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PRÉFACE
La coutume d'accompagner la désignation des objets nécessaires à la pratique chirurgicale de leur reproduction graphique remonte pour le moins à Albucasis, qui intercala dans ses écrits des dessins, grossiers il est vrai, représentant la forme des instruments dont il se servait. A dater du xvi' siècle, cette coutume devint de plus en plus générale, et la plupart des auteurs qui traitèrent de la chirurgie prirent soin d'orner leurs 'œuvres d'une série de figures montrant, soit les appareils et instruments de leur invention, soit la collection plus ou moins complète de l'arsenal chirurgical en usage à leur époque. Parmi ceux qui méritent d'être distingués sous ce rapport, on doit citer d'abord Schyllhans von Gersdorf et, surtout, Ambr. Paré ; puis André de la Croix, Jacques Guillemeau, G. Fabrice de Hilden, Laurent Joubert danë ses Annotations à la Grande chirurgie de Guy de Ghauliac, Fabrice d'Acquapendente, Platner, Ravaton, Portai, Laurent Heister, J. L. Petit, Percy, Benj. Bell, Desault, Assalini, Astley Cooper, etc.
De nos jours, il faudrait mentionner la plupart des traités de chirurgie, tant généraux que spéciaux, voire même le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques en cours de publication, et ajouter aux noms qui précèdent ceux de Vidal (de Cassis), Druitt, A. Bonnet (de Lyon), Erichsen, Broca, Holmes, FolIin,Legoue8t, S. Gross (de Philadelphie) , Butcher (de Dublin), Hamilton (de New- York), etc., si l'on voulait énumérer tous les ouvrages dans lesquels les agents mécaniques utilisés pour le traitement des maladies chirurgicales se trouvent reproduits.
Les auteurs qui se sont exclusivement occupés d'exposer les règles de la médecine opératoire devaient, plus encore que les
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précédents , s'empresser de mettre à profit l'art du dessin pour retracer l'image des instruments propres à l'exécution des opérations chirurgicales et obstétricales. Ce que tentèrent assez médiocrement les premiers qui ouvrirent cette voie : Garengeot, Sharp, Dionis, etc., a été réalisé depuis d'une manière beaucoup plus complète par Ch. Bell, Velpeau, Bourgery et Jacob, G. Liston, Sédillot, Claude Bernard etHuette, Alph. Guérin, MarcellinDuval, Chassaignac, Linhart (de Vienne) , Gunther (de Leipzig), etc.
Ce n'est pas tout. Les agents mécaniques mis en œuvre par le chirurgien, et qui constituent ce que Ton pourrait appeler la matière chirurgicale, acquirent peu à peu , par leur multiplicité et leur diversité, un développement tellement considérable, qu'il parut nécessaire d'accorder à leur étude une place à part, en dehors des traités de pathologie externe et de médecine opératoire. Ils devinrent donc le sujet d'ouvrages spécialement consacrés à leur description. Mais, bientôt, le sujet lui-même fut jugé trop vaste pour être conservé,dans son entier, et il fut scindé en deux parties : Tune , qui s'appliqua exclusivement à la connaissance des bandages et des appareils; l'autre, à la reproduction des instruments servant à la pratique des opérations. De là, trois catégories d'ouvrages spéciaux : 1° les traités de bandages et appareils; 2° les traités d'instruments opératoires; 3* les traités réunissant l'un et l'autre ordre de moyens d'action.
Or, cette branche de la science, qui a pour objet la description et la représentation graphique des applications mécaniques ou instrumentales, loin d'avoir été négligée jusqu'à présent, a donné lieu, au contraire, à des travaux nombreux, assez nombreux pour laisser supposer, au premier abord, qu'ils composent un exposé complet de l'arsenal chirurgical.
En effet, parmi les œuvres qui se rapportent à la première catégorie, c'est-à-dire aux bandages et appareils, on trouve, après les anciens traités de Galien, Oribase, Jacques de Marque, S. Formy, D. Fournier, Laurent Verduc, H. Bass, M. Disdier, F. Wiedemann, J. J. Sue, J. F. Henkel, Hofer, Bœttcher, Bernstein, etc., ceux de Thillaye, Schreger, Krombholz, Caspari,
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Gerdy, À. L. Richter, Stark, J. Corzeniewski, M. Mayor, Thivet, F. J. Behrend, Goflres, Merchie, Burggraëve (de Gand) , etc.
Parmi les ouvrages de la seconde catégorie, particulièrement consacrés aux instruments opératoires , on compte ceux de Garengeot, Perret, Brambilla, Th. Knauer, Arnemann, Michaelis, P. Kauer, Jardine, Rudtorffer, Savigny, Léo, Henry, Sachs, F. Ségtn, Seerig, Rilian, H. E. Fritze, Vulpès, etc.
Enfin, dans la troisième catégorie qui comprend les ouvrages mixtes, viennent se ranger l'arsenal de J. Scultet; la bibliothèque de Aug. G. Richter; l'encyclopédie méthodique de Petit-Radel et Allan qui avait hérité de la collection formée par Lafaye ; les iconographies de Rôhler, de Brunninghausen et Pickel, de Froriep, de Eckstein; le recueil de J. N. Rust; Fessai d' Assalinietcelui de Golombat; le Bulletin de thérapeutique, le Bulletin de F Académie de médecine et le Bulletin de la Société de chirurgie; le manuel de Ott, etc.
Bien que chacun des nombreux traités généraux et spéciaux, anciens et modernes, qui viennent d'être énumérés, renferme une certaine somme de notions sur les divers moyens dont dispose la thérapeutique chirurgicale, cependant, aucun n'est susceptible de satisfaire, d'une manière générale, aux besoins de la pratique actuelle, au point de vue qui nous occupe. Leur insuffisance, sous ce rapport, n'est que trop évidente. En effet, les traités de pathologie externe et de médecine opératoire contiennent, il est vrai, des indications essentielles touchant l'emploi et le genre d'utilité des agents extérieurs qui doivent concourir au traitement de certaines maladies, et à l'exécution des opérations ; mais ils sont loin de fournir tous les renseignements désirables à cet égard. On n'y trouve, en général, qu'un nombre assez restreint de modèles d'appareils ou d'instruments, choisis parmi les plus communément usités, et encore leur reproduction n'est-elle, le plus souvent, accompagnée d'aucune description, ou tout au plus d'une courte légende explicative, insuffisante pour faire bien connaître la construction, le mécanisme et le mode de fonctionnement de F objet représenté.
Quant aux nombreux travaux, spécialement consacrés à l'étude
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des moyens chirurgicaux et de leurs applications, ils ne remplissent guère mieux que les précédents les conditions voulues pour répondre d'une manière satisfaisante aux besoins de la pratique actuelle. On ne saurait contester qu'ils ne renferment en bloc les principaux éléments de l'arsenal chirurgical ; mais, pris en particulier, on en chercherait vainement un seul qui présente un tableau raisonné et complet de cette matière. Ainsi, par exemple, parmi les traités de bandages et appareils, la plupart se bornent à la reproduction des objets de pansements et des procédés de déligation ou bandages proprement dits. Les plus étendus et les plus récents, tels que ceux de Gerdy, J. Gorzeniewski, Mayor, Ott, Goffres, ne contiennent que ce qui est relatif à l'art des pansements, au traitement des fractures et à la réduction des luxations. D'autres, comme ceux de À. L. Richter, Edw. Lonsdale, Behrend, Merchie, Burggraëve, ont exclusivement en vue les appareils propres à la thérapeutique des lésions traumatiques des os. Un seul, celui de Gerdy, renferme des notions un peu plus étendues sur les bandages mécaniques, et représente quelques appareils orthopédiques, aujourd'hui inusités. Aucun ne s'occupe de la prothèse.
La même insuffisance se remarque dans la série d'ouvrages appliqués spécialement à l'étude des instruments opératoires. La plupart de ces travaux, trop anciens pour être encore consultés avec fruit, n'offrent plus guère d'autre intérêt que celui qui s'attache aux collections historiques. A eux s'applique, avec toute raison, ce que Dionis disait déjà du livre de J. Scultet, lorsqu'il le comparait à « un arsenal où l'on voit quantité d'armes antiques, capables seulement de contenter la curiosité, mais qui ne sont d'aucun usage à présent » . Après la réforme entreprise par l'Académie de chirurgie, par Dionis, J. L. Petit, Ant. Louis, Desault, Percy, Cheselden, Sharp, P. Pott, et continuée jusqu'à nos jours, dans le but de simplifier et de perfectionner l'arsenal chirurgical en ramenant la construction de tous les instruments à un certain nombre de types bien définis, la pratique actuelle n'a plus que faire, si ce n'est pour y chercher quelquefois des termes
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de comparaison, de toutes ces collections d'anciens instruments grossiers, lourds et compliqués, que Tbeden s'efforçait déjà de proscrire pour la plupart dans un chapitre sur « les instruments pernicieux et inutiles. » Ce n'est pas à dire que l'arsenal contemporain soit ni moins vaste ni moins compliqué que l'ancien; mais, au moins, doit-il la meilleure part de son extension à des acquisitions et à des perfectionnements d'une importance véritable. Or, en présence des progrès incontestables réalisés à notre époque, est-il possible d'accorder encore un degré d'utilité quelconque à l'arsenal de Seul te t, aux traités médiocres et fort incomplets de Garengeot, Kôhler, Henry, etc., aux collections de Brambilla, Ali an, Knauer, Rudtorffer, Froriep, Eckstein, etc. ? On peut en dire autant des planches de Perret, Savigny, Léo, Seerig, etc., qui peuvent être bonnes à consulter au point de vue de la construction de certains instruments, mais seulement en ce qui concerne l'art du coutelier. Le livre d'Assalini en est resté au premier fascicule. Celui de Colombat, conçu d'après un plan un peu trop vaste, a eu le même sort. L'atlas de Vulpès, retraçant la forme des instruments trouvés dans les ruines romaines, n'a qu'un intérêt d'antiquité. Celui de Kilian, spécialement réservé à la reproduction des instruments anciens et modernes d'obstétrique, laisse à désirer pour la netteté et la méthode. Enfin, le rapport publié à Londres, en 1867, sur le même sujet, n'est qu'un catalogue d'exposition renfermant un grand nombre d'objets divers, entassés sans ordre et sans explication. Si maintenant, à ces appréciations, nous ajoutons que tous les ouvrages spéciaux précédemment cités sont d'une date déjà trop reculée pour être au courant de ce qui se fait aujourd'hui; qu'ils ne comprennent pas les appareils d'orthopédie et de prothèse, pour lesquels on est obligé de recourir aux travaux particuliers de Jôrg, J. G. Heine (de Wùrzburg), Schaw, Delpech, Jalade- Lafond, Maisonabe, Humbert (de Morley) , J. Guérin, W. J. Little, V. Duval, Mellet, W. Tamplin, Pravaz (de Lyon), Ferd. Martin, Brodhurst, Duchenne (de Boulogne) , Bouvier, Debout, W. Adams, Bîgg, D. Prince (de Philadelphie), de Beaufort, etc., on reconnaî-
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tra qu'il n'y a rien d'exagéré à déclarer que la science ne possède pas de traité qui présente un exposé complet et méthodique des agents mécaniques ou instruments de toute espèce mis en usage parla chirurgie, autrement dit, de l'arsenal chirurgical actuel.
Nous avons entrepris de combler cette lacune, en réunissant dans un même cadre les principaux modèles de tous les genres d'appareils et d'instruments adoptés pour la pratique chirurgicale contemporaine, soit en France, soit dans les pays étrangers. L'opportunité d'un travail d'ensemble sur cette matière nous a paru d autant mieux indiquée que, depuis une période qui ne remonte pas au delà d'une quarantaine d'années, de nombreux perfectionnements et des innovations de la plus haute importance ont signalé la chirurgie de notre époque et marqué à jamais sa date dans l'histoire. Est-il besoin de rappeler la découverte de l'anesthésie, dont l'influence a eu pour conséquence de modifier profondément la médecine opératoire en général et, en particulier, le traitement des lésions articulaires ; celle de la lithotritie, des opérations de résection, de restauration palatine, de cautérisation électrique, d'ovariotomie, etc.; la généralisation de la méthode des sections sous-cutanées; l'invention de tous les moyens d'exploration des organes intérieurs de l'œil, du larynx, de l'oreille, de l'urèthre, etc.; l'application de la compression indirecte à la guérison des anévrysmes; celle des substances solidifiables et modelées à la thérapeutique des fractures et des maladies des articulations? Faut-il ajouter l'extension considérable donnée récemment aux procédés mécaniques dans le traitement des affections qui sont du ressort de l'art orthopédique, et la grande amélioration réalisée dans la construction de tous les appareils de contention, de pression, de traction ou de prothèse fonctionnelle, par l'adoption des agents à force élastique? Enfin, peut-on oublier que la prothèse des membres et surtout celle de la bouche, du palais et des dents, compte plusieurs perfectionnements dus à l'introduction de quelques mécanismes ingénieux, de la vulcanite, etc.? Des progrès aussi considérables n'ont pu, évidemment, s'accomplir sans se traduire par des acquisitions nombreuses et d'une importance
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proportionnelle, qui appellent d'autant mieux une étude nouvelle qu'elles ont, pour ainsi dire, transformé l'arsenal chirurgical en l'agrandissement.
Nous ne sommes plus au temps où chaque chirurgien avait son arsenal particulier, qu'il construisait ou faisait construire à sa manière, et où pouvait s'appliquer cette parole de Louis : « Qu'il me montre ses instruments et je vous dirai ce que je pense de lui. » Aujourd'hui que la construction des agents chirurgicaux est soumise à des règles générales qui établissent des types pour chaque genre, la fabrication des appareils et des instruments n'offre plus guère d'autre différence que celle qui dépend du degré d'habileté de l'artisan. D'ailleurs, cette fabrication a pris une telle extension dans toutes les capitales, et les communications sont devenues si faciles, qu'il est loisible à présent à tout chirurgien de se procurer un arsenal aussi parfait et aussi complet qu'il peut le désirer. Sous ce rapport, il faut savoir reconnaître ce que la chirurgie doit à la vive impulsion communiquée à cette branche d'industrie par des hommes habiles, tels que Joseph F. B. et Jules Charrière, Luër, Mathieu, Robert et Collin, H. Gai an te, Guéride, etc. (de Paris); Elser (de Strasbourg) ; Blanc (de Lyon); Weiss, Coxeter, Biaise, Bigg, Masters, Rein, etc. (de Londres); 0' Neil et Thompson (de Dublin); Goldschmidt,Windler, Lutter, H. Reim, etc. (de Berlin) ;F. Fischer (de Heidelberg) ; Leiter, C. etR. Thûrriegl, H. Weill (de Vienne); J. Mang (de Prague) ; Dreher, P. Fischer (de Pesth) ; Nyrop, Olsen (de Copenhague) ; Stille, Jacoby (de Stockholm); Mette, Gallus (de Christiana); Schimanousky (de Kiew) ; Theod. et J. Varypaeff (de Pavlovo, Nijny-Novgorod) ; Bertinara (de Turin); Henrico Gennari, Baldînelli (de Milan); A. et V. Gomerio (de B rescia); Cendale (de Venise) ; Tossoli (de Padoue) ; Beltrami (de Plaisance) ; P. et P. Lollini (de Bologne) ; Barbieri, Canali (de Pise); Cirolla (deNaples); Chevalier (de Madrid) ; Clausolles, Vidal y Sobrevia (de Barcelone); J. Gallegos (de la Havane) ; Otto et Reynders, Marks, W. Selpho, Weston, etc. (de New-York); Company Condell (de Farmington, Connecticut) ; Blanchard (de Rio-Janeiro), etc.
En 1772, Aug. G. Richter reprochait àla France d'être la patrie
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des instruments nouveaux et inutiles. Cette critique est peut-être encore méritée de nos jours. Cependant, le grand nombre d'auteurs étrangers, mentionnés plus haut, joints à ceux qui seront cités dans le cours de l'ouvrage, montrent que, depuis l'époque où Richter s'exprimait ainsi, non-seulement l'Allemagne, mais aussi l'Angleterre et l'Amérique ont pris à cœur de rivaliser avec la France, aussi bien dans l'ordre des conceptions utiles que dans celui des inutilités et des excentricités. Au surplus, la critique du chirurgien allemand renferme du moins l'aveu de la fécondité des producteurs français et, comme telle, elle peut être acceptée ; car, ce n'est pas faire preuve d'un sentiment patriotique exagéré, que de réclamer encore aujourd'hui, pour notre pays, l'honneur de marcher à la tête du progrès scientifique et des innovations chirurgicales.
Autant il serait déraisonnable de prétendre maintenant» comme le voulait autrefois Camper, que le chirurgien sache fabriquer lui-même les appareils mécaniques et les instruments qu'il est appelé à mettre en usage, autant il est à désirer, toutefois, qu'il possède quelques notions élémentaires sur le principe et le mode de leur construction, ainsi que sur leur mécanisme. Ces connaissances théoriques lui permettraient de mieux préciser les indications qu'il transmet au fabricant, et de tirer un meilleur parti des objets que celui-ci exécute. Nous croyons qu'à ce point de vue notre travail ne sera pas dépourvu d'utilité.
Un ouvrage du genre de celui-ci serait inintelligible sans le concours de la reproduction par le dessin. Aussi avons-nous pris soin de joindre à la description des objets un grand nombre de figures intercalées dans le texte. Cette combinaison pouvait seule nous permettre d'atteindre le but que nous nous sommes proposé, à savoir, exposer l'ensemble des moyens d'action de la chirurgie contemporaine, dans un tableau assez exact et assez complet pour qu'en le consultant chacun puisse connaître immédiatement les appareils et instruments nouvellement imaginés, juger de leur degré d'utilité, les expérimenter ou les modifier s'il le trouve convenable, et contribuer ainsi au progrès de la science en apportant le résultat de ses tentatives et de ses réflexions.
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Quelques explications sont nécessaires sur le plan que nous avons suivi. Un plan, dit Littré, dans r avant-propos de son Dictionnaire de la tangue française : « quand il apparaît à l'esprit, le séduit et le captive ; il est tout lumière, ordre et nouveauté ; puis, lorsque vient l'heure d'exécution et de travail, lorsqu'il faut ranger dans le cadre et dans les lignes régulières qu'il présente la masse brute et informe des matériaux amassés, alors commence l'épreuve décisive. Rien de plus laborieux que le passage d'une conception abstraite à une œuvre effective. Mais, quoi qu'il advienne de celle-ci, un plan, qui a changé le point de vue habituel et haussé le niveau, a pu seul m'engager dans ce travail qui a là son originalité principale. » Sans qu'il y ait la moindre comparaison entre l'œuvre capitale du savant éminent auquel ces lignes sont empruntées et notre humble travail, cependant nous avons éprouvé la difficulté dont il parle, lorsqu'il s'est agi de ranger dans un ordre méthodique toutes les matières de l'arsenal chirurgical. Disons d'abord, qu'évitant les errements suivis jusqu'ici dans ce genre de composition, nous avons laissé de côté toute question historique pour nous attacher principalement à enregistrer les innovations récentes que les progrès delà science, des arts et de l'industrie, ont permis de réaliser dans la matière de la pratique chirurgicale, sans négliger néanmoins de rappeler ceux des appareils et instruments d'une origine plus reculée, que leur utilité bien reconnue a maintenus en usage. Mais il fallait classer ces matériaux. Une première division naturelle, que nous avons adoptée, consiste à mettre d'un côté les appareils et, de l'autre, les instruments. Cependant , cette division si simple en apparence soulève plus d'une difficulté.
Le mot appareil a reçu des acceptions fort étendues, qui se rapportent à des choses tout à fait différentes. Au point de vue seulement qui nous occupe, il sert à désigner, tantôt les objets de pansements, tantôt leur application elle-même, tantôt des moyens mécaniques plus ou moins compliqués, établis dans les intentions les plus diverses* tels que ceux qui servent à la réduc- • tion, à la contention, à la compression de certains organes ; les
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d'objets de la même espèce. Il eût été aussi impossible qu'inutile d'admettre toutes ces modifications chaque jour proposées, qui, sans apporter un perfectionnement réel au principe de la construction d'un appareil ou d'un instrument, ne font que créer des variantes plus ou moins insignifiantes dans la forme, le mode d'agencement ou de fonctionnement du mécanisme entrant dans sa composition. Un choix judicieux était donc nécessaire au milieu de toute cette diversité de productions, afin de restreindre * nos citations à des modèles pouvant être considérés comme des types de construction pour tous les objets d'une même espèce. Mais ces types eux-mêmes se subdivisent en un si grand nombre de variétés plus ou moins bien définies, et d'ailleurs, les applications chirurgicales sont soumises à tant de conditions diverses, que nous avons cru devoir multiplier les exemples qui nous ont paru répondre véritablement à une indication particulière. En procédant de la sorte, nous ne pouvions prétendre à être clair et précis, qu'en établissant de nombreuses divisions et subdivisions. C'est aussi ce que nous avons fait. Cette partie du travail a été d'autant plus laborieuse, que nous nous trouvions sans précédent dans ce genre*
Quelques propositions, placées en tête des principaux groupes d'appareils et d'instruments, rappellent sommairement l'origine et le principe de leur mécanisme, ainsi que les indications de leur usage. Vient ensuite la description de chaque appareil ou instrument en particulier, au triple point de vue : 1° de la construction, qui est toujours l'objet d'une explication aussi exacte que possible, en rapport avec la figure qui l'accompagne ; 2° du mode d'emploi; 3° de Y appréciation, qui est traduite en quelques réflexions réservées, mais impartiales et justes selon notre sens.
Nous avons adopté la méthode qui consiste à désigner chaque appareil et instrument par le nom de son auteur. Toutes les fois que nous l'avons connu, nous avons tenu à rapporter cette désignation au chirurgien , d'après les indications duquel l'objet a été exécuté, ou qui s'en est servi le premier. Ce n'est que lorsque des renseignements positifs & cet égard nous ont fait défaut,
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ou qu'il s'agissait des appareils ou instruments d'un usage vulgaire et passés depuis longtemps dans le domaine commun» que nous avons donné la qualification du fabricant, auquel nous avions emprunté le modèle de l'objet reproduit. Telle est la raison pour laquelle on verra reparaître si souvent dans le cours de l'ouvrage, les désignations de Charriôre, Robert et Collin, Mathieu, Lûer, Esler, Blanc, Weiss, Bigg, Goldschmidt, Leitber, etc., artistes bien dignes, d'ailleurs, par leurs travaux et les services qu'ils rendent à la Bcience, de figurer honorablement à côté des chirurgiens.
Si son exécution répond à notre intention, le plan que nous avons adopté présentera un exposé assez exact de l'état actuel des ressources empruntées à l'art mécanique par la chirurgie française et étrangère. Ainsi conçu, notre travail pourra fournir un élément de comparstison entre les moyens d'action mis en œuvre par les praticiens de contrées diverses, et servir de complément naturel, utile, indispensable même, à tous les traités de pathologie externe, de bandages et appareils, de médecine opératoire et d'obstétrique.
En composant cet ouvrage, notre but n'a point été de faire l'apologie des applications mécaniques dans la pratique de l'art chirurgical. C'eût été aller contre l'esprit de la chirurgie contemporaine, qui tend au contraire vers la simplification et la réforme rationnelle des éléments de la thérapeutique. Mais encore la main du chirurgien ne saurait-elle se passer absolument du concours des agents mécaniques ; or, si l'on veut apprendre à bien se servir de ces derniers, il faut nécessairement les étudier. C'est là ce que nous avons tenté. Nous avons d'abord exposé, décrit aussi exactement et aussi complètement qu'il nous a été possible, en citant toujours scrupuleusement les sources auxquelles nous avons puisé ; mais en même temps nous nous sommes fait appréciateur, dans la mesure de nos lumières et de notre compétence. Aussi bien verra-t-on par le soin avec lequel notre jugement est formulé sur chaque chose, que l'usage de tous les appareils ou instruments, dont nous avons cru devoir donner la descrip-
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tion, est loin d'être toujours recommandé par nous sans réserve.
L'ouvrage entier formera deux volumes ; il comprendra deux parties : 1° Tune, qui traite des Appareils; 2° l'autre, des Instruments.
La première partie est divisée en trois sections, dans lesquelles sont rangés : 1° tous les appareils susceptibles d'être employés dans le traitement des maladies chirurgicales ; 2° les appareils d'orthopédie ; 3° les appareils de prothèse.
Les nombreux appareils, compris dans les deux premières sections, forment la matière du premier volume, qui renferme ainsi les appareils employés pour :
1° L'anesthésie générale et locale,
2° Les divers modes de pansements, tels que les irrigations ordinaires et spéciales ; — les bains locaux ; — les douches liquides et pulvérisées; — les injections diverses, spéciales, hypodermiques ; — l'application de la glace ; — les douches de vapeur et les fumigations ; — l'incubation et la ventilation des plaies ; — les bains locaux d'acide carbonique et d'oxygène ; — les insufflations pulvérulentes ou gazeuses; — le drainage chirurgical.
3° Le traitement des fractures et des pseudarthroses.
4° La réduction et la contention des luxations.
5° La thérapeutique des affections articulaires.
6° La compression des artères et des veines variqueuses.
7° Les lits et fauteuils mécaniques.
8° Enfin, tout ce qui est relatif à l'art orthopédique et qui constitue la deuxième section.
Le second volume contiendra les appareils de la troisième section, c'est-à-dire les appareils de prothèse et la seconde partie réservée à la description des instruments nécessaires pour pratiquer les opérations simples, générales, spéciales et obstétricales.
Le lecteur appréciera sans doute les efforts que les éditeurs ont dû faire pour réunir une collection de dessins aussi considérable que celle qui orne cet ouvrage.
Mai 1867.
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ARSENAL
ARTICLE PREMIER. — ANESTHÉS1E GÉNÉRALE
Préparée par les travaux de Beddoës sur les inhalations gazeuses, de Richard Pearson sur les inhalations d'éther dans le traitement de la phthisic, de H. Davy, qui, le premier, reconnut les propriétés stupéfiantes du gaz hilariant, et par les quelques essais que fit avec ce gaz, en 18A&, Horace Wells (d* Hartford, Gonneclicut), Tanesthésie chirurgicale fut enfin réalisée pour la première fois le 30 septembre 1866, par Morton, dentiste k Boston. Au chimiste Gb. Jackson revient l'honneur d'avoir désigné le choix de l'agent anesthésique, Téther sulfurique.
La découverte fut aussitôt propagée en Amérique par Warren et Hawurd; en Angleterre, par Boots, dentiste à Londres (19 décembre 1846), par liston (21 décembre), par Fergusson (31 décembre), par Skey (25 janvier 1847), et par Simpson (d'Edimbourg), qui l'appliqua aux manœuvres obstétricales (février 18&7).
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En France, Malgaigne communiquait à l'Académie de médecine, le 12 janvier 18A7 (1), le résultat de cinq essais qu'il venait de faire. Il fui suivi à quelques jours de distance par Giraldès, Velpeau, Jobert (de Lamballe), etc. En peu de temps l'usage de l'éther devint général.
Un an après» le 10 novembre 1847, Simpson faisait connaître les propriétés anesthésiques du chloroforme découvert en 1831 par Soubeiran. Le nouvel agent ne tarda pas à détrôner son aîné, et Ton peut dire qu'aujourd'hui son emploi est universel
Mais bientôt quelques accidents, dus principalement au chloroforme, jetèrent l'alarme dans la pratique. De toutes parts on se mit à la recherche de nouveaux agents aussi actifs, mais moins dangereux. Les divers composés qui fucent successivement proposés sont nombreux (2).
Beaucoup de ces agents sont restés sans application utile. Quelques-uns seulement méritent d'être cités.
Uacétone, l'aldéhyde, proposée par Poggiale, déterminent une irritation vive des bronches.
Uéther chlor hydrique est doué d'une volatilité telle, que son emploi est fort difficile.
Uéther chlorique, son mélange avec le chloroforme expérimenté par Nunnely, les mélanges de chloroforme et d'alcool, d'éther et de chloroforme, tentés par Bigelow, Gellarier, etc. , n'ont pas donné de meilleurs résultats.
Le kérésolène, employé par Bigelow (de Boston), parait jouir d'un pouvoir anesthésique plus actif que l'éther, puisqu'il amène l'insensibilité complète en quelques minuits; mais il provoque des troubles respiratoires et de l'intermittence du pouls, ce qui rend son emploi dangereux.
Uamylène, découvert parBallard en 18&&, fut préconisé comme agent anesthésique par Snow en 1857, et essayé en France par Giraldès (3), Debout, Àlph. Robert (&) , etc. Il offre une odeur alliacée assez pénétrante, et sa volatilité est telle, qu'il est indispensable de le renfermer dans un appareil pour l'administrer. D'après Robert, ses effets se manifestent trop brusquement, sont de trop courte durée, et exigent des quantités de vapeurs considérables pour être-obteuus. Joint à cela la difficulté de se le procurer pur, et l'on verra que l'emploi de cet agent n'offre rien d'avantageux, si ce n'est peut-être une innocuité plus grande à doses élevées.
Malgaigne, Bulletin de tAcad. de méd., 1847, t. XII, p. 263. On en trouvera rénumération dans le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (art. ànesthésie), par Giraldès (Paris, 1865, t. II, p. 219).
(3) Giraldès, Comptes rendus de l* Académie des sciences, 1857, t. XLIV, p. 492, el Bulletin de la Société de chirurgie, 1857, t. VII, p. 354.
(4) Robert, Bulletin de ï Académie de médecine, t. XX Vil, p. 454 et 751.
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Restent donc, comme au point de départ, l'éther et le chloroforme. Ge dernier est d'un usage généralement préféré, à cause de ses effets plus prompts et plus sûrs, quoiqueplus périlleux. Cependant quelques contrées d'Amérique et d'Angleterre, et plusieurs localités sur le continent, sont restées fidèles* l'éther. Voici,par exemple, les conclusions unanimement votées par la Société de médecine de Lyon, le 12 avril 1859,
t L'éther employé pour produire l'anesthésie chirurgicale est moins dan* gereux que le chloroforme.
» L'anesthésie s'obtient aussi constamment et aussi complètement par l'éther que par le chloroforme.
• Si l'éther offre des inconvénients que le chloroforme ne présente pas au même degré, ces inconvénients ont peu d'importance et ne compensent pas le danger inhérent à ce dernier. En conséquence, l'éther doit être en général préféré au chloroforme. » — Faisons remarquer, en passant, qu'on ne doit pas trop s'arrêter à cette comparaison , dont les termes ainsi posés nous semblent inexacts. Si l'éther est tombé dans un abandon à peu près général, ce n'est pas à cause de ses inconvénients, mais parce qu'il n'offre pas certains avantages que le chloroforme possède*
Tout récemment, Gosselin (1), dans la persuasion que les accidents sont dus à ce que les agents anesthésiques ne sont pas employés dans leur état de pureté, vient encore de faire, en faveur de l'éther chimiquement pur, une tentative qui est demeurée sans écho. En définitive et malgré ces protestations isolées, le chloroforme n'en reste pas moins l'agent usuel de l'anesthésie générale.
Les premiers appareils qui furent employés offraient une disposition très-simple. Dans sa lettre adressée à l'Académie des sciences de Paris (2), Jackson disait : « On peut respirer très-commodément cette vapeur en plongeant une grande éponge dans l'éther, la plaçant dans un tube court ou dans un entonnoir, et aspirant l'air atmosphérique dans les poumons à travers l'éponge ainsi saturée d'éther. L'air peut ensuite être rejeté par les narines, ou bien on peut mettre des soupapes au tube ou à l'entonnoir, de manière que l'haleine ne sorte pas à travers l'éponge, où elle affaiblirait l'éther par la vapeur qu'elle renferme. » C'était l'appareil employé par Norton que Jackson décrivait
Appareil de Mortoa (3). — Il consistait dans un petit globe de verre à deux tubulures renfermant des épongea imbibées d'éther, pour offrir à l'éva-
(1) Gotselin, Bulletin de t Académie de médecine, décembre 1804.
(2) Jackson, Comptes rendus de r Académie des sciences % 18 janvier 1847, L HIV, p. 74.
(3) Revue médicale et chirurgicale, 1847, t. !•*, p. 12.
flexible au bout duquel on introduit le cui?re d'un petit soufflet Dans le gros tube de verre se trouve de la gaze pour recevoir et étendre le chloroforme. L'air poussé par le soufflet traverse le réservoir de chloroforme, qui sort mêlé à l'air par le petit tube-siphon. Malgré les avantages attribués par l'auteur à son procédé, il n'a pas été adopté.
3° Appareil de Deiabarre (1). — On en peut dire autant de ce procédé qui consiste à faire aspirer les vapeurs anesthésiques comme les Orientaux fument l'opium, à l'aide d'un chibouk que l'auteur a muni d'un robinet à double effet, afin de pouvoir mêler plus ou moins d'air aux vapeurs stupéfiantes. Ce moyen est peut-être susceptible d'être utilisé par les dentistes, qui le plus souvent se contentent d'un premier degré ou d'un semblant d'anesthésie ; mais il serait insuffisant en chirurgie.
§ II. — Appareils i air conflué, imperméables ou taccifonnei.
Ils ont entre eux .beaucoup d'analogie. Ce sont des sacs, des vessies, etc.,. plus ou moins hermétiquement appliqués sur la bouche ou les narines, et dans lesquels le produit de l'expiration se mêle aux gaz à inspirer.
La plupart ne sont plus employés.
1° Appareil d'Hérapath (de Bristol) (2). — Il consistait dans une vessie très-ample à laquelle était adapté un goulot supportant une embouchure d'ivoire d'un large calibre. Une once d'éther étant versée dans la vessie, on y insufflait de l'air avec la bouche jusqu'à ce qu'elle fût pleine ; on fermait l'ouverture avec le pouce, et l'on agitait la vessie pour opérer le mélange. Le patient embrassait alors l'embouchure avec les lèvres (les narines étant tenues fermées), et il aspirait le contenu de la vessie en y rejetant l'air expiré. On continuait ainsi jusqu'à ce que l'anesthésie fût obtenue, en renouvelant la manœuvre si cela était nécessaire.
2° Appareil de Porta (de Pavie) (3). — Ce chirurgien se servait simplement d'une vessie de cochon, dont l'ouverture, destinée à embrasser seulement la bouche, était garnie d'un morceau d'étoffe. Dans l'intérieur étaient versées deux ou trois cuillerées d'éther.
3° Appareil de Major (de Lausanne), procédé du voile (&). — Une alèze passée circulairement sous les aisselles du malade était attachée derrière le dos ; une assiette contenant de l'éther était mise sous le nez du patient ; puis l'alèze, rabattue de haut en bas, recouvrait l'assiette et la tête. Un aide maintenait l'assiette à travers la toile. Mayor avait adapté un verre à
(1) Delabarre, Bulletin de t Académie de médecine, 1858, t. XXIV, p. 623.
(2) Revue médico-chirurgicale, 1847, t. lir, p. 12.
(3) Porta, Annales de thérapeutique et de toxicologie de Rogne ttû, 1847-1848, f are 61.
(4) Mayor, Revue médico-chirurgicale, 1847, t. I*f, p. 17.
AHE3THÉSIE GÉNÉRALE. — APPAREILS A AIR CONKINÉ. 1
Titres a l'alèie, afin de pouvoir -«uivre les changements de la physionomie.
ft" Appareil de «««yer (1). — Il se servît d'une corne de bœuf, dont U pointe avait été enlevée après avoir été ramollie dans l'eau chaude, lue vessie était attachée an sommet ainsi perforé. La base de la corne était placée sur la bouche et l'inspiration se faisait dans le récipient de la vessie.
5* Appareil de Malmbert (2). — Raimbert, Mounier, etc. , se sont servis d'un cornet en forme de cône tronqué, construit avec une feuille de papier, embrassant par sa base le net, la bouche et le menton, et offrant a son extrémité une ouverture de 2 centimètres an moins. Le chloroforme était versé dans l'intérieur sur un peu de charpie, de coton ou de papier froissé.
A quoi bon ce cornet de papier, quand une compresse on un mouchoir vaut mieux encore ? »
6" Appareil J. Baux (3) (de Toulon) (fig. 1). — Le meilleur de tous les appareils sacciformes, et peut-être de tous les appareils inhalateurs proposés, s'il fallait en employer un, est cdni imaginé par J. Roux en 186.7. C'est un sac d'étoffe légère, analogue à celui porté par les dames, et dont l'ouverture peut être plot on moins froncée par un cordon passé dans une coulisse C, C. L'intérieur est doublé d'une vessie de porc dans laquelle on place quelques morceaux d'épongé ou de papier froissé, ou des boulettes de coton. Sur l'une des becs, se trouve une boutonnière renfermant une espèce de canule de buis que l'on peut tenir ouverte ou fermée a volonté par un bouchon également de buis.D. Quand l'appareil est placé, la coulisse embrasse le menton, la bouche et le n« du malade. On le maintient dans cette position par les cordons noués derrière la tête, ou plus simplement par nn ruban de caoutchouc passé au-dessus des oreilles. La prise d'air a
(1) Haaver, Annale! de la Société de médecine tfAnvtri, 1857.
(2) Raimbert, Bévue médioeliirui gicaie , 1848, t. III, p. 116.
(3) J. Roui (de Toulon), Bulletin de thérapeutique, 1847, t. IXX1J1, p. 71 .
lieu sur les côtes de l'ouverture du sac, dansjes intervalles laissés entre ses bords et le nez et la bouche. Quand les phénomènes de congestion se manifestent trop rapidement ou qu'il y a de la toux, il suffit, pour les faire cesser, d'ouvrir l'orifice latéral, en ôiant le bouchon de buis.
Appareil simple, portatif, peu cotûeux, facile à manœuvrer, utile surtout pour l'ad mi nisl ration de t'éther. — Avec le chloroforme, il faudrait laisser l'ouverture latérale ouverte.
7° Appareil ucelforme de Charrier*. — Charrière avait construit dès 1847 (1) un sac analogue a celui de J. Roux, et qui réalisait un véritable progrés vers la simplification par rapport aux instruments compliqués que l'on proposait alors pour l'étbérisalion (fig. 2). 11 est composé d'un corps en étoffe de soie, de forme cylindrique, BCD, qui se développe au moyen d'un ressort en spirale, puis se replie sur lui-même en s'aplaiissant de haut en bas. L'embouchure est formée d'un cercle d'argent EAE très-flexible, pour s'adapter a chaque individu et embrasser te nez et la bouche. La base F est formée d'une virole métallique servant à fixer à l'intérieur des rondelles d'épais tissu de coton destiné a recevoir le liquide anesthésique. L'appareil peut être maintenu par des cordons attachés aux œillets, EE. Cet instrument, quoique peu compliqué, est loin cependant d'atteindre le degré de simplicité du sac de J. Roux. En outre, il n'est pas muni, comme ce \ dernier, d'une soupape de sûreté. Néanmoins il thi«ie. peut Sire employé avec avantage.
8° Appareil de Rcrnand (2) (fig. 3). — Cet appareil, dont l'usage est prescrit réglementairement dans les hôpitaux de la marine, consiste dans un cornet de carton peu épais, dont la base, A, est largement ouverte et moulée de manière à embrasser exactement les saillies du nez et du menton. \.c pourtour est garni de molleton épais, afin de rendre plus facile et plus immédiate son adaptation à la face. Le corps a la forme d'un cône tronqué ; le sommet présente une ouverture d'environ \h centimètres dans sa plus petite dimension. La longueur totale de l'appareil est de 15 centimètres. L'intérieur est divisé, a 9 centimètres de la base, par un diaphragme, B, à surfaces planes cousues ou collées aux parois internes du carton, et percé circulairemenl a sa partie moyenne d'une ouverture exactement égale a
(1) Charriera, Bulletin de F Académie de médecine, AtctmbniSAT, t. XIII, p. AA3.
(2) Berctinn, De remploi méthodique des anesthésiques, etc. (Bulletin de laSor. le chirvrg,, i' série, 1861, 1. 11, p. 501). ,
1KESTHÉS1E GÉNÉRALE. — APPAREILS A COURANT D'AIR RÉGULIER. 9 celle qui correspond au sommet tronqué, (le diaphragme est lui- mémo formé de deux ou [rois rondelles de molleton rendues résistantes par quelques points d'aiguille, et sur lesquelles on verse l'éther ou le chloroforme. 11 présente une ouverture centrale dont le diamètre a été calculé approximativement au double de celui du canal qui sert à la respiration.
Cet appareil est d'une construction assez simple, son application est facile, et il assure le mélange de l'air avec les vapeurs ancsthésiques.
9* Appareil de SkloNcr (1). — C'est une sorte de masque Tait d'une pièce de mousseline épaisse, étendue sur un cadre métallique flexible. Weiss a construit, pour verser le chloroforme a la surface de ce pelit appareil, un Baron dont le goulot est traversé par trois tubes réunis à l'intérieur, qui laissent échapper le liquide à volonté par le moyeu d'un mécanisme a pression (fig. 6).
(.es procédés d'Hérapath, de Porta, de Mayor, de Maeycr, sont abandonnés. Celui de Raimbert n'a aucun avantage sur ta compresse. Ceux de Charriére, dcReynaud, deSkinneretdeJ. iloux méritent d'être conservés. Ce dernier est le meilleur.
£ III. — Appareil* à courant d'air régulier. Ce sont ceux dans lesquels la prise d'air atmosphérique peut être régularisée et modifiée à volonlé par le moyen de conduits et de soupapes, et dans lesquels le produit de l'expiration est rejeté au dehors sans communiquer avec le récipient. Tous ceux qui remplissent celte double condition peuvent être ramenés a un même type de construction, quelle que soit la
(1) Druitt, TheSurgron'a Tade-mecum. London, 1885, p/71*.
10 àPPABEILS.
diversité de leurs' formes. Ils se composent : 1" d'an récipient, vase de métil ou de cristal, présentant deux ouvertures ; l'une pour l'entrée de l'air atmosphérique, l'autre pour le dégagement des vapeurs anesthésiques. 2° d'an conduit terminé par une embouchure et muni d'un double système de valvules ou de robinets : un inférieur, qui livre passage au mélange d'air et de vapeurs; un supérieur, qui laisse échapper l'air expiré. Quelques appareils cependant n'ont qu'un seul robinet a double effet, pour le tuyau d'appel et l'expiration.
Les premiers qui furent construits dans ce genre forçaient te malade a respirer uniquement par la bouche, ce qui nécessitait l'occlusion des narines à l'aide de pince-nez. Mais bientôt, a l'exemple de Bonnet et Fer rand (de Lyon) , on substitua à ces embouchures buccales de véritables masques recouvrant le nez, la bouche et le menton. L'appareil imaginé par Elser (de Strasbourg) fut un de ceux qui réalisèrent le mieux cette importante condition d'une respiration régulière et normale. D'autres modifications de détail furent apportées successivement dans la disposition des récipients ou des valvules, dans les dimensions des conduits, dans les matières employées pour la construction, etc. La plupart seront mentionnées en décrivant les appareils tels qu'ils sont livrés aujourd'hui par les fabricants.
1° «ppnrriu de ch*rrt«r«. — Parmi les différents modèles exécutés par l'habile fabricant, deux ont été surtout employés : l'un pour l'administration de l'étber, l'autre pour le chloroforme.
L'appareil à èthérùation (fig. 5) est le type des instruments a courant d'air régulier dans leur simplicité primitive. Il offre cependant déjà deux modifications d'une certaine importance. 1" L'adaptation du robinet h double effet, commun ■ l'orifice d'appel et au tube aspirateur. 2° Les soupapes sphériques de liège ou de bois, remplaçant les valvules. — A , deux soupapes sphérlquWTCD , le tube plongeur; E, ouverture d'aspiration ; F, robinet a ■ effet composé.
e (fig. 6}, particulièrement recommandé par
Fio. 5. — AppsreiU Abériut"" *'
L'appareil à chlorofor _ .
A)ph.Robcrt(l),consisteenûn petit récipientdont la partie inférieured'étain, E, est percée de deux rangées de trous laissant passer l'air de bas en haut
(1) Robert, Bulietm de F Académie de médecine, 1858-1857,1. XXII, p. 969.
ASESTHÉSDÏ SÉNÉRALE. — APPAREILS A COURAKT D'AIR RÉGULIER. 11 (dins U figure 6, la vis que supporte la base du réservoir est représentée ouverte). A l'intérieur se trouve une spirale B, garnie de coton et destinée l augmenter la surface d'évaporatton. Le chloroforme est versé dans le récipient par un entonnoir A, percé de plusieurs trous que l'on rend libres par un mouvement de vis. Le récipient est surmonté de deux soupapes sphériques de liège G, H, disposées de manière à livrer alternativement passage b l'air inspiré et à l'air expiré. Le tuyau de caoutchouc qui conduit la vapeur de chloroforme est muni d'une bagne mobile D, percée d'une double ouverture qui permet à l'opérateur d'y faire pénétrer a volonté une plus ou moins grande quantité d'air atmosphérique pur. Robert i remplacé l'embouchure buccale F, que , Charrière avait placée a cet appareil, par chwrièm.
un pavillon plus large, C, embrassant le nez et la bouche.
Appareil des mieux conçus, d'un maniement facile, portatif et d'un prix peo élevé,
2* Appareil de L*cr(fig. 7). — Il est encore employé aujourd'hui par quelques chirurgiens pour l'administration T
de l'étber. — Il est construit d'après les mêmes principes qne celui de Charrière, et offre les mêmes avantages. — A, charnière; B, récipient supérieur; B', récipient infé- x rkur; C, diaphragme; D, bouton servant au mouvement d'élévation et d'abaissement du diaphragme; E, tube de dégagement ; F, ouverture pour l'entrée de l'air atmosphérique; G, soupape à tiroir pour régler la proportion de l'éthcr ; H, soupape sphériqoe inférieure ; I, soupape sphérique supérieure; K, tube conducteur; L, embouchure ; M, pince-nex. w- 7- - *"-"" k "»fri»lion *• W-
3' Appareil dct)niuan(l]. — Il diffère peu du précédent,et se compose d'un réservoir de verre offrant deux ouvertures sur le côté, l'une avec soupape
ti) Guillon, Bulletin de r Académie de médecine, i 847-1848, t. XIII, ]>. 4M.
pour l'entrée de l'air, l'autre pour l'introduction du chloroforme. Le conduit flexible, long de 40 centimètres, se termine par une large embouchure à double soupape de liège. La modification particulière que présente cet appareil réside dans le diaphragme qui est mobile ; disposition que l'auteur croyait plus propre à favoriser l'évaporatiou rapide du liquide anesthésique.
U° Appareil d'Aiph. Amassât (1). — Il se compose d'un embout à double soupape, destiné à recevoir le nez et la bouche. La seconde pièce de l'appareil est un petit cylindre métallique de 5 centimètres et demi de long, et de 3 centimètres et demi de diamètre, dont l'une des extrémités est ouverte et s'adapte à l'embout, et dont l'autre extrémité est fermée par une toile métallique destinée à retenir l'éponge fixe placée dans l'intérieur du cylindre. Cette toile métallique permet à l'air d'entrer dans l'appareil presque aussi facilement que si cette extrémité était libre. Un petit entonnoir adapté sur la convexité du tube au-dessus de l'éponge permet d'ajouter du chloroforme.
