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dans le second, on peut alfirmer que le col du fémur, la téte de
Ios et le trochanter, violemment pressés entre deux points ré-
‘sistanls, subissent souvent un écrasement véritable: La texture spon-
gieuse de cette partie de I'os I'y prédispose; aussi les fractures du
col du fémur, sont-elles trés fréquentes chez les vieillards , les pro-
grés de 'l’ége amenant une raréfaction considérable di tissu. osseux »
comme l'ont fait observer Ruysch et Ast. Cooper.

Dans ce cas, la fracture peut offrir I'une des variétés suivantes :

1° Quelquefois la téte du fémur est brisée en étoile ou moins ré-
gulitrement, et des éclats)s'étendent; obliquement jusquau col. Il
en existe un exemple remarquable dans le Muséum de la Faculté.

2* D’autres fois, le col du fémur est fracturé en travers, & sa:
partie moyenne on plus ou moins prés.de ses. extrémités. On ad-
met que, dans le jeune 4ge, il peut y avoir fracture du carlilage
qui unit le col a la téte du fémur, décollement de 1’épiphyse.
Enfin plusieurs pelits fragments peuvent: étre détachés de l'os au
niveau de la fracture, telle alors que le eol a comme subi une perte
de substance.

3° Ordinaiement c'est 4.la base que siége la solution deconti-
nuité, et dans ce cas, le col est souvent comme enfoncé et fiché
dans le tissu spongieux, du trochanter. Un premier faitde ce genre
est mentionng. dans les. ceuvres de Desaolt. MM, Ribes et Dupuﬁ-
tren .en . oot depuis signalé la fréquence ; et j'ai pu récemment la
constater par l'examen de diverses collections anatomiques.

4° Souvent il y a en-méme temps fractare-de la base du. col et
{racture comminutive du trochanter: on concevra facilement ce fait,
silon réfléchit que cetle: éminence regoit tous les.chocs exiernes ,
et que peu de parties molles la protégent..

Daos ces derniers, cas, le périoste ou le. tissu fibreux qm..revétent
le col. du fémur, sont souvent déchirés ; mais la capsule ﬁbreuse

~ reste ordinairement. intacte.
La consolidation de ces [ractures est toujours lente et diflicile, car.:
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1° Elles’ surviennentle plus souvent chez les vieillards, et a cet
4ge la nutrition et tous les actes'de la-vie ne Sexécutent qu’avee
une extréme lenteur.

20 Il est difficile de placer les fragments dans un rapport exact
les uns avec les autres, le fragment externe étant toujours attiré en
haut par l'action des muscles pelvi-fémoraux et le fragment in-
terne élant trop mobile ou:trop: profondément placé pour qu'en
puisse agir sur lui.

3e Lun ne réussit jamais' d rendre compléetement immobile le
membre in[érieur sur la partie abdominale du tronc.

4= Dans-certains cas, un ou- plusieurs des {ragments n’ont pas’
le degré de vitalité-nécessaire ,. pour concourir efficacement-au tra«
vail- de la réunion:

La consolidation mie parait: impossible lorsque le' col est brisé
comminutivemenl a sa partie supérieure, et qu'il existe un assez
grand nombre d’esquilles détachées et dispersées dans I'articulation :-
car les-extrémilés des deux- principaux: fragments ne peuvent point
étre mises en rapport; c’est vainement qu’on voudrait rendre au
membre sa longueur et sa direction naturelle ;.il resterait entre eux
un espace que la nature ne saurait remplir.-

