures, etc. » Percy a voulu sassurer
des avantages des bandages de flanelle, et il a reconnu

(1) Diet. de Chir. pratique , premiére partie, p. 224.
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qu’ils méritaient la préférence sur ceux de toile,
surtout pour la déligation aprés les amputations, et
principalement apres celle de la cuisse. On peut aussi
les mettre en usage avee succes dans les engorgements
rhumatismaux et les maladies qui réclament l'emploi
des fomentations.

Le tissu qu'on a choisi doit étre coupé a droit fil
au moyen de ciseaux; il ne faut pas adopter 'habi-
tude de beaucoup de chirurgiens qui déchirent au
lieu de couper : le tissu , surtout si c’est du linge usé,
céde en divers sens, et 'onn’obtient pas la piéce d’ap-
pareil telle qu’on la voulait avoir. |
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PREMIERE PARTIE.

Picces D' Appareil,

Les pieces d’appareil forment, par leur assem-
blage, les Bandages et les Appareils. Leurs formes
et leurs dimensions varient suivant les cas dans les-
quels elles sont employées etles régions sur lesquelles
elles sont appliquées. On leur donne en général plus
d’¢tendue qu’il n'est nécessaire. Leurs extrémités
sappellent Chefs, et les points intermédiaires, Corps
ou Plezn. Si, a 'une de leurs extrémités, elles sont
divisées en plusieurs parties, celles-ci portent le nom
de Laniéres. Les ouvertures quon y pratique se
nomment Incisures.

Les piéces d’appareils ont deux faces, I'une externe
et autre interne ; celle-ci est destinée a recouvrir la
partie malade ou d’autres piéces d’appareil. Leurs
bords sont supérieurs, inférieurs ou latéraux.

Pour appliquer une piéce dappareil, on place les
pouces sur sa face externe, les autres doigts sous
I'interne, et on la pose perpendiculairement sur la
partie malade.

Je vais parler dans lordre suivant des picces
dappareil : Charpie, Compresses, Bandes, Bande-
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lettes , Seton, Ligature, Empldtres, Coussins, At-
telles, Drap-fanon, Liens, Lacs, Palette, Semelle,
Plaques, Pelotte et Arceaw.

ARTICLE I.

Charpie.

La Charpie ( carbasus, linamentum) est un amas
de filaments tirés de morceaux de linge. Le tissu
qu'on emploie pour faire la charpie ne doit étre ni
trop gros, ni trop fin, sans empois ni bleu; on le
préfére lorsquil est a demi-usé.

Le lin faconné et ensuite le chanvre préparé servi-
rent & confectionner la charpie. Cependant la charpie
faite avec la toile neuve est plus absorbante, mais
moins souple que celle provenant de vieux linge.
Le coton, la laine et l'étoupe, substances trop
irritantes, ont aussi été mis en usage. S’il est des
circonstances dans lesquelles on peut en retirer quel-
que utilité, c'est dans les lésions externes qui doivent
¢étre excitées. La mousse, le foin, les herbes séches
ont déja remplacé la charpie; mais il ne faut y re-
courir que dans les cas urgents, et avoir la précaution
de ne pas les appliquer immédiatement sur 'endroit
lésé = clest ainsi que Percy fit & Farmée, dans les
moments de presse.

A défaut de charpie jai employé la ouate gommeée.
Elle n’absorbe pas le pus, mais elle naméne pas d’ir-
ritation, et rend le pansement facile et ¢conomique.
Jai vu des malades qui ont préféré son usage a celui
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dela charpie. Je ne crois cependant pas qu’elle puisse
généralement remplacer cette derniére : elle entre-
tient autour de la plaie une chaleur trop forte et
quelquefois insupportable.

En retirant d’une piéce de linge les fils qui la com-
posent, on fait la Charpie brute, si les filaments
sont gros; dans le cas contraire, cest la Charpie
d’élite : celle - ci convient mieux pour recouvrir les
plaies. La premiére peut se placer au-dessus de
lautre.

La charpie doit avoir une longueur variable, sui-
vant les usages auxquels on la destine. En général ,
ses filaments auront de quatre a cinq travers de doigt
de long.

La bonne charpie s'arrange facilement ; les fils en
sont fins, doux, et doivent se rompre dés qu'on en
tire les extrémités en sens opposés; ils sont de mau~
vaise qualité, s’ils se tournent en spirale.

En raclant avec un couteau une piece de linge
presque usée, on obtient une espéce de duvet nommé
Charpie rapée ou raclée (linamentum rasile); on a
proposé de la remplacer par la Charpie hachée. Ces
deux espéces ont une qualité plus absorbante, mais
semblent plus irritantes que celle dont jai parlé pré-
cédemment,

On peut laver avec du soufre, du nitre, ou dan-
tres matiéres semblables , les morceaux de linge qu’on
se propose de réduire en charpie; c'est la Charpie
rongeante : elle convient pour les plaies qui offrent
des chairs fongueuses.
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En Russie, en Prusse, en Angleterre, les chirur-
giens se servent d’'un tissu auquel M. Gerdy a donné
le nom de T%ssw-charpie. Ce tissu est de lin ou de
chanvre; il remplace avantageusement notre char-
pie. Le professeur Percy vante son usage, surtout
pour les chirurgiens militaires, lorsqu’ls sont en
campagne.

Les Anghis confectionnent encore une autre espéce
de tissu-charpie remarquable par sa blancheur, sa
finesse , sa mollesse et sa légéreté. La premicre de ces
deux espéces se vendant moins cher que la seconde,
est employée plus fréquemment.

M. Gama au moyen du chanvre fait une charpie
qui semble tres convenable et surtout trés absorbante.
Préparéeau chlore , elle en conserve une légére odeur
qui rend sa conservation sans dangers, et son appli=
cation utile pour les plaies que tendent a dégénérer.

La charpie a la propriété d’absorber facilement
et de conserver longtemps les miasmes délétéres.
M. Gerdy a voulu sassurer jusqu’a quel point elle
jouit de cette propriété ; il résulte de ses expériences:
« Que la charpie absorbe l'eau, le vin, trés promp-~
tement, avec une grande facilité, et sans interrup-
tion; que celle qui est faite avec de la toile neuve,
en absorbe davantage que celle qui est retirée d'un
linge médiocrement usé, résultat qui est en oppo-
sition avec les idées généralement recues ; que ni
I'une ni Pautre nabsorbent facilement T'huile. 11 est
certain qu'elles n’absorbent pas sensiblement le pus;
quelles n'en absorbent guére que la partie la plus
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fluide, ce qui est fort peu de chose. Cest ce que
prouvent ces plumasseaux quon retire si souvent
presque secs de dessus une partie en pleine suppu-
ration ; ils prouvent encore que l'on s'est exagéré la
faculté absorbante de la charpie (1). » On a peut-
¢tre accordé a la charpie une force d’absorption plus
grande qu’elle ne la posséde réellement; mais il est
certain quelle jouit de cette propriété, et, pour le
prouver, je citerai les observations du professeur Pel-
letan (2). Je mappuierai surtout des faiis consignés
dans le mémoire trop peu connu du savant Brugmans.
« Tous les chirurgiens, dit-il, qui ont décrit cette
maladie (la gangréne d’hopital), observent qu’elle
se communique par le pus des uleéres qui en sont
affectés , et par tout ce qui peut s'imprégner de ce
pus, comme la charpie, le linge, les matelas, les
couvertures de laine. les draps de lit, etc. Tout
cela ne s’est confirmé que trop souvent par ma pro-
pre expérience. Le lavage et le blanchissage ordi-
naire des linges ne suffisent pas pour y anéantir la
puissance de la matiére contagieuse. Dans lannée
1799, on acheta en France une provision de char-
pie qui fut distribuée dans le différents hopitaux
de la Hollande. Dans tous les endroits ou l'on en
avait couvert les ulcéres, il se déclara une gangréne
d’hopital tres violente. On examina le fait, et I'on
trouva que dans le lieu d’ou la charpie nous avait

(1) Traité des bandages et appareils de pansement, p. 9, pre-
miére édition.
(2) Dictionnaire des Sciences Médicales, t. 1v, p. 563.



DES BANDAGES ET APPAREILS. 9

été apportée, on avait la coutume de lessiver et de
blanchir les tampons et autres objets dont on se
sert pour les pansements dans les grands hopitaux,
et qui sont communément imprégnés de pus, de
les arranger ensuite, et de les vendre pour de la
charpie nouvelle. Quelle indigne fourberie! Au
reste,, cela nous fit voir que le lavage et le blan-
chissage mne sufhisent pas pour détruire le mias-
me (1). »

Pour éviter que la charpie soit de mauvaise qualité,
il faut rejeter le linge des casernes, des prisons et
méme des hopitaux ; il faut le blanchir avant de le
mettre en ceuvre ; il faut . enfin, étre certain que les
personnes qui y travaillent ne sont atteintes d’aucune
maladie contagieuse, et que, si elles portent des ul-
céres ou des dartres, le pus qui s'en écoule ne peut
étre en contact avec la charpie. Une derniére précau-
tion a prendre est de ne jamais mettre deux fois la
charpie en usage , etit-elle méme été lavée. Sil'on se
trouvait, cependant , dans I'impossibilité de s’en pro-
curer une quantité suffisante, on pourrait se per-
mettre de faire lessiver celle qui n’a pas été teinte par
le pus pour la placer au-dessus de la nouvelle. LaFa-
culté de Médecine de Paris, dont le ministre de la
guerre avait demandé l'avis, a cru devoir bannir la
charpie qui avait déja servi, surtout pour les panse-
ments de gangréne d’hopital. Si elle avait été désinfec-

(1) De l'état et de la composition de Patmmosphére, considérés

comme cause de la gangréne ow powrriture d’hopital parmi les
blessés, par S.-J. Brugmans, professeur 4 Leyde, § 21,
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tée, on pourrait s'écarfer sans crainte de ce précepte.
«Je fis laver légérement dans I'eau pure, rapporte le
célebre Brugmans, de la charpie imbibée de pus;
aprés avoir exprimé l'eau autant que possible , je
Pexposai & la fumigation guytonienne; ensuite, je
la fis laver, sécher et aérer de nouveau, jusqu'a
ce quil n’y restit plus la moindre odeur de gaz
acide muriatique. Jai fait usage de cette charpie
sur des plaies de nature bénigne, sans que la gan-
gréne d’hopital en ait été la suite (1), »

Jai fait laver de la charpie dans une solution de
chlorure de chaux et je suisarrivé siirement au méme
résultat,

Pour conserver a la charpie ses bonnes qualités ,
il faut I'étendre dans un lieu sec, bien aéré, éloigné
de tout endroit d'on peuvent s'exhaler de mauvaises
odeurs, et Ia remuer de temps en temps. Lombard
conseille de la carder, mais cette opération la réduit
en fils trés courts.

Ses usages sont de préserver les parties du contact
del'air,d’y entretenir une température douce et égale,
d’y déterminer une irritation et une suppuration con-
venables, et d’y appliquer des médicaments : elle sert
aussi 4 arréter des hémorragies, a empécher des
parties de se réunir, & remplir les vides qu'elles peu-
vent offrir et a y exercer des points de compression.

Pour satisfaire a ces diverses indications, la char-
pie sarrange de plusieurs manicres.

(1) Mémoire cilé, § 77.
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Les filaments de charpie disposés parallélement et
par couches forment un Plumasseaw ( Pulvillus,
Plumaceolus, Linteamen). Les plumasseaux sont
allongés, carrés, ovales ou oblongs. Pour les faire,
le chirurgien tient de la main droite une certaine
quantité de charpie et il retient une extrémité des
fils entre le pouce et I'indicateur gauches. Dés que le
plumasseau est un peu plus large et plus épais quiil
ne doit I'étre, il le reprend dans la main droite et il
continue la méme opération jusqu'a ce qu’il ait enlevé
les filaments trop courts et ceux qui sont trop longs.
Quelques praticiens conseillent de faire avec un brin
de charpie un neeud qui tienne réunis tous les fila-
ments du plumasseau. Cette méthode offre le grand
inconvénient d’avoir des noeuds qui blessent les par-
ties malades. En général, on préfére couper les ex-
trémités des fils afin qu’ils soient tous égaux. S'il faut
étendre un onguent sur le plumasseau, on peut for-
mer un nceud a Pune des extrémités afin que les
filaments de charpie ne se dérangent pas pendant
qu'on les recouvre de la substance médicamenteuse ,
et on le coupe ensuite. On peut retourner légérement
les extrémités du plumasseau sans y faire de noeud ;
ainsi, on enléve beaucoup plus vite toute la masse de
charpie lorsqu’on fait le pansement.

Si les plumasseaux sont trés larges, ou si la char-
pie est placée mollement, sans étre disposée comme
je viens de lindiquer, cest un Gédfteaw ; les giteaux
conviennent surtout pour étre mis au-dessus d’'une
compresse fenctrée,
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Les Boulettes sont des paquets de charpie de la
grosseur d’une petite noix. Pour les faire, on roule
la charpie entre les mains. Ainsi arrangég , elle sert
a nettoyer les plaies, a remplir des vides, et se place
sur les compresses fenétrées.

Les Bourdonnets(Pulville) sont de petits rouleaux
de charpie de forme ovoide. On les prépare comme
les boulettes. Leur usage est surtout d’entretenir ou
de dilater des ouvertures. Quand on les porte au fond
d'une cavité, il faut y attacher I'extrémité d’un fil et
retenir 'autre extrémité a l'extérieur ; on les retire
ainsi facilement et on est sir quiil n’y reste pas de
charpie. Quelques auteurs les désignent alors sous le
nom de Bourdonnets lies.

Un Tampon est 'assemblage de filaments de char-
pie disposés parallélement, de maniere a former un
rouleau plus long qu'épais, et serré par le milieu au
moyen d'un fil ciré assez solide : c¢’est pour remplir le
fond d’'un abcés, absorber le pus, et surtout pour
arreter les hémorragies qu'on le met en usage.

Le tampon se fait encore avec des boulettes de
charpie qui, dans ce cas, doivent étre dures, et quel'on
presse les unes au-dessus des autres, ce qui donne
alors la facilit¢ de I'introduire par partie. On a pro-
posé, lorsquon le met dans une cavité, de le faire
précéder d'un linge pour lui servir d’enveloppe : cette
précaution donne l'assurance qu’on ne laisse dans la
cavité aucune boulette, et permet, si on le juge con-
venable, de le retirer en une seule fois. On a conseillé
aussi d’employer une bande fortement roulée pour
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tamponner. L'on n’est pas certain que son extrémité
sapplique bien sur I'endroit convenable; ce moyen
est d’ailleurs plus douloureux.

Si l'on n’a pas de charpie sous la main, on se sert
de quelqu'une des substances que jai indiquées
comme pouvant la remplacer.

Le nom de Meche (Linamentum, Tortilia) se
donne a la réunion de plusieurs brins de charpie ar-
rangés parallélement comme pour le tampon, et liés
quelquefois par leur miliean avec un morceau de
fil. La méche, moins volumineuse que le tampon, est
parfois tres courte ; dautres fois elle a une longueur
assez considérable. Les meéches sont employées pour
dilater une ouverture ou pour empécher les lévres
d’une plaie de se réunir, ou enfin pour qu’elles ne
puissent se réunir que du fond vers la surface.

La Tente (Turunda, penicillum, linamentum
obvolutum et longum) ne différe du tampon et de la
meche que parce que les filaments d’une extrémité
sont renversés sur lautre, de maniére a offrir une
espece de renflement. La tente était employée dans
les rétrécissements du rectum ; elle’était aussi comme
moyen de compression. Ses inconvénients ont fait
enticrement abandonner. Elle retient les maticres
dont on doit favoriser I'écoulement , elle contond les
parties sur lesquelles on Papplique.

Telles sont les formes que 'on donne 4 la charpie.
Qu’il me soit permis d'adresser, aux ¢léves , aux chi-
rurgiens eux-mémes , le reproche qui leur a souvent
¢té fait et dont ils n’ont pas tenu compte , d'employer



14 TRAITE

une trop grande quantité de charpie dans leurs pan-
sements.

La charpie, dont les anciens avaient exagéré U'uti-
lité , est beaucoup moins employée qu'autrefois; elle
est souvent remplacée par d’autres modes de panse-
ment plus utiles. M. Mayor proscrit la charpie: le
plus souvent , il se contente d’appliquer, sur la solu-
tion de continuité due & une opération, une fine
compresse fenétrée, et sur elle une compresse ordi-
naire : toutes deux doivent préalablement avoir été
trempées dans I'eaun fraiche ou tiede. M. Mayor avoue
cependant que, dans certaines circonstances, il est
nécessaire de panser avec une substance semblable a
la charpie; alors il se sert du cofon cardé, il en recou-
vre la plaie, et an pansement suivant il n'en enléve
que la partie imprégnée de pus et laisse la partie séche
adhérente aux bords de la solution de continuité; il
en sépare la portion humectée et détachée de celle qui
est séche et adhérente, et la remplace par une nou-
velle couche de coton, ou bien, il la laisse en place
et en exprime la matiére purulente au moyen d’'une
éponge. 11 a soin de recouvrir le coton d’une piéce
de taffetas gommé qui, lors du pansement, I'entraine
apres elle.

ARTICLE II
Compresses.

Une Compresse (Splendum) est un morceau de tissu
plus ou moins grand, simple ou plié en plusieurs
doubles.
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Les compresses sont destinées a garantir les parties
lésées des agents extérieurs, a y contenir des médica-
ments, a servir d'appui aux bandes , a remplir quel-
que vide, ou enfin & comprimer quelque partie. On
les emploie seches ou imprégnées de liquide. On leur
donne des formes et des noms divers ; mais la ma-
niere de les préparer reste toujours la méme. Il faut
les couper carrées, ce qui donne la facilité de les plier
dans tous les sens.

Si une compresse n'est faite que d’un 1é de linge ,
elle est appelée semple et quelquefois Piéce de linge ;
si elle en a davantage , elle est composée.

Les Compresses graduees sont celles qui , repliées
plusieurs fois sur elles-mémes, ont leur plus grande
¢paisseur en un méme point ; elles se divisent : 1°En
compresses graduées simples, irréguliéres ou inéga-
les ; 2° En compresses graducées doubles , unies , éga~
les, pyramidales ou prismatiques.

La premiére de ces deux espéces est beaucoup plus
¢paisse a 'un de ses bords qu’a I'autre. Pour la faire,
on replie le linge plusieurs fois sur lui-méme en lais-
sant & découvert, d'un cité seulement, le pli précé-
dent , tandis que de autre , on place tous les plis les
uns au-dessus des autres. Cette compresse offre I'as-
pect des marches d’un escalier. Pour la compresse
graduée égale, on ne recouvre jamais le pli précédent
d'aucun coté, en sorte que c’est a son milieu quelle
a sa plus grande ¢épaisseur qui augmente en allant
des bords a la partie moyenne. On ne doit jamais
appliquer sur la peau, les plis de ces piéces d'appareil.
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Les compresses graduées servent principalement
dans les pansements des plaies et des fractures. Les
¢gales conviennent dans les fractures de avant-bras
et pour remplir des vides; les inégales pour procu-
rer la réunion des plaies, des fractures de la rotule.

La Compresse fendue est celle qui est divisée dans
les deux tiers de sa longueur en deux ou trois chefs.
On nomme une compresse a deux chefs , bifide ;
une compresse a trois chefs, &rifide. Elles sont sur-
tout en usage dans les amputations des membres,
et alors elles sont de toile forte. Dans ce cas la tri-
fide doit présenter un chef moyen plus étroit que
les latéraux, afin de n’avoir pas de difficulté a le
faire passer entre les os de l'avant-bras ou de la
jambe.

La Croiz de Malte est une compresse carrée et
coupée a une certaine distance de son centre par les
quatre angles que I'on avait superposés, en pliant la
compresse en quatre pour en inciser les angles d'un
seul coup de ciseaux. M. Gerdy propose de appeler
Cruciforme, a cause de sa ressemblance avec la co-
rolle de plusieurs espéces de la famille des cruciferes.
Si deux angles seulement sont divisés, c’est la Demi-
croixz de Malte. Afin que la compresse ne fasse pas
de plis, les incisures doivent étre assez étendues et
les parties découpées placées les unes apres les au-
tres. On,emploie ces compresses aprés les amputa-
tions des membres dans les maladies des doigts et du
pénis; dans ce dernier cas, on fait une ouverture a
la partie movenne en enlevant l'angle oppes¢ aux
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coins réunis de la compresse pliée en quatre, afin de
laisser libre lorifice du canal de 'urétre.

Les compresses qui offrent plusieurs ouvertures,
ou qui sont percées d'une infinité de petits trous,
sappellent fenétrées ou eriblees : recouvertes de cé-
rat, on préfere leur application sur les plaies a celle
des plumasseaux. Les plaies pénétrantes doivent
toujours étre pansées avec cette piéce d’appareil; la
charpie ne peut s'introduire dans la cavité et I'écou-
lement de la suppuration est plus libre.

Les Longuettes sont des petites piéces de linge un
peu ¢épaisses et plus longues que larges. Elles ont
généralement huit a dix pouces de long et deux tra-
vers de doigt de large.

Plusieurs dénominations font assez connaitre la
forme que doivent avoir ces piéces d'appareil, pour
quon sabstienne de expliquer et qu’il suffise de les
indiquer. De ce nombre sont les carrées, les trian-
gulaires et les orbiculaires. Pour faire ces dernie-
res , on plie d’abord le linge en quatre, puis on dé-
crit avec les ciseaux une courbe qui se dirige d'un
angle a lautre, de maniére a abattre celui ou se
trouvent réunis les quatre angles primitifs de la picce
de linge. Les compresses triangulaires s’appliquent
sur les articulations dans le pli de I'aine et aux en-
virons de I'anus. Les orbiculaires, surtout quand elles
sont découpées , sont employcées avec grand avantage
pour recouvrir les articulations. Les perforees offrent
des incisures; les découpdes, des entailles variables

par leur nombre et leur position, selon la partie
2
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qu’elles doivent recouvrir. On a nommé Zbiale une
compresse propre a étre placée sur la partie anté-
rieure du tibia.

ARTICLE III.

Bandes.

On désigne, par le mot Bande (tenia, fascia),
une piéce de tissu beaucoup plus longue que large.
En général, c’est le linge que nous mettons en usage.
Les Allemands tissent des bandes dont les bords, of-
frant de petites boucles, ne peuvent s’efliler. Percy a
proposé de les appeler Bandes bouclées.

Les bandes varient par leur largeur et par leur
longueur, selon l'espéce de bandage, et la partie sur
laquelle on veut les appliquer. Elles doivent étre
d’une seule piéce sur leur largeur. On prépare un
morceau de linge un peu plus large que ne le sera la
bande, et on enléve les fils longitudinaux qui en
abandonnent les deux c6tés. M. Gerdy propose de
retenir ces fils par une couture spirale ou a surjet,
faite & points peun serrés. Ce mode de préparation
rendrait les bords de la bande moins souples et moins
extensibles que le milieu, ce qui produirait une
compression inéoale. Les bouclées n'offrent aucun
de ces défauts. 1l est presque toujours impossible
d’avoir un morceau de linge assez long pour former
une bande d'une scule piéce. 1l faut coudre ensem-
ble et & surjets rabattus (comme sont faites les coutu-
res des habits) les bouts de plusieurs bandes; ces
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coutures sappellent ajoutures. Elles ont un cOté
doux, lisse. et un cOté dur; tous ceux-ci doivent
étre sur la méme face.

Je vais donner un tableau indiquant les longueurs
et leslargeurs que doivent avoir en général les bandes.

REGIONS. L.&HGLLR: LONGUEUR.
Travers de doigt. Aune de France,
ety T e A 3 a4 8 E
Yeux. . . [ LT e N 2 — 10 I
Moz i Jla11a. . F 3 — 3
[ g P AT 3 — 5
M-itl’.‘l.ﬂi.l:"ﬁﬁ - " - - - " " g- - " - - - g — 1.5']
TR MRS - Ry OB
T e e e | S i 8 — 10 I
IiJlllinﬂs. i g £ i %—‘lii
- - ® - - L]
Epaules. . { T 2| [T B 7 — 14
brag . . .4 . g a — 18
Extrémités bras et av.-b.|3. - 33— 6
supérieures, ) avant-bras. .|2. 8
main. . 1 6 — 10
Extrémilés { cuisse et jam. | 3. 8 — 10
|inférieures. { jambe etpd, |2. 2 — 4

Les bandes sont #oulées on non roulédes. Les
premiéres le sont a un ou deux rouleaux désignés
sous le nom de globes, et plus rarement sous ce-
lui de chefs. Lors de lapplication d’'une bande,
la partie douce de Tajouture doit correspondre i
la partie malade, et, pour cela, il faut rouler la
bande de maniére a ce que le cOté lisse soit ¢
la face externe du globe. Un des bouts de Ia
bande est replié plusicurs fois sur lui-méme, et
toujours dans le méme sens. jusqu’a ce quiil com-
mence i former un petit globe , fortement serré;
puis on le tient entre les indicateurs et les pouces.
On le roule ainsi sur lui-méme, ayant soin que le
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reste de la bande retombe aun-dessus des indicateurs
en devant et qu’il se place sur le globe , tandis qu’on
fera tourner celui-ci sur Ini-méme. Devenu plus vo-
lumineux, il est tenu par ses deux extrémités entre
le pouce et lindicateur gauches; on laisse glisser
entre les mémes doigts de l'autre main le corps
de la bande. Alors, placant les poignets I'un a cOté
de l'autre, on en dirige les faces dorsales en bas et
en sens opposés . en portant le globe de droite a
cauche; les poignets sont ramenés & coté l'un de
Fautre en faisant , avee les trois derniers doigts de la
main droite, tourner le globe entre les doigts de la
gauche et toujours de droite a gauche. On a soin de
tirer de temps en temps sur le corps de la bande,
pour serrer le globe le plus fortement possible ; plus
dur est celui-ci, plus facile en est Iapplication. Le
chef qui a servi a commencer le globe se nomme
caché, et Vautre , libre. On leur a aussi donné la dé-
nomination , au premier, de chef ou bout terminal,
derniére extrémité, evtremite finale; au second,
bout indtial, premicre extrémite, extremite initiale.
Pour une bande & dewx globes , il faut marquer 'en-
droit qui doit former leur séparation et la rouler
ensuite par ses deux extrémités , comme si ¢’étaient
deux bandes a4 un globe. Aprés avoir donné a I'un
d’eux le volume convenable, on attache sur lum le
dernier tour de bande au moyen d’une épingle , pour
empécher qu'il ne se déroule pendant qu'on for-
mera lautre globe. Quand ils n'ont pas le méme
volume , on les appelle Znégauz ; la partie de la
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bande qui se trouve entre les deux globes sappelle
plein.

Pour appliquer une bande a un globe, le chirur-
gien tient celui-ci par ses extrémités entre le pouce
et I'indicateur de la main droite ; il place & endroit
convenable la face externe du chef libre, et il Passu-
jettit en le fixant au moyen du pouce gauche main-
tenu prés du bord inférieur ; il enfoure cette partie
en tenant le globe un peu élevé, ne déroulant Ia
bande qu'a mesure qu’elle s'applique, et en passant
le globe d’'une main dans l'autre. Afin d’assujettir la
bande solidement, il place 'un au-dessus de l'autre
les deux premiers tours ; pendant ce temps, le pouce
gauche n‘abandonnera pas le chef libre; mais les
autres doigts seront ¢cartés pour aller i la rencontre
du globe qui ne sera liché de la main droite qu’au
moment ot la gauche le saisira.

Pendant 'application , la bande sera constamment
tenue dans un léger degré de tension.

Cette espéce de cercle, formé par la bande autour
de la partie malade, est nommé cirewlaire (1) (cireu-
laris). Les circulaires ne se recouvrent pas toujours
en entier; elles laissent a découvert, un quart, un
tiers, une moiti¢ de la précédente. Cette disposition
de la bande est nommée doloire (dolabra).

Une bande appliquée sur une partie d’un volume
inégal ne repose pas exactement par ses deux bords
sur celle-ci; elle forme, & Vendroit ou elle baille , ce

(1) Le mot Circulaire est des deux genres
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(que Fon appelle un godet. Pour I'éviter , on renverse
la bande sur elle-méme du haut en bas , ou de basen
haut : c’est un renverse et il est ascendant ou descen-
dant. Pour faire un renversé, on place le pouce de
la main gauche sur la portion de la bande déja appli-
quée , et . au lieu de tenir le globe par ses extrémités
entre le pouce et l'indicateur, on met, si c'est pour
un descendant , le pouce sur sa partie supérieure et
les autres doigts en-dessous , si c’est pour un ascen-
dant , le pouce droit sous le globe et les autres doigts
au-dessus de celui-ci. On liche alors la bande , assu-
jettie par le pouce gauche , et, par un mouvement de
poignet , on retourne le globe de haut en bas ou de
bas en haut , selon le renversé qu’il est nécessaire de
faire. La face externe de la bande devient alors in-
terne ; on passe le globe autour de la partie , afin de
continuer les circulaires ; mais, avant de recouvrir
un renversé par une circulaire , il faut passer le pouce
de la main droite sur celui-ci pour le rendre plus
mince.

La bande a deux globes offre dans son applica-
tion des différences que je vais indiquer.

On place le plein sur la partie malade ou sur 'op-
posée ; on conduit autour de celle-ci les deux globes
en les déroulant d'une quantité suffisante pour les
faire rencontrer en méme temps a I'endroit convena-
ble ; arrivés au point ou ils vont se toucher, on les
change de main et on continue, avec un des globes ,
pour les passer I'un apres Pautre , afin quiils ne fas-
sent pas de plis. M. Gerdy propose de les appliquer
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par entre-croisement , par renverse. Il dirige un des
globes plus bas ou plus haut que lautre, et fait en-
suite un renversé sans mettre le pouce comme je I'ai
indiqué ; la circulaire qui n'est pas déviée remplit
loffice du doigt.

Il faut avoir soin de ne pas laisser échapper le
olobe, car tout l'appareil se relicherait. On serait,
en outre, obligé de rouler de nouveau la bande, ce
qui apporterait du retard dans le pansement.

Apres avoir appliqué une bande, on la maintient
en fixant le dernier tour au moyen d'une épingle
quon place a son extrémité, ou en liant ses deux
chefs , lorsqu’on a laiss¢ pendre un jet de celui qui
est libre. Si c’est une bande 4 deux globes , on passe
un chef sous l'autre ; une épingle arréte chacun d’eux.
On préfére quelquefois coudre le dernier tour de
bande aux précédents. L'on peut fendre Vextrémité
cachée en deux parties égales, et reporter une des
lanicres en sens opposé de la derniére eireulaire pour
les nouer ensemble. On coud parfois des rubans
étroits a P'un des chefs de cette piece d'appareil , on
les dirige en sens contraire et on les noue ensemble.
Clest le moyen habituellement employé pour fixer la
bande avec laquelle on entoure I'abdomen des nou-
veaux-nés. Un morceau de fil lié sur les derniers
tours de bande est encore un moyen que 'on met en
usage. Les trois premiers procédés conviennent en
geénéral pour les grands bandages et les derniers pour
les petits. Quel que soit le moyen préféré, cest tou-
jours a l'endroit opposé & la partie malade que Ton
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doit arréter la bande. On peut la replier sur elle-
méme , ou la couper, si elle venait finir sur le lieu
affecté.

Pour enlever une bande, il faut toujours avoir
soin de passer d'une main dans lautre la portion
qu'on vient d’0ter, en en faisant un peloton sur lequel
se replace la face interne de la bande.

M. Mayor adresse aux bandes des reproches exa-
oérés. En effet, qui renoncera a I'usage de cette picce
d’appareil parce que les malades mettent pew d’in-
terét a la conserver des qu’ils #'en ont plus besoin,
a cause de Uennuwei de bien rouler une bande, de la
defficulte de la laver (1), delappliquer et quelquefois
de se la procurer. Outre ces inconvénients , M. Mayor
en signale d’autres dont je parle dans cet ouvrage.
Ce chirurgien croit les éviter tous en adoptant un
nouveau systéme de déligation. Avec un mouchoir
de poche ou une cravate , «f remplace , dit-il, tres
hien et sur-le-champ, la plupart de nos bandages et
de nos appareils. méme les plus compliqués et les
plus difficiles. 11 plie ce mouchoir de trois maniéres
différentes en carres longs, en triangles et en cra-
vates.

« Comme le mouchoir tient la plupart des avan-
tages dont il jouit, de ce qu’il nous offre un corps
large , souple, mol et, en méme temps, des extré-
mités assez étroites pour pouvoir étre attachées en-
semble ou fixées aisément d’une maniére quelconque,

(1) Nouveau Systéme de déligation chirurgicale, chapitre I.
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je dois rappeler, c’est M. Mayor qui parle, qu'on sera
tenté de remplacer, parfois, ce bandage , surtout la
cravate,, par une bande particuliére que voici, et qui
réuniralesmémes avantages. Prenezune picce delinge
de la longueur et de la largeur que vous voulez don-
ner a votre bandage ; étendez sur ce linge une couche
convenable de coton , de laine ou de charpie ; recou-
vrez cette couche molette d’'une autre piéce de linge
pareille a celle qui est dessous ; cousez-les ensemble
par leurs bords; puis piquez-les, comme un mate-
las, et vous aurez un corps de bande bien rembourée
et qui ne sera exposé ni a blesser, ni a se corder.
Cousez maintenant, a ses deux extrémités, un ou
plusieurs rubans de fil, et vous attacherez et fixe-
rez le corps de cette bande plus facilement encore
qu’'aucune des trois modifications du mouchoir. Vous
pouvez aussi, au lieu de coton ou d’autres remplis-
sages , vous contenter de doubler, tripler, ou qua-
drupler le corps d'une pareille bande, et de la piquer
ensuite pour ne faire qu'un seul et méme tout de
ces picces superposées. Ce linge , ainsi pli¢, n’a plus
besoin alors que de quelques bouts d’attache a ses
deux extrémités , pour devenir un bandage parfait. »

Ce systéme, mal accueilli d’abord , a fixé latten-
tion de quelques praticiens. Je doute que M. Mayor
parvienne a faire adopter sa méthode en toute cir-
constance : avant de la juger définitivement , il faut
attendre le résultat de lexpérience. J'indiquerai dans
le cours de mon travail les innovations du chirurgicn
de Lausanne. '
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ARTICLE IV.

Bandelettes.

On donne le nom de Bandelettes (fasciola, teniola,
vitta) a une bande frés étroite et de peu de lon-
gueur. On I'emploie assez souvent pour les maladies
des doigts et de la verge.

Si la bandelette est dentelée sur un de ses bords
jusque vers la partie moyenne de sa largeur, cest
une Bandelette découpde. Elle est alors recouverte
de cérat, et ne doit avoir tout au plus, que quel-
ques pouces de longueur, et quelques lignes de lar-
oeur , contrairement a I'avis de certains chirurgiens
qui lui en donnent dix. Elle est destinée a recouvrir
les bords d'une plaie, d'un ulcére, pour empécher
la charpie de s’y attacher et de détruire, quand on
Venléve, la pellicule légére des cicatrisations com-
mencantes ; le bord découpé doit étre dirigé vers les
parties saines.

On a encore désigné sous ce nom des bandes non
roulées, de largeur et de longueur variables. Cest
surtout dans les appareils a fractures qu’elles sont
usitées.

ARTICLE V.

Seton.

Le Séton (seto, setacenm) est une bandelette delinge
eflilée sur ses deux cités, ou une méche de coton de
grosseur variable.
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M. Gerdy propose de distinguer ces deux espeéces
par les mots de Séton-bande et de Séton-méche.

Les anciens employaient pour sa confection des
crins de cheval; Fabrice d’Aquapendente a le pre-
mier proposé le cordon de soie.

Dupuytren conseillait le coton. On a mis en usage
des rubans en caout-choue qui ont, dit-on , 'avan-
tage d’étre inaltérables et de glisser facilement sous
la peau. J'ai vu des malades qui n‘ont pu supporter
ces rubans et qui ont préféré la méche de coton. On
peut encore se servir dune petite lame mince de
plomb laminé.

Si l'on choisit le linge, il ne doit pas étre trop fin,
car il ne déterminerait pas une irritation suffisante.
Il ne sera pas trop dur, parce qu’il occasionne alors
trop de douleurs sans augmenter de beaucoup l'avan-
tage que l'on doit en retirer. A mon avis, il faut
préféerer les méches de coton filé, et celles de soie;
elles irritent suffisamment sans déterminer de vives
souffrances, ce qui convient pour les personnes trés
sensibles a la douleur.

Les usages du séton sont de développer de l'irri-
tation, d’entretenir V'ouverture d’'un abcees, ou de fa-
voriser I'écoulement du pus. Il a surtout été recom-
mandé dans les plaies d’armes a feu et dans les abeés
dont les parois sont décollées. On peut porter des mé-
dicaments dans les plaies sinueuses au moyen du sé-
ton, en le couvrant de ces substances.

A chaque pansement, on doit nettoyer avec soin
le séton, le graisser, et, pour le faire glisser, le saisir
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entre les pouces et les indicateurs, le tendre dans la
direction de la plaie et le faire marcher avec grande
rapidité en le portant vers les parties profondes, afin
de ne pas amincir la paroi antérieure qui pourrait
étre déchirée. On retranche la portion qui a été em-
ployée la fois précédente. Aussi, pour n'étre pas
obligé de le renouveler fréquemment, on lui donne
assez de longueur, et lorsqu’il est presque usé, on en
coud un autre a sa suite, §'il est de linge; ou, si cest
une méche de coton, on Iattache au moyen d'un pe-
tit nceud avec les fils de celle quon va enlever. On
évite ainsi de l'introduire une seconde fois au moyen
d’instruments , opération toujours douloureuse.

ARTICLE VI

Sindon.

Le Sindon est un moreeau de linge coupé en rond,
quon place dans l'ouverture du trépan. Cette picee
d’appareil est traversée au milieu par un fil qui sert
a la retirer plus facilement. Elle aura plus d’étendue
que celle de l'ouverture du trépan. Quelquefois le
sindon se fait aussi avec des brins de charpie réunis
par leur milieu au moyen d'un fil. On peut encore
se servir de cette piéce d’appareil dans les fractures
du crine et dans les plaies pénétrantes.

ARTICLE VII.
I.z'gmture.

Le mot Ligature (fascia) désigne en géncral un
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ruban composé de fils de chanvre ou de lin, réunis
les uns a coté des autres au moyen de la cire ; quel-
quefois elle est formée d’un fil simple.

Pour préparer une ligature , il faut que les fils ne
se placent pas les uns au-dessus des autres, le ruban
cessant d'étre plat ne serrerait pas exactement les
parties sur lesquelles on doit l'appliquer. Les Anglais
les veulent « rondes et assez fermes pour qu’on puisse
les serrer avec quelque force sans craindre de les
briser (1). »

On a remplacé les fils cirés par de la ficelle ou par
des rubans de fil ; ces derniers sont abandonnés , parce
qu’ils ne sont pas susceptibles d'opérer une constric-
tion assez sire.

Dans certains cas , on se sert de fils métalliques en
plomb ou en argent recuit. On a conseillé des lanié-
res minces de peau de daim , des intestins de ver-i-
soie, des cordes a boyau.

On a encore proposé les fils de soie , surtout pour
la ligature des vaisseaux , lorsqu’on veut obtenir une
réunion immédiate. On coupe les extrémités de la
ligature pres du vaisseau et on rapproche les lévres
de la plaie. « Peut-étre avec le temps, dit M. le pro-
fesseur Roux (2), leurs débris seraient-ils absorbés ,
et ces anses de ligature disparaitraient-elles com-
plétement. » D'aprés mon expérience, cette espéce

(1) Samuel Cooper, Dictionnaire de Chirurgie pratique,deuxiéme
partie, p. 49.

(2) felalion d’un voyage fail @ Londres, on Paralléle de la chirur-
gie anglaise avec la ehirurgie francaise. P. 135.
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de ligature mérite la préférence sur les autres ; tou-
tes peuvent cependant étre d’'un emploi avantageux.

Les ligatures seront préparées de maniére & repré-
senter un lien égal et fort. Si elles sont de lin ou de
chanvre, elles seront parfois enduites de savon afin
de glisser facilement. Elles sont assujetties au moyen
de deux nceuds ou d’'un instrument.

Les ligatures sont d’'une grande utilité¢ dans les
hémorragies, la constriction des tumeurs et du cor-
don ombilical.

ARTICLE VIIL
Empldtres.

Les empldtres agglutinatifs, les seuls dont je dois
parler, sont ceux qui adhérent fortement i la peau.

Les emplitres agglutinatifs , souvent mis en usage,
servent a couvrir des parties malades, & y maintenir
des médicaments ou a réunir celles qui sont divisées.

Le mode de préparation varie selon lindication &
remplir ; mais, quelle quelle soit, Iemplatre sera
coupé a droit fil. Si la forme estla carrée, on arrondira
les angles pour qu'ils ne se recoquillent pas ; on fera
des incisures sur les bords, pour quil sapplique
convenablement : on remplacera méme ces incisures,
surtout chez les personnes délicates, par I'ablation
d’une portion triangulaire; ainsi les bords de la par-
tie fendue ne se recouvriront pas, et n'offrant pas une
double épaisseur ne seront pas sujets a entamer la
peau. '
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Avant Fapplication d'un agglutinatif, il faut raser
la partie malade. L’emplitre doit ensuite étre modé-
rement chauffé, puis il sera maintenu pendant quel-
que temps avec la main sur la partie affectée. Des
bulles d'air peuvent étre enfermées sous I'emplatre ;
on sen apercoit par la présence de petites soufflu=-
res : afin de les expulser, on souléve par un de ses
bords, I'emplitre qui se serait bientdt décollé par
leur raréfaction. On peut éviter leur présence en ap-
pliquant cette piéce dappareil du centre vers la
périphérie.

Faut-il maintenir un topique, on prend un mor-
ceau d’emplitre assez grand pour recouvrir facile-
ment toute la partie malade.

Est-il nécessaire de borner l'action d’'un médica-
ment caustique,, on se sert alors de deux morceaux
d’emplitre; l'un plus petit, qui sapplique sur la
peau, est percé au milieu d’une ouverture destinée a
recevoir l'escarrotique et moins grande que la partie
quon veut attaquer; autre, plus étendu et placé sur
le premier, maintient le caustique.

Pour obtenir la réunion d'une solution de conti-
nuité, on emploie avec grand succes les emplitres
agolutinatifs. La plupart des chirurgiens modernes
ont confondu cette réunion des plaies avec la suture
seche des anciens qui est aujourd’hui généralement
abandonnée. Pour remplir cette indicaticn, on pra-
tiquait plusieurs ouvertures ala partie moyenne d'un
morceau d’emplitre adhésif plus étendu que la plaie.
On a préféré ensuite le couper en bandelettes sépa-
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rées plus étroites a leur partie moyenne qu’a leurs
extrémités; on les appelle bandelettes agglutinati-
ves. On se sert encore de bandelettes ayant dans
toute leur étendue la méme largeur qui générale-
ment sera d’'un pouce environ, et assez longues pour
s'¢tendre assez loin sur les parties saines.

Avant de poser les bandelettes agglutinatives, il
faut rapprocher exactement les bords de la plaie.
Généralement , la premiére bandelette sera mise a la
partiec moyenne de la plaie; cependant, ce mode
d’application variera suivant les circonstances.

Ces divers procédés ne présentent pas les mémes
avantages ; le premier ne permet pas d’agir a volonté
plus fortement sur un point que sur un autre et d’en-
lever pértiellement Uemplitre; le deuxiéme n’agis-
sant pas sur tous les points de la plaie, ne procure
pas toujours une réunion exacte ; le dernier mérite
la préférence. Depuis plus de dix ans je P'ai souvent
emplové avec le plus beau succés pour obtenir la
réunion immédiate apres de grandes opérations.

Dans le traitement des ulcéres et de certaines
plaies, les Anglais emploient, comme, & I'exemple de
M. le professeur Roux, je le pratique depuis long-
temps avec un plein succés, des bandelettes larges
au moins d’'un pouce et assez larges pour faire une
fois et demie le tour du membre; elles doivent étre
appliquées de maniere a ce que l'inférieure repose
un peu sur la supérieure et que toute la surface ul-
cérée en soit recouverte , ainsi que les parties situées
un peu au-dessus et au-dessous de cette surface.
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On commence leur application par la partie op-
posée a celle qui est malade, sur laquelle on croise les
chefs des bandelettes. Lorsqu’on veut enlever celles-
ci, 1l faut les couper, avec des ciseaux, a la partie
opposée a l'endroit affecté et les détacher en les ra-
menant vers la plaie,

Quelques chirurgiens se servent, dansle traitement
de diverses affections, de bandelettes agglutinatives
dont lapplication est semblable & celle qui vient
d’étre décrite.

ARTICLE IX.
Coussins.

Les Coussins, aussi appelés Remplissages, Pail-
lassons (pulvinaria ), sont de petits sacs de trois a
quatre pouces de large, de formes et de dureté va-
riables, remplis de son ou mieux de balles davoine,
rarement de plumes, de laine, de crin, d’étoupe
ou de linge usé.

On les désigne plus particuliérement sous le nom
de Coussinets, lorsqu’ils sont petits et durs; et sous
celui de Sachets, s'ils contiennent quelque médica-
ment. lIs recevaient encore diverses dénominations
selon les vertus qu'on leur attribuait ; on disait Sa-
chets anti apoplectiques ; ou selon les parties oti on
les appliquait; les cucuphes étaient ceux que Fon
placait sur la téte.

Les anciens se servaient de picces de linge assez
¢paisses, pliées en plusieurs doubles, qu’ils appe-
laient Fawua-Fanons, dout on peut faire usage a dé-

5
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faut de remplissage, et qu'on emploie encore dans
certains appareils.

Si les paillassons sont destinés a étre appliqués
sur des parties inégales , on ne les remplit qu'a deux
tiers, afin de leur donner a volonté plus ou moins
d’épaisseur dans diverses parties de leur longueur.

Les coussins sont employés pour soutenir une par-
tie malade, pour la préserver de la pression des at-
telles et rendre celle-ci égale. Lorsqu’ils sont durs,
on doit avoir la précaution de ne pas les laisser long-
temps en place sans examiner les parties qu’ils tou-
chent ; car ils peuvent déterminer des escarres gan-
gréneuses.

ARTICLE X.

Attelles.

On nomme A ttelle ou Eclisse (assula , ferula) une
lame de bois, de carton, de fer-blanc , quelquefois
d’écorce d’arbre , destinée a tenir les parties dans
I'immobilité. Les plus usitées sont celles de bois et de
carton. « On a abandonné, dit Thillaye (1), les attel-
les de carton , parce qu’elles sont susceptibles de se
ramollir. » C'est 1a4 une erreur que professe Thil-
laye. Les attelles de carton ne sont pas abandonnées;
on les préfére méme aux autres dans certains cas,
parce qu'elles ont avantage de se mouler autour de
la partie malade. Elles forment une des parties es-
sentielles des appareils permanents pour les fractures.

(1) T'raité des bandages et appareils, p. 39.
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11 faut d’abord les ramollir dans l'ean et ensuite les
“couvrir damidon, si 'on veut qu'elles s'adaptent exac-
tement aux parties malades et qu'elles offrent en
méme temps une grande solidité.

Les Anglais ont pour les fractures une espéce par-
ticuliére d’attelles et dont Samuel Cooper (1) a donné
la description suivante : « Dans ce pays, les chirur-
aiens ont ordinairement un assortiment d’attelles fai-
tes exprés pour la jambe; elles sont de différentes
largeurs, concaves, ayant la forme du membre, et
ont a 'une de leurs extrémités des ouvertures pour
la saillie des malléoles............ '

« On trouve ordinairement dans les assortiments
d’attelles dont on se sert en Angleterre pour les frac-
tures de jambe et de cuisse, des courroies qui ont un
grand nombre de petites ouvertures et peuvent étre
ainsi facilement resserrées au besoin avec de petites
chevilles. On emploie aussi quelquefois des bouts de
fil , mais ils se relichent souvent, et ne peuvent étre
maintenus aussi facilement que les liens de cuir. »

La longueur, la force, le nombre des attelles varient
suivant I'usage auquel elles sont destinées ; elles sont
presque toujours composées d'une seule matiére;
elles peuvent avoir des échancrures, des mortaises,
ou méme des picces mécaniques. Quelquefois elles
sont droites, quelquefois coudées, d’autres fois creu-
ses; mais presque toujours minces, étroites et arron-
dies a leurs extrémités. En traitant des appareils

(1) Dictionnaire de Chirurgie pratique , premicre partie, p. 225,
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dont elles font partie, je donnerai leur description
en particulier.

Autrefois, au lieu d’attelles, on se servait de ba-
guettes de bois entourées de paille et qu'on mainte-
nait au moyen d’une ficelle ou d’une petite bande. On
désignait cette piéce d’appareil sous le nom de Fa-
non. Les fanons ont ¢té abandonnés parce qu’ils ont
Pinconvénient de glisser sur les parties, et qu’ils ne
les touchent pas par une assez grande surface; on
pourrait néanmoins avoir recours a ce moyen si l'on
manquait d’éclisses. On lesa de nouveau misen usage
pour certains appareils ; alors on les a parfois formé
de paille seulement , et on leur a donné environ un
pouce et demi de diamétre.

On maintient les attelles au moyen de tours de
bande ou de liens.

ARTICLE XI.

Drap-Fanon.

On appelle Drap-Fanon, et quelquefois Porte-
Attelle, un morceau de linge simple ou plié en plu-
sieurs doubles, assez grand pour envelopper les autres
pieces d’appareil et la partie malade. Son étendue
varie selon les maladies pour lesquelles on I'emploie.
Cest surtout dans le traitement des fractures des
membres inférieurs qu’on le met en usage.

ARTICLE XXX
Liens.

Les Liens (vincula) sont des morceaux de linge,
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de ruban, et quelquefois de cuir, assez longs et de
peu de largeur. Leur nombre varie suivant I'étendue
de l'endroit malade. Clest a la partie externe de ap-
pareil qu’on doit toujours les fixer sans remuer le lieu
affecté. La premiére partie du neeud étant faite , Vaide
place l'indicateur sur elle, afin qu'elle ne puisse se
desserrer pendant que le chirurgien en fait la se-
conde. Les liens ainsi noués peuvent encore se rela-
cher, et I'on est obligé de les resserrer souvent. J'ob-
vie a cet inconvénient, en les maintenant au moyen
d’une boucle, ayant toujours soin de ne pas serrer
appareil outre mesure.

Les liens peuvent se rouler et occasionner des dou-
leurs aux malades; quelquefois méme ils excorient
les parties autour desquelles ils sont placés. Le pro-
fesseur Boyer évitait ce défaut en faisant coudre une
lisiere de drap sur presque toute I'étendue du lien.

Leur usage est de maintenir des piéces d’appareil ,
ou certaines parties, en diverses positions.

ARTICLE XIII.

Lacs.

Des tresses de fil, de laine ou de soie de diverses
longueurs, ayant deux anses vers leur partie moyenne,
ont recu le nom de Lae, Lacs ou Lags (laqueus). On
les a désignés sous diverses dénominations de trop
peu d'importance pour étre transcrites. Elles étaient
tirées du nom des inventeurs , ou des usages auxquels
ils étaient destinés. |
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On peut les faire avec une bande ou avec du cuir,
comme le conseille Astley Cooper, pour la réduction
des luxations. On y ajoute alors des boucles pour
remplacer les anses. Le plein qui se trouve entre les
deux anses aura une ¢étendue égale au moins a la
moitié de la circonférence de la partie sur laquelle il
doit sappliquer. Si les chefs sont de méme longueur,
les lacs sont dits égaua. Sile contraire a lieu, ils
sont ¢negawr. Les lacs servent a faire l'extension
continuelle ou momentanée; on doit les poser pres
de quelqu’éminenee capable de les retenir en place.
On reléve d’abord la peau; on entoure la partie avec
une compresse sur laquelle on et le plein, on passe
les chefsdans les anses et on les tire en sens opposé,
de maniére a ce que les chefs retournent vers I'en-
droit d’ou ils sont venus. On peut faire des anses
aux extrémités des chefs poury attacher d’autres lacs
et donner ainsi plus de facilité aux aides.

ARTICLE XIV.
Palette.

La Palette est un morceau de carton, de bois on
de fer-blanc, propre & maintenir la main. On lui
donne la forme de celle-ci, en disposant différem-
ment la partie qui correspond aux doigts, selon qu’il
est nécessaire de les tenir tous écartés ou quelques-
uns seulement.

Cette piéce d'appareil est employée pour empécher
les doigts de se cicatriser ensemble, par exemple
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aprés une brillure ou une plaie qui intéresse plusieurs
d’entr’eux, comme cela arrive lorsqu’un enfant, né
avec les doigts réunis, a été soumis a l'opération.
On I'a conseillée encore dans les luxations et les fortes
contusions.

Je ne puis dire, avec M. Gerdy, que la palette est
une attelle découpée grossicrement (1). 1l faut au
contraire que cette picce d’appareil soit préparée avec
soin et que la main y soit bien assujettie pour fixer
chaque doigt sur la partie qui lui est destinée. On
place & la face inférieure de chacune de ces parties
des cordons plats que 'on tourne autour des doigts
et des picces d’appareil , afin de les maintenir en po-
sition. Ces cordons étant assez nombreux, pour étre
certain de lier toujours ensemble ceux qui se corres-
pondent et pour ne pas rendre le pansement trop
long, jemploie des cordons de différentes couleurs.
Ainsi, je reconnais facilement ceux qui doivent se
nouer les uns avec les autres.