5° Appareil de Barrier (de Lyon ) (2). — Il a été construit en vue de remplir la double condition d'agir le plus rapidement possible, et une fois l'anesthésie produite, d'éviter une saturation dangereuse, en donnant la faculté de cesser l'inhalation oude la rendre très-faible, si l'opération doilse prolonger. Il se compose d'un récipient de verre de forme cylindrique, dont l'ouverture supérieure est garnie d'un couvercle de cuivre. Le couvercle supporte, au moyen de deux petites tiges, une cloison placée horizontalement vers le milieu de la hauteur de la cavité du récipient, et dont la circonférence, formée parun fil ou une lame métallique, est en contact exact avec la surface interne du vase cylindrique. Cette cloison, sorte de diaphragme, est constituée parunepetite pièce de toile tendue, d'un tissu assez lâche pour permettre le passage de l'air en quantité suffisante. Au-dessous du niveau du diaphragme, le récipient présente, pour le passage de l'air, une ouverture analogue à celle des encriers siphoïd es, que l'on peut garnir d'une soupape. Le couvercle offre deux ouvertures, dont l'une est traversée par le tube inspirateur flexible vissé sur elle, terminé par une embouchure naso-buccale, et garni de soupapes comme dans les appareils deCharrièreetde Bonnet. L'autre ouverture livre passage à l'extrémité effilée, garnie d'une vis et d'un robinet, d'un petit flacon contenant le chloroforme, qui tombe ainsi sur le diaphragme goutte à goutte ou en plus grande quantité, suivant le degré d'ouverture du robinet.
Cet appareil, qui a plusieurs points de ressemblance avec celui de Guillon,
(1) A. Amuitat, Bulletin de l'Acadèmiede médecine, 1847-1848, t. XIJÎ, p. 454.
(2) Barrier, Gazette médicale. Paris, 1848, p. 206.
INESTHÉSIE GÉNÉRALE.— A9PARE1LS A COURANT D'àJR RÉGULIER. 13 a été employé pendant quelque temps par Barricr et Bonnet; mais il était trop compliqué et n'offrait point assez d'avantages pour être généralement adopté,
6* Appareil flbcr (de Strasbourg) (1). — Il se compose de dcnx pièces principales (fig. 8). L'une, destinée a embrasser la bouche et le nez, permet au malade de respirer naturellement, sons précautions particulières. Cette première pièce présenleune soupape d'expiration A, et se joint ii la deuxième par tin pas de lis B, dans lequel se trouve la soupape d'inspiration. La seconde pièce est creuse et se compose de Fie. 8,— AMvtiUuaihMtd'Kttcr deux moitiés de sphère vissées Tune sur t'6 Slr»boiB«)-
l'antre : l'une percée de trous multiples C, pour la pénétration de l'air; l'autre surmontée d'nne tubulure D, par laquelle on verse la liqueur irasthésiquc- pendant le cours de l'opération. L'appareil, fait de metchior, tsi très-portatif et se met facilement dans la poche, entier ou dévissé. Od place, dans l'intérieur des sphères et au-dessus des trous eu arrosoir, une tranche mince d'épongé plongée auparavant dans de l'eau chaude, H fortement exprimée entre les doigts; puis on verse sur cette éponge le chloroforme, et l'on visse les deux demi-sphères.
Cet appareil est commode, bien conçu, peu compliqué. Sédillot, après s'en être servi pendant quelque temps, n'en a abandonné l'usage que pour adopter définitivement le procédé d'anesthésie à l'air libre, au moyen de la compresse.
j' *n<«rell de Sibson (2). — Dans la plupart des hôpitaux en Angleterre, les chirurgiens se servent d'appareils pour administrer le chloroforme. Les pins usités sont ceux de Skinner, Sibson, Townley, Weiss et Sdow. Ces deux derniers sont destinés a doser le liquide ancslhésiquc et seront décrits plus loin. Celui de Skinner a été indiqué plus haut. Voici «ni de Sibson et Townley.
L'appareil de Sibson (lîg. 9) consiste en un masque couvrant la bouche (t le nez, construit en métal flexible, de façon a pouvoir s'ajuster aux différentes dimensions de la face. Au centre se trouve une cavité assez petite, qui contient du papier buvard sur lequel est versé le chloroforme. Une 'ilvulc de caoutchouc vulcanisé permet à l'air attiré par l'inspiration de traverser celle cavité, et empêche sa sortie par la même voie. Une autre valvule, située a la face supérieure de l'appareil, près du masque, laisse
11) Maillot, Traité de médecine opératoire, 3» Édition. Paris, 1865, 1. 1", p. 21. (2) Druitt, The Surgeon's Va/îe-tnccum. London, 1865, p. 719.
échapper l'air expiré; elle se ferme pendant l'inspiration. Quand on veut faire arriver de l'air pur, on n'a qu'à ouvrir tont à fait cette seconde soupape.
Matiews a donné a cet appareil une disposition qui permet de le placer dans toutes les directions. Bans que le chloroforme puisse être précipité dans la bouche.
8' AppArell de Towale? (fig. 10 et 11). — C'est une sorte de masque formé par une botte métallique quadr angulaire à fond plus étroit, et dont
F». 9. — Apptnii « uMtMiiD ]es bords, arrondis du côté de l'embouchure,
do Sibwn. .1,, ■ r >
sont garnis d éponge. Sur le fond se trouve l'ouverture avec soupape pouf la prise d'air. Sur la paroi supérieure est une autre soupape pour l'expiration. Ces valvules peuvent s'ouvrir et se fermer à volonté, de manière a graduer le mélange d'air avec les vapeurs
- Apparaît 1 mnMS* Il Towntaj. Fia.
anesthésiques. Sur la face latérale est un entonnoir par lequel on peut verser du chloroforme sans déranger l'appareil. Dans l'intérieur se trouve un tissu de futaine tendu sur deux tiges de fer.
g IV. — Appareil! destinai à doter le chloroforma.
Lors de la discussion qui eut lieu en 1853 a la Société de chirurgie (1), Il fut statué que l'usage d'un appareil spécial pour l'administration du chloroforme n'était pas nécessaire, et les règles du meilleur procédé opératoire a suivre furent déterminées.
En 1S56, Devergie souleva de nouveau devant l'Académie de méde-
(1) Bulletin de ta Société de chirurgie, 1853, t. IV.
cine (1) la question des dangers de l'aneslhésie, et, s'appuyant sur un certain nombre de morts survenues avec l'emploi du procédé de la compresse, il terminait son rapport par cette conclusion : « Pour éviter toute cette responsabilité vis-à-vis des magistrats , le médecin doit être tenu d'employer un appareil, non de ceux qui donnent à l'air un accès facultatif, mais de ceux dont l'ouverture de l'air ne peut être ni augmentée ni diminuée à la volonté du chirurgien. » Cette proposition fut vivement combattue par presque tous les chirurgiens de la société savante, et il fut démontré que le dosage du chloroforme, très-rationnel en principe, est irréalisable en pratique ; qu'il n'est pas indispensable ; et que pût- il être obtenu, il ne mettrait pas encore absolument à l'abri de tout accident En effet, le problème est complexe : il ne suffit pas de régler la quantité de vapeurs anesthésiques livrées à l'évaporation, et de mesurer exactement son mélange avec l'air; il faudrait encore pouvoir, chose impossible, régulariser la respiration du sujet et proportionner sa capacité pulmonaire au dégagement de l'agent anesthésique. Néanmoins un certain nombre d'ap* pareils ayant été proposés comme susceptibles d'atteindre le but désiré, nous devons les décrire succinctement, bien qu'ils ne soient pas généralement adoptés.
1° Appareil de loaaet et Penaud (de Lyon) (2). — Ils mesurèrent la quantité d'éther employé pour obtenir l'inhalation, et trouvèrent que la dose, variable en raison de la température, ne s'élevait jamais au-dessus de 10 pour 100 de l'air respiré. Ils cherchèrent, en conséquence, le moyen de faire arriver les vapeurs d'éther dans le récipient d'une manière graduée et en proportion déterminée.
Ils proposèrent l'emploi d'un réservoir de verre gradué, d'une capacité de 60 grammes, disposé sur un coude formé par le tuyau d'appel avant de pénétrer dans le récipient. Ce réservoir était fermé à sa partie supérieure par un bouchon à l'émeri que Ton soulevait pour laisser couler l'éiher, et à sa partie inférieure par un robinet qui permettait de graduer l'écoulement du liquide.
2° Appareil de Ooyèr© (3). — Il proposa un appareil destiné à fournir de la vapeur d'éther pur que Ton peut mélanger en toutes proportions avec l'air pur. Ce procédé repose sur l'emploi d'un robinet à double effet et d'un thermomètre indiquant la température à laquelle l'air sature le flacon. Une table à double entrée, tracée au bord de l'orifice
(1) Dcvergie, Bulletin de V Académie de médecine , 1856, t. XXII.
(2) Bonnet et Ferrand, Comptes rendus de l'Académie des sciences, mars 1847, tome III V.
(3) Doyère, Comptes rendus de C Académie des sciences, 1847, t. XXIV, p. 425.
extérieur, permet de mélanger l'air pur et l'air saturé dans les proportions nécessaires pour donner la dose voulue, à quelque température que ce soit.
3° Appareil de HaiMiat(l). — Il est construit à peu près sur le même principe que les précédents. Il se compose : l°d'un éthéromètre, propre à déterminer directement la quantité d'éther inhalé avec un appareil quelconque ; 2° d'un régulateur fort simple dont on peut munir un appareil ordinaire, et destiné à étendre d'air pur, en proportion déterminée, l'air chargé d'éther qui se rend aux organes respiratoires. Le moyen consiste en un simple tube bifurqué ajouté à un appareil ordinaire. Ce tube bifurqué est interposé immédiatement en avant de l'embouchure à soupape, laquelle s'adapte à son extrémité simple. Des deux branches, l'une va au réservoir d'éther ; l'autre est une prise d'air pur latérale, susceptible d'être réglée avec une grande précision, à l'aide d'une sorte de registre à cadran. Elle peut être graduée de 0 à 90 ; et alors l'orifice d'admission varie uniformément en grandeur depuis 0 jusqu'à une grandeur totale, égale à la section d'un tuyau à air éthéré, ou mieux h la trachée. 'Le régulateur étant à 90, l'air pur et l'air éthéré arrivent concurremment par voies d'égale section.
Les élhéromètres et régulateurs de Bonnet et Ferrand, de Doyère et de Maissiat, ne peuvent fournir, malgré leur disposition ingénieuse, que des données incomplètes et d'une exactitude approximative. Appliqués aux appareils ordinaires, ils apporteraient une grande complication sans profit réel. Aussi ne sont-ils jamais entrés dans le domaine de la pratique.
U° Appareil de Dnroy (2) (fig. 12). — Il est disposé de manière que la distribution du chloroforme soit régulière et successive ; elle se fait goutte à goutte, et l'évaporation s'opère sur une surface que l'on peut élargir ou restreindre à volonté , de manière à la rendre plus ou moins rapide, et à avoir ainsi toute facilité pour obtenir un dosage approprié aux conditions individuelles diverses.
Cet appareil (fig. 12) se compose d'un bocal de verre MM, où se forment les vapeurs de chloroforme mélangées d'air. M', couvercle d'ébène, doublé de liège à l'intérieur, fermant hermétiquement le bocal; M", pied d'ébène; RR\ deux tiges métalliques à ressort, pariant du pied de l'appareil et venant s'emboiter, au moyen d'un renflement, dans une moulure du couvercle.
A (fig. 12 et 13), réservoir ou sorte de vase à déplacement, portant des divisions dont chacune corresponde un gramme de chloroforme; A", bou-
(1) Maissiat, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1847, t. XXIV, p. 519.
(2) Dui'oy, Comptes rendus de l'Académie des scietices, 1855, t. XL, p. 237.
AMESTHÊSIE GÉNÉRALE. — APPAREILS A DOSIR LE CHLOROEOBME. 17 chon obturateur; C, bouchon-robinet, percû transversalement; A" (fig. 13), douille tubulée ou extrémité inférieure du réservoir.
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R (fig. 12, lu et 15), petit flacon gradué dans lequel pénètrent : Ie la douille A" du réservoir ; 2° les plus courtes branches de dent siphons FF', dont l'intérieur est rempli de filaments de coton.
JJ' (fig. 12 et 18), deux tubes destinés à l'introduction de l'air extérieur
CADJOT. 2
daus l'appareil. Ces tubes s'élèvent latéralement au réservoir de cristal pour le protéger, pénétrent il l'intérieur du vase M, et se rapprochent trèsprès du plateau U.
- Ancnb*tiui<*n: dn Duroj (lob* leriml 1 l'io-
I (fig. 12), tube aspirateur flexible, se vissant an couvercle, et terminé par un emboucboir I'; a 6 centimètres de cet embouchoir, existent deux soupapes Q, dont le jeu alternatif permet l'inhalation et l'exhalation en dehors de l'appareiL
U (Dg. 12 et 16], plateau de métal légèrement concave, sillonné de petites rainures circulaires et concentriques, d'où s'élèvent les vapeurs de chloroforme ; le centre U' est troué, afin de permettre l'écoulement dans le godet V du liquide non vaporisé.
V (fig. 12 et 17), godet de cristal, gradué et a pied de bois, supportant le plateau U, et destiné à recueillir l'excès du chloroforme.
D (fig. 12), régulateur faisant mouvoir horizontalement et verticalement les deux siphons. Il se compose d'un axe YY' (fig. 1/») dont l'extrémité supérieure est vissée dans un écrou D (fig. 12). La partie moyenne de Taxe passe au milieu d'un manchon de cuivre Z' (fig. 12), et son extrémité inférieure, après avoir traversé le couvercle, va s'engager dans un anneau de cuivre soudé à la face antérieure du petit vase K. Le manchon Z est fendu en Z', pouf laisser passer une petite aiguille fixe sur l'axe à angle v droit, ainsi qu'on le distingue en Y' (fig. 14). La course de l'aiguille est limitée par l'entaille Z'; elle s'arrête par conséquent aux deux extrémités numérotées 1 et 5. En partant du haut, cette petite échelle, 1 , 2, 3, U et 5, gravée au bord de la fente, marque les degrés de l'anesthésimètre.
XX' (fig. 14), deux guides divergents entre lesquels sont enclavées les longues branches des siphons.
Fonctionnement de l'appareil. — L'anesthésimètre étant monté comme dans la figure 12, et son robinet G fermé, on introduit le liquide par l'orifice A du réservoir, dont on a soin de rajuster immédiatement! le bouchon. Maintenant, supposons qu'on ait versé du chloroforme jusqu'à la seizième division, soit 16 grammes, et remarquons que la pression de l'air s'exerce intégralement dans l'intérieur du bocal MM', ainsi que dans le petit vase aux siphons K, grâce à la communication qui existe entre l'atmosphère et l'air intérieur par les tubes JJ'. — Ouvrons le robinet G : aussitôt quelques • balles d'air s'introduiront par le bas de la douille A", monteront, en traversant le liquide du réservoir, et immédiatement une quantité équivalente de chloroforme descendra dans le petit flacon K ; toutefois l'écoulement du chloroforme s'arrêtera sitôt que son niveau dans K touchera l'extrémité A" de la douille, car alors la seule pression atmosphérique, qui s'exerce à la surface du liquide de K, soutiendra la colonne de chloroforme dans le tase supérieure A. Mais comme, d'un autre côté, les petits siphons intérieurement garnis de fils de coton, plongeant dans K, ont la propriété de s'amorcer par capillarité, le chloroforme montera dans ces tubes, ensuivra le contour, et viendra tomber goutte à goutte sur le plateau U ; le niveau du liquide baissera momentanément dans le vase K, jusqu'à ce que l'extrémité de la douille A" soit découverte et laisse derechef entrer un peu d'air dans le réservoir ; alors le niveau se rétablira sans cesse, jusqu'à ce que tout le liquide dn grand réservoir soit épuisé.
La disposition détaillée ci-dessus constitue, comme on le voit, un appareil dans lequel la distribution du chloroforme est régulière, successive, et se fait seulement goutte à goutte. Mais comme il était désirable, en outre, de pouvoir obtenir un dosage approprié aux différents âges et aux idiosyncraries diverses des sujets, et pour cela il fallait pouvoir à volonté augmenter ou
diminuer le nombre des gouttes, et, s'il était possible aussi, élargir ou restreindre proportionnellement la surface sur laquelle tombent ces mêmes gouttes (l'évaporation étant relative aux surfaces), nous avons ajouté le régulateur YX (fig. 14) et D (fig. 12). Pour concevoir le rôle de ce mécanisme, il suffira de constater que les longues branches des siphons FF' sont engagées entre deux guides XX' (fig. \U) ; que les parties coudées de ces siphons s'articulent avec le bras de levier T, lequel est attaché lui-même à l'axe Y (fig. lft). Gonséquemment, si l'on tourne l'écrou D à gauche, on fait marcher Taxe du haut en bas, et les siphons, obéissant à ce mouvement, s'enfoncent davantage dans le flacon K, en même temps que leurs longues branches, en suivant la direction oblique des guides, s'écartent l'une et l'autre. Au contraire, l'écrou D étant tourné à droite, les branches se rapprochent, parce que l'axe ramène les siphons du bas en haut. Dans le premier cas, les gouttes de chloroforme tombent en plus grand nombre sur les cercles les plus éloignés du centre du plateau U, et, s'évaporant sur une plus grande surface, produisent une plus grande quantité de vapeurs; dans le second cas, les branches étant très-voisines l'une de l'autre, et les gouttes moins nombreuses tombant très-près du centre, ayant peu de chemin à parcourir pour gagner le trou du plateau, ne forment que trèspeu de vapeurs.
Les différents degrés de l'instrument indiqués par l'aiguille Z' (fig. 12) présentent à l'évaporation le nombre de gouttes suivant :
Le n° 1 donne environ A gouttes de chloroforme par minute.
Le n° 2 — — 10 — — —
Le n° 3 — — 25 — — —
Le n° A — — 40 — — —
Le n° 5 — — 60 — — —
L'usage de l'anesthésimètre est soumis aux simples règles qui suivent : 1° Avant l'expérience, noter le poids du chloroforme versé dans le réservoir.
2° Appliquer un pince-nez, afin que le patient respire seulement par la
bouche.
3° En commençant, tourner l'écrou D de manière à ramener l'aiguille Z
au n° 1 .
U° Partant toujours du n° 1 , faire respirer deux ou trois minutes avant d'augmenter les gouttes de chloroforme ; passer progessivement et lentement d'un degré plus faible au degré plus élevé. En procédant de la sorte, on explore l'idiosyncrasie du malade, et les phases de la ebloroformisation se succèdent doucement et régulièrement jusqu'à l'anesthésie complète, sans produire la période d'intolérance, dite de réaction.
5e Pour entretenir l'anesthésie sans danger durant de longues opérations, il suffit de ramener l'aiguille au n° 1 , et de continuer à faire inspirer par intermittences rapprochées.
6° A la fin de î'opération/on ferme le robinet, et si Ton veut connaître la quantité de chloroforme employée, rien de plus facile : les trois vases A, R et V étant transparents et gradués par grammes, on pourra voir, par ce qui reste, quel est le poids du chloroforme dépensé. (On compte pour 2 grammes le liquide qui est retenu par les mèches des siphons. ) Enfin, on enlève le chloroforme tombé dans le godet, avant de recommencer une nouvelle application.
A l'aide de cet instrument, 3 à U grammes de chloroforme suffisent poor une opération de courte durée chez un adulte ; et lorsqu'il est nécessaire d'entretenir longtemps l'anesthésie, il en faut tout au plus 5 à 6 grammes.
D'après Devergie, rien ne serait plus simple que le mécanisme de cet instrument « Ouvrir le robinet du réservoir supérieur; une fois ouvert, il n'y a plus à s'en occuper. Tourner une vis pour faire évaporer &, 8, 16, 3? gouttes de chloroforme par minute à volonté ; tourner la même ws pour suspendre toute éthérisation, si on le désire, sans se préoccuper de déplacer l'embouchure » (1). — Il suffit de jeter un coup d'oeil sur la description détaillée que nous venons de transcrire, touchant le mode de fonctionnement de cet appareil, pour ne point partager la manière de voir de l'honorable académicien, et pour être frappé, au contraire, de l'extrême complication du mécanisme de l'instrument. Cette complication est telle, qu'elle nous semble constituer l'obstacle principal à l'usage de cet appareil. Plusieurs chirurgiens l'ont essayé, fonctionnant entre les mains de l'inventeur, et ils ont été peu satisfaits de l'épreuve. En définitive, bien que de tous les appareils à dosage, celui de Duroy soit le mieux conçu et le plus rigoureux , il ne peut cependant être adopté pour la pratique générale.
5* Appareil de J. Gnértn (2). — Il réaliserait les quatre principales conditions auxquelles peut -être ramenée, d'après l'auteur, la chloroformisation régulière : 1° le dosage précis ; 2e la dilution complète des vapeurs chloroJormiques; 3° l'introduction d'une quantité suffisante d'air pour prévenir toute asphyxie, et l'évacution successive de tout l'air expiré ; hê la faculté de suspendre, de graduer, de renouveler la chloroformisation dans des limites précises et rigoureuses. « L'appareil est disposé pour recevoir, à la surface interne ou d'évaporaliond'un disque d'épongé, en rapport
(I) Devergie, Bulletin de r Académie de médecine, 1856-1857, t. XXII, p. 1037. (2, J. Guérin, Bulletin de V Académie de médecine, 1856-1857, t. XXII, p. 921.
suffisamment éloigné avec les voies respiratoires, la quantité voulue de chloroforme. L'air, en traversant les pores de l'éponge, se charge des vapeurs très-divisées du chloroforme, et la longueur du trajet à parcourir est telle, que les plus ténues seules de ces vapeurs arrivent au poumon. Le tuyau de communication est d'un diamètre en rapport avec le diamètre de la trachéeartère ; l'épaisseur et la densité des disques imprégnés de chloroforme que l'air doit traverser sont telles, qu'elles ne peuvent retarder ni amoindrir la quantité d'air nécessaire à la respiration libre et complète. Enfin, il existe, entre les surfaces d'évaporation et le tuyau conducteur, un opercule ouvrant et fermant à volonté, qui permet d'intercepter complètement, ou simplement de la modifier, l'aspiration des vapeurs de chloroforme ou de l'air pur, comme aussi d'en ajouter de nouvelles doses parfaitement déterminées; le tout instantanément et sans déplacement aucun de l'appareil »
Autant qu'on peut en juger par cet énoncé en termes généraux, l'instrument proposé par J. Guérin ne nous paraît être en définitive qu'un appareil à courant d'air régulier, n'offrant rien de particulier sur ceux qui ont été construits dans ce genre. Nous n'y voyons surtout rien qui puisse assurer le dosage exact du chloroforme. Au reste, nous ne croyons pas qu'il ait été employé par personne.
6° Appareil de Fanre (1). — Ce médecin a réalisé d'une façon trèssimple et très-ingénieuse une des parties du problème complexe relatif au dosage du chloroforme. Son procédé permet d'opérer le mélange de l'air et des vapeurs anesthésiques en proportions à peu près égales et d'une façon satisfaisante. Il consiste à faire respirer du chloroforme par une narine, tandis que l'autre reste libre. Dans un flacon à deux tubulures de la contenance de 100 grammes, on verse de 5 à 10 grammes de chloroforme. L'une des tubulures reste ouverte pour conserver une communication avec l'atmosphère; l'autre est munie d'un tube de caoutchouc de 12 millimètres de diamètre et de 17 centimètres de longueur. L'extrémité libre du tube est engagée dans l'une des narines, en même temps que l'opérateur tient le pouce appliqué sur l'ouverture libre du flacon.
En raison de l'absence de communication entre l'intérieur du réservoir et l'atmosphère, il n'y a point d'évaporation sensible. Dès que le malade s'est habitué à respirer de cette manière, on retire peu à peu le doigt, et le chloroforme commence à arriver dans la narine. Suivant qu'il provoque une sensation plus ou moins douloureuse, ou plus ou moins d'agitation, on diminue ou l'on permet l'entrée de l'air dans le flacon, A la deuxième ou à la
(1) Communication de Béraud, Bulletin de P Académie de médecine y 1859-1860, t.XXV, p. 115.
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troisième minute, on agitele flacon, afin d'aagineulerl'Éïaptiralionduliqnide. Si le sujet ouvre la bouche, on la lui ferme pendant quelques instants avec la main. Une fois l'anesthésie obtenue, il suffit, pour la maintenir, de tenir le tube à portée de la narine, en ayant soin d'agiter le flacon ou de ' le retirer, suivant que l'on désire augmenter ou diminuer l'anesthésie.
Ce procédé a été essayé parBéraud, Leuoir, FoUin, Verneuil, et il a donné des résultats assez satisfaisants. Il parait exposer moins immédiatement i a l'asphyxie, et ne demande qu'une I bible dose de liquide pour obtenir rapidement des effets anesthésîques.
Malgré sa simplicité et les avantages qui loi ont été attribués, ce procédé, qui rappelle celui dont Malgaignc s'est servi au début, n'est pas sans quelques inconvénients et [ne s'est pas généralisé dans la pratique.
7'Aaajuwtl se Smw (fig. 19). — Il consiste : 1 * en un masque semblable a celui employé par Sibson, et muni, comme celui-ci, d'une soupape sur la face antérieure pour l'expiration. Cette soupape est mobile latéralement, de telle sorte qu'en l'ouvrant plus ou moins, on augmente ou l'on diminue La quantité d'air mêlé aux vapeurs aoesthésiques. 2° En un long tube Heiible qui relie le masque au récipient. A l'orifice du tube est située nue soupape qui se soulève dans l'inspiration. 3* En une bouteille métallique tapissée a l'intérieur de feuilles île papier buvard. Son couvercle, sur lequel vient se visser l'extrémité inférieure du tubede communication, est
percé de Irooi qui amener,! ï.ir a „. m^j—, fcp.™,™,,. ._. 1 intérieur. Ce récipient est lui-même du chloroforme,
renfermé dans une sorte de manchon métallique qu'on remplit d'eau a
15 degrés centigrades, afin de maintenir les vapeurs de chloroforme dans un état de température et de tension uniformes. Celle dernière disposition est la seule qui soit spéciale à l'appareil de Snnw. Loin d'avoir la valeur que l'auteur lui attribue, elle nous paraît une complication inutile. L'eau se refroidit bientôt, et quand bien même elle conserverait une température égale, ce n'est pas une condition suffisante pour assurer le dégagement régulier et en proportions déterminées des vapeurs aneslliésiques.
Il existe un petit modèle portatif de cet appareil (fig. 20), dans lequel le tube est coudé deux fois à angle droit et le récipient beaucoup moins volumineux. Les trous pour la prise d'air sont placés à l'extrémité inférieure de ce dernier.
8° Appareil de Wcla* {fig. 21). — Cet inhalateur est construit d'après les mêmes vues que celui de Snow ; mais son agencement est beaucoup
— Appareil porULif de Snow pour
Fin. il . — Appareil de Wclu pour le dowge du chlurofonne.
mieux combiné. Il a pour but de marquer la quantité de chloroforme employé, et de donner au chirurgien le moyen de régulariser le mélange des vapeurs anestbésiques avec l'air. Sous ce double rapport, il se rapproche notablement de l'appareil de Duroy. — La partie supérieure est constituée
par une éprouvctte graduée de verre, pouvant contenir une once de chloroforme, et munie d'un robinet qui permet au liquide de tomber dans la portion inférieure de l'appareil. Celle-ci est divisée en deux compartiments : dans Ton, se trouvent des feuilles de papier buvard pour recevoir le chloroforme; l'autre constitue une chambre à air. Les deux compartiments sont entourés par une galerie circulaire destinée à contenir de l'eau chaude ou froide, afin de conserver au chloroforme une égale température. La proportion de vapeurs et d'air est réglée par un disque tournant dans l'intérieur du col de la portion inférieure de l'appareil. A ce niveau s'ajuste également le tube conducteur, qui se termine par une embouchure en forme de masque semblable à celui usité dans les appareils anglais.
Cet appareil est beaucoup mieux construit que celui de Snow ; il est plus facile à manier et tend à assurer comme lui une température uniforme. De plus, il permet de vérifier l'écoulement du chloroforme. Il est certainement, avec l'appareil de Duroy, l'instrument qui, au point de vue théorique, serait le mieux en mesure d'être utilisé par le chirurgien, si l'usage de ces appareils gradués était jugé nécessaire.
9* Appareil de Clovcr (1). — Citons en terminant un autre appareil anglais qui a la prétention de doser l'emploi de l'agent anesthésique en opérant, à l'avance, et dans des proportions déterminées, le mélange de l'air avec les vapeurs de chloroforme. C'est l'appareil de Clover, dont la disposition est des plus originales. Il se compose : 1° d'une embouchure naso-buccalc, ou masque muni de valvules pour admettre l'air pur à volonté ; ¥ d'un long tube de caoutchouc qui met en communication le masque avec le réservoir ; 3° du récipient, qui est un vaste sac de caoutchouc d'une contenance de 8000 pouces cubes d'air, que l'opérateur suspend au collet de son habit, et porte sur le dos pendant le cours de l'opération. Ce sac doit être préalablement rempli du mélange anesthésique dans des proportions définies d'avance. Cette opération préliminaire s'exécute au moyen d'un soufflet particulier qui peut contenir 1000 pouces cubes d'air. L'air qu'il renferme est poussé à travers une boîte entourée d'eau chaude, et dans laquelle on introduit à chaque coup de soufflet une quantité déterminée de chloroforme, à l'aide d'une seringue graduée. Bref, quand le sac est rempli, le mélange d'air et de vapeurs est effectué dans les proportions de 4.> pouces de vapeurs chloroformiqucs pour 8000 pouces d'air, c'est a-dire 4 1/2 pour 100. Des valvules, disposées à cet effet, ferment l'appareil, qui se trouve ainsi chargé.
Que de complications extraordinaires pour un résultat d'aussi peu de
vl) Erichseo, Science and Art ofSurgery. London, 1864, p. 11.
valeur 1 Nous sommes étonné d'apprendre que cependant cet appareil a été employé assez souvent. Ericlisen dit s'en être servi plusieurs centaines de fois sans accidents et d'une manière satisfaisante.
En résumé, tous ces appareils, destinés a doser les vapeurs anesthésiques, n'offrent aucun avantage dans la pratique; et comme ils sont de nature à donner une fausse sécurité, et qu'ils apportent des complications inutiles par le jeu des snupjpcs, des robinets, etc., ils doivent être absolument rejetés. Le chloroforme doit être administré de préférence par les procédés dits a air libre, ou bien au moyen des appareils à courant d'air régulier. Dans ce cas, les plus recommanda blés sont ceux de Charrière, d'Elser ei de Sibsoii L'éther, au contraire, exige l'usage de moyens qui concentrent davantage les vapeurs. Les meilleurs sont le sac de J. Roux, l'appareil de Reynaud, ou bien rjurlipitt-uns des appareils à courant d'air régulier, celui de Lilcr ou de Cbarrière. Les Américains se servent plus simplement d'une grande éponge creuse enveloppée par une grande compresse. Toute la série des procédés a air confiné que nous avons décrits, est spécialement réservée a l'Ëlbérisation, et ne doit pas servir pour le chloroforme.
Art. II. — Anesthêsie locale.
Envisagée en tant que méthode générale, comprenant l'ensemble des moyens susceptibles d'amoindrir ou de supprimer la sensibilité dans nne région circonscrite, l'anesthésie localisée a précédé de longtemps l'anesthésie générale. On sait que les anciens mettaient en usage, dans ce bat, diverses substances narcotiques. La compression des troncs nerveux était exécutée pendant les amputations, par Ambroise Paré (1) et par Thomas Moore, qui l'avait spécialement recommandée, par Hunter, etc. Enfin, les propriétés stupéfiantes de l'acide carbonique avaient été reconnues et utilisées dans la thérapeutique, par Percevalen 1772 (2), par Ingenhousz, Beddoês, Davy, John Ewart (3); par Mojon en 1831 (a). Néanmoins ces diverses tentatives étaient restées comme autant de faits isolés. La découverte des agents an es thé s innés généraux devait naturellement imprimer une nouvelle impulsion aux recherches entreprises en vue d'anéantir la douleur localement L'anesthésie localisée paraissait le corollaire obligé de la méthode générale. Aussi les essais ne tardèrent-ils pas à se multiplier. Aujourd'hui, ils sont assez nombreux pour qu'on puisse se permettre d'apprécier la
(1) Ambroiie Paré, Œuvres complètes, édition Malgaigne. Paris, 1810, t. II, p. 222.
(2) Sabra, Ihète. Paria, 1860, n« 135.
(3) Follin, Archiva de médecine, 5" «érie, t. VIII, p. 608.
(4) Moyen, Bulletin de thérapeutique, 1831, t. Vit, p. 350.
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valeur pratique des résultats obtenus. Les belles espérances qu'on avait pu concevoir ne se sont point réalisées. Il n'est plus actuellement permis de compter, d'une manière certaine, sur l'efficacité de la plupart de ces procédés locaux. Tout au plus quelques-uns d'entre eux sont-ils restés dans la pratiqoe à titre de moyens thérapeutiques, susceptibles d'apporter un pen de soulagement aux douleurs vives que déterminent certaines affections graves,
Toutefois, comme le dernier mot n'est pas dit sur ce sujet, il est bon de donner ici une indication sommaire des différents procédés employés jusqu'à ce jour.
Les principaux agents qui ont été essayés, sont :
1° Le chloroforme et Yéther.
2* Véther chlor hydrique, peu susceptible d'être utilisé, et Yéther chlorkydrique bichloré, employé par Àran.
3° Un mélange de chloroforme et de camphre; de chloroforme et d'acide acétique.
k° Les mélanges réfrigérants.
5° Vélectricité.
6° Certaines substances narcotiques et le narcotisme voltaïque.
V Vacide carbonique, et Y oxyde de carbone. Ce dernier, essayé par L. Coze (de Strasbourg) (1), est rejeté à cause de ses effets dangereux, qui ont été signalés par Tourdes et Ozanam.
L'action de ces agents a été tentée dans des conditions différentes par rapport aux régions du corps : 1° sur les téguments sains ou malades; 2° sur des surfaces traumaliques ou ulcérées, ou dans des cavités naturelles (vagin, otéras, vessie, etc.); 3° sur les dents, au moment de pratiquer l'avulsion. Comme l'anesthésie, pour être exécutée dans chacune de ces trois conditions, a exigé des dispositions spéciales dans les divers appareils construits, nous nous servirons de cette classification par régions pour décrire les procédés employés.
S I. — Aneslhésie tégumentaire.
I. — Ether, chloroforme et leurs composés
Ils ont été employés sous forme liquide ou en vapeurs. Simpson et Nnnneley (de Leeds) (2), dès 1868, firent chacun de leur côté des expériences sur les animaux, auxquels ils parvinrent à engourdir les membres en les tenant au contact du chloroforme. Mais les résultats qu'ils obtinrent sar l'homme furent moins satisfaisants, et ces tentatives furent abandonnées.
(!) L. Coie, Comptes rendus de V Académie des sciences , i 857. (2) Ninneley, Union médicale, 1848, p. 371 et 395.
Elles furent reprises en 1850 par Aran (1), puis par Hardy (de Dublin), par Moissonnet, Roger, et enfin par Guérard et Riche t.
1° Procédé d'Aran (2). — Rejetant le chloroforme comme irritant trop vivement les surfaces en contact avec lui, Aran donna la préférence à l'éther chlorhydrique bichloré. Il conclut en disant que 15, 20 ou 30 gouttes de ce liquide versées sur la partie douloureuse, ou sur un linge humide que Ton tient appliqué immédiatement sur elle, et que l'on maintient au contact avec un morceau de toile cirée et un tour de bande, calment très-rapidement la douleur et déterminent l'anesthésie en quelques minutes.
C'est un moyen thérapeutique propre à calmer la douleur dans certains cas, mais impuissant à produire l'anesthésie sur des parties saines.
2° Appareil de Figuier (3). — Dans l'idée que peut-être en élevant la température de l'agent anesthésique, on faciliterait sa pénétration à travers les tissus, Figuier construisit un appareil destiné à projeter des vapeurs de chloroforme chauffées à 50 degrés environ. Cet instrument, assez compliqué, se compose essentiellement : 1° d'une capacité cylindrique, ou fourneau, renfermant plusieurs toiles métalliques, que l'on chauffe extérieurement à l'aide d'une lampe à esprit-de-vin; 2° d'un réservoir de chloroforme. Un thermomètre est placé à l'extrémité de l'appareil. Le fourneau étant chauffé, on introduit le chloroforme dans le réservoir, qu'on ferme ensuite avec une vis. Un soufflet alimente l'appareil d'un courant d'air, qui passe d'abord dans le fourneau, où il s'échauffe, puis dans le réservoir, où il se charge de vapeurs chaudes de chloroforme qu'il emporte au dehors.
Plusieurs essais faits avec cet appareil n'ont produit qu'une diminution de la sensibilité, mais jamais une anesthésie complète. Il nous semble, en effet, qu'il agit en sens contraire du but qu'on se propose, s'il est vrai que les composés éthérés n'ont d'effet localement que par la réfrigération qu'ils déterminent.
3° Appareil de Hardy (de Dublin) (6). — Dans une seconde communication à la Société des chirurgiens d'Irlande (avril 1853), ce médecin annonça qu'il venait de modifier l'appareil à douches de chloroforme qu'il avait imaginé pour le traitement de certaines affections utérines, aûu de le rendre apte à servir sur tous les points de la surface du corps. Ce deuxième instrument, plus volumineux et plus puissant que le premier, est construit
(1) Aran, Comptes rendus de F Académie des sciences, 1850, t. XIII, p. 845.
(2) Aran, Bulletin de l Académie de médecine, 4850-1851, t. XVI, p. 114.
(3) Figuier, Gazette hebdomadaire* 1854, p. 550.
(4) Hardy, Gazette hebdomadaire, 1854, p. 309.
expériences
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d'après le même principe. Un soufflet remplace la poche de caoutchouc La douche, administrée à l'air libre, est à jet cootiuu ; en outre, le réservoir de chloroforme, s'adaptant au soufflet par sa partie inférieure, permet de projeter, en même temps que la vapeur anesthésique, de l'air froid ou chaud, ou de la vapeur d'eau chaude.
Hardy rapporte avoir utilisé son procédé pour diminuer la douleur causée par un compresseur placé pour un anévrysme. Il a été essayé par Laugier, Mélaton et A. Richard, sans résultat positif.
&' Appareil de Guérard (1) (6g. 22). — Après plus instituées précisément pour démontrer que l'insensibilité obtenue au moyen des insufflations d'air chargé de vapeurs d'éther sulfurique est due principalement au refroidissement produit par l'évaporation, Guérard fit construire l'appareil suivant par Mathieu. Il se compose d'une espèce de ventilateur A, qui reçoit, a sa partie antérieure, un petit réservoir B, rempli d'éther et monté sur un support allongé portant un ressort à boudin. Ce ressort, en se détendant, bit marcher le piston du réservoir aussitôt que l'on ouvre le robinet C, dont celui-ci est muni. Le liquide tombe goutte à goutte, et son évaporalion est accélérée par un courant d'air continu, fourni par le jeu d'nnc roue à volants contenue dans l'intérieur du soufflet.
Guérard réussit plusieurs fois à produire l'inestbésie des téguments àl'aide de ce moyen.
â" Praeéd* de Mebd (2). — En 1854, Ricnet soumit a la Société de chirurgie le résultat des tentatives qu'il avait cru devoir entreprendre de nouveau. S'appuyant sur les expériences de Nunueley et de Longet, il soutint, contrairement a l'opinion de Guérard, que l'effet local produit par l'application des anestbésiques n'était point seulement dû a la réfrigération, mais bien a nne action stupéfiante réelle sur les expansions nerveuses périphériques. Aprèl
11) Guérard, Compta rendus de la Société de médecine (Vniùn médicale, 185»! me 313.
■..2) Ricbet, Bulletin de la Société de chirurgie, 1854, t, IV, p. 519.
avoir essaye, sans résolut satisfaisant, le chlorure de gaz déifiant on liqueur des Hollandais, préconisé par Nunneley, Ricbet se servit de l'éther sullurique, pour des opérations nécessitant des incisions peu profondes. Sur quatorze tentatives, il y eut un insuccès; trois fois on n'obtint qu'une anesthésie incomplète et dix fois l'insensibilité fut complète.
Le procédé suivi par Richet est très-simple, et n'exige point d'instrument particulier. De l'éther fut versé goutte a goutte sur la région, tandis qu'un aide activait l'évaporalion au moyen d'un soufflet ordinaire; trois minutes suffirent dans tous les cas. A défaut de soufflet, on pourrait employer la ventilation à l'aide d'une feuille de carton en guise d'éventail, ou plus simplement encore l'expiration. Richet recommande de frictionner la partie pendant tout le temps (le l'irrigation, autant pour tâler la sensibilité et faire pénétrer l'éther que [>our cacher au malade le moment où l'opération va commencer. L'anesthésle réussit d'autant mieux, que l'épidémie est moins épais. Suivant Richet, ce dernier se laisse moins bien traverser par les vapeurs que parles liquides.
Les heureux résultais annoncés par Ricbet ne se sont point reproduits dans les essais tentés par la plupart des chirurgiens de Paris, Laugier, Nélaton, Gosselin, H. Larrey, Follin, Desormeaux, A Richard, etc. Partout les effets obtenus sur les téguments sains on malades ont été incertains et fort incomplets. Depuis lors aucune tentative n'a été renouvelée dans cette voie. Il est une remarque que nous croyons devoir ajouter a propos de l'emploi de l'éther comme agent d'anesthésie locale. Nous avons appliqué plusieurs fois ce procédé a l'opération du phimosis, a la réduction du paraphùnosis, à l'excison de végétations sur le prépuce, etc. , et nous avons toujours vu les malades se plaindre vivement de la sensation de brûlure causée par le liquide versé goutte a goutte ; a tel point que quelques-uns ont déclaré vouloir renoncer au bénéfice de l'insensibilité provoquée, et se soumettre tout de suite au coup de bistouri, plutôt que d'endurer plus longtemps le contact de l'agent auesthésique.
IL — Chloroforme camphré.
> (de Saint- Valérien) (1). — Ce chirurgien a employé le chloroforme camphré de la manière suivante : Il introduisit dans le tiers inférieur d'un petit flacon du camphre pulvérisé; puis il acheva de le remplir avec de l'éther sulfuriquc. Avec une petite éponge, trempée dans la solution obtenue, il frictionna légèrement, pendant une minute environ, le point sur lequel il devait opérer.
(1) Clause, î inion médicale, 1880, p. 55.
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2° PneMé de Harfeaot (de Cordoux) (1) et F<meher (2). — Ils se
sont servis do même agent, en y ajoutant toutefois la compression circulaire à la base de l'orteil; car c'est seulement pour le gros orteil que ce procédé a été mis en usage. La ligature circulaire placée, ils appliquèrent pendant quinze à vingt minutes une couche assez épaisse de charpie imbibée de chloroforme camphré et recouverte d'un linge épais, ou mieux encore d'une toile cirée, pour empêcher l'évaporation trop rapide. La solution la plus convenable est celle qui est faite avec 20 grammes de camphre pour 30 grammes de chloroforme. L'engourdissement du gros orteil a pu être obtenu ainsi plusieurs fois par les deux chirurgiens, à un degré suffisant pour permettre d'opérer sans causer de douleur notable.
III. — Chloracéttsation
Freeédé de Vomie (3). — En 1861, Fournie proposa l'usage d'un mélange à parties égales de chloroforme et d'acide acétique. Si, dit-il, dans on appartement d'une température supérieure à 17 degrés, on applique exactement sur la peau saine et non privée d'épiderme l'orifice d'un flacon de verre mince, dans lequel on aura mis une quantité d'acide acétique cristallisable pur équivalente au quart de la capacité, et autant de chloroforme, et qu'on ait la précaution de maintenir ce flacon à la température de la main, on obtiendra, au bout de cinq minutes, et au prix d'une trèslégère souffrance, une insensibilité complète de la partie. Les vapeurs mélangées d'acide acétique et de chloroforme peuvent être appliquées avec une cornue de verre plus ou moins grande, sans col, et à l'aide de la toile de diachylon délimitant les parties que l'on veut rendre insensibles.
D'après Duckworth et R. Davy (&), qui ont expérimenté la plupart des anestbésiques locaux, la chloracétisation serait un moyen extrêmement douloureux, que peu de personnes seront disposées à accepter quand elles en auront éprouvé les premiers effets. Au reste, suivant ces observateurs, toutes les applications locales de chloroforme pur ou mélangé à divers autres corps n'agissent qu'à titre de révulsifs énergiques.
IV. — Mélanges réfrigérants
FMeédé de Smmmm Arnoit (de Brighton). — Il est fondé sur ce principe, que l'action du froid intense émousse notablement la sensibilité des
(1) Martenot (de Cordoux), Bulletin de la Société de médecine de Besançon, n° 10, et Bulletin de thérap., 1861, t. LX,p. 519.
(2) Foucher, Revue médicale française et étrangère, 1862, p. 248.
(3) Fournie, Comptes rendus de V Académie des sciences, 1861, t. UI1, p. 1066.
(4) Duckworth et R. hvrytEdinburgh medicalJournal9 1862, et Gazette médicale de Paru, 1863, p. 554.
tissus engourdis. Il consiste dans l'application d'un mélange compose de 2 parties de glace pilée avec 1 partie de sel marin. Ce mélange de glace et de sel, opéré avec soin, est renfermé dans une vessie ou une poche de caoutchouc ou de gutta-percha, ou plus simplement dans une compresse fine ou un morceau de gaze. Trois ou quatre minutes après que le mélange a été maintenu en contact avec la partie, l'insensibilité commence à se produire.
Essayé en 1850 par Velpeau, puis par d'autres chirurgiens, notamment par Coste (de Marseille) (1), ce procédé a donné des résultats incontestables. Mais l'action du froid, quelle que soit la durée de l'application, reste limitée à la peau, sans s'étendre aux parties profondes. On lui reproche en outre d'amener un changement dans la couleur et la densité des tissus, de déterminer quelquefois une véritable congélation, et d'exposer à une réaction inflammatoire plus ou moins vive. Ces inconvénients sont réels quand on opère sur des tissus enflammés; mais il faut reconnaître qu'ils ne se manifestent pas d'une manière sensible dans les cas où l'on agit sur les téguments sains. Quoi qu'il en soit, le procédé d'Arnoit n'en constitue pas moins une ressource précieuse qu'on doit utiliser dans une série d'opérations très-douloureuses pour lesquelles on n'est pas généralement disposé à courir les risques de l'anesthésie générale : telles que l'opération de l'onyxis, de la hernie étranglée, du phimosis et du paraphimosis ; pour l'ablation des tumeurs cutanées, kystes, lipomes, l'ouverture des abcès superficiels, anthrax, furoncles, etc.
En France, on emploie de préférence un mélange à parties égales de glace pulvérisée et de sel. A . Richard (2) a pu désarticuler un doigt sans provoquer de douleur, au moyen d'un mélange, appliqué pendant sept minutes, de glace et de sel par parties égales, avec addition d'un cinquième de chlorhydrate d'ammoniaque.
On trouvera dans Réveil (3) l'indication de plusieurs autres mélanges réfrigérants.
V. — Électricité
Proposée en 1857, par Francis (de Philadelphie), pour produire l'insensibilité de la dent, et en opérer ainsi l'avulsion sans douleur, l'anesthésie galvanique passa bientôt du domaine de l'art du dentiste dans celui de la médecine opératoire. Essayée en même temps en Angleterre et en France
(1) Coste, Union médicale , 1855, p. 461.
(2) A. Richard, Gazette des hôpitaux, 1854, p. 450.
(3) Réveil, Formulaire raisonné des médicament* nouveaux et des médications nouvelles, 2* édition. Paris, 1865, p. 471.