La consolidation est-elle possible quand la- fracture est snnple 2
mais placée & la partie supérieure du col, prés desa jonction avec la
téte de 1’os ? Plusieurs praticiens célebres; et entre autres Ast: Cooper,
résolvent encore aujourd’hui. celte question par la négative. Cepen-
dant des faits), rares a la vérité, démontrent que , méme dans ce cas,-
Ia consolidation peut quelquefois avoir liew. Si elle ne s'effectue pas,
les extrémités des fragments sont: graduellement usées, soit par les
frottements, soit-par un travail de résorption intérstitielle, développé
sous I'influence de I’inflammation. La téte se creuse-en forme de ca--
Jotte ; le col disparait quelquefois en totalité, s’aplatit et se déforme ;-
une couche éburnée ou des végétations plus on moins saillantes se:
développent a sa:surface; la capsule s’épaissit beaucoup, et peut, dans>
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lasuite, suppléer, par sa Tésistance; al'absence du col. Tels sont les
cas que Ruysch et Ast. Gooper ont.reéprésenté dansleurs ouvrages,, et
dont le Musénm de la Faculté offre un exemple. trés curieux. '«
-+ La possibiiité de la consolidation n’est-plus douteuse , si‘la fracture
siége pres deila base du col et de Vinsertion. du ligamént: capsulaire.
Mais alovs le cal est ossenx ; lorsque; les fragments ont pu étre main-
tenus -assez long-temps en contact, etique Vélat général-des forces
offre un certain degré d’énergie ; dans les cas contraires, le-cal est
incomplet, el' ne consiste.qu’en une substance ﬁ]}‘l‘n*m‘.‘“-'lﬂﬂ\:lie xplus
ou moins extensible. - y 1 et !
‘La consolidation ayant lieu il est e qu’ ‘elle seﬁ'ectue sans
un raccourcissement plus ou moins marqué de la)cuisse ; il est méme
un cas ol la possibilité de la guérison ne se congoit gueéres sans rac-
courcissement; c’est celuioil le colest enfoneé dans letrochanter.
- Ainsi: donc ,» pour me résumer;, la-consolidation: du col du fémur
est souvent impossible , quelquefois incompléte,, to'ujom"s laborieuse
et dongue ; et: hmqu ‘on 1’obsewe cen est gueres que suivie de
elaudu:atmn. i1 Sp dnomonisy 1299 ; £1 09
vl serait’ sansdoute: rmpnﬂam quéﬂ,’:m pﬁtl dmhng_uerg. pendanb la-.
vie, les cas ot I’on doit espérer d'obtenir-lasconsolidation, de ceux
on' il est peusprobable qu'elle: s'opére; pour ne point soumetire les
malades anx: doulears et a lincertitude des ' chances:du "“traite-
ment. Malheurensement il n'en  est pas ainsi:: }épaisseur des parlies
molles, qui environnent le col du fémur, s'cppose a toutesinvestigation
directe.. On ne 'peut: que: constater Uespece! de fracture -sans ien
préjuger, sur- ses- variétés, et reconnailré la jdéformation- de: la
hanche 'le raccourcissement du membre: et la-déviation latérale du
pied; causéspar le déplacement du-fragment inférieur. L’incentitude
du- diagnostic entraine nécessairement celle du’ pronastic; et T'on
ne peut ; en général , rien alfirmer sur Iissue de la maladie. Probable
chez les 'adultes;: la guérison: est’ pmqne toujours - fort douteus-e
 chez les vigillards. - '
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Voyons; maintenant ce quée: devient la maladie abandonnée aux
seules forces de la nature, et comparons: ensmte “ses’ resultala avec
ceux obtenus par:les moyéns chirargicaux - '

L’impossibilité de marcher: et la’ douleur ol:-hgem. le malade a
garder.lg.ht s et dobserver-un repos absolus Il place instinetive--
ment le, membre: dans la position demi-fléchie; comme la- moins
fatigante et lamoins douloureuse. Aprés un temps variable; suivant
son-dge eb ses forces, il essaie de mouvoir la cuisse et de marcher;
mais-alors; s'il est jeune et.d’une bonne constitution, la- fractureest
ordinairement consolidée, le.membre peut supporter:le poids du:
corps ; seulement, il reste:raccourci et dévié dans.la rolalion en
dehors. Si le malade est 4gé, la fracture ne se conselide presque ja--
wnais; il est condammé & rester au’ lit, ou a marcher trds: difficile-
ment, ebavee le secours de: béquilles. Cetle marche naturelle de la.
maladie: est rarement. traversée par des accidents , chez les sujets:
jeunes et ;vigoureux; mais , chez les vieillards, des escharres se

~manifestent souvent sur les parties. du. trone qui supportent le poids
du ‘corps; les digestions languissent; la langue se desstche d: sa
surlace; il survient du dévoiement; quelquefois aussi. les: poumons:
deviennent le siége d’un engouement fort.grave; beaucoup de vieil-
lards succombent 4. ces suites plus ou moins éloignées des [raclures |
du col du fémur, Qu’il me soit permis de citer 4 ce sujel 1'observa-
tion de la veuve de notre illustre Desaull. Agée de, soixanje~quatorze
aus , elle se fractura le col du [émur gauche 4 la snite.d’une chute:
quelle fit. dans le cours de I'biver de 1830. Le. professeur Dubois
appelé aupres d’elle, se contenta de placer sous la cuisse un oreiller |
destin€é a la fléchiv légérement , el prescrivit le repos sans aucun .
moyen contentif. Trois semaines s'écoulérent , sans quil survint view
de remarquable. Mais & celte épogue ; 1l se manifesta un peu de génel,
dans la respiralion, puis une pneumonie véritable avec fievre et dé-|
lire , qui firent succomber la malade en quelques jours, -