ARTICLE XV.

*

Semelle.

La Semelle est une piéce de carton, de bois, de
fer-blanc, quelquefois méme de fer, qui a un peu
plus d’é¢tendue que le pied dont elle a la forme. Elle
offre sur ses bords deux mortaises. On fixe la semelle
au moyen dune bande que I'on fait passer dans les

(1) Ouvrage cité, premitre édition , p. 67.
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mortaises. On en croise les chefs sur le pied et on
vient les fixer autour de la partie inférieure de la

jambe. La semelle, moins employée qu’autrefois, sert
a soutenir le pied.

ARTICLE XVI.

Plaques.

On a donné le nom de Plague 4 un morceau de
cuir, de gomme élastique , d’écaille , de fer blanc ou
d’argent, destiné a protéger une partie ; par exem-
ple: un cautere, la cicatrice résultant de Popération
du trépan. Lorsquelle est en métal, on doit la cour-
ber afin qu'elle puisse sappliquer exactement sur la
partie malade ; on la retient au moyen de rubans
fixés autour des parties voisines, ou d’un bandage
contentif. D’autres fois, on se sert d’une agrafe ou
d’¢lastiques , comme je l'indiquerai a l'article Ban-~
dage lacé. Sil'on emploie d’autres piéces d’appareil,
la plaque se place toujours en dessus.

ARTICLE XVII.

Pelote.

On a désigné sous le nom de Pelofe un globe de
linge , de charpie ou de crin, recouvert avec un des
tissus que j’ai indiqués. La pelote est d'un usage fré-
quent ; elle forme une des parties principales des
bandages herniaires. Elle est souvent employée
comme moyen compressif.
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ARTICLE XVIIIL
Arceaae.

On a donné le nom d’Arecean ou & Archet (arcu-
lus) a des piéces de bois minces , courbées en demi-
cercle et fixées sur d'autres pieces droites, de
maniére a ce que celles-ci soient perpendiculaires
aux premieres. Cet assemblage forme une espéce de
petite voute sous laquelle on place les parties mala-
des pour empécher les couvertures de reposer sur
elles. Cest surtout dans le traitement des fractures
et apres de grandes opérations, que lon met ce moyen
en usage.

Le nom d’archet a encore été donné a une espéce
de cage sous laquelle les méres et les nourrices peu-
vent placer les enfants pendant la nuit, pour éviter
de les écraser. Par ordonnance du grand-duc de Tos-
cane , les personnes qui ne se servaient pas de l'ar-
ceau étaient condamnées a lexil.



49 TRAITE

£0000000000000000000000000 9R00 W"""E?EP.? EF E“""Uﬂ'“l"?ﬂﬂ“'ﬂf?””?ﬂ
o LRI R %P éi-%ﬁ e
JgﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂuﬂuJWUﬂ F..Iu\j,_.- ._...-..--.--...'I"':IUJ uuﬂ*dpuﬁﬂﬁﬁ?{%ﬁﬁu

DEUXIEME PARTIE.

Bandages.

Je divise cette seconde partie de mon ouvrage en
deux sections. Dans la premiére, je donne quelques
généralités sur Vapplication des bandages et je parle
de leur division ; dans la seconde, je décris les ban-
dages en particulier.

PREMIERE SECTION.

Bandages en giniral.

ARTICLE I
Application des bandages.

Des éléves sont souvent chargés de la préparation
des appareils ; il est done du devoir du chirurgien
d'examiner , avant de faire la déligation, si 'on a
suivi exactement les régles prescrites.

Ne serait-il pas préférable que 'on préparat tou-
jours soi-méme les appareils , afin d’étre certain que
tout est disposé convenablement ?

Les piéces d’appareil seront placées sur un plateau
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d’aprés I'ordre d’emploi, c'est-a-dire que celles qui
seront employées les premiéres se trouveront le plus
prés du chirurgien.

Pour pratiquer la déligation, le chirurgien se met-
tra dans la position la plus commode . qu’il ne quit-
tera pas pendant l'application. En général, c’est en
face de la partie affectée qu’ik doit se trouver.

Le malade sera tantdt debout, tantot assis, d’au-
tres fois couché. La partie sur laquelle se fera la
déligation sera, autant que possible, isolée, facile
a approcher et bien éclairée; elle sera, en outre,
tenue dans la position qu’on veut lui faire garder,
afin que le bandage conserve sa solidité. Si on la
changeait , les muscles nayant plus les mémes rap-
ports , la partie n’ayant plus la méme conformation,
le bandage ne serait plus exactement appliqué.

On assignera aux aides ce qu’ils auront a faire. Ils
se tiendront derriére le malade ou & ses cHtés. Ils
peuvent étre utiles pour soutenir la partie affectée :
ils la tiendront sans lui imprimer la moindre se-
cousse, avec les mains posées a plat a une distance
de I'endroit malade, telle quele chirurgien n’éprouve
aucune geéne pendant la déligation. Les aides sont
chargés de soutenir le malade lui-méme ou le
changer de position et de donner au chirurgien les
picces d'appareil dont il a besoin, ou enfin, ils doi-
vent le seconder dans Vapplication, soit en tenant le
globe d'une bande, soit en assujettissant une piéce
d’appareil , chaque fois que 'on en aura une autre 4
placer.
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Les bandages sont quelquefois trés simples ; ce ne
sont que des compresses. Le plus souvent . ils sont
formés de plusieurs picces d’appareil et se terminent
par des bandes. On commence a appliquer celles-ci
sur une partie plus ou moins éloignée de I'endroit
malade. Pour les membres, c’est ordinairement la
partie inférieure que l'on couvre d’abord. Jamais,
surtout s’il v a une plaie , on n’appliquera le chef de
la bande sur le lieu affecté. La partie moyenne des
bandages est en général la plus solide, et cest elle
qui doit correspondre a endroit lésé.

Le bandage ne doit étre ni trop lache, mi trop-
serré. Le degré de constriction doit varier; mais il
est des limites que l'on ne peut dépasser sans qu’il
en résulte de graves inconvénients. Si le bandage est
liche, il ne tient pas, et la guérison est retardée,
puisque le but qu’on se proposait n’a pas été atteint.
Cette mauvaise disposition du bandage ne dépend
pas toujours du chirurgien : elle peut provenir de
ce que le gonflement existant an moment de la déli-
gation est dissipé, ou de ce quapres quelques jours
d’application , les tours de bande se desserrent. Si
Pappareil est trop serré, il occasionne des douleurs ;
il détermine quelquefois méme la gangréne , comme
je 'ai déja observé apres des déligations faites par
des chirurgiens ignorants on maladroits. Le bandage
trop serré doit étre enlevé et réappliqué sans delai,
mais beaucoup plus liche qu'il ne U'était d’abord. il
serait dangereux d'abandonner la partie a elle-mcme,
comme le prouve une observation rapportée par
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J.-L. Petit. On connait qu'un bandage n’est pas trop
serré, quand il ne se manifeste au-dessous de lui
qu'un léger gonflement qui conserve facilement I'im~
pression du doigt.

A moins que la déligation ne soit trés liche, il
faut, pour éviter le gonflement ou méme la gangrene,
appliquer un bandage roulé sur 'extrémité du mem-
bre, a partir de I'endroit ou se termine le bandage.

Quelque léger que soit celui-ci, il échauffe les
parties malades, les atrophie méme , si son applica-
tion est de longue durée. Aussi, doit-on toujours
choisir le plus simple, lorsqu’on pourra en retirer
tous les avantages qu’on se promettait de I'emploi
d'un plus compliqué, et faut-il ne le laisser appliqué
que pendant le temps absolument nécessaire pour la
guérison.

Les bandages sont fixés en général au moyen d’é-
pingles ou de points daiguille. Il arrive parfois
quon fait des noeuds. Ce procédé doit étre mis en
pratique le plus rarement possible, parce que les
neeuds fatiguent et contondent les parties sur les-
quelles ils sont appliqués. Lorsque la derniére piéce
«’appareil est une bande, on se sert d'un des moyens
indiqués a larticle Bande.

ARTICLE II.

Division des Bandages.

On a divisé les bandages , ou d’aprés leur figure ,
ou d’apres leur mode d’application , ou enfin d’apres
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leurs usages. On les avait aussi distingués en Ban-
dages communs ou générawr , en propres ou parti-
culiers. Les premiers sont ceux que l'on peut em-
ployer pour plusieurs maladies, ou appliquer sur
diverses parties; les seconds ne peuvent servir que
pour une seule. Les bandages préservatifs sont ceux
que 'on met en usage pour empécher une maladie ou
pour garanfir une partie du contact des corps ex=-
térieurs.

Les bandages sont sémples ou composés, selon
qu’ils sont formés d’une seule piéce ou de plusieurs.
Ainsi, le bandage de Galien appartient & la premiére
espéce; celui a dix-huit chefs, & la seconde. Lors-
qu’ils offrent la figure d’'un corps connu, ils portent
le nom de figurés. Le T, I'Ecusson, la Fronde sont
des bandages figurés.

Le bandage égal est celui dont les tours de bande
sont placés les uns au-dessus des autres, en sorte
quon ne voit que le dernier. Dans l'inegal, les cir-
convolutions de la bande sont plus ou moins éloignées
et laissent a découvert le tour précédent. Un bandage
qui recouvre une partie au moyen de doloires ouverts
de haut en bas ou de bas en haut. porte le nom de
bandage roulé, spiral, demi-couvert, ou circulaire.
S'il affecte une forme oblique , il est dit oblique. Le
mousse, obtus ou spiral contiqu est celui dans lequel
les tours de bande sont successivement placés & coté
les uns des autres ; le rampant ou spiral écarté, ce-
lui dont les tours de bande ne se touchent pas; le
eroisé ou huit de chiffire désigne les bandages dans
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lesquels Ventre-croisement offre une espéce de 8. Le
spica a ¢té ainsi appelé parce que 'on peut comparer
ses tours, surtout sil y en a beaucoup les uns au-
dessus des autres, a un épi de blé; cest & peu prés la
lettre V que chacun représente. Le spica est ascen~
dant ou descendant, selon qu’il est ouvert vers la
partie inférieure ou vers la supérieure, qu’il se di-
rige de haut en bas, ou de bas en haut.

Les dénominations prises des usages des bandages,
sont les suivantes. Ceux qui sont destinés a réunir les
parties divisées, ont été désionés sous le nom d'u-
nissants. S'ils servent a maintenir réduites des par-
ties déplacées, ce sont les wéfentsfs. Sous la dénomi-
nation de dévisifs , on a rangé les bandages employés
pour empécher des parties de se réunir, et sous celle
de compressifs, ceux que 'on met en usage pour
exercer une compression. Les bandages qui empé-
chent les liquides de se rassembler dans une cavité
sont dits expulsifs. Les contentifs servent & mainte-
nir des picces d’appareil.

Jai adopté pour la description des bandages la
classification suivante; je les divise, d’apreés leurs
usages, en six ordres qui sont :

1er, Bandages contentifs.
2me, Bandages compressifs.
dme, Bandages expulsifs.
4me, Bandages unissants,
ome, Bandages divisifs.
6me, Bandages rétentifs.
On trouve dans chacun de ces ordres tout ce qui
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est relatif 4 la description des bandages en général ,
tant sous le rapport de leur application que sous ce-
lui de leur forme, sans cependant donner la maniére
de faire la déligation pour chaque espéce en particu-
lier; je renvoie pour cet objet a la deuxiéme section.

Cette classification m’a paru préférable a celles de
MM. Thillaye et Gerdy, en ce quelle n’est pas su-
jette aux répétitions, et qu’elle réunit en de mémes
cadres les bandages de méme usage. Thillaye a dé-
crit les bandages de la téte aux pieds, sans avoir
¢gard a leurs diverses especes. De la, aucun article
général; de la, ces répétitions que 'on remarque si
fréquemment dans cet ouvrage. M. Gerdy a rangé
les bandages daprés leur forme, mode de division
loin d'étre exempt de reproche. Les appareils de
méme usage se trouvent décrits en divers passages. En
outre, la forme des bandages étant trés variée, la
classification a da offrir le grave défaut d'étre trés
compliquée.

Premier ordre.

Bandages contentifs.

Le bandage contentif est celui qui sert a mainte-
nir des médicaments, ou des piéces d’appareil sur
une partie malade, ou & l'assujettir dans une posi-
tion convenable.

On doit toujours chercher & rendre le bandage
contentif le plus simple possible. Le degré de cons-
triction quon jui donnera sera modéré ; cependant,
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il sera suffisant pour retenir 'appareil jusqu’an pan-
sement suivant. Trop serré, il produit de la douleur,
est contraire au gonflement inflammatoire, qui pa-
rait presque toujours dans les plaies considérables.
Aprés une opération, il pourrait occasionner une
hémorragie en mettant obstacle au retour du sang
veineux.

Parmi les piéces d’appareil , les compresses et les
bandes sont celles que I'on emploie le plus fréquem-
ment. Les bandages contentifs qui offrent entre eux
de I'analogie a cause de leur forme, sont : les frondes,
les bandages en T, les eruciformes, les gaines, les
suspensoires , les laces, les roules , les capelines, les
huit de chiffre, les spicas et les bandages pour les
ampultations.

Je vais examiner ces diverses especes dans l'or-
dre que je viens d'indiquer.

I. Frondes.

La Fronde est une piéce de linge, rarement d’au-
tre tissu, dont on fend les extrémités en deux ou trois
chefs, jusque vers la partie moyenne. Le plein n’a
Jamais moins de quatre travers de doigt ; il est des-
tiné a étre placé sur les piéces d’appareil et doit done
varier d’étendue selon celle de la lésion. Les chefs
sont attachés autour des parties voisines. On prati-
que des ouvertures et des échancrures a la fronde,
selon les régions qu'elle doit recouvrir ; c’est un ban-
dage fort léger et souvent employé. Il est peu de

4
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parties sur lesquelles il ne soit facile d’en faire I'ap-
plication.

Au lieu d'un bandage semblable a celui que je viens
de décrire, on peut se servir d'un morceau de soie
ou de taffetas pour remplacer le plein, et coudre a
ses angles des cordons pour remplacer les chefs. Ainsi
changée, la fronde est préférable pour les parties o
I'on peut la voir.

Il. Bandages en T.

On désigne sous le nom de Bandages en'T ., cenx
qui représentent cette lettre. Ils sont composés d'une
ou plusieurs bandes ou rubans de soie fixés a angle
droit sur une autre bande. Cette dernicére est dite
transversale , et les autres , perpendiculaires ou ver-
ticales. La bande transversale est destinée & fixer le
bandage autour d’une partie saine par des circulai-
res, et les perpendiculaires a passer une ou deux fois
sur appareil.

Le T est simple ou double, d’aprés le nombre des
bandes verticales.

M. Gerdy ¢met sur I'usage des bandages en T deux
opinions différentes ; voici la premiére : « Les T sim-
ples contiennent pew solidement des picces d'appa-
reil ou des médicaments ; mais ce sont des bandages
¢conomiques : on ne doit les employer qua défaut
de meilleurs; cependant on peut y avoir recours
lorsqu’il ne s'agit pas d’exercer sur une grande éten-
due une compression exacte et forte ; et enfin ils se
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relichent peu, et sont presque invariables (1). »

Dans un autre endroit de son ouvrage, on lit:
« Quoique ces bandages se soient multipliés depuis,
on ne les a pourtant employés, ni aussi souvent
quils le méritent par leur simplicité, leur légéreté
et leur solidite dans lapplication, ni sur toutes les
parties oui ils pouvaient étre appliqués (2). »

Sans m’arréter a démontrer la contradiction évi-
dente qui existe entre ces deux passages, je dirai
que l'on peut employer les T avec succés, surtout
dans les maladies qui ont leur siége aux environs
du rectum, au périné, aux parties génitales. Pen-
dant leur menstruation, les femmes se servent d’un
bandage analogue.

HI. Bandages cruciformes.

M. Gerdy donne le nom de eruciformes aux ban-
dages en maniére de croix et qu’il regarde comme
plus solides que les T. 1l ne parle que de deux ban-
dages de cette espéce, la croix de la téte et celle du
tronc. Cette derniere est un T du périné que T'on
soutient au moyen du scapulaire.

IV. Gaines.

Les Gaines sont des espéces d’étuis destinés a re-
cevolir une partie malade. On les maintient an moyen
de cordons qui se lient & une partie plus rapprochée

(1) T'raité des Bandages , t. 1, p. 185, deuxi¢me édition.
(2) Méme ouvrage, t. 1, p. 200,
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dua trone. On les emploie avec utilité pour les doigts,
les orteils et la verge. On peut méme les mettre en
usage apres les amputations des membres. Les par-
ties sur lesquelles on les applique ont servi parfois a
leur donner un nom particulier.

Y. SE&&??EHE{H'TES.

Les Suspensoires , Bourses on Bandages suspen-
sifs, sont des espéces de poches propres & soutenir
des organes extérieurs, comme ceux de la génération
chez Thomme , les mamelles chez la femme.

On les fait avec des bandes ou des picces de linge
et de petites bandes que Ton coud comme celles des
T, appelées aussi verticales et transversales. Les sus-
pensoires faits avec des pieces de linge, ou de la
peau, sont les meilleurs; ils se dérangent peu et
contiennent trés bien les pieces d’appareil.

VI. Bandages lacés.

Sous la dénomination de Bandages lacés, on com-
prend ceux qui sont assujettis au moyen dun lacet.
On les appelle corset, si c’est pour le tronc; hracelet
pour le bras, et guétre ou bas lacé, si c'est pour la
jambe.

Les lacés des membres se font avec une piéce de
linge, large de quatre a six travers de doigt, etassez lon-
oue pour embrasser au moins les deux tiers de la cir-
conférence du membre. Cette piéce de linge a quatre
bords, deux horizontaux, dont un supérieur et un
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inférieur, et deux verticaux. Les bords verticaux sont
percés de plusieurs ouvertures ou ceillets destinées a
recevoir un lacet qui, les traversant d’un cOté a au
tre, fixe le bandage autour de la partie. D’autres fois,
un seul des bords verticaux offre des ceillets ; 4 au-
tre sont attachés méme nombre de cordons qui , pas-
sant par ceux-la , vont se fixer a un autre cordon , et
offriront moins de longueur dans 'endroit correspon-
dant a la partie la moins épaisse du membre. Le der-
nier cordon sera toujours assez long pour faire quel-
ques circulaires autour de la partie malade, lorsqu’on
aura serré suffisamment le bracelet. On peut substi-
tuera la piéce de linge , une plaque en gomine ¢las-
tique, que l'on fixe comme elle.

Il faut toujours placer des compresses sous le lacé,
pour éviter de laisser reposer le lacet ou les cor-
dons sur les parties molles.

Si I'on veut trouver dans les lacés un bandage plus
solide et qui mette la partie malade a l'abri de Vac-
tion des corps extérieurs, au lieu d’employer un
morceau de linge, on se sert d’'une plaque de mctal,
a I'un des bords verticaux de laquelle on pratique de
petites ouvertures propres a recevoir un crochet fixé
a l'autre bord vertical au moyen d’'un morceau de
peau, ou d'une laniére élastique. Ce sont alors les
Bandages a ressorts spirauxz. On serre ainsi plus ou
moins le bandage en placant le crochet dans une fente
plus ou moins rapprochée du centre de la plaque.
Celle-ci devra étre garnie et recouverte de taffetas
gomme a sa face interne, afin qu’elle ne puisse blesser
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les parties molles , et que le crochet ne repose pas

sur elles. On remplace quelquefois le crochet par une
boucle.

On a proposé de faire une échancrure a 'un des
bords . si le lacé doit sappliquer sur la cuisse, pour
mieux sadapter a la partie. Au genou, il est formé de
piéces triangulaires, cousues par leurs bords voisins ,
de maniére 4 ce que le bandage soit plus large aux
endroits ou le genou est plus volumineux. Pour la
jambe , ce sont des pieces cousues ensemble , qui re-
couvrent la jambe et le pied.

- VIL. Bandage roulé.

Les Bandages roules ou spirawaz sont de trés bons
contentifs que 'on emploie pour la poitrine, 'abdo-
men , la verge et les membres. On les fait avec une
bande que I'on assujettit a la partie supérieure, ex-
cepté pour les extrémités; on commence le plus or-
dinairement par l'inférieure; on laisse des doloires
ouverts de haut en bas ou de bas en haut, selon que
I'on a commencé dans un sens ou dans un autre, afin
de recouvrir la partie malade, et quelquefois méme
on doit avoir recours aux tours obliques, comme
cela arrive quand on veut entourer le pied. On ter-
mine ce bandage par le rampant. 11 sapplique sur
tout un membre , ou sur une portion seulement.
Pour rendre ce bandage plus solide, on continue la
déligation en laissant des doloires ouverts dans le
sens oppos¢ a celui dans lequel on les avait d’abord
faits.
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VIIL. Capelines.

Les Capelines, ou Recurrents d’aprés M. Gerdy,
consistent en des tours de bande renversés qui pas-
sent et repassent sur la partie malade, la recouvrent
en entier, en laissant des doloires ouverts, et sont
assujettis autour de cette partie par des circulaires.

Les capelines sappliquent avec des bandes a un ou
a deux globes. Elles servent pour la téte, les clavi-
cules ou les membres. Aujourd’hui, ce bandage est
rarement mis en usage ; on en préfére d’autres plus
légers et plus solides.

IX. Huit de chiffre.

Le Huit, on Huzt de chiffire, est un bandage com-
posé de tours obliques qui représentent la forme du
chiffre 8.

M. Gerdy a confondu les huit et les spicas. Il en
parle sous la dénomination de bandages croisés. Il
est , ala vérité, des spicas qui ont quelque ressem-
blance avec les huit; mais il en est d’autres quon
ne peut leur comparer , et j’ai préféré en parler sé-
parément.

On applique ce bandage autour des articulations
et entre les épaules. On le fait avec une bande & un
globe. 11 consiste & fixer la bande sous Particulation
a passer obliquement sur elle, & faire des circulaires
au-dessus , & descendre pour croiser le premier tour
de bande, a faire des circulaires en dessous de I'arti-
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culation, et continuer toujours de méme. On peut
terminer en entourant l'articulation avec des circu-
laires. Le huit de chiffre sera anteriewr si les croisés
sont faits a la partie antérieure de l'article; il sera
posterieur, sile contraire a lieu.

X. Spicas.

Les Spicas sont des bandages qui représentent,
comme je l'ai déja dit, la forme d’un épi de blé, ou
celle de la lettre V. On les fait avec des bandes a un
ou a deux globes. Ils consistent a passer sur les par-
ties saines voisines et a faire un spica sur I'endroit
malade en dirigeant obliquement ses tours de bande
sur elle. A I'épaule, par exemple , on passe devant la
poitrine, sur I'épaule, on entoure larticulation, on
remonte sur I'épaule, on y fait un spica, on va sur
le dos et ainsi de suite.

Les spicas sont des bandages trés solides que 'on
emploie pour les épaules, les aines, ete.

XI. Bandages powr les amputations.

Les bandages pour les amputations servent pour
les membres supérieurs et les inférieurs. J'en ai fait
un article général que jai placé a la suite des autres
contentifs.

On employait anciennement les capelines dans le
pansement des amputations ; mais on doit les aban-
donner, parce que leurs renversés agissent en sens
opposés , c’est-a-dire que les uns, qui se font de la
partie antérieure a la postérieure, tendent a rappro-
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cher les bords de la plaie d’avant en arriére, et les
autres, qui se font de la partie externe & 'interne,
tendent aussi & les rapprocher dans le sens contraire.
Il y a donc deux modes d’action différents qui se con-
trarient. Les capelines sont en outre d'une applica-
tion difficile et ne maintiennent pas bien les piéces
d'appareil. Elles écartent les chairs par leurs renver-
sés et occasionnent ainsi la dénudation de los. 11 est
encore des chirurgiens qui en conseillent l'usage ,
surtout pour les ambulances et les hopitaux militai-
res. « Ony a renoncé, dit M. Jourdan (1), dans les
hopitaux civils, a cause de la difficulté de son apph-
cation, et du peu de solidité avec laquelle les piéces
d’appareil sont retenues par elle. »

Les reproches que je viens d’adresser a cette espéce
de bandage, sont assez fondés pour qu'on n’y ait
plus recours. Il en est d’autres qui sont plus solides
et plus faciles ; par exemple : on applique les com-
presses de la partie externe a I'interne ; on fait avec
une bande des circulaires sur la partie saine la plus
proche du membre opéré, afin de rendre le bandage
plus solide ; on descend sur les compresses que I'on
fixe au moyen de quelques circulaires. Avant d’avoir
employé toute la bande, on place une large bande-
lette sur le moignon de la partie externe & l'interne ;
elle est assujettie par les circulaires faits avec le reste
de la bande.

J'a1 souvent employé ce bandage et toujours avec

(1) Dictionnaire des Sciences médicales, t.1v, p. 27.
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beaucoup plus de succes que la capeline. 1l ne faut
pas oublier qu’on peut se servir avantageusement
d’une gaine.

M. Mayor propose un mouchoir plié en triangle
dont il place la base sous le membre, a une dis-
tance convenable du moignon: il rameéne les deux
chefs qui répondent & cette base sur le membre et
les y croise. IL replie ensuite le troisiéme angle sur
Pextrémité du moignon et il le fixe a ceux de la base.
Pour donner plus de solidité a ce léger bandage , ce
qu'on est rarement obligé de faire , dit M. Mayor , il
suffit pour Pavant-bras et la jambe de placer les deux
longs angles an-dessus dua coude et dun genou ; pour
le bras, on fixe le triangle & un mouchoir sous-axil-
laire qui du bras sain va se fixer au c¢0té opposé du
col; et enfin pour la cuisse , on se sert d’'une ceinture
a laquelle on attache les deux longs angles du mou-
choir ou des cordons fixés a celui-ci.

Ce mode de pansement offre de I'analogie avec la
gaine , et peut étre employé avec succes.

Second ordre.
Bandages compressifs.

Le Bandage compressif est celui au moyen duquel
on exerce sur nos parties un degré plus ou moins
fort de constriction. Pour le faire , on emploie de la
charpie, des compresses et des bandes. La charpie
doit étre arrangée en bourdonnets, en boulettes , en
tampons ou en giteaux qui seront assez fermes. Les
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compresses auront assez d’épaisseur. On les dispose
parfois en pyramide, en leur donnant alors des
grandeurs inégales et en placant les plus petites en
dessous. Les bandes doivent en général étre plus lon-
oues que pour les contentifs. Dans cette espéce de
déligation surtout, l'on fera correspondre la partie
moyenne du bandage a lendroit affecté et I'on évitera
les tours obliques qui compriment moins bien que
ceux qui agissent directement. La compression est
douce, forte, graduée, soutenue ; elle ne sera jamais
assez forte pour empécher la circulation et ne sera
amenée que oraduellement a un degré élevé. 1l fau-
dra souvent visiter Pappareil pour étre certain que la
gangréne ne se déclare pas. Cette compression se fait
sur toute une région, ou sur une partie seulement ;
souvent on I'exerce sur la partie placée en dessous du
point lésé. Si c’est au membre supérieur, nous con-
seillons de se servir d'une bande particuliére pour la
main et Pavant-bras. Le malade remuant les doigts,
dérange fréquemment cette bande et Uon peut alors
la renouveler sans toucher a lappareil.

Plusieurs bandages , dont j’ai parlé en faisant I'his-
toire des contentifs, deviennent compressifs, si on
leur donne un degré de constriction plus fort ; tels
sont, le bandage roulé, le huit de chiffre, ete. Si la
compression est exercée autour d’'une partie, elle est
dite cérculaire ; si elle n'agit que sur un point de la
circonférence de Pendroit malade. elle est latérale ;
et enfin directe ou perpendiculaire, si elle est faite
a plomb, Si I'on ne veut agir que sur une portion de
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la partie que l'on entourera de la bande, on place en
cet endroit des compresses en suffisante quantité
pour donner a la partie un diametre plus étendu
dans ce sens, et la constriction opérée au moyen de
la bande agira beaucoup plus fortement sur ce point.
Ces bandages, dans certains cas, doivent étre regar-
dés comme un simple pansement ; dans d’autres , ils
constituent une méthode curative. Les compressifs
sont souvent mis en usage ou pour obtenir la guéri-
son de certaines affections, ou pour arréter les hé-
morragies. Ce sont la deux indications bien distinctes
que l'on cherche a remplir avec les compressifs, et
qui peuvent servir a les diviser en deux genres.

Bandages compressifs employes contre les
maladies.

Les compressifs employés pour obtenir la guéri-
son d’'une maladie, quelquefois méme pour la pré-
venir, devraient, disais-je dans ma premiere c¢di-
tion, étre d’'un usage plus fréquent en chirurgie.
Javais déja eu loccasion de m'assurer des bons
effets de ce moyen dans un grand nombre de cas.
Depuis lors la compression a été employée avec
succes dans beaucoup de maladies. On en a méme
exagéré lapplication. Pour diverses affections telles
que l'entorse , I'érysipele, les contusions , les brilu-
res du premier et du second degré , certains engor-
gements, le bandage compressif se compose seule-
ment d’'une bande avec laquelle on fait le roulé ou
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avec des bandelettes agglutinatives dont on entoure
le membre. Dans d’autres circonstances lappareil est
plus compliqué ; ce sont des compresses graduées, des
disques d’agaric, etc., soutenus avec une bande. Ces
piéces sont parfois imbibées de médicaments liquides.

Les compressifs sont utiles quand on veut s'oppo-
ser a l'écoulement du pus afin de reconnaitre un
trajet fistuleux. Alors la compression sera faite seu-
lement sur Pouverture de ce trajet au moyen d’un
morceau d’emplatre agglutinatif, quelquefois dun
tampon de charpie soutenu par une bande modéré-
ment serrée.

Bandages compressifs employes contre les hémor-
ragees.

Au moyen des bandages du second genre, on
cherche a suspendre momentanément une hémorra-
oie, ou a s'opposer a son apparition pendant une
opération pratiquée sur un membre; d’autres fois,
4 l'arréter au moyen d’'une compression permanente.

Je vais examiner séparément chacune de ces es-
peces.

Bandages compressifs employes pour suspendre les
hemorragries.

On se sert du garrot ou du tourniquet, au-
Jjourd’hui moins usité quil ne le fut au moment de
son invention. Je m’abstiendrai de parler de ce
«dernier moyen ; ce serait m’écarter de mon sujet
que de décrire cet instrument, dont l'exposition
appartient fout enticre 4 la médecine opératoire,
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et se trouve dans les ouvrages écrits sur cette ma-
tiére.

Garrot.

Le garrot proposé par Morel est une modification
des liens circulaires conseillés par Archigénes et
Paré. Tel quon l'emploie aujourd’hui, le garrot
consiste a placer sur le trajet du vaisseau une pelote
cylindrique ou une forte compresse. On applique
ensuite une longuette destinée a entourer deux fois le
membre. Un lac est mis par dessus cette deuxiéme
piéce d’appareil et fait deux fois le tour de la partie.
On noue ses deux chefs sur le coté opposé a celui sur
lequel repose la pelote. A ce méme endroit, sous le
lac, on engage une plaque de carton, de cuir ou de
corne; puis on passe entre celle-ci et le neeud du
lac un levier formé d'un batonnet en corne ou en
bois, au moyen duquel on exerce la compression en
le tournant toujours dans le méme sens. Par la con-
striction qu'on opére, on applique fortement la pelote
ou la compresse sur l'artére; un aide est chargé de
maintenir le batonnet au degré de constriction con-
venable; on peut encore lattacher au lac avec un
cordon.

M. Mayor conseille un garrot plus simple , mais
peut-étre moins stir. Faites, dit-il, au milieu d’une
cravate, un ou deux nceuds bien serrés : appliquez
ces neeuds comme une pelote sur le vaisseau qu’on
veut comprimer et fixez-les solidement en faisant
passer par=-dessus ces neeuds, les deux bouts de la
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cravate quon serre et qu’on attache convenable-
ment.

L’emploi du garrot est accompagné de plusieurs
inconvénients. « Les principaux (1) sont : d'exiger
un assez grand espace pour son application, ce qui
empéche qu'on ne puisse s'en servir dans les maladies
placées pres de I'union des membres avec le trone;
d’empécher la rétraction des muscles, lorsquiil est
appliqué trop prés du point ot 'on veut amputer,
inconvénient d’ott naissent la saillie des os, la con-
cité des membres et des retards sans nombre dans la
cicatrisation de la plaie; d'exiger, lorsque les arte-
res sont situces profondément, une pression si forte,
que la peau, le tissu cellulaire et les muscles en sont
. fortement contus.

« Il est facile de voir, par la comparaison des
avantages et des inconvénients du garrot, que 'on
peut employer ce moyen pour suspendre le cours du
sang dans un membre avant une opération; 1° tou-
tes les fois qu'on aura a faire & un individu d'une
extréme susceptibilité; 2° lorsqu’on se proposera
d’éviter toute perte de sang; 5° enfin, lorsque son
application pourra étre faite au~dessus du membre
qu'on veut opérer, a la cuisse et au bras par exem-
ple, pour des opérations qui doivent étre pratiquées
ala jambe ou au pied, a4 Pavant-bras ou & la main.

« On sent d'ailleurs qu’un instrument qui engour-

(1) Sabatier, Médecine opératoire, édition de Sanson el Bégin,
L.1,p. 67,
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dit la sensibilité des parties, qui soppose a toute
circulation artérielle dans leur intérieur, ainsi quau
retour du sang veineux, ne peut pas étre appliqué
au-dela de quelques instants sans danger de produire
la gangréne ; c’est ce qui empéche qu'on ne s'en serve
pour exercer une compression permanente telle que
'exigent les hémorragies, ou les anévrismes qu'on
veut guérir par compression. Ces inconvénients,
quil faut connaitre afin de les éviter, n'empéechent
pas qu’en prenant les précautions convenables, on ne
puisse employer le garrot avec succeés dans les cas
opposés a ceux que nous venons dindiquer. »

M. Malgaigne (1) n’a pas remarqué la contusion
de la peau; « mais nous lui avons trouvé, dit-il, deux
inconvénients graves : 19, la difficulté de lever et de
rétablir la compression instantanément pour révéler,
par le jet de sang, les bouches des artéres; 2°. la
constriction générale qui s'étend aux veines, empéche
le retour du sang et fait pleuvoir a la surface du
moignon une hémorragie veineuse qui ne cesse que
quand le garrot est complétement enlevé. »

Malgré les imperfections du garrot il n’en est pas
moins un excellent compressif dont on peut user
chaque fois que I'on manque de tourniquet.

Bandages compressifs employés pour arréter les
hemorragies.

Si I'on veul exercer une compression permanente,

(1) Manuel de médecine opératoire , deuxieme édition , p. 35,
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pour arréter une hémorragie, on a recours a des
moyens divers selon les endroits ot elle a lieu. Des
compresses et des bandes suffisent presque toujours
pour arréter la veineuse. Quelquefois, cependant,
on emploie des gateaux de charpie; c'est lorsque la
veine ouverte est d’'un calibre assez fort, ou que la
solution de continuité est assez étendue. Pour larté-
rielle, lorsque les bandages suffisent, outre les di-
vers objets désignés dans cet article, on met encore
en usage d’autres moyens, tels que l'agaric, la pou-
dre de colophane, ete.

Dans les hémorragies, on ne peut pas employer
la compression avec un égal succés pour toutes les
parties du corps; il faut qu’elles offrent un point
d’appui au bandage. A la téte,, on comprime facile-
ment , les os du crine donnant ce point d’appui; a
I'abdomen , la compression est impossible , les parois
antérieures de cette cavité ne reposant sur aucune
partie résistante. i

Avant d’appliquer un bandage compressif, il faut
raser la partie et enlever les caillots. Le chirurgien
timide craint de prendre cette derniére précaution,
lorsqu’il voit 'hémorragie s’apaiser. Il espére que
les caillots, les cheveux appliqués sur la plaie pour-
ront arréter le sang. Il place ses premiéres piéces
d’appareil ; mais « il n'est pas rare, dit le eélébre
professeur Pelletan (1), que de simples caillots con-
servés a la surface d'une plaie empéchent la juste

(1) Clinigque chirurgicale , t. 2, p. 268,

e



66 TRAITE
application de la charpie, et que les embouchures des
vaisseaux , laissées libres, répandent le sang avec
continuité. »

On est souvent obligé de lever Vappareil et d'en
appliquer un second , si 'on n’a employé les moyens
que je viens d’indiquer.

Troisiéme ordre.
Bandages expulsifs.

Les bandages qui compriment de maniére a favo=
riser la sortie d'un fluide contenu dans une cavité
naturelle ou accidentelle, & empécher qu'il ne s'é-
tende dans les parties voisines , ont recu le nom de
Bandages expulsifs (deligatio expellens, exvpulsiva,
expulsoria).

Le bandage expulsif est d'un usage trés fréquent et
d’une efficacité incontestable. On 'emploie dans les
abeés , si 'on ne peut les inciser jusqu’a leur fond, ou
s1 I'on ne peut pratiquer de contre-ouvertures , dans
les fistules , les plaies contuses qui suppurent, I'éry-
sipéle phlegmoneux, et autres cas pour lesquels je
renvoie aux traités de chirurgie,

Pour la déligation expulsive, qui demande beau-
coup de soins pour étre bien faite, on emploie des
tampons ou des boulettes de charpie , des compresses
oraduées inégales et des bandes. Le fluide sera d’a-
bord évacué du foyer qu'il occupe, par une légére
pression du fond vers Pouverture. Le bord épais des
compresses sera placé au-deld du fond de la cavité et
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le plus mince dirigé vers son orifice. Si 'on agissait
autrement , une nouvelle poche se formerait derriére
la compresse , et cet amas de fluide aménerait de plus
orands désordres que ceux que l'on voulait éviter.
Si I'on se sert de boulettes ou de tampons, on les ap-
plique encore du fond vers l'orifice. On maintient ces
pi¢ces d’appareil avee le bandage roulé qui convient
a la partie; on lassujettit fortement prés du bord
¢épais des compresses , on le conduit au-dela de T'ou-
verture du foyer en diminuant par gradation la com-
pression. Si un tour de bande était serré plus que le
précédent , il pourrait derriére celui-ci se former une
collection de liquide et on n’aurait pas atteint le but
qu’on §’¢tait proposé. On voit que le bandage expul-
sif est d’abord compressif et qu’il devient ensuite con-
tentif.

I est indispensable de seconder l'action du ban-
dage expulsif par une position de la partie affectée
qui favorise I'écoulement des liquides.

Cet ordre de bandages n’en ayant aucun de parti-
culier, je n’aurai plus l'occasion d’en parler.

Quatriéme ordre.

Bandages unissants.

Le bandage dont le but est de procurer la réunion
des solutions de continuité des parties molles , a recu
le nom d'wnissant, anciennement désigné sous celui
dencarnatif (deligatio uniens, incarnativa, glhe-
Linatoria).
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M. Gerdy le décrit sous celui dznvaginé, « parce
qu’il est cornposé , 1° soit d’une seule bande perforée
dans un point de sa longueur d’'une on de plusieurs
ouvertures , et divisée dans le dernier cas a I'une de
ses extrémités en plusieurs chefs qui doivent s'enga-
ger dans les ouvertures dont il vient d’étre question ;
20 soit d'une bande perforée et d’une autre bande,
divisée en plusieurs chefs destinés aussi a s'engager
dans les ouvertures de la premiére (1). » Le mot #n-
vagine ne peut étre préféré a celui d'unissant ; il
indique la forme du bandage qui n’est pas la méme
pour tous les unissants; je donnerai pour preuve l'ap-
pareil de Desault pour le bec de liévre, celui pour
les plaies transversales du cou. L'on ne peut donc
rassembler ainsi dans un seul groupe tous les appa-
reils de méme espéce, comme on peut le faire avec
la dénomination d’'wnissant. Cest un grand défaut
de substituer 4 un ancien nom un nouveau qm offre
moins d’avantages.

Le chirurgien doit fréquemment avoir recours i
la déligation unissante. Il g'en servira aprés la plu-
part des opérations, et dans le pansement d'un grand
nombre de plaies , méme si elles sont accompagnées
d’une large perte de substance , afin d’avoir le moin-
dre écartement possible.

On a placé parmi les bandages unissants, divers
appareils pour les fractures. Leur action est bien de
réunir les fragments osseux ; mais jai préféré les

(1) Traité des Bandages , p. 170, premitre édition.
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ranger parmi les rétentifs, puisqu’ils sont soumis
aux mémes régles thérapeutiques.

Les unissants se composent de bandes & un ou deux
olobes, ou a laniéres ; de compresses graduées iné-
pales dont le bord mince est dirigé vers les lévres de
la plaie ; et enfin de piéces de linge dont les unes ont
des ouvertures, les autres des laniéres jusqu'a leur
partie moyenne. Ces piéces d’appareil auront plus
d’étendue que la solution de continuité. Les ouver-
tures se feront a un pouce de distance et correspon-
dront directement aux laniéres, dont le nombre sera
égal a celui des incisures. On fixe , au moyen d'une
bande , ces pieces par leurs extrémités non divisées ,
quel’on renverse entre les circulaires, afin de mieux les
assujettir. On introduitleslaniéres dans les incisures.
On les tient ensuite dans 'une des mains, entre chaque
doigt, de manicre a tirer également sur toutes en
méme temps. On les applique sur la partie malade,
de sorte que les lanicres seront dirigées vers la par-
tie supérieure, si elles viennent de l'inférieure, et
vice versd. 1l en est de méme de Papplication des
bandes a laniéres ; on porte les laniéres et le corps de
la bande en sens opposé, comme je viens de l'indi-
quer pour les picces de linge.

On emploie encore des coussins , des attelles, des
bandelettes agglutinatives et d’autres piéces d’appa-
reil que je m’abstiens de nommer ici, et dont on se
sert dans presque tous les pansements.

L’application des bandages unissants demande
beaucoup de soins de la part du chirurgien, qui a
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toujours besoin d’un aide au moins. La plaie net-
toyée , la partie placée dans la position la plus con-
venable, position qui doit favoriser singuliérement
Paction du bandage, il applique I'appareil de maniére
a ce qu’il soit serré et qu’il agisse également sur la
plaie; il entoure ensuite d'un bandage roulé les
parties voisines, comme je I'ai indiqué pour le com=
pressif.

Il est des circonstances qui s'opposent a ce que I'on
retire des unissants tous les avantages qu'on peut en
attendre. Les bords de la plaie doivent étre mobiles
et avoir un point d’appui ; la face interne des lévres,
par exemple, peut étre unie aux gencives ; il faut
alors détruire les adhérences , sans quoi lear rappro-
chement sera impossible. Les machoires sont parfois
dépourvues d’'une partie de leurs dents ; un bandage
sur la lévre n’aura d’autre effet que de la pousser en
arriére : il faut alors former , si possibie, un point
artificiel qui favorise l'effet de la déligation.

Les bandages unissants sont souvent employésavec
succes; ils rendent le traitement plus court , écartent
une longue suppuration capable d’épuiser le malade,
et procurent des cicatrices moins ¢tendues que par
les autres modes de traitement ; on leur a cependant
adressé quelques reproches. Ils augmentent, a-t-on
dit, constamment lirritation de la plaie; c’est non
seulement sur les bords, mais encore sur les parties
environnantes, quils agissent en comprimant, et
quune inflammation vive peut, par leur action, se
changer en gangreéne. Si la réunion n’a lieu quen
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partie, le sang, la sérosité, le pus font naitre dans
les tissus lésés de l'irritation, de la distension ou de
I'infiltration, accidents qui se présentent & un degré
beaucoup plus élevé, si lorifice seul de la plaie est
cicatrisé. La résorption, dans ce cas, aura lieu, si
I'on ne se hite de donner issue au liquide.

Ces inconvénients sont rarement a craindre, a
moins que les unissants soient appliqués d’'une ma-
niére vicieuse ou quil ny ait pas de véritable indi-
cation de réunion.

On a inventé un grand nombre d’appareils incar=
natifs, mais on peut les ramener a deux genres prin-
cipaux : 1° pour les plaies longitudinales; 2° pour
les transversales.

Toutes les plaies qui exigent I'emploi des unis-
sants n'ont pas toujours, il est vrai, une direction
longitudinale ou transversale ; elles en affectent sou-
vent une oblique; mais ce n'est quune variété des
genres précédents. Si la plaie se rapproche plus de
la direction transversale, on se sert des bandages
usités dans le traitement de cette espece, en les mo-
difiant, pour quils agissent directement sur les
bords de la plaie. Si elle se rapproche plus de la lon-
gitudinale , cest le bandage du premier genre , mais
encore légerement modifié.
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PREMIER GENRE.

Bandages unissants des plaies en long.

Les bandages unissants des plaies en long se font
avee des bandes a un ou a deux globes; en général,
une seule suffit. Celles a un globe sont le plus sou-
vent & laniéres, et leur emploi suivi de succés. Le
plein qui existe entre les laniéres et les ouvertures
aura au moins les deux tiers du volume de la partie
malade. Apreés avoir rapproché les lévres de la plaie,
appliqué les autres picces dappareil, on place le
plein a lopposé de 'endroit malade ; on introduit les
laniéres dans les ouvertures correspondantes, on les
dirige comme je l'ai indiqué plus haut, et 'on ter-
mine ce bandage par des circulaires. Si 'on emploie
une bande ordinaire, on a soin de ramener vers les
lévres de la solution de continuité les compresses
que 'on maintient par les circulaires. Si cest une
bande a deux globes, a T'endroit ot ceux-ci vont se
rencontrer, c’est-a-dire prés de la partie malade, on
fait au corps de I'un des deux une ouverture par la-
quelle I'autre globe sera passé. Continuant a porter
les globes dans le sens dans lequel on les dirigeait,
on fera plusieurs ouvertures de suite, surtout si la
plaie est assez étendue, et que l'on ne puisse la re-
couvrir quen laissant des doloires ouverts.
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SECOND GENRE.

Bandages unissants des plaies en travers.

Les plaies transversales exigent un bandage a deux
bandes. Les pi¢ces de linge a incisures et a laniéres
se placent , I'une au-dessus , lautre au-dessous de la
solution de continuité. On les maintient chacune avec
une bande, dont on confie les globes & un aide. On
met les compresses graduées et les autres piéces d’ap-
pareil, si l'on juge convenable d’en employer; les la-
niéres sont passées dans les ouvertures, placées
comme je I'ai déja dit, et tenues par un second aide;
'on reprend un globe , puis lautre , pour fixer I'ap-
pareil par des circulaires qui terminent la déliga-
tion.

Le professeur Sabatier (1) propose un autre ban-
dage unissant. Il consiste, apres avoir recouvert la
plaic d'un plumasseau, a étendre une longue com-
presse sur le membre , suivant sa longueur; a quel-
que distance des lévres de la plaie, on assujettit les
compresses graduées , au moyen de circulaires , apres
quoi on conduit les extrémités de la premiére com-
presse 'une vers lautre, c’est-a-dire que celle diri-
gée vers la partie supérieure est ramenée vers l'infé-
rieure, et vice-versd; ontire sur les chefs, de maniére
a rapprocher les compresses graduces , et on les fixe
au bandage circulaire.

Le premier de ces deux appareils me parait pré-

(1) Médecine opératoire , ¢dit. de Sanson et Bégin , t. 1, p. 585.
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férable. On agit plus directement sur les compresses
oraduées , et on peut mieux les rapprocher, puis-
qu'elles n’ont pas encore 6té fixées. Les picces de
linge sur lesquelles on opére la traction ne passent pas
sur le plumasseau qui recouvre la partie malade, ne
tiennent pas les compresses graduées entre elles,
comme le fait celle employée par Sabatier. Ce der-
nier appareil exerce ainsi une compression sur les
Iévres de la Iésion , et tend a déranger les tours de
bande qui céderont, a moins qu’ils ne soient forte-
ment serrés. On peut, je pense, adresser plus facile-
ment 4 ce bandage qu'aux autres, le reproche d'aug-
menter lirritation et de changer l'inflammation en
gangrene,

Cinguiéme ordre.

Bandages divisifs.

Un bandage est divisif (deligatio dividens, remo-
vens) lorsqu’il empéche les parties de se réunir.
C'est dans des brilures et dans des plaies au voisi=
nage des articulations, avec perte de substance , que
Fon emploie la déligation divisive. On tient écartés
les bords de la plaie pour éviter la formation de bri-
des , ou une cicatrice trop étroite qui prive I'organe
1¢sé des mouvements qui lui sont naturels , ou encore
pour empécher deux parties voisines de se réunir.

On cherche par son application a contrebalancer
l'action musculaire, qui entraine la partie dans un
sens contraire & une bonne guérison; aussi, doivent-
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ils étre appropriés aux différents cas qui se présen-
tent et selon les endroits ol se fera la déligation.
L’application d’un bandage divisif demande plusieurs
piéces d’appareil dont on se sert selon les diverses
circonstances. Il faut des bandes, des compresses,
des bandelettes, des méches de charpie , des palet=
tes , des coussins et des attelles.

Il me reste a faire observer qu'un bandage unis-
sant est souvent divisif; celui que I'on emploie, par
exemple , pour les plaies transversales de la partie
antérieure du col , est divisif pour la postérieure.

Sixieme ordre.

Bandages rétentifs.

Fabrice d’Aquapendente s'est servi du mot ficten~
tif pour indiquer les bandages employés a contenir
les hernies et les luxations.

Je ne désignerai sous cette dénomination que les
appareils pour les fractures et ceux pour les luxa-
tions. Les hernies exigent des bandages d'une struc-
ture particuliére et offrant assez de différence pour
en faire une classe séparée. Jappellerai done fReten~
tifs les bandages qui servent a maintenir réduites les
fractures et les luxations.

Ce serait m’écarter de mon sujet que d’indiquer
ici quelles sont les précautions a prendre avant d’ap-
pliquer un bandage rétentif. Cet objet est du domaine
de la pathologie chirurgicale.
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Les picces d’appareil nécessaires pour cette déli-
gation sont : des compresses, des bandes, des ban-
delettes, des fanons, des remplissages, des liens,
des attelles, des palettes, la semelle, des échar-
pes, et l'arceau, lorsque le malade doit garder le
lit.

Lorsque ces lésions sont compliquées, on a re-
cours, en outre, a d’autres piéces d’appareil qu’il ne
m’appartient pas de désigner ici.

Uneluxation réduite exige que 'on tienne la partie
dans le repos le plus absolu, et les bandages ne doi-
vent avoir que ce seul but. En général, on met en
usage des bandages contentifs et surtout les huit de
chiffre, auxquels on joint d’autres pieces dappa-
reil, telles que les palettes et les attelles.

Dans les luxations compliquées des membres ., on
a souvent recours au bandage de Scultet, que je dé-
crirai bientdt en parlant des appareils a fracture,
genre de lésion pour lequel on I'emploie le plus fré-
quemment.

Les bandages pour les fractures ont pour objet de
tenir la partie dans l'immobilité , de prévenir I'infil-
tration cedémateuse, et surtout de s‘opposer a l'ac-
tion musculaire qui pourrait déplacer les frag-
ments.

Les appareils au moyen desquels on remplit ces
indications offrent, d'aprés leur mode d’action ou
d’application , des différences essentielles qui per-
mettent de les examiner séparément. En effet , les
uns agissent seulement en comprimant , d’autres en
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maintenant la partie dans un état constant d’exten-
sion. Parfois ils doivent étre renouvelés, d’autres fois
ils peuvent étre laissés en place pendant toute la durée
du traitement. Tantdt le membre fracturé sera sus-
pendu , tantot il sera étendu sur le lit et maintenu
dans I'inmmobilité; tantot enfin, il permettra au ma-
lade de marcher. Plusieurs de ces indications peu-
vent se rencontrer dans le méme procédé.

Quel que soit appareil quon emploie, il est du
devoir du chirurgien de le visiter fréquemment ., atin
de constater sl n'est pas trop lache ou trop serré,
si le malade n’éprouve pas des douleurs dépendant de
Fappareil , s'1l n’est pas survenu des ulcérations , ete.

Quand il est nécessaire de renouveler Uappareil,
il faut, avant de I'enlever, en préparer un autre et
le disposer de maniere a pouvoir le glisser en dessous
de I'endroit lésé au moment ot on retire le premier
bandage. Il est commode de le poser sur un coussin
pour les cas ou la fracture existe aux membres, et
surtout aux inférieurs.

Le degré de constriction variera suivant les circon-
stances , mais il sera trés léger jusqu'a ce que les
symptomes inflammatoires soient dissipés, ou ne
soient plus a craindre.

Je vais maintenant passer a I'examen de chacune
des especes d'appareils a fracture.

Bandages retentufs compressifs.

Ces appareils sont ceux dont on se sert le plus com-
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munément ; ils méritent la préférence sur les antres,
chaque fois qu'on peut les employer, parce que, agis-
sant directement sur les fragments, ils les maintien-
nent solidement en place et qu’ils exercent sur les
parties malades une compression salutaire.

Cette déligation rétentive exige beaucoup de soins ;
elle se compose pour le tronc, d'un bandage de corps
et de compresses; pour les membres supérieurs, elle
est formée d’'un bandage roulé , de compresses et
d’attelles , que Fon place différemment selon la par-
tie malade et P'espéce de fracture. Pour les membres
inférieurs, et les supérieurslorsqu’il y a complication,
on se sert d'un bandage connu sous le nom de Ban-
dage de Scultet ,on d'unbandage dit & dix-huit chefs.
Je ferai remarquer que quelques chirurgiens préfe-
rent, autant que possible, se servir du bandage roulé
a cause de sa plus grande solidité. Pour maintenir le
membre fracturé dans 'immobilité, on peut placer
par dessus 'appareil un drap plié en cravate dont les
chefs sont attachés a la forme de lit.