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par Velpeau, Robert (I), Nélaton (2), Follin (3), Morel-Lavallée etFonssagrives (Zj), elle ne donna à peu près partout que des résultats négatifs. Morel-Lavallée et Fonssagrives furent les seuls qui crurent observer quelques effets un peu moins nuls. Fonssagrives rapporte avoir pu inciser des bubons cinq fois sans douleur. A part ces faits, qui sont peu probants, tous les autres furent contraires. Et pourtant les cas dans lesquels l'électricité fut appliquée se rapportent tous à des opérations pratiquées sur la peau ou les parties superficielles : ouverture d'abcès, extirpation de tumeurs cutanées ou sous-cutanées, avulsion de l'ongle incarné, ponction de l'hydrocèle, etc.
ProcMé opératoire. — Il est, du reste, très-simple. Un des rhéophores de la pile est placé dans la main du malade, tandis que l'autre est mis en communication avec la lame du bistouri, isolé, par un tissu de soie, de la nuinde l'opérateur et des parties voisines de la région où se pratique Topération. Robert, Nélaton, Velpeau, Follin, se servirent de l'appareil volta- (aradique de Duchenne (de Boulogne), manœuvré par Magitot, qui l'expérimentait à celte époque pour l'avulsion des dents. Morel-Lavallée et Fonssagrives trouvèrent suffisant l'appareil électro-magnétique de Legendre et Morin.
En définitive, la chirurgie opératoire ne parait avoir rien à attendre de ce procédé, qui semble en opposition avec les données de la physiologie. Il serait curieux, en effet, de voir que le galvanisme, qui est un des excitants les plus puissants du système nerveux, puisse être en même temps un stupéfiant et un anesthésiant
VI. — Topiques narcotiques
Procédé die Piedafaei (5). — Morphine. — Ce médecin crut qu'il était possible de supprimer la souffrance qui accompagne l'action des caustiques, en ajoutant simplement un sel de morphine au composé chimique. Il aurait obtenu de la sorte des eschares sans déterminer de douleur, avec un mélange intime, fait à sec, de 3 parties de poudre de Vienne et de 1 partie de chlorhydrate de morphine. Il avait également proposé d'ajouter ce même sel, dans la proportion d'un quart, à la poudre de cantharides, pour poser desvésicatoires sans douleur. Un gramme de morphine a pu être ainsi employé pendant dix heures, en ne provoquant qu'un peu de somnolence; mais les doses de 30 à 40 centigrammes suffiraient en général.
(i) Velpeau, Robert, Bulletin de? Académie de médecine, 1858, t. XXIV, p. 620.
G*) Gazette hebdomadaire, 1857, p. 842 et 857.
(3) Follin, Archives de médecine, 5e série, t. XII, p. 633.
[h) Fonssagrives, Gazette des hôpitaux, 1858, p. 589.
(5) Piedagnel, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1858, t. XLVI, p. 580.
CACJOT. 3
L,absorption est donc à craindre, bien que Fauteur prétende le contraire. Par conséquent, ce procédé ne serait pas sans danger dans les cas de cautérisation un peu étendue. D'ailleurs, son pouvoir anesthésique est resté fort douteux d'après les expériences qui ont été répétées dans la suite.
Procédé de BfohardMMi. — Narcotime volt aï que. — Sous ce nom, Richardson (1) a proposé un procédé qui consiste à appliquer avec une éponge, sur la surface à anesthésier, un mélange de chloroforme et d'aconit dans les proportions suivantes :
Teinture d'aconit. 90 grammes.
Extrait d'aconit 1
Chloroforme < . 12
L'éponge est recouverte par une plaque de cuivre, et le tout est mis en communication avec une pile électrique d'une faible tension. L'auteur avait conclu à la possibilité d'amener, au moyen de ce procédé, l'insensibilité non-seulement de la peau, mais encore des nerfs profonds.
Waller (de Birmingham) (2), ayant répété ces essais, reconnut : 1° que l'application du mélange narcotique seul détermine une insensibilité limitée à la peau, en vingt-cinq minutes; 2° que, par conséquent, le courant voltaïque n'y est pour rien ; 3° que l'effet produit est dû à une absorption assez active dans certains cas pour produire rapidement des accidents graves; U° qu'enfin, l'action du fluide narcotique provoque une inflammation locale sérieuse.
Richardson reprit ses expériences, et soutint que les griefs articulés par "Waller étaient exagérés; que l'irritation locale se bornait à unevésication; qu'enfin, l'effet anesthésique était plus intense et s'étendait à une plus grande épaisseur de tissus, lorsqu'on faisait usage d'une batterie électrique. Quant aux résultats obtenus par Richardson lui-même, ils ont été fort variables et peu favorables, notamment en ce qui concerne les opérations sanglantes.
§ II. — Anesthésie sur des surfaces traumatiques ou ulcérées et dans les cavités
naturelles.
I. — Ether et chloroforme, liquides ou gazeux
Ie Procédé de J. Bons (3). — Dès 1868, ce chirurgien chercha à annihiler les douleurs qui suivent les opérations chirurgicales, et à prévenir ainsi le développement du tétanos, au moyen de l'anesthésie directe. Il mettait le liquide anesthésique en contact avec les plaies pendant cinq, dix
(1) Richardson, Médical Times and Gaz., juin 1859.
(2) Gazette hebdomadaire, 1859, p. 619.
(S) J. Roux, Comptes rendus de P Académie des sciences, 1848, t. XXVI, p. 553.
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ou quinze minâtes, à l'aide d'un pinceau, d'un gâteau de charpie, ou du sac à éthérisation, si l'agent était employé en vapeurs; ou bien, ce qui loi semblait préférable, il arrosait les plaies ou remplissait leur cavité de liquide anesthésique. Après avoir essayé l'aldéhyde, l'éther et le chloroforme, J. Roux s'en tinta ce dernier, qu'il employa de préférence sous forme liquide plutôt que gazeuse. Suivant ce chirurgien, le contact direct de cet agent n'aurait provoqué aucune excitation ni aucun accident
2° Procédé de HaUoaneave (1). — Ce chirurgien se servit, dans le même but, d'un manchoa de caoutchouc adapté à la partie à anesthésier, et dans lequel on versait du chloroforme, de manière à obtenir une sorte de bain de vapeur durant vingt à trente minutes. Contrairement à ce qu'avait avancé J. Roux, il reconnut que ce moyen ne procurait point l'insensibilité, et qu'en outre il causait de l'irritation et une sensation de démangeaison et de brûlure qui rendait le contact du chloroforme très-pénible à supporter.
L'efficacité douteuse de ce procédé, et ses inconvénients signalés par Maisonneuve, ont détourné les chirurgiens de renouveler toute tentative dans cette voie.
3° Appareil de Bardj (de Dublin) (2). — En 1853, ce médecin songea à utiliser les propriétés anesthésiques des vapeurs du chloroforme pour calmer les douleurs vives du cancer de l'utérus, de certaines ulcérations du col utérin, des fissures du mamelon et dupruritvulvaire. Ce procédé fut d'abord suivi par Scanzoni (de Wûrtzburg), et ne tarda pas à être Tulgarisé avec d'autant plus d'empressement, qu'il ouvrait une nouvelle voie aux tentatives d'anesthésie locale.
L'appareil dont se servit le médecin de Dublin pour administrer les douches de vapeurs chloroformiques est des plus simples. Il se compose (fig. 23) : 1* d'un récipient métallique contenant une éponge destinée à recevoir le chloroforme. Celui-ci est versé par une ouverture latérale que l'on peut ouvrir ou fermer à volonté. Hardy recommande d'avoir soin que l'éponge soit simplement imbibée du liquide anesthésique, afin que la colonne d'air, poussée sur les parties malades, ne puisse entraîner que des vapeurs; 2* d'une poche ou insufflateur de caoutchouc fixée à l'une des extrémités du réservoir; 3° d'une canule terminée par un évasement,a laquelle on peut donner une forme et des dimensions appropriées à la région où l'appareil doit fonctionner. — Une pression exercée par la main sur la poche de caoutchouc en chasse l'air, qui, en passant sur l'éponge, se
(1) M. Perrin, Traité d'anesthésie chirurgicale. Paris, 1863, p. 641.
(2) Hardy, The Dublin quarterly Review, 1853, et Gazette hebdomadaire, 1853, p. 17S.
ÀPPiBElLS.
salure de chloroforme avant d'arriver au dehors. Une soupape, située à l'extrémité antérieure du récipient, permet a l'air de rentrer après chaque insufflation.
Cet instrument, construit spécialement en vuede pousser des douches de vapeurs chloroformiques sur le col utérin, a subi quelques petites modifications entre les mains de Charrière, qui a cherché a le rendre mieui
approprié au hut qu'on se propose (11g. 2A). Hardy a lui-même perfectionné son procédé primitif dans l'intention de le rendre applicable a tous les points de la surface tégumentaire. Cette modification a été indiquée plus haut (p. 28).
ft0Ap««peU**s«i«Mo»i(l) (fig. 25). — Il se compose d'une vessie de (i) Sc.-inioni, Traita pratique des maladie* fies organes sexuels de la femme. Paria, 1858, p. 38.
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caoutchouc vulcanisé, munie d'une canule de bois qui s'adapte par une vis à l'un des pôles d'une sphère creuse de laiton. Cette sphère a environ 52 millimètres de diamètre et peut être séparée en deux moitiés. Le pôle opposé est également percé d'une ouverture dans laquelle est fixé un tube
Fie. 25. — Appareil à aneathésio locale do ScanzonU
de même métal, auquel s'adapte un tuyau de caoutchouc vulcanisé d'environ 50 centimètres de longueur. Celui-ci se termine par un anneau dans lequel se visse une canule utérine. L'anneau et la canule sont de corne. — Pour faire fonctionner ce petit appareil, on n'a qu'à mettre dans la capsuie de laiton un peu de coton humecté de chloroforme ; puis on introduit la canule aussi haut que possible dans le vagin. Par une compression exercée sur la vessie , on fait passer l'air qu'elle renferme dans la sphère de lai ion : il se sature ainsi de vapeur de chloroforme, qu'il entraîne avec lui jusque sur le col de la matrice.
L'efficacité des douches de vapeurs chloroformiques dans le traitement de quelques affections de l'utérus, de la vessie et du rectum , niée par la plupart de ceux qui en ont fait l'expérience, a été au contraire affirmée par d'autres observateurs, entre autres par Jacobovics (1), qui attribue à ce moyen un pouvoir manifestement anesthésique, sans effets fâcheux ni sur la circulation ni sur le système nerveux. La première impression qui suit l'application est un sentiment de chaleur assez vive ; après quelques instants, la douleur s'éteint peu à peu et procure ensuite aux malades plusieurs heures de calme et de repos. Toutefois le chloroforme employé de cette manière et dans les circonstances précitées ne tarda pas à être remplacé par l'acide carbonique, dont l'usage est aujourd'hui généralement préféré.
IL — Acide carbonique.
Ses propriétés stupéfiantes étaient connues et utilisées bien antérieurement li la découverte de l'anesthésie générale. Mais les remarques d'Ingeahousz, Beddoës, Oavy, G. Ewart et Mojon, étaient restées inaperçues.
(1) Jacobovics, Wochenblatt der Zeitschrift der Wiener Acr;te, 1856, et Gazette hebdomadaire, 1857, p. 247.
Le procédé proposé par Hardy appela de nouveau l'attention bot elles. Depuis cette époque, l'acide carbonique a été assez souvent employé. Cet agent est sans action sur les téguments sains. Ses effets anestbéstants se manifestent, au contraire, d'une façon non équivoque, lorsqu'il est appliqué sur des surfaces ulcérées. C'est particulièrement contre certaines affections douloureuses de l'utérus et du col de cet organe, cancer, ulcérations, etc. , que son emploi est le plus utilement indiqué. Il a été préconisé d'abord par Simpson, puis par Scanzoni, Herpin (de Metz) (1), Follin, Monod, Demarquay (2), Verneuil, etc.
Les appareils usités pour l'administration des douches d'acide carbonique sont peu compliqués, et se réduisent essentiellement a nn lobe de caoutchouc d'une longueur variable, terminé par un embout en forme de canule appropriée a la région où elle doit fonctionner, et adapté a un appareil quelconque fournissant du gaz. Cet appareil, cependant, doit remplir certaines conditions. 0 faut que le gat soit a peu près pur, et que son dégagement soit assuré d'une manière régulière et continue. A la rigueur, on pourrait se servir d'une simple carafe, à l'extrémité de laquelle on placerait un tube terminé par nn embout en arrosoir. Hais il vaut mieux avoir recours a l'an des appareils spéciaux suivants:
l'Apparente MonstoUot (3) (6g. 26).— C'est le gazogène de Briet renversé et modifié, d'après les indications de Demarquay. Le ballon qui forme le réservoir inférieur, et qui devient le récipient de l'acide carbonique, contient une quantité déterminée d'eau fortement acidulée. Sa capacité est de 3 litres environ. Le ballon supérieur, beaucoup plus petit, est rempli' de bicarbonate de sonde cristallisé. Ces deux récipients sont solidement vissés l'un sur l'autre, et a leur point de réunion se trouve une valve qui établit ou intercepte la communication. Pour obtenir le dégagement du gaz, il suffit de laisser tomber dans l'eau acidulée, en ouvrant Fia. sa. - A^nfl i op. la valve, une certaine quantité de bicarbonate. La raCA^S^rtC" pression est immédiatement indiquée par un petit ihéiit locii*. manomètre de Bourdon, adapté an ballon infé-
(1) Herpin, Compta rendus de F Académie des sciences, juin 1855- Bulletin de thérapeutique, 1856, t. XLIX, p. 132, et De Cacide carbonique, Paril 1864
(2) Demannuy, Essai* de pneumatohgie. P»ri», 1888.
(3) Bulletin de thérapeutique, 1857, t. LU, p. 470.
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rieur. Avec cet appareil, on peot prolonger les douches pendant an temps indéterminé ; l'intensité est augmentée ou diminuée à volonté, l'aiguille du manomètre indiquant continuellement le nombre d'atmosphères auquel il est soumis.
2* Appareil de Bemarqaaj (1). — Après avoir employé d'abord le sehzogène de Mondollot et Briet, ce chirurgien voulut avoir, un appareil assez solide pour mettre à l'abri des accidents de l'explosion, et assez puissant pour fournir un dégagement de gaz continu et en quantité telle, qu'on pût donner des douches à plusieurs malades de suite et à volonté. En conséquence, il fit construire un appareil en plomb, de forme cylindrique, de la contenance de 5 à 6 litres, et surmonté d'un manomètre iudiquant la pression. On met, dans le fond du vase, de l'eau contenant une certaine quantité de bicarbonate de soude. Dans un réservoir placé en haut de l'appareil, on verse de l'acide sulfurique, qui, en tombant goutte à goutte dans le fond du vase, détermine et entretient la réaction. Le manomètre indique exactement la pression intérieure, et quand l'aiguille est' arrivée au chiffre 5 ou 6, on administre les douches à l'aide d'un tube de caoutchouc appliqué à un robinet placé à la partie supérieure de l'apparefl. Lorsqu'il ne se forme plus de gaz, on laisse tomber de nouveau une certaine quantité d'acide. Cet appareil, fait pour servir en grand, a des inconvénients en rapport avec ses avantages. Il est lourd, et l'écoulement du gaz est difficile, par suite de sa tension pendant le dégagement
3+ Appareil de Foiila (2). — Ce chirurgien trouve inutile l'addition d'un manomètre, et se sert simplement d'un bocal à trois tubulures, d'une contenance de 2 litres, et dans lequel on met du bicarbonate de soude et de l'eau jusqu'aux deux tiers. La tubulure du milieu livre passage à un tube de sûreté ; la seconde sert au dégagement du gaz et reçoit le tube conducteur de caoutchouc terminé par une canule ; dans la troisième, se trouve un tube qui se termine dans le vase par un bout effilé, et au dehors par un entonnoir. De l'acide tartrique, introduit par ce tube, tombe goutte à goutte dans le récipient Le principal inconvénient de cet appareil, dont l'avantage est la simplicité, c'est d'être fragile et d'un maniement qui exige quelques précautions.
4* Appareil de Vordoe (3) (fig. 27). — C'est celui qui remplit le mieux les conditions exigées pour l'usage de l'acide carbonique. II est construit dans le but de pouvoir obtenir ce gaz pur, ou mélangé à des vapeurs
(1) Démarqua?, Bulletin de la Société de chirurgie, 1856, t. VII, p. 178. "(2) Foilin, Archives de médecine, 5e série, t. II, p. 613. (3) HereA, Formulaire raisonné des médicaments nouveaux et des médications nouvelles, 2« édition, 1865, p. 467.
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anesthésiqucs ou médicamenteuses ( chloroforme, éther, amylène, créosote, etc.). Pour «voir de l'acide carbonique pur, on enlève le tube d'étaii),
Fia, 17, — Applreil i d*|f.ieein«il d'tciie cutooniqua, it For.lo<, pour l'inallisiie locilc.
et l'on introduit dans la carafe des cristaux d'acide tartrique, de manière qu'ils soient placés au fond du vase ; on ajoute par dessus du bicarbonate de soude en poudre, et enfin une suffisante quantité d'eau. Ces substances doivent Être employées daus les proportions suivantes :
Acide tartrique en cristaux 30 grammes.
Bicarbonate de soude en poudre 38
Eau 1/4 de litre.
On laisse marcher la réaction pendant quinze à vingt minutes sans loucher a la carafe ; on l'agite de temps en temps, lorsque ensuite le dégagement du gaz se ralentit L'acide carbonique traverse le tube d'étain, où il se purifie en traversant les fragments de marbre qui y sont contenus. (La couche de morceaux d'éponge DD, inutile pour le dégagement d'acide carbonique pur, doit être enlevée.)
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Lorsqu'on veut donner des douches avec cet appareil, il faut avoir soin de placer a l'avance la canule, avant d'opérer les mélanges.
Le premier effet développé par le contact de l'acide carbonique est de déterminer une sensation de chaleur, a laquelle succède bientôt onc période de calme. Mais cette rémission est de courte durée. Au boui il' heure ou deux, les douleurs reparaissent D'après Demari|iisy, Irsonlagemei étant immédiat, il serait inutile deprolonger la douche au delad'
L'efficacité de ce moyen parait incontestablement ét.iblle dans le t nient des affections douloureuses de l'utérus;, mais elle ;i été nul II- dm) 1rs cas d'application sur les surfaces ulcérées d'un cancr r ilr l'ail (l'itlliii) du rectum (Demarquay), etc. Broca(l) a employé avei i|iiiu|iieâMiiti l'acide carbonique pour un malade affecté d'une cystite atincntie, doulou reuse. Le gaz a été injecté a travers une sonde dans la vessie ; il y a eu soulagement.
En résumé, si la propriété anesthésique du gaz acide carbonique est restée douteuse dans beaucoup de cas, on ne peut cependant refuser a l'emploi de cet agent un avantage d'un autre ordre, celui de modifier la surface des plaies de mauvaise nature, de les déterger, de changer leur aspect et de provoquer une tendance a la cicatrisation.
g III. — Anesthésie dentaire.
Trouver le moyen d'arracher les dents sans douleur et sans faire courir les risques de l'anesthésie générale, serait un grand bienfait et un précieux avantage de nature a tenter les esprits en quête de découvertes. Aussi les tentatives en vue d'obtenir l'insensibilité de la dent au moment d'en opérer l'avulsion ont-elles été nombreuses. Deux moyens ont été particulièrement expérimentés : 1* le froid, 2° l'électricité.
Quelques antres procédés ont encore été proposés, mais ils ne méritent pas d'être signalés. Que dire, par exemple, de la compression pratiquée par Jacowski et Moreau (2) à l'aide d'un petit appareil particulier appliqué au devant de l'oreille, derrière les branches de la mâchoire ? On ne saurait admettre que celte compression intercepte la circulation nerveuse, et Ion ne voit pas trop comment elle pourrait agir. Cependant Moreau prétend avoir observé des faits probants a l'appui de sa manière de faire,
I. — Mélanges réfrigérants
les dentistes, s'emparant du |n<icédé d'Arnott, cherchèrent a l'adapter a la chirurgie dentaire. Il» imajji lièrent, dans ce but, divers moyens de
II) Brora, BufMiH%ti§ôai>b de chirurgie, 1856, I. VII, p. 169. [2] Moreau, Bulletin de thérapeutique, 1S5S, t. LV, p. 93.
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maintenir le mélange réfrigérant en contact avec la dent. Voici celui que Georges proposa (1 ).
Apparais de Oe«rfM(fig. 28).- Use compose : l'd'ua double manchon
Appareil d* Gtorgu pour l'anaili&iit dimiairc pir Is fi>
de caoutchouc G, destiné a envelopper la dent, et qu'on peut fixer sur la gencive au moyeu d'un ressort indépendant ; 2° de deux tubes également de caoutchouc, dont l'un, F, servant à faire arriver le liquide réfrigérant dans le manchon, est muni à son extrémité d'une poche E faisant office de réservoir, (Vite poche est susceptible, lors de la fermeture des deux robinets, de devenir pompe foulante, afin d'aider à remplir tonte la cavité d» manchon L'antre tube, H, sort h donner issue au liquide par le robinet de sortir I, aussitôt qu'il commence a ■'échauffer par suite de son séjour dans la cavité buccale. Le temps nécessaire pour obtenir IVngourdissemrnt île la dent varie de trots à cinq minutes. On reconnaît que le moment d'opérer l'extraction est arrivé, quand -lo tissu de lagen-
et, Comptes rendutde T Académie dei scitncet, 1 856, t. XLII1, p. 1086.
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cive est devenu pâle et induré. — Le mélange employé est composé soit de deux tiers de glace et d'un tiers de sel, soit de ces deux substances à parties égales, n est contenu dans un sac de gaze B, et placé, au moment de l'opération, dans l'entonnoir G. A est un réservoir d'eau.
Pour épargner au malade la sensation désagréable du froid, il faut faire passer d'abord dans l'instrument un courant d'eau tiède que l'on refroidit graduellement. Après l'extraction, les dentistes américains (1) recommandent de maintenir dans la bouche de l'eau froide, ou même un petit morceau de glace, afin d'éviter une réaction trop prompte, qui, saris cette précaution, serait très-douloureuse.
Les appareils usités en Angleterre et en Amérique ne diffèrent de celui que Georges a fait connaître que par des modifications de peu d'importance, et relatives, pour la plupart, à la manière d'ajuster le bout du tube de caoutchouc autour de la dent.
Ce mode d'anesthésie n'a guère trouvé de partisans en France. Il a été employé davantage en Angleterre et en Amérique. Druitt (2) dit l'avoir vu donner des résultats très-satisfaisants entre les mains de Quinton. Son action est réelle dans un certain nombre de cas ; mais elle est loin d'être suffisante dans beaucoup d'autres. En outre, ce procédé présente plusieurs inconvénients qui en rendent l'usage général impraticable. Il est d'un maniement extrêmement minutieux et difficile; il exige beaucoup de temps et de préparatifs ; enfin, il est loin d'être applicable à toutes les dents cariées. En effet, une première condition indispensable est d'isoler les dents voisines et de limiter le contact du mélange à la couronne et aux parties latérales de la dent à enlever. Là, les crochets et les manchons sont fort difficiles à appliquer. Pour protéger les dents voisines, il faut les recouvrir dune couche de cire ou d'une coiffe de taffetas gommé, ou de tout autre corps non conducteur et peu volumineux. Si la dent à extraire est trèssensible, le contact brusque de la glace n'est pas supportable, et il faut faire abaisser progressivement et lentement la température de la partie, en faisant passer d'abord de l'eau tiède, puis de l'eau froide, et enfin de la glace. Il en résulte des manœuvres multipliées qui exigent beaucoup de temps. Si la palpe dentaire est mise à nu, l'application de la glace est intolérable. On a conseillé, dans ce cas, dedétruirela pulpe par une application d'arsenic faite vingt-quatre heures à l'avance. C'est une nouvelle complication et un moyen d'ailleurs, rarement réalisable. Le mélange réfrigérant n'est applicable que sur les dents cariées ayant conservé leur couronne ; mais il ne l'est plus pour les racines qui ne peuvent être mises suffisamment en contact avec le corps
(!) Taft, Operative Dentisiry. Philadelphie, 1850.
(2) Druitt, The Surgeon'* Vademecum. London, 1865, p. 724.
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réfrigérant II est vrai qu'on a proposé alors d'implanter dans la racine une vis ou un fil de fer destiné à faire l'office de conducteur. Mais c'est là un expédient de pure théorie. Enfin, il est un certain nombre de sujets chez lesquels le froid n'est point assez puissant pour arrêter la circulation et engourdir les tissus. Chez ces derniers, la douleur, au lieu d'être diminuée, paraît au contraire plus vive.
IL — Electricité.
Procédé de FrancU. — En 1857, Francis (de Philadelphie) se servit d'un courant galvanique qu'il fit passer dans la dent au moment de l'extraction. Ce procédé se répandit rapidement, et fut répété un grand nombre de fois tant en Amérique qu'en Angleterre et en France, avec des résultats contradictoires.
Voici le procédé que suivit Le Comité des sciences et arts de l'Institut de Pensylvanie (1): « Le forceps étant mis en rapport par un conducteur flexible avec un des pôles (préférablement le pôle négatif) d'une machine électro-magnétique ordinaire, pendant que le patient tient h la main la poignée de métal de l'autre rhéophore, et le forceps étant posé sur la dent à extraire, un courant électrique continu traverse h la fois l'instrument et le corps du patient. Mais il faut avoir soin de régler avant l'opération l'intensité du courant. A cet effet, on fait tenir au patient, d'une main le forceps, de l'autre la poignée métallique, et l'on fait avancer l'échelle graduée que porte la machine jusqu'à ce qu'il ait une perception distincte du courant. Ce degré est suffisant pour obtenir l'effet désiré, et l'on ne doit pas se servir d'un courant plus fort On ne doit même le faire passer au travers de la dent qu'au moment de l'extraction. »
En Amérique, les résultats furent jugés d'abord très-favorablement La commission de Philadelphie déclara que dans 164 opérations, l'avulsion avait eu lieu sans douleur dans la grande majorité des cas. Dans une autre série d'expériences (2) comprenant 26 cas, un tiers des opérés ne ressentit aucune souffrance ; un autre tiers affirma n'avoir point souffert, mais avoir éprouvé une sensation assez désagréable au moment de l'application du davier ; les autres accusèrent une douleur modérée. Le collège des dentistes de Londres (3), après une relation détaillée d'un grand nombre d'expériences, conclut : 1° que le galvanisme n'est pas un agent anesthésique; 2° que lorsque les parties molles qui entourent la dent sont enflammées et douloureuses, le galvanisme augmente les dou-
(1) American Journal of dental sciences, et l'Art dentaire, 1857.
(2) Boston médical and surgical Journal, et Gaz. hebdom., 1858, page 732.
(3) Archives de médecine, 5e série, t. XXII, p. 633.
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leurs de l'opérau'oD ; 3° que l'Électricité cependant modifie quelque fuis la sensation produite par l'extraction de la dent ; h" qu'enfin, dans les expériences les plus favorables, l'électricité agit en produisant une diversion, mais non une véritable insensibilité. A l'hôpital de l'Université de Londres, on fil 40 extirpations. Dans presque tous les cas, on constata un engourdissement dans le bras et la main; mais peu on point de douleurs àla mâchoire. En France, les résultats furent beaucoup moins sa lis faisants. Velpeau (1), Robert, Nélaton, Follîn, Magitot, Delabarre, n'obtinrent que des insuccès. Georges, Fonssagrives et M orel-La vallée surtout, paraissent avoir été un peu pins heureux; quinze fois, ce dernier chirurgien aurait pu pratiquer l'extraction sans douleur notable.
En Amérique et en Angleterre, on s'est servi d'une pile a courant d'induction d'une intensité proportionnée. En France, la plupart des expériences ont été faites avec l'appareil de Du chienne (de Boulogne)- Morel- Lavallée et Fonssagrives ont employé l'appareil de Legendre et .llorin.
Appareil Je rreterre. — Pretetre (de Paris) (2) a proposé diverses modifications au procédé de Francis. Elles consistent dans l'emploi: 1" De deux rbéophores a poignées pour te pôle A: les deux poiriers sont confiées an malade, qui a, de cette façon, les deux mains occupées et sans défense. 2* De nombreux rhéophores à crochets pour le pôle B : chacun de ces rbéophores répond a l'un des instruments dont on doit se servir, et pas une seconde n'est perdue. 3" D'instruments à manches isolés. Il est même utile que les daviers soient garnis de soie très-près du mors, pour qu'on puisse, sans distraire le courant, effleurer les lèvres et les gencives. Il" Enfin, d'un courant aussi faible et aussi peu interrompu qu'il est possible.
■Vaeedé de Taft (3). — On a encore proposé un autre procédé qui consiste a placer deux éponges humides en communication avec les pôles delà pile, l'une sur la gencive, l'autre sur le côté de la dent, et maintenues en place pendant quelques instants avant l'opé ration. L'expérience n'a point encore confirmé l'utilité de cette manière de faire, qui serait préférable a l'ancienne, si elle avait la même efficacité.
appareil de Gearajea f'i). — Le procédé par les réfrigérants oITrant trop d'inconvénients, Georges y avait déjà renoncé lorsque l'aneslbésie par le galvanisme fut proposée. Il fut un des premiers à essayer le nouveau moyen. Après quelques tentatives avec l'appareil volta-faradique de Ducbenne (de Boulogne), il adopta définitivement la pile de Grenet, à la-
(1) Velpeau, Bulletin île l'Académie de médecine, 1858-1 B59, t. XXIV, p. 20.
(î) Prêtera, Art dentaire, 1858.
(3) Taft. Operative Dentùtry. Philadelphie, 1859, p. 377.
(1; Ceorgei, Bulletin de l'Académie de médecine, 1858, t. XXIII, p. 1157, et la
'jithano-caattique appliquée à la cure des maux dt dents. Paris, 1800.
quelle il ajouta les accessoires nécessaires pour la pratique des opérations qui s'exécutent sur les dents. Les modifications instrumentales apportées par Georges sont destinées à permettre de remplir, avec le même appareil et sans lui faire subir aucun dérangement, les deux indications suivantes : i" exécuter la cautérisation des dents par la méthode galvano-caustique ; 3* produire l'anesthésie de la dent au moment de l'avulsion. L'appareil dont il se sert se compose (fig. 29 et 30} d'une piledeGrenet
— Diipmilioo Intérim» d» 1* pile «■plojfa par Gaorfaa pou :
a 4 éléments, zinc et charbon, renfermés dans une boite qui, placée sous le fauteuil à opération, se trouve ainsi dissimulée a la vue de l'opéré. La boite , doublée de zinc , contient une solution de bichromate de potasse, avec une légère addition d'acide sulmrique. Pour que l'appareil ne fonctionne qu'au moment voulu, les éléments sont disposés d'après un mécanisme particulier assez ingénieux. Les quatre lames de zinc sont adaptées à un axe tournant, de cuivre, situé dans la portion supérieure de la boite. A l'une des extrémités de cet axe faisant saillie au dehors, est ajustée une pièce de cuivre formée de deux branches condéeg a angle droit. L'une de ces branches donne attache a un ressort ; l'autre, à la tige d'une pédale de bois, qui se trouve en bas et en avant de la boite. Le ressort, en
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tirant sur la pièce de cuivre, a pour fonction de faire pivoter l'arbre intérieur supportant les éléments zinc. Il en résulte que ces derniers se broutent maintenus dans la direction horizontale, Z', au-dessih du liquide. Quand on reut faire fonctionner l'appareil, il suffit d'appuyer sur la pédale. L'action du ressort étant contrebalancée par cette pression, les plaques de zinc plongent dans le liquide, et le dégagement de l'électricité se produit aussitôt.
La figure 29, qui représente l'Ultérieur de la pile, fait voir le mécanisme par lequel les éléments, ordinairement tenu) éloignés et par conséquent inactifs, peuvent être mis en communication, immédiatement et a la volonté du chirurgien. — Il est inutile d'insister sur les avantage qui résultent de celte disposition. On conçoit combien la manœuvre opératoire se trouve facilitée par li possibilité d'établir, d'interrompre ou de graduer à volonté le courant. L'opérateur, complètement maître de l'action de la pile, a ainsi toute liberté pour placer les instruments dans la bouche du patient, avant de produire Tenet galvanique. Une conséquence d'un autre genre a trait à l'entretien de l 'appareil. La pile ne fonctionnant que pendant un temps très -court, il s'ensuit que les éléments s'altèrent peu, et que le même liquide pent serrir pendant six semaines avant qu'il soit besoin de le renouveler.
A la pile de Grenet, Georges a ajouté un appareil d'induction destiné à Are nds en usage lorsqu'on veut obtenir l'anesthésie. Dans les premiers taps, il avait placé la bobine d'induction dans la partie supérieure gauche de la boite ; mais il dut changer cette disposition à cause de la prompte ikéranon des 61s constamment exposés aux vapeurs acides. Actuellement, il tnploie un petit appareil d'induction, analogue à celui de Duchenne, qu'il ctapœe a coté de la pile sous le fauteuil. De cette manière, l'appareil complet associe à l'électricité dynamique la faradisation inductive.
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Detn couples o> fils conducteurs, parlant de b botte et correspondant, d'.iujujjùli-piMitf. ilru\ m pôle négatif, affectent une disposition différent!', -munlqu'ib Mini destinés a servir a b gali anocaoslique, on à l'anestl>é-ir niiNi'jii llj SI);. — Les Gis P, N, en communication directe jirc Indem ]•»!• s il 1 1 pile, sont les agents de la cautérisation. Ils moulent fc hmt, du lî'inl fin fauteuil, pour aboutir a la base de l'instrument que lient Toperaleiir. {On trouvera plus loin, a propos des instruments eu usage pour le traitement de ta carie dentaire, les diverses formes de cautères galvaniques employés par Georges.)
Les fils II, R, partant de l'appareil d'induction, sont destinés a produire l'anestbésie. Le (il M vient s'enrouler sur une plaque de cuivre recouvrant le bras gauche du fauteuil. Le fil R (pôle négatif] aboutit au métal du davier ou de la clef de Garengeot. Avant d'arriver a l 'instrument, il traverse un régulateur, c'est-à-dire un petit tube de verre rempli d'eau, fîiO sur le bord du fauteuil. Ce régubleur donne au chirurgien la faculté uV graduer l'effet galvanique; puisqu'il suffit de rapprocher ou d'éloigner un peu les deux bouts du fil interrompu dans l'intérieur du tube, pour augmenter ou diminuer l'intensité du courant. — An lieu du fil de soie don: on s'est ordinairement servi pour isoler l'instrument avulseur, Georges préfère recouvrir celui-ci, dans tous les points susceptibles d'être en contact avec la gencive et les lèvres, d'une couche épaisse de vernis.
Le fonctionnement de tout ce système, quoique assez simple, demande cependant quelques explications. La première chose a faire est d'essayer le courant Pour cela, le patient, assis sur le fauteuil, pose la main gauche sur la plaque de cuivre et prend dans la main droite le davier, pendant que l'opérateur presse progressivement avec son pied sur la pédale de la botte. Quand ou s'est ainsi assuré que l'électricité se dégage au degré nécessaire, le malade retire sa main gauche de la plaque de cuivre, et le chirurgien, s 'armant du davier, s'occupe de saisir la rient. Dès que l'instrument est bien placé, il ordonne au malade de poser de nouveau la main sur la plaque ; puis aussitôt, appuyant sur b pédale, il exécute le mouvement d'extraction.
Suivant l'auteur, qui n'a point cessé jusqu'à ce jour de recourir à ce procédé anesthésique, la sensibilité serait fortement amoindrie, sinon tout a fait suspendue, dans les deui tiers des opérations. Il pense que les insuccès nombreux qui ont accompagné les premières tentatives doivent Ôtrc attribués, en grande partie, a l'imperfection des moyens usités pour isoler l'instrument.
Il est une remarque que nous croyons devoir faire, relativement au choix de la machine électrique mise en usage. Les appareils d'induction,
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soit électro-dynamiques, soit électro-magnétiques, auxquels on s'est adressé, possèdent, il est vrai, la propriété de fournir un courant d'une tension plus élevée ; mais ce courant est soumis à des interruptions. Or, dans le cas particulier, peut-être ces intermittences, si passagères qu'elles soient, ont-elles pour conséquence la conservation de la sensibilité à l'instant de l'opération. — Les appareils à courant continu sont préférables, mais la faible tension du courant exige qu'on ajoute un appareil d'induction. Ils présentent, en outre, l'inconvénient de communiquer, au début et à la fin du circuit, une secousse qui peut être assez forte pour entraver l'opération. 11 existe, à la vérité, quelques moyens particuliers d'éviter celte secousse. Georges prétend qu'elle ne se produit pas avec son appareil. Cela peut s'expliquer par ce fait que la pression du pied sur la pédale étant douce cl progressive, le courant s'établit peu à peu, et non d'une façon brusque ; qu'en second lieu, il trouve le circuit tout formé par suite de la position préalablement donnée aux fils.
Il est difficile, au milieu d'opinions aussi contradictoires, d'apprécier la taleur réelle de l'électricité comme moyen anesthésique local. Cependant trop de faits témoignent contre elle, et l'on peut dire qu'elle est fort douteuse. Nous n'en voulons pour preuve que l'abandon rapide dans lequel est tombé ce procédé, après avoir excité un véritable engouement En lui accordant même un certain degré d'utilité, il faudrait encore remarquer qu'il n'est pas applicable à tout le monde. Certaines personnes sont trèspéniblement influencées par un courant électrique très-faible, tandis que d'autres peuvent supporter un courant intense sans être beaucoup impressionnées. Chez les premières, l'électricité serait fort douloureuse par ellemême; chez les secondes, elle produirait peu d'effet. Ajoutons, enfin, que remploi du galvanisme est contre-indiqué dans les cas où il y a inflammation des parties molles environnant la dent, et lorsqu'il s'agit de l'extraction des racines.
CHAPITRE IL
APPAREILS EMPLOYÉS POUR PRATIQUER DIVERS MODES DE PANSEMENTS. ARTICLE I. — APPAREILS A IRRIGATIONS.
Les topiques liquides, et en particulier l'eau froide ou l'eau chaude, peuvent être mis en usage suivant cinq modes différents :
gaojot. 4
le long de cette ficelle servant de conducteur. — Gerdy attachait de mémo une bande au robinet d'une fontaine.
Blpiioa a irrigation». — On emploie généralement aujourd'hui le tubesiphon (fig. 3*2), qui se compose d'un tuyau de caoutchouc, terminé à Tune
de ses extrémités par une sorte d'entonnoir de plomb destiné à être maintenu au fond du réservoir, et à l'autre extrémité par un embout en forme de canule, percé d'une ou plusieurs petites ouvertures qui divisent la colonne de liquide en minces filets d'eau. Ce tube, qui fonctionne à la manière des siphons indiqués plus haut, est d'un usage beaucoup plus commode.
3° Il faut que le jet soit très-fin, ou mieux, que l'eau tombe goutte à goutte. La ficelle et la bande remplissent très-bien cette condition. On y arrive avec les tubes ou les siphons, en effilant leur bout inférieur ou en les fermant avec un bouchon légèrement échancré, ou bien encore en y plaçant une paille ou une mèche de fil dont les brins, étalés sur la région malade, conduisent et disséminent le courant d'eau. U° Il faut que l'eau se répande uniformément sur tic. 32. — Siphon à irri- la partie et puisse s'évaporer facilement. Dans ce but, gâtions do chimère. on a g^ je recouvrir je membre d'un pansement très-
léger, ou mieux, dune simple compresse.
5° L'eau doit trouver un écoulement facile au dehors, afin qu'elle ne puisse stagner ou s'infiltrer dans le lit, le long de la racine du membre. Cette condition, fort importante, est la plus difficile à bien réaliser, et demande certaines dispositions préalables. Ordinairement, on se contente de placer le membre dans une situation déclive sur des coussins revêtus d'une toile cirée ou d'une pièce de taffetas gommé, ou d'une peau d'animal (Josse), que l'on dispose de manière à former une rigole d'un côté. Dans certains cas, il est préférable d'assujettir le membre dans une gouttière métallique. Quelques chirurgiens ont imaginé des gouttières spéciales en vue de mieux préserver le lit contre l'inondation.
Appareil de Seguin (d'AIbi) (1 ). — Seguin se servit pour la jambe d'une gouttière de cuivre, terminée d'un côté par une semelle de même métal, et de l'autre par un rebord mousse légèrement convexe, et présentant dans le point correspondant au talon une ouverture à laquelle est fixé un cordon de caoutchouc destiné à conduire l'eau hors du lit, dans un vase disposé à cet effet.
(1) Seguin, Bulletin de thérapeutique \ 1847, t. XXXII, p. 381.
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Appareil ém Bebeurge (1). — Ce chirurgien proposa un moyen analogue pour les cas où Ton voudrait établir l'irrigation sur la jambe maintenue dans une position telle, que le talon soit plus élevé que le reste du membre. C'est une boîte de zinc de 72 centimètres de long sur 31 de large, percée à sa partie supérieure d'un grand nombre de trous destinés à laisser passer l'eau qui a baigné le membre. L'eau est reçue dans un tube qui la conduit dans un vase placé à côté du lit. Le pourtour de la boîte est bordé d'une baguette arrondie d'un centimètre de hauteur, devant retenir l'eau qui pourrait s'échapper. Le membre peut être mis dans une gouttière de fil de fer, dans un appareil ordinaire ou sur des coussins, et placé ainsi dans la boite qui sert de moyen dé drainage. On peut se demander jusqu'à quel point ces gouttières spéciales remplissent exactement le but auquel elles sont destinées, sans exposer à quelques inconvénients d'un autre ordre. Le plus ordinairement on pourra s'en passer, en ayant recours aux tissus imperméables arrangés avec soin.
6* Enfin, il est indispensable que l'écoulement se fasse sans interruption et a\ec un courant uniforme; ce qui demande une surveillance constante et la précaution de remplir le réservoir avant d'attendre qu'il soit tout à fait vide.
Les irrigations exigent donc, pour être convenablement exécutées, beaucoup de soins et d'attention. Aussi, malgré les succès nombreux obtenus par ce mode de pansement, son emploi setrouve-t-il limité à quelques indications exceptionnelles. Son installation embarrassante en rendrait l'usage général impraticable dans beaucoup de circonstances, dans les ambulances par exemple, où les pansements à l'eau froide par imbibition, aujourd'hui généralement usités, ainsi qu'ils avaient été conseillés par Lombard (2) et Percy (3), donnent des résultats satisfaisants, sans être d'une application aussi rigoureuse que les irrigations. En outre, ces dernières ne sont pas sans quelques inconvénients. On leur reproche de masquer, plutôt que de prétenir ou d'arrêter définitivement les phénomènes de l'inflammation, qui peuvent encore se manifester avec intensité après que l'usage du courant d'eau a été cessé. Le moment où l'on doit suspendre l'irrigation est souvent difficile à saisir, et a été mal déterminé. Josse ne la laissait que pendant quelques jours; A. Bérard, pendant une période variant de six à quinze jours ; Breschet la prolongeait plus longtemps encore.
§ II. — Irrigateurs spéciaux.
Il est fort difficile d'établir pratiquement une ligne de démarcation bien
(1) Debourge, Journal de médecine de Bruxelles , septembre 1864.
(2) Lombard, Opuscules de chirurgie , 1786.
(3) Percy, Manuel du chirurgien d'armée, 2' partie, p. 198.
tranchée entre cet instruments, destinés à porter un faible courant d'eau pendant quelques minutes dans une cavité naturelle, et les appareils à douches. Théoriquement, la distinction est beaucoup plus simple. La douche agit surtout par la force de projection de la colonne de liquide; elle provoque un abaissement brusque de température, suivi d'une réaction immédiate d'uu effet résolutif. L'irrigation n'a d'autre action que celle due an contact prolongé de l'eau : c'est un moyen de lavage et de détersion destiné à débarrasser les surfaces muqueuses des produits de sécrétions morbides, et qui n'agit qu'à la longue, par la prolongation d'un effet faible obtenu dans chaque temps de l'exécution. Mais dans l'application, et au point de me de la construction et du mode d'action des appareils, la confusion la plus grande règne à cet égard. Quelques instruments, appelés irrigateurs sont en réalité des appareils à douches ; et par contre, beaucoup d'appareils à douches ne fonctionnent que comme irrigateurs. C'est qu'en effet, un certain nombre deces instruments peuvent, à la rigueur, servir aux deux usages. Afin dé respecter les dénominations usitées, nous n'indiquerons id que quelques irrigateurs spéciaux. Ceux qui portent le titre d'appareils à douches seront décriai plus loin.
h — Irrigations sur les yeux.
Procédé de Chaatelgnae. — On peut les établir d'après le système mis en usage pour les membres. Chassaignac (1) a eu recours à ce moyen de la manière suivante (2).
Le lit est préalablement garni à sa partie supérieure d'une toile cirée qui se recourbe sur le chevet, et descend, repliée en gouttière, jusque dans un récipient placé sur le sol. Un entonnoir d'une capacité de deux litres environ, se terminant par un bec assez fin d'un millimètre ou un millimètre et demi de diamètre et muni d'un robinet, est suspendu aux barreaux supérieurs du lit. Le malade est couché, la tête exactement placée audessous de l'extrémité de l'entonnoir. Si l'irrigation doit avoir lien sur les deux yeux, on fait tomber le filet d'eau sur la racine du nez, où il se partage en deux petits courants qui se répandent de chaque côté dans l'enfoncement des orbites. Quand on veut agir sur un seul œil, il suffit d'incliner légèrement la tête du malade du côté affecté. Chassaignac fait remarquer qu'on ne doit pas se contenter d'une lotion palpébrale ; mais qu'il faut que l'œil même soit baigné. Pour cela, on devra maintenir pendant quelques minutes les paupières entr 'ouvertes ; ce que les malades font
(1) Chassaignac, Traité clin» et prat. des opérations chirurg., 1862, Ml, p. 331.
(2) A. Fournier, Étude clinique sur les (touches oculaires appliquées au traitement des phlegmasies de fœil {Archives d'ophthalmologie, 1856. )
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d'eu-soênes, dès qu'ils sont un peu habitués au contact de l'eau. Cependant on éf itéra toujours de laisser tomber le jet d'eau directement sur le globe de l'œil. Ces irrigations, prolongées pendant huit à dis minutes, doivent «ire répétées deux ou trois fois par jour dans les cas d'affections aiguës.
Cet appareil peut servir a douner de véritables douches d'eau froide. Il suffit alors d'augmenter un peu la hauteur du jet de liquide eu plaçant le bec de l'entonnoir a 10 centimètres ou plus au-dessus des parties, et en augmentant, s'il est nécessaire, le" calibre de la colonne de liquide; c'est un moyen simple et assez facile à réaliser. Néanmoins il exige une installation préalable qui demande des soins et force le malade a rester dans le décuhitos. On arriverait au même résultat avec plus" de commodité, au moyen d'un irrigateur de caoutchouc à faible pression, ou mieux encore, avec un des pulvérisateurs de petit calibre qui ont été imaginés dans ces derniers lemps. niais le plus simple et le meilleur de tous les .instruments que l'on paisse mettre en usage dans cette circonstance, est certainement l'irrigateur à ressort d'Kguisier, dont Marjolin a signalé depuis longtemps l'application avantageuse aux irrigations oculaires. Si, toutefois, ou loulait avoir à sa disposition un appareil construit spécialement pour cet usage, on pourrait prendre un irrigateur a boule de caoutchouc, disposé dans le genre du suivant.