Examinons mainlenant si, dans le traitement de cetle ; alaﬂ,w,
Vart a été plus heureux que la nature.
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Réduire 1a fracture , la maintenir réduite , telle est la double in-
«dication qui s'offre & remplir. -

1° Réduction. Nonobstant le gra.nd uombre de muscles qni s'at-
tachent au [ragment inférieur, et.qui produisent le raccourcissement
et la déviation da membre, peu d’efforls sont nécessaires pour lui
-rendre sa longueur et sa reclitude naturelle. Les machines diverses
employées chez les anciens , sont donc inutiles et méme nuisibles.

Si la douleur et 'irritation excitent-momentanément du spasme
dans les muscles, il faut se garder de vouloir le surmonter, mais
attendre et combatire cette irritation.par le repos, les saignées et
des émollients, etc. Un aide vigoureux appliquant ses mains sur les
crétes iliaques , suffit pour fixer le bassin et établir la contre-exten-
.sion ; un second , saisissant le pied, fait une extension modérée, en
méme temps qu’il imprime a tout le membre un mouvement de
rotation pour lui donner la rectitude normale. La coaptation , troi-
sitme partie et complément de la réduction, est impraticable dans
Tles fractures du col , a cause de I’épaisseur des parties molles qui
_environnent V'articulation ; et, bien qu'on en ait dit , c’est une la-
cune grave dans cette partie du traitement.

20 La seconde indication consiste 2 maintenir les fraﬂ'ments dans
le rapport ol lx réduction les a placés. Elle est trds dlﬂiczle a rem-
plir, les fragments ne se prétant presque jamais aucun appui
‘mutuel , et la cnntractﬂﬂ.e cles*t:ssus les déplagant de nouveau aussi-
ot que Vextension ne lui oppose plus une résistance suffisante.
Cette indication analysee doit réunir deux conditions: 1° Maintenir
les fragments dans Limmobilité. 2° Résister contre la tendance au
déplacement. On peut établir deux grandes divisions dans les mé-
thodes nombreuses qui ont partage 4 diverses époques le suff'rage
des praticiens , suivant la position qu’a recu le membre fracturé.
‘Tantdt on 1'a placé dans Textension , tantot dans la de:m-ﬂexmn.

i E:.vfems‘:orz. {

Lextension a é1é plus connue chez les anciens, et depuis eux,

@sque universellement adoptée. Trois méthodes s’y rattachent :
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1° I'emploi des moyens purement contentifs : 20 les réductions
PEItFr&es, 3o I'exlension permanente.

\* Emplot des moyens contentifs.—I1 a pour but de maintenir dans
I'immobilité le membre inférieur et le bassin , et d’éviter ainsi une des
causes capables de nuire 4 la réunion des fragments; mais il ne
peut en rien s'opposer a I'élasticité des tissus tendant a porter en haut
le fragment inférieur; il ne remplit donc qu’vne des indications énon-
cees plus baut. -

A cet inconvénient géneral de la méthode s ‘ajoutent des difFicultés
d application, 4 mon avis, insurmontables, En effet, pour agir efficace-

ment, lesjmoyens contentifs devraientcomprimer également’abdomen
et lemembre inférieur; or , 'abdomen par sa mollesse et par les va-
riations qu’il subit & chaque instant dans son volume, ne se préte nulle-
ment a l'emploi des bandages compressifs. Le spica de l'aine, les
bandelettes croisées, proposées par Paré, J. L. Petit, Heister, sont évi-
demment d’un effet nul. Il en estdeméme de la gouttiére de fer-blanc
matelassée, dans Iaquelle Fab. de Hilden logeait la hanche et la parue
supérieure de la cuisse, de mémedu procédé de Daleschamp, qui pla-
cait aulour de la cuisse des attelles creusées en forme de goultieres, et
fixait la jambe au pied du lit. Le moins imparfait de tous les appareils
est composé de fanons et d'attelles a I'aide desquelles on encaisse le
membre inférieur tout entier, et que 'on prolonge en haut jusques sur
le devant et le coté de 'abdomen, 11 faut, en ontre, placer autour du
tronc un bandage de corps qui les maintienne ; un lacs fixé sur les at-
telles embrasse le pied pour prévenir sa rotation en debors.