1y ]
¥ 4

Bandage de Scultet.

Synonymie. Bandage de Scultet. — Bandage a
bandelettes séparées.

Preéparation. Pour faire cette déligation, il faut:
1¢ Un drap-fanon; 2° des bandelettes larges de
deux pouces et demi a trois pouces , et assez longues
pour entourer une fois et demie le membre ; on les
place sur le drap-fanon , de maniére a ce que l'infé-
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rieure recouvre la supérieure dans les deux tiers de sa
largeur ; elles seront en nombre suffisant pour enve-
lopper le membre fracturé dans toute sa longueur;
3° des compresses qui doivént étre placées au-des-
sus des bandelettes; 4° des remplissages; 5° des attel-
les ; 6° des liens. On dispose sur un coussin plus long
que la partie malade, les liens, le drap-fanon, les
bandelettes , puis les compresses correspondantes a
I'endroit de la fracture.

Deéligation. Le membre placé surla partie moyenne
de l'appareil , on reléve I'extrémité dune compresse,
tandis qu'un aide soutient l'autre extrémité; on les
applique séparément autour du membre, ayant soin
qu'elles ne fassent aucun pli. Leurs chels sont enga-
gés sous le membre avee les doigts ou l'extrémité de
ciseaux mousses. On applique de la méme maniére
toutes les bandelettes , les unes apres les autres, en
commencant par linférieure. On met ensuite les
remplissages sur les parties latérales et supérieures;
les attelles latérales sont roulées dans le drap-fanon,
et la supérieure est placée au-devant du membre.
On maintient ces piéces d’appareil au moyen de liens
que l'on fixe par un neeud sur le bord supérieur de
l'attelle externe. Le pied est maintenu dans sa posi-
tion naturelle par ung bandelette dont on attache les
chefs sur les parties latérales de lappareil. Si ce
moyen ne suflit pas, on peut avoir recours a la se-
melle. .

Si I'une des compresses ou des bandelettes est
salie, on peut facilement la remplacer par une autre
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qui, attachée a I'un des chefs de celle que I'on va
enlever, s'engage sous le membre, tandis qu'on tire
celle-ci par l'autre chef. §7l existe de la suppuration,
on en préserve les bandelettes en placant des mor-
ceaux de taffetas gommé au-dessus d’elles.

Si les fragments se déplacent, quelques chirurgiens
emploient. outre ces diverses picces, des compres-
ses graducées et une attelle de carton qu’on place
au-dessus des fragments.

Pott a proposé un appareil semblable a celui de
Scultet , mais dont les bandelettes sont cousues a leur
milieu sur une bandelette transversale, ce qui em-
péche de renouveler Pappareil partiellement.

Bandage a dizv-huit chefs.

Préparation. Le bandage a dix - hwit chefs est
formé de trois compresses placées les unes au-dessus
des autres et cousues ensemble par le milieu. On
les divise de chaque coté en trois parties égales jus-
qua deux travers de doigl environ du milieu. Elles
devront entourer une fois et demie la partie malade,
et la recouvrir depuis le haut jusqu’en bas.

Déligation. Onapplique autour du membre malade
les chefs les uns apreés les autres, en commencant par
la partie moyenne. On emploie en outre les autres pic-
ces d’appareil quejai indiquées en parlant du bandage
a bandelettes. Cet appareil n’a pas 'avantage de celui
de Scultet, de pouvoir étre renouvelé par parties,
dés qu'une d’elles est salie. Le bandage a bandelettes
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est généralement préféré a celui 4 dix-huit chefs;
cependant, M. Larrey conseille davoir recours a ee
dernier. '

Appareils rétentifs a extension continuelle.

Les appareils qui agissent par compression ne
peuvent s'opposer au raccourcissement que on re-
marque dans quelques fractures et ne sont pas ap-
plicables & tous les cas. On a cherché & maintenir la
partie dans sa longueur naturelle au moyen d’ap-
pareils qui, tirant les fragments en sens opposés, les
soutiendraient a distance convenable. On les a ap-
pelés appareils a extension continuelle, continuce,
soutenue ou permanente. L'extension continuelle
comme toutes les découvertes faites dans les arts, a
eu ses partisans et ses antagonistes. On a vu des chi-
rurgiens la proscrire, sans penser quil se présente
des circonstances ou elle est d’absolue nécessité et ou
eux~-mémes ils y avaient recours. Ils ont combattu
une déligation quils ne croyaient destinée qu'an
traitement de certaines fractures des membres infé-
rieurs , et n'ont pas fait attention que I'extension sou-
tenue se retrouve dans des bandages proposés pour
d'autres fractures ot 'on ne peut agir sur les frag-
ments, celle de la clavicule, par exemple. Quelques
praticiens ont. reproché aux appareils extensifs
d’agir avec trop de violence, d’exciter lirritation et
la contraction spasmodique des muscles. Ce défaut
ne serait-il pas racheté par Vavantage que I'on a de

6
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donner au membre un degré de stabilité que cet
appareil peut seul procurer, si ces inconvénients
étaient réels ; mais ils n'existent que si les bandages
sont malappliqués, si U'on y a eu recours avant la dis-
parition des symptomes inflammatoires , si 'on a al-
longé le membre outre mesure, au lieu de le main-
tenir dans sa longueur naturelle. Chaque fois que le
chirurgien perdra de vue ces principes, il s'exposera
d faire naitre des accidents, comme l'expérience l'a
démontré, surtout dans les cas ot I'on a employé des
machines avec lesquelles on ne peut mesurer le de-
aré d’extension que I'on imprime au membre.

Pour bien faire 'extension soutenue, il est des
régles dont on ne doit jamais s'éearter, et que je vais
donner d’apres le savant professeur Boyer (1) :

« Pour retirer de I'extension continuelle tous les
avantages qu'elle présente, la rendre le moins possi-
ble douloureuse, et par conséquent la rendre sup-
portable pendant toute la durée de la cure, les ma-
chines et les bandages dont on se sert pour l'exercer
doivent étre construits et appliqués conformément
aux regles suivantes :

« 10 On doit éviter de comprimer les muscles qui
passent sur Uendroct de la fracture, et dont Fallon-
gement est nécessaire powr redonner aw membre la
longuewr qu'il a perdue par le glissement des frag-
ments U'un contre Uawtre.

« Dans cette vaue, on applique la puissance exten-

(1) Traité des maladies chirurgicales, t. i, p. 56.
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sive sur le membre qui sarticule avec Pextrémité
inférieure de l'os fracturé, et la puissance contre-
extensive sur celui qui sarticule avec son extrémité
supérieure. Si I'on appliquait ces puissances sur L'os
méme qui est fracturé, on comprimerait ces muscles
qui passent sur Vendroit de la {racture, et cette com~
pression exciterait dans ces organes une contraction
spasmodique qui rendrait lextension continuelle
inutile et méme nuisible.

« 20 Les puissances extensives et contre-eatensives
doivent étre réparties sur los surfuces les plus larges
possihle. La raison de cette régle est facile a conce-
voir : notre corps est d’autant moins douloureuse-
ment affecté de l'impression des causes extérieures
qu’elles agissent sur une surface plus étendue , cette
action étant supportée par un plus grand nombre de
parties a la fois. Ainsi, a force égale, une bande
étroite exerce une compression plus douloureuse et
plus forte quune bande beaucoup plus large. On doit
donc donner aux bandes, ou aux autres picces d'ap-
pareil avec lesquelles Uextension et la contre-exten-
sion s'opcrent, la plus grande largeur possible. Une
bande étroite se plisse bientdt , comprime doulou-
reusement et détermine l'engorgement de la partie
inférieure du membre , en s'opposant au retour de
la lymphe et du sang veineux.

« 8° Les puissances que servent a Ueatension con-
tenuelle , dovvent agir suivant la direction de laxe
de los fracturé. Si la direction de ces puissances
¢tait oblique par rapport an membre sur lequel elles
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agissent, une partie de leur action serait perdue pour
le but qu’on se propose. On sait , en effet, que la force
d’'une puissance oblique se décompose en deux par-
ties, dont I'une agit suivant la direction méme du
lévier auquel cette puissance est appliquée, et l'autre
perpendiculairement a la direction de ce Iévier. Une
conséquence facile a déduire de cette vérité, c'est que
dans l'extension continuelle, si la direction des puis-
sances était oblique, elles perdraient une partie de
leur action, et que, pour atteindre le but qu'on se
propose , on serait obligé de les multiplier d'une ma-
niere qui rendrait l'extension trés douloureuse et
peut-étre méme insupportable.

« 40 L’extension continuelle doit, autant que pos-
stble, étre lente , graduee, et sSoperer d'une maniere
presque insensible. Les muscles cédent facilement a
la force qui les allonge , lorsque cette force agit d’'une
maniére lente, et qu'on la proportionne par degrés
au raccourcissement du membre et 4 la force des
muscles qui P'ont produit ; mais si T'on tirait tout a
coup avec violence, l'allongement brusque et forcé
des muscles exciterait une telle contraction spasmo-
dique, qu’il serait impossible de rétablir le membre
dans sa longueur naturelle ; et si, pour atteindre ce
but, on proportionnait la puissance extensive & la
résistance des muscles, on courrait risque de déchi-
rer ces organes, parce que leurs fibres n’auraient
point eu le temps de céder a la force qui les allonge.

« 5° Enfin, il faut garantir les parties sur les-
quelles les puissances exlensives et contre-extensives
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aqissent , et rendre egale la compression exercée par
les lacs et les autres picces du bandage, ow de la
machine dont on se sert.

« On satisfait a cette double indication en couvrant
les parties sur lesquelles les lacs portent, avec des
coussins de coton ou de laine, et en remplissant les
enfoncements de la partie avec les mémes coussins
ou avec du coton cardé, de mamiere a donner au
membre une forme circulaire, afin que les lacs ne
blessent point les parties saillantes sur lesquelles ils
exerceraient une plus forte pression, si les enfonce-
ments n'étaient pas remplis convenablement. »

En suivant les regles que nous venons d’établir,
I'extension continuelle pourra toujours étre suppor-
tée, méme par les malades les plus délicats et les
plus sensibles ., et on en retirera le précieux avan-
tage de procurer la consolidation de la fracture, en
conservant la longueur naturelle du membre.

Apparedls hyponartheciques.

Le docteur Sauter, de Constance, avait proposé
en 1812, une nouvelle méthode de traiter les frac-
tures des extrémités, en permettant encore au mem-
bre 1ésé tous les mouvements paralléles a Ihorizon.
L’appareil quil employait était désigné sous le nom
de planchette suspendue. Bell avait déja fait connai-
tre une méthode de traitement qui n’est pas sans
avoir quelque ressemblance avec celle de Sauter.
Quoi qu’il en soit, c’est M. Mayor de Lausanne qui a
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le premier eu recours & ce procédé d'une maniére
exclusive et qui lui a fait subir d'importantes modi-
~ fications. M. Mayor a propos¢ de désigner cette mé-
thode sous le nom d’hyponarthécie (vxs, sovs, et vaping,
arreiie ), et les appareils quil déerit sous celui d’ap-
pareils hyponarthéciqies. — Si Fon unit a cette at-
telle la suspension, cest Uhyponarthécie suspendue.

« Avec elle, dit-il (1), est résolu ce probléme si
difficile , qu’il semble presque un paradoxe: de tra:-
ter wn membre bris¢, meme avec les plus fdacheuses
complications, par la simple position et sans au~
cune attelle ; et de permettre, en méme temps, a ce
membre, d’exécuter, sans inconvénients nz dowleurs,
tous les mowvements paralleles a Uhorizon. » :

L’hyponarthécie est rarement applicable aux frae-
tures des extrémités supérieures, parce qu'elles for-
cent rarement le malade a garder le lit. Elle ne con-
vient guére aux petits enfants, ni aux aliénés. Je vais
extraire du long chapitre que M. Mayor consacre au
traitement hyponarthécique, tous les détails nécessai-
res pour que le chirurgien puisse mettre cette mé-
thode en pratique.

Préparation. Pour procéder a la déligation hy-
ponarthécique , il faut une planchette , des coussins,
des liens et des moyens de suspension préparés de la
maniére suivante :

La planchette ou T'attelle qui doit étre placée sous
le membre , doit étre large de six & neuf pouces et de

(1) Nouveaw Systeme de déligation , chapitre VIII, art. 2.
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deux a trois pouces plus longue que le membre qu’elle
doit supporter. A ses bords sont fixés des clous, des
chevilles ou des anneaux. Prés de chaque angle est
pratiqué un trou propre a livrer passage a une corde.
Cette planchette offre suivant les espéces de fractures
des variétés que jindiquerai en parlant des appareils
en particulier.

Le coussin principal, fait de balle d’avoine, de
crin, de laine, d’étoupe, de foin, etc., sera assez
long et assez large pour recouvrir toute la planchette
et de trois a cinq pouces d’épaisseur, suivant la gros-
seur et le poids du membre. Destiné a présenter
une gouttiére qui emboite exactement le tiers pos-
térieur du membre, il ne sera pas entiérement rem-
pli des matiéres qui le composent, afin de lui donner
a volonté plus ou moins d’épaisseur dans les endroits
correspondants a des parties plus ou moins volumi-
neuses.

Des coussins accessoires peuvent étre employés :
ils sont beaucoup plus petits que le précédent et de
formes diverses. Leur nombre varie suivant les cir-
constances.

Les liens sont des linges pliés en maniére de #rés
large cravate; un seul peut suffire. S'il y a tendance
au chevauchement, il est indispensable d’en em-
ployer plusieurs. Dans la plupart des cas, il en faut
un supérieur , un inférieur et un ou plusieurs
moyens.

Si I'on veut employer la suspension, on a, en ou-
tre , besoin de trois cordes assez solides.
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Déligation. On recouvre la planchette avec le
coussin principal ; on creuse celui-ci en maniére de
gouttiére pour recevoir I'une des faces du membre
fracturé. On peut meéme glisser en dessous de ce
premier coussin des coussins accessoires, afin de
mieux former la goutticre et de mieux en soutenir
les parties soulevées. 11 faut alors presser doucement
la partie moyenne du membre contre I'appareil au
moven des linges pliés en cravate avec lesquels on
embrasse le membre et appareil, et dont on noue
les chefs sur un c6té de la planchette. S'il y a ten-
dance au chevauchement, on se sert de deux autres
cravates qui fixeront le membre malade, d’'un coté
a la partie supérieure de la planchette, et de l'autre
a la partie inférieure de celle-ci, et seront fixées aux
anneaux supportés par les bords de la planchette.
S1 I'un des fragments forme une saillie en haut, a
droite ou a gauche, on s’y oppose en disposant la
cravate moyenne de diverses manicres : la saillie est-
elle en haut, le lien appuiera de haut en bas sur le
fragment déplacé et sera noué comme dans les cas
ordinaires. Est-elle latérale, on glisse I'un des chefs
du lien sous le membre, afin que sa partie moyenne
appuie directement sur la saillie meéme, et on fixe les
bouts a la planchette, au coté opposé au déplace-
ment.

Si la suspension est jugée convenable, on la fait
au moyen de deux cordes passées par les trous qui
se trouvent prés des angles de la planchette et aux-
quels elles sont fixées par leurs extrémités. Formant
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ainsi deux anses collatérales, elles sont attachées a
une troisiéme corde fixée au plafond, au ciel du lit
ou & tout autre corps solide placé prés du lit.

M. Mayor a cherché a réunir toutes les espéces
d'appareils hyponarthéciques en un seul. Il prend
deux planchettes, 'une longue d'un demi-pied, et
I'autre d'un pied environ; a chacune d’elles se trouve
une allonge qui, glissant dans une coulisse, permet de
proportionner hyponartécie ala longueur de chaque
membre. Ces allonges sont arrétées an point conve-
nable par des vis de pression. On forme un appareil
articulé au moven de charniéres dont sont garnies
les allonges a coulisse, et qui peuvent étre réunies
ou disjointes a volonté. La planchette supérieure ou
fémorale, pour le cas oni la fracture existe a la cuisse,
est percée a chacun de ses angles d'un trou assez
large pour assujettir les deux extrémités de la cein-
ture qui fixe l'appareil au haut de la cuisse et au
bassin; I'inférieure ou la tibiale présente a son ex-
trémité inférieure un montant a charniéres pour y
attacher la cravate et protéger le pied contre le poids
des couvertures.

Modafications. On a apporté des modifications aux
appareils hyponarthéciques de M. Mayor. Comme
clles ont été principalement décrites pour les frac-
tures de la jambe, je les ferai connaitre en traitant
des bandages rétentifs du membre inférieur.
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A}?pﬂ?’ﬂﬁ tnamovible.

M. Larrey pére, a 'exemple de chirurgiens étran-
oers, notamment des espagnols, a proposé d'em-
ployer des appareils qui, une fois appliqués, peuvent
demeurer en place jusqua lentiére guérison. Ces
appareils sont nommés permanents ou tnamovibles.
M. Larrey fils a écrit sur ce sujet une thése dont
je vais extraire ce qui est relatif a la description de
cette méthode rétentive.

Préparation. Les pi¢ces dappareil sont : un drap-
fanon, plus long que le membre; deux fanons un
peu moins longs que le drap-fanon ; deux remplis-
sages assez ¢épais de la longueur des fanons; un
bandage a dix-huit chefs; six liens; quelques com-
presses. On a encore besoin d’autres piéces d'appa-
reil ; mais comme chacune d’elles est destinée a4 un
usage spécial, je les indiquerai en décrivant le ban-
dage pour lequel elles sont nécessaires.

On doit, en outre, préparer un liquide résolutif
composé d’alcool camphré, d’extrait de saturne et de
blancs d’'eeufs battus dans I'eau. En se desséchant, ce
mélange accole les piéces dappareil les unes aux
autres et rend le bandage aussi solide que du carton.

Déligation. La fracture réduite, M. Larrey place
a l'endroit de la solution de continuité quelques
compresses ¢étroites trempées dans le liquide ré-
solutif. Ensuite, assisté par un aide, il applique
le bandage, aussi imbibé, ayant soin de lui faire
recouvrir exactement le membre, de telle sorte que
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les chefs situés au~dessus passent obliquement & dis-
tance ¢gale sur les chefs de dessous; il arrose tout
Pappareil, puis il applique les remplissages, T'un a
la partic externe du membre et l'autre a la partie
interne. Les fanons sont ensuite enrounlés dans le
drap-fanon et posés contre les remplissages, de ma-
niére a comprimer le membre avec une force modé-
rée. La constriction est opérée, au moyen des liens
serrés de haut en bas et de dedans en dehors, en
¢vitant d’en placer aucun au niveau de la fracture.

Appareil amidonné.

M. Seutin, de Bruxelles, a proposé un appareil
qui permet au malade de marcher pendant toute la
durée duw traitement des fractures. 1l 'a d’abord ap-
pellé appareil inamovible ; il 'a ensuite désigné sous
le nom d'appareil amidonne. Je vais puiser, dans les
travaux que ce chirurgien a publiés, les détails que
je dois donner sur cette méthode de traitement.

Préparation. 11 faut des liens, un drap-fanon,
trois ou quatre couches superposées de bandelettes
semblables a celles employées dans le bandage de
Scultet ; des bandes ou bandelettes étroites pour en-
tourer la main et les doigts, ou le pied et les orteils ;
des attelles de carton de forme différente , suivant
lendroit de la fracture, mais, dans tous les cas,
découpées d'aprés la forme du membre et un peu
moins larges que la moitié de la circonférence de la
partie lésée, afin de laisser entr’elles un léger inter=
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valle. Pour donner au bandage la solidité nécessaire
pour que le malade puisse marcher, on enduit les di-
verses picces d’appareil avec une solution d’amidon
(une once d’amidon pour une livre d’eau).
Déligation. M. Seutin entoure avec une bande
les doigts et la main ou les orteils et le pied , puis il
applique les deux premicres couches de bandelettes,
comme je l'ai indiqué en parlant du bandage de
Scultet. A mesure que ces picces dappareil sont po-
sees , elles doivent étre enduites d’amidon, a I'excep-
tion de la face interne de la premiére série, afin de
ne pas produire de démangeaison et de ne pas arra-
cher les poils, lorsqu'on oOte le bandage. M. Seutin
met alors les attelles préalablement trempées dans
I'eau pour y étre ramollies et ensuite recouvertes de
solution amylacée. Sur leurs bords, il fait avec des
ciseaux des entailles, ou mieux avec les doigts des
déchirures ; ainsi ajustées, les attelles s'accommodent
aisément a la forme du membre. Il place les deux
derniers plans de bandelettes; les aides peuvent
alors abandonner I'extension et la contre-extension.
On met aux cotés interne et externe du membre
des attelles en carton sec et dur, auxquelles il donne
a peu pres la forme du membre, et il les maintient
par quatre ou cing liens. Ces derniéres attelles sont
maintenant employées par M. Seutin au lieu des
fanons qu’il avait d’abord conseillés.
- Lemembre est ensuite posé sur un coussin de balle
d’avoine ; on attend que la dessiccation soit complete
et méme on la hite en placant des caléfacteurs pres
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du membre ; alors on Ote les derniers cartons et on
examine si le bandage est convenablement appliqué :
on s'en assure par la percussion; on mouille les par-
ties qui doivent étre modifiées; on reléve, par une
pression latérale, celles qui compriment trop forte-
ment ; on rapproche celles qui sont trop liches ; on
maintient cette nouvelle position avec un bandage
roulé enduit d’amidon. Si Iappareil doit étre enlevé,
on le mouille avec de I'eau tiéde, ou on le coupe avec
de forts ciseaux confectionnés expressément pour
cet objet.

Dans les cas de fracture oblique difficile a mainte~
nir réduite, on pratique lextension et la contre-ex-
tension jusqua lentiere dessiccation de lappareil.
Dans le cas de fracture a la cuisse, par exemple, on
fait I'extension au moyen d’une anse formée avec une
bande dont le plein dépassera extrémité inférieure
du membre et les chefs seront collés, assujettis au
moyen de tours de bande contre les parties latérales
de celui-ci; a cette anse, on suspend un poids qui
tirera horizontalement en bas le membre fracturé,
La contre-extension est opérée avec un drap plié sur
sa longueur dont le plein est mis contre le périné; a
ses chefs sont attachés des liens assez longs pour dé-
passer la téte du lit; ils sont destinés & suspendre un
poids égal a celui employé pour extension ; ces liens
peuvent aussi étre attachés a la téte du lit.

Si la fracture existe aux extrémités inférieures,
apres la dessiceation de Pappareil, on permet au ma-
lade de marcher avec des béquilles, avant la précau-
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tion de soutenir le membre au moyen d'une bande
avec laquelle on aura fait un neeud coulant , embras-
sant le pied et dont les chefs seront fixés a la nuque.

M. Seutin a derni¢rement annoncé que, depuis
1854, il emploie aussi le bandage roulé enduit d’ami-
don, principalement chez les enfants et dans les cas
de fractures des membres supérieurs. Il place les
attelles de carton entre deux bandages roulés qui
s’étendent tout le long du membre. Il recommande
de prendre les précautions suivantes: « Il ne faut
jamais ., dit-il (1), passer avec le plein de la bande sur
la saillie formée par l'extrémité antérieure du pre-
mier métatarsien et sur celle formée par extrémité
postérieure du cinquieme, mais il ne faut les recou-
vrir que par les bords qui compriment beaucoup
moins ; ensuite on enveloppe entiérement le talon et
on le loge ainsi dans une espece de cavité faisant
corps avec le bandage. Ceci s'opcre facilement au
moyen de tours de bandes qui entourent cette émi-
nence dans tous les sens et qui sont facilement main=-
tenus en place par la colle d’amidon. Il faut avoir soin
- de ne point serrer trop les tours de bandes qui vien-
nent de dessous le talon pour remonter sur le coude-
pied. Il ne reste plus alors qu'a remonter jusquau
genou pour recouvrir tout le carton. Un aide, muni
d’'un pinceau trempé dans I'amidon, a toujours eu
soin de coller tous les tours de bande , & mesure gu'ils
ont été appliqués. »

(1) Bulletin médical belge. Décembre 1857 , p. 245.
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Je n’ai employé que dans mes premicres applica-
tions du bandage amidonné, Vappareil a bandelettes
séparées ; je I'ai bientot abandonné pour le remplacer,
par le bandage roulé, auquel jai eu recours avant de
savoir que M. Seutin le mettait, parfois, en usage.
Je prends des attelles de carton différentes de celles
de M. Seutin. Je décrirai leurs formes en parlant des
appareils en particulier. Quand la dessiccationalieu,
je permets au malade de se livrer & divers mouve-
ments ; etsila fracture a lieu aux extrémités inférien-
res et si elle est simple, je le laisse marcher sans
soutenir le membre ., ainsi que le conseille M. Seutin.
Jai toujours suivi cette conduite et n’ai jamais eu a
m'en repentir.

M. Velpeau a apporté des modifications a I'appa-
reil amidonné ; voici en quoi elles consistent :

Entourer de compresses résolutives les parties les
plus tuméfiées , faire avec une longue bande un ban-
dage roulé de la partie inférieare du membre i la
supérieure et de la supérieure a l'inférieure , mettre
des remplissages sur les bords du tendon d’Achille
entre les deux places du bandage; sl sagit d'une
fracture du membre inférieur, mouler autour du
membre {rois ou quatre plaques de carton mouillé ;
apphiquer un deuxié¢me bandage roulé semblable au
premier ; enduire d’amidon les tours de bande i l'ex-
ception de la face interne du premier, et les plaques
de carton; mettre une alaise chaude autour de
Iappareil, pour I'empécher de sattacher aux draps
de lit.
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" Ce nlest pas dans un ouvrage spécialement destiné
a la description des appareils que je puis discuter
les avantages et les inconvénients des divers moyens
rétentifs et examiner les circonstances dans lesquelles
I'un mérite la préférence sur les autres. Je ne ter-
minerai cependant pas sans dire que Ihyponarthécie
est d'une heureuse application et que I'appareil ami-
donné a rendu de grands services a 'humanité. Les
brillants succés que jai obtenus par l'emploi de ce
dernier bandage m’engagent a le recommander a
Pattention des praticiens.
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DEUXIEME SECTION.

Sandages en Particulier.

Je divise cette deuxiéme section en quinze chapi-
tres, d’'aprés les résions sur lesquelles on peut ap-
pliquer les bandages; ce sont : la téte, les oreilles,
les yeux, le nez, les lévres, les machoires, la face,
le col, le tronc, les aines, I'anus et le périné, les par-
ties génitales, I'épaule et les aisselles, le membre
supérieur, et enfin I'inférieur.

Je conserve toujours pour chacune de ces régions
Pordre que j’ai adopté, de ranger les bandages d’a-
pres leurs usages . et jen forme autant d’articles sé-
pares.

-5 e
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CHAPITRE I

Bandages de la téte.

Les bandages de la téte paraissent étre d’'une appli-
cation facile; ils exigent cependant beaucoup d'a-
dresse de la part du chirurgien. lls sont contentifs,
compressifs et unissants. Pour leur donner plus de
solidité, on les recouvre d'un bonnet que d’autres fois
on place avant la déligation , pour que les bandes ne
clissent pas.

ARTICLE 1.

Bandages contentifs.

Les contentifs de la téte sont : le Bandea, les Cou-
vre-cheffs , les Frondes, les Bandages en T, la Croiz
de la téte, la Plague et la Capeline.

Bandea.

Synonymie. Bandeau. Circulaire du front. Ptta-
crum.

Preparation. Le bandeau est un morceau de toile,
long d’une aune , large d’'un tiers , qu'on plie en qua-
tre, les bords les plus longs en dedans.

Déligation. Le plein sapplique sur I'endroit 1ésé ;
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les extrémités sont conduites au-dessus des oreilles,
et attachées avec une épingle a la partie opposée.

Couvre-chefs.

Synonymie. Couvre-chefs. Fasciatio cucullata.
On distingue deux espéces de Couvre-chefs : le petit
et le grand,

PREMIERE ESPECE.

Petit Couvre-chef.

Synonymae. Petit couvre-chef. Couvre-chef trian-
gulaire. Bandeau en triangle. Plein triangulaire de la
téte. Bandage triangulaire. Cucwllus minor.

Préparation. Une picce de linge , ou un mouchoir
carré, de trois quarts d’aune environ, plié en deux
d’un angle a 'autre opposé¢ , compose ce bandage.

Déligation. La partie moyenne du bord le pluslong
est placée sur le front ou a Iocciput ou sur 'une des
tempes, ainsi que le propose M. Mayor : ce bord, di-
rigé au-dessus des oreilles, est conduit jusqu’ala par-
tie opposée, ou le troisieme angle est mis entre les
deux chefs du mouchoir, qui seront attachés avec des
¢pingles sur les parties voisines. Ces extrémités sont
quelquefois nouées ensemble , et ce dernier angle re-
levé de diverses manié¢res , afin de donner au bandage
une disposition plus ou moins élégante.

Le petit couvre-chef, toujours facile a se procurer,
est fréquemment employé 3 il peut se placer au-
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dessus d’autres bandages, afin de les rendre plus
solides.

DEUXIEME ESPECE.

Grand Couwwvre-chef.

Synonymie. Grand Couvre-chef. Serviette en carré.
Plein quatrilatere de la téte. Cucwllus major.

Préparation. Pour faire ce bandage, il est néces-
saire d’avoir une picce de linge ou une serviette plus
longue que large. Sa longueur sera d’une aune envi-
ron; il faut la plier inégalement en travers sur sa
longueur, de maniére a ce qu'un bord soit plus long
que lautre de trois ou quatre travers de doigt en-
viron,

Déligation. Appliquez le milieu de ce bandage sur
la suture sagittale , le bord le plus long en-dessous.
Ce bord doit répondre au lobe du nez, et le plus
court ou le supérieur a sa racine. Les quatre angles
de cette piéce de linge tombent en devant prés des
joues; les deux angles externes sont confi¢s 4 un aide,
quelquefois au malade lui-méme, qui les tient sous
le menton. Relevez ce pli inférieur pour le renverser
sur le supérieur et attacher avec des épingles ; con-
duisez les angles internes a la nuque pour les y fixer;
reprenez les exterres pour lesnouer sous le menton;
relevez enfin, et maintenez, au moyen d’épingles . les
deux triangles qui pendent sur les parties latérales
du col , et qui ont ¢t¢ nommes pattes d’oies.

Modifications. Au lieu de nouer les angles externes
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sous le menfon, je préfére apres les avoir fait passer
sous la machoire inférieure, les relever sur chaque
coté de la téte, et les y attacher au moyen d’épingles.
M. Gerdy propose de modifier ce bandage. « Lesau-
teurs , dit-l (1), les font relever (les deux angles
postérieurs qui pendent au-dessous des oreilles ) au-
dessus de ces organes sur les cotés de la téte, pour
les y fixer. Je préfere les relever et les engager entre
le noeud fait sous la machoire et la machoire elle-
méme. Il en résulte alors une sorte de cravate assez
¢paisse. »

Ce bandage est trés solide ; mais il échauffe et fa-
tigue les parties sur lesquelles il repose. En général,
on lui en préfére d’autres qui ont ses qualités sans
avoir ses défauts.

Frondes.

Synonymie. Fronde. Funda.
[l en est deux especes : celle a quatre chefs et celle
a SixX.

PREMIERE ESPECE.

Fronde a quatre chefs.

Preparvation. Cette fronde doit étre large de six
travers de doigt , et longue de plus d'une demi-aune.
Deéligation. Si le plein se trouve a locciput, les
chefs supérieurs sont portés au front, et les infé-

(1) Traité des bandages, . 1, p. 156, deuxiéme édition.
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rieurs au col; §'il est au front, on conduit les pre-
miers autour du crine, les seconds a locciput, et on
vient les fixer sous le menton ; lorsque le vertex est
malade , les chefs sont dirigés, les postérieurs sous le
menton , et les antérieurs a la nuque , puis autour
du cou.

DEUXIEME ESPECE.

Fronde a siz chefs.

Synonymde. Fronde a six chefs. Bandage a six
chefs. Bandage de Galien. Bandage des pauvres. Lin-
tewm scessum. Fascia galenica. Fascia pauperum.

Préparation. Ce bandage se prépare avec une
picce de linge assez large pour g'étendre depuis la
bosse nasale jusqu’au-dessous de la protubérance oc-
cipitale , et assez longue pour que ses extrémités
puissent facilement se croiser sous le menton. On
forme de chaque coté trois chefs d’égale largeur, et
on laisse un plein de six travers de doigt. La partie
postérieure de la fronde est repliée sur celle du mi-
lieu et lantérieure au-dessus des deux autres.

Déligation. On applique la fronde a six chefs sur
le sommet de la téte , les extrémités pendant sur ses
cotés. La partie antérieure du bandage sera dépliée,
et les chefs moyens et postérieurs relevés sur le ver-
tex. Les antérieurs seront portés et fixés a l'oceiput.
Aprés avoir déplié la partie postérieure, et relevé les
chefs moyens , on conduira les postérieurs au front,
et les moyens seront ensuite dirigés sous le menton ,
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ot on les attachera au moyen d’¢pingles, de préfé-
rence au neeud quon a conseillé. Galien, dans la
description qu’il donne de ce bandage, enseigne de
pratiquer des ouvertures aux chefs moyens pour y
introduire les oreilles. Cette précaution est essen-
tielle a prendre pour ne pas fatiguer ces organes.

Modification. On a proposé¢ de relever les chefs
moyens sur le sommet, ou sur les cotés de la téte :
ainsi appliquée , la fronde est moins solide.

La fronde a six chefs convient & cause de sa sim-
plicité et de sa solidité pour les affections du sommet
de la téte et de ses parties latérales.

Bandages en 'T.

Preparation. La bande transversale doit avoir
deux aunes de long et les perpendiculaires une aune;
elles auront toutes de deux a trois travers de doigt
de large.

Les T de la téte sont simples, doubles, triples, ete.,
suivant le nombre des bandelettes perpendiculaires.

Deéligation. La bandelette transversale sapplique
sur le front; elle est destinée a faire des circulaires
autour du crine. Les perpendiculaires sont dirigées
sur la téte vers le point opposé 4 eelui d'ou elles sont
parties; on les y raméne, et ainsi de suite en les
fixant avec les circulaires de la bande transversale.

Ce bandage contient mal un appareil, si la lésion
est d’'une certaine ¢tendue ; aussi, est-il peu employé.
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Crozx de la téte.

Préparation. On coud par le milieu, et perpen-
diculairement I'une a Tautre, deux bandes longues
de deux aunes, et larges de trois ou quatre travers
de doigt.

Deligation. Une de ces bandes est destinée a faire
deux fois le tour de la téte. L'un des chefs de la se-
conde se passe sous le menton, l'autre sur le sinci-
put; on fait deux circulaires dans ce sens, et on atta-
che ensemble les extrémités de la méme bande. Pour
donner plus de solidité au bandage, il convient de
placer des épingles aux endroits ou les circulaires
horizontaux se rencontrent avec les verticaux. On
assujettit 'appareil au moyen d'un bonnet auquel on
attache le bandage avec des épingles.

La croix de la téte est de peu d'utilité; elle ne sert
qu'a maintenir un trés petit appareil. Les circulaires
verticaux ont, en outre, une tendance continuelle a
slisser sur le front.

Plaque.

Déligation. Les cordons qui fixent la plaque de la
tete se lient, les uns placés sur les cotés, sous le
menton: les autres, qui sont antérieurs et posté-
rieurs , sont attachés a un ruban destiné a faire des
circulaires autour du erine,

Capeline.

Synonymae. Capeline de la téte. Bonnet a deux

5,
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olobes. Bonnet d’Hippocrate. Récurrent de la téte.
Caprstrum Hippocratis. Pilews hippocraticus.

Préparation. Ce bandage se fait avec une bande a
deux globes inégaux , longue de dix aunes, et largt.
de deux travers de doigt.

Deéligation. Le plein de la bande appliqué sur le
front, conduisez les globes au-dessus des oreilles, a
la nuque , o vous passez le plus petit globe sous le
plus gros; renversez celui-lia, et ramenez-le dans la
cirection de la suture sagittale, de T'occiput sur le
front ; fixez-le par un demi-circulaire avec le globe le
plus volumineux ; vous continuerez a conduire le pre-
mier globe alternativement a droite et a gauche de
Pocciput au front et du front a Poceciput; vous assu-
jettirez ces tours de bande comme le précédent. Ces
renversés , qui devront se recouvrir de moitié, seront
d'autant plus obliques, quiils s'¢carteront davantage
de la partie moyenne du crine. Il ne faut pas tirer
sur la bande que vous renversez, car vous entraine-
riez en haut les circulaires qui doivent se placer les
unes au-dessus des autres , et le bandage manquerait
desolidité. Vous terminez la déligation, lorsque
toute la téte est recouverte par des c:rculdues autour
du crine,

Modification. Telle est la description du bonnet
d'Hippoerate. Pour le rendre plus solide, il convient,
je pense. apres avoir recouvert la téte et fait une cir-
culaire avec chaque globe, de les conduire au-dessus
d'une oreille, de les croiser de maniére a diriger un

globe sur la téte, Vautre sous le menton, de les ra-
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mener au colé opposé, et les croiser de nouveau pour
conduire un globe a l'oceiput et Pautre au front: on
termine par des circulaires autour du crine.

Il suffit, pour enlever cet appareil, de dégager les
chefs de dessous le menton , et de tirer les extrémités

de la bande en haut, les mains étant placées au-des-
sus de la téte.

ARTICLE II.

Bmdages cnmpressifk.

Il n’y a que trois bandages compressifs pour la
téte, le solaire, le compressif de la temporale et le
nowé, qui appartiennent tous trois aux hémorragies
artérielles. Pour les hémorragies veineuses de la téte,
toujours faciles a arréter , on emploie un des banda-
ges déjd déerits dans larticle précédent, tels que le
Bandeare , le T, mais serré plus fortement, et sous
lequel on place a I'endroit 1és¢ des boulettes de char-
pie et des compresses.

Solaire.

Synonymde. Solaire (parce que les tours de bande
représentent des rayons sur la téte). Chevestre obli-
que. Neeud d'emballeur. Capistruamn obliquum. Ca-
pestrum solare.

M. Gerdy le déerit sous le nom de #oué ; on pourra
voir bientdt quelle est la différence qui existe entre
le noué et le solaire.

Préparation. On se sert d'une bande longue de
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cing aunes, large de deux travers de doigt, et roulée
a deux globes.

Délzgation. Le plein sapplique sur les compresses
posées sur 'endroit 1ésé. On fait un circulaire autour
de la téte, et 'on vient croiser les globes sur la par-
tie affectée pour en conduire un sur le sinciput, l'au-
tre sous le menton. Ramenés sur la tempe malade,
on y fait un second neeud ; ils se dirigent alors, 'un
vers le front, I'autre vers l'occiput ; revenu au méme
point, on forme un troisiéme nceud , puis enfin un
quatriéme , et I'on termine par des circulaires autour
de la téte.

Modifications. Quelques auteurs ont conseillé de
faire des nceuds sur chaque tempe. Il n’y a aucun
avantage a pratiquer la déligation de cette maniére.
Lappareil est méme plus embarrassant pour le ma-
lade. M. Gerdy, voulant rendre son mode daction
plus énergique, conseille de faire les noeuds sur la
tempe saine. La bande sapplique ainsi a plat sur les
COMpresses.

Ce bandage, proposé pour la lésion de lartére
temporale,, comprime fortement ; mais il est génant.
et empéche la circulation de la téte. IL’hémorragie de
Fartére temporale n'est pas difhicile a arrcter, et le
bandage suivant, plus simple et moins génant, lui
est preférable.

Compressif de la temporale.

Preparation. 11 faut une bande longue de trois
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amnes, large de deux (ravers de doigt, et roulée a
un globe.

Deligation. On fait autour de la téte des circulai-
res qui laisseront des doloires ouverts d’un tiers, tan-
tot en haut, tantot en bas, et 'on place un bonnet
sur l'appareil pour assujettir ces tours de bande.

Nouwe.

Préparation. On prend une bande a deux globes,
large de deux travers de doigt, et longue de sept
aunes.

‘ Deligation. On porte le plein de la bande sur la
partie malade , un globe est dirigé vers le vertex , I'au-
tre sous menton. Aprés deux ou trois circulaires dans
le méme sens . on forme sur 'endroit lésé deux anses
qui se tiennent embrassées , en reportant sous le men-
ton le globe qui vient d'y passer, et Pautre sur la téte.
Aprés trois ou quatre neeuds semblables , on en fait
un comme celui du soladre, pour terminer par des
circulaires autour de la téte.

ARTICLE III.

Bandages unissants.

Pour la téte, on emploie les bandages unissants des
plaies en long et ceux des plaies en travers. Ils ne dif-
férent en rien de ceux que jai déerits en parlant du
penre unissant en général.

Les incarnatifs des plaies longitudinales de la téte
se font avec des bandes de six aunes de long sur deux
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travers de doigt de large, et roulées & deux globes,
dont 'un passe a travers une ouverture pratiquée
dans le corps de la bande ; ou bien avec des bandes
a laniéres de trois travers de doigt de large et de
cing aunes de long. Une plaie qui se dirige de 'oc-
ciput au front est une plaie longitudinale ; mais on
emploie pour elle lappareil des transversales. Ceux
que je viens d'indiquer ne conviennent que pour les
tempes , le front , I'occiput.

Dans la déligation unissante des plaies en travers,
les pieces de linge a laniéres et incisures sont main-
tenues autour du crane par plusieurs tours de bande.
On passe les laniéres dans les ouvertures ; on les fixe
en terminant le bandage par des circulaires.
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CHAPITRE 1I.

Bandages de Uoreille.

On emploie pour l'oreille des bandages dans la seule
intention d’y maintenir un appareil. L'onn’en compte
que trois : la fronde, le T et Vecusson.

Fronde a quatre chefs.

Preéparation. 11 faut que la fronde de loreille ait
une demi-aune de long et six travers de doigt de large.

Deligation. Les chels infériears sont dirigés, I'un
vers le front, I'autre vers l'occiput jusque sur la tempe
opposée. Les supérieurs vont se rendre au méme en-
droit en passant , I'un sous le menton , autre sur le
sommet de la téte. Pour rendre le bandage plus so-
lide, il convient de donner assez de longueur aux
chefs , pour les ramener sur l'endroit malade et les
attacher prés de la.

T de loreille.

Préparation. Labandelette transversale aura trois
travers de doigt de large, et sera assez longue pour
faire deux ou trois circulaires autour de la téte; la
verticale , de la largeur de deux travers de doigt , fera
deux fois le trajet d'une a lautre oreille.

Deéligation. Avec la bandelette transversale que
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Pon place au-dessus de loreille, on fait des circulai-
res autour de la téte. La verticale passe sur I'appa-
reil , sous le menton , et va au cOté opposé s'engager
entre les tours de bande ; de 14, elle sera ramenée sur
I’endroit malade , et fixée entre les circulaires.

Ecusson.

Synonymie, Ecusson. Scutum. M. Gerdy le décrit
sous le nom de T de lorezlle.

Préparation. Onfaita une piece de linge de forme
ovale , suivant sa longueur, et prés d'un de ses bords,
une ouverture plus petite que le grand diamétre de
Ioreille. On coud trois bandelettes, une au bord
opposé au précédent, et les deux autres a chaque
extrémité.

Déligation. On engage loreille dans Pouverture
(la piéce de linge est ainsi retenue par le grand dia-
meétre de loreille) , les bandelettes supérieure et infé-
rieure sont dirigces, celles-ci sous le menton , celle-
la sur la téte, et sont attachées a la tempe opposce;
la postérieure est conduite a locciput , a la tempe
saine, et fixée aux deux autres bandelettes.

On peut faire ce bandage en soie; il est alors moins
visible.

=z, GG
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CHAPITRE III.

Bandages de leeil.

Tous les bandages de l'eeil sont contentifs , et doi-
vent toujours ¢tre appliqués légérement. Malgré cette
précaution, ils sont encore nuisibles dans certains
cas, a cause de leur pression et de la chaleur qu’ils en-
tretiennent ; alors les oculistes ont, avec raison, con-
seillé de les abandonner et de se borner a tenir les
malades dans l'obscurité.

Sous la dénomination de monocle, on ne décrivait
qu'un seul bandage pour recouvrir un ceil. Je dési-
gnerai par ce mot les bandages d'un ceil, et par be-
nocle ceux des deux yeux , afin dintroduire plus de
régularité dans le langage chirurgical.

Parmi les bandages déja décrits, on met en usage
pour les yeux le bandeaw, le petit couvre-chef, la
croix et le T. Leur application est la méme que celle
déjaindiquée; les deux premiers sont appliqués obli-
quement lorsqu’ils ne doivent couvrir qu'un ceil. La
plaque demande une déligation particulicre; je vais
commencer par cet appareil.

Plaque.

La plaque de leeil doit étre convexe en dehors:
elle est simple, elle est donble.
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Deligation. La plaque simple, ou celle dun ceil ,
est fixée au moyen de deux rubans, dont I'un va sur
la joue, sous l'oreille malade , a Focciput ot il est li¢
avec le second , quiy a été conduit en passant obli-
quement sur le front, au-dessus de Loreille du cété
sain. Si la plaque est double, elle porte trois cor-
dons , et s’ajuste comme le T. Les horizontaux sont
conduits au-dessus des oreilles a Tocciput; le vertical
au méme endroit en passant le long de la suture sa-
gittale. . -

Monocles.

Synonymie. Monocle. Monocule, Monocilus. Mo-
noculis. Je forme deux espéces de Monocles, le ren-
versé et Poblique.

PREMIERE ESPECE.

Monocle renverse.

Préparation. Une bande longue de six aunes.
large de trois travers de doigt et roulée a un globe.

Deligation. Je laisse pendre sur la poitrine un
jet de bande long d’'une aune environ; je lassujet-
tis prés de la commissure des lévres; je dirige la
bande sur I'ecil malade, le front, le pariétal du coté
sain , Pocciput; je fais une circulaire autour de la
téte, Revenu a locciput , jen fais une autour du col
pour fixer le jet de bande qui sera ensuite renverse
sur le front , en laissant un doloire ouvert de dedans

en dehors. Il sera maintenu par un nouveau circu-
8
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laire autour de la téte. Aprés avoir ramené le chef
libre de la bande sur le col, je conduis le globe au-
tour de celui-ci , et je continue ainsi de suite ; je finis
par des circulaires autour du crane.

Cette description n’est pas celle indiquée par les
auteurs : ils conseillent , lorsqu’on a amené la bande
a locciput pour la premiére fois, de venir de suite
sous le menton, et, de retour a l'occiput, de passer au
front ; puis, revenu & ce méme point, de retourner
au col. La modification que jai apportée rend le ban-
dage beaucoup plus solide, sans qu’il en soit plus
génant.

Je nomme ce bandage monocle renversé, a cause
des renversés que 'on fait avec le jet de bande.

DEUXIEME ESPECE.

Monocle oblique.

Synonymie. Monocle oblique. OEil simple. Croisé
d'un ceil. Oculus simplex. A été déerit par quelques
auteurs sous le nom de Monocle.

Préparation. Une bande longue de six aunes,
large de deux travers de doigt.

Déligation. Aprés deux circulaires autour de la
téte, de la nuque on passe sous Voreille malade , obli-
quement sur la joue, l'ecil, le front, le pariétal du
¢Oté sain, puis sur l'occiput, sous Loreille, et 'on
continue de méme jusqu’a ce qu'on ait fait trois ou
quatre obliques, en laissant des doloires ouverts de
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dedans en dehors. On termine par des circulaires au-
tour de la téte.

Modification. Telle est la description que l'on a
donnée de ce bandage; elle laisse beaucoup a désirer.
Je vais exposer les modifications que j'ai cru devoir
apporter, et dans son application, et dans la maniére
de le décrire.

Apreés deux circulaires autour du crine, passez,
dit-on , sous l'oreille du c6té malade. Aucun auteur
n'a, je pense ., indiqué dans quel sens on devait com-
mencer la déligation, ce qui n'est pas indifférent;
car, si vous devez couvrir I'eeil gauche, et que vous
fassiez vos circulaires de droite a gauche, vous ne
pouvez pas, de la nuque, diriger le globe sous l'o-
reille gauche. On sera toujours certain d’atteindre
son but, et on ne se verra jamais forcé de recommen-
cer lapplication du bandage, lorsqu’on fera les cir-
culaires, en allant du c6té malade au c6té sain. Ainsi,
pour l'eeil gauche, conduisez la bande de la gauche
vers la droite, et d’avant en arricre ; arrivé a locci-
put, vous pouvez toujours passer sous loreille du
cOté malade. Ce bandage offre peu de solidité , d’a-
pres Paveu de tous les chirurgiens; il est facile de lui
en donner. Je fais toujours une circulaire autour du
crane , aprés chaque tour oblique , qui est ainsi soli-
dement fixé.

Cette modification me semble préférable a celle
proposée , puis rejetée par M. Gerdy ; i1l voulait se
servir « dune bande roulée a deux globes, dont I'un
serait employé¢ a faire des circulaires obliques , tandis
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que l'autre , qui devrait s’épuiser le dernier, ferait des
circulaires horizontaux autour du crane (1). »

Binocles.

Synonymie. Binocle. OEil double. Diophtalme.
Crois¢ des yeux. Binoculus. Oculus duplex.

Il y a deux variétés de binocles ; celui a un globe,
et celui & deux. Le dernier est le plus solide. Mais
tous deux se relichent assez promptement et génent
le malade. Les bandages que jai décrits précédem-
ment (le Bandeaw , le petit Couvre-chef, la Plaque)
doivent leur étre préférés.

PREMIERE VARIETE.

Binocle a wn globe.

Préparation. 11 faut une bande de dix aunes de
long , et de deux travers de doigt de large.

Deligation. Apres deux circulaires autour du crine,
vous allez de la nuque sous une oreille , sur I'eeil du
méme coté, et du pariétal du coté opposé, a locci-
put; de la, vous revenez sur l'autre pariétal pour
croiser sur la racine du nez le premier tour oblique,
vous descendez sur I'autre ceil , sous loreille ; de l'oc-
ciput , vous passez de nouveau sous l'oreille, U'eeil , et
vous continuez comme je viens de l'indiquer, en lais-
sant des spicas ascendants sur la racine dn nez.

Mod:fication. Je propose, apres chaque tour obli-

(1) Traité des Bandages, p. 212, premiére édition.
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que , de faire une circulaire pour rendre la déliga-
tion plus solide.

DEUXIEME VARIETE.

Binocle a dewxz globes.

Préparation. On se sert d’'une bande a deux glo-
bes, longue de dix aunes et large de deux travers de
doigt.

Déligation. On applique le plein de la bande sur
le front ; on dirige les globes au-dessus des oreilles,
a locciput ol on les croise; de la, on les porte sur
l'angle des méchoires , obliquement sur les joues , les
yeux , la racine du nez, ou ils seront entrecroisés;
on les conduit, chacun sur le pariétal opposé, a la
nuque, et on continue de méme jusqu'a ce que l'on
ait fait quatre ou cinq obliques sur chaque ceil ; on
termine par des circulaires autour du crane. Afin de
former des spicas au-dessus du nez, il faut toujours
passer le méme globe le premier.

Si l'on assujettit chaque oblique par une circulaire,
comme je I'ai conseillé pour les deux bandages précé-
dents , on lui donne plus de solidité.
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CHAPITRE IV.

Bandages dw nez.

Le nez est sujet a diverses affections qui réclament
lapplication de remeédes extérieurs. Il est exposé aux
solutions de continuité. Ses os sont susceptibles d’é-
tre fracturés. Il y a done pour cette partie des ban-
dages contentifs , unissants et rétentifs.

ARTICLE L
Bandages contentifs.

Les bandages contentifs pour le nez sont le T dow-
ble, la fronde et la gaine.

T double.

Préparation. La bandelette transversale aura une
aune de long, et pour largeur I'étendue de l'espace
qui se trouve entre le nez et le bord de la lévre supé-
rieure. Les verticales auront un travers de doigt de
large et une demi aune de long. Elles laisseront en-
tre elles un plein de la largeur de la base du nez.

Deéligation. On place sur la lévre supérieure la ban-
delette transversale dont le plein correspondra a la
base du nez ; on en confie les chefs a un aide ; on va
croiser les bandelettes perpendiculaires sur la racine
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du nez; de 1, on les dirige sur les pariétaux , a loc-
ciput, ott on les maintient par une circulaire que
on fait avec la transversale. Pendant que l'aide tient
les verticales, les chefs de celles-ci sont ramenés de
locciput au front, et fixés par une circulaire qu’on
fait autour de la téte avec la perpendiculaire.

Fronde.

Préparation. La partie moyenne dua plein a une
ouverture pour recevoir le lobe du nez. Cette fronde
doit avoir deux travers de doigt de large et trois au-
nes de long.

Déligation. Le lobe du nez est introduit dans I'ou-
verture, et les chefs portés les uns au-dessus des
oreilles, les autres au~dessous ; de la, ils sont con-
duits a l'occiput, au front ou ils sont attachés.

Ce bandage est peun solide. Il en est d'autres
qui lui sont préférables ; aussi, est-il rarement em-
ployé.

Gaine du nez.

Synonymie. Gaine du nez. Epervier. Drapeau.
Bourse. Vexillum. Menecratis accipiter.