Irricatear de Marge ailles (de Londres) (1) (fig. 33). — Il est destiné a combattre l'état inflammatoire en voie de résolution, dans les cas d'ophthalmie profonde, ainsi que plusieurs affections nerveuses, telles qne la kopiopie et l'asthénopie. Il se compose d'un réservoir de caoutchouc, auquel ^'adapte a volonté un tuyau bifurqué supportant a ses deux extrémités deux coquilles ou (filières CC. Le récipient étant préalablement rempli d'eau froide du tiède, il Suffit d'ouvrir ta robinets AA, et de presser avec la main sur li boule de caoutchouc, pour que le liquide 'tente remplir les œillères et baigner les yeux. L'eau trouve ensuite une issue, et revient par le conduit BU. Il va *tfs dire que si l'on ne devait agir que sur un oeil, on n'ouvrirait que le robinet dn coté correspondant,
(I) RarfMllièi, Bu/tttin de l'Académie de médecine, octobre 1B6S, t. XX, p. SA.
Procédé de Dcwninrrea. — Desmarres a pratiqué pendant un temps les irrigations oculaires au moyen d'une canule à double jet, qui peut s'adapter au tuyau d'un irrigateur ou d'une pompe quelconque. C'est une sorte d'embout en forme d'Y, dont les deux branches divergeutes sont dirigées vers les conjonctives et se terminent par des orifices plus ou moins étroits, suivant que l'on veut obtenir une irrigation ou une douche. '
Les heureux résultats obtenus par Ghassaignac dans les cas d'inflammations aiguës, et par Àlois Bednarz (1) dans l'ophthalmie purulente des nouveau-nés, montrent suffisamment tout le parti qu'on peut tirer de l'irrigation froide dans le traitement de ces affections : ils doivent engager les praticiens à y recourir plus'souvent qu'on ne le fait généralement
II. — Irrigations dans les fosses nasales
Elles sont peu usitées, probablement parce qu'elles ne sont pas faciles à exécuter convenablement On pourrait cependant mettre à profit un des irrigatcursde caoutchouc ordinaires, ou une petite pompe, auxquels on ajouterait une sorte d'embout susceptible d'être introduit dans les narines, en les bouchant exactement Cet embout, analogue à celui des irrigateurs vaginaux, serait traversé par deux tubes, l'un pour l'émission du liquide, l'autre pour sa sortie. Une condition essentielle est que le voile du palais se maintienne relevé, afin que l'eau ne tombe pas dans le pharynx.
Procédé de Halsonneave (2). — Maison neuve pratique les irrigations dans les fosses nasales pour le traitement de l'ozène et l'extraction des corps étrangers, d'après un procédé qui permet de se passer d'instrument spécial. Le moyen qu'il emploie consiste à pousser rapidement et avec une certaine force, par l'une des narines, des injections répétées à l'aide d'une grande seringue munie d'une canule d'un assez fort calibre. Ce procédé repose sur ce principe que, lorsqu'un liquide est lancé brusquement dans les fosses nasales, il provoque aussitôt une contraction énergique du pharynx et du voile du palais, qui ferme la cavité de l'arrière-gorge et s'oppose au passage des liquides. Plusieurs faits rapportés attestent l'efficacité de ce mode de traitement.
III. — Irrigations dans le pharynx
Quand la bouche peut être largement ouverte, rien n'est plus commode que d'employer un irrigateur ordinaire, ou mieux encore un pulvérisateur. Mais il n'en est plus de même lorsqu'il existe une affection aiguë et douloureuse. Les malades, et particulièrement les enfants, peuvent à peine alors desserrer les dents. Dans ces cas, si l'on juge nécessaire de remplacer
(1) Alois Bednarz, Annales d'oculistique, 1851, t. XXV, p. 94.
(2) Maitonneuve, Bulletin de r Académie de médecine, 1853-1854, t. XIX, p. 294.
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les gargarismcs dont l'usage est impossible, par des irrigations dans le pharynx, on aura recours avec avantage à un petit instrument imaginé à cet etfet par Guersant.
Appareil de Gi>rr»n> (1) (ftg. 3!*}. — Ilserteii même temps à écarter les mâchoires et à conduire le liquide au fond de la cavité pharyngienne. Il est construit en bronze aluminium, aDu d'être inaltérable au contact des eaux sulfureuses; il n la forme de l'extrémité ■ l'nn manche de cuiller légèrement recourbé ; est .long de 12 à 15 centimètres, épais de 5 millimètres et creux dans toute son étendue. L'extrémité destinée a abaisser la langue présente, sur sa circonférence et sur sa convexité , un certain nombre de petits trous en arrosoir. L'autre extrémité peut s'ajusterati conduit de caoutchouc d'un irrigateur, ou même d'une seringue. L'appareil étant rempli du liquide qu'on veut injecter, on place sous le menton une cuvette pour recevoir le liquide qui retombe de la bouche, on r Ti™ jèrnôtCoM ÂVflwrl penche légèrement la tête du malade en arrière, ■""■ on abaisse la langue avec l'instrument, comme pour examiner l 'arrierebooche, et l'on bit partir le liquide très-doucement d'abord, puis graduellement avec plus de force. Celui-ci, ainsi projeté, frappe les parties nu lad es, les déterge des mucosités, concrétions, fausses membranes, et même des eschares qui se trouvent sur la muqueuse des amygdales, du voile du palais et autres régions de la bouche. La contraction provoquée et soutenue du pharynx évite les mouvements de déglutition et empêche la pénétration du liquide dans l'œsophage. Ces irrigations peuvent être réitérées plusieurs fois par jour.
Guersant ajoute avoir obtenu de bons résultats dans certains cas d'amygdalites chroniques et d'angines granuleuse», à l'aide de cet appareil sérum a injecter des eaux sulfureuses, d'après la pratique de Lambron.
Irrigations continues dons l'urèthre.
Appareil -<■ Brii^iirt (2) ((ig. Si). — Sa disposition ingénieuse permet de remplir d'une manière surfaisante le but qu'on se propose. Il est composé de : i" mu- sonde de gomme (fig. 3) ayant 3 millimètres au plus de diamètre et constitnéi- par dis mis aussi minces qne possible, de façon
à conserver une grande soupière, tout en offrant un calibre suffisant. A l'extrémité «terne de cette sonde, est fixé un petit entonnoir métallique (B lig. 1), qui sert a la mettre en communication avec un siphon de onutebouc F. Celui-ci est chargé d'amener continuellement le liquide, dont l'écoulement peut être gradué ou arrêté an moyen du robinet G placé aar
I irrieili.™ conliouM <itm l'iiriHirn, de Reliijiiel.
le trajet du siphon; 2" un pavillon métallique (fig. fi) eu forme de coup creux, traversé suivant son axe par la sonde (fig. 2), sur laquelle il glisse a frottement. L'ouverture de la base du cône présente un peut rebord saillant, destiné à retenir une rondelle de caoutchouc dont la partie libre, eu se rétractant sur la sonde, ferme l'espace existant entre elle et l'orifice externe du cône. Cet orifice peut, en outre, admettre a frottement l'extrémité de l'entonnoir métallique de la sonde. Ces dispositions ont pour but d'empêcher le liquide contenu dans le pavillon de s'échapper le long de La
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sonda Le cône présente, à partir de son sommet, dans les deux tiers de sa hauteur, plnsiears larges ouvertures. A sa base légèrement reuflée en saillie, est adapté sur le côté un tube (fig. i, C) chargé de faire communiquer la cuite du pavillon (fig. 1, D) avec un tuyau[de caoutchouc (fig. 1, E) destiné j conduire le liquide dans un vase. — Fig. 1, appareil complet : A, pavillon; B, entonnoir de la sonde ; C, sonde ; DE, tube d'écoulement; F, extrémité du siphon de caoutchouc ; G, robinet sur le trajet du siphon. Fig. 2, pavillon glissant sur la sonde. Fig. 3, sonde avec entonnoir. Fig. U ; n, pavillon ; 6, ouverture de la base entourée d'une saillie ; ?, ouverture du tube d'écoulement
Lvsonde placée dans l'urèthre k la profondeur voulue, ou introduite jusque dans la cavité de la vessie, si l'on veut faire servir l'instrument à des irrigations dans cet organe, le pavillon est poussé contre le méat, dans lequel s'engage le sommet du cône, que l'on peut, pour plus de précautions, maintenir par un anneau de caoutchouc appliqué sur le pavillon H rabattu sur le gland. Au moment où le liquide introduit à travers le noal de la sonde se présente au méat pour sortir, après avoir baigné l'urèthre, il rencontre l'obturateur, et s'engage dans les ouvertures du patilloo, qui le conduit au dehors par le tube de dégagement s'aboucbant à ia base du cône. En mettant le tube de caoutchouc supérieur en communication avec un réservoir quelconque, on a ainsi le moyen de faire, non pas seulement une injection à courant rétrograde, mais une véritable irrigation continue, pouvant être établie sans que le liquide se répande sur les parties voisines, grâce à la disposition du pavillon et du tube d'écoulement. Comme il faut que le pavillon s'adapte exactement à l'orifice du méat urinaire, il est bon d'en avoir à sa disposition de plusieurs dimensions. Le plus petit a 6 millimètres de diamètre; les autres vont eh augmentant d'un millimètre par numéro. Tous ces pavillons sont disposés pour s'ajuster à la même sonde .
On peut reprocher à cet appareil d'être un peu compliqué, fragile, et de nature à se détériorer facilement Néanmoins, il semble susceptible de rendre quelques services dans le traitement de certaines affections de l'urèthre et de la vessie. C'est à l'expérience à prononcer sur sa valeur réelle.
Y. — Irrigations dans la vessie. •
1* Irrigations véticales d grand courant de liquide.
Ces irrigations peuvent se faire avec l'eau froide ou un liquide médicamenteux.
*w—é*é 4e J. €!•*■«*. — Dès 1822, J. Cloquet essaya de traiter le catarrhe chronique de la vessie s'accompagnant de contractions spasmodiques, par les irrigations médicamenteuses. Chaque jour, à l'aide
d'une sonde à double courant , il faisait passer dans la vessie 30 ou /tO litres d'eau distillée contenant 15 à 30 grammes de potasse en dissolution. Mais l'observation lui démontra, par la suite, que l'eau distillée était toujours mieux supportée que tout autre liquide, et que ses effets étaient tout aussi efficaces. Néanmoins l'emploi des solutions médicamenteuses a été repris à diverses époques par plusieurs chirurgiens. On injecta successivement le baume de copahu (Devergie), de l'eau de goudron seule ou additionnée de laudanum (Sanson), des solutions de nitrate d'argent (Lallemand, Serre, Civiale, Mercier, etc.), une dissolution de teinture d'iode (Boinet, Mercier), des eaux sulfureuses, alcalines, etc. Mais, en définitive, les irrigations d'eau froide sont à peu près les séides dont l'usage se soit maintenu.
Ces irrigations sont faciles à exécuter à l'aide de la sonde à double courant Au lieu de faire des injections successives avec une seringue, il est plus commode de fixer un tube de caoutchouc à chaque pavillon de la sonde. Le premier de ces tubes, muni d'un robinet et d'une boule pour amorcer, amène l'eau d'un réservoir; l'autre la conduit au dehors. Eu ouvrant plus ou moins le robinet du pavillon inférieur, on peut graduer le volume de la colonne de liquide qui sort, et la proportionner à celui de la colonne de liquide qui arrive. Quelques précautions sont cependant nécessaires pour éviter que l'eau ne s'échappe autour de la sonde.
2° Irrigations vésicules avec les liquides pulvérisés.
Les irrigations à grand courant d'eau ont l'inconvénient de distendre la vessie. Or, c'est là une condition d'autant plus fâcheuse, que, chez les vieillards, l'inertie des parois vésiçales coïncide presque toujours avec le catarrhe et cause déjà par elle-même un relâchement notable dans la tonicité de l'organe. H était donc utile de rechercher un moyen qui permît de recourir à l'action de l'eau sans employer une grande masse de liquide, tout en produisant des effets assez énergiques pour réveiller la contractilité des tissus.
Appareil de Foneher (1) (fig. 36). — Foucher a pensé que l'application de l'eau pulvérisée remplirait ce double but A cet effet, il se sert d'une sonde à double courant, dont l'extrémité vésicale présente une disposition aussi simple qu'ingénieuse, pour lancer un double jet de liquide pulvérisé. L'un des conduits de la sonde se termine par deux tubes capillaires inclinés l'un vers l'autre C. Ces tubes conduisent deux jets de liquide qui, en se brisant l'un contre l'autre, se pulvérisent, et, par le fait de leur expansion, vont frapper toute la surface de la muqueuse vésicale. Les deux
(1) Foucher, Bulletin de V Académie de médecine, 17 janvier 1865, t. XXX, p. 275.
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petits tubes sont protégés par un capuchon à ouverture D. L'extrémité externe A de ce conduit offre un écrou qui sert à la fixer au tuyau flexible d'un pulvérisateur quelconque. Celui qui est fabriqué par Robert et Golliu nous paraît très- convenablement disposé pour cet usage particulier. Il est simple, facile à manier d'une seule main, peu volumineux, et jouit dune force de projection suffisante; avantage qu'il doit à ce que le corps de pompe agit directement et sans l'intermédiaire de l'air sur une colonne de liquide d'un faible calibre. — Le second conduit delà sonde B est muni d'un
Fie. 36. — Appareil de Foucher pour les irrigations d'eau pnWérisee dana la resaie.
robinet qui permet de vider le superflu du liquide, quandla vessie commence i se remplir. Il servait, en outre, dans les premières tentatives faites par Foucher, à pousser préalablement de l'air dans la vessie, au moyen d'une poire de caoutchouc. Ce chirurgien croyait la présence d'une certaine quantité d'air nécessaire pour obtenir un choc des globules d'eau pulvérisée « outre les parois vésicales. Depuis, il a reconnu l'inconvénient et l'inutilité de cette manœuvre préparatoire, et actuellement il se contente d'injecter simplement de l'eau pulvérisée II a observé que les jets d'eau sont lancés atec assez de force, pour traverser la masse de liquide contenue dans l'organe, et agir contre les parois sous forme de douches capillaires. On obtient ainsi un double effet: celui d'une irrigation simple, et en second lieu, celui d'une douche légère, par suite du choc des globules liquides contre la surface muqueuse.
Le fonctionnement de cette sonde à pulvérisation, d'ailleurs fort bien conçue, est sujet à un inconvénient que nous devons signaler. Il arrive parfois que l'un des tubes capillaires, ou même les deux tubes se trouvent bouchés par les matières épaisses en suspension dans l'urine, et alors l'eau ne passe plus, ou, si elle passe par un seul tube, ne se trouve pas pulvérisée. Ine sensation assez vive de froid à la région hypogastrique est le <eol effet que le malade éprouve pendant l'irrigation. Quant aux bénéfices de ce mode de traitement, ils seraient assez encourageants, à voir les faits rapportés par l'auteur du procédé. Chez un vieillard qui depuis quinze
jours n'avait pas oriné sans sonde, quatre douches suffirent pour ramener la contractitité. Môme résultat fut obtenu sur un second malade, avec deux douches par jour pendant trois jours. Toutes les fois donc qu'il sert util<> de faire un lavage dans la vessie sans fatiguer l'organe, les injections de liquide pulvérisé rempliront l'indication mieux que tout autre moyen. Elles peuvent atténuer et même faire disparaître l'inertie de la vessie. Enfin, exécutées avec des eaux médicamenteuses, eau de goudron, eau de feuille* de noyer, eau de Baréges, etc. , elles constituent un traitement immédiat et efficace du catarrhe chronique vésical.
YI. — Irrigations dans le vagin.
i° Irrigateurs vaginaux proprement dits à double courant.
Elles peuvent s'exécuter avec toute espèce d'instruments injeeteurs; mais on ne doit considérer véritablement comme irrigateurs vaginaux que ceux de ces appareils qui sont disposés de manière à fournir un double courant, l'un pour l'arrivée du liquide, l'autre pour le retour. Ce sont lesseuk, en effet, qui soient susceptibles d'être employés par la malade placée dans le décubitus ou étendue sur une chaise longue. Les irrigateurs à courant simple ne sont, en réalité, que des appareils k douches, dont reflet se borne à projeter avec plus ou moins de force un jet de liquide, sans le ramener au dehors.
1° Appareil Je Fo«eaait (de Nantêtre). — Il est un des premier* instruments qui furent imaginés pour permettre des irrigations dans le vagin pendant que la malade reste couchée ou étendue sur un canapé, et sans qu'elle soit exposée à se trouver inondée. II consiste en un cylindre d'ivoire constitué de manière à présenter: 1" une tête arrondie ayant & centimètres environ de diamètre et percée au sommet d'un certain nombre d'orifices; V au-dessous, un collet étroit formant gorge; 3* une cuvette ou bourrelet saillant Le centre de cette pièce d'Ivoire est traversé par deux canaux : l'un, afférent, qui parcourt toute la longueur du corps de l'instrument, aboutit à la cavité de la tête du cylindre percée en arrosoir, et se continue au dehors avec un long siphon flexible ; l'autre, eflerent, s'ouvre par un large orifice dans le fond de la rigole du collet, et donne origine à un tuyau de décharge. L'instrument étant placé dans le vagin, l'eau arrive par le conduit supérieur et se répand dans l'intérieur de la cavité vaginale, ou elle est retenue par la présence de la cuvette dont le relief bouche l'orifice vulvaire; puis, elle descend dans la rigole du collet et trouve là une issue à travers l'ouverture inférieure.
Cet appareil offre, dans la pratique, deux inconvénients principaux : la difficulté d'introduire ou de maintenir en place la pièce d'ivoire, I canse
APPAREILS A IRRIGATIONS. — 1RRIGATEURS SPÉCIAUX
de son volume et de sa forme; l'insuffisance de la cuvette à fermer exactement l'orifice de la vulve et à contenir le liquide dans l'intérieur dd vagin. C'est en me de remédier à ces imperfections que diverses modifications ont été proposées.
V An»rfU de MateonaeroO) (6g. 37). — Il n'est autre chose qu'on
long siphon tout de caoutchouc, disposé d'une manière fort ingénieuse II se compose essentiellement d'nn cylindre a d'un diamètre de 15 millimètres, dont la tête est percée d'une double rangée de trous comme on arrosoir, et qui est recouvert, dans le reste de son étendue, d'une ampoule de caoutchouc en forme de pes- »ire. A ce cylindre aboutissent trois tubes. Le premier, A, afférent, amène l'eau dans la cavité du cylindre et communique avec la rangée de trous supérieurs; il est muni d'un robinet dans un point de son parcours et se termine psr on suçoir qui plonge dans l'eao du réservoir. Le second, descendant, rf, commence à la seconde rangée de trous du cylindre, et sert de tuyau de décharge. Le troisième tube, f, est muni, a un pied de distance, d'une tubulure fermée par une clef, à laquelle on visse une petite vessie de caoutchouc Cette vessie estunréser* toir d'air; elle sert à refouler dans l'ampoule vaginale une quantité d'air suffisante pour dilater les parois de l'ampoule et fermer hermétiquement l'entrée dn vagin. De cette manière, les tubes ascendant et descendant forment no siphon dont h cavité vaginale devient le centre. — Le réservoir étant placé \ nn demi-mètre environ au-dessus du siège, on remplit d'eau le siphon flexible, on ferme le robinet et l'on plonge dans le réservoir l'extrémité do tobe garnie d'un suçoir. La malade introduit elle-même dans le vagin le cylindre avec l'ampoule non distendue. Celle-ci placée, est ensuite dilatée par une pression sur le réservoir d'air g. Pour la maintenir distendue, il Miffit de fermer le robinet A. Il ne reste plus alors qu'à placer le tuyau de décharge dans le récipient inférieur et à ouvrir le robinet d'écoulement.
Fw. 37. — Appareil a. irrigations vaginales do MaitoniM
1) Maâouieave, Bni/etin de VAcad. tknlèdeeine, 1051-1852, t. XTH, p. 012.
Cet ap|)areil oiïre des avantages réels. L'eau, amenée dans le vagin, y est retenue par l'ampoule dilatée; elle peut se répandre facilement dans toute la cavité de l'organe, et enfin s'écouler par le conduit inférieur san* mouiller aucunement les parties extérieures et les garnitures du lit. U faculté de dilater ou de vider à volonté l'ampoule d'air permet d'introduire et de retirer aisément le cylindre, qui est de petite dimension. Maisonneuvc dit avoir obtenu d'excellents résultats par l'emploi de ce moyen daus le traitement de plusieurs affections utérines, notamment à la suite des couches et dans les maladies inflammatoires. Tout en reconnaissant les bonne* conditions du fonctionnement de cet appareil, il faut remarquer cependant qu'il est peu susceptible d'être employé d'une manière générale, parce qu'il est dispendieux, assez compliqué dans la manœuvre, et qu'enfin il se détériore rapidement
3° Appareil de Poaiiiien (1). — Ce fabricant a construit un embout de corne, ayant la forme d'un petit spéculum cylindrique, percé de trous et de fentes à son sommet et sur les côtés, et fermé à sa base par une cloison que traversent les deux tubes afférent et efférent Le pourtour de la base est muni d'une saillie en forme de cuvette. Cet instrument a été employé avec avantage par Jobert (de Lamballe) et Alpb. Robert
U° Appareil d*Aran (fig. 38). — C'est une espèce de sonde à double
G' MVTHEU.
courant, d'une construction analogue à celle de l'instrument précédent, mais qui présente une meilleure disposition. Le tube afférent, desu'né à CHre introduit dans le vagin, est constitué par une canule horizontale d'ébène C, d'un calibre ne dépassant pas le volume du doigt et présentant à son extrémité une série de petits orifices. A quelques centimètres en arrièredecetteextrémité, se trouve une sorte de chapiteau de métal A, creux et percé de larges ouvertures et de fentes, dans l'intérieur duquel vient s'aboucher l'orifice du tuyau oblique de décharge A'. Cette sorte d'entonnoir présente en avant, sur tout son pourtour, un rebord très-élcvé en forme de plaque B, qui, appliquée sur la vulve, empêche le liquide de sortir. A chaque tube est adapté un tuyau de caoutchouc; le supérieur C venant du réservoir, l'inférieur A'desccndant dans un récipient. Le tube d'arrivée offre, vers le milieu
FlG. 38. — Appareil d'Aran pour irrifâtkms vaginale*.
(1) Pouifflen, Bulletin de l'Acmlémie de médecine, 1854-1855, t. XX, p. 741.
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de sa longueur, un robinet qui permet de commencer et de suspendre a Yokmié l'écoulement du liquide, et au-dessus, un renflement ou boule pour faire l'aspiration et amorcer le siphon.
Cet irrigateur nous paraît, sous beaucoup de rapports, le plus simple et le meilleur. La ctnule vaginale est peu volumineuse et peut être introduite facilement Reste à savoir si la plaque est toujours suffisante pour s'opposer a l'issue du liquide , sans déterminer une compression ou une distension douloureuse.
VIL — Irrigateurs à courant simple pour le vagin et le rectum.
Ces aortes d'instruments peuvent servir indifféremment pour le vagin et pour le rectum, sauf à changer l'embout. Pour le vagin, on choisit un embout cylindrique à renflement terminal percé en arrosoir; pour le rectom , une canule rectiligne ou coudée à angle droit. Tons ces appareils sont construits d'après l'un des trois principes suivants : t* Les siphons de caoutchouc à renflement central, système adopté en Angleterre et en Amérique; 2° la pompe foulante ou clysopompe; 3° le ressort spiral pressant sur un piston.
1* frrig'ateurs-siphom de caoutchouc.
Irritâtes» alpha*» 4e Cometcr .— La figure 39 reproduit le modèle le plus simple des appareils de ce mettre. Il est constitué par uu tube de caoutchouc vulcanisé, qui présente dans son milieu un renflement ovalaire ou en forme de boule A , muni à l'intérieur d'une soupape métallique. La portion inférieure du tube *rt de conduit d'aspiration; elle est garnie à son Pl0, 39, ~* Irri*»tenr-i#°11 d6 «wrfcfcm, de Coietar.
extrémité d'un suçoir, qui doit être placé dans le fond du vase contenant le liquide a. injecter. A l'extrémité du tube supérieur ou conduit de transmission, s'adaptent l'embout et la canule B ou G. Le renflement elliptique, oq la boule, fait l'office de pompe aspirante et foulante sous la pression de la fflain. Le liquide, attiré par, le vide exécuté dans la cavité de la boule, y est retenu au moyen de la soupape placée à la partie inférieure. Une seconde pression de la main le chasse ensuite dans le conduit d'écoulement.
G1CJ0T. 5
d'uplnliOR de m^fil.
Afin de donner plus de consistance a ces instruments, on a remplacé le tnbe inférieur de caoutchouc par un tuyau d'étain muni d'un suçoir. Ce tube s'adapte a une virole dont est garnie la boulé élastique (ûg. bu). Au tube d'émission a peuvent s'ajuster des canules de différentes formes, b, c, d.
Ces sortes d'appareils ont peu de force, et ne fonction oent convenable-
?jff ment qu'autant que le jeu de la sou- ^0^&^ pape ne laisse rien à désirer. Ils ont
j^^^^ en °uTe deux inconvénients assez
4&^ sérieux. Le premier, qui est commun
* i" à tous les appareils construits en caout-
»»2^^^BfjAj cbouc, c'est d'être sujets a se détériorer y rapidement. Le second , qui est relatif
a leur mode de fonctionnement, est de ne pouvoir fournir qu'un jet intermittent , puisqu'il y a nécessairement nu intervalle entre les deux pressions exécutées par la main, l'une pour remplir la boule, l'autre pour en expulser le contenu.
irrijaiew Je HatUca. — Ce fabricant a corrigé cette dernière imperfection par une addition fort simple, qui rend son appareil bien supérieur aux instruments primitifs. Il a ajouté une seconde boule de caoutchouc au-dessus de la première, en les séparant par une soupape ou valvule d'étain. La pression s'exécute alternativement par une main placée sur chaque boule, et l'on obtient ainsi un écoulement rapide et continu , puisque la boule inférieure se remplit pendant que l'autre se vide. Cet appareil est susceptible de fournir un jet plus fort et plus volumineux que les précédents.
2* Ctysopompes.
Ce sont de petites pompes foulantes, munies d'an coudait terminé par une canule. Il en existe plusieurs modèles, ne différant que par des modification» de peu d'importance dans la disposition du réservoir ou du tmau de conduite. Les uns n'ont pas de cuvette, et leur tube aspirateur se termine par un suçoir qui peut fonctionner dans un vase quelconqiie. D'autres sont a cuvette fixe ou indépendante. Quelques-uns ont leur condnit de métal fixe, ou articulé, ou à rallonges, ce qui permet de les repliera volonté. La plupart sont munis d'un tuyau flexible qui se visse a la partie inférieure du corps de pompe ou du vase.
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I* Irrigattur à reœrt ipiral.
irrlfaMr d fc«ai>ler (1) (fig. 41 ). — Cet Instrument, atijonr^ d'imi d'an usage gênerai, remplace avantageusement les elysopothnéB et antres irrigateors employés aiitrelbis pont- lès injections dans (e rectum. Il consiste en un g «ase cylindrique de métal, d'une capacité variant d'un demi-litre a on litre ou darantage, dans lequel se >'* :
meut un piston traversé par une soupape s'oovrant de lus en haut. La tige de ce piston offre une crémaillère qui s>»grehe dans tin pignon denté, lequel tien ta un ressort fixé dans un barillet placé a la partie supérieure do cylindre. A la base du corps de l'instrument se trouve l 'ouvertu re du condu it déroulement, munid'iin robinet A, et auquel s'adapte eu D un tuyau flexible terminé par une canule Ë. Le piston reposant sur le fond de l'appareil , on verse par la parue supérieure du cylindre, qui s'ouvre et se ferme à volonté an moyen d'un couvercle a charnière B, le liquide que l'on veut injecter. En tournant la clef du pignon C, le piston s'élève, et la soupape, dont il est muni s'ouvre et laisse passer le liquide, en même temps que le ressort renfermé dans le barillet se tend a la manière du ressort des pendules ou des lampes. Lorsque le piston est arrivé â la limite de sa course, etqu'on l'abandonne a lui- même , il comprime la surface de la colonne liquide avec toute la force que lui communique la tension du ressort. Si l'on ouvre1 alors le robinet du tube de sortie, le liquide s'échappe sous la formé d'un jet, dont 1a vitesse est subordonnée à l'élasticité du ressort et au calibre de l'orifice d'écoulement , variable suivant le degré d'ouverture que l'on donne an robinet (4) BullAim de ïMadémie * médecine, 18*8-18*9, t. «V, p. 34*.
FN. *!. — tirigrtMr i'Rfnitler.
Cet instrument, le meilleur de tous les injecteurs, principalement pour le rectum, peut aussi servir à donner des douches simples ou ascendante au moyen des pièces F et H. Dans ce cas, afin d'augmenter la force de projection, qui serait quelquefois insuffisante, Charrière a ajouté au sommet de la tige du piston une pomme de bois G, qui se visse à volonté. A l'aide de cette poignée , une pression de la main permet de doubler ou de tripler la force du ressort ordinaire.
Cet instrument est d'un emploi commode , peu embarrassant, d'un entretien facile; il répond à tous les besoins des usages ordinaires. Cependant son fonctionnement, pour être satisfaisant, exige un état d'intégrité parfaite des différentes pièces de son mécanisme : élasticité du ressort, jeu de la soupape, de la crémaillère, du piston, etc.
Art. IL — Appareils a immersion. — Bains locaux.
Ce mode de pansement n'est qu'une extension de l'irrigation continue. Déjà Lombard et Percy avaient signalé ses bons effets dans le traitement des inflammations traumatiques des membres. Mais ces chirurgiens, n'ayant point décrit exactement la manière dont ils l'employaient, on ne peut savoir s'ils avaient recours simplement aux bains prolongés ou aux bains à courant continu.
Appareil* de Major. — En 1861, Ma yor (de Lausanne) (1) présenta à l'Académie des sciences des instruments propres à donner des bains partiels aux membres. Ces appareils, analogues à ceux proposés par Junod pour raréfier ou condenser l'air sur une partie du corps, consistaient en de grands tubes métalliques en forme de manchons, garnis sur leur circonférence d'un toile de caoutchouc qui pouvait être maintenue serrée sur les portions du membre autour duquel ou voulait faire séjourner des liquides à une température déterminée. Mayor (ils insista sur l'utilité de cette méthode de pansement dans plusieurs de ses écrits, notamment dans un mémoire publié en 18&4 (2). Mais les appareils imaginés par Mayor avaient un inconvénient qui fut surtout signalé par Lebert (3), celui d'exiger une constriction assez forte, devenant bientôt incommode et ne permettant pas de prolonger le bain au delà d'une heure.
Amussat fds (/*) chercha de nouveau à attirer l'attention sur les
^ (1) Mayor, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 4841, t. XHI, p. 338.
(2) Mayor, De ta localisation des bains, et de l'application du froid et de la rharur sur tes diverses parties du corps humain. Lausanne, 1844.
(3) Lebert, Comptes rendus des eaux de Lavey. Lausanne, 1842.
(4) Amussat, De remploi de Ceau en chirurgie, thèse. Paris, décembre 1850.
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avantages de l'immersion dans l'eau tiède à 18 ou 20 degrés centigrades.
Appareil» de Laageiibeek. — En 1855, Langenbeck (1) fit connaître , pour le traitement des plaies récentes traumatiques ou résultant d'opérations chirurgicales , tout un système de bains locaux permanents , destinés à remplacer l'irrigation tiède ou froide, qui, suivant le professeur d<* Berlin, aurait l'inconvénient de déterminer, après vingt-quatre heures d'application, des frissons et de l'irritation sur les surfaces sanglantes. Il employa de préférence l'eau chaude à la température de 25 à 30 degrés centigrades, trouvant que les bains froids prolongés retardent laguérison et dépriment le pouvoir plastique de l'organisme. Langenbeck et Stromeyer eurent recours à cette méthode de pansement pour les blessures des membres, pendant la guerre de Schleswig-Holstein. Ils lui attribuent la propriété de calmer immédiatement les douleurs consécutives au traumatisme ou à l'opération chirurgicale, de soustraire les surfaces à vif au contact de l'air, dedéterger \es plaies , de prévenir l'accumulation du pus , d'éviter les premiers pansements, et d'économiser les substances employées à cet usage dans les ambulances.
Dans ses premiers essais, qui remontent à 1839, Langenbeck s'était servi simplement d'une toile cirée enveloppant le membre. Mais il abandonna bientôt ce moyen , qui ne permettait pas de renouveler l'eau et ne prévenait pas l'accumulation du pus. Or, la première condition qu'on de- \?it chercher à remplir dans la construction de ces sortes d'appareils, était précisément d'avoir un courant continu , afin de s'opposer au croupissement des matières sanieuses et à la corruption des liquides. Plus tard , il eut recours à une série d'appareils construits en vue de satisfaire à ces indications , par Fock (de Berlin).
ipparrHa de Fœk (fig. 42 et A3). — Ce sont des caisses de zinc, proportionnées anx membres malades et pouvant prendre divers degrés d'inclinaison. Afin de s'adapter convenablement aux régions qui doivent are soumises à l'immersion, elles présentent une disposition différente, suivant qu'elles sont destinées à baigner un membre tout entier, un moignon d'amputation ou seulement un segment de membre dans un point de la continuité. La figure kl montre l'appareil servant à maintenir un membre plongé totalement dans l'eau. Celui qui est représenté dans la figure A3 est construit pour renfermer un moignon. Quand il s'agit de la jambe et qo on doit baigner le genou , l'emploi de deux manchettes de caoutchouc est nécessaire. Des* ouvertures permettent d'introduire de l'eau chaude et un thermomètre. Le membre est fixé par des bandes de toile forte, s'at-
fi) Paul Picard, (lazette heMomadaùv, 1855, p. 872.
tachant a des crochets intérieurs et extérieur». Un robinet permet de vider l'appareil uns déranger le malade.
L'immersion prolongée provoquant an bout de quelques jours un décollement en masse de l'épiderme macéré , il faut avoir soin, afin do
diminuer la douleur me causée par cette séparation de la couche êpidcrmiqoe, d'enduire les parties de cérat ou de graisse que l'on recoum d'un linge fin pour l'empêcher de se mêler au liquide. C'est la un jncori-
ck pour rimmcrsinn d'un moi(rn>>» d'umpubi
vénient assez sérieux de ce procédé , surtout en ce qui concerne la paume .des mains et la plante des pieds. Ces régions seraient encore mieux
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protégées au moyen d'an gros gant sans doigts ou d'une chaussette de laine.
Appliquas à la main et à l'avant-bras, ou au cou-de-pied et à la jambe, ces boîtes offrent l'avantage de faciliter l'inspection et le nettoyage de la plaie, et d'immobiliser le membre fixé par les bandes de toile. Mais l'expérience ne tarda pas h en révéler les inconvénients. Ces appareils sont lourds, d'un volume embarrassant et coûtent assez cher. Ceux qui sont destinés à envelopper le genou ou un moignon s'appliquent difficilement Si les manchettes coniques dont ils sont munis sont assez serrées pour contenir l'eau, elles causent de l'œdème, do la douleur, des excoriations, etc. Dans le cas contraire, elles laissent échapper le liquide. On a conseillé de les remplacer par des manchettes longues et Gnes , construites sur mesure pour chaque sujet; d'en mettre deux, l'une renversée en' dedans, l'autre au dehors; ou bien eucore, d'employer le bourrelet à air, susceptible d'être gonflé à volonté et de se mouler exactement sur la forme des parties, tout en les comprimant avec une plus ou moins grande force. Mais toutes ces modifications sont encore imparfaites dans leur application.
Appareil» de Hathiev (fig. 44). — Lorsque Langenbeck exposa sa méthode en France, il s'adressa à plusieurs fabricants de Paris pour obtenir de nouveaux appareils, qui fussent exempts des inconvénients que présentaient ceux de Fock. D'après ses indications , Mathieu construisit d'abord un espèce de sac de caoutchouc à quatre ouvertures de différentes grandeurs en rapport avec les dimensions des divers segments des membres, et pou* vant servir également pour toutes les amputations et les résections. Chaque (mvertare se termine par une manchette cylindrique de caoutchouc fin, destinée à comprimer le membre uniformément sur une assez large surlace. Deux tubes à robinet, l'un en communication avec un réservoir, l'antre conduisant l'eau dans un vase, sont fixés dans les ouvertures latérales. Quand ce manchon est appliqué sur un moignon , la quatrième ouverture est fermée par une ligature ; elle embrasse la partie inférieure du membre, s'il s'agit d'une résection. Un verre circulaire, fixé dans le milieu de la paroi antérieure, permet l'inspection, à travers le liquide, des parties situées dans l'intérieur de l'appareil. S'il est nécessaire d'introduire la main, il suffit d'enlever la ligature qui ferme la quatrième ouverture dans le cas d'une amputation, ou l'une des ouvertures latérales, si l'on a à examiner une résection.
Cet appareil est simple , très-portatif, peu coûteux et d'une application utile. Mais il est sujet à se déchirer facilement; il n'assujettit aucunement le membre, et permet à la température extérieure d'agir rapidement sur cdle de l'eau du bain.
Pour parer à ces inconvénients , an second appareil a été exécuté par Mathieu (fig. Au). Ce dernier, qui se rapproche notablement pour la forme
des instruments de Fuck, est composé d'une boite carrée de gutla-pcrcha II, munie de deux manchettes de caoutchouc fin A, B, et d'un couvercle C traversé par un thermomètre D et permettant de regarder dans l'intérieur. Deux conduits d'irrigation E, F, s'abouchent sur les parois latérales. Celte boite est légère, mieux appropriée aux indications, inaltérable, et d'nn pri\ moins élevé que les caisses de zinc.
Appareil ■« Charriera (fig. .'i 5) . — Il n'est autre que celui construit en 18/i'i pour May or, avec quelques modifications. Il se compose d'un réservoir de zinc a peu près cubique, dont la paroi supérieure H est constituée par une glace qui entre à coulisse et forme le couvercle. Cette disposition permet de voir ce qui se passe dans l'appareil et laisse la faculté de sortir le moignon pour le pansement. A l'une des extrémités de la boîte se trouve une ouverture circulaire, munie d'un rebord saillant sur lequel on fixe, a l'aide d'un bracelet F, un manchon de caoutchouc vulcanisé K, destiné a être lié sur le membre, soit avec une bande de sparadrap, soit au moyen d'une dissolution de caoutchouc La paroi opposée est bermétiquement close ; mais elle peut être disposée de manière a recevoir un second manchon de caoutchouc K, pour le cas où le bain permanent scraii appliqué sur due partie d'un membre. Un thermomètre T plonge dans le bain. Deux tuyaux qui s'engagent a frottement, l'un à la partie inférieure de la paroi postérieure I , l'autre a la partie supérieure d'une des paroi> latérales G, amènent l'eau dans la caisse et la conduisent ai: dehors. Le bout inférieur du tuyau du trop-plein J, se terminant par un entonnoir de plomb, est muni d'un crochet qui permet de le fixer sur le bord du récipient. Le manchon de caoutchouc E, seule pièce susceptible de se délérinrer, est de forme conique , pour s'adapter exactement sur le membre qui
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doit y être introduit. Au-dessous du réservoir A, destine à alimenter la boite par le robinet gradué C sur lequel est monté le tuyau d'arrivée, w trouve une lampe î alcool D, qui maintient l'eau a la mf mo température. Pour nettoyer l'appareil, on enlète le loyau du trop- plein, et l'on fisc i l'<'uverture supérieure G le layau du résenoir. On omre li' robinet inférieur 1, et le courant de liquide qui s'établit lave l'intérieur de la caisse. Pour la remtttre en état de fonctionner, il suffit de replacer les tuyaux dans leur position première, resta-dire, celui du réservoir i l'ouverture inférieure I, et celui d'évacuation a l'ouverture -upèrieure G.
t'«t appareil, imaginé anlérifuremem a ceux de Fock , est 'l'une construction pins élégante M plu» légère ; mais il est passible des mêmes inconvénients.
«M«r«u «e Taieite (1). — Au moment où Paul Picard faisait coumitre en France les faits de la clinique de. Berlin, le professeur de Lyon, rherchaut de son côté le moyen de prévenir le développement de l'infection purulente après les amputations , était arrivé à se servir du même mode de pansement que Langenbeclt. Partant de cette idée, que la pyohémie trouve son origine dans la formation de gaz toxiques résultant de la décomposition des liquides à la surface des plaies exposées an contact de l'air, il »»it pensé qne le meilleur moyen d'éviter cet accident serait de soustraire « moignons a l'influence de cet agent, en les plongeant dans l'eau aussitôt Jprw l'opération, et en les y laissant pendant quinze à vingt jours, jus- V a ce que ta période du danger fût passée.
Pour atteindre ce but (2), il eut recours à un appareil semblable aux
il) Valette, Gazette hebdomadaire, 1856, p. 38.
ï) *o«m fripier, lliêse (Paris, février 1858), dans laquelle se trouvent consignés iB Wwùm résultat., obtenus par lé chirurgien de Lyon.
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précédents, et qui consiste dans une caisse rectangulaire percée sur une paroi latérale d'une ouverture destinée au passage du moignon, ayant un robinet à sa partie inférieure pour l'écoulement du liquide , et fermée supérieurement par une vitre glissant à coulisse pour permettre d'inspecter chaque jour de l'œil et de la main l'état de la plaie. Un manchon de caoutchouc , s'adapUPt exactement au moignon sans l'étrangler, le relie à la boîte et s'oppose k la fuite du liquide.
Suivant l'auteur, l'Indication essentielle remplie par le bain permanent est la soustraction du moignon au contact de l'air. Il ne croit pas, comme Langenbeck , h l'action spéciale de la température de l'eau chaude. Au contraire , il a dû souvent refroidir l'eau , parce qu'elle s'échauffe rapidement dans le bain» Trouvant que l'eau simple se décompose facilement et dissout le pus , Valette a employé successivement une eau aromatisée avec le benjoin et rendue plus astringente par l'addition d'une certaine quantité d'alun | puis, l'eau créoaotée, l'eau alcoolisée ou étendue de perchlorure de fer. C'est cette dernière qui lui a donné les meilleurs résultats.
Des quelques essais auxquels, il s'était livré, Valette crut pouvoir tirer les conséquences suivantes : Les1 bains locaux permanents donnent le moyen d'éviter l'infection purulente \ ils atténuent notablement la fièvre trauroatique, et enfin suppriment les pansements dans les ambulances.
Les conclusions du chirurgien de Berlin furent bien autrement affirmatives : « 1° Le bain chaud apaise la douleur. En assouplissant les tissus, il diminue la tension des parties, calme les nerfs irrités, leur épargne l'excitation produite par la pression inégale d'un bandage. 2° L'inflammation locale diminuée, la réaction générale perd de son intensité ; l'appétit est conservé ; pas de frissons. 3° La plaie change entièrement de nature Les granulations s'accroissent rapidement, marchent avec rapidité, et sont même exubérantes. 4° Enfin , en rendant le refroidissement du membre et le contact de l'air extérieur impossibles, le bain chaud semble, mieux que tout autre moyen , préserver l'opéré de la pyohémie. En pénétrant dans tous les recoins de la plaie, l'eau empêche l'accumulation du pus, nettoie la blessure, permet au chirurgien de suivre les progrès de la cicatrisation, sans que le membre soit remué , sans que la nature soit dérangée dans son travail réorganisateur. L'odeur est nulle. L'application est aisée et prompte. Le renouvellement n'a Heu que deux fois par jour et sans dérangements. Dans le cas où la suppuration serait trop abondante , on entretiendrait un courant constant »
Cependant, dès son apparition , le mode de pansement institué par Valette rencontra des contradicteurs dans la Société de médecine de Lyon. On lui reprocha de gêner les opérés, qui ne peuvent bouger ni pour
miner, ni pour aller k la garde-robe , et qui sont souvent mouillés dans leur Ut par suite de l'insuffisance du bas élastique dont la constriction, quelque faible qu'elle soit, est toujours pénible à supporter. On ajoutait que l'usage d'un liquide coloré empêche de voir l'état du moignon, et qu'enfin cette méthode exige une surveillance constante.
Sédillot (1), appréciant la valeur du procédé de Langenbeck, trouva à son emploi des inconvénients sérieux. L'eau chaude expose aux congestions et aux hémorrhagies ; l'eau froide peut causer la gangrène. L'immersion nécessite la compression des parties au-dessus de la plaie. Elle est impuissante à enlever le pus qui se forme dans les interstices celluleux du moignon, source la plus ordinaire de l'infection purulente. Pour ces motifs, les bains locaux permanents n'auraient donc pas l'effet antipyohémique qu'on a voulu leur attribuer. Toutefois il est juste de dire que dans les faits de la clinique de Berlin, rien n'a justifié ces prévisions. Ainsi , Langenbeck n'a point vu rbémorrhagie survenir, quoique l'eau décolore les caillots et teode Iles détacher. Les bourgeons se sont développés rapidement, malgré le gonflement par imbibitkm des lèvres de la plaie ; la gangrène n'a point été observée. Mais les heureux résultats obtenus à Berlin n'ont point été confirmés par les expériences qui ont été tentées dans plusieurs hôpitaux de Paris, par Laugier, Gosselin, etc., du moins quant à l'eflfet préventif de ce mode de pansement contre l'infection purulente. On a été surtout frappé des inconvénients de la méthode, dont l'usage est déjà h peu près complètement abandonné. Néanmoins ces essais ont été trop peu nombreux et trop incomplets, pour qu'on soit autorisé à contester à ce moyen de traitement la possibilité de rendre des services dans certains cas donnés.
Art. in. — Appareils a douches liquides.
La douche consiste en une colonne d'eau, d'un diamètre déterminé, qu'on dirige sur une région du corps et qui vient frapper les parties avec une forée proportionnelle à sa vitesse. Le mouvement de projection peut être communiqué au liquide de deux manières : 1° par son propre poids; 2* au moyen de machines qui le compriment avec une force plus ou moins grande. L'intensité des effets produits par la douche dépend de la hauteur delà colonne de liquide ou du degré de force employée pour le comprimer, du calibre du courant et de la distance à laquelle est située la partie qui reçoit la douche par rapport à l'orifice d'échappement. Le liquide dont on fait usage est le plus souvent l'eau simple ; quelquefois une eau minérale naturelle oo artificielle, rarement une solution médicamenteuse ; tantôt à la tempe-
(1) Sédillot, Gazette médicale de Strasbourg, 1856, p. 75.
rature ordinaire, tantôt à une température plus élevée. Mais il faut se rappeler que les principes en dissolution dans l'eau , aussi bien que son degré plus ou moins élevé de température, ont très-peu d'influence, attendu que l'action de la douche résulte à peu près uniquement du fait de la percussion du jet de liquide sur les tissus.
La douche est un moyen actif de traitement mis en usage : 1° couin» quelques affections chroniques des articulations et des membres ; 2° dans certains états pathologiques des cavités muqueuses.
§ I. — Douches sur les membres.
Appareil ordinaire. — Dans les hôpitaux et les établissements hydrothérapiques, on a recours àia pesanteur de l'eau pour donner au courant la force et la vitesse désirables. Un réservoir est placé à une hauteur qui ne doit pas être moindre de 5 mètres, et qui, d'après Bonnet, devra le plus souvent atteindre 10 à 15 mètres, si l'on veut obtenir une perçus sion suffisante. Du fond de ce réservoir descend un tuyau, fait ordinairement de cuir afin de pouvoir Être dirigé en tous sens, qui se termine par un ajutage muni d'un robinet, et auquel peuvent s'adapter des embouts de différents diamètres à un seul orifice ou en pomme d'arrosoir. Les premiers, de 1 centimètre à 2 centimètres de calibre, permettent de donner la douche en coloune; les seconds, la douche en pluie, qui produit une percussion plus puissante que l'autre.