20 Méthode des réductions réitérées. — Elle fut proposée par
Foubert, dans le sitcle dernier. La réduction étant faite suivant les
regles €tablies , le membre est assnjéti par des fanous, et le pied
par une semelle ; mais bientdt I'action musculaire tire en haut et en
dehors le fragment inférieur; le chirurgien combat ce déplacement,
en pratiquant chaque jour la réduction, et en réappliquant chaque
fois appareil contentif. Vers le quinziéme ou le vingtiéme jour, le

2
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déplacement est moins Tt'équ.gﬁt,: Pirritation, moins considérable ; les
muscles se contractent plus rarement ; apres le vingt-cinquieme jour
les réductions deviennent moins nécessaires; le membre est aban-
donné au repos: il faut se borner a serrer les fanons des qu'ils se
relichent, et ne se permettre de lever I'appareil qu’apres trois mois
et demi. i experlence et le raisonnement réunis, condamnent cette
me-lhode ije n’en eusse pas méme parlé sans les eloges que lui don-
nérent Louis et Sabatier, et sans la sanction quelle recut de I'an-
cienne Académie de chivurgie. Tn effet, il est évident que ces rédue-
lions ainsi véitérées me peuvent en rien obyier a la contractilite
permanente du tissn musculaire que le temps peut affaiblir, 1nais
jamals éteindre. li,[ies ont donc lmmmvement. grave de nuire au
lraifall de la consuhdalwu , puisque llmmoblhte des fragments est
une de ses condumns les plus nécessaires. Aussi Sabatier !m—méme x
nous cht-ll. avoic v un assez grand nombre de fractures non
réunies an boul de six, de huit et de dix mois ; ‘el plus loin il ajoute
que celbe mezhmlc, malgré ses avantages , ne. peut empécher les per-
sonnes quiont eu le col du [émur fracturé, de boiter plus ou moins,
i:l de porter en dehors le genou et la pointe du pied.

RF e O a:tmsmn pe:mmntm — La tendance opimﬁtre des frae:—
menls & se deplacer , a di -aut,géfrer aux premiers observateurs , -
idée de lui opposer l'extension permanente Il parait, en effet,
gue cetie méthode a é1é tentée trés anciennement et & presque Loutes
les époques de I'art ; mais elle n'a réellement pris rang dans la thé-
rapeulique , que depuis Desault. Toutefois, ce chirurgien célebre
fut loin de I'avoir portée a la perfection; et depuis lui, elle a subi
de nombreuses modifications. Deux sortes de déplacements doiveot
ére ccmbaltua e La ro! atmn en d&ht}rs, 20 le raccaurmss:-:ment

du membre,

_La rotation du membre en dehors est facile & surmonter ; on peut,
i l'aide de moyens trés simples , porter le pied , dans la rotation en
dedans , autant qu'il est nécessaire, et Vy maiutenir. Elle ne ré-
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clame ‘donc aueune modification spéciale dans 'emploi de ces ape
paveils. Cependant , au siecle dernier , Brunninghausen , {rappé de ce
déplacement, imagina un moyen destiné exclusivement a le combattre.
Il consiste a fixer la partie inférieure de la cuisse malade a lacuisse saine,
detellesorte que le condyle fémoral inlerne de lapremiére se trouve
placé derriere le.condyle de la seconde et retenu par lui. Mais.ce han-
dage estévidemment imparfait, puisqu'il ne remplit qu'sine seule des
indicalions réclamées , et laisse enuerﬁmeat subuslﬂr le rawﬂurc:s-
sement du membre. :

Le raccourcissement du membre est Je symptéme. damumnbde la
fracture du col du [émur ; c’est luique V"on surmonte le plus diffici-
lement ; c’est lnique P'on se proposede plus spécialement de.détnuire
i I'aide de I'extension permanente. Cette méthode consiste dans'em-
ploi méthodique de deux forces agissant en sens inverse et d’une ma-
niére continuelle, sur les deux extrémités du membre pelvien. Quel

que soitle procédé adopté, il est dans son applwatmn des ragles du:m
il me faut jamais s'éearler.

Premiére condition. Ces deux forces doivent Ffaire équilibre h-gelle
qui tend a déplacer les fragments ; or, dans l'état naturel,  cette der-
niere est peu considérable et ne consiste, pour ainsi dice, que-dans
Pélasticité ou la contractilité des parties qui, du bassin, se fixent au
fragment inférieur. 11 faut distingner avec soin cetle force de eelle
qui est le résultat de la contractilité musculaire, ebqui , dans lespre-
miers temps de lalracture, est mise en jeu par l'icritation. Cellerci est
beaucoup ' plus considérable, et il faut se donner garde de vouloir
lutter contre elle, earelle ne ferait que s'accroitre par les obstacles
qu’on voudrait lui susciter; de la, le précepte d'attendre avant d’agir,,
que celte irritation primitive résultant de la fracture , soit calmée
et que le fragment inférieur soit uniquement sollicité ipa I’EIaEMLe
des Lissus.