Preparation. La gaine du nez est une piéce de
linge triangulaire, percée vers les angles inférieurs
de deux trous correspondant aux narines. Son angle
supérieur présente une échanerure dont on fronce les
bords, de maniére & former une sorte de poche dans
laquelle le nez puisse étre logé. A cet angle supé-
rieur est fixée une bandelette d'un quart daune de
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long et d’'un demi travers de doigt de large ; de la
base de cette poche part une autre bandelette de trois
aunes de long , dont le milieu est cousu a cette méme
piece.

Déligation. Aprés avoir placé 'appareil convena-
ble sur le nez, on l'introduit dans la gaine. La ban-
delette supérieure est dirigée a locciput le long de
la suture sagittale , pendant qu’un aide tient les hori-
zontales; on reprend ces derniéres, on les dirige sous
les oreilles, a T'occiput ; on revient sous les oreilles ,
sur les joues ; on les croise sur la racine tlu nez, on
les conduit sur les pariétaux, et on termine par des
circulaires autour de la téte.

ARTICLE II

Baﬂdmge wnissant.

Il n'est qu'un seul bandage unissant du nez ; c’est
pour les plaies transversales.

Relevewr diw nez.

Préparation. Une bande de cinq aunes de long ,
sur un travers de doigt de large.

Déligation. Laissez pendre un jet de bande que
vous fixez avec le pouce gauche sous le nez; portez
avec autre main le globe sur un des ¢btés du nez,
de 1a sur le pariétal opposé et a occiput ; venez pas-
ser sous le nez pour fixer le jet de bande que vous
relevez sur l'autre coté du nez, et auquel vous faites
parcourir le méme trajet qu'au premier tour de
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bande, mais sur lautre partie latérale du crdne. Le
globe, ramené a l'occiput, est de nouveau dirigé sous
Poreille, puis sur la joue, sur la racine du nez ; con-
duisez-le ensuite autour de la téte ; descendez sur la
racine du nez pour y croiser le premier tour oblique;
passez sous loreille, de la a locciput, et terminez
par des circulaires autour de la téte.

ARTICLE IIIL

Bandages rétentifs.

On a proposé, pour maintenir les os propres du
nez enfoncés ou fracturés, la fosse d’Amintas, la
gaine du nez, ou encore, ainsi que l'a conseillé
Dzondi, une espéce de fourreau en carton, utile dans
les cas ou les os sont dejetés en dehors. Le professeur
Dubois a employé avec succés, dans un cas difficile,
une machine appelée Réducteur des os du nez, et
construite par M. Delacroix.

Fosse d’ Amintas.

Préparation. Je prends une bande d’un travers
de doigt de large et de cinq aunes de long.

Deéligation. Aprés deux circulaires autour de la
téte, de la nuque je passe au-dessus d’une oreille,
sur le nez pres de son lobe, je vais au-dessus de l'au-
tre oreille , a la nuque, je fais une circulaire autour
du crane, et je descends obliquement sur la racine
du nez pour croiser le premier tour oblique; je passe
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sous l'oreille de l'autre coté, et je termine par des
circulaires autour de la téte.

Ce bandage est presque généralement abandonné ;
son action, si les tours qui passent sur le nez sont
assez fortement serrés, est plut6t d’enfoncer les os que
de les relever.

LReéducteuwr des os die nez.

Le réducteur des os du nez est formé de deux
demi-cercles métalliques , dont I'un, appelé facial,
sétend d’'un condyle de la miachoire inférieure a
lautre. Ses extrémités, recourbées & angle droit et
munies d’un crochet, se dirigent vers les tempes.
Au-dessous de la cloison du nez, sa partie moyenne,
qui s'applique sur la lévre supérieure , s’élargit jus-
qu’au bord libre de celle-ci. On fixe sur cette partie
élargie, au moyen d’'une vis @ pontet, une fourchette
a deux dents mousses, et qui peuvent étre intro-
duites & la fois dans chacune des narines pour sou-
lever les os du nez. Cette fouréhette peut se mouvoir
sous l'influence de I'écrou mobile d’'une vis a char-
niére, qui passe a travers un trou de la queue de
la fourchette. Une des extrémités de la vis se fixe an
moyen d’une charniére sur la partie élargie et sous
la fourchette ; 'autre,, qui est libre , a un écrou mo-
bile. L’autre demi-cercle, désigné sous le nom d’oc-
cipital, doit embrasser horizontalement 'occiput et
les parties latérales de la téte jusquau-dessus des
oreilles. Ses deux extrémités sont percées d’'une ou-
verture destinée a recevoir le crochet de la tige fa-
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ciale. Prés de chaque ouverture , est un petit erochet
auquel sattache un ruban qui passe sur le sommet
de la téte. Un second ruban, qui va d'un angle auri-
culaire du cercle facial a l'opposé , passe sur la par-
tie inférieure de occipital. Un troisiéme s'attache aux
deux premiers en suivant la ligne médiane du som-
met de la téte. On désigne ces rubans sous les noms
de sincipital pour le premier , sows-occipital pour le
second, et sincipital médian pour le troisiéme.
Avant de se servir de cette machine, on recouvre les
parties métalliques avec des rubans de soie, et on
garnit les dents de la fourchette.
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CHAPITRE V.

Bandages des levres.

Les affections des lévres peuvent réclamer I'emploi
d’un topique que l'on doit y maintenir ; elles peuvent
aussi étre divisées, ce qui forme deux genres dis-
tincts de bandage , les contentifs et les unissants.

ARTICLE I

Bandages contentifs.

Les bandages contentifs des lévres sont fort sim-
ples et peu nombreux ; on n'en compte que deux, le

T et la Fronde des levres.

T de la bowche.

Préparation. Les bandes doivent étre larges de
trois travers de doigt; la transversale sera longue de
deux aunes, et la perpendiculaire d'une demi-aune.
On pratiquera a la partie moyenne de la transversale
une ouverture proportionnée a la dimension de la
bouche. A la perpendiculaire, on en fera une autre
de forme triangulaire qui puisse recevoir le nez.

Déligation. Faites correspondre a la bouche I'ou-
verture de la bande transversale; conduisez-en les
chefs a la nuque, vous les confiez 4 un aide: vous
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portez la bande perpendiculaire sur la ligne médiane
du crine, de la a la nuque, ou vous la fixez avec
la transversale, que vous épuisez par une circulaire
autour du crine, et dont les chefs s’attachent a l'oc-
ciput.

Ce bandage léger est peu génant pour le malade.

Fronde des levres.

Préparation. Ce bandage, de la longueur d’une
aune et de la largeur de trois travers de doigt, doit
étre échancré sous le nez, et offrir dans sa partie
moyenne une ouverture proportionnée a celle de la
bouche.

Déligation. On conduit les chefs supérieurs , puis
les inférieurs a la nuque, et on les fixe au front.

ARTICLE II.

Ba-ﬂdages UNLSSANLS.

Il est impossible d’appliquer sur les lévres un ban-
dage pour une plaie transversale. Les longitudinales
sont les seules qui permettent 'usage d’'un appareil.
On décrit en général les unissants des lévres comme
sils ne sappliquaient que sur la supérieure, parce
quon les a presque tous imaginés pour Popération
du bec de liévre.

On emploie différentes picees dappareil pour la
déligation unissante, des compresses, des bandes
d’un travers de doigt pour la lévre supérieure et de
deux pour Iinférieure , autres bhandes plus larges,
des bandelettes , des frondes, ete.
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Je vais décrire I'unissant a deux globes, les ban-
dages de Louis, de Desault, de Chaussier et de Mayor.

Unissant a deua globes.

Preparation. 1° Une bande longue de trois aunes,
roulée a deux globes; 2° deux fortes compresses
carrees.

Déligation. Le plein sapplique au front ; on con-
duit les chefs a la nuque ; on les entrecroise pour les
amener preés de la commissure des lévres sur les deux
compresses placées & un pouce de distance de celle-
ci. On pratique a 'an des globes une ouverture pour
y passer le second ; on tire les globes en sens oppo-
s¢s ; on les dirige vers la nuque, et 'on termine par
des circulaires autour de la téte.

Ce bandage est peu usité. Les plis que forme la
bande a 'endroit ot un globe traverse la boutonniére
de lautre , contondent la plaie, et empéchent qu’ils
ne rapprochent exactement les parties. :

Bandages de Lowis.

Préparation. On prend une bande large d’'un pouce,
longue de trois aunes et roulée a deux globes ; deux
compresses assez épaisses et deux bandelettes.

Deligation. Le plein de la bande sapplique sur le
milieu du front ; on conduit les globes au-dessus des
oreilles , a l'occiput, ot on les croise. On pousse les
joues en devant ; on y place des compresses que l'on
tire dans le méme sens, et que Von maintient en
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faisant passer la bande sur elles. Arrivé prés des le-
vres de la plaie, on pratique deux ouvertures au
globe le plus yolumineux ; Vautre sera déroulé et di-
visé en deux laniéres ; ces lanicres sont passées dans
les incisures, et dirigées en sens opposés..On termine
par des circulaires autour de la téte.

Pour rendre le bandage plus solide , on attache aux
tours de bande une bandelette qui, du front, va a la
nuque en passant sur la suture sagittale; une seconde,
fixée a la bande et aux compresses qui poussent les
joues en avant, va se rendre au sommet de la téte.

On peut faire les mémes reproches a ce bandage
quau précédent. Il a, en outre , le désavantage d’étre
trés long 4 appliquer. Pendant que 'on divise un des
olobes en deux lanicres , la partie appliquée se reld-
che, et le bandage ne peut acquérir la solidité suffi-
sante.

Bandage de Desalt.

Préparation. 11 faut avoir un bonnet; trois ban-
des, dont la premiére et la troisicme auront deux
aunes de long et deux travers de doigt de large, la
seconde , trois a quatre aunes de long, un pouce de
large ; de fortes compresses ; deux bandelettes et une
fronde.

Déligation. Desault couvrait dabord la téte du
malade avec le bonnet qu'il fixait au moven de cir-
culaires avec la premicre bande. Tl appliquait ensuite
pres des commissures des lévres deux fortes com-
presses quadrilatéres qu’il confiait 4 un aide. Avec
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la deuxiéme bande, il faisait une circulaire autour
de la téte ; de la nuque, il passait sur une compresse,
ayant soin de la diriger en avant, puis sur la lévre,
sur l'autre compresse qui était aussi ramenée en de-
vant; revenu a la nuque , il terminait par des circu-
laires autour de la téte. Les bandelettes appliquées
sous le menton par leur milieu étaient fixées au sin-
ciput. Il employait ensuite la fronde du menton, et
assujettissait ces diverses picees par des circulaires
autour de la téte avec la troisiéme bande.

Modification. On peut, ce me semble, modifier
avantageusement cet appareil en passant plusieurs
fois sur la lévre aprés avoir fait une circulaire autour
du crine.

Ce bandage est préférable aux précédents. Il n’a
pas leurs inconvénients et réunit tous leurs avanta-
oes. Pour le rendre plus solide , on place des épin-
gles sur les circulaires et les picces d’appareil pour
les maintenir en place.

Bandage du professeur Chaussier.

Préparation. Le bandage du professeur Chaussier
se compose : 1° d’'un bonnet auquel sont attachées de
chaque cOté deux boucles plates, les supérieures de-
vant les oreilles, les inférieures derriere ; 2° de deux
pelotes de matiére résistante comme le cuir, le fer-
blanc , munies de coussinets dont on couvre la face
interne avec du tafletas gommé. Elles doivent avoir
une forme oblongue et étre plus étroites a leur partie
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postérieure qu’a l'antérieure. Elles seront assez éten-
dues pour aller de la commissure deslévres au bord
antérieur du masseter, et de la partie inférieure de
'os malaire jusqu’a la face externe du maxillaire in-
férieur. A la partie antérieure de I'une de ces pelotes
sont fixés deux cordons, et entre eux une boucle, a
Iautre un cordon entre deux boucies. A la partie in-
férieure, et un peu antérieure de I'une des pelotes ,
est fixé un autre cordon, a Fautre une boucle pour
le recevoir. Celui-ci est destiné i passer sous le men-
ton et y faire l'office de mentonniére pour fixer ap-
pareil. La partie postérieure de chacune de ces pe-
lotes est pourvue de deux courroies qui se dirigent
P'une au-dessus de loreille, I'autre en-dessous, pour
étre attachées aux boucles du bonnet. Ces cordons,
ou courroies , ont un travers de doigt de large et en-
viron huit travers de doigt de long.

Déligation. On fixe le bonnet au moyen de quel-
ques circulaires ; on passe les cordons postérieurs des
pelotes dans les boucles du bonnet; on applique les
pelotes contre les joues (le taffetas gommé ayant
d’abord été mouillé). Les lévres de la plaie, rappro-
chées le plus exactement possible , on y met un plu-
masseau , une compresse , et on les maintient en con-
tact en introduisant les cordons antérieurs dans leurs
boucles. On assujettit le bandage en fixant la cour-
roie qui passe sous le menton. Si ¢’est pour une plaie
de la lévre supérieure, on ne se sert pas du cordon
du milieu. Si c’est pour l'inférieure , on néglige ap-

plication du supérieur.
3
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Modification. M. Gerdy (1) a modifi¢ Vappareil du
professeur Chaussier. Voici quels sont les change-
ments qu’il y a apportés. Le bonnet aura une boucle
et un ruban qui serviront a l'assujettir. Les pelotes
doivent étre assez étendues pour que leur bord an-
térieur, qui sera échancré, puisse appuyer sur les
lévres ‘par une espéce dangle saillant. M. Gerdy ne
met que deux cordons antérieurs au lieu de trois.

Ce bandage , d'une application facile, est cepen=
dant rarement employé ; la modification conseillée
par M. Gerdy n’a pas encore été jugée par l'expé-
rience.

Bandages de M. Mayor.

M. Mayor conseille deux bandages qu’il désigne
sous les noms de #riangle occipito-labial et de trian-
gle fronto-occipito-labial ; il les décrit de la maniére
suivante :

10 Placez derriére la nuque, c’est-a-dire au niveau
de la bouche, la base d’un triangle ; ramenez ensuite
et fixez, sur un bonnet, au sommet de la téte, le
petit angle de votre linge triangulaire ; croisez alors
les deux autres angles sous le nez, soit en les placant
simplement I'un sur Pautre, soit en les passant 'un
dans Pautre, au moy=n d’'une boutonniére pratiquée
a I'un des deux ; arrétez enfin, U'extrémité des angles,
au bonnet , comme vous le jugerez convenable ;

2° Appliquez la base d’'un triangle au-devant du

(1) Z'railé des bandages , t. 1, p. 227, deuxicme ¢édition.
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front; dirigez-en les deux chefs vers la nuque ot ils se-
ront croisés; ramenez-les ensuite directement en avant,
pour étre de nouveau croisés sur la lévre ;, comme il
vient d’étre dit pour le triangle précédent ; une épin-
ole au croisé de la nuque et une vers chaque tempe,
rendront ce bandage immobile et suffisant.

Avec ces triangles, on peut se passer de bonnet.
Il faut, alors, ramener le petit angle du premier
bandage jusqu’au haut du front, et celui du second
triangle & la nuque, et on les ajustera convenable-
ment vers ces parties.
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CHAPITRE VL
Bandages de la mdchoire inferieure.

Les bandages de la méachoire inférieure sont de
deux genres ; le contentif et le rétentif.

ARTICLE I

Bandage contentif.

La fronde est le seul bandage contentif de la ma-
choire inférieure.

Fronde dw menton.

Synonymie. Fronde du menton. Mentonniére.

Preparation. La fronde du menton a trois quarts
d’aune de long , et six pouces de large. Son plein est
de six travers de doigt.

Déligation. Le plein se met sur le menton. Les
chefs supérieurs sont portés sous les oreilles, 4 la
nuque, de la sur les tempes, au front ou ils sont
attachés. Les inférieurs sont conduits en droite ligne,
au-devant des oreilles, sur le sommet de la téte et
fixés sur chaque tempe.

Modzfication. M. Mayor se sert d'un mouchoir en
triangle dont la base est placée sur la partie posté-
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rieure et supérieure du crine, les chefs amenés et
eroisés autour du menton , puis fixés vers les tempes
au moyen d’épingles, et le sommet, dirigé en arriere,
est fixé a un bonnet.

ARTICLE II.

Bandages retentifs.

Je vais d’abord décrire le Chevestre, peu employé
aujourd’hui, et ensuite lappareil le plus générale-
ment mis en usage dans le traitement des fractures
du maxillaire inférieur. Je me bornerai a dire que
I'on a voulu remplacer ces appareils par des instru-
ments qui, exercant une double compression , I'une
sur les dents et I'autre sur le bord inférieur du maxil-
laire , retiennent ainsi les fragments en contact et
permettent au malade de parler et de manger. Ce
procédé, applicable aux seuls cas de fracture du corps
de I'os , n’a pas encore ¢té sanctionné par I'expérience.

La fronde seule suffit pour la luxation de cet os.

Cheuvestre.

Synonymie. Chevestre. Capistre. Croisé de la ma-
choire. Capistrum. On lui donne le nom de sémple ou
double, selon qu’il est destiné a agir d'un ou des deux
eotés de la machoire.
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PREMIERE ESPECE.
Chevestre simple.

Préparation. Une bande de cing aunes de long et
de trois travers de doigt de large.

Déligation. Aprés avoir appliqué les compresses,
je fais deux circulaires autour de la téte , en allant du
¢Oté sain au c¢Hté malade ; de la nuque , je vais sous le
menton , je monte directement sur la joue du coté af=
fecté , pres Pangle externe de 'eeil ; je passe oblique-
ment sur le sommet de la téte , derriére loreille du
cOté sain, sous le menton , et je fais trois circulai-
res verticanx semblables au précédent : ensuite, je
viens a la nuque ; je conduis la bande sur le menton,
a la nuque ; puis je retourne sous le menton, pour
rvelever les plis du tour précédent, en dirigeant le
globe dans ladirection des circulaires verticaux, pour
en faire un quatrieme; je porte enfin la bande a la
nuque, et je termine par des circulaires antour du
crine.

SECONDE ESPECE.

Chevestre double.

Le chevestre double se fait avee une bande roulée
a un globe , ou une bande i deux globes.
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PREMIERE VARIETE,

Chevestre double a wn globe.

Préparation. 1l est nécessaire d’avoir une bande
large de trois travers de doigt , et longue de dix aunes.

Déligation. On assujettit la bande par deux eircu~
laires autour de la téte; de la nuque, on va sous l'o-
reille, le menton, prés Vangle du maxillaire inférieur
du coté opposé, sur la joue, entre 'ecil et loreille. On
passe obliquement sur le front, le pariétal opposé,
Poccipital , pour ramener la bande sur Vautre parié-
tal. On croise le tour de bande précédent, afin de
conduire le globe entre Pangle externe de T'ceil et T'o-
reille du c¢Oté qui n’a pas encore été recouvert. On
vient 4 I'angle de la michoire sous le menton, a lau~
tre angle , pour passer de nouveau sur la joue et con-
tinuer de méme pour former trois tours de bande
semblables en laissant des doloires ouverts d’avant en
arriére. Au quatriéme tour, aulieu de diriger labande
sur la joue, elle est conduite a 'occiput, ramenée sur
le menton , pour y faire la mentonniére. On retourne
a la nuque , sous le menton , pour relever les plis du
tour précédent , en remontant sur la joue ., et faisant
un quatriecme doloire. Da menton on revient & la

nuque , et 'on termine par des circulaires autour de
la téte. '
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DEUXIEME VARIETE,
Chevestre double a dewa globes.

Préparation. Une bande de trois travers de doigt
de large, de dix aunes de long, et roulée a deux
globes.

Déligation. Le plein de la bande sapplique sur le
front, les globes sont conduits a la nuque, sous le
menton, sur les joues, entre l'eeil et Uoreille, sur la
partie supérieure du front, et de la a la nuque; ils
sont ensuite dirigés sous le menton, pour recom-
mencer trois nouveaux tours semblables a celui que
je viens de décrire. Ramenés a la nuque, ils sont
portés sur le menton pour faire deux mentonniéres
dont les plis sont relevés avec les tours suivants qui
servent a former un quatriéme doloire sur les parties
latérales de la téte. Les globes sont épuisés en circu-
laires autour de la teéte.

M. Gerdy, dans la description du chevestre, blime
avec raison les circulaires sur le menton. « Ce jet de
bande, dit-il, tendrait a pousser le menton en ar-
riere et a déplacer dans ce sens Uextrémité fracturée
de la méchoire, que vous devez, an contraire, pous-
ser en avant et en dedans (1). »

Le chevestre est un bandage peu solide et difficile

a appliquer.

(1) Traité des Bandages, t. 1, p. 102, deuxitme édition.
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Apparedl pour les fractures de la mdchoire
inferieure.

L’appareil nécessaire pour contenir une fracture
de la michoire inférieure n’est pas toujours décrit
exactement de la méme maniére ; je vais indiquer
celui que 'on emploie le plus généralement.

Préparation. Il faut: 1° un morceau de liége
courbe, destiné a étre placé entre les machoires , et
offrant sur ses bords une gouttiére ou de petits trous
pour recevoir les dents; 2° du carton; 5° des com-
presses ; 4° une fronde.

Déligation. La méchoire inférieure doit étre main-
tenue contre la supérieure. Les personnes dont les
dents sont irréguliéres, ou brisées, ne se trouvent
pas dans les conditions favorables pour que les ma-
choires soient exactement retenues I'une contre 'au-
tre. Ceest surtout chez elles que l'on interpose le
morceau de liége. Entre les incisives, on laisse un
intervalle qui permet de donner au malade des ali-
ments, sans que celui-ci exécute le moindre mouve-
ment avec les machoires. On trempe dans une liqueur
résolutivele carton que l'on applique sur la machoire,
de maniére a ce qu’il passe a la fois sous la base et sur
les cotés de l'os. On prend une longuette dont on porte
la partie moyenne sous le menton. Les chefs sont di-
rigés sur les joues, et attachés au sommet de la téte.
Une deuxiéme longuette , dont le plein repose sur la
face antérieure de la michoire inférieure, est con-
duite sur les joues, a l'occiput on elle est fixée. La
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mentonniére maintient ces diverses piéces d’ap-
pareil. | _

Le carton, en se desséchant, retient la méachoire
comme dans une espéce de moule. Les Anglais , pour
éviter les inconvénients qui pourraient résulter de la
pression du carton sur la peau, recouvrent celle-ci
d’un emplétre de savon.

Quand le condyle de la michoire est fracturé, on
est obligé de ramener en avant le fragment inférieur ;
on le maintient dans cette position au moyen d’une
forte compresse placée sur 'angle de la méachoire, et
du chevestre appliqué par dessus.

FadelE Lf“ﬁiﬁﬁ:
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CHAPITRE VIL

Bandages de la face.

Le Masque dw visage est le seul bandage de la
face ; il est contentif.

Masque.

Synonymie. Masque. Fronde de la face.

Préparation. On prend une picce de linge assez
grande pour couvrir le visage en entier. On y prati-
que plusieurs ouvertures, deux pour les yeux, une
pour la bouche, et enfin deux autres pour les nari-
nes. On arrondit les angles de cette picce de linge;
ony coud deux bandelettes aux supérieurs, deux aux
inférieurs. Le bandage serait plus solide , et sappli-
querait plus exactement sur la face, si 'on y ajoutait
une bandelette de chaque ¢6té a la partie moyenne.

Déligation. Le masque placé sur le visage , on di-
rige les bandelettes supérieures a la nuque, ou on
les croise pour les conduire et les attacher au front.
Les inférieures sont portées a la nuque; on les y fixe
au moyen d’'une épingle.

Ce bandage est fort simple et d'une déligation
facile; mais il est trop susceptible de se déranger.

Modification. M. Mayor remplace ce bandage par
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un mouchoir en triangle percé de trous pour la bou-
che, le nez et les yeux. Il applique la base de ce
triangle sous le menton ; les chefs sont croisés sur le
vertex et le sommet relevé vers le front. Ce triangle

peut étre assujetti a un bonnet.
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CHAPITRE VIIL

Bandages du couw.

Les bandages du cou se rapportent & quatre or-
dres : le contentif, le compressif, I'unissant et le
divisif.

ARTICLE I

Bandages contentefs.

Ce sont : la plaque, la fronde, le contentif et le
circulaire. §'il sagissait de maintenir un petit appa-
reil a la base du cou, le huit de chiffre, que je décri-
rai avec les bandages de I'épaule , suffirait.

Plaque.

Préparation. La plaque du cou doit étre en fer-
blanc, et recouverte d’¢toffe; elle est convexe ou
plate. A ses bords latéraux sont attachés des rubans
que l'on choisit ordinairement en couleur chair.

Déligation. Les rubans sont destinés a fixer la
plaque. On les noue a la partie antérieure du cou;
d’autres fois on les maintient avec une boucle.

Cette plaque est rarement employée; cepen-
dant , elle peut étre de quelqu’utilité pour les per=
sonnes qui portent des vésicatoires ou des sétons.
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Elle se place parfois dans la compresse que 'on pose
sur la partie malade. -

Fronde de la nugue.

Préparation. On laissera un plein de quatre tra-
vers de doigt entre les quatre chefs quelle doit pré-
senter.

Deligation. Le plein est appliqué & la nuque sur
les piéces d'appareil ; les chefs supérieurs sont con-
duits autour de la téte, et les inférieurs autour du
cou ou ils sont attachés ensemble.

Contentef de la nuque.

Préparation. Je prends une compresse qui, pliée
en 'plusieurs doubles, aura plus d’étendue que la
partie malade ; vers la partie moyenne de cette com-
presse, je pratique pres de chaque bord latéral une
incisure qui peut admettre un ruban assez long pour
faire plusieurs circulaires autour du cou.

Déligation. Je place la compresse sur l'endroit
malade ; je Vassujettis avec le ruban, dirigé tantot
vers la partie supérieure de la compresse, tantot vers
linférieure.

Ce bandage n’est indiqué dans aucun ouvrage, du
moins je ne pense pas avoir jamais trouvé sa descrip-
tion ; il est trés léger et facile & appliquer. On peut
Pemployer avec succes dans les maladies de la nuque,
qui réclament un pansement simple comme les vési-
catoires. Le malade peut cacher facilement ce ban-
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dage. Il existe beaucoup de ressemblance entre ce
contentif et la plaque de la nuque.

Circulaire.

Préparation. Prenez une bande longue de deux
aunes et large de deux ou trois travers de doigt.

Deligation. Apres avoir placé les premiéres piéees
d’appareil, appliquez le chef de la bande sur la par-
tie opposée a celle qui est malade, et épuisez le globe
en circulaires autour du cou.

ARTICLE IL
Bandages compressifs.

Le cou peut étre sujet a des hémorragies considé-
rables a cause du volume de ses vaisseaux. Il est diffi-
cile d’exercer une compression exacte sur cette par-
tie ; elle n’offre aucun point d’appui. On doit avoir
recours aux autres moyens indiqués contre les hémor-
ragies traumatiques. On a conseillé, dans diverses
affections, d’ouvrir la jugulaire. Le bandage que 'on
met en usage apres cette saignée est convenable pour
les lésions externes de ce vaisseau. Il est le seul qui
compose I'ordre des compressifs du cou.

Bandages pour la saignée de la jugulaire externe.

Avant de pratiquer la saignée de la jugulaire, un
bandage est nécessaire pour suspendre la circulation.
Aprés Vopération,, il en faut un deuxiéme pour arre-
ter I'écoulement du sang.
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Je vais les examiner 'un aprés Pauatre.

Bandage avant la saignée.

Préparation. Prenez une compresse épaisse, une
bande longue d’une aune ou deux, large de deux tra-
vers de doigt, et une bandelette d'une demi aune de
long.

Déligation. Prés la clavicule, appliquez sur la
veine une forte compresse ; maintenez-la par quel-
ques circulaires autour du cou ; nouez ensemble les
deux chefs de la bande au c6té opposé a celui ou la
saignée va ¢tre faite ; engagez sous ces circulaires,
vis-a-vis la trachée-artére , une bandelette dont les
extrémités sont confi¢es a un aide, qui les tire en bas
pour ne pas comprimer la trachée.

Si vous n'avez pas daide, placez sur la compresse
le plein d’'une bande non roulée, dont les chefs sont
liés sous l'aisselle de l'autre coté. Bell (1) appliquait
le bandage sur la veine du c6té opposé, et compri-
mait avec le pouce celle qu’il voulait ouvrir ; il pen-
sait que c’était le seul'moyen capable de faire gonfler
le vaisseau en interceptant le passage du sang dans
les autres veines.

Bandage apfrés la saignee.

Préparation. 11 faut: 1° des compresses pour pla-
cer sur l'incision ; 20 une bande de trois aunes de long
sur deux travers de doigt de large.

(1) Cours complet de chirurgie, L, 1., p. 77-
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Déligation. Ce bandage a été déerit de différentes
maniéres. Parfois c’est le circulaire du cou que l'on
rend compressif en placant sur les premiéres picces
d’appareil une bandelette que I'on renverse a chaque
tour de bande.

Le second proeédé consiste a faire alternativement
des circulaires autour de la téte et du cou.

ARTICLE III.
Bandages unissants.

Les plaies transversales du cou sont les seules qui
exigent I'emploi d'un bandage particulier; les longi-
tudinales se réunissent au moyen de bandelettes
agolutinatives, de compresses et du bandage circu-
laire de la partie. On connait deux bandages pour les
plaies transversales, celui désigné sous le nom d’u-
nissant et celui décrit par Cavalier.

Bmzd&ye wunissant des pt'-m'es transversales dw cou.

Preparation. Prenez un bonnet, une menton-
nieére , un bandage de corps, un scapulaire, des sous-
cuisses , une longue bandelette a deux chefs , et deux
bandes.

Déligation. Fixez le bonnet d'une maniére invaria-
ble au moyen de circulaires , et de la mentonniére;
apphiquez le bandage de corps, le scapulaire , les sous-
cuisses , comme je l'indiquerai dans le chapitre sui-
vant., Supposez que la plaie soit a la partie antérieure

10
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du cou , apres I'avoir pansée , ramenez-la téte du coté
malade , et maintenez-la dans cette position avec la
bandelette dont vous attachez le plein a la partie pos-
térieure du bonnet. Entre-croisez ses chefs sur la téte,
fixez-les sur le bonnet avec des tours de bande, et
attachez-les en devant au bandage de corps.

Bandage de Cavalier.

Preparation. Ce bandage consiste en une ceinture
et un bandeau que 'on maintient au moyen d’une bou-
cle et d’'une laniére. Ce bandeau porte sur son bord
supérieur deux lanieres et deux boucles destinées
Passujettir. Quatre autres laniéres sont fixées pres de
son bord inférieur, deux en avant et deux en arricre,
A la ceinture sont ajustées quatre boucles de maniére
a recevoir les extrémités des chefs du bandeau.

Déligation. 11 faut mettre le bandeau autour de
la téte le plus haut possible, et le serrer au moyen
de la boucle et de la laniére fixées a ses extrémités;
puis on croise les deux laniéres supérieures sur la
téte , et on les engage dans leurs boucles ; ensuite on
place la ceinture sous les aisselles, et on assure avec
sa boucle et sa laniére.

La partie malade placée dans la position eonve-
nable , on introduit les chefs qui doivent incliner la
téte dans les boucles correspondantes de la ceinture;
on les serre assez fortement; on fait passer les autres
laniéres dans leurs houcles, pour empécher le ban-
dean de remonterde ce cOté, et pour borner enméme
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temps les mouvements de la téte. Lors dn pansement,
on reliche léoérement les laniéres du cdté malade,
afin de ne pas déchirer la cicatrisation commencée.

Modification. Pour mieux assujettir le bandeau,
je fais coudre sur un des cotés une laniére que je con-
duis sous le menton , et je Vintroduis dans une bou-
cle destinée a la recevoir. La ceinture , tirée en haut
par les lanieres, appuie fortement sous les aisselles
et excorie la peau. J'évite cet inconvénient en me ser-
vant de sous-cuisses.

Ce bandage offre plus de solidité que le précédent;
il est, en outre, d'une application facile; c’est ce
qui lui a mérité lapprobation de I'’Académie de Chi-
rurgie.

On peut I'employer avee succes dans tous les cas
ou il faut porter la téte plus fortement dans un sens
que dans un autre. _

M. Mayor incline la téte au moyen d’'un triangle
dont la base est placée sur le vertex et a la partie du
sommet opposée au coté vers lequel on veut faire flé-
chir la téte; un peu en arriére, sl faut ramener la
téte en avant; a droite, si Von doit la porter vers
I'épaule gauche. et vice versd. Les extrémités de ce
triangle sont attachés 4 un bandage de corps du cité
ol la flexion de la téte est opérée.
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ARTICLE IV.
Bandage divisif.

On ne connait quun seul Bandage divisif pour
le cou ; il a été décrit pour la partie antérieure.

Divisif du cou.

Synonymde. Divisif. Croisé postérieur de la téte et
de la poitrine.

Preparation. 1° Une bande de six aunes de long
ct de trois travers de doigt de large, roulée a deux
globes ; 2° une bandelette d'une aune environ de long.

Deligation. Posez sur la téte la bandelette de ma-
nicre a ce quun chef pende sur le menton et l'autre
sur le dos. Appliquez le plein de la bande au front
par dessus la bandelette ; dirigez les globes vers la
nuque pour les y croiser au-dessus du second chef
de la bandelette ; portez-les ensuite sous les aisselles,
en passant de devant enarriere, ou d’arriere en avant,
selon quelques chirurgiens, pour venir les croiser de
nouveau a la nuque, faire une circulaire autour du
crine , passer une deuxiéme fois sous les aisselles,
comme je viens de 'indiquer. Confiez alors les globes
a un aide , ramenez de devant en arriére le chef an-
térieur de la bandelette pour l'attacher avec le posté.
rieur ; reprenez les deux globes et continuez a aller
de la téte sous les aisselles : vous terminez par des
circulaires antour du crine. Vous devez placer de for-
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tes compresses sous les aisselles pour éviter que la
peau ne soit excoriée.

Modzification. On a proposé de supprimer la ban-
delette, qui rend cependant le bandage plus solide.
Des chirurgiens , aprés avoir fait quelques circulaires
autour de la téte, se contentent d’attacher les chefs
libres de la bande sur le bandage de corps.

Le divisif est un bandage fort fatigant; souvent
il irrite les parties sur lesquelles passent les tours de
bande. M. Gerdy a cherché a éviter ces inconve-
nients en proposant une modification qui n'est pas
avantageuse : le bandage de Cavalier est celui que
les praticiens doivent préférer.
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CHAPITRE IX.

Bandages dw trone.

Parmi les bandages du tronc, il en est qui sappli-
quent sur la poitrine et sur I'abdomen ; il en est
d’autres qui sont particuliers a chacune de ces cavi-
tés. Je vais commencer par les premiers; je parlerai
ensuite des seconds.

Bandages communs du thorax et de labdomen.

Les bandages communs au thorax et a 'abdomen
sont contentifs ou unissants.

ARTICLE I.

Bandages contentifs.

Le Scapulaire, les Sous-cuisses et le Bandage de
corps feront I'objet de cet article.

Seapulaire.

Synonymie. Scapulaire. Scapulare.

Préparation. 1l faut une bande longue d’une aune
et large de six travers de doigt. Si c’est pour I'abdo-
men , on donne plus de longueur a cette piéce d’ap-
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pareil; on la divise en deux parties égales dans les
deux tiers de sa longueur, ou bien, on pratique
dans la partie moyenne une incisure suffisante pour
laisser passer la téte,

Déligation. On attache la portion non divisée a la
partie de appareil qui correspond au dos; les deux
chefs sont conduits sur les épaules et croisés sur la
poitrine , oti on les fixe. Si on a pratiqué une inci-
sure, la téte est passée au travers, et les deux ex-
trémités sont assujetties, I'une au dos, l'autre a la
peitrine. \

Modification. M. Mayor fait le scapulaire avec
une cravate dont le milien est appliqué derriére la
nuque, et dont les bouts sont ramenés sur les épaules
et fixés au-devant de la poitrine.

Le scapulaire sert a soutenir un bandage et U'em~
pecher de glisser.

Sows-cuisses.

Les sous-cuisses sont des bandelettes destinées a
empécher les bandages du trone de remonter vers la
partie supérieure. On les attache par un de leurs
chefs au dos, et par I'autre sur 'abdomen ou le tho-
rax , apres les avoir passés sous les cuisses. Leur lar-
geur varie selon quiils sont faits de toile, de peau
ou d'un autre tissu. Les premiers doivent, en géné-
ral, avoir deux travers de doigt de largeur, les se-
conds souvent n’en ont qu’un.
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Bandages de corps.

Synonymzie. Bandage de corps. Serviette. Circu-
laire large de la poitrine ou de l'abdomen. Mantile.

Préparation. 11 faut une piéce de linge ou une
serviette que vous pliez en plusieurs doubles ; elle
aura plus de largeur que lappareil a contenir. Sa
longueur sera suffisante pour embrasser la poitrine.
Prenez en outre un scapulaire et des sous-cuisses.

Deéligation. Appliquez le plein de la serviette sur
les premiéres picces d'appareil; conduisez les deux
extrémités autour du corps, ayant soin d’engager
I'une sous l'autre ; fixez 'externe avec des épingles,
des points d’aiguilles ou des cordons que vous y au-
rez attachés. Pour donner plus de solidité au ban-
dage , maintenez-le avec le scapulaire pour 'empécher
de descendre , et non de remonter, comme le dit le
professeur Marjolin (1), et avec les sous-cuisses pour
s'opposer a ce quil ne remonte. Si ce bandage est
sali, chez un individu faible, on le remplace facile-
ment en attachant a T'un des bords celui qui va le
remplacer. On souléve légérement le malade ; on tire
sur le premier bandage et le second le suit.

M. Gerdy a cru devoir changer le nom du bandage
de corps, selon qu’il est accompagné ou non du sca-
pulaire ou des sous-cuisses. Dans le premier cas, il
le désigne sous le nom de T double de la poitrine ;
dans le second , sous celui de T double de I'abdomen ,

(1) Dictionnaire de médecine, L. 111, p. 259.
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et enfin sous celui de croix du trone si le scapulaire
et les sous-cuisses sont réunis a ce bandage.

A quoi servent ces dénominations? Nest-ce pas
surcharger la science plutit que de avancer?

ARTICLE II

Bmﬂdﬂgﬁs unissants.

La poitrine et 'abdomen peuvent étre atteints de
plaies longitudinales ou transversales.

Bandage des plaies longitudinales.

Pour obtenir la réunion des plaies longitudinales
du tronc. on emploie la siluation, et on maintient
les lévres de la division en contact au moyen de ban-
delettes agolutinatives, de compresses placées prés
de ses bords et du bandage de corps avec le scapu-
laire. Si la plaie est située entre les épaules, il est
impossible de se servir de cet appareil ; il faut alors
avoir recours a celui que jindiquerai en parlant des
bandages particuliers a la poitrine.

Thillaye, dans son Traite des Bandages , déerit
un appareil qu’il attribue a Pibrac. Cest en vain que
F'on recherche sa description dans les Mémoires de
chirurgie, a l'endroit indiqué par lauteur que je
viens de citer (1). On y lit seulement : « Les lévres
de la plaie furent rapprochées et maintenues dans cet

(1) Mémoires de I’ Académie de Chirurgie, in-4o, t. 111, p. 409.
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état par des compresses appliquées aux parties laté-
rales du ventre , suivant la direction de la plaie......
« Le bandage de corps et le scapulaire servirent a
contenir tout appareil. »
Le bandage de Thillaye n’est employé par aucun
chirurgien; il n’a méme été indiqué par aucun de
ceux qui onf éerit sur le méme sujet.

Bandmye des plaies transversales.

Préparation. 1 faut : 1° un scapulaire; 2° deux
bandes de quatre travers de doigt de large , une lon-
oue de huit aunes, autre de six; 5° deux piéces de
linge de la longueur d’'une demi-aune, dont une
portera des incisures, lautre des laniéres; 4° des
compresses graduées; H° deux sous=-cuisses; 6° les
autres piéces d’appareil nécessaires pour le panse-
ment.

Déligation. On fait avec la bande la plus longue
un spica sur chaque épaule , comme je l'indiquerai
en parlant des bandages de cette partie ; puis on fait
des circulaires autour de la poitrine, et on fixe entre
elles une des pieces de linge au-dessus de la plaie.
Avec la seconde bande, on assujettit autre piéce en
dessous de celle-ci ; les globes sont alors confiés & un
aide , pendant que les laniéres sont introduites dans
les incisures, et placées convenablement ; aprés quoi,
I'aide conduit la bande inférieure sur les piéces dap-
pareil et I'épuise en circulaires ; on reprend le globe
de la supéricure et l'on termine en laissant des doloi-
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res ouverts de haut en bas. Le scapulaire et les sous-
cuisses sont fixés aux tours de bande pour que ap-
pareil ne puisse monter ni descendre. Pour lui don-
ner toute la solidité dont il est snsceptible , il faut,
autant que possible, placer les piéces de linpe sur
des parties solides : aussi, c’est sur la poitrine et au-
tour du bassin qu'on fait les premiers circulaires.

Cet appareil ne peut étre mis en usage que dans
les plaies situées a la base de la poitrine et a 'ab=
domen.

Bandages de la poitrine.

Les contentifs, les compressifs , les unissants et les
rétentifs sont les diverses espéces qui composent les
bandages du thorax.

ARTICLE I.

Bandages contentifs.

Les bandages dont je dois parler dans cet article
sont: le contentif, le roulé, les suspensoires des
mamelles et la camisole.

Contentif.

Préparation. A une piéce de linge carrée, assez
large pour couvrir les piéces d’appareil, cousez preés
des angles quatre bandelettes, deux parallélement au
bord inférieur, deux perpendiculairement au bord
supérieur. Ces derniéres auront assez de longueur
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pour étre attachées autour du cou, et les premiéres
pour faire deux circulaires autour de la poitrine.

Deligation. Fixez le bandage par sa partie infé-
rieure, en faisant des circulaires autour de la poi-
trine avec les bandelettes horizontales ; dirigez les
perpendiculaires autour du cou, ou vous les attache-
rez ensemble a la partie opposée a celle d'oui elle
viennent. Si, par exemple, 'appareil est appliqué a
la partie antérieure du thorax, vous les fixerez a la
partie postérieure du cou.

Modification. IVaprés M. Mayor, le contentif doit
étre fait avec un triangle dont on place en bas la
base; avec les deux angles qui correspondent a cette
base, on entoure le corps; et on dirige le troisicme
angle ou la pointe du triangle sur 'une des épaules ;
a cette pointe est un ruban qui sera fixé a la base, a
la partie postérieure, si le mal est antérieur, et vice
versd.

Roule.

Préparation. Prenez une bande large de trois
travers de doigt, longue de huit aunes et roulée a
un globe.

Déligation. Aprés avoir fait sur chaque épaule un
spica (je déerirai plus bas la maniére de le faire),
couvrez la poitrine par des circulaires jusqu'a sa
base.
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Contentef des mamelles.

Synonymze. Contentif des mamelles. Suspensoire
commun des mamelles.

M. Gerdy désigne ce bandage sous le nom de
bourse des mamelles, sil a la forme dune po-
che, et sous celui de fronde du sein, si le contraire
a lieu.

Preparation. Prenez une piéce de linge carrée de
dix pouces ; cousez-y des bandelettes transversales et
perpendiculaires comme pour le contentif de la poi-
trine. Si vous voulez que ce bandage ait la forme
d’une poche, pliez la piéce de linge en deux, et re-
tranchez des bords. supérieur et inférieur une por-
tion triangulaire dont la base sera dirigée vers ces
mémes bords ; cousez ensemble les bords de chacune
de ces échancrures. La seconde piéce triangulaire
doit ¢tre plus petite que la premiére ; ainsi, le ban-
dage offre une véritable poche plus large en bas qu’en
haut.

Deligation. Elle est la méme que celle du conten-
tif de la poitrine.

Suspemm'ﬁ*es des mamelles.

Ces bandages se font pour une mamelle ou pour
les deux.
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PREMIERE ESPRCE
-b‘uspensaz’m d'une mamelle.

Synonymie. Suspensoire d’'une mamelle, Croisé
d’une mamelle. |
- Préparation. 11 faut une bande longue de huit au-
nes, large de quatre travers de doigt.

Deligation. Le chef de la bande appliqué entre les
deux mamelles, on conduit le globe sous le mamelon
du sein malade ., sous le bras, de la derriére le dos et
sur I'épaule opposée au coté affecté. On le ramene
entre les deux mamelles ; on descend sur le premier
tour de bande . et on fait des circulaires semblables
en couvrant la mamelle au moyen de doloires ouverts
du haut en bas. La bande est ensuite dirigée sous
lautre aisselle pour passer sur la mamelle malade
au-dessus du mamelon, et faire des circulaires dans
ce sens. On forme des doloires qui s'¢loigneront du
mamelon, et on termine par des circulaires autour
du thorax.

DEUXIEME ESPRCE.

Suspensoire des mamelles.

Synonymie. Suspensoire des deux mamelles, Croisé
des deux mamelles.

Préparation. Une bande de dix aunes de long, de
quatre travers de doigt de large.

Déligation. Le chef libre de la bande est placé
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entre les seins et le globe conduit sous une aisselle
sur I'épaule opposée, en remontant le long du dos ;
on vient sur le chef de la bande, et I'on fait deux
circulaires semblables a celles que je viens de dé-
crire. Ensuite , du dos on se dirige sous l'aisselle de
lautre coté , sur l'autre mamelle , en dessous du ma-
melon ; de la on passe sur I'épaunle opposée, le dos;
on porte la bande au-dessus des mamelons, et re-
venu au dos, on va gagner la premiere épaule pour
continuer a faire des tours de bande semblables a
ceux que je viens d'indiquer. On termine ce bandage
par des circulaires autour du tronc, et on laisse des
doloires ouverts de haut en bas et de bas en haut
comme pour le précédent.

Ces deux suspensoires sont rarement employés; on
préfere avee raison le contentif , lorsque I'on ne doit
maintenir un appareil que sur une mamelle, et le
bandage de corps, si on doit les recouvrir toutes
deux,

Camisole.

Synonymaie. Camise. Gilet de force. Appareil lacé
du tronc et des membres.

Préparation. On prend une piéce de tissu treés
solide , assez grande pour aller de la partie inférieure
du cou jusquau-dessous des dernieéres coOtes. Les
deux bords latéraux portent des cordons ou un lacet
et des ceillets pour étre fixés au dos. Les manches
sont tantdt réunies, tantdt séparées. Dans ce dernier
cas, elles sont ouvertes ou fermées. Si les manches
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sont ouvertes, elles sont munies d'une coulisse dans
laquelle passe un cordon pour les serrer a volonté.
On a conseillé d’y laisser une ouverture pres des poi-
gnets pour que le médecin puisse apprécier I'état du
pouls. On place des anses en cuir ou du méme tissu
que la camisole sur les membres supérieurs, les épau-
les, les parties latérales du tronc et le dos, afin dy
passer des liens pour assujettir le malade.

Déligation. On introduit les bras du malade dans
les manches; on fixe la camisole avec les cordons ou
le lacet , placés a la partie postérieure; on passe les
liens dans les anses pour les attacher au lit et empé-
cher ainsi le malade de se livrer a des mouvements
impétueux.

Modification. Afin de maintenir un malade plus
solidement, on peut donner assez de longueur A la
camisole pour venir embrasser la partie inférieure
des membres abdominaux, autour desquels on la
serre au moyen d’une coulisse qu’elle porte en bas;
on peut méme placer une ceinture de la largeur de
douze pouces au-dessus du bassin , et en attacher les
extrémités aux cotés du lit.

ARTICLE IIL
Bandage compressif.
On n’a proposé qu'un seul bandage compressif.
Compressif d'une mamelle.

Préparation. Une bande de dix aunes de long, de
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quatre travers de doigt de large, et roulées a deux
globes.

Déligation. On place le plein de la bande sous
laisselle du coté sain 5 on conduit les globes en devant
et en arriére de la poitrine; on les croise sur I'appa-
reil ; on les dirige sur I'épaule opposée; de la, en
descendant en devant et en arriére, on revient sur
I'endroit 1ésé pour les v croiser de nouveau; alors,
un des globes est employé a faire des circulaires au-
tour de la poitrine, et Tautre des tours obliques qui
passent sur épaule; les circulaires forment des do-
loires en montant, et les obliques en forment en des-
cendant : on termine par des circulaires autour du
tronc.

ARTICLE III

Bandages wnissants.

Les bandages unissants de la poitrine ne diffé-
rent en rien de ceux du tronc. M. Gerdy propose le
sutvant pour les plaies longitudinales situées entre les
¢paules.

Unissant en long d’une plaie entre les épaules.

Synonymie. Unissant en long d’une plaie entre
les épaules. Invaginé d'une plaie longitudinale du
dos.

Préparation, 1l faut avoir pour appliquer ce ban-
dage : 1° deux bandes non roulées de quatre a six
travers de doigt de large et d’'une aune de long. On

11
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marque sur ces bandes I'étendue qu’il y a entre le
coude et la plaie ; on fend une d’elles jusqu’a la mar-
que en deux ou trois laniéres, et a Vautre on prati-
que méme nombre d'incisures ; 2° deux autres bandes
a un globe de la longueur de dix aunes et de la lar-
geur de trois travers de doigt ; 5° des compresses gra-
duées, trés épaisses.

Déligation. M, Gerdy fait sur chaque bras un ban-
dage roulé depuis lextrémité des doigts jusqu'aun
coude; 1l place alors sur I'un des bras la bande a
laniéres , et sur 'autre celle a incisures, laissant des-
cendre leurs extrémités non divisées jusque sur les
derniers tours de bande ; il reprend le globe et con-
tinue le roulé¢; aprés quelques circonvolutions, il
renverse les chefs de ces bandes et les maintient par
de nouveaux circulaires. Parvenu sous chaque ais-
selle , deux aides sont chargés de tenir les globes: un
troisicme aide soutient sur ses bras ceux du malade,
et dirige en méme temps les épaules en arricre. Le
chirurgien fait le pansement , engage les laniéres dans
les ouvertures, et va les coucher a la partie posté-
rieure du bras opposé a celui ou il a commencé leur
application ; reprenant alors les globes I'un aprés
Pautre , il passe sur le dos, sur I'épaule opposce; il
descend obliquement devant la poitrine, et fait en-
suite deux circulaires horizontaux autour du thorax
au-dessous des aisselles. Il arréte les bandes fendues
et perforées par des circulaires depuis Paisselle jus-
que vers le coude , pour que l'appareil ne se reliche
pas; il renverse les extrémités des deux premicres
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bandes entre les circulaires. Les deux bandes sont
fixées autour du bras ou de Pavant-bras. Le chirur-
olen . avant de passer sur les épaules et sous les ais-
selles, aura soin de les garnir pour éviter l'effet nui-
sible sur la peau des plis que font ces piéces d’appa-
reil.

ARTICLE IV.

Bandages rétentifs.

Pour les luxations et les fractures du sternum , des
cOtes et des vertébres, on se sert de compresses et du
bandage de corps. On a proposé des bandages parti-
culiers, peu employés & la vérité, mais que je dois
cependant exposer : ce sont les quadriga.

Quadriga.

Synonymde. Quadriga. Cataphracta. Croisé de la
poitrine. |
Préparation. On prend une bande longue de dix
aunes et large de quatre travers de doigt. On la roule
a un ou a deux globes, selon I'espéce que I'on veut
employer.
PREMIERE VARIETE.

Quadriga a un globe.

Déligation. Apres avoir formé un spica sur chaque
épaule, on fait une circulaire & la partie supérieure
de la poitrine, qu'on recouvre ensuite an moyen
d’'autres circulaires qui laissent des doloires ouverts
de haut en bas.
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DEUXIEME VARIETE.
Quadriga a deuz globes.

Déligation. Appliquez le plein de la bande sous
une aisselle ; portez les globes sur I'épaule pour y
former un spica, et dirigez-les obliquement par de-
vant et par derriére la poitrine vers l'aisselle opposée ;
entre-croisez-y les globes et conduisez-les sur I'épaule
pour y faire un spica ; revenez sous l'aisselle sous la-
quelle vous avez commencé la déligation ; entourez
alors le thorax de circulaires en laissant des doloires
ouverts de haut en bas, et formez des spicas sur la
partie antérieure de la poitrine ; terminez lapplica-
tion par des circulaires autour de la partie inférieure
du thorax. |

Modzfication. Au lieu de former des spicas sur les
¢paules, comme je viens de 'indiquer, M. Gerdy pro-
pose de faire l'oblique de laisselle et du cou que je
décrirai bientot.

Bandages de Uabdomen.

Les bandages particuliers de I'abdomen sont tous
du genre contentif. La fronde de la hanche , le roule
de Pabdomen , la cezntwre, vont successivement étre
exposes.

Fronde de la hanche.

Préparation. Une piéce de linge de deux aunes de
long. de dix travers de doigt de large, et taillée en
fronde & quatre chefs.
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Déligation. Des deux chefs supérieurs, I'un passe
sur la partie postérieure du tronc, I'autre sur 'anté-
rieure ; on les attache sur la hanche opposée a I'en-
droit malade. Les chefs inférieurs sont fixés autour
de la cuisse du cOté affecté.

Ce bandage est de peu d’utilité , il ne peut sappli-
quer exactement.

Modification. M. Mayor préfére un triangle dont
la base est mise en dessous du grand trochanter et
fixée autour de la cuisse. La pointe du triangle est
conduite en haut et fixée convenablement a une cein-
ture assujettie au-dessus des hanches.

Roule de Uabdomen.,

Synonymie. Roulé de 'abdomen. Spiral de l'ab-
domen.

Preparation. Une bande large de quatre travers
de doigt, et longue de neuf aunes.