La douche est descendante lorsque le liquide tombe verticalement; latérale, lorsqu'il est dirigé horizontalement ou plus ou moins obliquement ; ascendante , quand le courant arrive de haut en bas. Cette dernière s'obtient en faisant décrire au tuyau une courbe en forme d'anse. Les douches descendante et latérale ont d'autant plus de force, que le réservoir est plus élevé et le tuyau considérable. Pour l'ascendante, l'orifice d'échappement doit être plus étroit , afin de compenser la perte de force que la position fait éprouver à la colonne de liquide.
Ce système d'appareil ne peut être mis en usage que dans les grands établissements. Il serait trop dispendieux et trop embarrassant à installer, pour un cas donné, dans une habitation particulière. Cependant le traitement par les douches trouve si souvent une application utile contre les affections articulaires, avec ou sans épanchement, non sujettes à l'inflammation aiguë; contre les névralgies anciennes, les engorgements glandulaires, etc., qu'il est nécessaire d'avoir à sa disposition un moyen qui permette de l'employer en dehors des établissements spéciaux.
Pour y arriver, on a substitué à l'action de la pesanteur de la colonne de liquide le jeu d'une pompe qui, puisant l'eau dans un réservoir, la
[wjelic directement. Mais l'emploi de la pompe exige encore uue certaine installation préalable dans un local spécial, affecté a cette destitution et déposé de (elle sorte, que l'eau puisse être lancée sans inconvénients a la surlace des murs et du sol.
AiiTell d«. Iommi (de Lyon) (lig. ù.6). — C'est pour obvier à ces difficultés qu'il a été construit. Destiné à permettre l'usage des douches dans une chambre quelconque, sans aucune disposition particulière,
■ offre, en outre, l'avantage de n'exiger qu'une petite quantité d'eau , rinqoanle litres par exemple. Le plan inférieur de cet appareil est connut- par nn réservoir ou bassin qui alimente la pompe placée sur le c>té, et dans lequel vient retomber L'eau qui a servi a la douche. An-dessus dn réservoir se trouve un plancher fenêtre, sorte de grillage de bois, sur
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lequel se place le malade. Celui-ci est entouré d'uno guérite de tissu de caoutchouc , disposé eu forme de rideaux. La pompe , qui en une pompe h levier ordinaire , est à jet conflua. Le tuyau se termine par un embout d'un centimètre de diamètre, capable de lancer l'eau horiïonulemem 1 30 mètres , et débitant 30 litres d'ean par minute. Il exerce donc une percussion très-puissante. Au moyen de tubes flexibles, ub aide peut diriger la douche sous des angles varies et sur les diverses parties du cutjk Mais le malade placé sous une douche verticale peut très-bien se mouvoir de manière a ia recevoir avec des inclinaisons différentes, sur ltll< partie qu'il lui plaît de faire percuter
«ppareli de i.ardti (i) (fig. 47). — Cet appareil, imité de certain-
F». 47. — Appareil <M Lu Jn
appareils anglais du même genre imaginés pour les personnes qui veulent
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se donner a elles-mêmes des douches en pluie, peut à La ligueur remplacer li guérite à pompe de Bonnet. Il suffit, pour avoir une colonne de liquide d'une pression assez bible il est vrai, de substituer à la pomme d'arrosoir qui est adaptée à lis a la paroi inférieure du réservoir, un conduit flexible Je cuir ou de caoutchouc terminé par uu embout de forme et de dimension variables. D'ailleurs cet appareil est muni dune pompe qui peut être employés directement a donner des douches. Dans la ligure Wl, celte pompe n'a d'autre usage que d'élever l'eau dans le réservoir, lorsque le robinet sopérieur est ouvert et le robinet inférieur fermé, ou de vider le bassin quand le robinet supérieur est fermé et l'inférieur ouvert. Maisen utilisant le tube de caoutchouc terminé par une pomme d'arrosoir, qui est ûxé au robinet intérieur et qui sert a vider le bassin, il est facile, a l'aide de la pompe seule, d'administrer des douches locales asseï fortes pour atteindre u degré équivalent a 1*2 on 15 pressions.
Four faire (onc<ioni>er cet appareil , on verse de l'eau dans le grand bassin du bu , et au moyen de la pompe ou la fait monter dans le réservoir du haut. Le fond de ce réservoir est garni d'une soupape en communication avec un cordon. Le malade, placé sous la douche, n'a qu'a faire agir la corde pour laisser passer ou arrêter l'eau a volonté.
i 4e ttuunrtére (ùg. ù8j. — Les appareils précédents, toutes
M. M. — AppnU «• Charrier* par <k*cbm ImIm. èunt réduits attl dimensions les plus strictement nécessaires, ne sont
cependant pas facilement transportables. Si Ton n'avait besoiu que de douches d'un pelit volume et d'une médiocre intensité, on se servirait utilement de la pompe à levier de Charrière. Celle-ci est à réservoir libre A, pourvue d'un récipient d'air et fournit un jet continu. Elle est munie d'un étau BC, qui permet de la fixer horizontalement sur une table ou verticalement sur une baignoire. Cet instrument, quoique peu tolumineux, jouit cependant d'une force assez considérable. Il est , de tous les petits appareils de ce genre, le mieux disposé pour administrer les douches ascendantes que l'on prescrit quelquefois sur le périnée, dans le rectum, sur l'utérus, dans les cas d'abcès, de constipation, d'hémorrhoïdes, d'engorgement du col, de chute du vagin, de l'utérus , du rectum.
La durée ordinaire d'une douche est de dix à quinze minutes; mais elle varie en raison de la force d'impulsion du liquide, de la susceptibilité individuelle et des indications particulières. La douche s'administre une fois, rarement deux fois par jour, pendant dix ou quinze jours; puis on cesse, pour y revenir après quelques jours d'intervalle, suivant les cas. D'après Bonnet, quel que soit le mode d'installation de la douche, celle-ci ne peut être utile qu'à la condition d'agir sur tout le corps. La région malade ne devra donc être soumise au choc de la colonne liquide que pendant le cours d'une douche générale, et encore pendant une durée assez courte, dans la crainte de déterminer un effet trop excitant et de réveiller un étal inflammatoire aigu. Quand, exceptionnellement, le malade ne doit pas recevoir une douche générale, il se place alors dans une baignoire qui cm presque vide si la douche est chaude, ou qui contient de l'eau chaude lorsqu' c'est une douche froide. Dans ce cas, les parties autres que celles contre lesquelles on se propose de diriger la colonne de liquide seront protégées au moyen de couvertures, et la baignoire sera couverte, de telle sorte que l'eau du bain ne puisse être refroidie trop vite.
lie premier effet de la percussion exercée est une dépression avec refroi dissement des tissus frappés par le liquide. A cette dépression succède bientôt une réaction, qui se traduit parla rubéfaction et la turgescence des téguments, et par de la chaleur. Il en résulte un effet stimulant énergique.
§ II. — Douches spéciales dans les cavités muqueuses. I. — Douches oculaires.
Les appareils nécessaires pour les administrer ne diffèrent des irrigateurs dont il a été question plus haut que par la possibilité qu'ils offrent de communiquer au jet de liquide une certaine force d'impulsion.
Appareil de caoutchouc de Coxeter. — On peut se servir des pelib
irrigateurs en caoutchouc usités en Angleterre. Celui imaginé par Coxeter
est des plus simples. Il consiste en une boule de caoutchouc, munie d'une soupape intérieurement, et communiquant avec un tube aspirateur et uu tube conducteur. Le tube afférent étant plongé dans une cuvetle remplie d'eau, le malade, qui tient la tête penchée au-dessus du vase, presse d'une main sur la boule de caoutchouc, et de l'autre main dirige le tube afférent en face de l'œil.
Appareil de Savorj et Moore. (fig. &9). — Construit en caoutchouc comme le précédent, il n'en diffère que par l'addition d'une petite coupe de cristal qui, en s'appliquant contre la base de l'orbite, est destinée à recueillir l'eau et à la conduire au dehors par un lubede décharge s'ouvrent au fond du terre.
Ces appareils sont simples, portatifs, peu coûteux et d'un emploi commode ; mais ce sont plutôt des irrigateurs que de véritables instruments capables de donner des douches.
Appareil de Foliin (fig. 50). — Ce chirurgien s'est servi avec avan-
Fic 49. — Appareil à douches oculaires do Sarory et lloore.
KlC. 50. — Appareil à douches oculaire:» «le Folliu.
GAl'JOT.
Uge, dans les cas d'ophthalmie purulente, de l'instrument suivant, qui n'est autre que l'appareil à doucha ordinaire de Charrièxe, réduit a un petit modèle , avec une boule de caoutchouc a la place d'une pompe. Il se compose d'un récipient A d'étain , placé dans une cuvette et sur lequel se monte une boule de caoutchouc B , qu'on peut remplacer si l'on veut par une petite pompe à ressort I, H. En faisant le vide dans le réservoir au moyen de la boule de caoutchouc ou du piston de la pompe , l'eau monte dans le tuyau conducteur et fournit un jet continu. Le tube conducteur flexible se termine par un embout en pomme d'arrosoir D. En remplaçant ce dernier par les canules D, D, figurées au-dessous, l'appareil peut servir à faire des irrigations dans le vagin et le rectum.
Appareil * douche d>«m pwlverlaée a> LAer (flg. 51). — Les appareils a pulvérisation des liquides trouvent, dans ce cas particulier, une utile
application. Celui de Lfter, proposé par Giraldès (1) pour modifier certains états pathologiques de la cornée, est un des mieux appropriés a cet usage. Il est d'une construction assez simple, sans réservoir d'air, d'un maniement facile et d'un prix peu élevé. Il est constitué par un corps de pompe C filé sur un pied. La tige du piston présente uuevisquise meut dans un écrou D
(1) Ciraldfe, Bulletin de la Société de chirurgie, 1863, 2' térie, l. 111, p. 517.
n moyen d'une manivelle E adaptée a son extrémité. L'orifice intérieur du coqs de pompe se continue avec un tube d'étain très-flexible F, de 50 centimètres de longueur, dout l'extrémité, fermée par un ajutage de melcbiorG, est percée d'ouvertures capillaires. Grfice à sa grande flexibilité, le tube d'étain peut prendre facilement et conserver toutes les directions qui lui sont sonnées. En tournant la manivelle , le piston comprime l'eau contenue dans le corps de pompe et la chasse avec force a travers les orifices capillaires de I ajutage du tube terminal, d'où elle sort a l'état de pulvérisation.
La capacité du corps de pompe de cet appareil ne lui permet pu de fournir un écoulement très-prolongé. Toutefois, Is dorée de son action «i bien suffisante pour l'usage des douches oculaires. Pour les cas où il serait nécessaire d'agir pendant on temps beaucoup plus long et avec plus de force, le même fabricant a imaginé un second pulvérisateur constitué par deux corps de pompe dont les pistons fonctionnent alternaùTement a la manière deceuxd'une machine pneumatique a double cylindre (1 ). Ce dernier instrument peut servir à toutes les applications des liquides pulvérisés; mais il est compliqué et coûteux.
Appareil de ■e7f>r(fig. 52}.— ilomme le précédent, il se compose d'un corps de pompe A ayant la forme d'une seringue ordinaire, dont le péton se meut au moyen d'une •is très-fine, engagée dans le cou- Ttrcle de la pompe et mise en mouvement par une manivelle C, H, I.
tue canule B, courbée à son extrémité, et sur laquelle est vissée une olne percée d'un trou capillaire F, ■use passer le liquide, qui, lancé necforcesurunetoilemétalliqueG, tia.it.
d'iprès le principe des appareils de fck*-Girons, produit un jet d'eau pulvérisée assex intense pour être émit) Bulletin de la Société de chirurgie, 1862, 3* lérie, t. lit, p. 558.
ployé comme douche oculaire. Pour charger l'instrument, on dévisse l'olive F on plonge la partie recourbée de la canule B' dans le liquide à pulvériser, et Ton tourne la manivelle de gauche à droite , ce qui ramène le piston en arrière. La seringue remplie , on chasse l'air en la relevant et en tournant le piston de droite à gauche; on revisse l'olive et l'on place ensuite la tige D qui porte la toile métallique en face de l'olive F. Pour faire fonctionner l'appareil, il suffit de tourner la manivelle de droite à gauche.
Les douches oculaires sont peu employées dans la pratique. La plupart des oculistes leur trouvent plus d'inconvénients que d'avantages. Desmarres y a renoncé. Cependant, elles seraient peut-être moins délaissées si les divers instruments qui ont été récemment imaginés pour les administrer se trouvaient facilement à la portée des chirurgiens; car on ne saurait méconnaîin l'action efficace de ce mode de traitement dans certains cas d'ophthalmies chroniques et purulentes.
IL — Douches auriculaire?.
Procédé de Itard. — Itard (1) qui, le premier, a fait des injections aqueuses dans l'oreille moyenne, dit aussi avoir retiré de grands avantage des douches dirigées dans le conduit auditif externe et jusque sur la membrane du tympan, dans les otites chroniques avec ou sans écoulement puriforme, et dans les cas d'épaississement de la membrane du tympan ; mais il avoue que ce moyen est resté sans effet contre la paralysie du nerf auditif.
Procédé de Kramer. — Kramer (2) admet l'emploi des injection> émollientes, mais repousse celui des douches ainsi que des fumigations. Menière ne partage pas cette opinion et considère la douche comme l'un des agents les plus actifs de la thérapeutique auriculaire. Il a vu très-souvent les douches modifier de la manière la plus avantageuse des inflammations chroniques du méat et du tympan , et l'action mécanique d'un jet d'eau tiède sur le tympan déterminer des changements singuliers dans la texture de cet organe. Il les emploie encore pour agir sur une masse de cérumen durci, et enfin, pour enlever les corps étrangers. Il les croit plus utiles, pour cette dernière circonstance, que tous les instruments imaginés dans ce but, parce qu'elles pénètrent mieux.
Appareil de Menière. — Rejetant l'usage des seringues spéciales, quel que soit leur volume, comme étant tout h fait insuffisantes, ce chirurgien s'est servi de la pompe à levier et 5 jeu continu de Charrière
(1) Itard, Traité des maladies de l'oreille et de Patidition. Paris, 1822. 2 vol.
(2) Kramer, Traité des maladies de Voreille% traduit et annoté par Menière, Pari^ 18/18, p. 50.
APPAREILS A DOUCHBS LIQUIDES. 85
représentée plus haut (p. 79, fig. 48) . Une canule de gomme est fixée â l'extrémité du tube flexible. Le malade, assis tient une cuvette sous l'oreille ; l'injection, faite avec une force qu'il est facile de graduer, pénètre au fond du méat et enlève toutes les matières qui y sont accumulées.
L'appareil de caoutchouc à douches oculaires, décrit page 81 , figure 49, peut servir également pour l'oreille. La petite cloche de verre embrasse le pavillon et reçoit l'eau qui est lancée dans le conduit auditif.
Malgré les assertions de Menière , les douches auriculaires ont trouvé peu de partisans en France et en Angleterre. Bonnafont (1) ne se rend pas bien compte de leur efficacité sur la membrane du tympan dans les cas de surdité nerveuse. Il ne les croit utiles que pour débarrasser le conduit auditif de la présence d'un corps étranger, et encore préfère-t-il les remplacer par une sorte de bain local , qu'il obtient en laissant tomber peu à peu le liquide dans l'oreille , la tête du malade étant inclinée de manière que tout le conduit puisse être rempli.
III. — Douches pharyngiennes et laryngiennes
La pulvérisation des liquides, méthode proposée en 1857 par Sales-Girons pour projeter des solutions médicamenteuses dans les bronches, ne paraît |us avoir donné tous les résultats qu'on en avait espéré d'abord dans le traitement des affections pulmonaires. Mais si son efficacité est restée douteuse et fortement contestée pour ces cas particuliers, elle a eu néanmoins, pour conséquence heureuse, la création d'instruments pulvérisateurs, dont l'utilité s'est révélée dans le traitement d'un certain nombre de maladies d'ur autre ordre et occupant des régions différentes. Ces pulvérisateurs sont , e» effet, d'excellents appareils propres à donner de petites douches capillaires (tons lès cavités intérieures. Déjà, nous avons vu les chirurgiens s'empresser d en tirer parti pour administrer des douches sur les yeux et dans la vessie. Leur application au pharynx et au larynx découlait naturellement du procédé préconisé par Sales-Girons; elle ne se fit pas longtemps attendre. Il est même permis d'ajouter que cette application est une des plus heureuses qui aient été faites, et que ce sera en grande partie aux résultats avantageux qu'elle a procurés dans le traitement de certaines angines et laryngites * chroniques, que la méthode devra de survivre.
Les solutions médicamenteuses, dont on s'est servi, sont très-variées et dépendent des indications à remplir. On a employé la plupart des eaux minérales naturelles ou artificielles : l'eau de goudron (Sales-Girons), des
(H Bonnafont, Traité théorique et pratique des maladies de V oreille. Paris, 1860.
solutions narcotiques (Blache), des solutions diode, de tannin contrôle croup (Barthez), des solutions mercurielles contre la syphilis (Demarquay), etc. Les solutions de nitrate d'argent ou autres caustiques, à doses plus ou moins fortes, sont actuellement très-usitées dans les affections du larynx.
Les instruments pour la pulvérisation des liquides, aujourd'hui fort nombreux , se sont multipliés en quelques années avec une rapidité qu'explique à peine la vogue qui s'est emparée de ce mode de traitement dès son apparition. La plupart étant déjà à peu près abandonnés, il est presque superflu d'indiquer les phases par lesquelles ils ont passé, pour arriver an degré de perfectionnement qu'ils présentent maintenant. Dans les premiers qui forent imaginés , on projetait un filet capillaire de liquide contre un petit disque, sur lequel il venait se briser (appareils de Fublé, etc.). D'autres faisaient tomber le liquide goutte à goutte sur un courant d'air lancé par une pompe à air (Tirman et Mathieu, Bergson, Windler, etc.). Sales- Girons, Gharrière, Fournie, Lambron , Waldenbnrg, Lewin, etc., se servirent d'une pompe foulante surajoutée à un vase , avec un réservoir d'air indépendant Dans les appareils construits récemment par Gharrière , Lûer, Mathieu , Robert et Gollin, le réservoir d'air a été supprimé, et le liquide se trouve comprimé directement dans le corps de pompe. Cette dernière disposition est un véritable perfectionnement, parce qu'elle met les appareils à l'abri de l'explosion et qu'elle a pour conséquence de rendre inutile le manomètre dont Sales-Girons avait été obligé de munir son premier instrument.
A la plupart de ces instruments pulvérisateurs est ajouté un petit mécanisme spécial pour diriger le jet de liquide dans la bouche. Geux qui se terminent par une canule ou un tube flexible , comme l'instrument de Lûer par exemple, n'en ont pas besoin. Mais les appareils de Sales-Girons, de Waldenburg, Gharrière, Mathieu, etc., présentent, à cet effet, une sorte de tambour métallique contenant dans son intérieur un petit disque, contre lequel se brise le jet de liquide à sa sortie de l'orifice capillaire. Dans l'instrument de Lewin, le tambour est formé par une toile métallique , à travers laquelle l'eau est tamisée.
Appareil de fournie (1). — Coustruit spécialement en vue de pratiquer la pulvérisation dans la gorge, il est constitué par un cylindre de verre s'adaptant au robinet d'une pompe foulante à réservoir d'air, et terminé par un tube capillaire de platine. A U centimètres de l'orifice du tube, se trouve un petit disque sur lequel le liquide vient se briser, et qui se
(1) Fournie, Comptée rendu* de l'Académie des sciences, juillet 1864.
risse au moyen d'une tige sur le côté du cylindre. Ce disque en introduit dans la bouche , et tamise l'eau qui va ensuite frapper les parois pharyngiennes.
PrMèdé ne UmhrM, — Un système a peu près analogue a celui des ippareils de Sales-Girons et de Fournie a été proposé par Lambron pour diriger le jet de liquide dans le fond du pharynx. Gomme les précédents, il n'est pins guère usité. Ces pièces accessoires, ajoutées aux pompes a réservoir d'air afin de pulvériser le liquide dans l'intérieur de la bouche, mot d'nn emploi gênant, et leur fonctionnement laisse a désirer au point de rue des douches. Elles ne sont plus nécessaires arec les pulvérisateurs à pression directe nouvellement construits. Parmi ces derniers, il nous suffira de signaler les deux suivants, qui sont le mieux disposés pour satisfaire a tous les usages que les instruments de cette sorte peuvent- être appelés a remplir.
Appareil pulvérisateur laryngien de LOer (flg. 53). — Il est surtout uule pour projeter des solutions caustiques sur l'orifice du larynx. Il est constitué par un corps de pompe de verre ou de cuivre doré, mûri d'arêtes sur
Pahérialsnr l>rjn(i«n de Liinr.
la cotés, D, afin d'être facilement maniable d'une seule main. La tige du piston est graduée par un curseur C, qui permet de déterminer exactement li quantité de liquide que l'on veut injecter. Une canule recourbée donne la làciliié de diriger l'orifice de l'instrument jusque sur le larynx, en s'aidant du laryngoscope. Elle se termine par un petit ajutage de platine il orifice capillaire A, a travers lequel le liquide se pulvérise en sortant. Pour charger ce petit instrument, on dévisse la canule et l'on aspire directement le liquide a injecter en tirant le pistou en arrière ; puis on visse la canule sans
l 'ajutage terminal ; on pousse légèrement le piston , afin de chasser l'air de la canule et d'y faire arriver le liquide. On plonge ensuite l'extrémité de la canule dans le liquide a injecter, et l'on aspire de nouveau pour acheter de remplir la seringue. Il ne reste plus qu'a visser l'ajutage de platine. — Rien.de plus simple, de plus commode que cet appareil, bien suffisant pour cet usage particulier. Il faut prendre soin de ne pas laisser séjourner la solution caustique dans le corps de pompe qui, sans celte précaution, se trouverait attaqué.
PniKértaaicBr de hmM«u {fig. 5ft). — Cet instrument permet de donner, dans le fond du pharynx, des douches de liquides médicamenteux
de toutes sortes, avec une très-grande force. Il se compose d'un vase de cristal C, dans lequel on verse le liquide par un petit entonnoir G, cl d'une pompe ;i levier BA. Le liquide aspiré dans le corps de pompe esl chassé dans un tuyau latéral, qui se termine par un orifice capillaire D, pratiqué sur un point de la circonférence d'un petit tambour. Fu tournant a gauche la clef H, on met cet orifice capillaire a découvert, ce qui permet de le désobstruer quand il y a lieu. F est un conduit en entonnoir, qui reçoit les liquides condensés et les ramène dans le récipient Lorsqu'on a introduit le liquide dans le vase C, on tourne a gauche la clef FI, et l'un
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hit agir le levier A, afin d'amorcer l'appareil ; en d'autres termes, afin de le purger de l'air qu'il peut contenir et d'amener le liquide à sortir seul par I orifice. On ferme ensuite le tambour, en tournant a droite la clef H. Si l 'ou fait alors agir le levier, la pulvérisation s'effectue jusqu'à épuisement du liquide contenu dans le réservoir. La pulvérisation se produit par le choc du jet contre la paroi supérieure du tube £ , lequel doit toujours être maintenu à une distance de 25 millimètres de l'orifice d'échappement
Cet instrument peut servir à donner des douches dans d'autres cavités, en remplaçant le bout iujecteur par un autre JH, muni d'un orifice d'un plus grand diamètre. Il peut être manœuvré par le malade lui-même, est facile è nettoyer, et donne à la pulvérisation un degré extrême de ténuité. En enlevant le tube E, on obtient un jet très-puissant , capable de provoquer uoe révulsion énergique sur la peau. Sous ce dernier rapport, nous recommandons cet instrument comme un des meilleurs appareils à douches limitées que Ton puisse employer. Il peut servir au lavage des abcès profonds, des cavités sinueuses, etc., et nous le croyons appelé à rendre dans la chirurgie usuelle des services tout aussi importants que ceux qu'on peut lui demander comme appareil pulvérisateur.
IV. — Douches utérines
Elles sont employées dans deux circonstances différentes : 1° contre rertaines affections du col de l'utérus ; engorgement , catarrhe , etc. ; T comme moyenne provoquer l'accouchement prématuré artificiel.
On s'est servi successivement de toutes les espèces d'irrigateurs qui ont été décrits plus haut. Mais l'expérience a démontré que la plupart de ces jiKroments étaient insuffisants , lorsqu'on voulait obtenir un effet marqué Rr la projection du liquide. Ceux qui ont donné les résultats les plus satisfaisants, particulièrement entre les mains de Dubois , sont les suivants:
Appareil a. 4*mAmm portatir de Charrier* (fig. 55).' — Il est constitué par un récipient d'eau et d'air indépendant , muni de deux soupapes que l'on démonte à volonté, en les dévissant par le bouton A. Il a pour moteur nne seringue ordinaire à hydrocèle à anneaux ou à poignée, que Ion visse dans l'ouverture C au sommet du récipient. Un tuyau irriçateor B de caoutchouc vulcanisé recouvert d'un tissu s'assemble à vis ou à frottement snr la partie supérieure du récipient, et se termine par nne canule de gomme. Le tuyau plongeur E , garni à son extrémité d'une boule de plomb, se visse à la partie inférieure du récipient. Quand on veut faire marcher l'appareil d'une seule main , on Cixe le récipient sur un ré-
servoir (pnHcwmjue contenant le liquide a injecter, au moyen d'an crorhet D muni d'une vis de pr^noa.
Cet instrument est «implr . éaiooruique , peu volumineux et doué d'un*1 force sumsaute pour projeter an jet. que ta pression exercée par l'air accu-
ïyu. ii. — A^t-4r*it i tuitt-bria ^4njQf Jt Charrier*.
tuulé a la partie supérieure du récipient reud continu. Il a, cependant, un tlewiv aiiuxe résuluut de ce que le lu» au, qui amène l'eau dans le condui i irrita leur, se trume siiuo tiius l'iuteneur du récipient et traverse le réservoir d'air. Kit i'«l de détérioration . celle-ci pourrait ne pas être reconnui' et exprwrml au mélange de l'air avec le liquide injecté.
It>«hU * <Ur iiM>rhil *» ■■*■!— (fig. 56). — Dam cet instrument , construit d'après le tuéme principe que le précédent , l'inconvénient signal* plus haut a été corrigé, eu plaçant le luyan de dégagement du liquide à l'extérieur du récipient Celui-ci est muni h l'intérieur de deux valvules eu sens opposé ; l'une, pour l'aspiration du liquide, l'autre, servant a le pousser dam le tube de sortie. I ne pompe foulante fi s'ajuste
sur an réservoir de cuivre C. A la partie inférieure du réservoir, s'abouche un ajutage D, qui ae continue par un tube de caoutchouc recouvert d'un tissu et terminé par une canule. On peut remplacer cette canule par une pomme d'arrosoir ou tout autre embout , suivant les indications. A la
Fia. 56. — Appareil à air comprimé de Mathieu pour douche* utérines.
partie inférieure du récipient, est adapté un tube de caoutchouc qui plonge dans le liquide du réservoir. Celui-ci est un vase quelconque , seau , etc. , sur le bord duquel, l'appareil peut être fixé au moyen de la vis A. Cet instrument permet de lancer le liquide avec une force et une vitesse plus ou moins grandes, en rapport avec la rapidité des mouvements imprimés au piston.
Appareil 4e Mayer (fig. 57). — Cet appareil, très-usité en Allemagne, est à pression directe, sans réservoir d'air, et se rapproche un peudel'irrigateur d'Êguisier. Il en diffère, cependant, parla faculté qu'il présente d'avoir une prise d'eau continue, et par le mécanisme à l'aide duquel on fait marcher le piston. C'est une pompe foulante qui se fixe à l'aide d'un crochet sur le bord d'une table Le tube flexible supérieur sert à l'aspiration du liquide.
Celui qui s'abouche à la partie inférieure du corps de pompe est le conduit de transmission. La tige du piston est munit; d'une crémaillère, qui s'engrène dans une demi-roue dentée, a laquelle s'adapte un manche a levier. 1j
F». 51.— Appti
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pression de la main sur ce manche fait monter et descendre le piston, qui aspire et lance le liquide a travers le corps de pompe.
Il existe encore d'autres appareils allemands, tels que ceux de Rrami. de Leiter, etc. ; mais ils ne présentent aucune modification importante à signaler.
\rt. IV. — Appareils a injections cntRimniCAi.ES.
Les injections sont fréquemment mises en usage , soit pour délayer entraîner an dehors des matières plus ou moins épaisses, soit pour s:
par les propriétés médicamenteuses des liquides injectés sur les tissus avec lesquels on les met en contact, soit enfin, pour déboucher ou dilater mécaniquement, par la force d'impulsion de la colonne de liquide, un canal naturel obstrué ou rétréci.
On se sert , pour pousser dos liquides dans les cavités naturelles ou accidentelles, de seringues, ou d'appareils à pompe et à réservoir d'air, dits injecteurs.
§ 1 . — Seringues ordinaires.
Les seringues, dont l'origine est attribuée par les uns à Batapaglia, et par d'autres à Gaténaria (xve siècle), varient quant à leur composition et à leurs dimensions. Elles sont d'argent , de cuivre , d'étain , de plomb, d ivoire, d'os, de corne, de verre, etc. , suivant le liquide qui doit être injecté. Celles d'ivoire ne sont point altérables par l'iode, mais elles ont l'inconvénient d'être fragiles. Cependant Robert et Collin en fabriquent d'ivoire noirci , qui paraissent d'un bon usage. En Amérique, on a adopté depuis quelque temps, pour fa construction des seringues , le caoutchouc durci, substance d'un prix peu élevé et qui résiste au contact de tous les liquides. Les plus usitées, parce qu'elles coûtent le moins cher, sont d'étain étamé. Celles de plomb sont trop rapidement mises hors de service. I^ mieux appropriées aux besoins des pansements et des opérations sont faites de melchior ou d'argent, étamées à l'intérieur, afin d'être inaltérables au contact des différents liquides, d'une capacité de 125 grammes, <'t munies d'un siphon assez large pour donner un jet volumineux et rapide. Telle est la seringue ordinaire ou à hydrocèle.
La dimension des seringues est en rapport avec les indications qu'elles sont destinées à remplir dans chaque région. Il en est de même de la forme do la canule.
Quelles que soient la matière de leur construction et leurs dimensions, ces instruments sont toujours construits d'après le même principe : ils se imposent d'un corps de pompe, dans lequel se meut un piston, et d'une canule qui conduit le liquide. L'intérieur du corps de pompe doit être lisse et également calibré partout , d'un longueur quadruple de son diamètre. I* piston doit glisser à frottement sans laisser passer l'air ou le liquide ; » tige traverse une pièce forée qui se visse sur l'extrémité postérieure du corps de pompe, et se termine au dehors par un anneau. Les canules sont droites ou courbes, effilées ou renflées en olive, percées d'un seul ou de plusieurs orifices en arrosoir. On y ajoute quelquefois un embout de gomme élastique.
deChu-rlèn* (t) ffig. 58). — Ce fabricant a apporté, dans \i construction des seringues, plusieurs améliorations aujourd'hui généralement adoptées. II a d'abord modifié la constitution du pistou, dont il a rem-
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placé l'ancienne garniture de filasse ou de laine par un système, dit a double parachute, destiné a remédier aui inconvénients résultant de t 'irrégula ri 'e du calibre des corps de pompe et a empêcher, lors d'une forte pression,
(I) Churière, Bulletin de l'Académie de médecine, 1841, 1. VU, p. «S,
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le liquide de rétrograder en passant entre les surfaces contiguès de l'enveloppe cylindrique et du piston. La * nouvelle garniture est constituée par une double rondelle de cuir, convenablement préparé pour conserver sa souplesse. Ces rondelles font partie du disque du piston qui, au lieu d'être formé d'une seule pièce métallique, est composé de deux disques superposés et maintenus l'un contre l'autre par l'extrémité de la tige se vissant à leur centre. Ainsi placées entre les deux portions du disque où elles sont traversées par la tige, elles débordent en dehors la circonférence du disque, et la recouvrent en se rabattant sur elle en haut et en bas. Grâce à cette disposition, le bord libre de chaque rondelle, replié en sens opposé sur le piston, conserve toute son élasticité par le fait de sa tendance continuelle au redressement. Cette garniture de cuir doit être enduite de temps en temps d'un peu de cérat, de graisse ou de glycérine; mais il faut éviter de * servir d'huile pour cet usage.
On doit encore à Charrière plusieurs autres perfectionnements dans la constroction des seringues. Ce fabricant a donné à la circonférence des deux pièces terminales du corps de pompe une disposition à pans coupés, qui permet de poser l'instrument à plat en l'empêchant de rouler. Il a ajouté deux anneaux latéraux BB sur le couvercle supérieur, dans le but de rendre pins facile le maniement de l'instrument à l'aide d'une seule main. Il a aussi fait du bout de la canule une pièce indépendante B, qui peut être Tissée ou dévissée à volonté A, de manière à fournir un oriûce d'un ralibre plus ou moins considérable. EnGn, il a muni la partie antérieure du corps de pompe d'un pas de vis A, auquel peuvent s'adapter plusieurs canules de diverses formes (fig. 59 et 60), répondante des usages différents : «anule à injection avec bout vissé A,B,C ; canule plongeante AB, utile pour *pirer les liquides; — canule & jet unique et à bout en arrosoir; — canule "inique, disposée de manière à permettre l'adaptation d'une sonde de somme élastique, etc.
Dans ces dernières années, on a essayé de substituer aux garnitures de cuir, un anneau de caoutchouc vulcanisé, fixé par le milieu sur la surface du dwroe i l'aide d'un fil de laiton. Éguisier, en 1850 , avait même proposé cette modification pour le piston de ses irrigateurs, la croyant plus propre à donner à la garniture une imperméabilité parfaite et une élasticité invariable. Mais on a dû y renoncer, parce que le caoutchouc devient trop dur <t s'altère au contact des graisses , à l'exception de la glycérine. Les garnitores de caoutchouc ont été cependant conservées pour les seringues qui vrvent aux injections de perchlorure de fer, l'expérience ayant fait voir qu'elles étaient moins vite attaquées par ce liquide que les rondelles de cuir.
Seringue de ■•Un.. — Pour avoir un pistou toujours en rapport a\er la capacité du corps de pompe, Hatin imagina un piston dilatant, c'està-dire, dont le diamètre était susceptible d'être augmenté ou diminué à volonté. Le disque de ce piston était creusé d'une cavité, ou poche de cuir. remplie de graisse, sur laquelle on pouvait exercer une pression plus ou inoins forte au moyen d'une vis faisant corps/ avec la tige et l'anneau. L piston à parachute de Cbarrière est plus simple et bien meilleur.
§11. — Seringue à double courant, ou à aspiration et à injection.
Les seringues à double courant, ajoutées à la sonde oesophagienne, constituent les appareils connus sous le nom de pompes stomacales, qui servent h retirer promptement les liquides délétères ingérés daus l'estomac . Leur emploi le plus ordinaire est relatif au traitement des grands abcès ou des tumeurs kystiques, qu'elles permettent de vider et d'injecter, sans exposer le foyer à la pénétration du fluide atmosphérique. Dans l'opération qui consiste à vider un épanchement thoracique ou une vaste collection purulente par la ponction avec le trocart, il est recommandé depuis longtemps et avec raison d'éviter l'entrée de l'air. Aujourd'hui, on satisfait pleinement à celte condition en se servant des trocarts à robinets, garnis d'une chemise de baudruche ou d'un tube de caoutchouc. Md\* avant l'introduction de ces derniers perfectionnements, un certain nombre d'opérateurs avaient songé à vider le foyer par l'aspiration du liquide au moyen de seringues particulières, présentant une disposition propre à remplir cet effet. Ces seringues servaient en môme temps à pousser dr* injections et à retirer ensuite le liquide que l'on venait d'injecter. Tel* étaient les instruments proposés, en 1830, par Pelletan(l), Récamicr, Bouvier, Maissiat, etc., et dont l'usage est actuellement abandonné.
Seringue de FIlhoL — La seringue de Filhol (2), que nous citons comme exemple de la complication qu'offraient ces sortes d'appareils, consistait en un corps de pompe à la partie inférieure duquel étaient deux tubes parallèles garnis chacun d'une soupape disposée en sens inverse, de façon que Tune permettait aux fluides de pénétrer dans la seringue quand le pistou était relevé et s'opposait à leur reflux quand ils avaient pénétré, tandis que l'autre les chassait de la seringue quand on pressait sur le piston et s'opposait à leur rentrée quand on le relevait A ces tubes s'ajoutaient d'autres tubes de métal ou de gomme élastique de diverses formes , lon-
. (1) Pelletan, Récamier, Bouvier, Maissiat, etc. Archives générales- de met!., t. I, (2) Filhol, Arch. yen. de rnéd., décembre 1830.
^ueur et grosseur, suivant qu'on voulait injecter des gaz ou des liquides. Pour retirer le liquide d'une injection qui venait d'être poussée, il fallait démonter les deux tubes portant les soupapes, et changer leurs rapports avec les orifices du corps de pompe.
•ertefnes * double courant de Wele» (1). — Ce fabricant a COI1-
«truit plusieurs instruments de ce genre, d'un mécanisme assez complique. < elui qu'il proposa en dernier lieu comme étant le meilleur peut servir à ><>lonté de seringue ordinaire ou de seringue à double courant pour l'aspiration et l'injection. A cet effet, l'intérieur du corps de pompe se trouve ilniàéen deux compartiments distincts, constitués, l'un par la cavité même du corps de pompe, l'autre ppr un canal creusé dans l'intérieur de la tige du pistop, fait tout entier de métal. Ces compartiments sont en communication avec deux conduits séparés, contenus dans l'embout, où ils affectent une direction différente. Un robinet prévient le reflux du liquidé aspiré.
Kobimet a double effet de Charrlére (flg. 61). — Ce petit appareil,
(|u<- .1. Guériu adopta pour l'exécution de la méthode sous-cutanée, ,t jouté à une seringue ordinaire sans autres tubes ou jjuUgcs complexes, résout complètement le problème il*- \ider une cavité remplie de liquide ou de gaz, et <i'v faire des injections abondantes à plein courant, sans qu'il soit besoiu de déranger. en rien Je trocart ou la ;oin]ie, et surtout sans laisser pénétrer l'air. Ce robinet m* \lssc, d'une part, par la partie A, sur le corps de. |M»mpe de la seringue, et d'autre part, par son extrémité B, au pavillon du trocart qui a servi à faire la ponction. A l'ouverture C, on adapte une canule ou un tube fig. 6i. — r.obmei
. '■*• r» • i i- «j •! ff** à double cflut de
«le gomme élastique. Pour aspirer le liquide, il suffit c bar h ère. d'ouvrir le robinet en tournant la clef D, et de tirer le piston en arrière. La seringue remplie, on fait décrire un demi-tour à la ciff D; le couduit direct se trouve ainsi fermé, en même temps que l 'orifice du tube latéral C est ouvert Une pression sur le piston vide alors le corps de pompe et chasse le liquide à travers la canule latérale. On recommence la même manœuvre autant de fois qu'il est nécessaire. Pour pratiquer ensuite une injection sans déranger l'instrument, on fait plonger le lube latéral dans le liquide à injecter et on l'aspire dans la seringue. Ou tourne la clef du robinet, ce qui ferme l'orifice latéral et ouvre le conduit direct ; pub l'on presse sur le piston. Les deux extrémités de ce robinet,
il* Weiss, An account of invent tutts and itnprocetnents in surgicat instruments. Un don, 1831, pi. XIV, fig. 2.
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ayant le même pas de vis, peuvent recevoir toute espèce de canules. Malgré la simplicité réelle de son mécanisme et de sou maniement , on ne saurait méconnaître que cet instrument n'amène une certaine complication dans la manœuvre opératoire, puisqu'il oblige à une petite interruption pour tourner la clef, chaque fois que la seringue est remplie on ^gfc vidée. Mais il donne une garantie certaine pendant
tout le temps de l'opération contre l'entrée de l'air: sous ce rapport, son action est plus sûre que celk des soupapes qui font la base de l'instrument suivant.
Seringa» * ((noble effet de M atkltMn I i (Bg. fi2). — Elle remplit le même but que l'instrument de Charrière, a l'aide d'un mécanisme simple et des plus ingénieux. Suivant qu'elle est adapte" à la canule du traçait par l'une ou l'autre de seextrémités A et B, elle agit comme pompe aspirante ou comme pompe foulante. Le piston el la tige qui le supporte sont creusés d'un canal; deux soupapes, «'ouvrant dans le même sens, sont disposéel'une sur le corps de pompe, l'autre sur le piston. En attirant à soi ce dernier, on fait le vide dans I.' seringue, et le liquide que l'on veut aspirer s"; précipite. En repoussant le piston, le liquide, «n'été par la première mille, s'écoule i«r la tige et peut être conduit dans uu vase au moyen d'un tube de caoutchouc adapté à l'extrémité de la tige A. Par la répétition de ce double mouvement, on obtient un écoulement continu jusqu'à épuisement complet de la cavité. Si l'on veut pousser ensuite une injectiou , il suffit de retourner la seringue et d'ajuster à sa partie aspirante un tube de caoutchouc plongeant dans le vase contenant le liquide a injecter. On a ainsi le moyen d'introduire un jet de liquide continu et que l'on pourrait prolonger indéfiniment, san? être obligé de retirer et de recharger l'instrument. ■a. 03.— sorinpic ) doubla AIP"- Bobeit s'est servi plusieurs fois de celle OU dilUikta. Mriiifiiio avec avantage.
{I) Mathieu, BulMin île C-Acwkmie île mettant, 1855, l. XX, f. Î42.
S 111. — Apparnilu injecleura.
Ce sont des pompes 1 réservoir d'air muni d'un tuyau conducteur flexible, semblables, pour le mécanisme , à quelques-uns des appareils i douches décrits plus haut Elles peuvent servir a faire toute espèce d'injections de liquide ou d'air dans quelque organe que ce soit, et même a aspirer les fluides contenus dans les cavités, estomac, etc. Leur courant étant continu, la durée* de l'injection n'a d'autre limite que celle résultant de l'épuisement du liquide .placé dans le réservoir. Un autre avantage offert par les instruments de cette sorte, est la possibilité d'augmenter ou de diminuer a voloulé la force d'impulsion imprimée au courant ; ce qui rend leur emploi préférable, toutes les fois qu'il s'agit de pousser des injections dans le but de désobstruer des conduits étroits ou bouchés.
Appareil OiMic 4f> Ckavrlère(l) (lig. 63). Cet instrument , qui i servi de modèle aux divers injecteurs construits dans ces dernières années, et dont ils De dînèrent que par des modifications de détail, se compose d'un récipient de verre en forme de carafe B, supporté par dd plateau en métal F, dans lequel on peut faire brûler dé l'alcool s'il est nécessaire de chauffer le liquident surmonté d'une pompe foulante a air A.
Le tube E plonge dans le liquide et se continue, par l'intermédiaire du robinet C , avec le tube conducteur en caoutchouc revêtu d'étoffe. Le liquide à injecter est introduit dam le récipient par l'orifice supérieur, après avoir préalablement dévissé la pompe : i faut avoir soin de ne pas le frire monter au delà des deux '«rs de la hauteur du vase. Par le jeu de la pompe , l'air accumulé dans
(i) CtarrtAre, bulletin de C Académie de médecine, 1841, 1. VU, p. 69.
tm. 83, — Appareil fli
■ion
du liquide cl le force à s'engager dans
le réservoir presse soi la »urfa<
le lulie E, d'où il s'échappe quand on ouvre le robiuel C,
Le fonctionnement de cet appareil donne lieu à deux inconvénients qui doivent être signales. La pression sur le liquide n'est pas égale pendant tout le temps de l'opération; très-forte au moment où l'on ouvre le robinet, clic décroît sensiblement à mesure que le réservoir se vide. Kti second lieu, si l'on ne prend pas garde d'arrêter l'injection avant que Unit le liquide soit épuisé , ou est exposé à injecter de ILair.
S IV. — Injections ipiclales-
l" Injections dutis les voies lacrymales.
NerlagM d'Anel (lig. 6ù). — Les injections dans les voies lacrymal* •
par les conduits lacrymaux, préconisées par Anel pour le traitement de U
tumeur lacrymale, sont encore journellemetit
mises eu usage, moins peut-être dans un but
i curatif que comme moyen d'exploration. Pour
les exécuter, on se sert, à l'exemple d'Anel, d'uni
I |H:tite seringue particulière, d'une capacité «lu
( J 13 à 20 grammes de liquide, munie de sipln.ni'
r d'une ténuité suffisante pour être introduits fari-
r^j, lement dans les points lacrymaux. Ces siphon-. ** ^g> droits ou courbes, A, B, C, suivant qu'ils don nu servir pour les points lacrymaux supérieurs ou inférieurs, sont en or ou en argent doré, et supportas par une virole qui se visse sur le corps di pompe. La seringue se charge directement, après avoir enlevé la virole. Le corps de pompe est en argent et présente au milieu de sa longueur une arête circulaire, destinée a servir de point d'appui aux doigts médius et index pendant h manœuvre, l.a tige du piston se termine par un anneau , dans lequel on engage le pouce. Lorsque le petit siphon est obstrué, ce qui arriu : la finesse de son calibre, on le débouche en \ faisant passer un fil d'argent très-mince.
Celle seringue, fréquemment employée dans diverses circonstances opératoires, rend ordinairement de bons services. Cependant, son maniement n'est (tas sans offrir quelques inconvénients. L'introduction de la canule est rendue plus difficile par la nécessité où se trouve le chirurgien du mauœti-
tic. IH. — Seringue l'Arad.
assez souvent à cause de
hit avec l'instrument tout entier. Il n'est pas aisé de pousser le piston et il? faire en même temps la contre-pression avec les doigts placés sur le rorps de pompe, sans déranger un peu la direction de la canule et surtout •jns l'enfoncer trop avant Enfin, lorsqu'on veut faire passer un grand cou uni d'eau dans tes voies lacrymales, la seringue d'Ane! obligea recommencer plusieurs fois de suite la manœuvre complète, e'est-a-dire, à retirer l'instrument pour le charger et le placer de nouveau.
Appareil ■> Fura[l{ (fig. 65). — Il a été proposé pour éviter les inconvénients de la seringue ■I'JUkL 11 se compose d'un rvwnoir en cuivre de forme ^héroîdalc , d'une capacité d'un quart de litre environ, h pourvu de deux ouvertures, l'une supérieure 0, l'autre liténle O1. A la première wdapte une petite pompe tabule P; a la seconde, un tnyiu flexible T,T, pourvu à chacune de ses extrémités ■l'on ajutage en cuivre A'A, •<a «i tout autre métal , avec no robinet pouvant Cire ou- | m ou fermé a volonté pour laisser passer on pour intercepter la colonne de liquide qui doit passer à travers le lobe. A l'extrémité libre du miau se visse une canule C,
limite ou recourbée, semblable aux siphons de la seringue d'Anel. On introduit l'eau ou un liquide médicamenteux dans le récipient, en ayant -Ain de ne pas remplir ce dernier. On visse, d'une part, le tube dont io Urine le robinet, et de l'autre, la petite pompe. En faisant jouer le !>Miin, on refoule l'air dans le récipient et l'on soumet ainsi le liquide à iiw pression d'autant plus forte qu'on aura comprimé davantage l'air. On W alors la canule a l'extrémité libre du tube, et, saisissant cette extrémité, on introduit le bout de la canule elle-même dans le point lacrymal utérieur. Dès que le robinet est ouvert et sans le moindre effort de la part
'1} F»no, Ammlt* rfVtr/Mip*, 1882, t. XLVII, p. "3.