- Deuxiéme nondmam{}es.deux fornces doivenl élre -ap[ﬂlqa&esde mas-
niére & ne point comprimer les museles qui passent sur la [racture ;
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car l'omission de ce principe, bien développé surtout par Dupouy; vers
lafin du siecle dernier, provequeraitla contraction de cés muscles;,
ou s’opposerait & leur alongement, et détruirait ainsi I'effet que Loy
veul. produire.

Troisiéme condition. Ces deux forces deivent éviter de compri-
mer douloureusement et de blesser les. parties. du corps sur
lesquelles elles agissent immédiatement. Pour atteindre ce triple but,
il faut : 12 qu’elles soient distribuées sur la surface la pluslarge pos-
sible ; 20 que les régions de la peau comprimées soient protégées par
des coussinets élastiques, ou par d’autres corps d’une consistance

-molle et égale dans tous ses points ; 3° enfin que ces forces aient une
direction qui leur cause le moins de perte possible , c’est-a- chre ;
qu’elles agissent parallelement & I'axe du. membre fracturé. &

Je vais examiner jusqu’a quel point les moyens proposés et em-
ployés remplissent ces diverses conditions. Dans un travail de la
nature de celui-ci. Je ne crois' pas devoir entrer dans la deseription
de tous ceux qui font aujourd’hui partie du domaine de I’histoire:
je me bornerai 2 les examiner d’une maniére générale, et a indiquer
ceux qui me paraitront devoir étre" préférés. Quelque nombreux
qu’ils soient, on peut les diviser en deux classes : Dans la 1™, les deux
forces extensive et contre extensive prennent leur point d’appui aux
deux extrémités du lit du malade : dans la 2%, elles prennent leur
point d’appui aux deux. extremu:es d’une attelle placée a coté du,
membre.

Premicre classe d'appareils & extension permanente

L’idée en est fort ancienne, puisqu’elle parait remonter jusqu’aux
écrivains ‘arabistes. Voici comment on pratiquait celte extension.
Fixés 4 la téte et'au pied du lit, les lacs destinés a 'extension et ala:
contre - extension embrassaient , le supérieur Vaine du cd1é malade ,-
Pinférieur, le genou et le dessus des malléoles: ce moyen avait:
le grave inconvénient de ne pas prévenir les mouvements du- bassin
et de la cuisse; et d’ailleurs le relichement' inévitable des laes.,
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- d’autant plus ' facile ‘qu’ils ont plus deé longueur, le rendait absolu-
ment ' insuffisant. Aussi, au ':‘émoign'age-d,'ﬁvicenﬁg, les fractures
dy: corps méme du fémur , quel’on traitait par ce moyen , ne guéris-
saient-elles que rarement sans claudication; et souvent, comme le fait
~observer Sabatier, des exeoriations douloureuses, des escarres, ré-
sultant de la compression de ces lacs sur la peau, forgaient d’en
‘abandonner 'usage dés les premiers jours, du, Lraitement. Malgré ses
defauts , cet appaveil a cependant é1é long-temps usité dans la pra-
tique ; J «~L. Petit, Heister, Duverney, nous apprennent que, de leur
temps, il élait encore employé, et Desault lui-méme s'en servit au
commencement de sa carriere chirurgicale. Enfin , quelques mo-
dernes, entre autres MM. Gensoul, Colette et Gresely , I'ont fait
revivre, en lui apportant d’utiles modifications. Pour établir la contre-
extension, la plupart emploient une ceinture large dont ils entourent
solidement le 'bassin, et qu’ils reliennent & sa: partie inférieure , i
I'aide de deux sous-cuisses. Deux courroies en cuir, fixées de chaque
cOléa cetle ceinture , vont se rendre , I'une au chevet du lit, I"autre
a son colé; les premiéres sont destinées a la contre-extension , les
autres s'opposent aux ‘mouvements latéraux: du bassin.' L’extension
se pratique a l'aide d'une guétre on d'un. brodequin de toile qui,
entourant le bas de lajjambe et le pied, sert d’attache a des lacs allant
se fixer A la partie inférieure du lit. M. Gensoul mesure la force
extensive al'aide d’un ressort en acier disposé au 'pied  du lit sur'une
traverse en bois : ce moyen, dont Pidée est peu. chirurgicale , pent
étre’ avantagensement remplacé par de simples Jacs serrés avec des
boueles. M Gresely, pour rendre ceteffort encore plus doux, propose
d’employer , pour lacs extensif , une bande élastique ; celte modifi-
caliuﬂ”té&ul&ih%-éhieuse qu'eller est, peut: éire négligée sans incon-
vénient.. Llextension et la’ contre-extension, ainsi pratiquées, font
disparaitre le: déplacement! suivant la, Jongueur du membre , mais
laissent. subsister la rotation en: dehors.. Cest: pour . obvier! que
M. Gresely fixe la pointe duipied & une tige d’acier placée & cet