Deligation. Je fixe la bande par deux circulaires a
la partie inférieure de la poitrine ; je descends ensuite
jusqu’au bassin en formant des spicas le long de la
ligne blanche.

Modzfication. M. Gerdy conseille d’'employer une
bande roulée a deux globes dont le plein sapplique
sur la partie antérieure du tronc.

Ceinture.

Synonymae. Ceinture. Lacé a surjet de 'abdomen.
Cingulum. ‘



166 TRAITE

Préparation. Une piéece de linge assez étendue
pour couvrir I'abdomen depuis I'épigastre jusqu’an
pubis , et d'un coté de la colonne vertébrale a I'autre.
On retranche & la partie supérieure et & 'inférieure
des morceaux triangulaires, et on joint ensemble les
bords qui résultent de cette ablation pour donner au
bandage la forme d'une poche. On fend les e6tés du
bord inférieur pour y coudre une piéce triangulaire
afin que ce bandage embrasse exactement la saillie du
ventre. Les bords postérieurs sont munis d'ceillets et
d’un lacet ; d’autres fois ce sont des boucles d’'un cdté,
des lanieres de 'autre.

Deligation. On maintient la ceinture en pas-
sant le lacet dans les ceillets, ou les laniéres dans
les boucles.

Modification. On peut placer des ressorts spiraux
dans une direction paralléle & la longueur de la cein-
ture : ainsi, elle peut céder a 'ampliation de I'abdo-
men ; elle est alors désignée sous le nom de ceinture
de Uabdomen a ressorts spirawz. M. Verdier garnit
de coussins la face interne de ce bandage pour empé-
cher qu’il ne fatigue la peau par les plis du tissu qui
enveloppe les ressorts spiraux.

ﬁﬁm :fai:{-n-
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CHAPITRE X.

Bandages des aines.

Il n’en est que deux, et ils sont contentifs, savoir:
le contentif de Vaine et les spicas.

Contentef de Uaine.

Synonymie. Contentif de I'aine. Triangulaire des
aines. Bandage inguinal. T de Taine.

Préparation. Prenez une picce de linge triangu-
laire assez étendue pour couvrir appareil ; arrondis-
sez le bord correspondant au cdte interne de la cuisse;
cousez perpendiculairement & son sommet une ban-
delette d'une demi-aune de long, et une autre hori-
zontalement a sa base : cette dernicre doit étre
assez longue pour faire deux circulaires autour du
tronc,

Deligation. Fixez autour du bassin les bandelet-
tes horizontales ; passez sous la fesse la perpendicu-
laire , et attachez-la a la partie postérieure du tronc
sur les horizontales.

51 vous devez maintenir un appareil sur chaque
aine , cousez sur la bandelette transversale , 4 distance
convenable , une deuxiéme piéce triangulaire.

Modification. En suivant la méthode de M. M{;yﬂn
on aura un contentif de l'aine, en placant la base
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d’un triangle autour du bassin et en dirigeant sa
pointe entre les cuisses pour aller la fixer en arriére
a la base de ce triangle.

Spicas.

Synonymie. Spica. Croisé.

Il porte le nom de Spica simple , ou double , selon
qu’il est employé pour maintenir un appareil sur une
aine ou sur toutes les deux.

PREMIERE ESPECE.
Spica simple.

Préparation. Une bande de huit aunes de long et
de trois travers de doigt de large.

Déligation. On assujettit la bande par deux circu-
laires autour du bassin , en allant du coté malade au
cOté sain; on la dirige obliquement sur I'aine malade,
de la a la partie postérieure de la cuisse , puis a l'ex-
terne pour croiser sur l'aine le premier tour oblique
et former ainsi un spica; on fait une circulaire au-
tour du bassin, et on vient former un nouveau spica.
Aprées plusieurs tours semblables, on termine par des
circulaires autour du bassin.
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DEUXIEME ESPECE.

Spica dowble.

Préparation. Prenez une bande de quatorze au-
nes de long et de trois travers de doigt de large.

Deligation. Aprés avoir formé un spica sur une
aine , comme je l'ai indiqué en décrivant le bandage
précédent , faites une circulaire autour du bassin , et
passez obliquement a la partie externe de lautre
cuisse , puis a la postérieure ; de la a l'interne, et re-
montez sur 'aine du méme coté pour croiser le tour
oblique et former un spica ; entourez le bassin d’une
nouvelle circulaire , revenez sur la premiére aine , et
apres une circulaire, sur la seconde, et ainsi de suite;
terminez par des circulaires autour du bassin.

On peut former d’abord tous les spicas dun coté,
puis apres une circulaire venir couvrir l'autre aine.
Ce spica peut se faire avec une bande roulée a deux
globes, dont on applique le plein sur la partie anté-
rieure du bassin; on eroise les globes a sa partie posté-
rieure pour les ramener sur chaque aine, entourer
les cuisses et former un spica de chaque coté. On fait
ensuite une circulaire autour du bassin; on recom-
mence les spicas, et on continue de méme.

Les spicas sont de forts bons bandages. que les
malades supportent aisément. Je ferai cependant
observer que le contentif convient mieux quand il
faut éviter de remuer le malade.

SRR BERIE0e
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CHAPITRE XI.

Bandages de U'anus et du périne.

Un seul bandage est en usage pour les maladies de
l'anus et du périné. Il appartient au genre contentif :
cest le T du périné.

T du pe’ﬁne’.

Synonymie. T du périné. T double du bassin.

Préparation. Ce bandage se compose : 1° d'une
bandelette perpendiculaire longue de deux aunes et
large d’un tiers environ. On la plie sur sa largeur en
trois parties égales que I'on coud ensemble ; son chef
libre est divisé en deux laniéres dans les deux tiers
de sa longueur. On préfere quelquefois employer
deux bandelettes de deux travers de doigt; 2° d’une
bandelette horizontale large de trois travers de doigt
et longue de deux aunes.

Déligation. On fait avee la bandelette horizontale
deux circulaires autour du bassin ; on passe la per-
pendiculaire sous le périné, et ses deux laniéres
sont fixées a la partie antérienre de la premiere
bandelette.

Pour empécher ee bandage de descendre, on peut
le soutenir avec le scapulaire.

Modification. Un triangle dont les chefs sont fixés
sur la région pubienne et la pointe passée entre les
cuisses et attachée en avant a la base du triangle,
représente le bandage de M. Mayor.
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CHAPITRE XII

Bandages des parties génitales.

Les bandages des parties génitales sont tous con-
tentifs. Chez la femme, on emploie le T" diw perine;
chez 'homme , on met en usage la Gaine de la verge,
le Roule de la verge et le Suspensoire des bowrses.
Je terminerai ce chapitre par la maniére de fixer une
sonde ou une bougie introduite dans I'urétre.

Gaine de la verge.

Préparation. Cest une poche en toile assez longue
et assez large pour contenir les picces d'appareil ap-
pliquées sur la verge. A ses parties latérales sont
cousus deux petits rubans. On emploie en outre une
bande de deux ou trois travers de doigt de large et
assez longue pour faire deux circulaires autour du
bassin. On peut remplacer cette bande par une pe-
tite ceinture de coton.

Déligation. La bande ou la ceinture est fixée au-
tour du bassin. Les piéces dappareil appliquées sur
la verge, on introduit celle-ci dans la gaine, puis on
assujettit les rnbans a la bande.

Roulé de la verge.

Synonymae. Roulé de la verge. Spiral de la verge.
Preparation. Une bande longue d’'une demi-aune
et large d’'un travers de doigt.
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Deéligation. On fixe la bande par des circulaires
pres la racine de la verge; on recouvre celle-ci en en-
tier en laissant des doloires ouverts de haut en bas;
on rameéne ensuite la bande vers la racine de la verge
en formant des doloires dans le sens opposé; on fend
le dernier chef en deux laniéres pour les nouer en-
semble.

Quoique ce bandage soit peu solide , §’il est appli-
qué avec soin , on I'emploie avantageusement , méme
pour exercer une légére compression. _

Suspensm‘m des bowrses.

Synonymae. Suspensoire des bourses. Bourse du
scrotum. Swuspensorvum. Suspensoria fascia.

Preéparation. Les suspensoires se trouvent fabri-
qués chez les bandagistes ; ils les font en toile, en
futaine, en peau, en filets de coton et en filets de
soie; ceux-ci étant plus élastiques et moins durs,
méritent la préférence.

Les suspensoires servent a soutenir les bourses,
ou a y maintenir un appareil.

Quoique le chirurgien ne soit jamais obligé de
construire lui-méme ce bandage , je vais cependant
idiquer briévement comment on doit le fabriquer.,

Prenez une piece de linge d’environ huit pouces en
carré; pliez-la en deux parties égales; abattez angle
antérieur et inférieur, en décrivant une courbe avec
les ciseaux ; joignez ensemble ces deux parties arron-
dies : pratiquez ensuite & la partie moyenne de cette
piece de linge , prés de son bord supérieur, une ou-
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verture suffisante pour recevoir la verge ; cousez sur
le bord supérieur une bandelette transversale munie
a une extrémité de quelques boutonnicres , et a lau-~
tre de boutons. A la partie externe et postérieure
sont fixés d’autres boutons. On coud aux angles infé-
rieurs réunis deux sous-cuisses portant des bouton-
niéres a leur extrémité libre.

Déliyation. Placez la poche formée par la picce de
linge sur les bourses ou au-dessus de Vappareil; con-
duisez autour du bassin la bandelette transversale
que vous fixez en introduisant les boutons dans les
boutonniéres ; dirigez les sous-cuisses autour des
cuisses , et engagez dans leurs boutonnieéres les bou-
tons qui se trouvent aux parties externes de la bande
transversale. .

SiTon manque de suspensoire, on peut le rempla-
cer par une bande large de six pouces et longue d’'une
aune et demie. On la divise a ses extrémités en deux
chefs égaux ; on laisse un plein de huit a dix travers
de doigt. La verge se place entre deux chefs que
on conduit autour du bassin, et que l'on fixe sur le
pubis. Les chefs inférieurs sont croisés sur le périné,
portés sous les cuisses, et attachés chacun au chef
supérieur qui passe sur l'aine du coté opposé.

Les procédés employés par M. Mayor, consistent :

1° A placer le plein de la base d’un triangle sous
le serotum , & diriger sur les hanches et au bas du
dos les deux extrémités du mouchoir qui y seront
facilement fixés, et a faire remonter vers la verge la
pointe du triangcle.
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2¢ A placer autour du bassin une ceinture , a ap-
pliquer le triangle comme il vient d’étre dit, et atta-
cher ses chefs a la ceinture.

5° A mettre la base du triangle au-dessus des par-
ties génitales, a fixer les chefs derriére le dos et a
diriger la pointe en bas; celle-ci, au moyen d’un
bout d'attache sera conduite entre les cuisses et fixée
en arriere a la base du mouchoir.

Maniere de Jiwer une sonde ow une bougie dans
Curetre.

11 serait fastidieux d’indiquer dans un ouvrage de
la nature de celui-ci les divers procédés mis en usage
pour maintenir une sonde dans 'urétre. Il suftira de
décrire ceux que I'on emploie le plus généralement.

On réunit plusicurs brins de fil de coton, et on en
forme un cordon long de deux pieds et demi. Sa
partie moyenne est fixée surla sonde par deux neeuds
simples ; ses extrémités sont alors ramenées sur un
des cOtés de la veroe jusqu’a sa partie moyenne. On
les croise pour faire un neeud simple; on les dirige
en sens contraire autour de la verge et on les épuise
en circulaires. On maintient ce ruban par un neeud
simple et un neeud a rosette ; on place ensuite de la
meéme maniere un second ruban, mais du coté op-
posé. On a conseillé de conduire les rubans fixés a la
sonde, au-dessus et au-dessous de chaque cuisse et
de les attacher a une ceinture ou & un suspensoire
muni de deux petites ouvertures pres de celle desti-
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née a recevoir la verge. Dautres fois on préfére
remplacer ces ouvertures par deux brides.

On a encore imaginé de contenir la sonde avec un
appareil en gomme élastique qui a été désigné sous
le nom de Contentif élastique des sondes et des bou-
gres urétrales. 11 se compose d'un anneau assez grand
pour recevoir le pénis jusquau-deld du gland ; on
place autour de la sonde un deuxiéme anneau trés
étroit. Des bandelettes ¢lastiques s’étendent de I'un
a l'autre anneau. Ces diverses pieces sont jointes en-
semble par une couture incapable de fatiguer les
parties sur lesquelles elles reposent. Pour éviter que
la sonde ne glisse dans le petit anneau, on assujettit
pres de celui-ci les bandelettes avec un ruban noué
sur linstrument. Ce dernier procédé est sans doute
préférable aux précédents; lors d'une érection , il ne
comprime pas la verge et contient toujours la sonde
solidement.
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CHAPITRE XIII.

Bandages de Uépaule et de Uaisselle.

Je réunis en un seul chapitre les appareils de I'é-
paule et de laisselle, parce que le méme bandage
peut servir pour I'une et pour l'autre de ces parties.
On n’emploie que des contentifs pour l'aisselle : pour
‘épaule, on sert de contentifs et de rétentifs.

] E)

ARTICLE I

Bandages contentifs.

Les bandages contentifs de I'épaule et de l'aisselle
sont la fronde de Uépaule, le huit de chiffre dw cow
et d’'une azsselle , Voblique du cou et de laisselle, les
spicas, le huit des épaules et la capeline de la cla-

vicule.
Fronde de lépaule.

Préparation. Prenez une piéce de linge longue de
deux aunes et large de huit travers de doigt ; divisez-
la en quatre chefs ; laissez entre eux un plein de qua-
tre travers de doigt.

Déligation. Fixez la fronde a la partie supérieure
du bras du c6té malade en faisant des circulaires avec
ses chefs inférieurs. Portez le plein sur les piéces
d’appareil, et dirigez les chefs supérieurs devant et
derriére la poitrine, de la sous laisselle du coté sain,
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ot vous les croisez pour les ramener sur U'épaule ma-
lade ou ils sont assujettis.

Ce bandage maintient mal les pi¢ces d’appareil ;
aussi est-il rarement employé.

Huit de chiffre dw cow et de Uaisselle.

Préparation. Une bande de trois travers de doigt
de large et de trois aunes de long.

Déligation. Le chef appliqué a la partie antérieure
de Taisselle malade, je dirige obliquement le globe
sur I'épaule, a la partie postérieure du cou, autour
de celui-ci pour venir croiser sur I'épaule le premier
tour oblique; je descends derriére I'épaule malade,
je passe en dessous, puis en devant, et je continue
de la méme maniére jusqu’a ce que la bande soit en-
tierement employée en faisant des huit de chiffre
semblables a celui que je viens de décrire.

Modifications. M. Gerdy propose de fixer le chef
initial de la bande autour du cou par deux circulaires
horizontaux peu serrés. Il dit encore « qu'on pour-
rait trés bien faire, avec une bande roulée a deux
globes, le huit que nous venons de décrire (1). »

De Uoblique du cow et de Uaisselle.

Préparation. Une bande longue de cing aunes,
large de trois travers de doigt.
Deligation. Appliquez le chef de la bande sous Vais-

(1) Traiié des Pandages, L, 1, p. 107, deuxiéme édition.

12
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selle malade, conduisez-la par derriere le dos sur
I'épaule opposée; descendez obliquement devant la
poitrine pour passer sous laisselle affectée; de la,
refournez sur I'épaule afin de continuer des tours
semblables & celui que je viens de décrire. S'il faut
maintenir un appareil sous chaque aisselle, aprés un
oblique semblable au précédent, faites une circulaire
et demie autour du tronc. Revenu sous lautre ais-
selle , dirigez le globe sur I'épaule opposée, et formez
un oblique de ce coté. Les tours de bande, en passant
sur les pieces d’appareil, doivent former des dﬂlmres
pour les recouvrir en E:llt]Ll

Ce bandage n’est gucre solide ; il ne peut étre em-
ployé que pour contenir des appareils de peu d’éten-
due.

Specas.

Synonymde. Spica de I'épaule. Spica de la clavi-
cule. Huit supérieur d’une épaule et de laisselle
opposée.

Le spica peut se faire pour une épaule ou pour
toutes les deux.

PREMIERE ESPECE.
Spica d'une epaule.

Preparation. Une bande longue de six aunes et
large de trois travers de doigot.

Déligation. On porte le chef libre de la bande sous
laisselle du ¢dté sain ; on passe obliquement sur la



DES BANDAGES ET APPAREILS. 179
partie antérieure de la poitrine , sur I'épaule malade,
derriére elle , et de la sous laisselle; on remonte de-
vant I'épaule , puis au-dessus , ou I'on croise le jet de
bande qui vient d’y passer, et on y forme un spica.
On descend le long du dos pour gagner laisselle du
cOté sain , revenir sur I'épaule malade et continuer a
y faire des spicas.

Modifications. M. Gerdy propose de commencer par
deux circulaires autour du bras du ¢6té malade , de
remonter ensuite derriere et sur I'épaule , de descen-
dre obliquement au-devant de la poitrine , sous l'ais-
selle du coté sain; il passe derriere le dos, et dirige
la bande obliquement dessus , devant I'épaule, sous
laisselle du c6té malade , puis derriére et sur I'épaule
pour recommencer un nouveau huit de chiffre. 11 in-
dique encore une autre maniére de procéder a I'ap-
plication de ce bandage ; il emploie une bande & deux
globes dont il porte le plein sous laisselle du coté
malade ; il vient croiser les globes sur I'épaule et les
conduit sous laisselle opposée pour remonter sur
I'épaule et continuer ainsi de suite.

Je préfére le premier de ces procédés; il est plus
simple et le bandage est aussi solide.

M. Mayor fait ce bandage avec un mouchoir dont
le plein est appliqué sous l'aisselle , les chefs conduits
sur I'épaule ot on les croise, et de la dirigés, en avant
et en arriére de la poitrine, et enfin fixés sous Iaisselle
du cOté opposé.
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DEUXIEME ESPECE.

Spiﬁﬂ des deuz epaules.

Préparation. Une bande de douze aunes de long
et de trois travers de doigt de large.

Deligation. Aprés avoir formé des spicas sur une
épaule . comme je viens de l'indiquer, on fait une
circulaire autour de la poitrine , et revenu sous l'ais-
selle du méme cOté, on monte obliquement sur l'au-
tre épaule pour y pratiquer la méme déligation. On
pourrait former un spica sur une ¢paule, puis, apres
une circulaire autour du corps, diriger la bande sur
Pautre épaule, y faire un spica, et aprés une seconde
circulaire, retourner sur la premicre ¢paule, puis
sur la seconde, et ainsi de suite.

Huat de chiffre des epaules.

Synonymaie. Huit de chiffre des épaules. Croisé
des épaules.

Préparation. 11 faut une bande longue de six au-
nes, large de trois travers de doigt.

Déligation. On applique le chef de la bande sous
laisselle d’'un cOté; on conduit le globe sur le dos,
sur I'épaule de Pautre cOté ; on passe devant elle, puis
sous laisselle; de la on va sur la premiére épaule,
sous l'aisselle , pour retourner obliquement sur le dos
et sur I'épaule du coté opposé. On continue de méme
Jusqu'a ce quion ait passé plusieurs fois sur chaque
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épaule; on termine par des circulaires autour du
tronc.

Ce bandage est employé pour maintenir un appa-
reil entre les épaules ; il peut servir a en contenir un
sur la partie antérieure de la poitrine, si I'on y fait
les croisés ; il peut encore étre utile pour une mala-
die de la poitrine et du dos ; mais il faut alors, aprés
avoir terminé¢ le huit antérieurement, faire une
demi - circulaire autour du tronc, et d'une aisselle,
diriger la bande sur I'épaule opposée, pour former
un huit de chiffre postérieurement. On termine par
des circulaires. Dans ce dernier cas, on emploie une
bande de douze aunes de long.

Capeline de la clavicule.

Preparation. 1l faut une bande longue de quatorze
aunes, large de trois travers de doigt et roulée a deux
olobes inégaux.

Deligation. On applique le plein de la bande sur
la partie latérale de la poitrine et du coté sain; on
fait une circulaire autour du tronc; revenu du coté
malade, on passe le plus petit globe sous le plus vo-
lumineux ; on le dirige sur la partie antérieure de la
poitrine, sur I'épaule . au dos, et on contient ce ren-
versé avec une circulaire faite avec autre globe; on
renverse de nouveau le petit globe, mais d’arricre en
avant, et on le maintient par une nouvelle circulaire.
On continue de méme en formant sur 'épaule des
doloires de dedans en dehors , el on termine par des
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circulaires autour du tronc. Si 'on veut couvrir les
deux ¢épaules aprés avoir fait un renversé sur une
d’elles , on ditige le globe sur celle de lautre coté.

Ce bandage , anciennement en usage pour la frac-
ture de la clavicule, n’est plus employé que potr
maintenir un appareil sur les épaules.

ARTICLE II.

Bandages rétentifs.

Je vais décrire les bandages employés dans le trai-
tement des fractures de la clavicule. Je ferai remar-
quer que ces appareils peavent encore convenir pour
maintenir réduite la luxation en haut de lextrémité
scapulaire de cet os.

Je terminerai par l'indication d’'un appareil pour
la luxation en avant de I'extrémité sternale de la ela-
vicule.

Bandages pour la fracture de la clavicule.

Les bandages proposés pour contenir la fracture
de la clavicule sont trés nombreux. Je ne déerirai pas
les appareils anciens abandonnés avec raison ; je par-
lerai de ceux proposés par Desault, Boyer, Delpech ,
M. Mayor, et de celui que je mets en usage. Jindi-
querai les principales modifications qui y ont été ap-
portées par les chirurgiens; je passerai sous silence
l'appareil compliqué d’Earle et ceux de Flamant et
de Papini, parce que rien ne démontre qu’ils soient
aussi convenables que ceux dont je vais m’occuper.
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Bandage de Desault.

Préparation. 11 faut : 1° un coussin cunéiforme
fait avec des morceaux de linge usé, large de quatre
ou cing pouces ; d'une longueur égale a celle de 'hu-
mérus, et épais a sa base de trois pouces environ ;
20 trois bandes de trois travers de doigt de large ,
dont deux auront six aunes de long . et la troisiéme
huit; 3° une petite écharpe; 4° des compresses;
5° une piece de linge assez large pour envelopper le
tronc et le bras du c6té malade.

Deligation. Placez sous l'aisselle du coté malade le
coussin dont la base sera dirigée en haut; fixez-le
contre la poitrine avec I'une des deux premieres ban-
des., dont vous placez le chef libre sur le coussin;
conduisez le globe sur la poitrine , et apres deux cir-
culaires autour du corps, dirigez-le obliquement sur
’épaule saine derriére elle, sous laisselle, pour le
ramener par devant la poitrine et faire une circulaire
et demie ; passez ensuite obliquement sur le dos, sur
I'épaule saine au-devant et en dessous d’elle ; ramenez
sur le dos la bande que vous épuisez en ecirculaires ;
procédez alors a la réduction , puis confiez le bras a
un aide, et appliquez la seconde bande ; portez-en le
premier chef sous laisselle du ¢6té sain , passez sur
le moignon de I'épaule malade , derriere le dos , sous
laisselle ; retournez sur le bras afin de fixer la bande
par deux circulaires superposées; descendez ensuite
jusqu’a l'articulation de I'avant-bras en laissant des
doloires ouverts de haut en bas et en serrant d’autant
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plus les tours de bande, que vous arriverez plus pres
de la partie inférieure du bras. Les compresses sont
alors appliquées sur 'endroit fracturé. Le chef de la
troisitme bande placé sous laisselle saine, passez
obliquement devant la poitrine, sur I'épaule lésée,
descendez derriére le bras sous le coude, et de la,
conduisez obliquement le globe a laisselle du coté
sain; remontez ensuite au dos pour revenir sur I'é-
paule malade, descendre devant elle et le long du
bras jusque sous le coude : de la, remontez oblique-
ment derri¢re le dos jusque sous laisselle saine pour
recommencer un deuxiéme tour semblable a celui
que je viens d’'indiquer. Le reste de la bande, ramené
de derriére en devant, est employé en circulaires
qui iront de 'aisselle saine au bras malade. Soutenez
la main avec une écharpe que vous attachez aux
tours de bande ascendants. On enveloppe tout lappa-
reil avec la piéce de linge qui ne laisse a découvert
que le bras sain.

L’appareil de Desault, sujet a se déranger fréquem-
ment , est ditficile & supporter pour les asthmatiques
et les femmes dont le sein est volumineux ou sensi-
ble. On a cherché a le perfectionner en y apportant
les modifications suivantes.

Modifications. La premicre bande est souvent
remplacée par deux laniéres attachées aux angles de
la base du coussin; elles sont fixées sur I'épaule du
eOté sain. Si 'on adopte cette modification qui rend
le bandage plus simple sans rien lui Oter de ses pro-
priétés, il faut recouvrir I'épaule saine avec des com-
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presses pour éviter les effets nuisibles de la pression
(que ces rubans exerceraient sur la peau.

Boyer préfére un coussin de balles d’avoine a celui
de linge usé, a cause de sa mollesse et de la douceur
de la compression qu’il exerce. Pour éviter que la
troisietme bande perde une grande partie de son
action en décrivant les circonvolutions que jai in-
diquées, il la conduit de dessus I'épaule du cité
sain, sous le coude malade.

M. Caron, afin de ne pas comprimer les vaisseaux
et nerfs brachiaux, termine le coussin en haut par
deux demi-cylindres dirigés verticalement , et au
sommet desquels sont fixées des courroies qui sont
dirigées sur I'épaule saine. A la partie inférieure du
coussin, il place une tige de fer garnie en peau qui
repose sur la hanche et la maintient autour du corps
au moyen d’une courroie.

M. Ricord a conseillé un sac rempli d’air, au lieu
du coussin.

Si le sein est douloureux, on peut avoir recours
au procédé de M. Dumas pour fixer le coussin. Ce
praticien place sur la face brachiale du coussin une
attelle concave dont Textrémité inférieure présente
deux mortaises verticales et paralléles, afin &y intro-
duire une bande dont le plein répond a lattelle et
les chefs croisés sur le bras sont conduits sur les
parties antérieure et postérieure du thorax et atta-
chés sur le coté opposé du corps.

M. Gerdy propose pour cette fracture un bandage
quil décrit sous le nom de Croisé de la poitrine et
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du bras. Je m'abstiendrai de parler de cet appareil
qui n'est quune modification de celui de Desault,
et qui n'offre aucun avantage sur celui-ci.

Bandage de Boyer.

Synonymzie. Bandage de Boyer pour la fracture de
la clavicule. Bandage bouclé pour la fracture de la
clavicule.

Préparation. Ce bandage ce compose : 1° d’'un
coussin semblable a celui de Desault et portant deux
lanicres a ses angles supérieurs; 2° d'un bracelet de
toile piquée, de quatre a cinq travers de doigt de
large . dont les deux bords sont percés d'eeillets des-
tinés a recevoir un lacet ; il est muni a sa face externe
de quatre courroies attachées deux en avant et deux
en arriére ; 5° d’une ceinture également en toile pi-
quée, large d’'environ einq pouces, et assez longue
pour entourer le trone. Trois boucles et trois lanié-
res sont cousnes a ses extrémités , quatre autres bou-
cles sont attachées antérieurement et postérieure-
ment , de maniére a se diriger vers le bras malade;
4° d'une écharpe.

Déligation. On fixe le coussin sous laisselle ma-
lade , au moyen des lani¢éres adaptées a ses angles
supérieurs et qu'on va lier sur I'épaule saine ; on as-
sujettit ensuite la ceinture autour du tronc en enga-
geant ses lanicres dans ses boueles. Le bracelet est
fixé a la partie inférieure du bras malade au moyen
d'un lacet quon fait passer dans les ccillets. Onopéere



' DES BANDAGES ET APPAREILS. 187

alors la réduction ; puis on introduit les laniéres du
bracelet dans les boucles correspondantes de la cein-
ture. On soutient le membre supérieur avec une
écharpe qui passe sous la main, 'avant-bras et le
coude. -

Modification. M. Richerand donne plus d’étendue
a la partie inférieure du bracelet, afin que celui-ci
puisse envelopper et soutenir le coude et la partie
supérieure de I'avant-bras.

Le bandage de Boyer, construit d’aprés les mémes
principes que celui de Desault, est moins sujet a se
déranger qiie celui-ci. Cependant, ne passant pas,
comme ce dernier, sous le coude, il ne soutient pas
suffisamment le bras; avantage que M. Richerand
n'a pas pleinement obtenu par sa modification.

Bandage de Delpech.

Préparation. Delpech employait les piéces suivan-
tes: 10 uiie ceinture de toile forte s’étendant depuis
les aisselles jusqu’a deux pouces environ au-dessus de
de la créte iliaque , et offrant & sa partie antérieure ,
le long des bords verticaux , six boucles et six lanié-
res. Cette ceinture est garnie de plusieurs baleines,
dont une devant et une derriére chaque aisselle ; du
eoté sain, et & deux pouces du bord supérieur, on
ajuste deux brides verticales de deux pouces d’éten-
due ; i la partiec moyenne est fixé un scapulaire, eta
la partie antérieure du coté sain une boucle pour le
recevolr ; 2° un coussin cunéiforme plus large que le
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diamétre du bras, aussi long que celui-ci, recou-
vert en peau de chamois, et cousu sur la ceinture
entre les deux baleines répondant au c6té malade ;
3° une fronde a quatre chefs, en cuir de veau, et
dont le plein forme un creux qui puisse recevoir le
coude : celle de ses faces qui doit étre appliquée
sur le corps, et surtout la concavité du plein, sont
bourrées en ouate. Les chefs sont sous-divisés a leurs
extrémités en deux parties égales et les postérieurs
munis de boucles.

Deéligation. Le chirurgien place autour dela poitrine
la ceinture de maniére que le coussin corresponde
exactement a laisselle du coté affecté : il la fixe en
introduisant les laniéres dans les boucles; il dirige le
scapulaire sur I'épaule saine et I'engage dans sa bou-
cle; il applique ensuite un bandage roulé sur le
membre malade qu’il met dans la situation conve-
nable ; il place le plein de la fronde sous le coude,
puis en conduit les chefs inférieurs sur I'épaule du
cOté sain, les supérieurs sous laisselle de ce coté, et
de ces derniers les postérieurs sont engagés dans les
brides de la ceinture : les uns et les autres sont hou-
clés en devant.

Ce bandage soutient mieux le bras que celui de
Boyer : il est cependant trés rarement mis en usage,
parce quil est plus difficile a confectionner que les
autres appareils connus pour la méme fracture et
quil ne remplit pas parfaitement le but.
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Bandage de Uautewr.

Dans ma premiére édition, en 1827, je disais : «Jai
~ déja employé avee un plein succés un coussin fixé au
“moyen de laniéres et la fronde de M. Delpech. » De-
puis lors, jai modifi¢ ces piéces d’appareil de ma-
niere a ce que, a présent, elles forment un bandage
particulier, dont je me sers avec le plus grand
avantage. Plusieurs chirurgiens, qui y ont eu re-
cours, m'ont assuré quils le préféraient aux autres
appareils.

Preparation. Les piéces nécessaires sont : 1° un
coussin fait comme le conseille le professeur Boyer.
Je couds perpendiculairement i la partie moyenne de
ses bords latéraux , deux laniéres de trois travers de
doigt de large : l'une , antérieure, longue & peu prés
d’une demi-aune, est munie, pres de son extrémité li-
bre, d’une boucle pour recevoir la deuxiéme laniére ,
et vers son bord supérieur d’une deuxiéme boucle qui
admettra une troisiéme laniére dont il va étre parlé:
l'autre , postérieure , est assez longue pour entourer
environ les deux tiers de la circonférence de la poitrine
et aller s'engager dans la premiere boucle. Je soutiens
ces laniéres au moyen d’une troisiéme qui, partant du
milien de la postérieure, va se fixer & la deuxiéme
boucle , aprés étre passée sur I'épaule saine ; 2° une
fronde a quatre chefs, assez longue pour aller du
coude malade a I'épaule saine. Les chefs postérieurs
sont chacun munis de deux laniéres, et les antérieurs
de deux boucles; 3¢ une petite écharpe.
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Deéligation. Je place le coussin sous laisselle ma-
lade , et je le fixe avec les lanicres antérieure et pos-
térieure. Celle-ci a été dirigée derriére le dos, sous
laisselle saine devant la poitrine et engagée dans la
boucle correspondante. La troisiéme laniére est con-
duite de derriére le dos , sur I'épaule saine , a la par-
tie antérieure du thorax et passée dans la deuxiéme
boucle de la laniére antérieure, Ainsi assujetti le
coussin n’a pas l'inconvénient de presser fortement
un des ebtés du col et d’exercer une compression plus
ou moins nuisible. Je place ensuite le coude malade
dans le plein la fronde; je conduis les chefs supé-
rieurs , I'un par devant la poitrine, et lautre par
derriére , en dessous de l'aisselle saine ou je les fixe
en introduisant les laniéres dans les boucles. Je di-
rige les chefs inférieurs aussi en avant et en arriére
de la poitrine, et je les assujettis au moyen de lanié-
res et des boucles sur I'épaule saine. Je soutiens I'a-
vant-bras et la main avec une écharpe que jattache
aux chefs appliqués sur 'épaule.

Ce bandage simple , solide., aprés quelques jours
d’application, ne géne pas le malade et lui permet de
se livrer 4 d’assez grands mouvements.

Bandages de M. Mayor.

Dans son nouveau systéme de déligation, M. Mayor
propose de traiter les fractures de la clavicule avec
une écharpe qui supportera et soulévera le coude , et
une cravate dont le milieusera appliqué vers le coude

-
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du eOté affecté et dont les chefs iront se réunir au
cOté opposé du corps, aprés lavoir entouré comme
une ceinture.

M. Mayor a encore conseillé un autre appareil dont
voici la description : plier en triangle un linge assez
orand pour entourer le thorax ; tourner sa base en
haut, de maniére a ce quelle réponde au niveau du
quart inférieur du bras, et sa double pointe, oppo-
sée a cette base en devant et au-dessous de I'avant-
bras; conduire les longues extrémités de ce linge
I'une par devant, lautre par derriére la poitrine
vers le cOté sain, afin d’y étre fixées convenablement ;
ramener les pointes du triangle derriére 'avant-bras
en les faisant passer entre celui-ci et le thorax,
ayant soin de bien envelopper le coude et Pavant-
bras ; tirer séparément sur extrémités du linge, en
diriger une sur I'épaule saine, l'autre sur I'épaule
malade, et les attacher derriére le thorax au bord de
la base du triangle. Si ces chefs ne sont pas assez
longs, y fixer des bouts de bande afin de remplir
cette derniére indication.

Appareil de M. Mélier pour la luzation en avant
de Uextremite sternale de la clavicule,

Dans la luxation en avant de l'extrémité sternale
de la clavicule, les chirurgiens ont reconnu la néces-
sité d’exercer une compression sur la partie ante-
rieure de cet os. M. Mélier est parvenu a guérir
cette luxation sans difformité au moyen dun ap-
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pareil dont je vais transcrire la description qu’ilen a
donnée (1).

« Cet appareil se compose :

« 1° Dubandage de Desault, pour la fracture de la
clavicule, tel , ou a peu prés, qu’il a été modifié par
Boyer;

« 2° D’un compresseur mecanique ajouté au ban-
dage précédent. Trois piéces principales entrent dans
sa composition : une espéce de cadre, un ressort et
une pelote.

« Le cadre formé par la réunion de plusieurs la-
mes minces de fer doux, recouvertes en peau, est
cousu a la partie postérieure de la ceinture, a U'endroit
correspondant aux épaules qu’il embrasse. Il est spé-
cialement destiné a offrir un point dappui fixe et
solide au ressort. Il remplit, en outre, une indication
trés importante.

« Le ressort, en acier trempé, forme a peu pres
les trois quarts d'un cercle. Son extrémité posté-
rieure est attachée au cadre, I'antérieure supporte la
pelote. Passant , comme une espece de brayer, au-
dessus de l'épaule , mais sans y toucher , il se termine
au niveau de larticulation sterno-claviculaire sur
laquelle il appuie de toute la force de son ¢lasticité.
Il est composé de deux et au besoin de trois lames
superposées ; un bouton & double téte ou wvalet a
patin, glissant dans un coulisse, permet de rappro-
cher ces lames ou de les éloigner & volonté, et par

(1) Archives générales de médecine, t. 19, p. 53.
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conséquent de graduer la pression. Ce ressort étant
uni au cadre , au moyen d’'une vis a téte, on peut fa-
cilement l'incliner a droite ou a gauche ; on peut aussi
en allonger ou en raccourcir l'arc a la faveur de plu-
sieurs tours placés a l'extrémité postérieure de cha-
que lame; pour plus de propreté, il est recu dans
une gaine en peau, ouverte au niveau de la coulisse.

« La pelote s'unit a 'extrémité antérieure du res-
~sort au moyen d'une vis a téte. La courbure et l'in-
clinaison du resort sont telles que la pelote se trouve
dirigée d’avant en arriére , de bas en haut et de de-
dans en dehors. Trois courroies, cousues a la pelote,
se rendent, en rayonnant, a autant de boucles alta-
chées sur divers points de la ceinture, et assurent
invariablement la compression. Une bride et un pe-
tit gousset tiennent l'avant-bras fléchi et la main dans
'immobilité. »
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CHAPITRE XI1V.

Baﬂduges des membres superieurs.

Le membre supérieur, exposé a divers genres de
Iésions , réclame I'emploi de bandages dont le mode
d’action varie selon les circonstances ; ils sont conten-
tifs , compressifs . unissants ou rétentifs.

- Je ne dirai rien dans ce chapitre des unissants,
car ils ne différent pas de ceux que jai décrits en
parlant des incarnatifs en général.

ARTICLE 1.

Bandages contentifs.

Parmi les bandages contentifs du membre supé-
rieur, il en est plusieurs qui ont ¢été décrits en par-
lant des appareils en général. De ce nombre sont :
le lacé, le roulé, le huit de chiffre du coude, la gaine
des doigts , ie T des mains, propos¢ pour maintenir
un appareil entre un ou plusieurs doigts , la fronde
de la main , et enfin ceux pour les amputations. Si
on emploie ces derniers aprés une amputation du
bras, on fixe la bande par deux spicas sur I'épaule
du coté opéré, et au lieu d'en former un troisicme,
on descend sur le bras en laissant des doloires du
haut en bas. Il est d’autres bandages dont je dois faire
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la description ; ce sont : le roulé des doigts, le spica
du pouce , le gantelet , le demi-gantelet et les écharpes.

Roulé des doigts.

Synonymie. Roulé des doigts. Spiral des doigts.

Préparation. Une bande large d'un travers de
doigt , longue d'une aune et demie.

Deligation. Assujettissez la bande par deux cir-
culaires sur la face dorsale du poignet , en allant du
bord cubital au radial; dirigez obliquement la bande
sur le dos de la main , sur le doigt malade, que vous
entourez par des circulaires , en laissant des doloires
ouverts de la base vers Uextrémité, et ensuite de 'ex-
mité vers la base; revenez obliquement sur le dos
de la main, et terminez par des circulaires autour
du poignet.

Spica du pouce.

Synonymie. Spica du pouce. Huit du poignet et
du pouce.

Préparation. 11 faut une bande de cinq aunes de
long sur un travers de doigt de large.

Deligation. On fait d’abord deux circulaires au-
tour du poignet , en commencant sur sa face dorsale,
et en allant du bord cubital an radial; on passe en-
suite sur la partie externe du pouce, sur linterne
entre lui et I'indicateur ; on vient croiser le tour de
bande précédent , en se dirigeant vers le radius; on
fait un circulaire autour du poignet ; on retourne sur
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le pouce faire un nouveau spica en dessons du pre-
mier et ainsi de suite : on termine par des circulai-
res autour du poignet.

Ganitelel.

Synonymie. Gantelet. Spiral de chacun des doigts.
Chliroteca. Fascia digitalis.

Preéparation. Pour faire ce bandage , il est néces-
saire d’avoir une bande longue de dix aunes, large
d’un travers de doigt.

Deligation. Aprés deux circulaires autour du poi-
onet , dirigées du bord cubital au radial , en passant
sur sa face postérieure, montez obliquement sur le
dos de la main, a la base de I'index , que vous entou-
rez de circulaires jusqu’a son extrémité, et revenez a
sa base en faisant le rampant. Passez obliquement
sur le dos de la main , et faites un circulaire autour
du poignet; entourez de la méme manicre tous les
doigts les uns aprés les autres en terminant par le
pouce ; entourez ensuite la région métacarpienne par
des circulaires qui la recouvriront en entier; épuisez
le globe en circulaires autour du poignet.

Demi-Gantelet.

Preparation. Une bande de six aunes de long et
d’un travers de doigt de large.

Deligation. Ce bandage sapplique de la méme
manicre que le précédent; mais au lieu de recouvrir
les doigts en entier, on dirige la bande de dehors en
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dedans autour de chaque articulation métacarpo-pha-
langienne. On raméne ensuite la bande autour du
poignet, et on termine par des circulaires, comme
je I'ai indiqué pour le gantelet.

Modification. Quelques chirurgiens ont remplacé
le demi-gantelet par une compresse a laquelle on a
pratiqué des ouvertures en nombre suffisant pour re-
cevoir chaque doigt ; on maintient autour du poignet
cette piece de linge avec une bandelette transversale
cousue a sa base. M. Gerdy Vappelle T perforé de lo
main.

E charpes.

Synonymae. Echarpes. Echaries. Pleins du bras.
Mitellee.

Les écharpes sont des bandages propres a soute-
nir le membre supérieur; on en distingue trois espe-
ces, qui sont : la petite, la movenne et la grande.

PREMIERE ESPECE.
Petite Echarpe.

Synonymie. Petite écharpe. Petit plein de Iavant-
bras ou de la main.

Préparation. Il faut un morceau de linge cu de
taffetas, long d'une demi-aune , et large d'un quart;
on le plie en deux parties égales sur sa longueur; on
plisse ses deux extrémités, et on y coud deux cor-
dons en forme d’anse.

Deligation. Onintroduitlamain danscette écharpe,
et on attache les cordons aux vétements.
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DEUXIEME ESPECE.

E charpe moyenne.

Synonymae. Echarpe moyenne. Plein du bras et
du cou.

Préparation. On prend un mouchoir ou une piéee
de linge longue d’une aune et & peu prés carrée,
qu'on plie en triangle.

Déligation. On place lavant-bras sur le plein de
I'écharpe, son grand coté dirigé vers la main, et son
angle droit vers le coude; on conduit ses angles aigus
sur la partie antérieure de la poitrine, puis sur cha-
que ¢Oté du col; on les noue ensemble sur I'épaule
saine, et on replie langle droit en dedans. On peut,
au lieu de diriger les deux chefs sur la partie anté-
rieure de la poitrine, en porter un sous l'aisselle du
cOté malade, au dos, sur I'épaule saine, ou 1l sera
attaché avec 'autre . quiy aura été amené par devant
la poitrine. Appliqué de cette deuxiéme maniére, ce
bandage a encore été nommé grande E charpe, ou
grand Plein oblique dw bras et de la poitrine.

Modification. Appliquer le plein d'une cravate a
la nuque et nouer ses bouts vers le haut de la poi-
trine ; soutenir le coude , I'avant-bras et la main avec
un triangle dont les longues extrémités sont fixées

a la cravate, est le moyen mis en usage par
M. Mayor.
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TROISIEME ESPECE.
Grande écharpe.

Préparation. Prenez une piéce de linge d’une aune
en carré; pliez-la de I'un a Pautre angle opposé, de
maniere a ce qu’ils se rencontrent au milieu de la face
externe.

Déligation. Passez 'écharpe entre la poifrine et le
bras malade ; placez 'avant-bras sur sa face interne ;
conduisez un des chels sous I'épaule saine; faites
remonter Uautre sur 'avant-bras , I'épaule malade , et
de la derriére le cou, pour rejoindre le précédent ;
vous les fixez ensemble vers la partie moyenne de
Iomoplate , du edté sain ; prenez les deux angles qui
ont été ramenés au centre de la piéce, tirez-les en
sens opposés, de maniére a dédoubler I'écharpe ; con-
duisez-les 4 la partie postérieure du tronc en les diri-
geant, I'un du coté sain, autre sous le coude du coté
malade , et attachez-les au dos.

Modification. M. Gerdy entoure la poitrine avec
un des longs bords de la piéce, et il en noue les ex-
trémités au dos ; il reléve ensuite la pi¢ee d’appareil
sur le membre malade , et noue les angles supérieurs
autour du cou. Cest son grand Plein quadrilatére
du bras et de la poitrine. Dautres fois, il plie la
piece en triangle, et porte son grand bord autour du
tronc ; il attache les chefs au dos, sur le c6té opposé
au bras affecté ; il reléve les deux angles pendants
pour les fixer sur I'épaule malade. Cest son grand
Plein triangulaive du bras et de la poitrine.



200 TRAITE

ARTICLE I1I.
Bandages mmprassif's.

Le bandage de la saignée du bras est le seul dont
je doive parler dans cet article , le roulé, le huit du
coude, ayant ¢été suffisamment déerits dans la pre-
miere section.

Bandage pour la saignee dw pli dw bras.

On applique un bandage avant la saignée; on en
applique un auntre apreés cette opération.

Bandage avant la saignee.

Synonymie. Bandage avant la saignée. Circulaire
de la saignée du pli du bras.

Préparation. Une bande, le plus ordinairement
de drap rouge, large de deux travers de doigt et lon-
gue d’une aune ; si elle est de toile , donnez-lui gua-
tre travers de doigt de large, et pliez-la en deux sur
sa largeur.

Déligation. Tenez la bande entre le pouce et I'in-
dex de chaque main, de maniére a ce que le chef
qui pendra en dedans du bras soit plus long que
lautre ; appliquez-la a trois travers de doigt au-des-
sus de I'endroit o1 vous voulez pratiquer la saignée,
et faites deux circulaires ; ramenez les chefs a la par-
tie externe du membre ; croisez-les pour faire , avec
celui que vous avez d’abord placé a la partie inferne
du bras, un nceud a rosette , dont I'anse est dirigce
en haut.
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Bandage apres la saignee.

Synonymie. Bandage aprés la saignée. Huit du
coude.

Préparation. On se sert: 1° d’'une bande longue
d’'une aune et demie, large de deux travers de doigt,
et que l'on emploie roulée ou non roulée; 20 d’'une
ou plusieurs compresses plices en plusieurs dou-
bles.

Deligation. Les compresses appliquées sur la pi-
qiire sont fixées avec I'index et le medius de la main
qui a tenu la lancette. La bande, dont on laisse pen-
dre un jet, est assujettie a la partie externe de 'avant-
bras avec le pouce de la méme main ; elle est dirigée
obliquement sur la compresse , au-dessus de laquelle
on la maintient en levant. I'un apres lautre , I'indi-
dicateur et le medius ; on la conduit ensuite au-des-
sus de la tubérosité interne de 'humérus pour faire
un demi-circulaire autour de la partie inférieure du
bras ; arrivé au-dessus de la tubérosité externe , on
descend obliquement sur la compresse pour gagner
la partie interne et supérieure de I'avant-bras, que
I'on entoure par un demi-circulaire ; revenu au point
d’ot1 on est parti, on recommence un huit de chiffre
semblable a celui que je viens de décrire , jusqu’a ce
qu'on ait épuisé la bande, dont les chefs sont nouds
a la partie externe de 'avant-bras.

Quelques chirurgiens préférent appliquer le pouce
sur la compresse ; mais ce procédé est vicieux , en ce
que 'on exerce pas une compression constante jusqu’a
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Penti¢re application de 'appareil, et quainsi le sang
peut s'¢couler facilement pendant qu’on léve le pouce
pour assujettir la bande sur la compresse.

Dans un cas pressant, si 'on manquait de bande
on pourrait, a I'exemple de M. Mayor, nouer une
cravate par le milieu, se servir de ce neeud comme
d'une compresse, Pappliquer sur la piqtire et fixer
les chefs de la cravate autour de articulation.

ARTICLE III

Bandages retentifs.

Les luxations du membre supérieur n’exigent 'em-
ploi daucun bandage particulier. Je n'aurai donc &
parler que des appareils pour les fractures : 1° du
col de 'humérus; 2° du corps de cet 0s; 5° de son
extrémité inférieure ; 4° de oléerane; $° de lavant-
bras; 6° et enfin de la main. Comme pour les ban-
dages compressifs, et pour les mémes raisons, je
préfére employer des bandes particulicres pour re-
couvrir I'avant-bras et la main.

Bandage de Desault pour la fracture du col de

U havmerus.

On a mis en usage un grand nombre de bandages
pour la fracture du co! de I'humérus; mais celui de
Desault est le seul qui remplit exactement les indica-
tions curatives. Quelques praticiens emploient le
méme bandage que pour la fracture du corps de l'os.

Préparation. Pour appliquer le bandage de De-
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sault , il faut : 1° deux bandes, I'une longue de six
aunes, l'autre de dix et larges de trois travers de
doigt ; 2° trois attelles de deux travers de doigt de
large, assez longues pour s'étendre, I'une depuis le
pli du bras jusqu’au niveau de I'acromion ; la seconde
de condyle externe jusqu'au méme niveau; la troi-
sieme de l'olécrine jusqu’au-dessus du pli de lais-
selle ; 5° un coussin semblable i celui que jai indiqué
pour la fracture de la clavicule ; 4°I'écharpe moyenne
pour supporter 'avant-bras; 5° une serviette pour
envelopper tout l'appareil.

Deligation. Avec la premiére bande on fait des eir-
culaires a la partie supérieure de avant-bras. et on
va gagner la partie supérieure du bras, en laissant
des doloires ouverts de bas en haut; on fait passer
deux jets de bande sous l'aisselle opposée ; le slobe,
ramen¢ sur I'épaule malade , est confié 4 un aide. Les
trois attelles sont alors appliquées, la premicre en
devant, la seconde en dehors , la troisiéme en arricre,
et elles sont assujetties par des circulaires qui se ter-
minent a la partie supérieure de lavant-bras. On
place le coussin entre le bras et le tronc, et on latta-
che avec des ¢pingles au jet de bande supérieur ; son
extrémité la plus épaisse sera dirigée en haut, si le
déplacement est en dedans; elle le sera en bas, s'il
est en dehors, ce que l'on rencontre le plus ordinai-
rement. On maintient le bras rapproché du trone au
moyen de la seconde bande appliquée comme la
deuxiéme de lappareil de Desault pour la fracture
de la clavicule , a cette différence cependant , que les
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circulaires inférieurs doivent étre trés serrés, sile
déplacement est en dedans, et trés liches au con-
traire, s’il est en dehors. L’avant-bras est soutenu au
moyen de I'écharpe, et tout lappareil enveloppé par
la serviette.

Modification. Boyer employait quatre attelles et ne
passait sous laisselle op posée qu'apres avoir placé le
coussin.,

Bandage pour la fracture du corps de Uhumerus.

Preéparation. Cet appareil se compose : 1° de
deux bandes, une longue de cinq aunes, large de
trois travers de doigt, et autre, longue de quatre
aunes , large de deux travers de doigt ; 2° quatre at-
telles, dont les trois premiéres sont semblables a
celles que jai décrites a larticle précédent, mais
moins longues qu’elles; la quatrieme doit s’étendre
de dessous le creux de l'aisselle au-dessus du condyle
interne; 5° une écharpe moyenne ; 4° quatre com-
presses longuettes assez épaisses pour placer sous les
attelles. Quelques chirurgiens se servent en outre
d’'une compresse pour appliquer autour de I'endroit
fracturé.

Déligation. Avec la bande la plus courte, on fait
un bandage roulé sur la main et I'avant-bras ; avec la
plus longue , on en fait un semblable depuis la partic
inférieure du bras jusqu’a la supérieure. Le globe
est alors confié a un aide. On remplit avec du coton
ou de la charpie excavation qui existe a l'insertion
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du deltoide. Les attelles et les compresses sont pla-
cées A chaque extrémité des diameétres transversal et
antéro-postérieur. On reprend le globe pour termi-
ner le bandage par des circulaires autour du bras;
on soutient 'avant-bras au moyen de I'écharpe.

Bandage de Desault pour la fracture de Uextrémité
inferieure de Uhumerus.

Préparation. 11 faut une bande longue de cing
aunes, large de trois travers de doigt; quatre at-
telles, dont deux flexibles a leur partie moyenne;
clles seront placées antérieurement et postérieure-
ment ; deux inflexibles coudées de maniére a offrir
a leur partie moyenne un angle semblable a celui
formé par la flexion de Pavant-bras sur le bras. Elles
sont destinées a occuper les cotés du membre.

Déligation. L’avant-bras placé dans la demi-
flexion , on le recouvre avec un bandage roulé ; par-
venu 4 sa partie supérieure, on fait un huit de chiffre
autour de l'articulation, puis on va jusqu’a la partie
moyenne du bras. Les attelles sont alors placées et
assujetties par des circulaires, laissant entre elles des
doloires ouverts de haut en bas.

Modification. Boyer n’employait que deux attelles
de carton, quil placait , I'une du ¢6té de la flexion
Fautre du coté de lextension. Ces attelles étaient fen-
dues de coté et dautre dans le quart de leur largeur
i lendroit correspondant au coude , afin qu’elles
pussent mieux sappliquer sur le membre.
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Hyponarthécie brachiale.

Préparation. La planchette sera assez longue pour
s'‘étendre au-dela de la main, et sera recouverte d’un
coussin qui dépassera son extrémité supérieure de
quelques pouces.