I. H5. — Àppirtil r
du chirurgien, une colonne liquide, égale en diamètre à celui de la canule, pénètre à travers le canal lacrymo-nasal en plus ou moins grande quantité suivant le degré de perméabilité de l'organe.
Cet appareil a, sur la seringue d'Anel, l'avantage de rendre la manœuvr( moins pénible pour le chirurgien et pour le malade. La canule fixée au bout du tube est plus commode à placer et à maintenir sans efforts. Là force avec laquelle la colonne de liquide est poussée dans les voies lacnraales peut être plus aisément augmentée ou diminuée , soit en refoulant plus ou moins d'air, soit en ouvrant plus ou moins les robinets. L'injection peut être continuée sans interruption pendant un assez long temps, jusqu'à épuisement du liquide. Enfin, le chirurgien n'a pas à se préoccuper de pousser lui-même l'injection. Ce dernier point est peut-être moins un bénéfice qu'uij désavantage ; car l'opérateur perd ainsi la possibilité d'apprécier la sensation de résistance offerte par les obstacles.
D'après l'auteur, cet instrument serait appelé à rendre de véritable services dans le traitement des tumeurs et fistules lacrymales. Il peut aus>i servir à donner des douches oculaires/ en adaptant sur l'extrémité À un ajutage d'un calibre proportionné à la grosseur de la colonne de liquide à injecter. Cependant, le fonctionnement de son mécanisme est passible des mêmes reproches que ceux que nous avons formulés à propos du fluiduc de Charrie, avee lequel il a la plus grande ressemblance.
Appar*H ** ClMisMilcaac (1). — Ce chirurgien préfère exécuter ces sortes d'injections forcées de bas ep haut, par le canal nasal. Dans ses premiers essais, relatés en 1853 (2), il chercha à établir que la marche de la tumeur lacrymale prisa à son début peut être enrayée et combattue avec succès au moyen des injections naso-lacrymales , à l'aide du cathétérisme inféro-supérieur par le procédé de Laforest Pour les exécuter, Chassaignac s'est servi d'un appareil injecteur et de la sonde de Gensoul, à laquelle il a fait pratiquer une ouverture sur la convexité près de la pointe, afin de permettre au liquide d'arriver directement et avec force dans l'intérieur du sac. L'agent de propulsion n'est autre qu'une pompe atmosphérique, surmontant une grande carafe, et munie d'un tube conducteur flexible. Cet instrument, construit par Mathieu, est d'un mécanisme absolument semblable à ceux qui ont été décrits plus haut À l'aide de cet appareil, qui donne la facilité d'employer une force considérable et de lancer le liquide avec toute la vigueur désirable, on peut opérer un lavage réellement efficace
dans l'intérieur du sac. D'après l'auteur, ce moyen aurait pour effet théra-
(i) Chassaignac, Traité clinique et pratique des opérations chirurgicales , t. H, p. 387.
(2) ChMiaifnac, Bulletin de thérapeutique, f 853, t. XLV, p. 804.
ptottque d'éteindre l'état inflammatoire, de diminuer l'ampleur du sac et de modifier le sécrétion, dont la quantité et la purulence décroissent progressivement
2* Injections auriculaires.
On se sert habituellement pour le conduit auditif d'une petite seringue , dont la canule est terminée en olive, ou par un bout arrondi comme celui du Pyoulcos d'Amb. Paré (1).
Buchanan (2) conseille l'usage d'une seringue de la contenance de 25 grammes de liquide, armée d'une canule longue et mince avec une ouverture d'un très-petit diamètre.
K ramer (3) trouve ces seringues trop petites et le diamètre de la canule trop faible. Il recommande celles qui ont une capacité de A5 grammes de liquide et une longueur de 10 centimètres, avec une canule longue do 2 centimètres et présentant un orifice assez large pour que le jet apit lancé avec force.
La seringue dont se servait Itard, d'une contenance d'un demi-verre de liquide, était construite dans le genre de celle d'Ânel.
3° Injections urétkrales.
Elles se font avec des seringues en étain, ou le plus ordinairement en verre, de la contenance de 30 à A0 grammes de liquide, à canule trèscourte, conique, mousse ou arrondie en bouton. Les seringues en verre ont le défaut d'être fragiles et sont en général mal faites. Leur extrémité conique est trop pointue, difficile à maintenir dans le canal ; ce qui gêne le courant d'eau et expose à blesser la muqueuse.
3erlaff«e ■réfhrale de Acton. — Acton (4) leur a fait subir une petite modification, qui corrige en partie ces inconvénients. Il a fait renfler l'extrémité du siphon en forme de bulbe, d'un diamètre égal à celui d'une plume d'oie. Ce siphon est traversé par un canal devenant de plus en plus étroit vers l'orifice.
Sertagwe A Jet récurrent de Langlebert (5) (fig. 66) . — Cet instrument est fondé sur ce principe que les injections , faites d'avant en arrière dans le traitement de la blennorrhagie , remplissant mal le but auquel elles sont destinées, il est préférable de les remplacer par les injections dirigées
(1) Paré, Œuvres complètes, édition Malgaîgne. Paris, 1840, t. Il, p. 263.
(2) Buchanan, Illustrations of acoustic surgery, p. 19.
(3) Kramer, Traité des maladies de Voreille. Paris, 1848, p. 07. 4) Acton, Bulletin de thérapeutique, 1852, t. XL1I, p. 87.
[h) E. Langlebert, Traité théorique et pratique des maladie? vénériennes, etc. Paris, 1864, p. <B5.
dangers dans beaucoup de circonstances. Malgré ces prudentes réserves, la nouvelle méthode proposée par Wood n'en fut pas moins immédiatement mise à l'épreuve de toutes parts. En Angleterre, J. Olivier, Bonnar, Ch. Hunter, B. Bell (1), etc. ; en France, Béhier (2), Gourty (3), Becquerel, Hérard [k)} Trousseau (5), etc. , se livrèrent à des essais multipliés. Bientôt, les résultats obtenus furent assez concluants pour permettre d'apprécier la valeur du nouveau mode de traitement. Par la communication importante qu'il présenta sur ce sujet à l'Académie, et le nombre défaits qu'il apporta k l'appui, Béhier se fit le promoteur de ce procédé en France. Il en agrandit le champ d'application et l'étendit au traitement de plusieurs affections, entre autres, aux convulsions, à la colique de plomb et aux paralysies, pour lesquelles il injecta le sulfate de strychnine. Il substitua, en outre, aux sels de morphine l'usage du sulfate d'atropine. Dans le même temps, Court) publiait onze observations suivies de résultats favorables dans les deux tiers des cas, et établissait un parallèle intéressant entre les effets des sels de morphine et ceux du sulfate d'atropine, dont il faisait ressortir l'antagonisme.
Les substances dont on a fait usage pour ces sortes d'injections sont : l'acétate et le chlorhydrate de morphine, le sulfate d'atropine et le chloroforme, employés contre les douleurs névralgiques rhumatismales, la colique de plomb, les convulsions, etc. ; le sulfate de strychnine dans les cas de paralysie, d'hémiplégie, etc., et enfin, le curare contre les convulsions tétaniques. — Les doses ont beaucoup varié au début des expérimentations. Depuis que Béhier a fait connaître sa manière d'opérer, on a généralement adopté les quantités indiquées par ce professeur. La solution à laquelle il donne la préférence est au même titre pour tous les alcaloïdes ; elle contient 0,30 de sels de morphine, de sulfate d'atropine ou de strychnine pour 30 grammes d'eau distillée. Ce qui fait exactement 2 dixièmes de milligramme de sel par goutte de liquide injecté, ou 1 milligramme pour 5 gouttes. On pourrait encore simplifier davantage ce dosage et le rendre uniforme pour toutes les solutions, en élevant la quantité de médicament à 1 milligramme par goutte de liquide fournie par la seringue. De cette manière, on aurait par tant de gouttes injectées, autant de milligrammes de principe actif.
(1) Gaudry, Thèse. Paris, 1863, n° 100.
(2) Béhier, Bulletin de V Académie de médecine, 1859, t. XXIV, p. 1096.
(3) Courty, Montpellier médical, octobre 1859, et Gazette des hôpitaux^ novembre 1859.
(à) Hérard, Gazette des hôpitaux, 1859.
(5) Trousseau, Gazette des hôpitaux, février 1860, et Clinique médicale *l* riMel-Meu, 2* édition. Paris, 1865, t. II, p. 329.
L'action énergique à petites doses de ces solutions médicamenteuses réclamait l'usage d'instruments d'une grande précision. On a eu recours anx seringues usitées pour l'injection des liquides coagulants.
Serlngwe 4e FergvMon. — Wood et la plupart des médecins anglais se servirent dans leurs premiers essais de la seringue de Fergusson, qui se compose d'un corps de pompe en verre, sur lequel se visse une aiguille creuse en acier, terminée par une pointe taillée en bec de flûte à bords tranchants. Mais l'expérience montra bientôt que le fonctionnement de cet instrument, appliqué à la pratique des injections sous-cutanées, était dé* fectueux. En effet* la seringue de Fergusson est dépourvue de tout mécanisme propre à donner la mesure exacte de la quantité de liquide à injecter, et la canule offre un volume trop considérable ; de sorte que son introduction cause de la douleur et quelquefois même, d'après Gh. Hunter, des accidents inflammatoires, lorsqu'elle est répétée plusieurs fois dans le même point. Il faut dire, cependant, que le principe ingénieux de la canule~trocart a été conservé ; il se retrouve dans les seringues fabriquées actuellement par Lûer ; seulement, dans ces dernières, le volume de la canule a subi une réduction notable, pour mieux l'approprier à la destination spéciale de l'instrument
SertagM 4e Ch. ■«■ter (fig. 67). — Gh. H un ter (1), qui a présenté dans une série d'articles une description assez complète du procédé par les injections hypodermiques, abandonna l'usage de l'instrument de Fergusson et se servit d'une petite seringue semblable en tous «* ja> q points à celle de Pravaz. Il préfère les alcaloïdes uar- W ¥jn \f coliques aux teintures, qui produisent une indura- ■ "™ lion passagère. Il a injecté l'acétate de morphine dans les cas de névralgie, de rhumatisme, de delirium tremens et contre les douleurs symptomatiques de l'ophthalmie purulente. Il a aussi essayé le sulfate d'atropine, et enfin, le chloroforme, qui amène un calme momentané pendant l'accès névralgique, Fw .67.— Swingue de aimais dont le contact douloureux provoque souvent H01»*?1, P°ur injection» hypo-
de la tuméfaction avec crépitation.
4e Pravas (fig. 68). — En France, on ne crut pas tout d'abord nécessaire d'imaginer des instruments nouveaux pour exécuter les injections hypodermiques. On prit simplement la petite seringue employée depuis longtemps dans les expériences physiologiques, par Gl. Bernard et
(1) Ch. Hunter, Médical Times, Wè.
Longet, et que Pravaz avait proposée pour injecter des liquides coagulants dans les vaisseaux sanguins. Cet instrument se compose d'un petit corps de pompe en argent A, dans lequel se meut un piston dont la cours»
est réglée par un pas de vis, et
S^W d'un trocart très-fin, B, C, don!
la canule, B, peut se visser sur la seringue. Le corps de pompe a 3 centimètres de longueur et 5 millimètres de diamètre. Sa capacité est d«- 30 gouttes de liquide. Son extrémitt' inférieure présente un ajutage avec pas de vis pour recevoir la canule. Là garniture de l'extrémité supérieure
Kir.. G 8. — Seringue de Praraz pour injections Constitue Une SOIte de COUVercle Cpiî coagulantes. ^ Yjgge sur je ^^ ^ p^^ çQ{{(i
pièce est percée au centre d'un pas de vis, dans lequel s'engrène la tige du piston. Cette disposition permet d'enlever le couvercle pour retirer le piston et nettoyer l'intérieur du corps de pompe. Le disque du piston est garni de plusieurs rondelles de caoutchouc ou de cuir, suivant la natun» du liquide qui doit servir à l'injection. La tige est en argent, et se termine h l'extérieur par une patte. Elle porte sur toute sa longueur un pas de us. correspondant à celui du couvercle, et calculé de manière que le piston puisse parcourir l'étendue du corps de pompe en trente demi-tours de rotation, chaque demi-tour devant chasser une goutte du liquide. La canule B, en argent, de forme conique, est longue de 5 centimètres environ : son diamètre est de 1 millimètre à l'extrémité libre, et de 2 millimètres à l'extrémité correspondante au pavillon. Le trocart C est en acier, terminé en haut par un bouton.
Rien de plus simple que la manœuvre de cet instrument Avec la pcliu* canule, armée de son poinçon et séparée de la seringue, on fait la ponction. Quand on s'est assuré que la pointe du trocart occupe bien la position voulue, on relire le poinçon et l'on visse le corps de pompe, préalablement rempli, sur le pavillon de la canule maintenue sur place. Il n'y a plus alors qu'à tourner la patte du piston, en procédant par demitour, pour faire pénétrer le liquide.
La seringue primitive de Pravaz, telle qu'elle vient d'ôtre décrite, a subi par la suite quelques modiGcations jugées nécessaires pour obvier à certains inconvénients que l'expérience révéla dans le fonctionnement de o petit appareil, principalement lorsqu'il sert à faire des injections coagulantes dans les vaisseaux sanguins. — Afin de voir et de contrôler la marche
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lu |!lsH)il, on a remplacé le corps de pompe en métal par un tube de crisil. aussi uniformément calibré que possible. En second lieu, on a ajouté j li seringue une seconde canule très-déliée, O, destinée à être introduite :h«s la canule du trocart après la ponction. A cet effet, la virole de cette "■■uinde canule, qui se visse en arrière au bout de la seringue, présente m mot un pas de vis pour recevoir la virole de li canule du trocart. Cette importante inodiûcaini'i. apportée par Lenoir à l'instrument de l'Alix, a pour but de prévenir la coagulation lu sang dans la première canule et d'assurer arrivée directe du liquide coagulant dans le ■ jhœau ponctionné. Quand ou seseit seulement nu trocart, il arrive, en effet, que le sang rt'iti[Jissant la canule, après que le poinçon est miré, se trouve coagulé sur place par les premières gouttes de la solution poussée par la "ringne. II en résulte une obstruction de lu utiole, qui empêche finjectiou de pénétrer jusii'.i-' dans le vaisseau. Si l'on a recours, au courjire, à la seconde canule, le liquide à injecter -t transporté directement à l'extrémité de la 1 mule du trocart, sans éprouver aucun obstacle ' n cliemin. C'est pourquoi, les seringues cou- -imites actuellement pour servir aux injections i >agulantes sont en verre et munies de deux canules, dont l'une peut être invaginée dans l'autre.
««ta|M de CtorrMre (fi g. 69). — Elle
ii est autre que l'instrument de Pravaz, avec les
ncdificatioris motivées par les considérations qui
iwëdenL A, tube en cristal avec bourrettes
l'HUrcuices en argent, reliées aux deux ajutages
'"-alwnent m argent qui ferment en haut et en
'«■> le corps de pompe. Ces ajutages présentent
!■< même disposition que dans la seringue de
ïwu, c'est-à-dire, que l'inférieur se prolonge
•"in forme d'embout avec pas de vis pour
"revoir le pavillon de la canule C, et que
" ■•upérieur forme un couvercle à vis |>eri]ietUtil de retirer le pistou. —
"■. iBçe du piston, creusée d'un pas de vis servant à graduer l'injection et
iH, — SttiiiKUO île Pnm Jifiéc jiMf iitjccliuni hppu-
■rai-'iUi-s. (Uixlclc Cuatrkrr.
Grandeur luHurelIc).
calculé de manière à donner une goutte de liquide par demi-tour ; — G, C, petite canule avec virole à double vis, destinée à être introduite date la canule du trocart et servant à conduire l'injection à travers cette dernière canule ; D, trocart de Pravaz, canule et poinçon ; E, poinçon seul; F, canule vue séparément ; G, H, stylets de deux grosseurs servant à déboucher les canules; I, tube de rechange en cristal pour le corps de pompe.
La manœuvre de cet instrument comporte l'emploi successif des deui canules ; la plus grande, armée du poinçon, sert à faire la ponction ; la plu* petite est destinée à conduire l'injection. On commence par charger h seringue en tournant à gauche le piston et en aspirant directement le liquida à injecter. On visse ensuite la petite canule et l'on fait exécuter deux ou trois tours à droite au piston, afin de chasser l'air et de faire arriver !•• liquide jusqu'à l'extrémité de la petite canule. On ponctionne alors \<-> téguments avec le trocart capillaire manœuvré seul Quand il occupe l> lieu voulu, on retire le poinçon et Ton introduit à sa place la petite canuladaptée à la seringue. Le pas de vis qui se trouve en avant sur sa virok permet de la fixer dans le pavillon de la canule du trocart Pour cha^seï le liquide, il ne reste plus qu'à tourner à droite la patte du piston. Le calibt i du corps de pompe et le pas de vis sont calculés de manière qu'à chaqm demi-tour exécuté par la tige du piston, une goutte s'échappe à l'extrénuu de la petite canule.
Cet instrument, d'un usage excellent pour injecter du perchlorurc dfer dans les vaisseaux, a paru insuffisant aux expérimentateurs de la métluxk hypodermique. Ils ont trouvé que la manœuvre séparée de la seringue ci du trocart compliquait l'opération inutilement; que la marche lente du piston à vis était défavorable et devait être remplacée par un mécamMm qui permit de pousser d'un seul coup de piston une quantité détermine* de la solution médicamenteuse; que le dosage des gouttes par le pas de m* de la tige n'offrait pas une régularité et une sécurité suffisantes, etc. De la. une série de modifications plus ou moins heureuses apportées à l'iustrument de Pravaz. Quelques-unes de ces modifications sont accessoires < i portent sur des points de peu d'importance. Ainsi, Béhier, Bourguignon Charrière, etc. , ont cru nécessaire de protéger le Corps de. pompe par d petites tringles en argent reliant les deux viroles situées à chaque extrémité du cylindre de verre. Leiter (1) l'a entouré d'une enveloppe do caoutchouc durci, percée sur deux faces d'une série de dix trous place à égale distance et destinés à graduer la marche du piston. Ces addi-
(I) Leitar, Atlas unct Preiv-Verzeichniss cfnv. Instrumente und physikatnc!n> Appât ate fur Aerzte. Wien, 1862, pi. XXVIII, Og. 2, «, b. >
lions n'ont réellement aucune utilité. — Afin de donner la possibilité de lancer d'an seul coup de piston une quantité déterminée de liquide, Lûer, (.barrière, Coxeter, etc. , ont rendu le piston libre en supprimant le système du tour de vis de Pravaz, qu'ils ont remplacé par un curseur, susceptible d'être avancé ou reculé à volonté sur la tige du piston, laquelle porte des divisions marquées en millimètres. Bébier et Bourguignon ont placé ces divisions sur les tringles latérales. Coxeter et d'autres les ont gravées sur le tube de verre même.
Seriagtte dm Bourguignon (1). — Ce médecin a voulu remplacer le jeu du piston par l'action d'une petite ventouse en caoutchouc de 2 à 3 centimètres de longueur, glissant à frottement sur l'extrémité du corps dp pompe. En faisant le vide dans cette ventouse, on chargeait directement le corps de pompe sans enlever la canule. Le liquide était ensuite chassé |ur la pression des doigts. Il suffisait alors d'abaisser lentement la gaine de caoutchouc sur le tube pour injecter le nombre de gouttes voulu, en suiuat de l'œil la marche du liquide sur la tige graduée par gouttes pesant chacune 5 centigrammes.. Ce mécanisme ne présentant aucun avantage, o'a pas été adopté.
Dans le but de rendre la manœuvre plus rapide, on a substitué au petit trocart de Pravaz et à la seconde canule de Lenoir une aiguille creuse, terminée par un bec de flûte tranchant, d'un diamètre beaucoup plus petit que celui de l'instrument de Fergusson.
Cette canule-trocart, généralement préférée aujourd'hui, fait partie des seringues de Lûer, Bourguignon, Leiter, Coxeter, etc. Bien que, dans ces divers instruments, la canule soit construite d'après le même principe, elle offre cependant quelques différences à signaler. Celle de Lûer et de Leiter <*t indépendante du corps de pompe ; elle a à peu près la même longueur que le petit trocart de Pravaz, et se manœuvre isolément comme lui. Celle de Bourguignon et Coxeter est, au contraire, fixe et très-courte. Cette disposition lui a été donnée dans le but de permettre d'abréger davantage la manœuvre, en supprimant le temps consacré à ajuster le corps de pompe mit la canule, après la ponction. En effet, la canule et la seringue se maiNEQvt ant ensemble, il est facile de pousser l'injection immédiatement après la ponction. — 11 nous semble qu'une aussi grande rapidité n'est guère utile ï rechercher. Si ce procédé a peu d'inconvénients dans certaines injections sous-dermiques, il pourrait en présenter beaucoup dans d'autres circonstances, notamment lorsque lesang vient boucher le bout delà canule.
Berlnga* de Lncr (fig. 70). — C'est celle qui réalise le mieux les
(t)'i Bourguignon, Bulletin de l'Académie de médecine, Taris, 1860, t. XXV, P- 789.
modifications donl il vient d'être question. Elle se compose d'un corps de pompe en verre, d'une contenance de 65 gouttes de liquide, à armature en argent La tige du piston, munie d'un curseur à vis, est graduée par millimètres à partir du point où elle commence à pénétrer dans le coq* de pompe. Celui-ci est calibré de telle sorte, qu'à chaque millimètre patcouru par le pistou, une goutte de liquide est chassée à travers la canule.
Fit. 70. — Seringue de Lùcrpour injections hypodermiques.
Kien n'est donc plus simple pour régler à l'avance la course du piston, puisqu'il suffit d'arrêter le curseur sur le chiffre qui représente le nombre de gouttes que l'on \eut injecter.* La canule en or, en argent ou en acier, est taillée en bec de flûte et munie d'une pointe acérée. Au lieu de s'adapter par une vis, elle s'ajuste à frottement sur le corps de pompe. — G t instrument peut servir de seringue d'Anel, avec des siphons appropries. Dans ce cas, le curseur devenant inutile, on le repousse contre l'extrémité externe du piston.
I/; manuel opératoire est, à la vérité, fort abrégé et simplifié avec celle seringue. Aussitôt la ponction faite et la canulç placée, il suffit d'adapter le corps de pompe et d'appuyer sur ce piston pour exécuter l'injection, qui peut être poussée d'un seul coup de piston. Toutefois, il faut remarquer que si cette disposition offre des avantages, elle n'est pas tout à fait exempte d'inconvénients. D'abord, le dosage d'une goutte par millimètre ne peut être rigoureusement exact qu'à la condition que le corps do pompe sera construit dans les proportions voulues. En second lieu, on doit faire attention qu'avec l'aiguille creuse, les quatre ou cinq premières gouttes de l'injection sont uniquement employées à remplir la canule apn > avoir chassé dans le tissu cellulaire l'air ou le sang qu'elle contient. Sans doute, cette particularité dans le mode de fonctionnement de cet appareil (HHil être négligée sans inconvénient pour la méthode hypodermique ; mais il n'en serait plus de même si l'on injectait du perchlorurc de fer daus un vaisseau ; car il se formerait aussitôt, avec le sang remplissant la canule, un caillot qui rendrait l'injection impossible. La canulc-trocart est donc inapplicable à l'injection des liquides coagulants, pour lesquels l'emploi de detiv
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tmmles «si nécessaire1. Krifin, l'on peut reprocher au piston libre, substitue » iû tis iic Pravaz, de n'être pas aussi favorablement disposé que ce dernier pour donner une impulsion capable de faire pêuétrcr le liquide. En effet, I mji-rtion poussée dans un organe sous-dermique quelconque ne trouve p* une cavité toute prête a la recevoir; elle doit se frayer la voie et mnerc une certaine résistance. Ur, dans ces cas, les pistons simples refu- *ffl «se z souvent d'avancer, tandis que le piston à vis donne une pression "iiilinoe, à la fais plus égale et plus énergique. *wria|ae de Lclicr (lîg. 71). — Construite d'épris le tiirme principe
W- celle de Lûer, elle n'en diffère que par la nature du piston et de la
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firole de la canule, qui sont en caoutchouc durci au lieu d'être en métal. Le cylindre a, en Terre, d'une contenance de 65 centigrammes de liquida est muni à ses extrémités d'un ajutage en métal avec pas de vis. Sur l'ajutage inférieur A, s'adapte la virole de la canule, laquelle virole est faite d> caoutchouc durci. Afin que l'assemblage soit bien exact, on interpose entn les deux pièces un petit disque en cuir h. La tige du piston, également en caoutchouc durci, se termine au dehors par un boulon e ; elle est creu<<-< au centre d'une petite cavité destinée à loger la canule, lorsque l'instrument est démonté pour être rangé dans l'étui. Elle présente des division* qui la partagent en douze parties égales. L'intervalle de chacune de odivisions, marquées en chiffres pairs, équivaut à 5 centigrammes du liquide A l'extrémité inférieure de la tige du piston est assujettie une rondelle <1 cuir d, faisant l'office de disque et disposée en forme de collerette, de t>lv sorte que la tige e se prolonge un peu au delà de sort niveat). La cami. est en or, armée d'une pointe en acier taillée en fer de lance. — Le liquui est introduit directement dans le corps de pompe, après que la virole di U canule a été dévissée. La graduation est facile : il suffit, en aspirant i< liquide, d'arrêter en arrière la marche du piston au niveau du chiffre q.u répond au nombre de centigrammes de la solution que l'on veut wju ter, en se rappelant que chaque division représente 5 centigrammes tin liquide. Ainsi, par exemple, à supposer que l'on doive injecter 20 centigrammes d'une solution de morphine (titrée I 50 centigrammes de sel pour 8 grammes d'eau), ou tire le piston en arrière jusqu'à ce que la quatrième division corresponde juste au rebord de l'armature supérieure. — L\ippdreil démonté se loge aisément dans un petit étui spécial en caoutchouc durci ou en métal. Pour cela, il n'y a qu'à dévisser la virole de la camii* et à introduire celle-ci dans le canal creusé au centre de la tige du pi>i<>n Le disque de cuir g et la rondelle A, qui sont des pièces de rechange. K> fils en argent t, servant à déboucher la canule, peuvent également trouur place dans l'étui à Côté de la seringue,
La substitution du caoutchouc durci au métal, dans la conttruclion du piston et de la virole de la canule, a pour avantage de diminuer notablement le prix de l'instrument et de le rendre inaltérable au contact de tout'espèce de liquide.
8erta*ae de Béhler. — C'est la seringue cle PrftVtZ, à laquelle o médecin a fait subir une petite modification dont il faut être prévenu, parc, qu'elle change les conditions ordinaires du dosage de cet instrument. Lt\ changements portent sur le calibre des canules, qui sont extrêmement fine*, et sur le pas de vis, qui est un peu plus allongé. Il s'ensuit que l'instru. ment, qui contient 32 gouttes de liquide pesant 61 centigrammes, soit
19 luiffigraiumes ptr goutte, fournit une goutte à chaque quart de révolution du piston, ou autrement, 4 gouttes pour un tour entier. Cette disposition est spéciale à ia seringue de Béhier, puisque dans celle de Pravaz, une goutte est chassée par un demi-tour de piston.
Il résulte des nombreux faits connus, que le procédé des injections sous» rutanées, est applicable aux douleurs névralgiques, rhumatismales, symptomatiques, à l'exception des douleurs syphilitiques contre lesquelles elle tM sans influence, aux convulsions, au tétanos, à la paralysie, etc. Elle rçit moins par reflet direct sur le tronc nerveux ou sa périphérie, que par suite de l'absorption. Ch. Hunter croit que cette dernière action est la Mille qui se produise et qu'on doive chercher à obtenir. Béhier pense qu'il \aut toujours mieux diriger le médicament vers le tronc nerveux on tout au moins sur le point douloureux.
Par ce procédé, l'effet est prompt et certain, le dosage facile, PappUcatlori Mmpb, peu douloureuse, et exempte d'accidents locaux. Quant à l'innocuité, rite dépend des doses employées. Mais il faut savoir que cheft tous les malades, il survient, quelques minutes après l'injection, des phénomènes d'intoxication plus ou moins intenses suivant les cas. Leur durée moyenne est de huit heures ; ils se sont prolongés quelquefois au delà de trente heures. Sécheresse de la bouche et de la gorge, céphalalgie, étourdissentents, >rrtiges, troubles de la vue, dilatation de la pupille, nausées, vomissements, relâchement du sphincter aual, telle est la série des troubles observés à des degrés différents, à la suite des injections d'atropine (1). Il faut ajouter, il est mi, que dans toutes les observations connues, ces accidents se sont dissipés sans qu'on ait eu besoin de recourir h Une médication active. — Quant aux résultats définitifs fournis par la méthode hypodermique, le reine fait par Gaudry, et portant sur plusieurs centaines d'observations, indique 65 guérisons, 29 améliorations et 0 insuccès pour 100. Le nombre des piqûres pour les malades de Béhier a été de trois en moyenne; dans quelques cas, il s'est élevé jusqu'à quinze. L'atropine injectée contre les oontabions tétaniques a paru suivie trois fois de résultats heureux (Pescheux, Dupais, Fournier) ; mais elle a échoué entre les mains de Valette, Benoist et Gooelin. faucher et Dolbeau (2) ont porté avec succès la strychnine ut» le sphincter anal pour remédier à la chute du rectum. Dans les huit faits de paralysie dans lesquels Béhier a essayé la strychnine, il y a eu unéliofation mais non guérison complète.
En définitive, les injections hypodermiques constituent un tnoyen trèsirtif de livrer des substances médicamenteuses à l'absorption, quelle que
;l) Voir Ga«4rj, thèse citée. Paria, 1863.
'.*) Dolbeau, Bulletin de thérapeutique > 1860, p. 538.
soit d'ailleurs leur efficacité thérapeutique locale ou générale. La rapidité et L'intensité avec lesquelles l'intoxication se manifeste expliquent pourquoi ce procédé ne saurait être d'un usage général dans la pratique.
Article V. — Appareils employés pour l'application de la glace.
La glace est mise en usage à la manière des styptiques, pour arrêter une liémorrhagie en nappe dans une plaie ou à la suite d'une opération. Placée sur une poche anévrysmale, elle peut favoriser la formation des caillots dans le sac. Sur une hernie enflammée ou étranglée, elle a pour effet de dissiper la congestion et la tension des parties intérieures. Appliquée en permanence sur une région où siège l'inflammation, elle constitue un moyen antiphlogùttque puissant, capable de combattre une phlegmasie d'origine traumatique superficielle ou profonde, compliquée de lésions osseuses ou articulaires C'est dans le même but que quelques chirurgiens l'emploient encore aprè> certaines opérations, lorsqu'ils veulent prévenir ou modérer le développement de la réaction inflammatoire. Son usage est généralement banni du traitement des phlegmasies de causes internes; cependant, ou l'a préconisé à diverses reprises contre la méningite, l'encéphalite, les névralgies de la tête, etc.; et plusieurs appareils ont élé proposés pour maintenir en permanence la glace sur le crâne.
L'emploi de la glace dans le traitement des inflammations traumatique constitue un moyen contro-stimulant énergique, plus puissant que Ie> irrigations froides. Son action sédative est immédiate : elle se traduit p.ir le décroissement rapide de la rougeur et de la douleur; plus tard, sou influence diminue à mesure que les symptômes de suracuité se calment. Mais en revanche, elle expose, plus souvent que les irrigations froides, à des conséquences fâcheuses; mortification des parties, réaction violente lorsqu'on cesse l'usage de la réfrigération, complications catarrhales, névralgiques, etc. , accidents dont le moindre . inconvénient est d'obliger à interrompre le mode de traitement commencé. Appliquée sur les tissus sains, ou du moins non encore atteints de phlogose, comme moyen préventif après une opération, la glace détermine souvent des douleurs intolérables, qui en rendent l'usage plus nuisible qu'utile. C'est sur la différence marquée des effets produits dans ces deux circonstances que fiaudens se fondait pour dire que l'agent réfrigérant, placé sur un tissu enflammé, enlève simplement le calorique en excès et procure du soulagement en ramenant la température de l'organe malade au degré normal; tandis que, mi> en contact avec une partie saine, il soustrait le calorique normal et provoque les phénomènes douloureux de la mortification. L'explication tlico-
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rique est contestable, mais l'indication clinique repose sur un fait (Tobvrïatioii ?raîo.
§ Ier. — Application de la glace sur les membres.
Procédé ordinaire. — L'application en permanence, sur un point déterminé, se fait ordinairement en enfermant la glace réduite en petits fragments dans un sac de linge ou de tissu imperméable. Le linge ou la gaze ont l'inconvénient de laisser transsuder l'eau qui résulte de la fusion do la glace et qui se répand bientôt sur les parties voisines. Le taffetas gommé est préférable ; mais il conserve une certaine raideur qui l'empêche de se mouler exactement sur la région où il est appliqué. Les poches en caoutchouc ires-mince sont inaltérables et inodores au contact de l'eau ; mais cette substance a l'inconvénient d'être mauvais conducteur du calorique; son interposition a donc pour effet de diminuer le pouvoir réfrigérant de la çlace. La vessie de porc ordinaire s'imbibe, s'épaissit et s'altère rapidement, en prenant une odeur désagréable. Celle qui est préparée pour ser- \irdesac à tabac vaut mieux; cependant, elle finit aussi par entrer en décomposition, si l'on ne prend la précaution de la tremper de temps à autre dans un liquide antiseptique. La substance qui offre le moins d'inconvenants est la baudruche; c'est celle qu'on doit préférer.
Procédé de Baodens. — Baudens (1), qui a préconisé l'usage de la slace dans le traitement des fractures par coup de feu, l'employait de la manière suivante. Il plaçait le membre sur un coussin de crin formant on plan incliné et recouvert d'une toile cirée, disposée en rigole pour laisser écouler l'eau provenant de la fusion de la glace. Puis, il l'entourait au niveau de la fracture d'une légère couche de charpie, sur laquelle étaient déposés r* et là des morceaux de glace, que l'on remplaçait au fur et 5 mesure qo'ib fondaient.
L'emploi de ces moyens, quoique très-simple, exige beaucoup de soins et de surveillance, pour que le contact de la glace soit permanent et aussi uniforme que possible. La glace piléc doit être renouvelée souvent, sans attendre qu'elle soit entièrement fondue, si l'on veut entretenir le même deçré de réfrigération.
S II. — Application de la glace sur le crâne.
Appareil do Matin. — Blatin (2) avait d'abord proposé d'introduire <k la glace pilée dans la cavité d'une double calotte sphérique en tôle
t) Baudens, Bulletin de V Académie de médecine, août 1848, t. XIII, p. 1273. — Voyei Demarquay, ibidem, p. 1297.
'2) Blatin, Complet rendus de l'Académie des scieners, 1837, t. IV, p. 412.
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vernie, divisée en deux compartiments, l'un antérieur, l'autre postérieur. que l'on pouvait remplir isolément. Mais il abandonna bientôt l'idée de cr casque métallique pour construire des appareils en étoffe imperméable (i . Celui auquel il donne la préfêrenee a la forme d'une coiffe en bonnet renfermant dans sa duplicature une sorte de carcasse en osier, destinée à retenir à distance les deux parois et à permettre à la glace pilée d'agir uniformément sur toute la surface du crâne. L'ouverture située a l'extrémité de la coiffe est fermée par un cordon, qui applique les parois sur un bouchon traversé par un tube de caoutchouc. L'unique différence entre la vessie ordinairement employée et l'appareil de Blatin consiste dans l'interposition de la carcasse d'osier, qui maintient écartées les parois du bonnet et perniri au froid se distribuer uniformément.
Ipfwril 4c Sehaoëel (2). — Il consiste eu une sorte de cuvette tu fer-blanc, dont le fond a été enlevé, de manière à produire une ouverture assez large pour laisser passer la tête. Au pourtour de celte ouverture, on fixe, au moyeu d'une bande de cuivre, miuce, étroite et serrée à volonté par une vis qui en réunit les deux extrémités, les bords d'une grande vessie de cochon dont la partie antérieure a été retranchée. Cette vessie ainsi disposée permet d'envelopper toute la surface du crâne et d'y appliquer les réfrigérants. Vers le fond de la cuvette, a un pouce environ du ponti de jonction avec la vessie, se trouve une ouverture allongée à laquelle s'adapte un tuyau en fer-blanc. Cette ouverture sert a laisser écouler l'eau : j elle se ferme a volonté au moyen d'un anneau
fixé dans le milieu. L'auteur recommande d'étendre une légère couche d'huile sur la surface de la vessie qui doit être en contact avec le liquide.
Appareil de ttertel (fig. 72). — C'est 1bonnet de Blatin fait eu caoutchouc vulcanisé . ayant par conséquent les avantages et les inconvénients des appareils signalés plus haut II cm constitué par uq double sac a, circonscrivant uni' cavité dans laquelle est placée de l'eau glacée ou de la glace, b est un orifice destiné à lais»? communiquer l'intérieur de la cavité avec l'ail atmosphérique. L'ouverture supérieure c est fermée par un bouchon ordinaire. Quand on se ser< d'eau glacée , on la ferme avec un bouchon traversé par deux tubes . l'on
(1) Blak'n, Bulletin de l'Académie de médecine, 1811-18*2, t. VU, p. 66.
(2) Scttndel, titnetle médicale, 1837 p. 397.
APPAREILS EMPLOYÉS POU» L'APPLICATION DE LA GLACE
lommuQiquant avec le réservoir rf, l'autre e se rendant dans on récipient inférieur; de cette manière, on peut renouveler constamment et sans dérangement l'eau renfermée dans le bonnet, avant qu'elle ait le temps A- s'échauffer. Deux attaches latérales servent à fixer l'appareil sous le menton.
Ces sortes d'instruments sont peu employés. On trouve plus simple de se servir d'un sac de taffetas ou d'une vessie, que l'on remplace aussitôt qu'elle commence à s'altérer. La plus grave incommodité de la vessie ou do sac, c'est la difficulté de les faire tenir en place.
} III. — Application de la glace sur les yeux.
Plusieurs chirurgiens, entre autres Magne, Chassaignac et Baudens, •>nt préconisé l'usage de la glace maintenue en permanence sur les paupières, mit comme moyen de combattre les oph thaï mies intenses, spontanées <ro rraumatiques, soit dans le but de prévenir le dévelop|>enient de l'inibmmation qui survient après l'opération de la cataracte, de la pupille irtificielle, du strabisme, elc. Pour exécuter ce mode de pansement, Magne (1} se contente simplement de placer sur les yeux un petit sac de tuudrache, renfermant de la glace réduite en menus fragments. Mais f Jiassaignac et Baudens ont cru devoir recourir à des procédés différents, qu'il importe de mentionner.
Pr«eé4é de Ch«s«algnac (2). — Ce chirurgien imagina d'abord de renfermer la glace dans une espèce de demi-masque de fil de fer très-fin et très-léger, recouvrant la moitié, supérieure de la face et maintenu au moyen d'nn ressort s'étendant sur la ligne médiane du crâne jusqu'au- '^ous de l'occiput Ce masque formait une sorte de hotte ou de petit ; inier en nid de pigeon, largement béant a la partie supérieure, fermé uiférieurement par un grillage très-fin, dans lequel se trouvaient pratiqués 'trui larges orifices correspondant aux orbites. L'appareil placé, on remj'^sait la petite hotte de sachets en caecum de mouton préparé, contenant ■Ma glace pilée. — L'usr.ge de cet appareil ayant paru incommode, Chas- ^ignac le remplaça par le procédé suivant, qui permet, dii-il, d'opérer la tffrigération à sec (3).
On commence par appliquer sur la région orbitaire une série d'étroites Kandelettes de diachylum (préférable dans cette circonstance au taffetas Angleterre), que Ton entrecroise de façon à constituer une sorte de
T Vague, Comptes rendus de T Académie des sciences, 1855, t. XLI, p. 89.
i Uiassaignac, Annales cToculis tique, 1849, p. 791.
{) Chawaignac, Traité clinique et pratique des opérations chirurgicales. 1862 t II, p. 3M.
cuirassé assez épaisse, débordant de 2 centimètres le pourtour de l'orbite. Sur cette cuirasse, on place un petit sac en intestin de mouton, rempli de glace et fixé dans cette position à l'aide de deux rubans qu'on noue à la partie supérieure de la tête. Quand on veut recouvrir les deux yeux, on prend un sac de forme plus allongée; on l'étrangle au milieu par une ligature et on remplit chaque côté de glace. Cette petite besace, dont Ses deux compartiments se font équilibre, se maintient en place d'elle-même. La cuirasse de diachylum a pour double avantage : 1° de protéger l'œil contre le contact immédiat des fragments de glace, et de répartir la pression exercée par le corps réfrigérant, en la rendant plus douce et plus uniforme; 2° de préserver la peau de l'humidité qui résulte de la fusion de la glace.
Procédé de Bauden* (1). — L'application des réfrigérants, telle qu'elle est ordinairement exécutée, c'est-à-dire, établie aussitôt après un traumatisme ou une opération, et continuée pendant plusieurs jours sans interruption et sans variation de degré, paraissait défectueuse à Baudens. D'accord avec sa théorie, ce chirurgien recommandait de ne point user de la glace de prime abord et sans transition. Suivant lui, la réfrigération n'étant utile que lorsqu'il y a du calorique en excès à soustraire, on ne doit seulement y recourir qu'au moment où la réaction commence à se développer, en prenant soin d'en proportionner consécutivement les effets à l'intensité des phénomènes inflammatoires. Appliquée auparavant, elle serait nuisible et causerait de la douleur. £n conséquence, Baudens se contentait, aussitôt après l'opération, de placer sur les yeux une compresse trempée dans l'eau fraîche, dont on abaissait la température peu à peu en y ajoutant de la glace. Au bout d'une demi-heure, quand la région était refroidie graduellement et sans souffrance, on maintenait à demeure entiv les plis de la compresse un petit morceau de glace. On augmentait successivement le volume du morceau de glace, ou bien celui-ci était supprimé pendant quelques instants, suivant que le foyer de calorique augmentait ou diminuait d'intensité. La glace, ainsi appliquée, fond lentement. Pour recevoir l'eau qui provient de sa fusion, il suffit d'un peu de charpie placée dans les angles et les dépressions de la région orbitaire, et d'une éponge maintenue sur la joue à l'aide d'un mouchoir.
La durée de l'application varie. Magne la fixe à trois jours : Baudens la plongeait pendant huit jours en moyenne. Ordinairement , elle est continuée tant qu'il y a sensation de chaleur, à moins que le contact du froid ne devienne pénible à supporter.
L'usage de la glace n'est pas généralement adopté dans la thérapeutique
(1) Baudens, Comptes rendus de r.iwdémir dm sri'encrs, 1855, t. XLI, p. 264.
oculaire. Il est difficilement toléré, empêche le repos, exige trop de surveillance et ne donne pas tous les avantages qu'on serait en droit d'en attendre.
§ IV. — Application de la glace dans les cavités.
Procédé de Chassalgnae (1). — Si l'on avait à porter et à maintenir cd place pendant quelques instants un fragment de glace dans le fond d'une plaie on dans une cavité muqueuse, comme la bouche, le pharynx, le vagin, If rectum, on imiterait avec avantage l'exemple de Chassaignac, qui se sert . de la pince de Museux pour saisir et fixer le morceau de glace. Les mors de cet instrument offrent, en effet, une disposition favorable à cet usage, et la possibilité d'immobiliser ses branches par un mécanisme d'arrêt, donnent la facilité de tenir le fragment de glace solidement assujetti. A l'aide de ce mo\en, Chassaignac a pu maintenir appliqué pendant quelque temps un morceau de glace de la grosseur d'une noix contre la surface de section «l'une amygdale excisée, et arrêter ainsi une hémorrhagie persistante.
Art. VI. — Appareils a douches de vapeur et fumigations.
Les douches de vapeur et les fumigations sont des moyens thérapeutiques fréquemment usités dans le traitement des engorgements articulaires chroniques, des fausses ankvloses, des atrophies musculaires, des paralysies, il?> névralgies, de certaines affections de la peau, etc. La douche est simple quand elle est constituée seulement par de la vapeur d'eau; elle est composée, l 'rsque la vapeur d'eau est chargée de principes médicamenteux, émoilient*, aromatiques, etc. Cette dernière s'obtient en faisant passer la upeur d'eau à travers un vase contenant des espèces émillientes ou aromatiques. La fumigation est constituée des mêmes éléments et s'obtient par if même procédé que la douche composée. La seule différence qu'il y ait «nire elles, c'est que dans la douche composée, la vapeur est projetée par iînjei plus ou moins large et fort; tandis que dans la fumigation, les parties *>nt simplement exposées au dégagement des vapeurs, comme dans une s »rte de bain local Lorsque, au lieu de la vapeur d'eau, l'éther, l'alcool, I*' tiu, le vinaigre, servent de véhicule aux principes médicamenteux, les f unigations acquièrent une nouvelle propriété qui les rend excitantes. Les fumigations sèches sont formées par les gaz qui se dégagent en faisant chauffer certains corps, le soufre, le cinnabre, le calomel, etc.
U température de la vapeur d'uue douche doit atteindre au moins 30 à o.'> degrés centigrades, et ne pas dépasser 50 à 55 degrés. A 30 ou 35 degrés,
^ douche, qui est dirigée lentement sur une partie malade, constitue une
}) Outtsaifrnac, Archiva rfr médecine, 185{, t. XXVI, p. 127 et 307,
sorte de bain chaud, dont l'action est émolliente; elle a pour effet de relâcher les tissus et de produire une douce transpiration. Elle est excitante, au contraire, lorsque la température est plus élevée que celle du corps ; elle le devient encore davantage, si la vapeur est chargée de principes aromatiques, ou si elle est projetée avec une certaine force, à courte distance. Dans ces conditions, elle détermine une rougeur plus ou moins vive de la peau et une congestion sanguine qui s'étend jusqu'aux parties profondes. Souvent même l'excitation locale produite se transmet à toute l'économie. Klle |HMit alors activer la résolution des engorgements; mais elle peut aussi de\enir nuisible, en faisant passer à l'état aigu des inflammations mal éteintes ou disposées à la suppuration. Quoiqu'il en soit, les effets immédiats des douches sont subordonnés surtout à leur température, à leur durée et à la nature des substance? qu'elles tiennent en dissolution, lorsqu'elles sont composées. Les fumigations sèches, comme les bains d'étuve sèche, peuvent être supportées à une température plus élevée que les fumigations humides, par la raison que la volatilisation de la sueur, favorisée par les vapeurs sèches, se trouve, au contraire, empêchée dans les vapeurs humides.
La durée de la douche de tapeur est en général de dix à quinze minute^: elle ne doit jamais dépasser quarante minutes. Le plus ordinairement, ii est nécessaire que l'emploi des douches soit prolongé pendant plusieurs semaines, si Ton veut obtenir un effet curatif marqué.
Roniuu 1) fait observer que les douches de vapeur, n'étant point animées d'un mouvement de projection aussi énergique que les douches liquides froides, ne sauraient posséder des propriétés aussi actives que re> dernières. Il |>ense, et son appréciation nous parait fondée, bien qu'elle soit en oppositiou avec celle de la plupart des auteurs, que les premières ne stimulent point au même degré que les secondes la circulation et la caloi ici té languissante des tissus engorgés.
$ 1 — Omulie* tle \a|»eurMir \e> membre?.