De I'examen comparatif des diverses méthodes proposées et employées pour le ... - page 13 sur 20


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x02&p=13

(14)

effet & la partie inférieure’ du %it. Ce procédé peut -éire employé
avec ‘avantage, et déja il I'a été par-l'anteur et M. Velpeau:
mais la tension des courroies latérales , nécessaire pour fixer le
bassin, me parail ‘devoir exposer les malades aux esearres des tégu-
ments du sacrum ; le membre inférieurn’élant point fixé soit sur le
bassin , soit dans'ses diverses parties’;) peul ex€cuter des mouvements
naisibles "é_ la consolidation des fragments ; eofin, cel appareil
n’offre pas one simplicité assez grande pour devenic d’un usage
‘commun, soit dans les hdpitaux ; soit dans Ja pratique civile.

Deuxiéme classe d’appareils a-extension permanente.

Elle comprend les appareils ol les deux forces sont ‘placées aux
deuxextrémités d’une attelle destinéed leur servir de point d'appui,
et d’oli elles agissent ensuite en sens opposé sui* les deux extrémités
du membre fracturé. :

Les instruments connus des anciens, sous le nom de glossocomes,
et que l'on trouve décrits dans les ceuvres de Paré, et dans I'arsenal
de Scultet, I'instrument inventé par Fab. de Hilden , et désigné par
lui sous Je mom de remora, apparliennent a celte classe, quoique
plutét destinés anx fractures du corps du fémur , 'qua celles de son
col. Un premier pas vers le pe;'femmnne-men; fut fait par Bellocq,
dont la machine, beaucoup trop compliquée , est cependant {ingé-
nieusement concue. Plus tard , J. L. Petit ¢n imagina une dont on
doit la co'anawsancb:& M. Thﬂlaye et on 'se trouve le génie de la
plupart des productions de ce chirurgien: Mais-en 17775 Vermandois
employa un appareil beaocoup plus parfait, el qui, sans doute eiit
été connu et adopté si son auteur ettt pu Lappuyer de 'autoriété d’'un
hom célebre. Desault [ut plus heareux. Son'appareil , que je ne fais

ici qu'analyser, de compose , loutre le bandage contentif ordinaire
des fractures de la cuisse, d'une longue al‘.te'lle placée en dehors du
membre, et anx deux extrémilés de laquelle viennent prendne lear
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appui, les lacs de I'extension et de Ja contre-extension. L'un passe
aulour de la partie supérieure interne de la cuisse et sur le pli de
Paine , I'autre embrasse le bas de la jambe el le pied. Ce procédé ,
quoique simple et d’une application facile , est eotaché toutefois de
plusieurs vices radicaux, qui 'ont fait abandonner parla plupart des
prati-:it:ns de nos jours. En effet : 10 les bandes qui composent les
lacs se relichent facilement , et d’ailleurs elles se plissent et causent
promptement des excoriations et des escares. 2° Le lacs supérieur
agissant obliquement de bas en haut, et de dedans en dehors, une
partie de son action se trouve pem:lue, et d'ailleurs, il ne peut réelle-
ment pas prendre un point d’appui sur la tuberwle de lischion,
comme Desault le pensait, Cette éminence arrondie, recouverte de
parties molles épaisses , peu saillante sur-tout pendant I'extension
de la coisse; élude facilement son action : il glisse donc. au-devant
d’elle , vient comprimer douloureusement les muscles de la partie
supérieure et inlerne de la cnisse , et tend 2 faive remonter le frag-
ment mfem,e,ur Jo L;E laes mft;r;eur présente , cpmmg le %upenem ,
T'inconvénient d’agir obliquement, et il ne soppose pointa la rola-

tion du membre,
Le professeur Boyer, Fun des inﬂ:mera 5 s'est efforcé de curr:xru