Deéligation. L'extrémité supérieure du coussin sera
repliée de maniére a étre intermédiaire a lattelle et
au thorax , le membre sera étendu sur le coussin
quil touchera par sa face interne. L'avant-bras, placé
dans la pronation, reposera sur sa face antérieure.

L’hyponarthécie brachiale sera fixée au thorax au
moyen dune cravate, dont le plein est placé entre
les deux omoplates; une des extrémités dirigée sur
une ¢épaule, sous l'aisselle correspondante et se réu-
nit au corps de la cravate, et dont 'autre chel passe
d’abord sous l'autre aisselle, vient sur I'épaule et se
joint au plein de la cravate.

On ne peut ici que donner des régles générales
dont I'application doit étre abandonnée au chirur-
gien; c’est ainsi qu'on se servira d’une planchette
coudée, articulée ou non ; elle sera ou non suspen=
due au col ou 4 la maniére ordinaire.

Appareil enamovible.

Préparation. 11 faut un bandage de corps, un
petit drap-fanon . deux remplissages , un coussin
triangulaire garni d’étoupe et assez épais, des com-
presses carrées , un bandage a plusicurs chefs, une
gouttiére de carton , deux petits fanons, des bande-
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lettes pour les doigts, et un bandage roulé pour la
main et I'avant-bras, et une écharpe.

Deéligation. Le bandage de corps est placé de ma-
niére a comprimer légerement la poitrine. On entoure
les doigts avec les bandelettes , la main et I'avant-bras

‘avec le bandage roulé ; la fracture est réduite. Alors
on applique les compresses , le bandage , les remplis-
sages, les fanons roulés dans le drap-fanon , la gout-
tiere de carton qui doit former le plan solide de la
partie postérieure et les liens. Le bras est posé sur
le coussin, le sommet dirigé vers laisselle. Le bras
doit étre dans une ligne parfaitement droite avec I'axe
du tronc. L’avant=bras et la main sont fléchis, élevés
sur le thorax et assujettis dans cette position avee
une grande écharpe qui entoure tout le trone.

A ppﬂ?*ﬂﬁ'ﬂ amadonne.

Pour cetle fracture on place deux attelles aux par-
ties interne et externe du bras et deux autres a l'a-
vant-bras. Elles sont assujetties entre deux banda-
ges roulés.

Bandage de Desault pour la fracture de Uolécrdne.

Préparation. Les piéces qui composent ce ban-
dage, sont : 1° une bande longue de cinq aunes,
large de trois travers de doigt; 2° une compresse
longuette; 5° Une forte attelle concave a I'endroit
qui doit répondre a larticulation; 4 une écharpe
moyenne,

Déligation. L’avant-bras , fléchi de manicre a for-
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mer avec le bras un angle obtus, on applique un
bandage roulé depuis la main jusqu’au coude ; on pro-
céde alors a la réduction , puis on place au-dessus du
fragment supérieur le plein de la compresse dont les
chefs sont ramenés 4 la partie antérieure de Particu-
lation; on fait autour de celle-ci un huit de chiffre
avec la bande qui est ensuite conduite jusque vers la
partie moyenne du bras ; on place Pattelle , garnie de
compresses, a la partie antérieure du membre, et on
l'assujettit par des circulaires avec le reste de la bande.
Le membre est soutenu par '’écharpe moyenne.

Quelques praticiens'préfércnt le bandage unissant
des plaies transversales qui me semble moins con-
venable.

M. Mayor conseille un bandage analogue a celui que
je décrirai pour la fracture de la rotule.

Bandage pour la fracture de Uavant-bras.

Appareil ordinaire.

Preparation. Deux compresses graduées égales,
assez Gpaisses pour donner au diamétre dorso-pal-
maire une ¢tendue plus grande que celle du radio-
cubital; deux attelles, deux bandes larges de deux
travers -de doigt, une longue de cingq aunes, l'au-
tre de deux aunes environ, et enfin une écharpe
moyenne.

Déligation. Le chirurgien applique sur les faces
dorsales et palmaires de Pavant-bras, les compresses
graduces, et an-dessus d’elles les attelles; il maintient
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ces pieces d’appareil au moyen d’un bandage roulé fait
avec la bande la plus longue; avec la plus petite, il en-
toure la main ; il soutient le membre avec I’écharpe.

Desault em ployait quatre attelles ; il placaitles deux
derniéres sur les os de lavant-bras, et augmentait
ainsi I'étendue du diamétre radio-cubital, tandis que
I'on doit, au contraire, chercher a en donner davan-
tage au dorso-palmaire.

Modifications. S1 le radius est fracturé vers son
extrémité inférieure, le professeur Dupuytren assu~
jettissait sur le cubitus, et par dessus l'autre appa-
reil, un coussin de la forme d’un carré long et une
attelle plus longue que Pavant-bras, courbée a une de
ses extrémités, munie de plusieurs clous. Il entou-
rait la main de circulaires et la ramenait sur I'éclisse
en fixant les chefs de la bande aux clous de cette picce
d'appareil.

M. Blandin a modifié le bandage de Dupuytren de
la manic¢re suivante : les deux attelles de lappareil
ordinaire doivent étre dun tiers plus longues que de
coutume. A leur partie inférieure elles sont cour-
bées latéralement ; leur application est la méme que
celle des éclisses communément emplovées. Le ban-
dage ordinaire appliqué, on maintient au moyen
d’'une bande la main inclinée du coté cubital o la
portion carpienne des attelles doit faire saillie.

M. Bégin substitue a l'attelle cubitale les moyens
suivants (1) :

(1) Nouveaux éléuents de chirurgie el de wmiédecine opératoive,
t. 2, deuxiéme partie, p. 880,

14
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1o Lorsqu'on applique les compresses destinées a
soutenir les attelles, une d’entre elles doit étre placée
par son milieu sur le bord radial de la main, entre
le pouce et le doigt indicateur ; puis, conduite obli-
quement en avant et en arriére, vers le coté interne
du poignet, et croisée avec force sur ce point, pour
entourer ensuite la partie inférieure de I'avant-bras ;
20 en appliquant la bande, plusieurs tours de celle=
ci, obliquement dirigés du bord radial de la main
vers la partie inférieure et interne de l'avaut-bras,
agiront dans le méms sens; 5° lorsque le malade se
levera, il devra mettre son bras dans I'écharpe de
telle sorte que le bord de cette derniére ne dépasse
pas le niveau du cubitus, et que la main, laissée li-
bre, tende, par son poids, a descendre vers cet os.
Lorsque la main est comprise dans I'écharpe , elle se
trouve nécessairement relevée vers le radius, et jai
vu cette cause déterminer manifestement la diffor-
mité qui nous occupe , chez des sujets qui n'en pré-
sentaient aucune apparence avant qu’ils commencas-
sent a se lever. »

M. Goyrand , d’Aix , a proposé pour la fracture de
Pextrémité inférieure des radius un appareil dont
voici la description :

Preparation. 11 faut : 1° deux attelles ayant a peu
pres la largeur de l'extrémité inférieure de lavant-
bras. L’'une d’elles sera moins longue que l'autre de
dix-huit a vingt lignes ; elle offrira i son extrémité
inférieure une coupe oblique qui réduit a 75 degrés
Pouverture d’un des angles de cette extrémité et donne
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105 degrés a lautre; 20 deux compresses graduées,
égales , épaisses et moins longues que celles dont on
se sert communément dans les fractures de I'avant-
bras; 5° deux coussinets, dont I'un long de trois a
quatre pouces, a la méme ¢épaisseur que la partie
moyenne de la compresse postérieure, et lautre,
long de vingt liones, cunéiforme, présente une base de
méme ¢paisseur que la compresse antérienre; il est
gradué¢ dans une étendue de dix lignes a partir de sa
base , et conserve dans le reste de sa longueur une
¢paisseur uniforme et moindre de trois lignes que
celle de sa base; 4° une bande longue de six aunes
et large de deux travers de doigt.

Déligation. Les compresses sont posées sur les faces
antérieure et postérieure de lavant-bras de maniére a
étre paralleles a I'espace inter-osseux et a ne descen=
dre que jusqu'a un pouce au-dessus de l'articulation
du poignet ; a partir de ce point, elles sont remplacées,
la postérieure par le grand coussinet qui s’étendra jus-
que sur la face postérieure du métacarpe, et lanté-
rieure, par-le coussinet cunéiforme, qui sadapte,
par sa base, a l'extrémité de la compresse , répond
par sa portion graduée a la partie concave de haut en
bas de la face antérieure de 'extrémité inféricure du
radius, et dont le prolongement inférieur descend
au-devant de la saillie transversale antérieure de l'ex-
trémité carpienne du radius, de Iarticulation radio-
carpienne et du carpe. Lattelle la plus longue est
appliquée sur la compresse graduée postérieure et
sur le coussinet correspondant; elle doit descendre
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jusque sur la face postérieure du métacarpe. La plus
courte sera posée en avant, Uextrémité présentant la
coupe oblique tournée en bas, l'angle aigu de cette
extrémité dirigée vers le bord radial. Cette extrémité
de I'éclisse, avec linterposition de Iextrémité libre
du prolongement inférieur du coussinet cunéiforme,
sappliquera contre la partie supérieure de la saillie
formée par l'os pisiforme et par Iapophyse du sca-
phoide ; ces diverses picces d’appareil seront main-
tenues au moyen d’'une-bande assez serrée.

Hyponarthécie anti-brachiale.

Préparation. La planchette doit étre assez longue
du coude jusqu’au~dela de la main.

Deligation. L’avant-bras sera mis dans la prona-
tion ¢t maintenu au moyen de deux cravates; l'une
d’elles sera placée au coude et l'autre au poignet.

A ppmrez’Z tnamovible.

Dans les fractures de 'avant-bras, M. Larrey ap-
plique le méme bandage que pour la fracture du
bras, si ce n'est quil n’emploie pas la gouttiére de
carton. Il conseille de recouvrir la partie supérieure
du membre avec un bandage roulé . et de poser
Pavant-bras sur un coussin lorsque le malade est
couché, et de le soutenir avec une écharpe, sl est
debout,
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Apparetl amidonnd.

Il ne différe pas de celui que je viens de décrire ;
si la fracture existe tres prés de larticulation radio-
carpienne , il est utile que lattelle antérieure se
termine a son extrémité inférieure en forme de
palette.

Bandages des fractures de la main.

Fracture des os du métacarpe. Placez antérieure-
ment et postérieurement sur la partie lésée des com-
presses longuettes et des attelles assez longues pour
s'étendre jusqu'au bout du doigt. Si le déplacement
est latéral, appliquez deux compresses graduées étroi-
tes dans l'espace inter-osseux , une sur la face pal-
maire , autre sur la face dorsale de la main ; main-
tenez ces piéces dappareil au moyen de tours de
bande , et fixez les doigts voisins contre celui qui est
malade . afin qu’ils servent d’attelles a ce dernier.

Fracture des phalanges. Placez en avant, en ar-
riere et sur les cotés quatre attelles que vous assujet-
tissez au moyen du roulé de la partie. On a proposé
de n’employer que les attelles antérieure et posté-
rieure et de maintenir les doigts voisins contre celui
qui est lésé.

BB
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CHAPITRE XV.

Bandages diw membre inferieur.

Ils appartiennent a quatre ordres, qui sont : le
Contentif, le Compressif, 'Unissant et le Rétentif.
Les appareils unissants n'offrant rien de particulier,
je n’en parlerai pas dans ce chapitre,

ARTICLE I

\  Bandages contentifs.

Le Roulé, le Huit de chiffre, le Lacé, le Bandage en
T et la Fronde des pieds, les seuls contentifs du mem-
bre abdominal. ont été suffisamment décrits. Je
m’abstiendrai donc de les exposer de nouveau. Le
bandage pour Pamputation de la cuisse doit étre fixé
par deux circulaires autour du bassin; on descend
sur la cuisse. que l'on recouvre de tours de bande
jusqu’a I'endroit malade.

Jai cru convenable de placer dans cet article la
description des liens qu'on emploie pour 'opération
de la taille, puisquils s‘appliquent sur les mains et
les pieds.

Des Liens pour Uoperation de la taille.

On a déerit les Liens de la taille de diverses ma-
nicres ; voici celle qui est adoptée par presque tous
les chirurgiens.
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Préparation. Une bande ou des lisiéres de drap
de deux aunes de long sur deux travers de doigt de
large ; pliez-la en deux parties égales sur sa longueur,
et faites un noeud coulant. ; ;
Déligation. Passez la main du malade dans le neeud
coulant; faites-lui saisir chaque pied avec les mains ,
de maniére a ce que le pouce sapplique sur le dos
du pied et les autres doigts sur la plante; conduisez
alors les chefs de la lisiére sur chaque coté du pied
pour les croiser sur la partie supérieure et faire une
espece de huit de chiffre dont les anneaux embrassent
le pied et la main, la partie inférieure de la jambe ,
puis celle de I'avant-bras, et qui entoure plusieurs
fois ces parties ainsi jointes.

ARTICLE II.

Bandages compressifs.

Pour comprimer le membre inférieur, on emploie
un des bandages déja connus, tels que le roulé, le
huit de chiffre. La saignée du pied a un bandage qui
lui est propre et que je vais décerire.

Bmm’age pour la saignee du pied.

Avant d'ouvrir la veine , on applique une bande
comme pour la saignée du bras. Voici le bandage
que 'on emploie aprés lopération.

Synonymie. Bandage pour la saignée du pied.
Etrier. Huit du coude-pied.

Préparation. Une bande longue de deux aunes
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et large de deux travers de doigt, une ou plusieurs
petites compresses pliées en plusieurs doubles.
Déligation. Aprés deux circulaires au-dessus des
malléoles , conduisez obliquement le globe sur le
coude-pied ; passez sous le pied pour revenir sur le
coude-pied; faites ensuite un circulaire au bas de la
jambe, continuez de méme et terminez par des cir-
culaires a la parfie inférieure de la jambe. Cette ma-
ni¢re d’appliquer le bandage pour la saignée du pied
est préférable a ancienne; elle consistait a laisser
pendre un jet de bande en dehors, si 'on avait sai-
oné en dedans; a faire parcourir a la bande trois
fois le trajet que je viens de décrire : puis on diri-
geait le globe sous la malléole ot I'on avait pratiqué
la saignée , sous le pied , et on lait les deux chefs de
la bande sur le coude-pied.

ARTICLE III.

Bandages retentifs.

Jaurai a examiner dans cet article les appareils
pour les fractures : 1° du col du fémur; 2° de la
cuisse ; 5° de la rotule; 4° de la jambe ; 5° du péro-
né; 6° et enfin ceux pour la fracture du calcaneum
et la rupture du tendon d’Achille.

Appareils powr la fracture dw col de femur.

11 serait superflu de décrire les divers appareils
imaginés pour le traitement de la fracture du col du
fémur: dans un ouvrage entiérement consacré a la
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pratique, je ne dois traiter que des bandages les
plus usités. Je parlerai d’abord des appareils a plans
inclinés , ensuite de ceux a extension continuelle,
puis de ’hyponarthécie, et enfin de Pappareil inamo-
vible; jindiquerai les principales modifications ap=
portées a ces appareils. Je ne dirai rien de quelques
moyens dont la pratique n'a pas démontré Putilité
et qui offrent souvent Vinconvénient d’exiger le se-
cours des fabricants d’instruments.

PREMIERE ESPECE.

Appareds a plans inclinds.

Je vais décrire les plans inclinés proposés par Du-

puytren, Delpech et Astley Cooper.
Appareil de Dupuytren.

Dupuytren, aprés avoir renoncé au double plan
incliné solide , a formé , au moyen de coussins, deux
plansinclinés se touchant par leurs sommets; sur 'un
d’eux , il placait la cuisse, sur autre la jambe. Il
assujettissait le membre dans cette position, en en-
tourant le bas de la jambe avec un drap plié en cra-
vate dont les chefs sont fixés aux cotés du lit.

Cet appareil est génant pour le malade a cause de
son volume. Les coussins saffaissant sous le poids du
membre, font ainsi varier le degré dextension et
amene le chevauchement des fragments.
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Machine de Delpech. |

Le professeur Delpech a inventé une machine a
plan incliné, dont il a envoyé la description suivante
a M. Gerdy (1) :

« Disposition de la machine. L'appareil se com-
pose de deux cadres portant des sangles tendues,
unis entre eux par des charniéres, et pouvant former
des angles variés par leur inclinaison réciproque :
c’est ce que nous nommons le pupitre. La piéce que
nous appelons le versant supérieur doit répondre a
la cuisse; celle que nous appelons le versant inférieur
doit répondre a la jambe. L'une et 'autre sont bri-
sées , et leurs piéces assemblées par des coulisses en
queue d'aronde pour étre ajustées a la longueur du
membre inférieur, et serviy a des individus de gran-
deurs différentes. Au versant inférieur sont deux
coulisses, 'une en haut, lautre en bas; elles sont-
ajustées en queue d'aronde; elles glissent horizonta-
lement ; elles sont munies dans leurs revers de deux
courroies propres a les fixer dans leur glissement.
Elles portent a la surface opposée des courroies mate-
lassées, propres a fixer la partie correspondante de
la jambe, et des boutons pour fixer des coussins vo-
lants. Le versant supérieur est attaché par des char-
nieéres a un encadrement dont la partie inférieure
présente des crans de erémaillére des deux cdtés.
L’extrémité du versant inférieur est armée de griffes

(1) Traité des Bandaqges, p. 411, deuxiéme édition,
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en tole, qui sengagent dans les crémailléres. A la
faveur de cette articulation , le pupitre peut décrire
toutes sortes d’angles. L'encadrement , auquel le pu-
pitre est attaché, l'est lui-méme par d’autres char-
niéres a un encadrement extérieur taillé de méme en
erémaillére par son bout inférieur. Des pieds mobi-
les ou des supports, attachés a I'encadrement inté-
rieur, en sappuyant aux divers crans de la derniére
crémaillére , peuvent faire décrire un angle a l'arti-
culation par la charniére des deux encadrements.
Cette derniére articulation permet de fléchir la cuisse
séparément , tandis que celle des deux versants du
pupitre permet d’agir de méme sur la jambe.

« A la coulisse supérieure du versant intérieur du
pupitre, s'adapte a volonté un coussin demi-cylindri-
que ou un coussin plane.

« Le versant supérieur se garnit d'un coussin
plane. :

« Proprietes de Vapparedl. Les deux plans du pu-
pitre sur lesquels reposent d’'une part la cuisse , d’au-
tre part la jambe, sont propres a fixer ces denx par-
ties du membre dans un degré déterminé de flexion.
A la faveur de la double crémaillére, on peut aug-
menter la flexion dela cuisse , sans augmenter, et en
diminuant méme, s7l le faut, celle de la jambe. En
portant tout Pappareil en dehors ou en dedans, on
peut varier.le degré de 'abduction. Le poids de la
jambe est un contre-poids de celui de la cuisse, bien
souvent suffisant pour empécher la rotation en de-
hors. Dans le cas o de nouveaux moyens seraient
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nécessaires dans cette vue, on peut les tirer des deux
coulisses matelassées, dont I'une répond au jarret,
Pautre au bas de la jambe, sur lesquelles se fixent,
par des courroies a boucles . les points correspon-
dants du membre, et au moyen desquels on peut
entrainer a volonté le genou et le pied vers des cotés
opposés , d’ott résulte nécessairement une rotation en
dedans ou en dehors du fragment inférieur de la
fracture (1).

« Enfin , si le besoin de 'extension permanente se
fait sentir, elle peut étre pratiquée par deux moyens:
le premier et le plus simple est un coussin demi-
cylindrique correspondant a la partie inférieure du
jarret , moyennant lequel la jambe fait un levier du
premier genre , comme le bras a I'égard de la clavi-
cule dans les appareils destinés au traitement des
fractures de ce dernier os, par I'extension perma-
nente ; le second est dans la faculté d’allonger le ver-
sant supérieur brisé, et dont les parties jouent en-
tre elles sur des coulisses en queue d’aronde.

« La fracture étant réunie, on peut , par la rémis-
sion progressive des crémailléres, étendre peu a peu
le membre, et restituer ainsi de bonne heure les
mouvements du genou , pourvu quon ait le soin de
supprimer d’abord le coussin demi-cylindrique, s'il
a étéemployé.

(1) Je crois que Delpech s’abusait, et qu'en agissant sur le pied ou
le genou, la jambe éfant fléchie , on ne pourra imprimer un mouve-
ment de rotation au fragment inférieur du fEmur.

(Note de M. Gerdy.)
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« On voit que cet appareil, qui peut dispenser
de toute compression circulaire , si ce n'est au pied
et au bas de la jambe, ol une bande de flanelle peut
étre mise pour prévenir leedéme , donne la liberté de
conformer en tout la situation du fragment inférieur
d’une fracture du fémur a l'attitude du fragment su-
périeur sur lequel il est impossible d'agir; de pou-
voir varier a chaque instant lattitude que I'on aura
choisie pour le membre et par conséquent pour le
fragment inférieur, et d’assujettir invariablement le
tout dans la posture dont on a cru devoir faire choix;
de ne point fatiguer les articulations par des violen-
ces inutiles; de relicher tous les muscles, et de ré-
duire ainsi & ce qui est strictement indispensable la
force nécessairé pour lextension permanente; de
dispenser de tout lien et des violences qui en sont
inséparables, dans le cas ou cette extension est jugée
nécessaire ; de laisser la liberté d’entourer au besoin
la fracture de topiques variés, méme d’attelles bri-
stes, de les contenir par des courroies, de les va-
rier, renouveler, sans rien changer a I'ensemble, a
la fixité et a la force de 'appareil ; enfin de permet-
tre au malade de garder l'attitude sur le dos, la seule
praticable dans le traitement d'une maladie de longue
haleine, et qui nécessite le repos, comme peut I'étre
une fracture de la cuisse. »

Appareil d’ Astley Cooper.

Astley Cooper dit avoir vu retirer des avantages
de Pemploi d'un double plan incliné, formé de trois
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planches : I'nne, inférieure, est assez longue pour
sétendre de’la tubérosité de liskion au talon; les
deux autres destinées & former une espéce de pupi-
tre, se réunissent au milieu de la longueur de l'ap-
pareil au moyen d'une articulation, qui permet de
tenir le genou plus ou moins élevé. L'une de celles-ci,
est fixée par une articulation, a une des extrémités
de la planche inférieure, et l'autre est recue dans
une crémaillere que présente la dernicre extrémité
de cette planche inférieure ot se trouvent des trous
pour y introduire une cheville qui maintient le de-
oré d’¢élévation donné au pupitre. Cet appareil doit
étre recouvert de coussins.

SECONDE ESPECE.

Appareﬂs a extension continuelle.

Les appareils a extension continuelle ont ¢té mo-
difiés de plusieurs maniéres; ceux que je dois me
borner & décrire, sont ceux de Dessault, de Boyer
et de M. Guyot.

Appareil a extension continuelle de Desault.

Synonymze. Appareil a extension continuelle. Ap-
pareil extensil’ de fractures a attelles perforées.

Préparation. 11 faut: 1°les picces d’appareil qui
composent le bandage a bandelettes séparées ; 2° trois
attelles larges de deux pouces ; I'externe , plus longue
que le membre malade, est échancrée a ses extrémi-



DES BANDAGES ET APPAREILS. 225

tés et percée & chacune delles d'une mortaise ; Fan-
térieure s'étend depuis le pli de aine jusqu’au-dessus
du genou ; l'interne va de la partie supérieure de la
cuisse jusques au-dela de la plante du pied ; 3° trois
remplissages de méme longueur que le membre;
4° deux bandes longues d’'une aune et demie ; 5° un
bandage de corps; 6° un sous-cuisse ; 7° des com-
presses.

Déligation. Placez le malade sur appareil de ma-
nicre a ce que le drap-fanon remonte en dehors jus-
qu’a la créte de Tos des iles ; repliez son angle supé-
rieur et interne pour qu'en dedans sa longueur soit
proportionnée i celle du membre lésé ; appliquez sur
la tubérosité de l'iskion et sur le pli de laine des
compresses, et au-dessus d’elles une des bandes a
extension ; entourez ensuite le pied et la partie infé-
rieure de la jambe, au-dessus des malléoles, avec
des compresses ¢paisses ; portez le plein de la seconde
bande au-dessus du talon; croisez ses chefs sur le
dos du pied, et faites quelques circulaires autour de
ces parties: appliquez ensuite les bandelettes sépa-
rées, puis placez les remplissages et les attelles qui
sont roulées dans le drap-fanon ; fixez-les au moyen
des liens ; engagez dans 'échancrure et dans la mor-
taise supérieure de lattelle externe les chefs de la
bande qui passe sur liskion, et fixez-les au moyen
d'un neeud en rosette. £

Les chefs de la seconde bande sont introduits, I'un
dans la mortaise, l'autre dans I'échancrure de l'ex-
trémité inférieure de la méme attelle ; tirez fortement
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sur ces chefs pour maintenir le membre dans Fex-
tension , et nouez-les solidement ensemble.

Pour empécher extrémité supérieure de lattelle
externe de se porter en dehors, entourez le bassin
d’un bandage de corps que vous assujettissez avec
un sous-cuisse dirigé sous la cuisse du coté sain.

Le pied est maintenu dans sa position naturelle
par une bandelette dont le plein est appliqué sur la
plante du pied, ses chefs croiscs sur le coude-pied et
attachés aux attelles interne et externe.

Pour imprimer moins de mouvements a la partie
lésée, 1l convient de ranger ces diverses piéces dap-
pareil sur le lit avant d’y placer le malade.

Modifications. On a proposé de pratiquer une mor-
taise a la partie inférieure de chaque attelle latérale
pour v passer les chels de la bande extensive ; ainsi
on évite de comprimer le bord interne du pied,
on exerce une extension directe suivant 'axe du
membre , et on ne favorise pas la rotation du pied et
du fragment inférieur en dehors, inconvénients qui
appartiennent au mode d’extension adopté par De-
sault.

M. Laugier me semble avoir heureusement corrigé
appareil de Desault: il propose, apres avoir entouré,
d’'un bandage roulé, le pied et la jambe jusqu’au
cenou , de placer le plein d’un ruban de fil, long de
plusieurs aunes, a la plante du pied et d’en conduire
les extrémités le long des cotés interne et externe de
la jambe jllisqlfal la partie supérieure du bandage
déja appliqué. Un deuxieme bandage roulé assujettit
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ce fil contre la jambe. Les chefs de ce ruban sont
alors ramenés de haut en bas et fixés de nouveau par
quelques doloires ; ensuite M. Laugier procede ala ré-
duction de la fracture ; puis il fait la contre-extension,
en engageant lextrémité supérieure de lattelle externe
dans un gousset qu’il forme en repliant sur toute sa
longueur le bandage de corps placé autour du bassin.
Il fait un gousset semblable au drap-fanon pour re-
cevoir 'attelle interne , il enveloppe les attelles dans
le drap-fanon et arrange les coussins, comme cela a
lieu d’habitude. Il ferme l'appareil et assujettit soli-
dement le bandage de corps. Il s'occupe alors de
I'extension. Pour la pratiquer, il engage les extré-
mités du fil, chacune dans I'échancrure de lattelle
correspondante, en les introduisant de dehors en
dedans. 1l les fixe au moyen d'un noeud ou d’une
boucle.

Af:fp-areﬂ a extension continuelle du pf’ﬂﬁ?&?ﬂtr
Boyer.

Synonymie. Appareil a extension continuelle. At-
telle extensive. Appareil extensif de fracturesa attelle
mécanique.

Suivant 'exemple de ceux qui ont traité le méme
sujet, jai cru devoir respecter la description que
Boyer a donnée de son appareil (1). Il est en ef-
fet impossible d’offrir au lecteur rien de plus cor-
rect et de plus clairement exposé.

(1) T'raité des maladies chivurgicales, t. m, p. 299.
15
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« Ce procédé consiste dans P'emploi méthodique
d’un moyen méeanique qui se compose d'une attelle,
d’'une semelle et d’'un sous-cuisse.

« Préparation. Lattelle , longue de quatre pieds,
large de trois travers de doigt , épaisse de quatre a cing
lignes, est construite avec un bois dur et peu flexible.
Dans la moiti¢ environ de sa longueur, cette attelle
présente une fente large d’environ un demi-pouce,
dont 'extrémité est recouverte d’'une garniture de fer.
Cette garniture représente les trois cotés dun carré
long. Les cOtés de cette garniture embrassent les bords
de lattelle, et y sont fixés par des clous & vis. Le
cOté mitoyen présente dans sa partie movenne un
tourillon percé d’'une ouverture ronde, lisse, dans la-
quelle tourne librement l'extrémité d’une vis de rap-
pel, ou sans fin, qui régne dans toute la longueur de
la fente de lattelle, et dont l'autre extrémité appuie
et tourne sur le fond de cette fente garni d’une pla-
que de fer. La partie de la vis qui dépasse le touril-
lon est carrée , et sengage dans une clef a manivelle
qui sert a faire tourner la vis. Cette vis traverse un
écrou mobile , logé dans la fente de lattelle, et aux
extrémités duquel se trouvent deux plaques carrées
qui glissent surles faces de I'attelle. Les deux plaques
et 'écrou sont percés d'une ouverture perpendiculaire
a celle qui recoit lavis, et danslaquelle passe un clou
avis qu'on serre avec un écrou a six pans, au moyen
duquel on fixe sur celle des plaques qui est interne,
lorsque la machine est appliquée, une branche d'a-
cier, ou bride, propre a porter la semelle. Cette
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bride est formée de deux parties réunies a angle droit,
et dont l'une est paralléle a lattelle, et Pautre lui est
perpendiculaire. La premiére, carrée, est percée
d'un trou dans lequel passe la vis qui traverse I'é-
crou, et qui sert a la fixer contre la plaque interne
de cet écrou. La seconde, longue d’environ six pou-
ces, large de huit a dix lignes, est percée dans pres-
que toute sa longueur d’une fente propre a recevoir
le tenon de la semelle, et porte vers ses extrémités,
surla face qui correspond aux pieds, deux tenons qui
recoivent les supports dont il va étre parlé. Ces sup-
ports sont deux tiges de fer aplaties, longues d’'envi-
ron six pouces, un peu recourbées en sens contraire,
de maniére que la convexité de I'une regarde celle de
Pautre. Leur extrémité supérieure, plus large que
I'inférieure, est percée d’'une fente longue d’environ
deux pouces, dans laquelle est recu le tenon qui sert
a la fixer & la hauteur convenable, au moyen d’'un
¢écrou a oreille.

« L'extrémité supérieure de TFattelle est garnie
d'une piece de fer, du milieu de laquelle s’¢leve un
tenon dans lequel s'engage la partie horizontale d’'un
crochet construit de la maniére suivante. Ce crochet
est composé de deux parties qui se réunissent a an-
gle droit. De ces deux parties, I'une est verticale,
paralléle au plan de lattelle , longue d’environ un
pouce et demi, et de forme demi-circulaire , et s'en-
gage dans un gousset que présente le sous-cuisse :
Pautre est horizontale et perpendiculaire au plan de
attelle. Sa longueur est d’environ trois pouces; elle
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est percée d’'une fente longitudinale, dans laquelle
sengage le tenon de I'extrémité supérieure de lat-
telle, qui sert a fixer le crochet dans Pendroit quon
juge convenable , au moyen d’un écrou & oreille.

« La semelle est de fer battu, couverte de peau
de chamois , et garnie vers le talon d'une large cour-
roie de peau douce, fendue dans presque toute sa
longueur en deux laniéres, au moyen desquelles on
la fixe en tournant ces laniéres antour du pied et de
la partie inférieure de la jambe. Elle porte sur celle
deses faces qui est tournée vers 'extrémité inférieure
de Tattelle, deux tenons placés sur la méme ligne
verticale & environ dix lignes P'une de lautre , et
dont celui qu'on juge convenable est engagé dans la
fentede la bride, et fixé 4 une distance plus ou moins
grande de l'attelle, au moyen d’'un écrou a oreille.
Le mode d’union de la bride avec I'écrou mobile qui
est logé dans la fente de lattelle, est tel, qu'en le
laissant tourner sur son axe, on peut donner a la
semelle les différents degrés d'inclinaison quexige la
direction de la plante du pied.

« Le sous-cuisse est composé de deux parties qui
se réunissent a angle aigu. Ce sont deux courroies
de cuir assez fort, large de deux travers de doigt,
recouvertes de peau de mouton et bien rembourrées
de laine comme la ceinture d’'un brayer. L'une est
assez longue pour entourer obliquement la partie
supérieure de la cuisse, sans garniture vers son ex-
trémité, et percée de trous : lautre n'a guére que
trois pouces de longueur, et son extrémité est garnie
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d’une boucle & un seul ardillon. Sur la face externe
du sous-cuisse, a lendroit ou ses deux parties se
réunissent , est fixé solidement un morceau de cuir
épais, demi-circulaire, qui forme un gousset dont
Pouverture est tournée en bas, et dans lequel est
recue la portion verticale du crochet.

« Déligation. Pour faire lapplication de cette ma-
chine, on doit d’abord placer sous le membre la picce
de linge appelée porte-attelles, et cinq liens ordinai-
res, dont trois sous la cuisse et deux sous la jambe;
on place ensuite un coussinet rempli de coton , aussi
long que le sous-cuisse, large de quatre travers de
doigt; on le place, dis-je, de maniére qu’il porte exac-
tement sur P'os ischion, et non sur la face interne de
la cuisse, et de maniére a bien matelasser les parties
sur lesquelles doit appuyer le sous-cuisse que l'on
applique par dessus : il faut avoir soin de donner au
sous-cuisse et au coussinet, qu’on place au-dessous
de lui, une direction assez rapprochée de la verticale,
pour quils ne soient pas exposés a se déplacer et a se
porter trop en dehors sur la face interne de la cuisse;
quand cet accident a lieu, la pression constante que
le lien exerce contre les muscles, détermine I'ulcé-
ration des téguments et méme des muscles, comme il
est arrivé quelquefois; ensuite. on égalise la plante
du pied et le bas de la jambe, avec de la ouatte de
coton, et 'on applique la semelle, dont on conduit
les deux lanieres obliquement autour de la jambe;
mais ces laniéres n’étant pas suffisantes pour fixer
convenablement la semelle , on achéve de lassujettir,
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au moyen d'une bande d’environ deux aunes, avee
laquelle on enveloppe le bas de la jambe, les lanié-
res, le pied et la semelle; cela fait, on procéde a la
réduction de la fracture d’aprés les principes que
nous avons exposés précédemment, puis on engage
le crochet de extrémité supérieure de l'attelle dans
le godet du sous-cuisse, et tournant la vis sans fin,
de droite a gauche, on fait remonter I'écrou et la
bride, jusqu’a ce que cette derniére soit en rapport
avec la semelle et que I'on puisse I'y fixer. Aprés avoir
assujetti la semelle a la bride, et donné a celle-ci le
degré d’inclinaison qui convient au port naturel du
pied, on roule des attelles ordinaires aux deux cotés
du porte-attelles; on replace la clef a manivelle, et
faisant tourner la vis sans fin, de gauche a droite,
on fait descendre I'écrou et la semelle, et par consé~
quent, on pratique I'extension, tandis que I'impul-
sion que lattelle recoit vers le haut tend le sous-cuisse,
assujettit le bassin, et fait la contre-extension. On
place ensuite les remplissages sous les attelles interne
et antérieure, entre lattelle mécanique et le coté ex-
terne du membre, ef entre la face postérieure de ce
méme membre et les liens, et I'on assujettit le tout
par le moyen des lacs. »

Appareil de M. Guyot.

M. Guyot prétend que l'abduction du grand tro-
chanter est indispensable dans les fractures du col
du fémur, et, pour I'obtenir, il conseille d’avoir re-
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cours a un appareil analogue a celui de Desault pour
la fracture de la clavicule, et dont voici la descrip-
tion (1) :

« Le corps étant placé sur un plan bien horizon-
tal , les jambes allongées autant que possible, on les
écartera doucement ainsi que les cuisses , de facon a
pouvoir placer a deux pouces environ de 'arcade du
pubis un coussin résistant fait avec du vieux linge
bien tassé, Ce coussin doit étre cube de quatre, cing
et méme six pouces, suivant les cas ; il ne doit ja-
mais dépasser par sa face inférieure le milieu de la
hauteur des cuisses, afin de ne pas comprimer les
vaisseaux. Il doit porter a chacun de ses huit angles
un ruban de huit a dix pouces de longueur; quatre
de ses liens le fixeront préalablement au membre
sain.

« Le chirurgien placé au coté externe du membre
affecté passera une main au-dessous du grand tro-
chanter et appliquera en-dedans et en haut de la
cuisse , qu’il tirera fortement en dehors, tandis qu’il
appliquera 'autre main sur le genou correspondant
pour le porter en dedans, de manicre a faire exécu-
ter au fémur un mouvement de bascule , tel que le
grand trochanter devienne plus externe que la créte
iliaque et s'éloigne un peu plus, §'il est possible, de
la ligne médiane que le grand frochanter du cHté
opposé. A ce moment, un aide tirera sur le pied,
dans le sens de 'adduction en lui faisant exéeuter un

(1) Annales de la médecine physiologique , année 1853,
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mouvement de rotation en dedans jusqu’a ce que le
membre ait repris sa longueur orainaire.

« Alors les quatre autres cordons du coussin se-
ront liés sur la cuisse malade. Le chirurgien lichera
doucement la main supérieure en pressant toujours
le genou, tandis qu'un aide maintiendra solidement
le genou du coté opposé.

« S'il reste un intervalle entre les deux genoux,
ainsi portés I'un vers l'autre, il sera rempli par des
compresses ou un autre coussin, et la position sera
maintenue par plusieurs tours de bande commencant
au-dessous et finissant au-dessus des genoux ; on em-
ploierait plus avantageusement une espéce de corset
lacé ou a rubans, qui n'exposerait pas au reliche-
ment de Vappareil. On aura soin de ne fixer défini-
tivement les genoux quaprés sétre assuré qu'ils
sont , ainsi que les pieds, parfaitement de niveau et
parfaitement perpendiculaires dans leur axe com-
mun a la ligne transversale qui passerait par les
deux cretes iliaques latérales.

« Les pieds seront également assemblés et fixés
par une bande roulée qui les embrassera depuis I'ex-
trémité des orteils jusquau-dessus des chevilles.
Cette bande servira en méme temps a fixer I'un des
chefs de trois autres bandes : I'une arrétée entre les
deux talons, sera tirée et fixée an pied du lit pour
maintenir la rectitude, et les deux autres, arrétées au
niveau du petit doigt de chaque pied, seront atta-
chées aux deux cotés du lit pour sopposer a la ro-
tation.
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« Si jai hien fait comprendre la méthode de trai-
tement que je propose, il est facile de voir quelle
peut allier parfaitement au relichement continu des
muscles , au moyen du double plan incliné employé
a 'Hotel-Dieu. »

La méthode de M. Guyot est peu connue: elle a
besoin que des faits viennent déposer en sa faveur,
Pour 'employer d’'une maniére exacte, il est indis-
pensable de la connaitre telle que Pauteur I'a propo-
sée; c’est ce qui m’a engagé a transcrire la descrip-
tion quiil en a donndée.

Hyponarthécie poplitée composee.

Synonymie. Hyponarthécie poplitéecomposée. Selle
poplitée.

Preparation. 1l faut une petite selle trés bien rem-
bourrée, formée de deux arcons également rembour-
rés et qui pourront étre écartés ou rapprochés a
volonté ; ils seront assez étendus pour soutenir P'un
le tiers inférieur et postérieur de la cuisse, et I'autre
la région postérieure et supérieure de la jambe. Des
cordes seront fixées aux parties latérales de cette
selle.

Déligation. La selle sera placée sous le jarret , ses
arcons plus ou moins rapprochés, selon le degré de
flexion que L'on juge convenable de donner i la jambe
sur la cuisse; I'appareil sera suspendu au moyen des
cordes.

Modification. La selle poplitée peut étre rempla-
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cée par une espcce de petit matelas assez épais pour
procurer l'écartement de la jambe qu’on obtiendra
au moyen des arcons.

Cette hyponarthécie « nous offre I'instrument le
plus parfait pour obtenir le résultat qu'on dé-
sire (1). » Nous ne partageons pas lopinion de
M. Mayor, et nous regardons sa selle poplitée comme
un appareil peu utile.

M. Mayor conseille encore I'hyponarthécie fémoro-
tibiale articulée, la fémorale et la tibiale. Ces appa-
reils seront décrits plus bas.

Appareil inamovible.

Cet appareil est le méme que celui proposé pour
la fracture de la jambe. M. Larrey y apporte les mo-
difications suivantes : le bandage embrassera tout le
membre, le fanon externe dépassera, par son extré-
mité supérieure, le niveau de la créte iliaque, et ainsi
rapproché du bassin y sera fixé par une ceinture.

Bandage pour la fracture de la cuisse.

On se sert d’'un appareil de Scultet , de I'hyponar-
thécie, de I'appareil inamovible ou du bandage ami-
donné.

Bandage a bandelettes séparees.
Dans le traitement des fractures de la cuisse, on

(1) Mayor, Nouveaw Systéme de déligation chirurgicale, chapi-
tre VIII, art. virr.
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emploie le bandage & bandelettes séparées que jai
décrit en parlant des appareils rétentifs en général.
Ce bandage sera assez long pour recouvrir le membre
en entier. Les attelles, au nombre de trois, s'éten-
dront : I'externe de la créte iliaque, l'interne de la
tubérosité sciatique, jusqu'au-dela du pied ; Fanté-
rieure ou supérieure depuis le pli de laine jusqu’an
bas de la jambe. Quelques chirurgiens remplacent
cette troisicme attelle par deux plus petites, dont une
sapplique sur la cuisse, lautre sur la jambe. On
prend trois remplissages de méme longueur que les
attelles et on maintient I'appareil avec six liens.

Modification. Jai souvent employé, avec beau-
coup de succés, surtout chez les enfants, une attelle
postérieure plus large et plus longue que le membre
a laquelle je le fixe, par ses parties supérieure et in-
férieure, au moyen, d’'une part, d’une espéce de
sous-cuisse qui prend son point d’appui sur laine,
et de lautre, d’'une bande en étrier. Ce sous-cuisse
et cette bande sont attachés aux extrémités corres-
pondantes de lattelle.

Hyponarthécie fémorale.

Elle offre trois espéces : la fémorale , la fémoro-
tibiale simple, et la fémoro-tibiale articulée. La pre-
miére de ces espéces exerce sur le jarret une com-
pression pénible et parfois suivie daccidents; la
seconde tiraille fortement les muscles postérieurs de
la cuisse et améne leur contraction spasmodique; la
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troisiéme n’est autre chose qu’un double plan incliné
suspendu.

Hyponathécie femorale.

Preéparation. Une planchette s'étendant du jarret
a I'iskion , une bande large et assez longue.

Deéligation. La planchette munie de son coussin est
placée a la partie postérieure de la cuisse, son extré-
mité supérieure sera fixée au bassin avec la bande
qui du bord interne de cette extrémité passera sur
l'aine correspondante, de la au-dessous et le long de
la créte iliaque , puis derriére le sacrum , ensuite le
long de l'autre créte iliaque. Elle sera ensuite con-
duite sur le bas-ventre , la région pubienne et le pli
de la cuisse pour étre attachée au bord externe de la
planchette. La suspension se fera par I'extrémité in-
férieure de la planchette.

Hyponarthecie femoro-tibiale simple.

Préparation. La planchette doit s'étendre de la
tubérosité ischiatique jusquau-dela du talon.

Deligation. Elle est la méme que pour l'appareil
précédent. On ajoute au pied une cravate dont le mi-
lieu emboite le talon au-dessous des malléoles. et les
chefs sont croisés sur le cou-de-pied, puis portés a la
plante de ce dernier ot ils seront serrés par un sim-
ple noeud et étre enfin fixés a la planchette ; la suspen-
sion m’a lieu que par le bout inférieur de celle-ci.
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Hyponarthécie femoro-tibiale articulce.

Préparation. La planchette aussi longue que pour
Pappareil précédent, sera brisée et unie au moyen de
charniéres a l'endroit correspondant au jarret.

Déligation. La méme que pour la fémoro-tibiale
simple. La suspension a lieu par la portion tibiale.

Modification. M. Munaret a proposé un appareil
pafticulier pour la fracture de la jambe : je le dé-
crirai plus bas; pour la fracture de la cuisse, il y
ajoute un cuissard en fer-blanc, construit d'apres les
mémes principes que la demi-botte , et qui s’articule
avec celle-ci sur les cdtés. Les deux piéces étant échan-
crées par leurs extrémités articulaires, laissent entre
elles un intervalle libre correspondant & l'espace po-
plité,

Appareil inamovible.
Le méme que pour les fractures du col du fémur.
Apparedl amidonné.

Preparation. Les attelles seront plus larges au ni-
veau de la fesse, de la cuisse et du mollet, et un peu
plus longues que le membre. Elles se termineront a
leur partie inférieure par une demi-semelle qui dé-
passera le pied. Les autres piéces d’appareil sont cel-
les décrites a larticle général que j'ai donné sur ap-
pareil amidonné.

Deligation. Elle ne différe de ce que jai dit en
parlant des bandages rétentifs en général , que par
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le mode dlapplication des attelles. Celles-ci seront
placces sur les parties latérales du membre ; chaque
demi-semelle sera repli¢e sous la face plantaire du
pied, et formera ainsi une semelle entiére qui sera
maintenue avec une bande appliquée en étrier.

Bandages pour la fracture de la rotule.

On en a inventé un grand nombre . et presque tous
pour la fracture transversale. Je décrirai les appa-
reils de Desault, du professeur Boyer, de Mayor et
de Larrey.

Apparedl de Desault.

Préparation. 11 faut : 10 deux bandes longues de
six aunes, larges de trois travers de doigt; 2° une
bandelette large de quatre travers de doigt, plus lon-
oue que le membre, et percée dans sa partie moyenne
de deux fentes longitudinales, séparées I'une de l'au-
tre de deux travers de doigt; 3° une attelle large de
deux pouces, d’'une longueur suffisante pour s'éten-
dre depuis au-dessous de la tubérosité de I'iskion jus-
quau-dessus du talon; 4° un remplissage de méme
longueur, et assez large pour que le membre ne
roule pas sur lui.

Deligation. Apres avoir étendu sur la partie anté-
rieure de la jambe la bandelette fenétrée; on assu-
jettit par des tours de bande son chef inférieur qui
doit étre renversé entre les circulaires, et on couvre
la jambe jusqu’an genou en laissant des doloires ou-
verts de bas en haut. Le fragment inférieur ramené
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en haut est maintenu par quelques circulaires faites
au-dessous de lui; alors, un aide tire fortement la
bandelette en haut; on abaisse avec les doigts index
et medius, passés dans les fentes, le fragment supé-
rieur que l'on retient par plusieurs circulaires diri-
mées au~dessus de lui. On déerit ensuite un huit de
chiffre autour de l'articulation, puis on couvre la
cuisse en formant des doloires de bas en haut. Arrivé
a sa partie supérieure , le chef de la bandelette doit
¢tre renversé et maintenu par de nouvelles circulai=
res. Avec la seconde bande , I'attelle et le remplissage
sont fixés a la partie postérieure du membre.

Modification. On remplace avec avantage la ban-
delette fenétrée par deux compresses longuettes,
quon place au-dessus et au-dessous de la rotule, et
dont on croise les chefs au jarret. Quelques chirur-
giens emploient en méme temps les longuettes et la
compresse fenétrée.

Appareil duw professeur Boyer.

Préparation. Cet appareil se compose : 1° d’une
gouttiére garnie en dedans de bourre de laine et de
peau de mouton, assez longue pour s’étendre depuis
la partie moyenne de la cuisse jusquau-dessous du
mollet, et assez large pour recevoir les deux tiers de
P'épaisseur du membre. Sur chaque c¢6té, vers sa par-
tie moyenne, sont de petits crochets fixés a cinq ou six
lignes de distance ; 2° de deux courroies larges d'un
pouce, longues de six, dont le tiers moyen est de
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peau de bufle couverte de peau de mouton ou de
chamois, et rembourrée de laine; les deux autres
tiers de cuir de veau sont percés d'ouvertures placées
a deux lignes les unes des autres; 5° de cinq ou six
liens, ou d'une bande roulée.

Deéligation. Apres avoir placé le membre dans la
gouttiére, le jarret répondant a la partie moyenne,
on remplit, avec du coton cardé, les vides qui se
trouvent entre le membre et la gouttiére ; on fait la
réduction, et on place les courroies de maniére que
I'une, dirigée au-dessus du fragment supérieur, est
attachée aux crochets inférieurs. et lautre, passant
sous le fragment inférieur, est fixée aux supérieurs.
La rotule se trouve ainsi engagée dans l'espace ellip-
tique transversal que les courroies laissent entre
elles. On assujettit appareil avec les liens ou la
bande.

Hyponarthecie femoro-tibiale articulée approprice
a la fracture de la rotule.

Preparation. La méme que pour 'hyponarthécie
fémoro-tibiale articulée ; il faut, en outre , deux lin-
ges pliés en cravate.

Deligation. Les deux planchettes sont fixées sur
le méme plan, pour que la jambe soit étendue sur la
cuisse ; la partie qui soutient le pied doit étre élevée
au-dessus du niveau de I'iskion afin de tenir la cuisse
fléchie sur le bassin ; le milieu d'un des linges est
appliqué immédiatement au-dessus du fragment su-
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périeur de maniére a le tenir comme emboité; les
chefs sont conduits obliquement en bas et attachés
chacun vers un des bords de la planchette; le
deuxi¢me linge est posé en dessous du fragment
inférieur et fixé de la méme maniére que le pré-
cédent,

Les charniéres des deux plans semblent utiles pour
éviter ankylose. Quand le traitement est deja assez
avancé, on imprime de légers mouvements a la
jambe sur la cuisse, sans enlever l'appareil. Cet
avantage n’est cependant pas aussi grand que le pense
M. Mayor.

Ce chirurgien propose encore un autre mode de
traitement moins convenable que le précédent et dont
voici la deseription :

Une cravate est mise par son plein sous la plante
du pied ; puis nouée sur la région dorsale de celui-
ci. Les chefs sont conduits directement vers la partie
supérieure et latérale du genou, sous le jarret, on
place une gouttiére en carton convenablement rem-
bourrée et on la fixe au moyen d’une cravate qui,
nouc¢e autour de la cuisse, formera sur la partie su-
perieure de la rotule une espéce d’'anneau, auquel on
lie les extrémités du mouchoir placé sous la plante du
pied.

Appareil inamovible.

M. Larrey se sert du bandage décrit pour les frac-
tures du col du fémur, il y ajoute deux compresses
graduées appliquées I'une aun-dessus du fragment sn-

16
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périeur Vautre au-dessous du fragment inférieur. Il
les maintient rapprochées le plus exactement possible
au moyen des bandelettes croisées du bandage unis-
sant des plaies transversales des extrémités.

Bandages pour la fracture de la jambe.

Les fractures de la jambe peuvent étre traitées par
le bandage & bandelettes séparées, Uhyponarthécie,
Pappareil inamovible ou le bandage amidonné.

Bandage a bandelettes separces.

On donne au bandage a bandelettes une étendue
suffisante pour couvrir la jambe depuis sa partie su-
périeure jusqua son inférieure. Il faut des attelles
des remplissages et des liens au nombre de trois. Les
attelles et les remplissages latéraux sont assez longs
pour s’étendre au-dessus du genou et au-dela du pied.
Les antérieurs vont de dessous le genou jusquau
cou~de-pied.

Hyponarthécie tibiale.

Préparation. La planchette s'étendra du jarret
jusquau-dela du talon; elle portera a son extrémité
inférieure deux montants en bois hauts d'environ un
pied, fixés a angle droit et réunis par deux barres
transversales.

Deéligation. La jambe reposera par sa face posté=
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rieure sur le coussin; le lien inférieur sera disposé
de la maniére suivante : son plein emboitera le talon,
au-dessous des malléoles ses chefs seront eroisés sur
le cou-de-pied, puis noués a la plante du pied et
définitivement attachés & la planchette en dedans
ou en dehors, selon qu’il sera convenable de por-
ter les fragments dans un sens ou dans lautre. Le
lien supérieur sera placé en dessous du genou, le
moyen sera diversement dirigé suivant les indica-

tions.
Modifications. MM. Munaret, Gerdy et Lapre ont

proposé des modifications que je crois devoir exposer
avec détails.

Appareil de M. Munaret.