— Dans les établissements hwIrothérapiqn**s et les hôpitaux, la douche s'administre en conduisant, à traders un tube flexible terminé par un siphon d'un diamètre \ ariable et muni d'un robinet, ii tapeur produite par l'ébullition de l'eau dans des tases fermés et garni « de soupapes. \ l'aide du tube, la vapeur est dirigée sur le corps dn patient placé dans une étu\e ou dans une grande caisse à fumigatio :. Quelque modifications ont été apportées récemment par (iront (2 dans la dis:*»-
\[\ Bonnet. Traite lhrrai+utiyt+de* ninfadi** tirtvubnr^, 1853, p. 35.
(2) Grout, Af'ftarrif *i fano* tir rnf^ur ;*ir rHrm.«emr*it. C*>n'frt* mi»*»/** -
APPAREILS A DOUCHES DE VAPEUR ET FIIMÏC.ATIONS. i 2'i
<itk>D de l'apparat générateur. Il serait hors de propos d'indiquer ici la disposition de ce nouveau système, qui se rapporte à l'installation des bains de tapeur en général.
Hors des établissements spéciaux, on a recours à des appareils particuliers portatifs, pouvant fonctionner partout, même auprès d*uu lit, quand \*> malade ne peut se lever. En outre des ustensiles nécessaires à la production des vapeurs, ils comportent remploi de certains moyens accessoires, destinés à isoler la partie qui doit recevoir la douche ou la fumigation, et à l'envelopper de manière à ce qu'elle soit enfermée dans une cavité •'urtement dose. De ces moyens, les uns se rapportent au procédé par waissement ; les autres, à celui par enveloppement Dans le premier procédé, on se sert de boites de bois, construites dans le genre des grandes russes i fumigations, mais avec des dimensious moins considérables, en rapport avec les organes à contenir. Ces boîtes sont disposées de façon à n'enfermer que la moitié inférieure du corps à partir de la ceinture ; ou même seulement un membre depuis l'extrémité jusqu'à la racine. Le procédé de l'enveloppement, fort usité anciennement (1), permet de remplacer ces machines spéciales par des moyens plus simples. Il consiste à envelopper la partie du corps sur laquelle on veut faire arriver la vapeur dans une couverture de laine, que l'on enroule soit autour du cou, soit amour du tronc, soit autour d'un membre ou même d'une portion de membre. Une cage en osier supportée par des montants, ou simplement de» cerceaux, maintiennent la couverture à distance et forment la cavité. Par-dessus la couverture, on place enfin une espèce de manteau de caoutchouc ou de toile cirée, ou à leur défaut, un drap de lit ordinaire.
Ces sortes d'appareils partiels, appliqués aux membres, remplissent mal le bat qu'on se propose. La douche donnée seule sur une région circonscrite, sans que le reste du corps soit exposé au contact de la vapeur, a peu d'action; i moins qu'elle ne soit très-excitante ou très-chaude. Dans ci* <?*, la réaction locale ne tarde pas à se propager à toute l'économie avec in*z d'intensité pour que le corps entier soit bientôt couvert de sueur comme s'il était dans le bain. C'est pourquoi, le malade qui reçoit une douche, même sur une extrémité, doit être complètement déshabillé ou «meloppé simplement d'un peignoir. Il est donc bien préférable, à moins de contre-indications absolues, d'administrer la douche de vapeur, comme la douche liquide, pendant la durée d'un bain plus ou moins complet; par exemple, pendant que le corps plonge dans la vapeur jusqu'à h ceinture pour les membres inférieurs, et jusqu'au-dessus du thorax
■I, Voir As truc, Demorbis renerei*, Paris, 4 740. chap. 8, 9 et 13.
pour les membres supérieurs. En d'autres termes, les boîtes et les enveloppements partiels pour les membres ne doivent être mis en usage que dans des cas exceptionnels : en dehors de ces circonstances particulières, !<-> douches seront administrées dans les boites à mi -corps ou dans les grande" caisses à fumigations. Dans ces cas, on a soin de disposer le tuyau (!<• dégagement de la vapeur, de telle sorte que* celle-ci soit condnite directement sur la partie qui doit recevoir la douche.
Il est inutile d'insister longuement sur la composition des caisses à fumigations et les systèmes employés pour y amener la vapeur. L'usai .» de ces boîtes est fort ancien. Amb. Paré (1) en représente plusieurs modMc». entre autres, un tonneau et une cuve à double fond avec ses tuyaux et marmite, propre pour recevoir les étuves humides. Celles de Glaubert. Tenon, Gietaud, Hildebrand, Lemaire, Claude, etc., sont tombées eu désuétude. lies caisses dont on se sert actuellement sont en bols, de forme cubique, ayant environ 1 mètre 50 centimètres de hauteur, et dont l'un des cotés est disposé pour servir de porte. Le malade est assis sur un siège percé, susceptidle d'être haussé ou baissé à volonté. Dans la paroi supérieure est pratiquée une ouverture pour laisser sortir la tète et le cou, que l'on entoure d'une serviette, afin d'intercepter l'intervalle resté libre entre lui et le bord de l'orifice. Appliqués aux fumigations sèches, spécialement aux fumigations sulfureuses, ces appareils ont été améliora par Gales (2), qui ajouta à l'orifice une espèce de capuchon de cuir em< loppant le bas du visage, et par Darcet (3), qui remplaça le réchaud que l'on plaçait auparavant sous le siège par un poêle dont le foyer se trouu» a l'extérieur de la boîte, afin d'éviter le mélange des produits de la combustion du charbon avec les vapeurs.
Lorsque ces boîtes fumigatoires sont employées à donner des bains ou des douches, on a recours, pour produire de la vapeur simple ou composée, à différents procédés. Autrefois, on plaçait sous le siège un petit réchaud sur lequel était un vase évaporatoirc rempli d'eau bouillante. Celte manière de faire a été abandonnée à cause de l'inconvénient signalé plus haut. Actuellement, le vase de métal dans lequel on fait bouillir le liquide est placé sur un foyer à une certaine distance de l'appareil : il est fermé par un chapiteau, muni d'une soupape et de deux tuyaux avec robinets, l'un de décharge, l'autre qui conduit la vapeur dans la partie inférieure de la caisse.
(1) Paré, Œuvres complètes, édition Malgaigne, Paris , 1840, t. Il, p. 568, et t. IH, p. 602.
(2) Gale», Essai sur la gale, Paris, 1812. — Mémoires et rapports sur les fumigations sulfureuses. Paris, 4816.
(3) Halle et Nysten, Dictionnaire des sciences médicales, Paris, 1816, t. XVII, p. 137, art. Fumigation.
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Appareil* de Jnrlne et Trlajrc. — Un autre procédé consiste à
ijire tomber l'eau goutte à goutte sur un corps non combustible rougi au (ru et placé dans un appareil fermé. Un tuyau recueille la vapeur ainsi produite et l'amène dans la caisse. Tel est le système des appareils de J urine d Triai re, qui sont, en outre, disposés de manière à rendre la température plus uniforme et à graduer à volonté la quantité de vapeurs. Celles-ci y dégagent dans une petite boite en cuivre de forme cubique, dans laquelle on introduit par la partie latérale une brique rougie au feu. Dans !•' haut de la boite, s'ouvre un tuyau vertical qui communique avec un petit réservoir d'eau; cette communication s'établit à volonté à l'aide d'un robinet que Ton n'ouvre jamais qu'en partie. Une aiguille et un quart de Tclesur lequel elle tourne, servent de régulateur et indiquent la quantité fi< gouttes d'eau qui tombent dans un temps donné. La vapeur résultant (it- la chute de l'eau sur la brique s'élève et passe dans un tuyau horizontal, qui traverse ie bas de la paroi latérale de la caisse à fumigation. Ce tuyau v termine en tête d'arrosoir aplatie arrivant de bas en haut au-dessous ùu siège, dans le cas de bains ordinaires, ou par un tube et un ajutage à rilice unique que l'on peut diriger à volonté lorsqu'il s'agit de donner une douche. Soixante gouttes d'eau par minute suffisent à entretenir dans la boîte uue température de 25 degrés fléaumur. On peut ensuite augmenter pro- .r vivement le dégagement, en ouvrant un peu le robinet Un thermomètre introduit dans le haut de la caisse permet de s'assurer de la température. Le jtUocbcr est fermé par un grillage sous lequel on place une brique chaude \*w entretenir la chaleur. Sous le siège, est un vase large dans lequel on p?ul faire bouillir des plantes aromatiques. Ce système oiïrc quelques incontniients : la brique se refroidit vite et oblige à la changer souvent. La force >i" dégagement de la vapeur n'a pas une pression suffisante. Le malade est
• \[**é au refroidissement, malgré la présence des briques chaudes inférieures, etc.
Appareil de Rapon (1). — Quelques perfectionnements ont été appor- !,'s par Rapou, notamment en ce qui concerne l'administration des douches
La caisse imaginée par ce médecin est divisée en deux compartiments ; <m inférieur qui sert de réservoir, un supérieur où se place le malade, b yparation est établie par une planche de cuivre , qui présente une -raode soupape à coulisse , mue du dehors, pour permettre ou intercepter
* volonté la communication, suivant que l'on veut administrer des vapeurs "fims ou humides. La partie supérieure ouvre en devant et de manière J renfermer le malade jusqu'au cou ou seulement jusqu'au milieu du
il- Rapou, Dictionmirv tles science* médien les , art. Vapeur, Paris, 1821,1. LMt i' iô», et Traité de ta méthode fumiyaluire. Paris, 1823. 2 vol.
corps. Elle offre dans plusieurs points des ouvertures qui serrent à \ plonger un seul membre, à passer le bras pour diriger le tuyau des douches, etc. La vapeur arrive dans la caisse par trois tubes afférents; l'un qui amène de la vapeur sèche , les deux autres de la vapeur humide D< ces derniers , l'un aboutit sous les pieds du malade, l'autre au niveau do lombes. Enfin, il existe trois tubes efférenls, armés comme les premier* de soupapes et de robinets. A l'aide de cette boîte et d'un appareil qui ^ rattache à tout un système de fumigations, on peut lancer avec beaucoup de force une colonne de vapeur, dont le volume est déterminé par le calihn du tube d'échappement. En approchant le siphon très-près de la partit malade, ou en la recouvrant d'une étoffe de laine, on augmente l'effet oY la douche. On peut encore remplacer le tube-siphon par une pomim d'arrosoir. Si l'on veut obtenir une action encore plus excitante, on concentre le jet de vapeur au moyen d'un entonnoir dont le sommet est tenu >. petite distance de la peau. Quand il est nécessaire de protéger du contact (!< la vapeur un organe voisin, on le recouvre de conques de caoutchouc.
Lorsque la douche est donnée par le procédé de l'enveloppement. i< > moyeus mis en usage pour se procurer de la vapeur sont un peu différente On peut se servir d'une petite chaudière sphérique, placée sur un poêle ci surmontée d'un cône de quelques pouces , que termine une soupape <! sûreté. De ce cône partent deux tuyaux à robinets : l'un très-court, qu« s'ouvre sous une cheminée et sert à la décharge; l'autre qui aboutit sou* les couvertures.
Éolipyle de Hapoa. — Cet appareil était constitué par un vase de cuivre composé de deux pièces. L'inférieure, supportée par trois pieds de fer assez élevés, pouvait contenir 6 à 8 litres d'eau et se terminait par unouverture à vis de cinq pouces de diamètre. L'autre, ayant huit pouces d. hauteur sur cinq de large, s'adaptait à l'inférieure au moyen d'une goru< h vis. Elle présentait dans le haut une soupape de sûreté et deux tuyaux : l'un de décharge ; l'attire, long et coudé, pour conduire la vapeur.
Appareil de Rioux. — On a aussi employé une bouilloire en cuivtv. semblable à celle du système Triayre. Telle est celle présentée dans co derniers temps par Rioux, et qui se compose : 1° d'une pièce de fom«en forme de cône creux, avec des rainures circulaires sur sa surface externe pour recevoir l'eau; 2° d'une cloche recouvrant la pièce de font* et munie d'un registre qui sert à graduer la vapeur; 3* d'un tuyau tenniro' par un entonnoir muni d'un robinet, pour alimenter graduellement l'apjttreil. L'avantage de cet instrument , construit sur un petit modèle, est d< pouvoir être placé sous des couvertures ou dans un lit; mais il est coûteux et compliqué.
IPPÀRLILS A DOUCHES DE \APKUR ET FLHII.ATIOIVS.
- Apimreil Je Léci
tpfMreU de HoHroj (1). — l 'ri autre appareil plus simple cl fonclionnant d'après te principe des bouilloires ordinaires, est celui de Mouroy, qui permet d'administrer le bain de Tapeur 1 peu de frais, dans la position assise ou coucitée, et de dirigera volonté la vapeur sur ii Ile ou telle partie du corps.
lppni*llportailfdcL#«<7*»-;2)fig.7;;.
— D'une construction analogue a celle îles' précédents, ma» plus avantageusement disposé, il se compose : i" d'un réchaud; i' d'un boni Unir sphérique, garni d'un ininriel placé a la partie supérieure et sur ta|iiH un visse le tube conducteur, d'une *>u|>jpi'dc sûreté et d'un bouchon a vis par Irqir I on introduit l'eau ; 3° de detix bulles pouvant contenir des aromates, l'uur Taire fowtionuer l'appareil, on verse deux litres d'eau dans le bon illoir, et quand la vapeur commence à se dégager, ou visse le tube conducteur destiné à la diriger sur la région luUde.
appareil de CbaMMier. — S'il s'agissait simplement de faire arriver u \apeur sur une partie du corps d'un malade retenu dans le lit, ou pournit tirer parti du petit appareil fort simple que Chaussier imagina pour combattre l'asphyxie des noyés. Il consiste en une bouilloire de fer-blanc, font le couvercle présente la forme d'un entonnoir renversé, terminé par un large tuyau qui le coupe à angle obtus. L'extrémité de ce tuyau, inclinée de bas en haut, est introduite dans le lit, sous les couvertures, qui sont relevées par un cerceau et disposées de manière a circonscrire la partie du corps sur laquelle doit agir la vapeur. La bouilloire est placée w on fourneau ordinaire pour entretenir l'ébullition. On peut introduire "le l'eao a volonté par une ouverture pratiquée dans le couvercle et fermée par nn bouchon.
Appareil de Bvral (3J (fig. 7ù). — Il est sans contredit, de tous les ■ppareib connus, le plus avantageusement disposé pour l'administration des bai» et douches de vapeur sous les couvertures d'un lit ou par le procédé
(1) Michel lévv, Traité d hygiène, â* édition, 1862, t. It, p. 183. (î) Stint-Vineeot, Xmn-e!lc médecine <!<•' familln ùlo vil/e H i, hi cttiupag»-: fus, 1860, p. 158.
i) Chtnlier, Rapport ttir les appanili -te M. Vninl (Bul/etm * f Académie île -'~->i',l839,l. lit, p. 8*5),
de l'enveloppement 11 se distingue des précédents par le système de foyer mis en usage pour produire la vapeur. Au lieu des procédés de Triayrc el de Rioux, des petites chaudières chauffées par un poêle de ltapou, des bouilloires enfermées dans un réchaud de Monroy et de Lécuyer, Du val a proposé de se servir tout simplement d'une lampe à alcool, armée de quatre becs. Outre que son appareil est d'un mécanisme simple, d'une construction économique et d'un emploi commode, il offre encore l'avantage de permettre de régler facilement lo degré de calorique fourni par la combustion de l'alcool, d'après la quantité de vapeur nécessaire ; puisqu'il suffit, pom cela, de ne faire briller d'abord que deux ou trois mèches, ou d'en «in-
né. 1*. — Appareil de Duul ]iouf bai m ei doucha de vapeur.
primer une ou deux lorsque les quatre ont été allumées. Ce petit appareil satisfait a toutes les conditions requises pour l'administration des bains île vapeur simple ou composée, ainsi que des fumigations. La lampe à alcool, surmontée d'un chapiteau et d'un tuyau débouchant sous les couverture d'enveloppement, constitue à elle seule un moyen excellent de donner de bains d'air chaud, ou autrement dit, de véritables bains partiels d'élim sèche. Dans ces conditions, le calot ique développé par les quatre bics allumés est assez intense pour élever, en moins de vingt minutes, la température nV l'air confiné dans l 'enveloppement à ùO ou <ï3 degrés, el pour provoquer une transpiration très -abonda nie. Quand il s'agit de bains ou di
douches de vapeur d'eau ou de fumigations, la lampe à alcool est alors placée au-dessous d'un réservoir d'eau, dans une sorte de fourneau recouvert d'un chapiteau muni d'un tube de dégagement. Elle devient le foyer nécessaire pour faire bouillir le liquide.
La Ggure 74 représente l'appareil de Duval, lel qu'il est construit par (.barrière pour remplir ces différents usages. Il comprend : 1° une lampe dp cuivre «i esprit-de-vin A, qui se place sur un plateau dans la partie inférieure du fourneau. Cette lampe, qui contient 1 décilitre d'alcool à 36 de- :rv$, est munie de quatre mèches d'un calibre déterminé. Un godet situé i\\ rentre de la lampe sert à l'introduction de l'alcool ; il est fermé au moyen duo petit obturateur percé d'un trou dans son milieu. L'ouverture centrale «ii l'obturateur a pour but de laisser échapper la vapeur résultant de l'alnwil échauffé par la combustion. 2° Un fourneau, dont l'étage inférieur est occupé parla lampe. Dans sa portion supérieure, se trouve un réservoir de < im re (indiqué par la ligne ponctuée horizontale) , dont les bords reposent su r un bourrelet saillant à l'intérieur du fourneau. Celte petite bassine, destinée i contenir l'eau qui doit être vaporisée, est d'une contenance de h décilitres; il suffirait de doubler ses dimensions ainsi que celles de la lampe, si ion voulait obtenir une plus grande quautilé de vapeur et une température plus élevée. Au-dessus d'elle, est disposé un autre réservoir de fer-blanc, à fvirois criblées de trous comme une écumoire, dans lequel on place les substances que doit traverser la vapeur d'eau, lorsqu'on veut avoir une douebe composée ou une fumigation. Le tout est recouvert par un couverdé ou chapiteau, qui s'adapte à frottement et ferme le fourneau. Ce couvercle est traversé par trois orifices surmontés de tubes. L'orifice central fi <m une cheminée d'appel pour le tirage de la lampe. Le tube D» fermé par un bouchon métallique, communique avec la bassine et donne la facilité d'y v*'oer de l'eau sans être obligé de soulever le couvercle. Le tube £ sert au dégagement des vapeurs. Sur lui viennent s'ajuster des tuyaux de cuivre niudés, de longueur et de largeur différentes, qui, en Remboîtant les ans dans les autres, donnent le moyen de conduire la vapeur dans la direction et à la distance voulues. L'extrémité des tuyaux porte une tête d'arrosoir FG, quand il s'agit d'un bain ou lorsqu'on veut répandre la vapeur xur one grande surface, ou bien l'embout H, qui se termine par un orifice ['lus étroit, propre à diriger la vapeur en un point délimité de la région *ur laquelle doit agir la douche. Quaud l'appareil est affecté à l'usage des fumigations, on enlève le chapiteau avec ses tuyaux devenus inutiles, et on i<- remplace par l'entonnoir I.
H serait superflu d'insister sur les avantages de cet appareil simple, facile à manœuvrer, peu coûteux, dont l'usage est adopté dans tous les hôpitaux.
GACJOT. 9
Les résultats satisfaisants fournis par son mode de fonctionnement justifient la préférence qui lui est accordée sur les procédés mentionnés plus haut
g tl. — Appareil! à fumigttioni ipétiales. I. — Fumigations sur là peau.
Procédé ordinaire. — Il n'exige le plus souvent d'autre appareil qu'un vase métallique, placé sur un réchaud et recouvert d'un entonnoir m terminant par un tube pour conduire les vapeurs sous les couvert iiro soulevées par un cerceau. Dans ces dernières années, on a essayé de rendu les fumigations sèches mercmielles plus efficaces en les mélangeant à d. !j vapeur d'eau. Plusieurs appareils, imaginés spécialement dans ce but. uni donné d'assez bons résultats. Nous citerons les deux suivants.
*pp»r*U * rumlc<tilo»a *c LMglebert (i) (fig. 75). — Il est construit en vue d'opérer le dégagement simultané de la vapeur d'oau et âin vapeurs de cinnabre. H se corni»d'un manchon de cuivre, rempli d'eau, au-dessous duquel est plaoV une lampe à alcool. Ce manchon présente au centre une ouverture qui laisse passer la flamme de U lampe et lui permet d'arriver ainsi sous une capsule de tûle contenant le cinnabre ou toute autre subslano fumigaioire. Kumêmetempsqu'elli détermine la vaporisation du cinnabre, la flamme, en traversant 1> manchon, échauffe l'eau qu'il contient à un degré suffisant pour produire un [dégagement de vapeur :
cellc-ciYéchappe par quatre trou- „ latéraux disposés a cet effet. Pour de LMgiibni, fajrc usag(. de cet appareil, on vent
de l'eau dans la chaudière et l'on allume la lampe à alcool. Lorsque la vapeur commence a se dégager par les tubes, on met dans la capsule S a 10 grammes de cinnabre et l'on place l'appareil entre les jambes du nubile, assis sur le bord d'une chaise et entouré d'une couverture de laine fixée antour du cou. La fumigation doit durer de quinze a vingt minutes.
(1) Langlaberl, Traité tlttiori'juc et pratique ete maladies viniriettaei. Pans, 186», p. 6D0.
appareil ét> Biatee (de Londres). — Lee et Pollock (1) ont préconisé les fumigations do calomel exécutées de la même manière» c'est-à-dire, mélangées à de la vapeur d'eau. L'appareil dont ils se sont servis à cet effet, construit par Biaise, a beaucoup d'analogie avec le précédent II consiste en un support circulaire, percé de trous, garni d'une poignée et offrant une ouverture par laquelle on introduit une petite lampe à alcool manie d'une large mèche. La flamme de cette lampe monte au-dessous d'une soucoupe circulaire contenant de l'eau et présentant une cavité centrale, dans laquelle se place une capsule de métal renfermant 50 centigrammes de calomel (dose ordinaire). La grande soucoupe circulaire est faite de métal, d'une seule pièce; ejle est entourée de cuivre galvanisé. Vingt minutes suffisent pour réduire entièrement en vapeurs les 50 centigrammes de calomel. Le malade, entouré d'une couverture, se tient assis sur un tabouret. L'appareil est placé entre ses jambes ou sous la chaise. Les expériences rapportées par Lee et Pollock semblent montrer l'efficacité plus grande des fumigations de calomel ainsi rendues humides.
Appareil * furigafloM a«cbea de Tftogood Dowala* (2) (fig. 76).
— Il a été imaginé dans le but de faciliter l'application des fumigations sèches, narcotiques ou excitantes, au traitement des névralgies. Il se compose d'un cylindre dans lequel sont brûlées les substances végétales employées, d'un soufflet pour faire passer un courant d'air à travers le foyer, et de tubes ou de cônes servant à diriger le courant de fumée. Le cylindre C, d'argent, a deux pouces de long sur un pouce de diamètre : il présente dans sa partie inférieure une plaque métallique percée de trous, sur laquelle on met les substances à brûler. A sa base se trouvent deux ouvertures: l'une, pour la pénétration de l'air amené par le conduit flexible fi ; l'autre reçoit un manche d'ivoire D soutenant le cylindre. A la partie supérieure, terminée en dôme, se trouve un oriûce par lequel la fumée s'engage dans on petit tube soudé perpendiculairement. Le soufflet est à ressort, réagissant sous la pression de la main. Sur la plaque inférieure et en arrière, * trouve la soupape pour la prise d'air, en avant l'embouchureMu tube fi* — En plaçaut dans le cylindre une substance végétale et en y mettant le fco, on obtient, par l'intermédiaire du courant d'air qui passe à travers le foyer, an jet de vapeurs chaudes et médicamenteuses que l'on peut diriger dans un canal étroit» dans la bouche, le rectum, sur l'utérus, sur les téguments, etc., à l'aide des tubes E, F, G, H, qui s'adaptent au petit ajutage du cylindre. On brûle ainsi des feuilles, des tiges tendres, des graines de plantes, bien séchées et brisées en morceaux, en ayant soin, toutefois,
(I) Lm et Pollock, The L/mcet, mars 1857, et Bull, dethérap., 1857, t. L!I,p.285. <2) Toofood Downing, The Lancct, 18A9,ei«W//. thérap., 1849,t.XXXlV,p.231«
d'ajouter un peu de poudre de cascarille pour activer la combustion. Lt* substances que l'on peut employer sous celte forme sont la belladone, la
ciguë, le cannabis indica, le tabac, l'aconit, la jusquiame, la digitale, elc. Les effets produits sont en rapport avec la force et la rapidité du cour.! m d'air chassé dans le cylindre; ils varient depuis une chaleur dooee, jusqu "■< une excitation qui peut atteindre ta rubéfaction et même la risicancii. L'auteur dit avoir employé ce moyen un grand nombre de fois avec ajutages, notamment contre le tic douloureux.
II. — Fumigations dans les cavités muqueuses. Froc*** ordinaire. — On peut se passer d'où appareil particulier, lorsqu'il s'agit seulement de mettre une vapeur ou un gaz quelconque ni contact avec la conjonctive ou les membranes muqueuses du nez, de li gorge ou des bronches. Il suffit pour cela de maintenir les parties malades exposées au-dessus de la substance qui laisse dégagcrla Tapeur. Quand la fumigation doit |rfnùtrer d'.nsuue région profonde, comme par eiem[>le dans le conduit auditif ou le vagin, on la dirige au moyen d'un entonnoir
eia». — Les fumigations de tabac ou d'autres substances, autrefois recommandées pour agir dans le rectum, ne sont plus gnèrp usitées. Elles se faisaient a l'aide d'une seringue présentant a son eitrémité deux tubes munis de soupapes. L'un de ces tubes communiquait inc un récipient dans lequel on brûlait le corps servant à la fumigation ; Traire conduisait la fumée dans le rectum, après qu'elle avait élé aspirée liins le corps de pompe et chassée par le piston (1).
in certain nombre d'appareils spéciaux ont été imaginés pour pratiquer an fumigations dans les voies respiratoires. Les uns sont constitués par îles récipients de métal avec tubes conducteurs et orifices a soupape. Tels -ont les appareils de Mulki et de Traube, usités en Allemagne, et la cafeinre de Mudge (2) (de Plymouth), abandonnée a cause de son mécanisme rorapiiqoé. D'autres sont formés par un vase de verre a deux tubulures. Cm* -ci ont l'inconvénient d'être fragiles et délaisser passer quelquefois des oboles de liquide avec les vapeurs, lorsque la température est trop élevée.
ipparcii r««iff*i»irc de si«t>di (lig. 77). — Il est desliné a porter
1] Ml, C:ur> il' chirvigir, Irad. Boiquillan, I. IV, p. Si, et voy. Léo, Insh-ii- -■•tmium rhiwgkum. Berlin, 1824, pi. VII et Vlll, flg. î.
3. Hall* el Sj»teu, DMi-mimii* ifrj m'mwv m(Wi>n/es, Parii, 1816, t. XVII, P lïl, artitle ftmGATION.
des fumigations dans le nez, la bouche, la gorge et le larynx. Par h construction, it appartient a la catégorie des appareils précédents, dont il partage les inconvénients. Il consiste en un pied de cuivre supportant un balluu de verre D, que l'on chauffe au moyen d'une lampe a alcool B. La demicirconférence supérieure de ce ballon présente deux tubulures. L'une E, évasée en forme d'entonnoir, sert à l'introduction du liquide et établit II communication avec l'air extérieur. Snr l'autre tubulure, s'adapte le conduit de transmission. Celui-ci est un tube de caoutchouc vulcanisé F, d'un diamètre de 12 millimètres, d'une longueur de SO a 35 centimètres, garni vers son extrémité libre d'une rondelle de bois G, qui se continue par ud second tube de caoutchouc H, long de 7 h 8 centimètres, destiné a être placé sous les narines ou entre les lèvres.
I.ps deux appareils précédents sont beaucoup plus avantageusement dis-
posés pour remplir convenablement les diverses conditions auxquelles -ont soumises les fumigations pratiquées dans les voies respiratoires supé- Heures, Appareil foMlgatolre de Charrier* (fig. 78 et 79). — Il 80 0OU
pose : 1* d'un fourneau A, renfermant une lampe & alcool et surmonté d'an cercle fenêtre B, par lequel on peut éteindre la lampe si la température du liquide devient trop élevée; 2° d'un récipient G, contenant le liquide destiné à former la fumigation ; 3° d'un large conduit élastique D, faisant suite au réservoir et se terminant par une embouchure E, que l'on applique sur la bouche seulement, ou sur la bouche et le nez, ( ne soupape, placée au-dessous et en avant de l'embouchure, permet j l'expiration de se faire au dehors. La Ggure 78 représente l'appareil prêt i fonctionner; la figure 79, l'appareil complet renfermé dans sa boite.
JUfJrMear hygiénique 4e BalUeMont (1) (fig, 80). — Ayant eu
l'occasion de reconnaître par lui-même les inconvénients inhérents à remploi de la plupart des appareils ordinairement en usage pour les fumiga~ tions dans les voies respiratoires, Baillemont a cherché à améliorer leur mécanisme. Le but qu'il s'est proposé a été de construire un appareil simple, peu coûteux, portatif, d'un fonctionnement facile et prompt, susceptible d'être employé sans beaucoup d'apprêts par les malades atteints d'affections dans les fosses nasales, d'angine, de laryngite et de bronchite chronique, etc. , pour faire chaque jour pendant quelques minutes des aspirations de vapeurs médicamenteuses, émollientes, aromatiques, iodées, et particulièrement de vapeurs de goudron. Un premier appareil, imaginé a cet effet par l'auteur, fut présenté, en 1864, à l'Académie de médecine par Gavarret, sous le nom de cafetière aspiratotre. Il se composait d'une *>rte de petite cafetière de fer-blanc, dont la paroi supérieure était percée de deo\ orifices garnis de tubes de métal. L'un de ces tubes, disposé en forme d'entonnoir plongeant dans la cavité du récipient, servait à introduire le liquide et à laisser pénétrer l'air extérieur. L'autre, destiné à l'aspiration, était muni de deux ajutages de bois, propres à conduire les va* peurs, soit à travers les fosses nasales, soit dans la bouche. Le liquide était directement chauffé dans la cafetière elle-même, en la plaçant, soit devant un fen de cheminée, soit sur un fourneau, un poêle ou une lampe à ilcooL Afin d'éviter que, daas les fortes inspirations, l'air n'entrainât avec lui d^s particules liquides, Baillemont avait placé à l'orifice de jonction de la cafetière et du tube aspiratoire, un diaphragme qui, sans gêner la libre tir*
(l) Uvmt, Bulletin de i' Académie de m éd., 18QA, t. XXIX, p. 295.
culation de l'air, devait arrêter les parcelles liquides, en ne laissant passer que la vapeur.
Le fonctionnement de cet appareil, simple, commode, déjà en usage dans la plupart des hôpitaux, fournit des résultats satisfaisants que nous avons été à même de constater plusieurs fois, notamment en ce qui concerne les fumigations exécutées dans les fosses nasales et la gorge pour le traitement d'affections scrofuleuses ou syphilitiques. Mais l'expérience ayant révélé dans son mode de construction quelques défauts, entre autres celui relatif à l'entretien de la propreté du récipient fort difficile à nettoyer dan* l'intérieur, Baillemont crut devoir apporter à son appareil primitif plusieurs modifications, destinées à faire disparaître les imperfections signalées dans son usage.
La figure 80 représente ce nouvel appareil, auquel l'auteur a donné cette fois le nom d'aspirateur hygiénique, parce qu'il le croit propre surtout à l'usage des fumigations de goudron, d'iode, etc., conseillées préventivement aux personnes qui sont prédisposées à certaines formes d'angine, de laryngite ou d'affections pulmonaires. Au lieu d'être conique et formé d'une seule pièce comme la première cafetière, ce second appareil est composé de deux cylindres de fer-blanc, dont le supérieurABCD entre dans l'inférieur EFGH, de manière à appuyer en CD sur le fond de ce dernier. Le tuyau intérieur en entonnoir qui, dans le premier appareil, servait à l'introduction de l'air et du liquide, a été supprimé et remplacé par un. vide de 0m,00t de largeur, ménagé entre les deux cylindres précités. L'écartement de ces deux pièces est maintenu par quatre fils de fer étann de 0m,001 de diamètre et de 0m,035 de longueur. Ces fils de fer sont tailla en biseau à leur bout inférieur, afin de ne présenter aucuu obstacle à la pénétration du cylindre supérieur dans l'inférieur. Pour rendre cette introduction tout à fait facile, on a donné au diamètre extérieur du cylindre ABCD 3 millimètres de moins qu'à celui du cylindre EFGH. L'intervalle circulaire laissé entre eux est recouvert par un petit chapeau MNOP, destiné à empêcher la poussière d'entrer dans le récipient. Deux orifices CD, d'une hauteur et d'une largeur de 1 centimètre, sont pratiqués dans le ha* du cylindre ABCD; ils sont placés perpendiculairement au diamètre Kl (fig. 2), passant à égale distance des quatre fils de fer (voyez la coupe dans les deux cylindres suivant la ligne LM). Le tuyau d'aspiration s'ouvre à la partie supérieure de l'appareil en rr'. A 0B,,008 au-dessous de l'orifice ri '. est soucié un petit diaphragme de fer-blanc, ayant 0n,03 de diamètre. Ce diaphragme a pour fonction d'empêcher le liquide entraîné par une forie inspiration de pénétrer dans le conduit de dégagement A l'extrémité du tube recourbé peuvent s'adapter à volonté deux embouts différents de
buis ou de porcelaine. Celui dont la coupe est représentée dans la figure 3 est creusé d'un canal rectiligne en continuation avec Taxe du tube aspira*
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Fig. III. — Embout servant aux aspirations par la bouche.
Fig. IV. — Embout serrant aux aspirations par les narines (coupe intérieure).
Fie. 80. — Aspirateur hygiénique de BaiUemonl. — Fig. I, Coupe intérieure. —
Ftg. II, base inférieure.
tmr. Destiné aux aspirations exécutées par la bouche, il se place entre les dmb ou entre les lèvres qui, dans les deux cas, doivent s'appliquer exacte*
ment sur lui au moment de l'inspiration. L'embout représenté dans la figure h sert aux fumigations dirigées à travers les fosses nasales. Il e^ creusé d'un canal coudé à angle droit, afin que l'orifice de dégagement soi* en rapport direct avec l'entrée de la narine contre laquelle le bout du tube est maintenu. Le liquide à vaporiser est versé dans la cavité du cylindre inférieur en quantité telle, qu'il ne dépasse pas le niveau indiqué dans la figure 1, c'est-à-dire 3 centimètres au-dessus du plan des orifices CD, CD. Quand on fait des fumigations avec le goudron, il suffit d'étaler sur les surfaces contiguës des deux cylindres une couche assez épaisse d'une solution concentrée de cette substance, pour que l'appareil ainsi disposé puiw servir pendant plusieurs semaines, sans qu'il y ait besoin de renouveler h préparation. On doit seulement ajouter quelques gouttes d'eau au moment où l'on fait usage de l'aspirateur. Si la substance employée en fumigation" est on corps solide, on incorpore celte substance réduite en poudre à un corps gras, et Ton étale le mélange sur les surfaces contiguës des cylindre de la même manière que pour le goudron, ou bien on enduit les paru;> des cylindres de graisse, que l'on saupoudre avec la substance pulvérisée. L'appareil élant préparé, quelle que soit la nature des éléments qui composent la fumigation, il suffit, pour faire dégager la vapeur, de l'approcher pendant quelques instants d'un foyer quelconque.
Le fonctionnement de cet aspirateur, quoique assez simple, a cependant besoin d'être expliqué. Lorsque, par suite de l'aspiration exécutée par le tube recourbé dont l'orifice est en rr', la pression atmosphérique a fait descendre le liquide compris entre les deux cylindres jusqu'au-dessous du bord circulaire des orifices CD, CD, l'air extérieur pénètre par ces orifice dans le cylindre ABCD, <U traversant tout le liquide, il est de nouveau aspiré par le tuyau de dégagement En arrêtant le niveau du liquide ver> dans le récipient EFGH à 0m,03 au-dessus des orifices CD, CD, la résistant» à l'aspiration aura pour mesure le poids d'une colonne de liquide de 0*,03 de hauteur, et d'une section égale à l'espace annulaire, large de 0œ,001, compris entre les deux cylindres, surface d'environ 212 millimètres canv>. Or cette résistance peut être considérée comme inappréciable, même pour les poumons les moins vigoureux.
En résumé, la disposition de ce nouvel aspirateur, constitué par deux cylindres indépendants, a pour avantage de rendre le nettoyage et l'entretien de l'appareil très-facile. Elle permet, en outre, de le faire fonctionna i sans liquide. Car, si l'on enduit de goudron, de graisse saupoudrée de camphre ou de tout autre corps les surfaces contiguës des deux cylindre, l'air, en traversant l'espace circulaire ménagé entre les cylindres, léchera les deux surfaces précitées, représentant ensemble une surface d'envirou
APPAREILS A INCUBATION
;;30 centimètres carrés, de manière à arriver à l'orifice du tube d'aspiration, et de là dans les voies respiratoires, chargé des émanations du corps employé.
Cet aspirateur simple, peu coûteux, d'un maniement commode, est des* lioéà devenir d'un usage général.
Art. VII, — Appareils a incubation.
L'incubation, appliquée au traitement des grandes solutions de continuité, consiste à maintenir les parties affectées dans une atmosphère sèche, d'une température à peu près égale à celle du corps. Ce mode de pansement a été préconisé par J. Guyot (1), après une série d'expériences physiologiques faites par lai, et des essais cliniques exécutés dans la plupart des hôpitaux de Paris par Brescbet, Roux, Gama, Laborie fils, Robert, etc. 11 est basé sur ce principe, bien connu des observateurs à toutes les époques, qu'une température élevée hâte et favorise le travail de réparation <ta plaies. Ambroise Paré (2) savait très-bien que les guérisons sont plus nombreuses et plus faciles pendant la saison chaude que pendant l'hiver, t'aura (S), pour accélérer la cicatrisation des ulcères rebelles, les soumettait au rayonnement de charbons ardents, qu'il maintenait à une petite distance, aussi longtemps qu'il était possible au malade d'en supporter les tfletg. D. Larrey (6) a consacré un chapitre de son histoire de la campagne d'Egypte à faire ressortir l'influence salutaire du climat de cette contrée *or la marche des plaies : mais Larrey attribuait les heureux résultats observés dans cette circonstance, bien moins à l'action locale de la température atmosphérique sur les blessures, qu'aux modifications générales Meloppées sous l'influence des conditions climatériques spéciales aux pays chauds. Levacher (5) a fait la même remarque pour le climat des Antilles. Enfin, Baudens (6), Salleron (7), et la plupart des chirurgiens
M) Guyot, De l'incubation et de son influence thérapeutique. Paris, 1840. — De >"<},/oi de la chaleur dans le traitement des plaies, des ulcères, etc., 1842, in-8,
(2) A. Paré, Œuvres, édition Malgaigne. Paris, 1840, t. II, chap. xv, p. 174.
(3) Faure, De la chaleur actuelle dans le traitement des ulcères (Mém. de ?Ac. de «r., «Won in-4. Paris, 1774, t. V, p. 821).
'4) D. i. Larrey, Mémoires de chirurgie militaire et campagnes. Paris, 1812, '> Tolumes. — Clinique chirurgicale, etc. Paris, 1820, 5 vol.
Ai Levacher, Guide médical pour les maladies des pays chauds , Paris, 1840.
'•) Baudens, Clinique des plaies d'armes à feu. Paris, 1836.
•") Salleron, Recueil des mémoires de médecine et de chirurgie militaires, 1858 « 1959, t. XXII, 2* série, et t. II, 3* série.
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militaires qui ont opéré en Algérie ont été à même de vérifier souvent l'exactitude de cette observation.
Appareils de J. Gmjot. — Cette condition favorable que trouvent les plaies dans un climat chaud, J. Guyot chercha à la réaliser artificiellement, au moyen d'applications locales et continues d'air sec, élevé à une certaine température. Il imagina, à cet effet, une série d'appareils propres à contenir les diverses parties du corps plongées dans une sorte de bain d'air permanent Ce sont des caisses de bois très-sec et à parois bien ajustées, analogues à celles dont on s'est servi depuis pour les bains locaux. Leur forme et leurs dimensions varient, suivant qu'elles sont destinées à contenir : 1° le membre supérieur; 2° le membre inférieur; 3° l'épaule et le thorax (appareil latéral); 4° le ventre, le bassin et le haut des cuisses (appareil pelvien); 5° le corps entier; 6° les diverses parties de la face.
Les boîtes qui servent à enfermer les membres et les moignons, à part les dimensions qui varient, présentent la même construction. Elles ont \a forme d'un parallélépipède ouvert aux deux extrémités, dont le contour donne attache à un manchon de toile, long de 40 à 45 centimètres, susceptible d'être serré par un lacet passé dans une coulisse. La paroi supérieure est formée par une porte vitrée, s'ouvrant du côté de la cheminé? et permettant l'examen du membre sans le déranger. Le plancher est à double fond. L'air chaud y arrive par une ouverture ou cheminée placée sur une des parties latérales de la boîte; il traverse deux orifices symétriquement pratiqués au plancher supérieur, pour se répandre de là dan* l'intérieur de l'appareil. Un tuyau métallique coudé, adapté à l'une des parois latérales où il s'ouvre entre les deux planchers, conduit l'air chauffé par le moyen d'une lampe à alcool, que l'on pose sur un siég à côté du lit Au-dessus de la cheminée est un crochet qui empêche les draps et la couverture de recevoir trop de chaleur. Sur un des côtés de la boîte est pratiqué un trou garni d'une gouttière de cuivre, datw laquelle on introduit un thermomètre, que l'on peut consulter toutes les fois qu'on le désire en le retirant de la gouttière. L'appareil est placé et assujetti sur le lit dans une position appropriée aux exigences des différents cas.
D'après les indications établies par J. Guyot, la température la plus convenable est celle de 36 degrés. Elle doit être maintenue aussi uniforme que possible, sans variations brusques. Si on la laisse descendre au-dessous de 52 degrés, ou si elle monte au delà de US degrés, elle cause des douleurs dans la plaie et provoque une augmentation de la suppuration qui devient fétide. L'incubation doit être continuée, sans autres interruptions que celles nécessitées pour les pansements, jusqu'à cicatrisation à peu près complète. Dan<
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la plupart des observations, sa durée a été en moyenne de dix-huit à tingt jours.
L'air chaud, mis en contact avec une plaie, a pour effet de diminuer notablement la douleur, la rougeur et le gonflement. Pendant les premiers jours, il provoque l'écoulement abondant d'une sérosité sanguinolente, à laquelle succède une sécrétion franchement purulente. Celle-ci *• concrète sous la formede larges croûtes qu'il faut enlever tous les deux ou trois jours, aûn d'éviter que le pus, en s'accumulant au-dessous, ne mette IfcUclcau travail de la cicatrisation.
Malgré les faits favorables consignés d'abord par Breschct (1) et par I. Guyot; ensuite, par Roulland (2), qui a rapporté douze cas d'amputations soumises à l'incubation ; par Laborie (3), par Àlph. Robert, Donné, etc. , <*<' mode de pansement est aujourd'hui à peu près complètement délaissé. M[>1l Robert (&), qui l'a beaucoup expérimenté, a trouvé, contrairement mx règles posées par Guyot, qu'il y avait danger à élever la température m delà de 28 ou 30 degrés et à appliquer l'appareil immédiatement après h* traumatisme. L'usage de ces boîtes [est embarrassant, demande une grande suneillancc et ne saurait être généralisé. Enûn, l'incubation n'exclut pas, comme on l'avait pensé d'abord, la nécessité de pansements ordinaire Le membre doit être placé sur des coussins ; des topiques, des bande- '• ttt>, du linge, etc. , doivent être appliqués chaque jour.
Aut. VIII. — Ventilation des plaies.
Procédé 4e Bo«Imob (5). — En proposant de traiter les plaies et les ulcères par la ventilation, Bouisson (de Montpellier) a cherché à réaliser h conditions que présente le travail de réparation chez les animaux, sur bquels on voit les solutions de continuité se dessécher promptement, en h- recouvrant d'une croûte au-dessous de laquelle se fait la cicatrice. Il a pensé qu'en favorisant, par un courant d'air direct, l'évaporation des liquides exhalés, de manière à provoquer la formation d'une croûte épaisse et adhérente, on isolerait ainsi les plaies du contact de l'air, en même temps qu'on obtiendrait un mode de cicatrisation plus simple et plus régulier que celui des plaies exposées.
Cette ventilation s'exécute au moyen d'un soufflet ordinaire ou de ven-
■ \i Breschet, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1838, t. VII, p. 7. (2) Roulland, Thèse. Paris, 1844.
\->, Laborie, Bulletin de thérapeutique, septembre 1838. i Rkbet, De remploi du froid et de la chaleur dans le traitement des affections M"u'fpcale*+ Thèse d'agrégation. Paris, 1847.
'->) Bouisson, Mémoire sur r utilité de la ventilation des plaies et des ulcères ' "«J>te* rendus de C Académie des sciences, 1858, t. XLV1I, p. 54).
142 APPABEILS.
lilateurs spéciaux. Celui qui a été décrit pour produire l'anesthésie locaV (p. 29, fig. 22) pourrait très-bien servira cet usage. L'emploi du courut d'air n'a pas besoin d'être continu ; mais il faut en répéter l'application plusieurs fois dans la journée. Le premier effet qu'il détermine est celui de la réfrigération locale; la surface granuleuse pâlit; une croûte légère se forme, dont la consistance augmente à chaque séance de ventilation. Au-dessous, le travail réparateur s'organise et produit la cicatrisation complète» avant U chute de l'enveloppe crustacée.
Bouisson attribue à son procédé des avantages nombreux ; action sédative, siccative, protectrice, antiseptique; économie de médicaments et de pansements; simplification; propreté, etc. Il le recommande pour le traitement des plaies récentes ou peu anciennes, d'une étendue petite ou moyenne, des ulcères simples, de la brûlure, etc. Les résultats annoncés par l'auteur portent sur une trentaine d'essais; ils sont restés à l'état de faits \so\h. intéressants au point de vue de l'étude des phénomènes de la cicatrisation des plaies , mais sans utilité pratique immédiate.
Art. IX. — Bains d'acide carbonique dans le traitement des
SOLUTIONS DE CONTINUITÉ
En étudiant l'action de différents gaz, oxygène, azote, etc., introduit dans l'intérieur des tissus, Demarquay et Lecomte (1) crurent reconnaître que l'acide carbonique, injecté dans une plaie tendineuse sous-cutanée, activait sensiblement le travail de réparation. Ils en conclurent que ce gaz, mis en contact prolongé avec la surface des plaies tégumentaires, de* ai: agir de la même manière.
Appareil de Deauurajmjr (fig. 81). — Pour maintenir les parties plongées dans une atmosphère d'acide carbonique, Demarquay fit construire par Gariel des sacs de caoutchouc allongés, à une seule ouverture susceptibles de recevoir dans leur intérieur un membre tout entier. Le sar destiné au membre supérieur a la forme d'un long manchon ouvert seulement par en haut. Celui qui doit contenir le membre inférieur (fig. 81, ressemble à une botte. Au milieu de la face antérieure, s'abouche un conduit flexible à robinet amenant l'acide carbonique, qui est fourni par un appareil de Mondollot ou tout autre gazogène (voy. p. 38 et suiv. , fig. 2ft et 27) placé sur une table à côté du lit. Au moyen de ces appareils, le**
(1) Demarquay et Leconte, Cicatrisation dei plaie f sous V influence de /V.^ carbonique (Comptes vendus de r Académie des sciences, 1859, t. XLIX, p. 893), et Demarquay, Essai de pneumatoiogic médicale, Paris, 1866, p. 515.