ces inconvenients. Dans Uapparcil qu'il a imaginé, 1° les lacs agissent
sur une plus large surface , et sont beaucoup moins sujets a se reld-
cher; 20 I'extension s’exerce parallelement d la direction du membre ;
30 la déviation du pied est stirement prévenue ; mais il offre, comme
le bandage de Desault, la contre-extension placée dans une direction
oblique, et pressant les chairs de la pattie supérieure et interne de
la cuisse; de plus, sa r.umpl:c'xtmn s ‘oppose i ce qu il pulsse deveniv
d’un usage commun. Oo peat, du reale, comme cela a été fait, mo-
difier ut:iemem 1 apparml de M. Boyer, en substituant au IaLObIIqUL
de la conlre-extension , une ceinture passée autour du bassin ; fixée a
Paide de deux svus-cuisses , et présenlant, vers la hanche , un gousset
dans lequel on engage Vextrémilé supérieure de lattelle externe.
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Un grand nombre d’appareﬂs ont été mtrodulls dans 1a” scienice
depuis ceux de Desault et du professeur Bojer- Mais comme la pluo-
part n’en sont que des modifications plus ou moins délectuenses, je
me borne ici a citer le nom de leurs auteurs : MM. Rampont de
Chablis, Girard de Gand , Roché de Brest J:wqum de Valence , Fine
de Geneve Brunel , Fournier, etc. , etc. Je ne puis cependant passer
sous silence celui que M. Marcellin Baumers fit conuaftre en 1805 ,
et dont on trouve la description dans le Journal général de Médecine :
il est préférable 2 tous les autres par sa simplicité , et me parait avoir
porté la méthode extensive au plus haut degré de perfection qu’elle
puisse désormais atteindre. Pour établir la contre-extension, M. Bau-
mers entoure le bassin d’une ceinture analogue a celle que je viens
d mdlquer et présentant aussi un gousset dans leque'f. on engage une
des extrémités de I'attelle externe. A la part:e interne de Ia cuisse |,
il place une attelle assez courte pour ne pas arriver jusqu’a U'aine, et
a laquelle se fixe un lacs tres fort, dont les deux chefs dirigés en de-
hors et en bas, 'un devant, Pautre derriere la cuisse, viennent s at-
tacher  la partie moyenne de 'attelle externe. Cette disposition per~
met de fournic inférieurement un appui a .lextenqlcm sur les deux
attelles latérales, au moyen d’une traverse de bois qui, les reumt
tandis que, supemeurement, tont I'effort vient se concentrer sur

e

Pattelle externe. Ainsi modifiées, Lextension et la contre-extension
s'exercent paraliélement i la direction du membre. Je donne donc
la prélérence & Lappareil de M. Baumers. Quant a ceux de MM. Ni-
colai , Gibson et Physick , qui ont prolongé attelle_externe jusque
vers la poitrine et I'aisselle ou ils lui font prendre son appui; ceux
de Welbanck et de Mayer qui, a lexemple de Bellocq , transpor-
tent la contre-extension sur l'attelle interne , qu ’ils font appuyer sur
la tubérosité de 1'ischion; ceux de Hagedorn et de Klein, qui se ser-
vent du membre sain pour fixer le membre malade ; celui enfin de
M. Josse d’Amiens, qui immobilise I’attelle externe en I'attachant au
lit, je pense qu’il suffit de les mentionner pour en faire sentir I'im-~
perfection.
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Quel que soit le procédé suivant lequel on pratique 'extension per-
manente , cetle méthode présente I'avantage de donner assez facile-
ment au membre sa longueur naturelle; mais cet avaniage est triste-
ment compensé par U'effet de la pression qu’exercent sur la peau les
lacs de Pextension et de la contre-extension. Chez les personnes dont
la peau estmince et irritable, ouchez celles dont la vitalité a peu d'é-
nergie, cetle pression cause des.doulenrssouvent intolérables ou lamor-
tification des téguments. En outre, Jes douleurs réveillent la contracti-
lité musculaive, et provoquent des spasmes qui croissent en raison
directe de 'obstacle qu’on leur-oppose s «e plus encore, les lissus
fibreux qui environnent l'articulation du genou, long-temps tiraillés,
s’irritent , s'engorgent et deviennent ploc land le siége d'une raideur
lort longue a se dissiper. g
2° Demi-fleaxion.

Les inconvénients de 'extension permanente ant dit engager les pra-
ticiens @ chercher une méthode qui piit mieux remplir les indications
«da trailement et causer moins de fatigue et de douleurs au malade.