M. Munaret conseille une demi-botte en fer-blanc
qui n’occupe guere plus d'espace que le membre a
nu et dans laquelle la moitié postérieure du membre
s'emboite exactement. Son extrémité supérieure se
termine par une échancrure qui facilite les mouve=
ments de larticulation du genou et a laquelle on
peut ajuster une piéce a la maniére d'un tiroir pour
faire la contre-extension. L'extrémité inférieure est
terminée par une semelle percée prés de ses bords de
mortaises qui recoivent les bandes avec lesquelles on
fixe le pied sur cette piéce; a son bas-fond, elle
offre une gouttiere longitudinale percée de deux
trous placés au milieu des dépressions destinées a
recevoir le mollet et le talon. Sur chaque coté, sont
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six petites mortaises pour v passer les bandes. Cet
appareil est recouvert & Vintérieur d'un double tissu
en laine feutrée, et les interstices sont remplis avec
du coton cardé. M. Munaret emploie des bandes en
calicot. Dans la fracture simple du tibia, il se sert
de deux bandes passées dans chaque mortaise cor-
respondante a la fracture, et les noue apreés avoir
posé sur I'endroit fracturé une plaque en corne cin-
trée, ovale et garnie de linge fin. S'il existe une plaie,
les bandes sont mises au-dessus et au-dessous d’elle,
et elles sont nouées sur de petites compresses ; alors
on abandonne I'usage de la plaque. Si 'on doit s'op-
poser au chevauchement , M. Munaret emploie pour
I'extension un bandage bursiforme qui embrasse le
talon et dont les deux chefs sont croisés sur le cou-de-
pied , puis passés dans les mortaises latérales et in-
férieures de la semelle derrieére laquelle on les serre
a volonté. La contre-extension se faitau moyen d’'une
cravate passée en-dessous du genou et dont les chefs
croisés en haut du membre sont engagés chacun dans
un trou ovalaire pratiqué ala piéce adaptée a I'échan-
crure poplitée, les chefs sont noués hors de ce trou
ovalaire , sur un petit. garot. Quand il y a saillie des
fragments, on s’y oppose en placant vis-a-vis des
fragments, entre le membre et la bande, une com-
presse graduée ou une petite plaque en liége garnie
de linge. La demi-hotte est suspendue au moyen de
deux cordes, mais qui ne sont pas attachées a une
troisitme. M. Munaret a imaginé un appareil au
moyen duquel le malade peut, méme sans aide, pas-
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ser d’un cOté a autre de son lit. Voici la description
publi¢e par M. Munaret (1) :

« Les piéces qui composent cet appareil, sont :

« 1° Une poulie en cuivre dont la chappe en fer se
termine par une anse horizontale large de quatre
centimétres. L'axe doit étre fixé a la poulie de ma-
niére a faire tourner le tout ensemble dans la chappe,
ce qui donne moins de frottement ;

« 20 Une tringle de fer ronde et bien polie, d’une
longueur relative a la largeur du lit ordinaire;

« 3° Deux montants en bois de la longueur d'un meé-
tre; lextrémité libre ou supérieure est percée pour
recevoir et soutenir la tringle ; lextrémité inférieure
présente une échancrure pour sarticuler avec chaque
cOté du lit et s’y fixer solidement a l'aide d’'une ou
deux vis:

«4° Une courroie en cuir flexible large de quatre
centimétres, longue de quarante-huit centimétres.
L’un de ses bouts est garni d’'une boucle ;

« 5° Un anneau triangulaire en fer, dont chaque
coté présente quatre centimétres de surface interne ;

« 6° enfin une S en fer.

« Applicationde U appareil mobilisatewra la demi-
botte. La jambe placée dans la demi-botte, les deux
cordons se réunissent et saccrochent paralellement a
I'anse inférieure de I'S métallique dont 'anse supé-
rieure sarticule avec 'un des angles de 'anneau trian-
gulaire. Celui-ci, par le cOté opposé a cet angle, re-

(1) Gazelle meédicale de Paris, juillet 1855,
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coit la courroie, qui, apres avoir également passé an
travers de la gaine horizontale de la chisse , se replie
sur elle-méme et se maintient 4 une longueunr conve-
nable a l'aide de la boucle.

« Vis-a-vis du milieu dela demi-botte et sur chaque
¢Oté du lit, je fixe préliminairement les denx mon=
tants en bois pour recevoir la tringle, sur laquelle
glisse et roule la poulie, et partant lappareil entier,
a la moindre impulsion que lui imprime le malade.

« Il est inutile d’avertir que le jeu dela poulie offre
un peu de raideur au commencement ; il faut quel-
quefois Taider avec la main pendant les premiers
jours et surtout huiler les surfaces articulaires.

«Pour éviter laraideur et méme la fausse ankylose
de cette articulation, je pratique quatre nceuds a la
distance égale d’'un centimétre sur la longueur de cha-
cun des cordons . qui soutiennent la demi-botte ; de
la sorte, je puis, soir et matin, donner un degré varia-
ble de flexion a l'articulation et I'y maintenir en lo-
geant I'S métallique tantot entre le premier et le
deuxieme noeud , tantdt entre le deuxieme et le troi-
siéme.

« Je dois faire observer pourtant que cette mobilité
articulaire ne peut s'obtenir quau moyen de I'échan-
crure poplitée a l'extrémité supérieure de la demi-
botte, ce qui ne peut donc se permettre que pour les
fractures sans chevauchement, c’est-a-dire pour celles
qui ne nécessitent pas I'extension et la contre-exten-
sion. »
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Appareil de M. Gerdy.

La planchette employée par M. Gerdy dépasse un
peu le jarret et le pied; elle a une largeur de six a
huit pouces ; elle présente des trous de deux centi-
métres de diamétre percés a éoale distance les uns des
autres ; a son extrémité inférieure, est fixée perpen=
diculairement une planchette de méme largeur que
la premiére et haute de trente centimétres ; elle est
percée latéralement de trous disposés comme les pré-
cédents.

Le coussin principal est toujours rembourré de
balles d’avoine ; les autres sont en coton.|

Les cravates sont remplacées par des liens rem-
hourrés dans leur partie moyenne,

La jambe placée sur le coussin, on appliquera le
lien inférieur ; la partie moyenne embrassera le ten-
don d’Achille, ses chefs seront conduits sur le dos
du pied , seront passés a travers les trous de la plan-
chette perpendiculaire et noués du cOté opposé ; un
petit coussin sera posé entre la planchette et la plante
du pied en sorte que celui-ci appuiera contre cette
méme planchette ; le lien supérieur sera mis en des-
sous de la rotule ; ses chefs seront dirigés oblique-
ment vers la cuisse, puis passés de chaque cité dans
les trous situés an niveau des condyles du fémur ;
ils seront alors dirigés obliquement sous la rotule au
point de départ, ou ils seront fixés au moyen d'un
neeud; les liens intermédiaires seront disposés comme
ceux employés par M. Mayor, mais consisteront en.
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compresses longuettes dont les chels seront engagés
dans les trous latéraux et fixés par une épingle ; il est
nécessaire de placer des coussins entre les liens et les
parties sur lesquelles ils portent. M. Gerdy a multi-
pli¢ les ouvertures latérales de la planchette pour
(u'on puisse varier la position des lacs intermédiai-
res , qui ainsi ne comprimeront pas constamment les
mémes points. Ce chirurgien ne croit pas devoir em-
plover la suspension.

Apparexl de M. Lapre.
M. Lapre a proposé dapporter a lappareil de

M. Mayor des changements qui doivent rendre la
suspension plus facile. Au moment ou l'attention des
praticiens est fixée sur les travaux de M. Mayor, je
crois utile de faire connaitre cette modification qui
peut contribuer a perfectionner la méthode du chi-
rargien de Lausanne. Voici comment sexprime
M. Lapre (1) :

« L’appareil consiste dans une planche de chéne
d’'un pouce d’épaisseur, de huit pouces de largeur
et de deux pieds et demi de longueur. Quatre tiges
de fer sont fixées sur cette planche, s‘¢levant per-
pendiculairement et se correspondant deux a deux de
manicre a se toucher par le sommet. Ces tiges, for-
mant ainsi deux espéces de pont, sont espacées d'un
pied et demi I'une de 'autre et réunies par leur som-
met au rhoyen d'une traverse en bois , percée de plu-

(1) Journal de médecine et de chirurgie prafigue,t. G, p. 248,
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sieurs trous. Cet éloionement provient de ce qu’a
leur insertion & la planche de chéne , elles commen-
cent par former un coude en dehors, avant de I'é-
lever perpendiculairement, et ne se rapprochent
I'une de l'autre que lorsqu’elles sont arrivées a huit
pouces de hauteur.

« Il résulte de cette disposition une sorte de cage
quon dépose dans le lit et dans laquelle on introduit
le membre appuyé sur la planchette. Cette plan-
chette elle-méme est suspendue a la traverse en bois
et peut donc vaciller dans un espace de huit pouces
de hauteur sur seize environ de largeur. Enfin, pour
plus de commodité. la planchette en chéne est taillée
en biseau aux dépens de son plan supérieur, jusqu’a
Vinsertion des deux premiéres tringles. »

Appareil snamovible.

Préparation. Outre les piéces que jai indiquées
en parlant des bandages inamovibles en général, il
faut : 1°une talonniére ou eoussin conique en étoupe,
de six pouces de long sur trois de large et deux d’é-
paisseur a sa base ; 2° un étrier ou bande plantaire ;
30 la tibiale , grande piéce de toile découpée sur la
forme de appareil.

Déligation. Elle ne différe de celle que j'ai décrite
que pour Vapplication des piéces destinées particu-
lierement pour les fractures de la jambe. On entoure
le pied avec la petite bande, puis aprés avoir ap-
pliqué les compresses et le bandage, on souléve le
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membre, afin de placer la talonniére entre Ini et le
drap-fanon, sous le tendon d’Achille ; la base corres-
pond au talon, Aprés avoir arrangé les remplissages ,
on dispose la tibiale dont les cités doivent étre acco-
lés a ceux-ci.

A ppa retl amidonne.

Cet appareil est le méme que celui indiqué pour
la fracture de la cuisse , i cette différence qu’il n’aura
que la longueur de la jambe. Cependant, quand la
fracture existe a la partie supérieure de la jambe,
M. Seutin conseille de faire monter le bandage jus-
que vers la partie inférieure de la cuisse, afin, dit-1l,
d’éviter le mouvement de bascule du fragment supé-
rieur.

Bandages pour la fracture du péroné.

Plusieurs appareils ont été proposés pour le traite-
ment de la fracture du péroné. Je vais déerire ceux
de Boyer, Dupuytren, 'hyponarthécie et un bandage
amidonné que jai mis en usage avec le plus grand
sucees.

Bandage conseillé par le professeuwr Boyer.

Dans la fracture du péroné, Boyer employait le ban-
dage a bandelettes séparées; mais il prenait une at-
telle et un remplissage externes assez longs pour dé=
passer le bord du pied et repousser celui-ci fortement
en dedans, tandis qu’a la partie interne, ces picces
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d’appareil ne doivent pas descendre au-deld de la
malléole tibiale.

Bandage dw professewr Dupuytren.

Préparation. Pour appliquer ce bandage , il faut:
1° un coussin rempli de balles d’avoine, d'une lon-
gueur presque double de celle de la jambe; 2° une
attelle trés forte et plus longue que la jambe de quel-
ques pouces seulement ; 5° deux bandes longues de
quatre aunes et larges de trois travers de doigt.

Déligation. Dupuytren pliait le coussin par sa par-
tie moyenne, et lui donnait la forme d'un coin; il ap-
pliquait sa base, dirigée en bas, sur le c6té interne
de la jambe, depuis le genou jusqu’a deux travers de
doigt au-dessus de la malléole; il placait Iattelle sur
le coussin, de maniére a ce quelle dépassit de quel-
ques pouces le bord interne du pied; il fixait a la
partie supérieure de la jambe ces deux pieces d'ap-
pareil au moyen de circulaires, laissant des doloires
ouverts de haut en bas. Le pied doit alors étre ra-
mené dans une adduction telle que son bord externe
devienne & peu prés inférieur; et pour cela, Dupuy-
tren assujettissait autour de l'extrémité inférieure de
l'attelle le chef de la deuxiéme bande, puis il passait
sur le bord externe du pied, sous la plante, sur I'at-
telle, puis de celle-ci sur le cou-de-pied, sous le ta-
lon. Revenu sur lattelle, il continuait de la méme
maniére jusqu’a ce que la bande fut épuisée.

Cet appareil , qui remplit convenablement les indi-
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cations thérapeutiques, a 'inconvénient de se relacher
facilement.

Hyponarthécie tibiale appropriée a la fracture

de pe'f'nﬂ e.

Cet appareil est le méme que celui conseillé pour
la fracture de la jambe ; les liens sont seulement dis-
posés d’'une maniéere particulicre.

Le membre placé sur la planchette et le coussin,
on fixe les chefs des liens supérieur et inférieur au
bord interne de la planchette ; la cravate movenne
est placée sur la partie inféricure et interne de la
jambe et ramenée en dehors; les liens supérieur et
inférieur sont portés en dedans afin d’opposer une
résistance au troisiéme qui, exercant une traction de
dedans en dehors, s'oppose ainsi au chevauchement
des fragments.

Modzfication. M. Munaret raméne la malléole ex-
terne a la distance naturelle de I'interne en 1mpri-
mant au fragment inférieur un mouvement de bas-
cule contraire a celui qui avait amené le déplace-
ment ; il maintient cette partie fortement repoussée
en dedans au moyen d'une compresse graduée ou
d’un coin de liége placé entre le bord externe du
pied et les parois de la demi-botte.

Appa-?‘cifz amadonne de Uawtewr.

Preparation. Deux bandes larges de trois travers
de doigt, longues de huit aunes, deux fortes com-
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presses gradudes, larges de deux travers de doigt
environ, dont I'une est un peu moins longue que le
membre et I'autre assez étendue pour aller de la par-
tie supérieure de la jambe jusque sur le dos du pied ;
deux attelles de méme dimension que les compresses ;
une semelle de carton et de la ouate, sont les objets
nécessaires pour appliquer cet appareil.

Déligation. Avec la premic¢re bande, japplique
un bandage roulé sur le pied et la jambe de maniére
a recouvrir exactement toutes les parties; je place
ensuite la compresse et lattelle, les plus longues,
entre le tibia et le péroné, et je conduis leur extré-
mité inférieure sur le dos du pied; je pose les
deuxi¢mes compresse et attelle entre le péroné et le
tendon d’Achille ; japplique la semelle sous la plante
du pied, et je remplis avec de la ouate les vides q'ui
se trouvent entre le tendon d’Achille et le tibia; je
maintiens ces diverses piéces avec la deuxiéme bande
avec laquelle je fais un bandage roulé semblable au
premier.

L’attelle qui descend jusque sur le dos du pied sert
a tenir abaissé le bord externe du pied.

Appareils pour la fracture du calcanéum et pour la
rupture du tendon d’Achille.

On a proposé les mémes appareils pour la fracture
du calcanéum et pour la rupture du tendon d’Achille.
Parmi le grand nombre de ceux que I'on a imaginés,
ceux de J.-L. Petit et de Desault remplissent le mieux
les indications curatives.



TRAITE

=}
=
-

Appareil de J.-L. Petit.

Synonymee. Appareil de J.-L. Petit pour la rup-
ture du tendon d’Achille. Pantoufle de J.-L. Petit.
Bandage mécanique bouclé du pied et de la jambe
pour la rupture du tendon d’Achille.

Preparation. Cet appareil se compose : 1° d'une
cenouillere de cuir, matelassée, taillée en maniére
de fronde, dont les chefs sont munis de boucles et de
laniéres. Le plein porte un treuil vers son bord su-
périeur et une bride prés de linférieur; 2° d’une
pantoufle qui n’offre aucune particularité, et au talon
de laquelle est cousue une courroie.

Deéligation. Petit appliquait le plein de la genouil-
lére au jarret ., en conduisait les chefs supérieurs au-
dessus du genou, les inférieurs en dessous, et les
assujettissait en passant les laniéres dans les bou-
cles. Le pied introduit dans la pantoufle, il enga-
geait la courroie dans la bride de la fronde, puis il
Pattachait au treuil quil faisait tourner jusqu’a ce
que le pied fut suflissamment renversé en arriére.

Modifications. M. Gerdy propose de donner a la
pantoufle un talon de six travers de doigt.

On peut aussi se servir d’'un chausson ou d'une
pantoufle & la partie postérieure duquel on coud une
bandelette, que T'on attache a une jarretiére placée
au-dessus du genou, ou du moyen conseillé par
M. Mayor et qui consiste a placer le milieu d’une
cravate sur la face dorsale du métatarse, & ramener
ses chefs a la face plantaire ot ils sont croisés par un
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simple neeud , puis a les fixer a une seconde cravate
qui entoure la partie inférieure de la cuisse, et dont
les bouts sont liés vers le jarret.

Bandage de Desault.

Préparation. 11 faut : 1° deux compresses lon-
guettes graduées; 2° une bandelette de linge longue
d’une aune et large de trois travers de doigt ; 5° deux
bandes longues de cing aunes, larges de trois tra-
vers de doigt; 4° de la charpie; 5° un coussin;
G° une attelle.

Deligation. Apres avoir mis le pied dans I'exten-
sion, on place la bandelette sous le pied, derriere la
jambe et la partie postérieure inférieure de la cuisse;
les vides qui se trouvent sur les cotés du tendon d’A-
chille sont remplis avec des giteaux de charpie et
des compresses graduées. On fixe alors , au moyen de
circulaires autour du pied, la bandelette dont le
chef est renversé entre les tours de bande qui sont
ensuite dirigés au-dessus et au-dessous de la solution
de continuité , de maniere a former un huit de chif-
fre. On couvre la jambe et la partie inférieure de la
cuisse de doloires entre lesquels on renverse l'ex-
trémité supérieure de la longuette. On place antérieu-
rement un remplissage et une attelle que 'on main-
tient avec la deuxiéme bande.

Modzfications. Dans la fracture du calcanéum , on
a propos¢ d’employer une compresse longuette dont
on place le plein au-dessus du fragment postérieur;
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les chefs sont croisés sous la plante du pied et rame-
nés sur le dos de cet organe.

Boyer pensait qu'une attelle 1¢gérement courbée et
un coussin , fixés avee des circulaires autour du pied
et de la partie supérieure de la jambe, formeraient
un bandage plus convenable que celui que je viens
d’indiquer.
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TROISIEME PARTIE.

Bandages herniaires.

La découverte des bandages herniaires est une
de celles qui a été le plus utile 4 'homme. En effet,
parleur emploi on évite les dangers qui accompagnent
les hernies; on parvient méme a les guérir lors-
qu’elles sont peu volumineuses, peu anciennes et que
le malade est jeune et a une vie tranquille. Si le ban-
dage est mal construit, loin de diminuer les acci-
dents , il ne fait que les augmenter : il est donc né-
cessaire d’entrer dans quelques détails sur cette par-
tie de l'art. Je donnerai la définition de ces bandages;
Jexaminerai les indications qu’ils doivent remplir. Je
parlerai ensuite de leur construction; je décrirai
leurs diverses espéces, les différences qu’ils offrent
entre eux , et la maniére d’en prendre la mesure. Je
terminerai par leur application, et par Iexposé des
precautions que doivent prendre les malades.

Définition des Bandages herniaires.

Les Bandages herniaires sont ceux que 'on em-
ploie pour maintenir réduites les hernies abdomina=
17
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les ou qui les soutiennent lorsquelles sont irréducti-
bles.

Ces bandages ont encore ¢été nommés Brayers,
Bracherium , Bracheriolum.

Les hernies abdominales sont les seules qui récla-
ment 'emploi d’'un bandage particulier; aussi, ce
que l'on va lire se rapporte a ces derniéres, et prin-
cipalement a I'inguinale et a la crurale, les plus fré-
quentes de toutes.

Indications que doivent remplir les Brayers.

Pour qu'un bandage soit employé avec succes, il
doit remplir les conditions suivantes :

Il saccommodera aux mouvements de 'abdomen ,
et le malade pourra se livrer a ses exercices habituels
sans (ue le bandage se dérange.

Il sera fabriqué de maniere a sappliquer perpen~-
diculairement sur l'ouverture herniaire, et & y exer-
cer une compression douce et égale : le brayer, for-
tement serr¢, détermine des douleurs, et peut méme
excorier les parties sur lesquelles il repose.

Il recouvrira exactement celles-ci par tous ses
points ; §’il laissait quelqu’espace entre lui et la peau,
il serait susceptible de se déranger.

En suivant les regles que je vais tracer, on par-
viendra 4 remplir ces diverses indications.

Construction des Brayers.

Anciennement on employait, pour maintenir les
hernies, des bandages contentifs, tels que le roulé
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de 'abdomen , les spicas inguinaux, le contentif de
l'aine , etc., ou de petits brayers fabriqués avec de la
toile, de la futaine , du basin ou de la peau. Plus
tard, on sec servit de tiges de fer recouvertes en
peau.

Il est facile de voir que, parmi ces bandages, il
n’en est aucun qui remplisse les indications que jai
désignées plus haut. Les premiers ne contiennent la
rupture que s7ils sont trés serrés, les seconds font
naitre des accidents graves dont on a parlé dans pres-
que tous les ouvrages de pathologie. Aujourd’hui,
on construit des cerceaux élastiques, a 'emploi des-
quels on ne doit préférer aucun autre moyen, si ce
n’est pour les individus dont les hernies sont faciles a
contenir et qui supportent difficilement ces cerceaux,
et pour les enfants en trés bas dge. Un bandage en toile
ou en peau avec une pelote peut suffire a ceux-ci dans
les premiers temps. Si I'on n’obtenait par ce moyen
aucun succes, sans égard pour leur age, 1l faudrait
avoir recours aux brayers que je décrirai bientot et
qui, & mon avis, doivent toujours mériter la pré-
férence, si ce n'est dans quelques cas exceptionnels.

Les bandages herniaires peuvent donc étre divisés,
d’apres leur structure , en trois classes. La premiére
comprend les bandages mous; la seconde , les fer-
mes , et la troisiéme , les elastiques.

Les cerceaux ¢lastiques connus sous le nom de
Ressorts, se composent de deux parties : la Plaque
ou I'Ecusson , et le Ressort proprement dit. L'¢cus-
son sert a former une pelote qu'on place sur 'ouver-



260 TRAITE

ture herniaire, tandis que le ressort sapplique an-
tour du corps.

L'écusson ou la plaque est fait d'un morceau de
tole triangulaire dont on arrondit les angles et deux
cOtés : cette plaque a deux faces, une externe con-
vexe , une interne concave. La premiére porte un ou
deux crochets, ou petits clous, et quelquefois une
espéce d’anneau en métal. Quand l'écusson ne repré-
sente qu'un cercle ovale ou un triangle trés mince., le
bandage est appelé brayer en raquette,

Pour fabriquer le ressort. on se sert d’acier d’Al-
lemagne, doux, liant, et dans lequel on ne rencontre
pas ce que les ouvriers nomment paelles, Iacier étant
alors trop cassant. Si le ressort a le degré d’élasticité
convenable, on peut en écarter facilement les extré-
mités qui se rapprochent dés qu’on les a abandonnées
a elles-mémes.

Indiquer quelles sont les préparations a faire subir
au métal pour qu’il acquiere ces qualités, est entic-
rement étranger a mon travail. Le chirurgien laisse
a des ouvriers le soin de construire les cerceaux élas-
tiques. Je ne puis partager I'opinion de ceux qui pen-
sent que les bandagistes ne savent pas fabriquer un
ressort ; il me serait facile d’en citer plusieurs qui les
font avec un tel soin, quils ne laissent rien a dési-
TEF.

L’¢cusson est fixé sur le ressort d’'une manicre in-
variable par des clous rivés; son bord non arrondi
doit étre dirigé en haut; les deux autres, représen-
tant avec I'angle intermédiaire une espéce de courbe,



DES BANDAGES ET APPAREILS. 261

doivent I'étre vers le bas. L’écusson s’appliquant sur
'ouverture herniaire dans une direction opposée a
celle de la hernie, la partie du ressort qui en est le
plus rapprochée a différentes directions selon l'es-
péce de rupture. Cette partie du ressort a recu le
nom de Col.

En parlant plus bas des différences des brayers,
jindiquerai les changements qu'on fait subir a ce col.

Le ressort a une demi-ligne, quelquefois méme
une ligne d’épaisseur, sur sept a huit de largeur; il
est plus large et plus épais a son extrémité posté-
rieure. M. Rousille-Chamseru propose cette modifi-
cation pour qu’il soit moins flexible, et sapplique
sur une plus grande étendue des lombes et du sa-
crum. Scarpa rend cette extrémité aussi large que la
pelote. On n’est pas d’accord sur la longueur qu’on
doit donner au ressort; les uns veulent qu’il puisse
entourer la moitié de la circonférence du corps : c’est
le dema-circulaire ; les autres, les deux tiers, les
trois quarts. Camper, dont Scarpa a entiérement
adopté l'opinion, le prolonge autour de I'épine an-
térieure et supérieure de lillaque du c6té sain. Le
brayer embrasse environ les dix douziémes du bas-
sin. M. Jalade-Lafond lui fait parcourir les onze
douziémes et demi. Ces derniers brayers ont été
nommeés czrculaires. En général, on préfére des ban-
dages moins longs : les circulaires exercent une ac-
tion presqu’égale sur tout le pourtour de 'abdomen,
action qui devient trop faible a I'endroit malade. En
prolongeant le ressort seulement jusqu’au-dela de la
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colonne vertébrale, le bandage agit sur des points
opposés , et il a toute la solidité convenable. Dans les
hernies anciennes et difficiles a contenir, le pro-
fesseur Boyer conseillait le brayer de Camper.

Une lisiére ayant été placée sur toute la longueur
du ressort, on le rembourre avec de la laine ou du
crin, et on le recouvre ensuite de peau de chamois
ou de liévre. Si les malades sont délicats, on laisse
les poils en dehors. Une particularité digne datten-
tion, c’est que la peau de liévre & poils bruns est la
seule qui convienne, celle d’autre couleur perdant
ses poils dés qu'on la met en usage. Cette garniture
doit étre assez longue pour entourer presqu’en entier
la circonférence du corps ou du bassin. Elle porte a
son extrémité une courroie percée de trous pour re-
cevoir les erochets de I'écusson.

On forme la pelote en placant sur 'écusson de Ia
toile , de la laine , des rognures de schals , ou mieux
un morceau de liére, rembourré de crin ou de laine.
La pelote doit présenter une convexité lésére ; si
celle-ci était forte, son centre étant la seule partie
comprimante, le brayer serait trop susceptible de se
déranger ; si elle ¢tait trop plate, elle ne s'opposerait
quimparfaitement a la sortie des viscéres. Suivant
plusieurs chirurgiens, la pelote trés convexe est la
seule capable de remplir exactement les indications
chez les personnes qui ont beaucoup d’embonpoint.
En général, la pelote sera d’autant plus volumineuse,
que la hernie est plus ancienne. On la rembourre
davantage vers la partie inférieure, si les viscéres
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continuent i s'échapper dans cette direction , et vers
la supérieure, si le contraire a lieu.

On a remplacé le crin par une vessie pleine d’air;
ce procédé a été de nouvean proposé par MM. Cres-
son et Sanson, qui ont donné a ces pelotes le nom
d’éoliennes. Elles me semblent offrir peu d’avantages
et parfois des inconvénients, en étant trop molles et
trop ¢élastiques.

Dans les hernies irréductibles, on se sert d’une
pelote creuse, dont la concavité recoit les parties
déplacées. Ces bandages ont été appelés brayers a
cuzller. ’

Pour empécher les crochets de sattacher aux vete-
ments, on coud a 'nn des bords de la pelote un
morceau de peau que l'on fixe & lopposé au moyen
d’'une boutonniére dans laquelle on engage un bouton.

Si le malade a deux hernies, il faut une pelote
pour chacune d’elles. On les fixe sur un méme res-
sort par une languette d’acier, ot on les place & cha-
que extrémité ; ce sont les bandages doubles. 11 est
préférable de se servir de deux ressorts.

Le premier de ces brayers agit moins bien que le
dernier; les pelotes étant portées a des distances
différentes sur une méme branche de levier ne com-
priment pas également ; aussi doit-on diriger le res-
sort du coté du corps ou est la hernie la plus difficile
a maintenir. Il arrive parfois qu'une hernie est trés
facile & contenir, tandis que la seconde ne peut I'étre
que trés difficilement; si T'on a recours au bandage
a deux ressorts, que l'on réunit a la partie posté-
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rieure par une courroie, on peut les employer de
force différente. A Pendroit ot reposent les extrémi-
tés postérieures des ressorts, on applique un petit
coussin pour empécher que leur pression ne de-
vienne nuisible.

Diverses espéces de Brayers.

Le bandage herniaire que je viens de décrire est le
plus généralement employé, et cest celui dont on
obtient le plus de succés.

De toutes les modifications qu’on a fait subir aux
brayers, la plus importante peut-étre est celle qui
consiste a rendre la pelote mobile sur le ressort, de
maniére a lui donner divers degrés dinclinaison.
Dans les hernies difficiles a contenir, jai retiré plu-
sieurs fois de bons effets de 'emploi de ce brayer.

On a appelé bandages anglais ceux qui sont mu~
nis & chacune de leurs extrémités d’'une pelote sur
laquelle joue le ressort. « Les termes, dit le profes-
seur Richerand (1), nous manquent pour faire res-
sortir ici tous les inconvénients de ces bandages,
dont une police vigilante devrait empécher le débit
el proscrire Femploi dangereux. » L’extréme mobilité
des pelotes de ces brayers font que souvent elles
n’appuyent pas sur la hernie avec assez de fermeté.
Quelques malades, supportant difficilement les autres
bandages , se servent de ceux-ci avec facilité.

On a aussi propos¢ de diriger plus en dehors ou

(1) Histoire des progreés de la chirurgie, p. 55.



DES BANDAGES ET APPAREILS. 265

en dedans la pelote qui est assujettie au moyen d’une
coulisse. On donne ainsi plus ou moins de longueur
a la courbe représentée par le ressort. Cette modifi-
cation ingénieuse n’améliore pas le brayer; il perd
son uniformité de courbure, de pression et de forme
graduée. Le mécanisme, d’ailleurs, est sujet a se
déranger.

M. Delacroix ajuste au ressort une pelote en bois
tres lisse. et sur laquelle il place une petite coéffe
de peau, garnie de laine entre les deux lames qui la
composent. Les malades semblent porter sans la
moindre géne ce brayer, méme lorsque la coéffe est
usée. En 1771, Morin, arquebusier de Grenoble,
avait déja apporté cette modification aux bandages.

Il me suffira de dire que I'on a proposé¢ de faire
passer le ressort sur le c6té sain ; qu'au-dessus de la
pelote, on a voulu en placer une autre plus petite ,
propre a sengager dans 'ouverture herniaire, pour
la fermer plus exactement ; mais cette seconde pe-
lote ne peut servir qu’a maintenir ouverture di-
latée.

Pour angmenter la force du bandage, on se sert
de ressorts supplémentaires ajoutés en nombre indé-
terminé les uns au-dessus des autres. M. Jalade-
Lafond n'emploie que deux ressorts supplémentaires
qui n'ont pas la méme épaisseur, et par conséquent,
pas la méme ¢lasticité dans toute leur étendue. Ces
ressorts ne pesent tout au plus qu’une once. Le
brayer offre plus ou moins de résistance , selon que
les parties fortes des lames surnuméraires correspon-
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dent aux parties faibles du ressort principal , ou que
les parties minces des unes et des autres se trouvent
en rapport. M. Jalade-Lafond nomme ce bandage
ifenz';rzyr@de: Blegny et Camper lavaient déja in-
diqué.

Je dois me dispenser de parler du bandage omani-
forme de M. Quinet, qui a copié les bandages a mé-
canique, et particuliérement celui de M. Oudet. Ce
brayer, malgré I'éloge pompeux quen fait Iauteur,
ne peut ¢tre mis en usage. M. Oudet a dit lui-méme
renoncer a celui quil avait inventé.

Afin de rendre laction compressive du bandage
plus énergique, M. Gerdy emploie des pelotes d'une
épaisseur de deux pouces environ, et il donne au res-
sort une force de huit a douze livres.

M. N. Borsary a proposé¢ des modifications dont
M. Blandin a donné la description suivante (1) :

« La pelote se compose d'une plaque en cuivre, fer-
mée par deux vis, F'une qui fixe la plaque et l'autre
I'écusson qui porte la pelote. L'écusson joue librement
dans la fourchette formée par le bout du ressort et par
la plaque de cuivre, le porte~pelote est pourva d’'une
entaille demi-circulaire qui permet d’aller et de venir
selon le besoin, mouvement que 'on borne, au reste,
au moyen d’une vis de pression a téte goudronnée.

« Une ouverture longitudinale pratiquée a la plaque
porte-pelote , sert a faire un passage a deux boutons
a collet, fixés sur la plaque de la pelote qui peut

(1) Académie royalede Médecine, séance du 27 mai 1857. Rapport.
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ainsi glisser & volonté et qui est ensuite arrétée au
point voulu par une crémaillére, maintenue elle-
méme a sa base par deux rivures et par un ressort qui
la presse par derriecre.

« L'ouverture longitudinale de la plaque porte-pe-
lote est ménagée de telle facon que la pelote puisse
étre introduite de bas en haut, sous un pont de cui-
vre rivé de chaque cbté de Pouverture, pour empe-
cher I'écartement de la plaque du porte-pelote et en
assurer la solidité; enfin un autre pont, placé a coté
de Pentaille longitudinale, sert a passer la courroie
du bandage et a la fixer au crochet opposé.

« Ces modifications, continue M. Blandin, ont pour
but de permettre de changerla direction et la position
de la pelote du bandage sans déranger pour cela la
ceinture de celui-ci; elles peuvent également rendre fa-
cile la substitution d’'une pelote a une autre ; et comme
en le voit, elles concourent a donner aux bandages
herniaires des qualités contentrices qu’ils n’avaient
pas auparavant. »

Ces modifications ne laissent pas que d’avoir quel-
que 1mportance.

Differences des Brayers.

Je vais maintenant passer a I'examen des change-
ments qu'éprouvent les brayers selon les diverses
espéces de hernies. L'inguinale, la crurale et 'om-
bilicale sont les seules qui doivent nous occuper. Pour
les autres hernies , on emploie des moyens que la pa-
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thologie chirurgicale indique, et qu’il n'est pas de
mon sujet d’examiner,

Hernie inquinale. L'indication principale a rem-
plir est d’exercer une pression d’avant en arriere, et
de bas en haut sur Panneau inguinal , ou autour de
la hernie , si elle est irréductible. Pour que la pelote
puisse agir dans ce sens, le col du bandage doit étre
un peu long et tordu sur lui-méme, de maniére a se
diriger en bas et a avoir sa face postérieure inclinée
en haut. Il faut , selon M. Gerdy (1) « Que la torsion
du brayer inguinal sur son axe soit telle, qu’il y ait
un écartement vertical de plus de deux pouces en-
tre la partie du brayer qui doit porter sur la dé-
pression sacro-lombaire et celle qui doit appuyer
sur la hernie lorsque le bandage sera appliqué sur
le malade. »

Hernie crurale. Pour cette espéce de hernie, le col
est moins long, mais plus tordu sur lui-méme que
pour la précédente. Il a une direction oblique en bas,
laquelle est a pea prés la méme que celle du pli de
Paine, lorsqu’il est placé; le grand diamétre de la pe-
lote doit étre horizontal et sa face postérieure tour-
née davantage en haut que pour la hernie inguinale.

Hernie ombilicale. Chez les enfants, les bandages
non ¢lastiques suffisent presque constamment pour
procurer la guérison dela hernie ombilicale. Ces ban-
dages se composent d’une pelote du volume d’une
noix, ou d'une boule de cire, de bouchon, ou d’'une

(1) Traité des Bandages, p. 552, deuxiéme édition .
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demi-noix muscade que l'on maintient au moyen
d’emplatres, de tours de bande, ou de ceintures en
toile, auxquelles on ajoute parfois des élastiques pour
qu'elle puisse suivre les mouvements de 'abdomen.

Les bandages non ¢lastiques pour les adultes con-
sistent en une large plaque fixée a une ceinture , et
munie d'une pelote.

Si 'on préfére le bandage élastique, on emploie
un ressort semblable a celui de la hernie inguinale ;
mais dont le col est droit, et I'extrémité postérieure
plus large. Ce brayer est celui que recommande le cé-
lébre Scarpa. Il faut cependant avouer qu’il offre un
grand inconvénient, celui de ne trouver de point
d’appui que dans la colonne vertébrale.

M. Hey a décrit un brayer moins bon, ce me sem-
ble, que ceux déja connus. Deux demi-cercles, mu-
nis chacun d’'une pelote a I'une de leurs extrémités,
sont réunis par lautre extrémité au moyen dune
charniére sur une méme pelote. Celle-ci se place sur
la hernie, les autres a la région lombaire , ot on les
maintient avec une courroie.

M. Verdier a proposé¢ un bandage composé d’'ane
ceinture de trois ou quatre travers de doigt ; elle se
fixe au moyen de boucles a un ovale en ¢lastiques,
portant une pelote plus ou moins grande. Cette par-
tie ovale a de quatre a dix pouces de longueur et peut
sallonger a peu pres du double. Ce bandage se préte
aux changements qu’éprouve le ventre par suite des
fonctions digestives , et maintient la hernie sans ser-
rer trop fortement 'abdomen.
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La hernie ombilicale n’a pas toujours lieu par 'an-
neau ombilical ; elle peut encore se faire par une
fente a coté de lombilic, Dans le premier cas, la
pelote sera trés convexe; dans le second, au con-
traire, elle sera plate.

Ces brayers ne conviennent pas pour une hernie
ombilicale ou ¢épigastrique trés volumineuse et irré-
ductible. On les maintient avec des ventriéres. Ce
sont des ceintures construites avec des ressorts ¢lasti-
ques, quelquelois méme sans élastiques; elles varient
selon les cas. Le chirurgien examine quelles sont les
indications particuliéres qu’il a & remplir, pour que
Fouvrier puisse construire un bandage approprié.
M. Verdier envoie des ceintures qui ne laissent rien a
désirer sous le rapport de l'utilité et de la confection,
lorsqu’il connait la mesure prise circulairement : 1°an
creux de l'estomac; 2° au centre de 'ombilic; 5° a
la symphise pubienne; et pour la hauteur, la dis-
tance comprise entre cette symphise et le cartilage
xiphoide. Il est convenable aussi d'indiquer la nature
de la hernie.

1l est encore d’autres appareils pour la hernie om-
bilicale ; mais 'expérience en ayant démontré 'inu-
tilité , je m'abstiendrai de les énumérer.

Maniere de prendre la mesure d'wn Brayer.
Pour faire un brayer qui remplisse les conditions

que j'ai indiquées , il est essentiel de prendre la me-
sure exacte du corps. On a proposé de prendre la
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mesure de toute la circonférence du corps ou de la
moitié seulement. Le premier procédé mérite la pré-
férence ; le voici : on se sert d’'un morceau de fil, ou
mieux d'une bande de papier d'un demi-pouce de
large; on porte le milieu de cette mesure a la partie
opposée a 'ouverture herniaire , et on en ramene les
bouts sur la hernie., de maniére a ce quils se tou-
chent a peine. On indique alors sur la mesure les
points saillants des parties sur lesquelles doit passer
le bandage.

On peut, comme le veut le professeur Scarpa,
conduire un fil métallique, ou une lame flexible, en
plomb par exemple, large d'un travers de doigt, sur
les parties que recouvrira le brayer.

Maniéire d’appliquer un Brayer.

Lorsqu'on veut appliquer un bandage herniaire ,
on le place autour du corps un peu plus haut que
sur I'endroit sur lequel il doit reposer; alors le ma-
lade se couche horizontalement, fléchit les jambes
sur les cuisses, et celle-ci sur le bassin. La téte est
maintenue inclinée sur la poitrine. On procéde a la
réduction; avec les doigts de la main gauche, on
s oppose a ce que la hernie reparaisse ; avec la droite,
on amene la pelote sur Pouverture, et on ajuste en-
suite le reste du ressort.

Pour que le brayer tienne solidement, il faut tou-~
jours avoir quelque point d’appui, tels que les os
des iles, le sacrum , etc. On doit éviter de le placer
sur le grand trochanter ; car alors il participerait aux
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mouvements de la cuisse. On choisit I'espace qui
existe entre cette ¢éminence et la créte iliaque. Lors-
que le malade est affect¢é de deux hernies, si I'on
emploie un bandage a deux ressorts, on en réduit
une ; on adapte un des ressorts, et I'on agit ensuite
de la méme maniére pour la seconde. Si I'on se sert
d’un seul ressort a deux pelotes, on en repousse une;
on la fait contenir par le malade ; puis on réduit 'an-
tre, et on place alors le bandage.

M. Gerdy, apres avoir opéré la réduction , la main-
tient avec une main, et applique alors le brayer.
Cette méthode me semble vicieuse en ce qu’il est plus
difficile de mettre le bandage autour du corps, pen-
dant que I'on contient avec une main la hernie, qui
peut d’ailleurs se reproduire pendant cette opération.

Le brayer, placé convenablement, est fixé en in-
troduisant un des trous de la courroie passée sous
I'anneau de la pelote dans I'un des crochets de celle~
ci. Pour empécher le bandage de remonter, on em-
ploie un sous-cuisse fait en futaine ou avec une lisiere
de drap recouverte de peau. On l'entoure parfois
d'une garniture de taffetas gommeé. Il est maintenu
en arricre au moyen d'une anse dont il est muni, et
que traverse le corps du brayer; en avant la lameére
du sous-cuisse est engagée dans lautre crochet de
Iécusson. M. Verdier, pour fixer cette piéce du ban-
dage, se sert d’'un anneau ¢lastique. On emploie le
scapulaire si le bandage descend , ce qui arrive aux
individus d’un grand embonpoint ou & ceux dont les
fesses sont fort maigres.
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On est certain que le brayer est bien appliqué,
quand on ne voit plus reparaitre la hernie aprés que
le malade aura fortement touss¢, se sera livré a des
mouvements dans des positions diverses; aura, par
exemple , monté et descendu un escalier.

Pour préserver le brayer de la sueur du malade,
on a conseillé de fixer une compresse sous la pelote.
Cette compresse est susceptible de se déranger, de
faire des plis et de blesser les téguments. M. Lasserre
recouvre le bandage d’un enduit imperméable, enduit
qui a le grand inconvénient d’irriter les parties sur
lesquelles il repose. On préfere se servir d'une espece
d’¢tui en taffetas gommé. On a étendu aux bandages
herniaires I'usage du caoutchouc, si avantageuse-
ment employé dans la fabrication de divers instru-
ments de chirurgie. S’il y a douleur, rougeur, ou
méme excoriation, les Anglais appliquent sur 'en-
droit 1és¢ de la pierre calaminaire réduite en poudre
trés fine.

Toutes les fois qu'un bandage détermine quel-
quaccident , il faut avoir soin de le relicher, afin de
ne pas en augmenter la gravité.

Precavtions que doit p?"ﬁﬂdﬁ‘e le malade.

L'individu atteint d"une hernie est obligé d’oter son
bandage de temps a autre pour tenir les parties dans
un état constant de propreté; mais il ne doit jamais
Fabandonner pendant le jour ni la nuit. Les dangers
auxquels on est expos¢ en négligeant Pemploi des

18
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brayers, doit fortement engager ceux qui sont affec-
tés de cette maladie & ne pas s'écarter du conseil que
je viens de donner. Il me serait facile de rapporter
des observations en faveur de I'opinion que je pro-
fesse ; je me contenterai de renvoyer mes lecteurs aux
ceuvres chirurgicales de J.-L. Petit, dans lesquelles il
cite I'exemple d'un jeune marié qui vit sa hernie s'é=
trangler pour avoir quitté son bandage pendant quel-
que temps.

Pour éviter de semblables accidents, il est néces-
saire que le malade ait deux bandages afin d'en avoir
toujours un en réserve.

Il est cependant des malades pour lesquelsle brayer
est un sujet continuel de géne : il faut les habituer a
son action en le placant seulement pendant quelques
heures consécutives. Chez certains individus, un ban-
dage, méme bien fait et bien appliqué, donne lieu a
divers accidents, tels que le gonflement douloureux
du cordon testiculaire , du testicule, Iatrophie de cet
organe. Alors, il faut renoncer pendant quelque temps
au brayer et en faire construire un autre différem-
ment fabriqué.

Il est important pour le malade de ne jamais appli-
quer le brayer au-dessus de la chemise , et de ne pas
laisser reposer sur lui la ceinture de la culotte; sans
ces précautions, le bandage ne peut tenir solidement.

En suivant les préceptes que je viens dlindiquer,
le chirurgien atteindrale but qu’il doit se proposer. Je
ne négligerai pas de faire remarquer que le bandage
le mieux fait ne convient nullement 4 certains mala~
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des, et qu’il faut alors avoir recours a une autre es-
péce de brayer; il est méme des hernies trés volumi-
neuses que l'on est forcé de soutenir au moyen de sus-
pensoires. Celui qui remplit toutes les conditions
que jai énoncées dans cette partie de mon Traité
peut sadonner a ses travaux accoutumés sans qu’il en
résulte aucun inconvénient. S'il désire obtenir une
guérisonradicale, il est indispensable qu’il s’'abstienne
de se livrer a des exercices corporels nécessitant des
efforts.
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QUATRIEME PARTIE.

Appareils Orthopediques.

Les Appareils orthopédiques sont ceux qui ser-
vent a prévenir ou a corriger les difformités. Je ran-
cerai parmi eux ceux dont 'usage est de rendre i
une partie ses mouvements, ou de les faciliter, s’ils
ne sont pas entiérement perdus, et les machines
qu'on emploie pour remplacer un membre ampute.

Depuis que le traitement des difformités s'est per-
fectionné , on obtient des succeés étonnants. « Des
jeunes filles, dit le professeur Richerand (1), bos-
sues, pales , maigres, et comme décharnées , recou-
vrent, en quelques mois, et a mesure qu’elles se
redressent , des forces, des couleurs et de 'embon-
point, de telle sorte que, par une véritable méta-
morphose , elles deviennent en quelque facon mé-
connaissables. »

Ce traitement peut étre administré a domicile ou
dans des établissements spéciaux dont je dirai un
mot en parlant des lits orthopédiques.

(1) Lisioire desprogres vécents de la chirwrgie, p. 155,
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Je m’abstiendrai de donner des descriptions ac-
compagnées de détails minutieux ; je chercherai sur-
tout a étre clair; il est souvent difficile , dans cette
partie, de faire comprendre au lecteur ce qu’on cherche
a lui démontrer , méme avec le secours de planches.
« Les paroles, dit le méme professeur , en parlant du
traitement des pieds-bots (1), ne peuvent donner une
idée exacte de la maniére d’agir d’'un semblable ap-
pareil; les gravures méme sont insuffisantes : témoin
I'un de nos confreres, qui, ayant voulu faire exé-
cuter Pappareil par un mécanicien d’aprés les plan-
ches jointes au mémoire de Scarpa et n’en étant pas
satisfait, s'adressa a auteur lui-méme et recut d’Ita-
lie une machine toute différente de celle qu’il avait
fait construire. »

L’application de ces machines , si elles sont bien
fabriquées, est presque toujours aisée , dés qu'on en
a lu une description méme succincte.

Je vais les décrire dans cinq chapitres : le premier
comprend les appareils de la téte; le deuxiéme, ceux
du tronc; le troisiéme, ceux des membres supé-
rieurs; le quatriéme est destiné aux appareils des
membres inférieurs; et enfin le cinquiéme a I'indica-
tion des machines destinées a suppléer a un membre
enlevé.

(1) Ouvrage cité, p. 162,

e ;
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CHAPITRE L

Appareils orthopédiques de la téte.

Ce sont : le releveur et Uextenseur de la téte , les
bandages pour les déviations, le réducteur latéral de
la téte, celui de M. Mellet, le bandage pour la dévia-
tion du nez, et I'élevateur de la michoire inférieure.

Releveur de la téte.

Lorsque les muscles de la partie postérieure du
cou sont trop faibles pour maintenir la téte dans un
état constant de rectitude , celle-ci se porte en avant
el le menton se rapproche du thorax. Pour remédier
a cette déviation, on a conseillé les cols en carton
ou ceux avec des ¢lastiques. Souvent on a réussi avec
lappareil que je vais décrire.

On fixe sous le menton , au moyen d’'une menton-
niére, une plaque de fer convexe, trés mince, dont
la concavité est rembourrée et couverte en peau de
chamois. On prend deux ressorts sphéroides faits
avec du fil de fer assez solide, et recu chacun dans
un fourreau de peau de chamois ; les extrémités su-
périeures de ces ressorts se rendent a la convexité de
la plaque, et les inférieures sont fixées au moyen
d’'un morceau de cuir solide, sur un bandage de



DES BANDAGES ET APPAREILS. 279

corps , maintenu autour de la poitrine. Cet appareil
n’agit que lorsque le malade cesse de tenir la téte
dans sa rectitude naturelle.

Extenseur de la téte.

Lorsque les extenseurs de la téte sont paralysés ,
on la maintient dans sa position naturelle , au moyen
d’une courroie ¢lastique fixée, dune part, a un bon-
net, d’autre part, a la partie postérieure d'un bandage
de corps. Le malade peut encore exercer des mouve-
ments en avant et sur les cotés.

Bﬂ?tdﬂgﬂ.ﬁ pour les deviations de la téte.

Quand la déviation de la téte dépend d’une diffor-
mité de la région cervicale de la colonne, on emploie
les moyens indiqués a Particle Appareils dw trone;
mais si elle provient de ce que laction des muscles
rotateurs est perdue, ou fortement augmentée d'un
coté seulement, et que la téte est portée du coté on
agissent les muscles, on peut employer le bandage
suivant,

Apres deux circulaires autour de la téte , en allant
du coté vers lequel la téte est tournée a lopposé, et
d’avant en arriére, on passe obliquement derriére I'é-
paule vers laquelle la téte n’est pas inclinée ; on va sous
laisselle qui a été suffisamment garnie, on dirige la
bande devant laisselle, de la vers 'occiput , en croi-
sant le tour oblique précédent : on fait une circulaire
autour de la téte , et aprés avoir déerit trois ou quatre
huit de chiffre, dont les anneaux embrassent d’'une
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part la téte et de Pautre Paisselle, on termine par
des circulaires autour du créine.

Ce bandage est peu solide et n’agit que treés faible~
ment. On lui en a substitué un autre composé d’un
bourlet , qu’on place autour de la téte, d’une cein-
ture propre a entourer le tronc, et de bandelettes
fixées aux deux premiéres picces et que l'on dirige
obliquement de la téte derriére Pépaule saine.

Cet appareil offre beaucoup de ressemblance avec
celui de Cavalier, décrit plus haut, et qui peut étre
employé pour le méme usage.

Reducteur lateral de la téte.

Cet appareil est dit a M. Delacroix.

(Vest une lame de fer en forme de T, dont la por-
tion verticale doit répondre a la ligne médiane du
dos, et la transversale doit s’étendre jusque vers le
milien de la largeur de chacune des épaules. On y
ajuste un arc , ou portion de cercle qui peut se mou-
voir d’'un coté a I'autre sur la lame dorsale. Cet arc
porte sur sa concavité une espéce de queue, qui
s'éléve a deux travers de doigt au-dessus du bord
supérieur de la lame en fer, et est divisé en deux a
son extrémité supérieure. Dans la concavité de cette
quene est recue une branche céphalique : celle-ci se
recourbe au-dessus de la téte, sans reposer sur elle.
Son extrémité supérieure , qui est fendue , présente
une ouverture elliptique , dont les bords sont garnis
de clous a téte ronde. On embrasse la téte dans
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une direction verticale et horizontale au moyen de
courroies attachées avec des liens & la branche cépha-
lique. Deux épaulettes entourent les épaules, satta-
chent a des boutons que porte la lame de fer, et sou-
tiennent appareil, tandis qu’il est maintenu autour
du trone par une ceinture. On incline alors la partie
supérieure de la branche céphalique suivant la di-
rection de la téte, et on rend l'arc de cercle immo-
bile , au moyen d’une vis et d’'un écrou de pression ,
a oreille.

« Avec cette machine, on peut, en quelque sorte ,
disent les rédacteurs de larticle Orthopedie du Dic-
tionmaire des Sciences médicales (1), aller prendre la
téte sur 'une ou lautre épaule, et la ramener gra-
duellement vers I'épaule opposée. »

Ce réducteur n’est qu'une modification de la ma-
chine de Levacher, que je décrirai bientot.

Reéducteur de M. Mellet.

Ce réducteur se compose : 1° d’'un bandeau en toile
ou en peau bien rembourré a sa face interne, qui
entoure exactement toute la circonférence de la téte
et est fixé au front, au moyen d’un lacet, et soli-
dement assujetti avec une mentonniére. La partie pos-
térieure de cette picce d’appareil est munie d'une pla-
que en tole mince, recourbée de maniére a pouvoir
sadapter a la forme de l'occiput. Cette plaque est
large de deux a trois pouces, elle est échancrée sur

(1) Tome XXXVIII, p. 526.
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les c6tés, afin de ne pas blesser Ia partie supérieure
dupavillon de Poreille. Elle présente a son milieu une
douille carrée, qui doit recevoir lextrémité supé-
rieure d’'un levier ; 2° d’une plaque aussi en tdle mince
destinée a étre placée derriére les épaules ou elle est
maintenue a sa partie supérieure par deux épaulettes,
et a sa partie inférieure par une ceinture. Elle pré-
sente en haut un demi-anneau servant de point d’ap-
pui et de pivot pour la partie moyenne du levier, et
en bas une espece de second anneau , qui est destiné
a en fixer la partie inférieure, quand on a donné a
la tétela position qu'on veut lui faire conserver; 5° d'un
levier, tige métallique assez longue pour s'é¢tendre de
Pocciput a la partie inférieure de Pappareil ; on y fait
une courbure, plus ou moins forte au moyen de la-
quelle « on peut faire prendre & la téte , dit
M. Mellet, toutes les positions imaginables, soit
en avant, soit en arriére, soit de I'un ou de l'autre
coté. » On place la partie supérieure du levier dans
la douille, sa partie moyenne dans anneau supé-
rieur, et enfin son extrémité inférieure dans Fanneau
inférieur.

Bandage pour la déviation du nez.

On a conseille d’employer, pour remédier aux
déplacements du lobe du nez, un bandage appelé
nez tortw. Avec une bande de six aunes de long et
d'un travers de doigt de large, faites deux circulaires
autour de la téte, en allant du ¢Oté sain au cOté ma-
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lade ; de locciput, conduisez le globe sous l'oreille ,
sur la joue, sous le nez; renversez la bande sur le
cOté ot le nez est déjeté, et embrassez ainsi son lobe.
De la, amenez le globe sur sa racine , sur le front,
le pariétal opposé, puis a occiput pour faire une
circulaire ; revenu sur l'autre pariétal, passez sur la
racine du nez pour croiser le premier renversé , di-
rigez la bande sur l'autre cOté du nez, ayant soin de
ne serrer que faiblement ; venez sous le nez; de la,
a la nuque, pour retourner sous le nez y faire un
nouveau renversé et porter ensuite le globe sur le
parié¢tal opposé, Tocciput, au-dessus de Poreille et
descendre obliquement sur la joue. Passez ensuite
sur les eartilages du nez, aprés avoir placé des com-
presses graduces qui dépassent la hauteur du nez.
Conduisez la bande a Vocciput ; puis revenez sur la
lévre , sous loreille, 4 la nuque , et terminez par des
circulaires autour du crane.

Cet appareil, peu solide, remplit mal I'indication
curative ; aussi il est peu d’auteurs qui en aient donné
la description, bien persuadés quiils étaient de son
entiére inutilité.

E levateur de la mdchoire.

Les muscles élévateurs de la machoire inférieure
peuvent étre paralysés ou avoir perdu une partie de
leur énergie; la michoire inférieure reste alors dans
un état continuel d’abaissement. Pour obvier a cet
inconvénient , on ajuste sur les cotés d'un bonnet,
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des brides élastiques qui sont introduites dans les
boucles d'une mentonniére. Les muscles abaisseurs
peuvent facilement vaincre la résistance opposée par
ces ¢lastiques, qui raménent toujours la méchoire
dans I'élévation dés que ceux-la ont cessé d’agir.
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CHAPITRE II.

Appareils orthopédiques du tronc.

Les appareils orthopédiques du tronc appartien-
nent a deux espéces différentes. Les uns sont des
moyens extenseurs qui permettent encore aux ma-
lades de s'adonner a divers exercices; je les décrirai
sous le nom de Reducteurs du trone : les autres exi-
gent que le malade soit couché presque constamment
sur un lit, et quil se serve d’autres machines, dés
qu’il 'a quitté. Jen parlerai sous la dénomination de
Lits mecaniques ou orthopediques, et d’hyponarthe-
cte rachidienne proposée par M. Mavor.

Je rangerai parmi ces appareils celui pour la dé-
viation du coceyx.

C'est dans ce chapitre que jaurais décrit les cor-
sets , si l'on pouvait en retirer quelquavantage; mais
leur action se borne a soutenir les épaules au moyen
de béquilles ajustées sur les parties latérales de ce
vétement, si communément employé par les femmes.
Entourés de baleines ou de piéces métalliques, on
peut encore s’en servir pour empécher le corps de se
porter dans une mauvaise position qui favoriserait
lapparition d'une difformité ; on contribuerait a
Yaugmenter, si déja elle existait. On les a regardés
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comme plus nuisibles qu’utiles, parce qu’ils génent les
muscles que l'on doit chercher a fortifier. Cette es~
pece de vétement-bandage est de trop peu d'utilité
sous le rapport orthopédique pour que jen dise da-
vantage.

Reéducteurs du trone.

Les réducteurs du tronc agissent en exercant I'ex-
tension. On connait plusieurs appareils de ce genre.
Levacher, dans les Mémoires de 'Académie de chi-
rurgie,, a donné¢ la deseription d’'une machine qu’il
inventa, et qui a retenu son nom. Depuis, on a ima-
gin¢ d'autres réducteurs parmi lesquels je dois citer
ceux de MM. Delacroix , Delpech et Hossard.

Aeducteur de Levacher.

C'est une tige en acier, assez longue pour s'étendre
du sommet de la téte jusqu'a la premiére vertébre
lombaire. Cette partie est droite depuis son extrémité
inférieure jusqu’a la portion qui correspond au milieu
du cou. De ce point, elle est recourbée en devant,
pour saccommoder & la forme des parties au-dessus
desquelles elle doit passer. Cette tige est assujettie
sur une plaque tres solide, laquelle est & son tour fixée
sur un corset baleiné. Levacher décrit une piéce d’ap-
pareil assez compliquée servant 4 maintenir la téte,
qui est comme suspendue.

En se servant de cette machine cet habile chirur-
gien obtint des succés jusqu’alors inconnus ; mais on
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ne peut nier quelle offrait des imperfections que
M. Delacroix a habilement corrigées.

Reéducteurs de M. Delacroiz.

L'ingénieux M. Delacroix a proposé des appareils
qui n'ont aucun des inconvénients que 'on retrouve
dans celui de Levacher. Ce sont le Reducteur de la
colonne vertebrale et le Reductewr diw trone.

Reducteur de la colonne vertéhrale.

Le réducteur de la colonne vertébrale est formé
par un arbre métallique , qui s'é¢tend depuis l'inter-
valle des épines de l'omoplate jusqua la dépression
sacro-lombaire. Son extrémité supérieure porte une
plaque transversale, munie d'un coussinet et assez
étendue pour reposer en partie sur les omoplates ; elle
est montée sur une coulisse qui permet de la lever ou
de la baisser, et maintenue par une vis de pression,
légerement mobile sur son axe. Aux extrémités de
cette plaque , sont fixées a des clons deux courroies
rembourrées, destinées a embrasser les épaules, et
a les maintenir sans que leurs mouvements en soient
totalement empéchés.

On ajuste sur la partie supérieure de I'arbre , une
autre tige en métal , qui est aussi élevée ou abaissée
a volonté. Cette piéce, dite céphalique , se recourbe
au-dessus de la téte, pour venir se terminer vers le
point dunion de I'os frontal avec les pariétaux.

Un étrier, on demi-cercle, est soutenu par Vextré-
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mité de la tige céphalique; on y adapte une men-
tonniére et une bande occipitale, qui servent 4 em-
brasser la téte.

La partie inférieure de I'arbre, qui se termine a la
région sacrée, porte une lame d’acier transversale,
recourbée pour saccommoder aux contours des os
des iles. A ses extrémiteés ., celle-ci est munie d’une
plaque matelassée qui embrasse I'épine antérieure et
supérieure de l'iliaque : de petites tiges verticales,
fixées a cette lame, supportent des plaques rembour-
rées qui, reposant sur la partie déprimée qu'on re-
marque entre le trochanter et la créte iliaque , servent
a soutenir Fappareil.

Au bas de 'arbre principal, sajuste une petite tige
sur laquelle est fixée une seconde lame transversale,
portant a chaque extrémité une plaque matelassée;
celle-ci sapplique sur l'espace existant entre le tro-
chanter et la partie latérale correspondante du sacrum.

On accommode cette partie de la machine a la
forme du bassin, et on exerce une pression douce et
réguliére au moyen de vis de rappel, de coulisses et
de charnieres, quon fixe par des vis de pression.
L’appareil est assujetti par une ceinture partant des
extrémités des lames transversales.

Reducteur duwe trone.
Le réducteur du trone offre a son extrémite infé-

rieure la méme tli:-}yu.»silinu que appareil prfscédent.
Sur chaque ¢olé est un tuteur formé d’'une lame mé-
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tallique, d’'une traverse, d’un tube, d'un ressort a bou-
din et d’'une crosse; il s'étend depuis la partie latérale
de la piéce pelvienne jusque sous laisselle. Deux la-
mes transversales sont fixées aux tuteurs , et arrétées
au dos par une vis de pression qui traverse un pon-
tet porté par l'extrémité d'une des lames. Cette ma-
chine est maintenue par des courroies qui vont d'un
tuteur a l'autre.

51l est nécessaire de comprimer quelque point, on
place des pelotes sur les tuteurs, ou sur les lames
transversales.

Réducteur de Delpech.

Ce réducteur a ét¢ nommé par Delpech Corset a ¢n-
clinaison latérale. Cette machine, qui ne me semble
pas étre une des plus avantageuses quel'on connaisse,
a été succinctement décrite de la maniere suivante (1):
« Le corset se compose : 1¢ d’'une ceinture entourant
le bassin ; 2° d'un tuteur métallique bifurqué en ¥ a
sa partie supérieure, ou il est fixé sur la ceinture;
3° d’'un arc métallique formant une espéce de corset
qui embrasse la poitrine au-dessous des seins. Ce tu-~
teur est adapté a la partie postérieure de la ceinture,
susceptible de s’incliner & droite ou a gauche et re-
tenu par un cliquet dans le degré d’inclinaison qui
lui a été imprimé, »

(1) Gerdy, Zraité des Bandages, p. 487, deuxiéme édition.

19
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Reducteur de M. Hossard.

M. Hossard, d’Angers, a conseillé une machine
qui est propre a remplacer les autres modes de trai~
tement, si I'on veut en croire les partisans de cette
méthode curative. Sans partager cet enthousiasme,
m’en référant 4 ce que mon expérience m’a démon=
tré, je considérerai le réducteur de M. Hossard
comme un des meilleurs appareils que 'on connaisse.
J'ai obtenu des guérisons par son seul emploi; jai
méme constaté une amélioration trés prononcée chez
une personne que des chirurgiens francais trés dis-
tingués avaient déclarée incurable.

Voici la description de cet appareil :

Il faut : 1°une ceinture en cuir matelassée, large de
six a sept centimetres, assez longue pour entourer
le bassin ; quelquefois elle renferme une lame
d’'acier trempé, afin doffrir plus de solidité; elle
porte des courroies, des boucles et des sous-cuisses
qui servent a la fixer; a sa partie postérieure et
moyenne , elle supporte un petit appareil , en demi=
cercle et a engrenage. En avant et en arriére elle est
munie de boutons placés a distance pour qu'on puisse
y fixer la ceinture et les sous-cuisses.

20 Une tige ou levier en acier assez longue pour
s'¢tendre de la ceinture au niveau de I'épaule, et
portant a sa partie supérieure des boutons métal-
liques.

5° Une courroie en cuir qu'on peut doubler en
peau douce. Sa longueur sera suflisante pour que,
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partant de la partie antérieure de la ceinture, re-
couvrant la convexité de la courbure, passant sous
Taisselle de ce coté , elle puisse étre fixée au sommet
du levier; a ses extrémités, elle est percée de trous.

Lapplication de cet appareil est facile : M. Hos-
sard entoure le bassin avec la ceinture; celle-ci est
assujettie au moyen des courroies qu'on introduit
dans les boucles et des sous-cuisses. 1l dirige la tige
vers I'épaule du coté concave de la courbure, ayant
soin de I'incliner plus ou moins fortement suivant le
degré de la maladie, et il la fixe & 'appareil a engre-
nage; alors il ajuste la ceinture en avant, la conduit
sur la convexité de la courbure, sous laisselle du
méme cOté et va Pattacher 4 la partie supérieure de
la tige. |

On a proposé de placer un tuteur destiné a soute-
nir I'épaunle du coté concave.

Lits orthopédiques.

Dans le traitement de la déviation de la colonne
vertébrale, on conseillait aux malades de se coucher
sur un plan horizontal, ferme et élastique, ou sur
un lit résistant, plus ou moins incliné.

L'inefficacité de ces movens fit recourir & d’autres
plus certains; on frouva dans les machines un pro-
cédé plus str et exempt de tout accident | lorsqu’une
main habile en dirige P'usage. Auvjourd’hui on ne
cherche pas généralement & combattre ce mode de
traitement; on s'étudie a le perfectionner. Je renvoie,
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pour plus de détails, le lecteur aux traités spéciaux
publiés sur cette matiere.

Cest & Wurtzbourg que 'on a d'abord formé un
établissement destiné a guérir non seulement les dif-
formités de la colonne vertébrale , mais encore celles
de toute espéce. M. Milli se rendit a cette maison
orthopédique pour v étre traité d'une difformité de
I'épine, et ayant a se louer des heureux résultats du
traitement auquel il était soumis, il prit les dessins
des machines. De retour en France, il forma un éta-
blissement semblable a Chaillot ; on se servit des
mémes appareils a la pension du Sacré-Cocur et dans
les établissements de MM. Colin et Daguere. MM. La-
fond et Maisonabe ont construit des lits différents de
ceux-ci , et dont je parlerai plus bas. Je dois pour-
tant dire ici que M. Humbert avait établi a Morlay
une maison pour les difformités, avant qu’il n’en
existdt aucune a Paris. M. le docteur Jules Guérin
posséde, prés de Paris, un établissement justement
connu par de nombreux et brillants succes. 1l est
encore beaucoup d’autres instituts orthopédiques
dont il serait hors de propos de parler dans cet
ouvrage.

Les lits de Wurtzbourg, qui ont été d’'un usage
assez général, sont durs, plus étroits et plus longs
que les lits ordinaires ; ils peuvent, au moyen de
courroies, recevoir divers degrés d’inclinaison.

A la téte, est fixé un ressort, auquel s’attache une
espece de casque, sur les parties latérales duquel
sont de petits boutons : ceux-ci sont introduits dans
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les boutonniéres des courroies d'un collier. Le collier
représente a peu pres un cercle ; il est formé d’une
piéce métallique ou d’une piéce solide , comme le
cuir, et rembourré avec soin; il se place autour
du cou.

Yers la partie inférieure du pied du lit , est une
poulie de renvoi , et plus haut un treuil , auquel est
fixé une corde qui passe sous la poulie et se rend a
un deuxiéme ressort ; celui-ci a deux boucles desti-
nées a recevoir les courroies d’'une ceinture qu’on
doit placer au-dessus du bassin, et jamais sur lui,
car elle pourrait étre alors une cause de déformation.
On fait lextension en tournant au moyen d’une ma-
nivelle le treuil sur lequel la corde se roule.

Le corps du malade incline souvent plus fortement
d’un coté que de lautre ; il est facilement ramené par
des courroies fixées du c6té du lit vers lequel il n'est
pas dirigé.

Par l'extension permanente faite de bas en haut,
il n’est pas toujours possible d'obtenir la guérison;
on a alors recours a un deuxieme mode de traitement
que l'on ajoute au premier : c’est de la pression laté-
rale que je veux parler. Il ne faut 'employer que
dans le cas o T'extension naméne plus aucun chan-
gement , et qu'elle a déja procuré une amélioration
sensible. La pression latérale est momentanée ou con-
tinue. La premicre se fait avec les mains, ou avec un
levier de bois sur lequel est assujettie une pelote
qui doit correspondre a l'endroit dévié. L'une des
extrémités de ce levier est introduite dans l'ouver-
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ture d’'un montant en fer fixé au bord du lit; autre
extrémité est tenue par le chirurgien qui, pendant
Pexpiration ,agit sur la difformité. La pression con-
tinue se faitau moyen de ressorts placés sur les cotés
du lit. A ces ressorts, sont fixées des courroies qui
maintiennent sur les parties dévices des coussing ou
des plaques métalliques matelassées. Celles-ci sont
d’autre part attachées au lit. On a encore proposé
de se servir de vis de pression qui poussent des pla-
ques matelassées sur la difformité ; d’autres fois, on
emploie des coins, qu’on met entre les gibbosités et
les parois d'une boite dans laquelle on a placé le
tronc.

Telle est la disposition générale qu'on retrouve
dans les lits orthopédiques. On a apporté des modi-
fications dans leur construction, différentes suivant
I'idée du mécanicien. Quels que soient, au reste, les
changements qu'on y introduise, le mode d’action
sera toujours le méme ., celui d'opérer 'extension de
la partie inférieure de la colonne vertébrale a la su~
périeure.

On a critiqué ce nouveau mode de traitement , et
on lui a reproché des défauts imaginés par la mau-
vaise foi, ou le résultat de Uimpéritie. MM. Maiso-
nabe et Jalade-Lafond ont proposé de nouveaux lits
mécaniques ; ils les ont présentés a VAcadémie de
Médecine , qui a cru ne pouvoir accorder la supério-
rité exclusivement nial'un ni a Pautre. M. Maisonabe
fait Vextension avec des poids qui glissent sur des
bascules , et dont il caleule facilement le degré d’ac=
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tion, an moyen d'un dynamomeétre. M. Jalade-Lafond
se sert de moyens mécaniques qui ont des alternati-
ves de tension et de relichement , alternatives qui se
contrarient, et dont la seconde détruit les résultats
de la premiére. Je ne m’arréterai pas a décrire ces
deux lits orthopédiques ; 'expérience n’a pas encore
prononcé sur leurs avantages, moins grands, je pense,
qu’on ne l'avait d’abord annoncé. On a encore con-
seillé des lits a plateaux brisés , diversement confec-
tionnés, et employés dans des vues diverses. M. Gué-
rin a adopté ce genre de lits : il a imaginé diverses
machines.

1° Un appareil a extension sigmoide pour les dé-
viations latérales de U'épine, dans lequel la flexion
est combinée avec un léger degré d’extension en dia-
gonale.

20 Un appareil a flexions opposées pour les dévia-
tions latérales de I'épine, dans lequel les flexions
s'operent sans extension de la colonne.

3o Un appareil a flezion postérieure pour les dé-
viations postérieures ou excavations.

Lorsque le malade quitte son lit mécanique, il faut
lui ajuster aussitét un réducteur de la colonne verté-
brale , le faire asseoir dans un fauteuil sans dossier,
et portant a ses parties latérales des béquilles pour
soutenir les épaules. Si le malade veut marcher, il ne
doit le faire qu'avec précaution, et appuyé sur des
béquilles assez longues pour que la pointe des pieds
touche a peine le sol.
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ffypoﬂmrtﬁﬁbfﬂ rachidienne.

M. Mayor prétend que, jusqu’a présent , on a eu
recours a des appareils trop compliqués et qu'on
peut rattacher le traitement des déviations rachi-
diennes a son systéme de déligation ; il propose trois
espéces d’hyponarthécie. Atteignent-elles le but ?
c’est ce que Pexpérience doit nous apprendre.

PREMIERE ESPECE.
Hyponarthecie rachidienne simple.

Cet appareil est formé par une large cravate placée
derriére la difformité et dont on ramene les extrémi-
tés sur les cotés du corps ; chacune d’elles est attachée
a un petit baton longitudinal assez solide pour soute-
nir le poids du corps ; aux bouts de ces biatons sont
fixées deux anses collatérales auxquelles on noue une
corde verticale destinée a suspendre I'appareil hypo-
narthécique.

Ce mode de traitement est applicable seulement
aux cas de déviation dirigée directement en arriére.

DEUXIEME ESPECE.

Hyponarthecie rachidienne composée.

Cette hyponarthécie est destinée a combattre les
déviations latérales ; elle est formée de trois mou-
choirs : le premier est appliqué vis-a-vis de la con-
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vexité de la courbure ; ses extrémités conduites sar
les parties latérales du tronc, sont attachées au cbté
opposé a la difformité, I'une au bois de lit et I'autre
4 un montant cloué au bord du lit; le thorax n’é-
prouve ainsi aucune géne de la part du mouchoir ;
le second est mis, par son milieu , sous laisselle op=-
posée a la déviation ; un de ses bouts est conduit
obliquement derriére les omoplates et au niveau de
la téte pour étre attaché a cette hauteur au bois de
lit ; Tautre bout doit suivre une semblable direction,
au-devant de la poitrine, et étre fixé & un montant ;
le troisiéme mouchoir est placé autour du bassin ;
son plein appliqué du coté qui répond a Paisselle ou
est posé le deuxiéme mouchoir ; ses chefs sont diri-
oés en arriére et en avant du bassin et assujettis au
bois de lit et & un montant.

Il est préférable de ne pas attacher les chefs des
mouchoirs aux montants fixés au bois de lit, mais de
les nouer avec le bout d'une corde. Ces cordes passe-
ront a travers un trou pratiqué aux montants, afin
quon puisse suspendre a leurs extrémités des poids
qui augmenteront la force d’action de I'appareil. Pour
¢viter une pression incommode de la part des mou-
choirs, il faut les rembourrer, et les rendre épais et
tendres.

Sl TR E RS
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TROISIEME ESPECE.

Hyponarthécie rachidienne compliquée.

Dans le cas o1 la colonne vertébrale offre deux cour-
bures, il faut avoir recours i I'hyponarthécie rachi-
dienne compliquée. Cet appareil est le méme que le
précédent, si ce nest qu’il est composé de quatre cra-
vates appliquées alternativement d’un ¢oté du trone
et de 'autre, de maniére a ce qu’elles portent sur les
extrémités et sur les courbures de la déviation.

Appareil pour la déviation du coccys.

Cet appareil a été inventé par M. Delacroix pour
une jeune fille dont le coceyx , au lieu de se diriger
vers lintérieur du bassin, formait une éminence al-
longée , mobile, qui faisait disparaitre le sillon qui
sépare les fesses. Si la malade se livrait a un mouve-
ment brusque , ou appuyait sur l'extrémité de cet os,
elle ressentait les douleurs les plus vives; elle était
forcée, quand elle sasseyait, de I'enfoncer entre les
ischions et de se glisser ensuite sur la chaise.

Cette machine se compose d'une ceinture formée
par une lame d’acier bien garnie, et destinée a en-
tourer le bassin entre les trochanters et les épines
iliaques ; elle est maintenue en devant par une cour-
roie et une boucle; a la partie postérieure de cette
ceinture est fixée , au moyen de clous rivés, une lame
de cuivre, de forme triangulaire, qui se place sur
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le sacrum. Trois petites plaques mobiles, rembour-
rées et articulées par des charniéres, s'étendent de la
grande plaque jusqu’a un pouce de la pointe du coc-
cyx ; sur leur face postérieure régne un ressort d’a-
cier qui leur donne une courbure analogue a celle
d'un coceyx placé naturellement. Une vis de rappel
traverse la partie moyenne d'une tige de fer, dont
une extrémité est fixée ala grande plaque, et lautre
s’engage sous le ressort; elle sert a imprimer aux
piéces divers degrés de convexité , et les tient, par
conséquent , appliquées sur la partie déviée.

¢
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CHAPITRE IIIL

Appareils orthopédiques dw membre thoracique.

Ce sont : appareil pour la courbure des os, I'ex-~
tenseur de Tavant-bras, les réducteurs de la main
renversée, celui des doigts, et enfin leur extenseur.

Appareil powr la courbure des os.

Cet appareil est formé d'une attelle quon applique
du coté de la concavité offerte parla courbure des os.
‘Avec une bande qui passe sur l'attelle , on agit sur
la convexité, et on raméne assez facilement les os a
leur direction naturelle. Je préfere employer une
plaque métallique , rembourrée, que je place sur la
convexité, et que je raméne vers l'attelle avec des
courroies portant des boucles. Je me sers d’autres
courroies pour assujettir lappareil.

Extenseur de Uavanit-bras.

Un état spasmodique des muscles de la réoion an-
térieure du bras peut tenir I'avant-bras dans un état
constant de flexion. On se sert alors avec succés de
Iappareil suivant : a la partie moyenne et postérieure
du bras et de l'avant-bras, on place des courroies
garnies de coussins; a ces courroies sont fixées les
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extrémités d’'un ressort qui se recourbe sur larti-
culation ; celui-ci, par son élasticité, tendant cons-
tamment a se redresser, raméne le bras dans l'ex-
tension.

Reducteur de la main renversde.

Lorsque la main est renversée sur la face palmaire
de lavant-bras, on peut se servir de lappareil que je
vais décrire. On place dans la paume de la main un
étrier formé d'un rouleau solide garni d’un croissant.,
et des extrémités duquel viennent deux tiges de mé-
tal qui se réunissent a la région métacarpienne; le
sommet de cette piéce s'unit avec un ressort d’acier,
celui-ci appuie par ses extrémités sur deux pelotes
placées, I'une sur le poignet , autre sur la partie su-
périeure de lavant-bras. Ces pelotes sont assujetties
par des courroies.

Cet appareil agit de la méme maniére que le pré-
cédent. Dans le cas ol des circonstances particuliéres
s'opposseraient a I'emploi de ce moyen, on pourrait
avoir recours au suivant.

Reducteur de la main decrit par MM. Fournier-
Pescay et Begin.

MM. Fournier-Pescay et Bégin ont décrit dans le
Dictionnaire des Sciences médicales (1) lappareil
suivant :

« Il faut fixer 4 la partie moyenne de chacune des

(1) Tome XXXVIII, p. 538.
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deux parties dont les mouvements sont abolis, une
courroie, garnie a sa face interne d’un coussinet, et,
a sa face externe, d’'une coulisse en cuivre, dirigée
parallélement a la longueur des membres. Cette cou-
lisse sera placée sur celle de leur face qui correspond
a la flexion. Un ressort, garni a chacune de ses ex-
trémités d'un galet mobile, sera disposé de telle sorte,
que les deux galets, recus dans les coulisses, ap-
puient sur elles, tandis que la partie moyenne, flé-
chie au-devant de l'angle rentrant de I'articulation,
y est fixée par une vis de rappel qui va se rendre au
sommet d’un étrier, qui embrasse lui-méme la par-
tie saillante du coude , du poignet, ou du genou (car
on peut aussi 'employer pour cette articulation).
Suivant que 'on rapproche plus ou moins I'étrier de
la concavité du ressort, les deux extrémités de celui-
ci exercent une action plus puissante sur les coulis-
ses, et les repoussent avec plus de force, tandis que
Pétrier est tiré avec plus d’énergie. »

Réducteurs des doiyts.

Le Réducteur de la main renversée convient pour
redresser les doigts déviés, soit par la rétraction des
muscles fléchisseurs, soit par une ankylose impar-
faite. Il est inutile que jentreprenne de donner de
nouveau la description de cet appareil, qui doit alors
étre construit dans des dimensions plus petites. On
a encore obtenu des succés marqués par lemploi
d’une autre machine , qui se compose d'une plaque
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en cuivre, munie dun coussinet a sa face interne,
disposée de maniére a sappliquer exactement sur le
dos de la main; elle est maintenue sur cette partie
par des courroies dirigées autour du poignet et du
métacarpe. Une gouttieére concave s'étend depuis cette
plaque jusqu’a Tarticulation de la premiére avec la
seconde phalange du doigt malade. Un anneau d'une
largeur proportionnée a la longueur de la seconde
phalange et échancré sur les bords, du coté répon-
dant & la face palmaire des doigts, s’ajuste par une
charniere a l'extrémité inférieure de cette gouttiére.
Un deuxiéme anneau est fixé au bord inférieur du
précédent ; de I'un & Pautre s’étend , sur leur surface
dorsale, une tige qui, placée dans la direction natu-
relle du doigt , le soutient redressé. On assujettit les
parties dans la position, au moyen de rubans fixés a
Pextrémité de ces tiges.

Extenseur des doigts.

Cette machine a été imaginée par M. Delacroix
pour remplir l'office des extenseurs qui avaient cessé
d'agir chez un pianiste dont on a déja plusieurs fois
rapporté Uobservation. Le succés surpassa les espé-
rances, la paralysie se dissipa peu a peu, et 'appa-
reil devint inutile. Voici en quoi consiste cette ma-
chine : Un ressort d’acier, recouvert en peau, est
placé sur la face postérieure de avant-bras, et main-
tenu par une courroie. Sur la face dorsale de la
main , repose une lame de cuivre garnie d’'un coussin,
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et aussi assujettie par une lani¢re de peau. L'extré-
mité antérieure du ressort porte une piéce transver-
sale surmontée de quatre clous. Quatre ressorts min-
ces, et assez longs pour s'¢tendre du dos de la main
vers la seconde phalange, offrent & leur extrémité
supérieure un anneau, dans lequel on engage les
clous de la piéce transversale; leur extrémité infé-
rieure se termine en crochets, qui sont introduits
dans de petites chaines soutenant des anneaux d’ar-
gent; ceux-ci sont destinés a recevoir les doigts.

La force de ces ressorts, qui représentent les ten-
dons des extenseurs, doit étre proportionnée a la
résistance qu’ils ont a surmonter.
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CHAPITRE 1V.
Apparedls orthopediques dw membre abdomninal.

Les appareils qui composent ce chapitre, sont :
ceux pour la déviation de la cuisse et de la jambe,
I'extenseur de la jambe, lappareil pour lallonge-
ment du membre inférieur, et enfin ceux pour le
traitement des pieds-bots.

ut

A}::prweﬁ pour la deviation de la cursse et de la
gambe.

Chez les enfants de faible constitution . les os de
la jambe et de la cuisse , mais surtout Particulation
du genou, se dévient facilement sous le poids du
corps. Si les moyens que la thérapeutique nous indi-
que w'ont pas réussi, il faut avoir recours & un appa-
reil mécanique. Il se compose d’une ceinture pel-
vienne qu'on applique entre la créte iliaque et le
trochanter, d'un tuteur métallique, articulé avec la
cemture en noeud de compas. Ce tuteur s'étend du
bassin au pied ; il est bris¢ vers larticulation du ge-
nou, et preés de la malléole pour suivre les mouve-
ments du membre. Son extrémité inférieure est recue
dans la paroi externe de la tige d'une bottine, et se
recourhe entre les denx parties de la semelle. Sur la

20
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face interne de ce tuteur est une large gouttiére,
oarnie de coussins destinés & reposer sur la partie
externe du membre. Une plaque de cuir rembourrée
sapplique sur le genou, qui est ramené dans la posi-
tion naturelle au moyen de courroies qui passent sur
le tuteur. Sur la partie la plus inférieure de la jambe
se place un coussinet., et une courroie pour la
tenir rapprochée de la direction du tuteur. Cet
appareil , qui permet au malade de se livrer a divers
mouvements, se préte facilement aux directions que
prend le membre, sans cependant cesser d’agir.

Appareil de M. d Tvernois, powr la déviation de la
cursse et de la jambe.

M. d’Ivernois se sert d'un appareil qui va de la
partie supérieure et interne de la cuisse a l'inférieure
et interne de la jambe. Ce sont deux lames d’acier
longitudinales, jointes en haut et en bas par deux
pieces métalliques en demi-cercle. Deux laniéres en
cuir complétent le cercle et assujettissent cette ma-
chine. Une autre lame d’acier se place sur la partie
externe de la jambe ; elle est courbée en bas, comme
celle de 'appareil précédent , pour s'engager entre la
semelle de la bottine.

Le genou est repoussé en dehors par une courroie
qui sapplique sur son cbté interne. Si le pied se dé-
jette en dehors, on donne plus d’épaisseur a la partie
interne de la semelle.

Si la déviation est en dehors, il faut donner a ap-
pareil une disposition contraire.
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Ces machines, décrites pour les déviations du ge-
nou, peuvent étre utiles pour les courbures légéres
de la partic moyenne des os; il faut alors mettre le
point d’appui sur la courbure.

Extenseur de la Jambe.

M. Delacroix, lors de la paralysie des extenseurs
de la jambe, emploie un appareil a peu pres sem-
blable au précédent; il en differe principalement en
ce que le tuteur porte trois cerceaux métalliques,
rembourrés, et qui entourent le membre, I'un au-
dessus , l'autre au-dessous du genou, le troisieme au-
dessus des malléoles. A la brisure placée prés du
genou , est un ressort a pendule enfermé dans son
tambour, et dispos¢ de telle sorte , « qu’a chaque fois,
dit M. Gerdy (1), que les fléchisseurs de la jambe se
contractent pour fléchir celle-ci , le ressort céde et se
tend; et a chaque fois que le sujet porte ensuite la
jambe en avant par laction des fléchisseurs de la
cuisse, le ressort ¢tend ou maintient étendue la jambe
sur la cuisse. »

Si, en méme temps ., et par suite d’un affaiblisse-
ment des museles d'un des cotés du trone, la colonne
se déviait , I'épaule s'abaissait, on se servirait d’'une
ceinture élastique qu'on placerait autour du ventre
et d’un corset, auquel serait fixé un tuteur métalli-
que. Celui-ci prendrait son point d’appui sur le tu-

(1) Traité des Bandages , p. 505, deuxiéme édition,
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teur de la cuisse, et soutiendrait I'épaule par son
extrémité supérieure correspondant a Paisselle.

Apparedl pour obtenir Uallongement d'un membre
nferieur.

Lorsqu’a la snife d'une maladie du membre infé-
rieur, celui-cia éprouvé un raccourcissement, on peut,
par des machines, lui rendre sa longueur naturelle.
On couche le malade sur un lit étroit et dur, a la téte
duquel est assujetti un ressort assez long. Aux pieds,
et vers le bord correspondant au coté malade, se
trouve un autre ressort, mais moins ¢tendu et retenu
comme celui des lits orthopédiques. On entoure le
corps d’'une ceinture contenant un cercean métallique,
lequel porte de chaque cOté une béquille qui soutient
les aisselles. Une ¢épaulette en cuir s’attache en avant
et en arriére a chaque béquille. Des courroies assez
longues se fixent d’'une part au ressort supérieur, de
lautre aux épaulettes, et empéchent ainsi le corps de
descendre. De petites ceintures se placent an-dessus
et au-dessous du genou , et une troisiéme au-dessus
des malléoles. Des courroies latérales s’étendent de
I'nne et Vautre, et se rendent an ressort inférieur ; on
fait alors I'extension de la méme manicre que dans
les lits mécaniques dont jai parlé plus haut.

Appareils pour le traitement des pieds-bots.

La difformité, connue sous le nom de pieds-bots,
a, peadant longtemps . peu fixé Pattention des pra-
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ticiens; on a étudié cette difformité avee soin et on
posséde des machines avec lesquelles on obtient de
bonnes guérisons. Les plus connues et en méme temps
celles qui doivent étre préférées sont : celles de
Scarpa, de Delpech, de d’Ivernois et de Delacroix.
Le professeur Boyer se servait d'un appareil rarement
mis en usage; il offrait beaucoup d’analogie avec les
précédents , qui cependant lui sont préférables. Plu-
sieurs chirurgiens n’ont obtenu aucun succés de son
emploi.

Dans son établissement orthopédique, M. Jules
Guérin met en usage un sabot a #reple flexion pour
les pieds-bots, varus équins, au moyen duquel on
peut faire décrire au pied trois mouvements circu-
laires simultanés, opposés aux mouvements décrits
par le pied-bot. Il propose aussi pour le traitement
de certains pieds-bots, chez les jeunes enfants, I'em-
ploi du platre coulé. « Ce moyen (1) qui est une ap-
plication heureuse de appareil inamovible de M. Lar-
rey , a, sur les appareils mécaniques, les avantages
suivants : Il ne se reliche point, il répartit la com-
pression d’'une maniére égale sur toute la surface du
membre , il est peu cotteux, facile a exécuter et
applicable par tout le monde. »

L'indication curative est de ramener le pied a sa
situation naturelle, en le dirigeant dans le sens op-
posé a celui du déplacement, et en remplagant l'ac-
tion musculaire affaiblie par des moyens artificieis.

(1) Extrait du rapport sur le concours du grand prix de chirurgie
relatif aux difformités du systéme osseux, 1857.
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Appareil de Scarpa.

L’appareil de Scarpa est tellement compliqué,
quil est presque impossible de se le représenter,
méme d’aprés la description donnée par lauteur (1) ;
aussi me bornerai-je a le décrire brievement, mais
le plus clairement possible.

On place d’abord une guétre en peau sur le mem=
bré malade jusqu'au-dessous du genou. Une plaque
d’acier demi-circulaire, garnie, est disposée de ma-=
niére & sappliquer sur une portion de la plante du
pied au-dessous de la malléole externe et a se recour-
ber sur la convexité de cet organe; elle porte en
dehors une coulisse qui recoit une lame élastique
fixée au moyen d'une vis. Cette lame s'étend en ar-
riére jusquau-dela du talon , et en devant jusqu’a la
racine des orteils; elle est munie a son extrémité
postérieure d’'une courroie rembourrée. Celle-ci est
dirioée sousla malléole interne, sur le cou-de-pied,
ot elle maintient un coussinet placé sur le scaphoide ;
elle est fixée a des clous que porte le bord inférieur
de la plaque. Une deuxiéme courroie entoure la
pointe du pied a la racine des orteils; ses chefs
sont attachés a lextrémité antéricure de la méme
lame.

L’emploi de cette machine pendant l'espace de
deux mois suffit pour ramener le pied & sa position

(1) Mémoive sur la torsion congéniale des pieds des enfanis et
sur la maniére de corriger cetle difformité, traduit par Léveillé;
in-8e, Paris, 1804.
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naturelle. « Mais, a cette époque ., disent les auteurs
de larticle Orthopédique du Dictionnaire des Scien~
ces médicales (1), le calcaneum semble encore ne pas
exister , quoique lavant-pied soit dans une position
horizontale ou que méme il soit dévié en dehors;
cela dépend de ce que la tubérosité postérieure est
restée inclince en dedans , et qu’elle est tirée en haut
dans ¢e sens par les muscles qui se rendent au ten=
don d’Achille. »

Scarpa emploie alors un appareil qui consiste en
une lame d’acier entourant de toutes parts le calca-
neum , et allant sur les cotés jusque sous les malléo-
les ; elle est maintenue par deux courroies. A cette
lame tient une semelle de cuir, d'une étendue égale
a celle de la plante du pied contournée sous le talon,
et maintenue en dessus par des liens. La pi¢ce mé-
tallique horizontale, dont jai parlé dans Pappareil
précédent, est fixée en arriére i la plaque qui entoure
le calcaneum. Une deuxiéme lame est jointe par une
charniére, a la partie externe de cette plaque, et re-
monte jusquau-dessous du genou ; elle est assujettie
par des vis sur deux segments d’acier, placés, I'un
sous le genou , l'autre sous la malléole. Ces segments
sont revétus d’'une bande rembourrée, coaverte de
peau, et fixée par une lanicére de cuir a des clous
placés sur le coté externe de la lame.

Plusieurs chirurgiens ont voulu se servir de cette
machine, et n'en ont obtenu aucun succeés. Celles

(1) Tome XXXVIII, p. 552,
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dont je parlerar plus bas sont plus simples et exemp-
tes des défauts qu’on reproche a celle de Scarpa. Le
docteur Maisonabe rapporte qu’il fit venir de Pavie
cette machine , appliquée sur un pied-bot artificiel ,
« pour mieux nous assurer , dit-il (1), de I'exactitude
de I'application que nous nous proposions d’en faire ;
précaution sans laquelle nous aurions pu d’autant
plus craindre de n’avoir pas compris Scarpa dans
I'explication qu’il donne sur 'la manieére d’employer
cette partie de son appareil, que ayant appliquée
telle que nous la rectimes, aprés l'avoir bien consi-
dérée en place sur le pied artificiel , nous ne plimes
concevoir que ce célebre praticien et pu retirer le
moindre avantage d'un tel moyen , tant son action
peu ou point eflicace , nous parut difficile a diriger.
Nous ne conctimes pas davantage comment un enfant
peut marcher le pied ainsi embarrassé. Plusieurs de
nos confréres ont fait la méme expérience et n'ont
pas ¢té plus heureux. Nous avons renoncé a I'emploi
de ce moyen destiné a corriger la déformation dont
nous nous occupons actuellement, et quelquimpo-
sante que soit l'autorité de Scarpa, nous déclarons
que nous tenons pour impossible qu’un ressort ainsi
mis en action, puisse produire Ueffet qu'on doit en
attendre dans les cas fréquents ot une eertaine force
est nécessaire pour surmonter les résistances que
Paponévrose plantaire oppose au développement du
pied dans le sens de sa longueur . résistance dont on

(1) Journal clinique sur les difformités , No X, p. 282,
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ne peut se faire une idée que dans I'observation et le
traitement des pieds-bots ou elle a lieu. »

Appareil de Delpech.

Delpech a décrit de la maniére suivante (1) son
appareil , moins compliqué que celui de Scarpa ,
mais avec lequel il offre beaucoup de ressemblance.

« Une plaque métallique , recourbée pour embras-
ser la plante du pied , et que, pour cette raison nous
appellerons U'étrier, portait deux oreilles qui s'éle-
vaient jusqu’a la hauteur des malléoles, ou plutit de
la région que ces éminences devaient occuper dans
la conformation naturelle du pied. Sur extrémité
de chacune de ces oreilles étaient des boutons sail-
lants : les uns, de part et d’autre, pour arréter les
extrémités d'une courroie qui, en passant sur le cou-
de-pied, servait a fixer I'étrier vis-a-vis des malléo-
les ; du ciOté externe seulement était un bouton
aplati, destiné a hxer Vextrémité d’un ressort qui
devait régner le long du péroné. Cette piéce, qui
faisait effort pour se recourber en dehors, articulée
avee Voreille externe de l'étrier, devait ensuite étre
fixée sur le cOté externe de la jambe , jusqu’a la hau-
teur du genou. par deux jarretiéres a boucle, por-
tant chacune une coulisse volante que l'on pouvait
relever oun abaisser a volonté | et fixer sur la lame de
ressort , au moyen d'une vis de pression.

(1) Cliirurgic clinique de Montpellier, L. 1, p. 154,
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« A la base de l'oreille externe de I'étrier était une
coulisse dormante, destinée & recevoir une autre lame
de ressort plus faible que la précédente , et qui pou-
vait étre fixée de méme parune autre vis de pression.
Cette derniére lame , couchée le long du coté externe
du pied , assujettie sur le devant du métatarse par
une courroie qui embrassait cette derniére partie,
faisant effort pour se recourber én dehors, devait
ramener le pied dans cette méme direction.

« Tout cet appareil fut appliqué par dessus une
gudtre entiére de peau de chevreau, lacée sur la région
antérieure, embrassant la totalité du pied et de la
jambe, et soumettant ces parties a une compression
douce et uniforme.

« Nous observames, dans quelques cas , que le
calcaneum obéissait moins que le reste du pied, et
qu’il demeurait fortement rétracté en haut et incliné
en dedans. Nous cherchimes alors le moyen dagir
immédiatement sur cet os, et nous fimes pour cela
adapter & loreille interne de létrier, une lame de .
ressort mince et fort scuple , terminée par une cour-
roie qui se fixait sur Voreille opposte, aprés avoir
passé sur le talon. Ainsi, le calcaneum était embrassé
et soumis a un effort constant, mais léger, qui le
chassait en dehors. »

Appareil de M. d'lvernois.

M. d’Ivernois donne a son appareil une semelle en
bois, de forme quadrangulaire et d'une longueur
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égale a celle du pied; elle appuie sur deux rebords
gaillants , moins hauts en arriere qu'en avant; elle
porte, en dehors et postérienrement, une équerre
demi-circulaire en fer, et garnie a sa face interne
d'un coussinet, a l'externe de boutons auxquels on
fixe des courroies qui assujettissent le pied sur la
semelle. Une tige , aussi en fer, s‘étendant le long de
la jambe , est recue par uné douille qui se trouve sur
cette équerre; elle est maintenue en haut par une
courroie. Plus on rapproche cette tige de la jambe,
plus elle améne le pied et la machine en dehors. Une
talonniére en peau qui passe sous la semelle, et em-
brasse le cou-de-pied et le bas de la jambe , sert a as-
sujettir sur la semelle la partie postérieure du pied
et le talon.

Quand il ne reste plus d’autre indication & remplir
que celle de maintenir le pied dans sa position natu-
relle, M. d’Ivernois prend une bottine munie en
dehors d’une tige d’acier, unie par pivot, au niveau
de la malléole, a une équerre en tole, assujettie entre
les semelles du soulier. Ce pivot dépasse en dehors
I'équerre par une téte carrée, et recoit une noix, ce
qui forme une charniére. On rend celle-ci immobile
au moven d’'une vis de pression. Une piéce de fer,
fendue d’avant en arriére , est fixée au bas de la noix;
elle recoit une petite chaine qui s'attache a I'extrémité
supérieure et postérieure d’un ressort semblable a
celui dun fusil, et fix¢é presque verticalement sur
Iéquerre. Le pied ne peut étre porté en dehors, sila
tige dacier verticale est ramenée de devant en ar=
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riére, et maintenue contrela jambe ; le ressort auquel
tient la petite chaine. est tendu, et son action est
alors d’abaisser le talon.

La machine de M. d’Ivernois réunit deux grands
avantages, d'abord celui d’étre tres simple, ensuite
celui d’agir avec force. M. Mellet lui a fait subir des
modifications qui ne me semblent pas assez impor-
tantes pour étre indiquées.

Réducteur du pied.

M. Delacroix a proposé un appareil qu’il désigne
sous le nom de Réducteur du pied.

Apres avoir ramené le pied a sa position naturelle ,
M. Delacroix I'introduit dans une bottine échanerée
au-dessus du talon, et dont la semelle est formée
d’'une lame d’acier placée entre deux piéces de cuir.
A cette lame est fixé un étrier dont les branches ver-
ticales ne s’élévent pas au-dela des bords du pied, et
sur lesquelles on ajuste, au moyen d’une charniere,
un tuteur qui monte jusqu’au-dessous de l'articula-
tion tihid-fém{:rﬁle; on le maintient avec une cour-
roie. Au moyen dune vis de rappel quon reliche a
velonté a la partie externe, et d'une coulisse et d’'une
vis de pression du coté interne, la bottine est por-
tée dans une direction plus ou moins oblique.

Le tuteur offre, au niveau de la malléole , une bri-
sure dont les deux parties sont jointes par un neeud
de compas; sur le fragment supérieur du tuteur est
assujetti un ressort ¢lastique, portant une chainette.
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Celle-ci se roule sur une poulie qui tient an fragment
inférieur et lui imprime un mouvement propre a re-
lever la pointe du pied et & abaisser le talon. On aug-
mente ou on diminue l'action du ressort en se servant
d’une vis de rappel qui se trouve a sa base.

Cette bottine est construite par M. Delacroix avec
une perfection rare. C’est a cet appareil que plusieurs
chirurgiens doivent les succes quils ont obtenus;
c’est a lui aussi qu'on doit généralement avoir recours.
Il est des cas cependant dans lesquels les autres ma-
chines peuvent étre plus convenables : c’est en étu-
diant la nature de cette difformité, qu’on pourra
reconnaitre laquelle mérite la préférence.
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CHAPITRE V.

Membres artificiels.

Quand un malade a subi l'amputation d'un mem=-
bre, on a recours a une machine qui remplace , jus-
qua certain point, la partie enlevée; on ne se sert
guere de ces appareils qu'aprés I'ablation des extré-
mités inférieures. On ne cherche pas a construire
des bras et des avant-bras artificiels; jai cependant
vu un ancien militaire auquel on avait pratiqué
Pamputation des avant-bras et qui portait deux ma-
chines, construites a Londres, au moyen desquelles
il lui était possible de faire beaucoup de choses sans
le secours de personne ; cest ainsi qu’il pouvait se
boutonner, se déboutonner, découper sa viande,
manger. Au reste, il est excessivement rare qu’on
fabrique des machines pour suppléer a une extré-
mité supérieure; cela dépend, pour celui qui a con-
servé un membre , du peu d'utilité de ces appareils,
de la difficulté d’en construire de convenables et enfin
de leur cherté.

Ce que je vais dire a particulierement rapport
aux machines faites pour remplacer une extrémité
inférieure.

Dans la construction de ces membres artificiels,
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on doit avoir pour but de suppléer, autant que pos-
sible , aux fonctions dont est privé Pamputé et avoir
égard aux diverses circonstances qui se présentent ;
par exemple, a la longueur du moignon , a I'étendue
de la cicatrice, etc. L'ouvrier fera ces machines aussi
légeres quiil le pourra, sans cependant rien leur
faire perdre de leur solidité.

Ces appareils sont le plus ordinairement fort sim-
ples; d'autres fois, ils sont tres compliqués et élé-
gants : ainsi, on prend mesure sur le membre sain
afin de donner a celui que l'on construit les mémes
contours et les mémes saillies, pour qu'on puisse y
placer un bas et un soulier. On rend mobiles les ar-
ticulations factices au moyen de divers ressorts. Ces
derniéres machines sont difficiles a ajuster et souvent
incommodes. Elles exigent, de la part du malade,
beaucoup de patience pour apprendre a marcher.

Les membres artificiels employés apreés l'amputa-
tion de la cuisse sont nommés cuissarts, et ceux mis
en usage apres lamputation de la jambe sont dési-
anés sous le nom de gambe de bois. Je vais indiquer
briévement la forme et le mode d’application des plus
simples de ces instruments. Cette indication suffira
pour faire comprendre la déhigation des plus com-
pliqués. Je terminerai par la description d’'une jambe
artificielle peu connue et construite par M. Ferdi-
nand Martin : je n'entrerai pas dans les détails qui
concernent la fabrication.
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Caassart.

Le cuissart est un céne creux dont Ia base ouverte
est tournée en haut. Il est fait en bois de tilleul et
bien garni de peau : il doit étre assez large et assez
profond pour recevoir le moignon, et étre pereé
latéralement d’un ou deux trous assez étendus pour
que le malade puisse v introduire deux doigts 4 la
fois. En dehors, ce cone présente un prolongement
en bois ou en fer qui s’étendra jusqu’a la créte ilia-
que. A sa partie supérieure est attachée une forte
ceinture munie d’une boucle. Au sommet du cone est
solidement fixé un baton , ou plus rarement une tige
de fer, élargi a son extrémité libre et recouvert dun
morceau de cuir.

Avant d’introduire le moignon dans le come, il faut
entourer la portion de membre conservée avec un
bandage roulé. On laisse pendreles chels dela bande,
on les place dans le creux du cone, on les engage , de
dedans en dehors. dans les ouvertures latérales, et
on tire sur eux pendant que le malade place le moi-
gnon dans le cone; ainsi, on empéche que la peau et
les parties molles ne soient refoulées en haut, ce qui
pourrait produire, surtout pendant la marche, de
Iirritation et la rupture de la cicatrice.

Jambe de bois.

La jambe de bois supportée sur un hiaton, comme
le cuissart, est une petite picee de bois de fillenl,
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creusée dans son milieu, de maniéred recevoir le ge-
nou. Elle est ouverte en avant et en arriére, et doit
étre bien rembourrée. Elle est munie de deux bran-
ches; une plus courte, interne, s’éléve a quelques
pouces au-dessus de 'articulation du genou ; lautre,
plus longue, représente le prolongement dont jai
parlé en traitant du cuissart : ces branches sont fai-
tes en bois de tilleul.

La jambe de bois est assujettie autour de la cuisse
et du bassin avec des courroies, munies de boucles,
et qui sont fix¢es aux branches.

Les jambes artificielles offrent deux dispositions
différentes : dans I'une le malade ne peut fléchir le
genou ; dansl'autre, au moyen d’un ressort, la flexion
et l'extension peuvent avoir facilement lieu a volonté.

Jambe artificielle imagince par M. Ferdinand
Martin.

M. Ferdinand Martin, chirurgien-mécanicien de
Photel royal des Invalides. a récemment confectionné
une jambe artificielle pour les sujets qui ont subi'am-
putation de la jambe & sa partie inférieure. L’Aca-
démie royale de Médecine de Paris vient de men-
tionner honorablement les perfectionnements de cet
appareil. M. Blandin en a donné¢ la deseription sui-
vante dans le rapport quil a fait a I'Académie (1) :

« Deux longues tiges ou attelles en acier, I'externe
plus longue que l'interne, attelles brisées et articu-
lées a charnicres au niveau du genou, réunies supé-

(1) Séance du 17 avril 1858,
21
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rieurement par une gaine en acier de méme forme
que la cuisse et terminées inférienrement sur un pied
en bois articulées avec elles ; tel est, pourainsi dire.
le squelette de la jambe artificielle de M. Martin.
Deux courroies servent ensuite a serrer convenable-
ment la gaine supérieure sur la cuisse, tandis que
le moignon est embrassé au niveau de la partie ti-
biale de lappareil, par une guétre de coutil lacée,
et que le pied lui-méme peut étre chaussé a volonté.
Mais c’est au niveau de la charniére du genou que se
trouve la partie véritablement neuve, véritablement
ingénieuse et utile de cette jambe; un ressort de bat-
terie de fusil fixé sur la partie crurale de l'attelle ex-
terne donne attache par son extrémité a une chaine,
qui va adhérer sur une fusée attenante a la partie
tibiale de cette méme attelle , et est destinée a com-
muniquer a celle-ci 'action du ressort. Cette chaine
et la fusée sur laquelle elle vient se terminer sont tel-
lement disposées I'une par rapport a lautre que dans
Pextention du membre artificiel Paction du ressort
est transmise perpendiculairement au levier de la
jambe, et qu’elle est tout entiére employée efficace-
ment , tandis quaussitdt que la flexion commence,
la transmission devenant de plus en plus oblique, la
puissance est de moins en moins efficacement em-
ployée & mouvoir le levier.

« Cet ingénieux mécanisme , sans empécher lar-
ticulation du genou de se fléchir, assure au membre
une fois étendu une résistance suffisante pour qu’il
puisse supporter le poids du corps dans la station.
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Aussi , les personnes qui font usage de la jambe de
M. Martin peuvent-elles se tenir immobiles, marcher
sur des plans horizontaux, ascendants ou descendants,
s'asseoir, se relever sans la moindre difficulté ., sur-
tout sans qu'elles aient besoin de changer avec la
main les rapports des différentes parties de leur
membre artificiel.

« La jambe de M. Martin a subi I'épreuve du temps
et de I'expérience. Une jeune fille, opérée il y a trois
ans par votre rapporteur, et quil vous a présentée
lui-méme , en porte une depuis cette époque, et en
éprouve si peu de géne quelle oublie parfois qu’elle
a perdu une partie de sa jambe naturelle, qu’elle peut
danser avec grice et fait sans se fatiguer des courses
trés longues et trés pénibles; un jeune Espagnol, que -
nous vous avons également montré, est dans le méme
cas ; enfin plusieurs autres malades opérés par d’au~
tres chirurgiens ont comme ceux-la éprouvé les avan-
tages du moyen que nous préconisons. »

FIN.
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