Lia demi-flexion est Ja position que nos membres prennent pen-
-dant le repos et qui:semble étre la plus favorable an relichement
des muscles; comme telle aussi, elle a paru propre & atteindre le
but désiré, Parmi ses partisans, White en Angleterre, an rapport
d’Ast. Cooper en-alle premier, dansle cours du siécle précédent , fait
Tapplication.aux fractures du col.du [émur; James et Ast. Cooper
Aadopterent. En France, le professenr Dupuoytren I'a aussi depuis
dong-temps substituée & 'extension du .membre, el professe en avoir
relivé d’henreux résultats. :

‘Parila demi-flexion de la cuisse surde bassin, presque tous les
anuseles qui entourent Jarticulation .coxo-fémorale se trouvent

reléchés. La flexion de la cuisse pourrait tendre légérement ses mpscles

postérieurs; mais cette tension est prévenue par Ja flexion de la

jambe. Malgré cet avantage procuré par la demi-flexion, il ne faut

‘pasreroire qu'elle suflise pour amener.des consolidations exemples de
3
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Taccourcissement ; la rétractilité seule des tissus élendus du bassin au
fragment inférieur suffiraient pour le produire, si I'on n’associait
point a 'emploi de la demi-flexion une force plus aclive, et suscep-
tible de lui résister, :

Ce principe a servide base & de nombrenx procédés.

1° Gibson place le membre sur un plan iocling du talon &
Lischion, de maniére que le pied élevé et fixé au moyen d’une bot-
tine , pour Vextension, permette au poids du trone d’effectuer la
conlre-extension. La distension que cet appareil occasione dans les
Jigaments latéraux et postérieurs de 'articulation du genou, estun
inconvénient grave et suffisant pour le faire rejeter.

2° D'autres, 4 'exemple de MM. Sauter et Mayor, fixent la
jambe demi-fléchie sur un apparveil suspensif quel’on attache au
ciel du lit; mais ce moyen comprime fortement la région postérieure
de la jambe et nuit a la consolidation; par sa mobilité.

3* La plupart , enfin , ont adopté deux plans inclinés et telle-
ment disposés, que le jarret repose sur la saillie de 'angle obtus qu’ils
forment par leur écartement. Mais ces plans, élablis avec des corps
solides, tel que du bois ou du fer, causent toujours une pression fa-
‘cheuse sur les téguments du jarret, quel quesoit d’ailleurs le soin
aveclequel ils aient €té matelass €s ; aussi le professeur Dupuytren y
a-1-il depuis long-temps renoncé pour I'usage des simples oreillers.

Lorsqu’on veut joindre & la demi-flexion un effort continuel qui
agisse en sens opposé sur les deux fragments , il suflit de donner aux
deux plans inclines une longueur plus grande que celle des deux
parties du membre quils sont destinés a supporter. De cette maniére
la jambe fixée, exécute 'extension, tandis que la contre-extension
s'opére par le poids du bassin qui ne repose pas complétement sur
lelit. ™ - P . |

Cette méthode exige, pour la réduction , quelques modifications
spéciales : Paide chargé de Pextension doit saisic la jambe d’une
-main, passer 'avant-bras du cOlé opposé , sous le jarret, et tiver sur
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la cuisse demi-fléchie , pendant qu’un autre aide retient le bassin, en
appuyant les mains sur la partie antérieure des crétes iliaques.

De tous les appareils de demi-flexion aujourd’hui connus, celui
du professeur Dupuytren me parait préférable, comme étant le plus
simple et le plus facile 4 supporter ; plusieurs malades ont pu guérir
sans raccourcissement par son usage. Cependant il n’est -pas exempt
de défauts : il géne le malade par son volume , et de plus, V'affaisse-
ment trop facile des parties qui le composent, le rendrait prompte-
ment inefficace, si l'on ne glissait souvent de petits coussins de balle
d’avoine ou de crin, sous la partie qun répond a la réunion des deux
plans.

Comparée a I'extension permanente , la demi-flexion parait offeir
moins d’avantages pour la conservation de la longueur du membre ;

- mais en compensation, elle expose moins les malade& aux danﬁers des
douleurs s.des excorrations et des escharres de la peau.

Quant aux deux méthodes, considérées d'un maniére générale :
1° elles produisent rarement des guérisons tout-a-fait exemples de dif-
formité ; 2° la consolidation qu'elles procurent n’est pas toujours
durable, le déplacement se reproduisant quelquelois a I'époque ot
le membre essaie de reprendre I'exercice de ses lonctions; 50 enfin
elles ohligent les malades 4 garder le repos au lit, pendant un temps
fort long, et laissent, & leur suste des raldems articulaires el une fak-
blesse souvent trés opinidtres.

On voit donc que , malgré Lous ses efforts, P'art n’a jusqn’a présent
gueres été plus puissant que la nature.
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pplication, bien que plus
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