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parties affectées »m maintenues dans uu bain d'acide carbonique, dont la durée peut être prolongée pendant quatre à sis heures ou même davan lace, sans aucune gène pour le malade.
Fn;. It.— Appareil do DamarittMy pour bain;
Les bains d'acide carbonique, expérimentés par Demarquay et Lecomte dins le traitement d'ulcères gangreneux, de plaies de mauvaise nature ou compliquées de diphthérite, ont été suivis, dans tous les cas, de résultats satisfaisants. Tous les malades soumis à l'influence de ce moyen ont été guéris avec une rapidité remarquable. Ces faits, s'ils étaient confirmés par de nouveaux essais, autoriseraient a conclure que l'acide carbonique, mis en usage d'après ce procédé, agit réellement avec efficacité. Suivant Demarquay et Lecomte, son action dans cette circonstance serait purement stimulante et modificatrice, sans effet aneslhésique. Quoi qu'il en soit de t» tentatives, ou ne saurait accorder qu'une valeur asset restreinte a ce mode de pansement, qui eaige une installation spéciale et qui demande, pour être employé utilement , certaines conditions exceptionnelles.
Art. X. — Bains d'oxygène dans le traitement de la gangrène.
L'usage de cette méthode de traitement est la conséquence d'une noutelle théorie chimique de la gangrène, proposée récemment par Maurice Hunaad (1), dans un travail où sont étudiés les phénomènes et le raécanUme de la mortification. S'appuyaut sur les résultats obtenus par Réveil dans l'examen de quelques eschares gangreneuses soumises a l'analyse chi-
mique, ce médecin chercha à établir que le fait fondamental de la gangrène consiste dans la diminution ou l'absence de l'oxygène nécessaire à l'intégrité de la vie d'un tissu. De cette donnée théorique et chimique, Laugier (1) tira cette déduction pratique, qu'un moyen efficace de combat tn la gangrène devait être de placer les parties affectées ou menacées de mortification dans un bain permanent d'oxygène.
Appareil de Laugier. — Le nouveau mode de traitement fut nib à l'essai dans deux cas de gangrène spontanée des orteils. Laugier se servit à cet effet d'un appareil simple, analogue à celui qui a été décrit plus haut pour l'emploi des bains d'acide carbonique (voy. p. 163, fig. 81). A ce manchon fut annexé un appareil destiné à fournir un dégagement continu de gaz pur. Le pied, après avoir été renfermé dans le manchon, fut ann maintenu dans un bain d'oxygène sans cesse renouvelé. L'amélioration fut prompte et le résultat définitif fut l'arrêt de la gangrène et le retour de* parties menacées à l'état sain.
Dans une communication ultérieure à l'Académie des sciences, Laugi< r cite, à l'appui de l'efficacité des bains d'oxygène, deux nouvelles observations, dues à Debouges (de Rollo) et à Kuhn. Mais d'autres expérimenta teurs, Demarquay, Pellarin, etc., n'ont retiré aucun avantage de l'emploi de ce gaz. Il est vrai que S. Laugier, dès le principe, avait fait des réseno pour certains cas de gangrène, en déclarant qu'il considérait la conser\<vlion de la perméabilité dans les artères principales du membre comme mie condition essentielle du succès de la nouvelle méthode.
Art. XL — Appareils a insufflations.
Certaines médications consistent à insuffler dans l'intérieur de quelque cavités muqueuses, soit des gaz, soit des corps réduits à l'état de poudo* fine. Cette petite opération nécessite l'emploi d'appareils un peu différents, suivant qu'il s'agit d'injecter des gaz ou de projeter une substance pulvérisée. Les insufflations de gaz ou de vapeurs étant rarement usitées ailleurs que dans l'oreille, où elles trouvent, au contraire, une application souvent utile, nous nous bornerons à indiquer ici les appareils spécialement doti nés à leur exécution dans cet organe.
§ I. — Insufflations de gaz ou de vapeurs dans l'oreille moyenne. Elles constituent un mode de traitement généralement adopté aujour-
(1) S. Laugier, Souvenu mode de traitement de la gangrène (Comptes rendu* A l'Académie des sciences, 1862, t. UV, p. 935).
APPAREILS A INSUFFLATIONS
dirai pour agir sur les parties profondes de l'organe auditif* notamment dans les cas de bourdonnements et de surdité de cause nerveuse. Les premiers essais de cette méthode sont dus à Deleau, qui proposa d'abord de remplacer par des injections d'air les injections aqueuses faites par Itard, dans le but de remédier aux affections chroniques de la caisse et de la trompe d'Eustache.
Appareils 4e Deleau (1) et de Kramer. — Deleau avait imaginé» pour
pratiquer ces injections d'air, une sonde spéciale destinée à être introduite dam h trompe d'Eustache , et un appareil propre à pousser de l'air comprimé. Kramcr fit construire également, dans la même intention, une machine assez compliquée.
Précédé d'iiard (2). — Indépendamment de l'air, on a injecté dans I oreille moyenne, en vue de combattre la surdité nerveuse, d'autres gaz ou des tapeurs, que l'on suppose devoir agir sur les organes contenus dans l'oreille interne h travers les membranes des fenêtres ovale et ronde. C'est ainsi qu'Itard a proposé d'injecter des vapeurs d'éther acétique, au moyen don appareil dont il donne la description et le dessin, et qui se compose essentiellement d'un petit vase dans lequel l'éther est chauffé par une lampe i alcool.
Précédé de Krmmer (3). — Faisant remarquer que le liquidé ainsi chauffe se décompose , Kramer remplaça l'appareil d'Itard par un grand flacon muni de deux tubes, l'un pour souffler sur la surface du liquide et attirer l'évaporation, l'autre pour conduire les vapeurs.
Les moyens imaginés d'abord par Deleau, Itard et Kramer, soit pour insuffler de l'air, soit pour faire arriver des vapeurs éthérées dans la caisse du tympan, sont complètement délaissés depuis que l'application du caoutchouc à la construction des appareils chirurgicaux a permis de les remplacer avantageusement par un soufflet de gomme élastique, d'un emploi beaucoup plus simple et plus commode. Les insufflateurs de caoutchouc actuellement en usage peuvent servir à injecter non-seulement de l'air, mais encore toute espèce de vapeurs simples ou composées. Suivant qu'ils sont plus particulièrement destinés à pratiquer des insufflations d'air ou i lancer des vapeurs, l'ajutage dont ils sont pourvus présente une déposition un peu différente, appropriée 5 la destination particulière de l'appareil
îasaMateur de caoutchouc d'iiard (fig. 82). — Disposé spécialement en vue d'exécuter des insufflations de vapeurs d'éther, cet apparei
(i) Deleau, Reclterches pratiques sur les maladies de V oreille % 1838, p. 133.
(2) Itard, Traité des maladies de Coreilk et de l'audition, 1822, t. II, pL 2, flg. 7.
(3) Kramer, Traité des maladies de Foreille, 1848, p. 376»
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se compose d'une bulle de caoutchouc, de la grosseur du poing environ, fermée par un ajutage de melchior ou de corne, que surmonte on embout en forme de canule. Un robinet, ajouté d'après les indications dlurd
entre l'ajutage et l'embout, a pour fonction de s'opposer à l'issue des vapeurs étbérées qui pourraient s'échapper avant le moment opportun. Le fonctionnement de cet appareil est des plus simples. Pour introduire l'éther, on démonte l'embout et l'on verse le liquide par l'orifice de l'ajutage; ou bien on attire les vapeurs éthérées par aspiration à travers la canule, en faisant le vide à l'aide d'une pression exercée sur la bulle. Gela fait, on ferme aussitôt le robinet. On engage l'embout dans le pavillon de la sonde, préalablement introduite dans la trompe d'Eustache, On ouvre alors le robinet, et tandis que l'appareil est maintenu en place avec
^^'ilî^(^^CÏ ,a ™in a™**, 1* ™»» droite reste appliquée sur des vapeur» d'éiher d«ns ia bulle de caoutchouc Le seul contact de la main
sur la bulle suffit pour activer le dégageaient des
vapeurs d'éther, qu'une pression brusque exercée sur l'insufflateur fait
passer dans le canal de la sonde et de là dans l'oreille.
Cet appareil peut servir à pousser des injections d'air, en prenant soin de maintenir ouvert le robinet qui devient alors inutile. Mais dans ce cas particulier, son fonctionnement est moins avantageux, par suite de l'obligation où Ton se trouve de retirer l'insufflateur dès qu'on a chassé l'air qu'il contenait, afin de lui permettre de se remplir de nouveau.
■nsuftlateur de Blanche*. — La modification apportée par ce médecin dans la disposition de l'ajutage a pour but de faire disparaître l'inconvénient qui vient d'être signalé relativement aux injections d'air. Dans cet insufllateur, l'ajutage a la forme d'un petit réservoir cylindrique, sur le côté duquel est adapté un tube très-court, ouvert à ses deux extrémités, renflé au centre et contenant dans son intérieur une boule de liège flottante. Ce petit tube fournit une prise d'air latérale. La boule de liège fait l'office de soupape, en s'appliquant contre l'orifice externe du tube qu'elle bouche au moment où l'on presse sur l'insufflateur, et en laissant, an contraire, pénétrer l'air extérieur lorsqu'après la pression l'appareil revient à ses dimensions primitives; — Au moyen de cet ajutage à soupape* il est facile de pousser autant d'air qu'on désire sans avoir besoin de déranger en rien l'appareil Sous ce rapport, son emploi est préférable à celui de l'insufflateur à robinet. Mais il est moins avantageux quand il s'agit de cou-
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doirc des vapeurs d'élhcr, parce que le fonctionnement de la soupape laisse
presque toujours a désirer, ■«•■•■trar * double aonpape de Mathieu (fig. 83). — Il a été
construit en vue de remplir deux usages différents, soit pour faire des in-
sdûlaiions d'air ou de vapeurs éthé-
rè>s dans l'oreille, soit pour projeter
sar une surface quelconque de l'éther
oo du cbloroforme, dans Te but de
produire l'aneslbésie locale d'après le
procédé de Hardy (de Dublin). Il est
dis]»sé de manière à fournir un jet
cmitinu et prolongé d'air ou de vapeurs. A cet effet, il se compose,
comme les appareils du même genre)
d'une bulle de caoutchouc et d'un réservoir surmonté d'un embout. Mais
il diffère par le procédé adopté pour
amener la prise d'air. Celle-ci a lieu
pir l'orifice F, garni d'une soupape
» sîmé à la partie inférieure de la
huile. Une seconde soupape se trouve
an niveau de l'ajutage E, à l'entrée
du réservoir. H résulte de celle dis-
|»Niiou que l'air extérieur, attiré par
l'nrilke F après chaque pression eié-
cuii-e successivement sur la bulle, est
obligé de traverser l'appareil dans
"""e sa longueur pour sortir par la a- (
nule; il produit ainsi un courant qui
entraîne les vapeurs contenues dans le réservoir. L'a|>parcil complet F E C G, représenté dans la figure 83, est °*\wê pour pratiquer des insufflations d'air. Quand on veut faire usage w l'éther ou du chloroforme, on adapte a l'ajutage E le réservoir ABC •ini renferme une éponge fine. Le liquide a vaporiser est versé par le petit entonnoir B, fermé ensuite par un bouchon.
i nart le désavantage des soupapes, qui entraînent toujours une certaine implication dans la construction et le mécanisme, cet appareil remplit «'a les conditions requises pour la pratique des insufflations continues, "écutées dans l'oreille ou sur la surface tégumeniairc que l'on désire anes- ««ier. Il est bon de faire remarquer que la disposition de la soupape inté-
— Appwril ■ doull* toupip* île ni pour les inuifUilioni i'ta ou de t d'élhcr.
rieure, outre qu'elle modifie notablement le mode de fonctionnement de l'appareil, présente encore pour avantage particulier de prémunir la bulk de caoutchouc contre toute détérioration. On sait, en effet, que le caoutchouc est facilement attaquable par les composés étbérés. Or, dans l'appareil de Mathieu , les vapeurs d'éther, contrairement ace qui a lieu ponr liautres insufflateurs, tic pénètrent pas dans la bulle de caoutchouc, puisque l'introduction de l'air n'a pas lieu par la partie supérieure.
Appareils de Boaufont (1) (fig. 86). — Ce chirurgien trouve j l'emploi des insufflateurs de caoutchouc un inconvénient, dû, suivant lui, â
la vaporisation trop rapide de l'élher dans la bulle soumise à la pressm» de la main. Cette volatilisation trop précipitée aurait pour effet fdcbeui de rendre les premières vapeurs introduites dans l'oreille trop actives, et par-
(1) Bonnafont, Traité théorique et prat. des maladies de Foreille, 1880, p. S 83
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tant difficilement supportables. C'est pourquoi il préfère se servir d'une petite pompe foulante à air, surmontant un ballon dans lequel est introduit l'éther. Il trouve à cet injecleur, semblable à ceux qui ont été décrits plus haut (voy. p. 99 et suiv.)9 l'avantage de fournir un jet continu et uniforme.
Tout récemment, Bonnafont (1) a fait construire un autre appareil, destiné ï pratiquer des insufflations de vapeurs composées, auxquelles on attribue une action plus efficace qu'aux injections simples d'air ou d'éther. Ce second appareil, représenté figure 84, est construit en vue de permettre d'injecter à volonté, isolément ou simultanément, des vapeurs d'étber, de chloroforme, d'ammoniaque ou des vapeurs composées. Il est constitué par cinq flacons E présentant deux tubulures. L'une des tubulures, bouchée à l'émeri, sert à l'introduction du liquide ; l'autre s'adapte à l'extrémité d'un tube G, qui met le flacon en communication avec une pompe foulante A B. La communication entre ces deux parties de l'appareil est établie ou interceptée au moyen d'un robinet D. Au-dessus du ré- •tiroir commun R, auquel aboutissent les tubes des cinq flacons, se trouve le point d'émergence du conduit flexible G, servant à la transmission des npeurs aspirées et chassées par le corps de pompe. Ge conduit se termine par un ajutage, sur lequel s'adapte le pavillon d'une sonde auriculaire H. Par l'action égale de la pompe sur le réservoir dans lequel viennent s'ouvrir les cinq tubes, il est facile d'obtenir toutes les combinaisons de vapeurs désirables, puisqu'il suffit d'ouvrir ou de fermer le robinet correspondant i Ton ou à l'autre flacon pour laisser arriver la vapeur du liquide qui y est contenu.
Cet appareil offre l'avantage de pouvoir servir à injecter des vapeurs de tontes sortes. Il trouverait donc une application utile dans le cas où l'on Tondrait faire usage, à l'exemple de Bonnafont, des vapeurs d'essence de menthe, de camphre, de benjoin, etc. ; des fumigations d'aconitine, proposées par Menière ; des fumigations iodées, résineuses, etc. , recommandées par Triquet (2).
| II. — Insufflations de substances pulvérisées. #
Quand il s'agit de lancer une poudre fine sur une surface facilement accessible, comme la conjonctive, l'entrée des narines, etc. , un chalumeau quelconque , un tuyau de plume , une sonde , voire même une carte roulée, suffisent avec l'aide d'une forte expiration. Mais lorsque les poudres
il) Bonnafont, Comptes rendus de t Académie dessciencest 1864, t. LUI, p. 783. \2) Triquet, Traité pratique des maladies de Poreille. Paris, 1857.
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doivent être projetées sur des organes situés au fond d'une cavité, dans le pharynx, sur le col de l'utérus, etc. , il devient nécessaire de recourir à des instruments appropriés à cette destination.
famOâUmn de ttarlcL — Gariel a imaginé pour cet usage deux petits appareils de caoutchouc, appelés pyxides. L'un est constitué par un tube flexible de gomme élastique, à l'un des bouts duquel est Axée une petite vessie de caoutchouc, dont on déprime le fond, de manière à le replier dan* la portion attachée au tube. La poudre étant placée dans le godet formé par la vessie ainsi disposée, et l'instrument étant approché tout près de l'organe que l'on veut atteindre, on souffle à l'extrémité du tube. La vessie, en se ._, en se déployant, projette la poudre. Dans l'autre instrument, ou pyxide q rései-nir d'air, une seconde vessie de caoutchouc est ajoutée a l'autre extrémité du tube, afin de remplacer l'action de la bouche dans l'insufflation. Ce réservoir d'air, muni d'uu robinet, doit être préalablement rempli avant d'être adapté au tube. Ces petits appareils sont peu commodes et ne peuvent guère être utilisés que pour faire arriver descollyres secs sur la conjonctive. Procéda de Gabier. — Ayant & faire des insufflations de poudres astringente* ou caustiques dans l' arrière-gorge , Gabier se servit de l'appareil construit par Charrière pour ranesthésie locale, d'après le procédé de Hardy (de Dublin.
, (voy. p. 36, fig. 2û). On se rappelle que, dans cet instrument, la poire de caoutchouc est précédée d'un réservoir à robinet, destiné à contenir le chloroforme. En plaçant le corps à insuffler dans ce réci- \ pient, on dispose ainsi d'un moyen puis-
sant de projection, qui dispense de recourir a l'expiration pulmonaire.
F». 8S. — Apr„ruil de tlonnd pour iMBafflatear de Morand (de Pitlli-
nuddkndw^AnMipMibte. ,.jcrs) (,ig. 85). _ tjn i,,sufl]aleur du même genre, aussi avantageux et plussimpleeucore, est celui de Jloracd.
Il *e compose d'une petite poire de caoutchouc, servant de réservoir à la poudre et faisant l'office d'un soufflet Cette poire est adaptée h une pièce métallique terminée par un tube, par où Ton introduit le corps pulvérisé. A ce tube peuvent être fixées à vis deux canules, Tune droite, l'antre courbe. Deux demi-anneaux À, soudés à la pièce métallique, permettent de maintenir l'instrument entre l'index et le médius, pendant qu'avec le pouce on exerce sur le fond de la poire de petites pressions saccadées. Les canules sont effilées à leur extrémité libre, pour empêcher la sortie en masse de la pondre : elles sont munies à quelques centimètres de leur grande ouverture de deux fils métalliques, croisés à angle droit et destinés à s'opposer i l'obstruction. Elles sont faites sur différents modèles, afin de répondre aux diverses indications. La canule droite est employée pour les insufflations dans l'arrière-gorge, sur la conjonctive, sur le col utérin, etc. La canule courbe sert à diriger les poudres médicamenteuses sur l'orifice do larynx. Un petit bouton métallique, en s'adaptant au tube B, empêche h sortie de la poudre, quand la canule est enlevée. Cet instrument offre l'avantage de pouvoir être manœuvré d'une seule main, et de laisser l'autre libre pour abaisser la langue, maintenir le spéculum , etc. Il permet d'agir en se tenant à une certaine distance de la région malade, et surtout sans la perdre de vue, comme cela a lieu quand on insuffle avec la bouche.
Art. XII. — Appareil a drainage chirurgical.
Le mode de pansement qui consiste à vider les collections purulentes au moyen de tubes de caoutchouc perforés, introduits et laissés à demeure à travers le foyer, au lieu des canules de gomme ou de métal dont on faisait usage anciennement dans le même but, a été préconisé par Ghassaignac (1) «m» le nom de drainage. Cette expression, maintenant admise dans le langage scientifique, mérite d'être conservée, parce qu'elle représente une idée heureuse et un procédé utile dans bon nombre de circonstances. Cependant, il ne faudrait pas s'exagérer l'importance et la valeur définitive de ce moyen, qui ne constitue après tout qu'un accessoire bon à employer dans le pansement de certaines collections purulentes.
Appareil éfe Chamlgntc (fig. 86). — Le drain est un tube de caoutchouc vulcanisé, d'un diamètre variable depuis la grosseur d'une plume de corbeau jusqu'à celle du petit doigt, suivant les cas et la dimension des ouvertures par lesquelles il doit passer. Il est percé sur toute sa longueur
(1/ Chasuifnac, Traité pratique de la suppuration et du drainage chirurgical. hris, 1859, 2 vol.
PU. 86. — Appimll 1 rlrdiuip cbirnrpcd do ChuMlfue.
d'an certain nombre de trous, pratiqués dans l'épaisseur de ses parois de distance en distance. L'intervalle qui sépare chacun de ces trous varie selon le diamètre du tube; il est, en général, d'un centimètre environ; mais il doit être aussi court que cela est possible sans nuire 1 la solidité du tube. Ces trous ne doivent pas être pljc .'■> les uns au-dessus des autres sur nue même ligne 11 rat préférable de leur donner une disposition irréguuVre suivant une direction en spirale. Leur largeur ne doit ;■■• dépasser le diamètre interne du tube. Enfin, ils devro:t être taillés a l'emporte-pièce, de manière a présenter des bords réguliers et nettement coupés. Les drains que l'on trouve chez les fabricants sont ordinairement mal conditionnés sous ce rapport. Leurs trous sont beaucoup trop petits et trop éloignés les uns des autres , ce qui obli-if fréquemment à les agrandir et & en faire d'autres dai>*lr> intervalles.
Le drain est introduit : 1° soit au moyen d'une ponction ; 2* soit a la suite d'incisions. Dans le procédé par 11 ponction, on se sert d'un long trocart rond, droit ou courbe. Celui que Chassatgnac emploie pour cet us.i;> n'a pas moins de 22 centimètres, afin de suffire à toute? les éventualités. Après avoir traversé de part en part la base du foyer, on introduit à travers la canule une fine bougie uréthrale, autour de laquelle on a enroulé préalablement le fil qui doit entraîner le drain. Un autre moyen de placer le tube a drainage consiste à se servir du trocart représenté fig. 86. Ce trocart est a point-un mobile : sa pointe est munie d'une coche pour recevoir le bout do tube de caoutchouc et le passer dans la ennui" du trocart lorsque l'abcès a été traversé. En retirant la canule, le drain se trouve ainsi placé à la manière d'un sétoti. Lorsque le drainage est établi au moyen du bistouri, on commence par pratiquer, sur dent points opposés de l'abcès, une incision et une contreouverture. Sur la sonde cannelée qui a servi à faire la contre-ouverture, on conduit un stylet aiguillé armé du fd qui amène à sa suite le séton perforé. Afin de faciliter son passage et d'amoindrir le renflement produit par le nœud du fil sur les parois du tube , on taille ce dernier
eu bec de flûte au niveau du point où le fil est attaché. Il faut avoir soin, avant de se servir d'un tube à drainage , d'en vérifier la solidité et le degré d'élasticité par une traction assez forte. Sa consistance ne doit être ni trop molle ni trop rigide.
Le drainage peut être employé de différentes manières. Tantôt il est placé par adossement, c'est-à-dire de façon à décrire une courbe allongée tangente à un os ou à un organe important. D'autres fois, on lui donne la forme d'une anse complète, en ramenant l'une contre l'autre les deux extrémités libres du tube. Cette disposition est la plus commode, parce qu'elle dispense de tout moyen de contention. Quand le foyer est considérable, on le traverse suivant deux diamètres opposés, par deux lubes se croisant en X. Enfin, dans quelques circonstances, notamment dans les abcès du sein et des articulations, on se sert du drain comme d'une canule en Y, en la disposant de la manière suivante. L'une de ses extrémités étant enfoncée de plusieurs centimètres dans le foyer, on fend longitudinalemcnt la portion qui reste au dehors; on renverse à droite et à gauche les parois ainsi divisées, et on les assujettit par une bandelette de sparadrap.
Le drainage a une utilité incontestable. Il a pour effet de fournir, par l'intermédiaire des trous pratiqués sur les parois du tube , une voie d'écoulement toujours ouverte aux liquides. Cependant, l'expérience fait voir que ce mode d'écoulement est loin d'être toujours suffisant pour vider complètement un foyer. Souvent, le pus éprouve de la difficulté à passer dans l'intérieur du drain; il fuse alors le long des parois du tube, qui n'agit plus guère qu'à la manière d'un séton. Aussi le drainage réclame-t-il , comme un puissant auxiliaire, l'usage des injections à grand courant, rendues faciles, du reste , par la présence du tube.
Le drain, composé d'une substance essentiellement élastique et inaltérable, jouit de la propriété de séjourner pendant fort longtemps dans l'intérieur des tissus, sans provoquer la moindre irritation. C'est là un avantage réel et précieux. Selon Chassaignac, cet avantage ne serait pas le seul, et le drainage en posséderait encore d'autres non moins appréciables. Ces derniers seraient dus principalement à la facilité que présentent les tubes a drainage de pouvoir être introduits dans les foyers purulents au moyen de simples ponctions avec le trocart , au lieu d'incisions plus ou moins larges, ponctions qui, d'ailleurs, peuvent être multipliées dans diverses directions, à travers des régions plus ou moins considérables, etc. Mais ce damier avantage ne serait point à rechercher, suivant d'autres chirurgiens, qui pensent que le drainage n'est une bonne chose, qu'à la condition d'être pratiqué par de larges ouvertures.
19» APPABULS.
APPAREILS EMPLOYÉS POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES
art. L — Fractures des membres.
Un exposé de toutes les méthodes de traitement des fractures ne saurait entrer dans le plan de cet ouvrage, dont le but est de signaler seulement les innovations introduites dans la construction des appareils composant l'arsenal chirurgical Ce serait , en effet , dépasser les limites de notre cadre, que d'y comprendre ce qui a rapport aux bandages ordinaires, aui bandages solidifiables , etc.; en un mot, à tous les appareils à élément* simples, qui s'exécutent extemporanément Les moyens mécaniques, c'està-dire, les appareils composés, qui sont préparés à l'avance et que le chirurgien tient en réserve pour les appliquer lorsque l'occasion s'en présente, doivent seuls nous occuper. En excluant ainsi les appareils extemporané», nous obéissons aux exigences de notre programme; mais nous ne prétendons pas attacher une plus grande importance aux appareils mécaniques. Ce serait nous mettre en opposition avec la tendance marquée de notre époque à simplifier la thérapeutique des fractures et à abandonner l'usée des machines compliquées. Ce serait vouloir méconnaître les services incontestables rendus par la méthode inamovible, dont les divers procéda d'exécution, grâce aux nombreux perfectionnements introduits dans ces derniers temps, occupent actuellement la plus large place dans la pratique. Mais, tout en attribuant aux méthodes de traitement par les appareil* simples la part qui leur convient, il faut remarquer qu'il n'en reste j^ moins encore un bon nombre de circonstances, dans lesquelles ces moyens ne sont point utilement applicables, ou ne sauraient remplir convenablement toutes les indications. Ces cas sont réservés aux appareils mécaniques.
Quelques modifications utiles, sans être d'une importance capitale, ont été réalisées depuis une trentaine d'années dans la construction des appareils mis en usage pour le traitement des fractures des membres. L'emploi du caoutchouc, de la gutta-percha, du carton modelé, de la ouate, des gouttières de fil de fer; l'invention de plusieurs boîtes, de plans inclinés, de griffes, etc., telles sont les principales innovations que nous avons à enregistrer pour notre époque. Elles seront signalées suivant qu'elles se rapportent plus particulièrement à l'une des six grandes classes suivante* :
{• appareils à attelles; 2* gouttières, caisses, boîtes; 3° hyponarthécie avec suspension; fc° plans inclinés; 5° appareils à extension continue; 6* appareils métalliques à contention immédiate.
§ I. — Appareils h attelles.
Aux attelles de bois, de fer-blanc, de tôle, de plomb, de cuir, de carton , depuis bien longtemps en usage , il faut ajouter les attelles de çutta-percha , substance dont Montgommerie fit connaître les propriétés en 1843. Lydl , en Angleterre , et Lorinser, en Allemagne, furent les premiers , en 1846, à l'utiliser dans le traitement des fractures. Giraldès, H. larrey, Morel-Lavallée , Uytterhoeven, etc., l'employèrent ensuite avec des résultats satisfaisants.
I. — Attelles de gutta-percha
La gutta-percha, suc laiteux végétal concret, provenant de l'Archipel indien (principalement de Singapore), se présente, à l'état brut, sous diverses formes. Celle dont les molécules offrent peu de cohésion, dont la cassure «* granuleuse et d'une teinte blanc grisâtre, est impropre aux usages chirurgicaux. La plus estimée est celle qui , après avoir été purifiée par l'eau chaode , est d'une couleur fauve , dure et résistante, quoique susceptible d'être rayée par l'ongle, d'une texture fibreuse, douce et presque onctueuse au toucher. Au-dessus de, 50 degrés, elle commence à se ramollir, devient flexible et légèrement élastique. De 65 à 70 degrés, elle devient molle, très-plastique et adhère facilement à elle-même : sa ténacité diminue. A une température élevée , elle fond et se décompose. Lorsqu'elle est ainsi ratuollie dans l'eau bouillante ou par l'exposition h la chaleur, on peut lui donner toutes les formes voulues. En se refroidissant , elle reprend sa dureté primitive, tout en conservant la forme qui lui a été imprimée. Enfin , la gutta-percha est inaltérable au contact de la plupart des agents chimiques et des liquides irritants ou putrescibles du corps humain.
Paquet (1) (de Roubaix) a proposé l'emploi de la gutta-percha ferrée dans la construction des appareils à fractures et des appareils orthopédiques. L'expérience n'a point encore fait connaître en quoi cette nouvelle substance est préférable à la gutta-percha ordinaire.
Les propriétés plastiques de la gutta-percha ont été utilisées pour construire des attelles, des gouttières et même des cuirasses.
Appareil* de Ujtterhœven (2). — Ce chirurgien confectionne avec cette substance tout un système d'appareils pour les membres, en procé-
(I) Paquet (de Roubaix), Bulletin de la Société de chirurgie, 1859, t. X,p. 51. ;2) Merchic, Appareils modelés ou nouveau système de déligation, 1858, p. 228.
dant de la manière suivante. On commence par réduire la gutta-perdu sous la forme d'une feuille, dont l'épaisseur doit varier de 3 millimètre à 1 centimètre , suivant le degré de force que Ton veut Ini donner. Cette opération préliminaire s'exécute en étendant , à l'aide d'un rouleau et sur une table arrosée d'eau froide afin de prévenir l'adhérence, la guttapercha d'abord ramollie dans l'eau à 70 degrés. On découpe ensuite la feuille ainsi obtenue, de manière à lui donner une longueur en rapport avec celle de la région sur laquelle on veut agir et une largeur suffisante pour recouvrir la moitié ou les deux tiers de la circonférence du membre. La fracture étant réduite et maintenue par des aides, on plonge la feuille de gutta-percha dans de l'eau presque bouillante. Dès qu'elle est suffisamment ramollie, on la place sous le membre contre lequel on l'applique aussitôt en relevant les bords et en les moulant aussi exactement que possible; puis on la maintient par quelques circulaires exécutées à l'aide d'une bande préalablement mouillée dans l'eau froide. Au bout de quelques minutes, la solidification étant opérée, on enlève la bande et on la remplace par un certain nombre de liens ou de lanières, de la largeur d'environ deux travers de doigt et suffisamment ramollis dans l'eau chaude pour adhérer par leurs extrémités aux bords de la gouttière. Avant de placer les liens, il faut avoir soin de garantir les parties sous-jacentes avec de la ouate. Lorsqu'on veut examiner le nombre, on coupe les lanières, et l'on écarte les bords des valves. La gutta-percha ne doit pas être ramollie an delà du degré nécessaire pour obtenir la flexibilité; autrement, l'appareil mettrait trop de temps à se solidifier. Il serait préférable alors de rendre à la plaque une consistance convenable en la plongeant dans l'eau froide. Quand le moulage est fait, on peut activer le durcissement au moyen de compresses imbibées d'eau fraîche.
Dans le procédé de Uytterhoeven, les valves sont directement appliquées sur la peau , afin d'obtenir un contact exact. Mais la gutta-percha adhère aux téguments et surtout aux poils. C'est un inconvénient qu'on évite en étalant du cérat ou tout autre corps gras sur la peau. Mieux vaudrait interposer une légère couche d'ouate.
Un moyen d'avoir des appareils de gutta-percha d'une conformation irréprochable serait de les mouler sur le membre sain, pour les adapter ensuite au côté fracturé.
Appareil de Leaneur (1 ). — Après plusieurs tentatives infructueuses pour contenir, à l'aide des bandages ordinaires, une luxation complète de l'extrémité sternalc de la clavicule en avant, Lcsueur réussit en recouvrant
(1) Lesueur, Revue médico-chirurgicale, 1852.
la région d'un plastron de gutta-percha de plusieurs centimètres d'épaisseur, qu'il moula sur la partie supérieure de la poitrine et des épaules. La gntta-percha, après avoir été ramollie, adhéra naturellement à la peau. Elle fut, en outre, fixée par un bandage de Desault, appliqué par-dessus la plaque. La guérison eut lieu en vingt jours.
Le même procédé pourrait être utilisé avantageusement pour les fractures de la clavicule , en maintenant l'attelle de gutta-percha au moyen d'un bandage on de courroies.
L'inaltérabilité, la consistance de la gutta-percha et la rapidité avec laquelle elle se refroidit après qu'elle a été moulée , sont des propriétés qui en rendent l'usage très-avantageux dans certaines circonstances, puisque cette substance donne la possibilité d'appliquer un appareil inamovible, susceptible d'assurer le maintien de la réduction des fragments. Ces uantages sont incontestables, et pourtant, l'emploi de la gulla-percha s'est peu généralisé. Gela tient à ce que cette substance ne se trouve pas partout et que son prix est assez élevé. (Il est vrai qu'elle peut servir différentes fois.) Bien qu'elle ne s'altère pas au contact de la suppuration ou des liquides en décomposition, elle a cependant l'inconvénient de prendre rapidement, dans ces conditions, une odeur fétide. Enfin, son application est en réalité difficile et compliquée. Il faut avoir à sa disposition de l'eau bouillante dans un grand vase : le moulage doit être exécuté avec promptitude, et le maniement d'une substance portée à une température aussi élevée n'est pas sans quelques désagréments pour le malade et pour le chirurgien. Ces raisons expliquent pourquoi l'usage de la gutta-percha est resté exceptionnel. Quoi qu'il en soit, il n'en constitue pas moins une ressorte précieuse dans certains cas, et nous verrons plus loin tout le parti que Morei-Lavallée a su en tirer dans le traitement des fractures de la mâchoire.
II. — Remplissages, coussins, etc
De toutes les matières à remplissages , étoupe , bourre , charpie , laine , crin, etc., la ouate est celle qu'on emploie le plus généralement aujourd'hui, depuis que Burggraevc (1) a fait ressortir les avantages qu'on pouvait en retirer dans la confection des appareils inamovibles. Elle entretient, en effet, une chaleur douce et favorable, et agit par son élasticité, qui devient un moyen actif de compression. Cependant, il ne faut pas oublier que le tissu de coton se tasse vite et qu'il perd sa propriété élastique, quand il est mouillé. La ouate doit être pure, finement cardée, non gommée.
> (1) Buifgraere (de Gand), Les appareils ouatés, ou nouveau système de déligation» BmieUes, 1859, in-fol.
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Apparaît ** EjtHMBMt (1). — Au lieu des coussins longs que l'on place habituel le me nt de chaque coté du membre, entre celui-ci et liât tel tes, Laurence! a proposé de se servir d'un seul coussin bivalve, (ait d'une pièce de toile pliéc en double et cousue au milieu dans le sens de I j longueur, de manière à présenter, dans l'intervalle des deux compartinMiiilaléraui contenant de la balle d'avoine, une partie centrale non rembourré' . Ainsi disposé, le coussin forme une sorte de gouttière propre a recevoir et à maintenir le membre inférieur en évitant qu'il ne glisse en arrii'iv. Cette modification complique la confection des appareils ordinaires, san* profit réel
r«— !■■ *iMtlq*e* de Ctsriei (fig.87). — Gariel a construit d.m< ces derniers temps des coussins de caoutchouc vulcanisé, destinés a remplacer les coussins remplis de balle d'avoine, de son ou de crin , dont on fait généralement usage. Ce sont des espèces dt sacs allongés, aplatis ou cylindriques, suivant qu'ils sont vides ou remplis, dont l'une des extrémités w termine par un petit goulot muni d'un ajutacc i robinet. Quand ils sont gonflés, ils ont la fonii"1 et les dimensions des coussins ordinaires , s>ii ponr la jambe, soit pour la cuisse. Leur face citerne est garnie d'anneaux de caoutchouc, d;:.> lesquels sont engagées les attelles. Ces coussins. remplis d'air, sont parfaitement souples, ne s'échauffent pas et ne sont pas altérés par les liquide- Fis. ai.— Cou«in» ôiHii- On conçoit qu'ils puissent s'adapter beaucoup pin» ^""roni '"i^fvlcîiîrt a™ ciac'emi;nl mie 'es coussins ordinaires a la surUc. ■xnbnt. des membres, et y exercer une compression pins
uniforme. Réunis en certain nombre les uns a coté des autres et planS en travers, ils constituent un plan élastique, sur lequel on peut faire reposer le membre dans le fond d'une bolle ou sur un appareil quelconque. Ces coussins penvent contenir de l'air ou de l'eau froide ou tiède , j volonté. Avec l'air, ils deviennent un peu trop élastiques et trop dépr>*sibles, ce qui rend leur usage impropre lorsqu'il s'agit de résister au déplacement des fragments. Les coussins a eau, préférés par Démarque. fournissent des plans incompressibles; ils offrent, en outre, l'avantage oV pouvoir agir par leur température , qui peut être aisément modifiée; moiils ont l'inconvénient d'être trop lourds. Ces appareils sont susceptibles de rendre des services dans certains c.i-
(1) Uurencel, Archû: de m^l. 1851, 4e série, l. XXVI, p. 45S.
donnés de fractures compliquées de plaies, d'érysipèle, de gangrène, etc. lis ne sauraient, cependant, faire partie des moyens usuels à la portée de tous les chirurgiens. Ils exigent une fabrication spéciale et sont exposés à se détériorer trop facilement; il suffit d'une piqûre d'épingle pour les mettre hors de service.
Le caoutchouc cellulaire, imaginé il y a quelques années, conviendrait mieux comme agent de remplissage. L'élasticité et la mollesse de sa couche aréolaire, en même temps qne la consistance de sa couche extérieure qui est fort compacte , le rendraient très-propre à remplir les nsages auxquels sont destinés les coussins et les attelles. Il est étonnant que personne n'ait encore utilisé cette substance dans la confection de quelques appareils à fracture.
III. Bandes, lacs de caoutchouc
Au lieu des bandes de toile ou des lacs de fils, à l'aide desquels on maintient les attelles, et que Malgaigne avait déjà remplacés par des courroies i boucles ou de larges bandelettes de diachylon, quelques chirurgiens se servent de bandes ou de lanières de caoutchouc Ces rubans élastiques ont pour avantages de ne pas se relâcher, de suivre les paillassons dans leur affaissement et d'exercer une action compressée qui aide à la résolution des épanchements traumatiques articulaires ou sous-cutanés*
Appareils 4c Mmrel-Lavallée. — Morel-La vallée (1), qui avait adopté »pétialenient l'usage des bandes de caoutchouc, les appliquait k la gouttière de Bonnet, aux fractures de la rotule, et plus particulièrement aux fractures et aux luxations de la clavicule. L'appareil, auquel il avait recours pour maintenir la clavicule fracturée ou luxée, est assez simple. Il se compose d'un sac de toile embrassant le coude et donnant attache à trois bandes élastiques cousues entre elles à leurs points de rencontre. L'une de ces bandes passe en avant et en arrière de la poitrine pour s'appliquer directement sur la fracture ; une autre monte le long de la face externe du bras et de l'épaule pour rejoindre la première ; enfin, la troisième passe en travers sous I aisselle du côté sain, et s'Htacbe en avant et en arrière à la première bande.
Dans les fractures de la rotule» Morel-Lavallée , après avoir placé le membre dans une gouttière, attachait aux parties latérales de celle-ci des bandes élastiques transversales, qu'il réunissait par des bandelettes semblables, disposées longitudinalemenL Dans quatre cas cités par l'auteur à la Société de chirurgie , trois fois une réunion osseuse aurait été obtenue à l'aide de ce moyen.
M) Glipet, Bulletin de thérapeutique, 1800, I* UX, p. 402*
§ II. — Gouttièrei, Caisses, Boîtes, etc. I. Gouttières métalliques.
Les cuirasses et gouttières de bois, de cuivre, de fer-blanc , de plomb, de cuir, usitées anciennement, sont à peu près complètement délais^ aujourd'hui. Il serait donc inutile de rappeler ici la gouttière de fer-blanc d'Ambroise Faré ; celle de Scultet ; celle d'Heister, formée de trois pièm de cuivre unies par des charnières; celle de fer battu de Fabrice di* Hilden; la grande machine articulée de fer-blanc de Lafaye et celle de Coutavoz; la bottine de cuivre de Ravaton ; l'appareil de Gooch construit avec des attelles de bois réunies par des lanières de cuir; celui de Gen>dorf, d'Assalini , d'Amcsbury, de Mangin ; la double gouttière articulée de N. Smith; les gouttières articulaires de Graefe; celles de cuir bouilli employées pour le membre supérieur en Angleterre au commencement de c«* siècle , etc. On peut voir la collection complète de tous ces appareils dan> l'atlas de A. L. Richter (1 ), dans celui de F. J. Behrend (2) et dans I. Traité des fractures, publié en 1837, par Joseph Korzeniewski (3).
Si toutes ces machines sont tombées en désuétude, il est bon cependant d'en conserver le souvenir, ne serait-ce que pour réduire à leur juste valeur les prétendues inventions modernes qui ne font, la plupart du terni*, que rééditer quelques-uns de ces engins plus ou moins compliqués.
Les gouttières métalliques dont on fait le plus généralement usage à notre époque, sont construites en fil-de fer, suivant le système préconisé par Mayor. Quelques chirurgiens, néanmoins, continuent à leur préfénr l'emploi des gouttières de tôle ou de fer-blanc, quoiqu'elles présentent l'inconvénient de se détériorer rapidement, d'être plus lourdes, moiiLs malléables et d'un transport plus difficile. Legouest (h) les a vues fonctionner avantageusement dans les hôpitaux de Scutari pendant la guerre de Crimée.
Appareil de LUion. — En Angleterre, on se sert pour le membre inférieur d'un appareil de tôle d'acier, attribué a Liston. Il est constitua par deux demi-gouttières, disposées pour recevoir la cuisse et la jambe, et articulées au-dessous du jarret. A l'aide d'une vis qui se trouve en
(i) A. L. Richter, Theoretisches praktisches Handbuch der Lchre von den Br*r?<~: und Verrenkungen der Knochen, Berlin, 1828, grand in -8 avec 40 pi. lilh. in-fol.
(2) F. J. Behrend, Ikonographie Darstellung der Beinbrûche und Verrtnkuny:^. Leipslck/1845, grand in-8, avec 40 pi. lilh.
(3) Jos. Korzeniewski, De ossibus fractis tractatus, avec atlas de XXI pL Viiiu,
(a) Legouest, Traité de chirurgie d'armée. Paris, 1863, p. 660.
arrière, on peut les placer dans l'extension ou leur donner tous les degrés de flexion convenable. La pièce jambière, qui supporte à son extrémité inférieure une semelle mobile, est, en outre, susceptible de s'allonger ou de se raccourcir, de façon que l'appareil peut s'adapter à toutes les tailles. Appareil 4m Fergusom (fig. 88). — Destiné au traitement des fractures compliquées du membre inférieur, principalement dans les cas de liions articulaires du genou et du cou-de-pied, il est particulièrement mis fQ usage pour maintenir les parties après la résection de l'articulation
r k.. £8.«— Appareil deFarguaton pour 1m fracturai compliquées du membre inférieur et la resection
du genou.
libio-fiémorale. C'est une attelle de fer, légèrement concave, d'une longueur •*4ile k celle du membre inférieur, au-dessous duquel elle doit être placée, hlle est munie d'une semelle, qui s'articule avec un support destiné à maintenir le talon soulevé. Cette semelle glisse dans une double coulisse latérale, ce qui permet de la monter ou de la descendre à volonté, afin que l'appareil poisse s'ajuster à toutes les tailles. La moitié supérieure de râtelle se dévisse et s'enlève, de telle sorte que la partie inférieure constitue un appareil pour la jambe et le pied. L'articulation à coulisse maintenue par une vis à écrou, qui unit les deux demi-gouttières au iiiu-au du jarret, permet d'exécuter l'extension, quand l'appareil est appliqué après la résection du genou. Dans cette circonstance, on adapte de plus, Ntir le côté externe, deux attelles de bois, qui assujettissent la cuisse et la {•artie inférieure du membre. Ces attelles s'arrêtent au-dessus et au-dessous de l'articulation fémoro-f ibiale, dont elles laissent la face externe à découvert. Dans leur intervalle, elles sont reliées par une tringle de fer recourbée.
Cet appareil présente sur les gouttières de fil de fer F avantage d'être pourvu d une semelle mobile et d'une articulation qui donne la facilité d'écarter l'une de l'autre la partie fémorale et la partie jambière.
G4DIOT. H
sont confectionnées avec des fils de fer de différente grosseur, galum ou étantes afin d'éviter la rouille, et entrelacés en forme de treillis (fis;, *
fia. SB. — Grilliji d'une gaiiliière de fil dg fer 4'iprèi la ijilèms do Majnr.
lilles mut disposées de manière a reproduire à peu près ta forme tb membres dans certaines positions. On en fait qui peuvent recevoir 1membre supérieur ou le membre inférieur tout entier (6g. 90 et 91
J»*iJ"r. pour lo swnabrc nfcik'i
D'autres n'embrassent qu'un segment de membre, le bras, l'avani-buv le coude, la jambe, le genou, etc. Leurs bords sont assez flexibles pour qu'on puisse les rapprocher a volonté. A travers leurs larges mailles, t>» passe aisément des lacs et des bandes, afin de contenir on de suspendu- b membre. Le fond est facilement matelassé par des alizés renfermant lonit sorte de matières à remplissage. Disons a cet égard, que le nw«i- !■ adopté aujourd'hui par les fabricants pour lu construction des gouliî' '-iï> destinées au membre inférieur est loin d'offrir toutes les condiii"»qu'exigerait une bonne application. Ces gouttières manquent de profoiiiliiii cl le moindre remplissage suffit pour les combler. Elles s'éloignent par tnip
île la configuration du membre en certains points, par exemple, an niveau du lalon, qui ne trouve pu de cavité pour se loger, etc.
Tïdc fllJofcrd'jprAi le
Mijor, pour le membre ïn
Quoi qu'il en soit, l'application des gouttières en fil de fer est rapide et commode. Leur légèreté les rend d'un transport facile; aussi nos caissons d'ambulance en sont-Us abondamment pourvus. Elles constituent des appareils précieux pour le premier pansement et le transport de toute fracture compliquée. Cependant, il faut convenir que, si leur usage est susceptible de rendre de grands services pendant la première période d'une fracture, il devient le plus ordinairement insuffisant au moment de la formation du cal, parce qu'il ne fournit pas les moyens de s'opposer d'une manière ma. efficace aux déplacements des fragments. (
B— i «1ère» ** Benne* (de Lyon) (1) (fig. 92 et 93). — Ce sont de (éniables cuirasses de fil de fer ou de carton moulé sur des mannequins, que Bonnet fit construire pour le traitement des fractures de l'extrémité saperienredu fémur et de l'humérus. Leur but est de maintenir le membre liusi que le fragment supérieur, en embrassant le bassin ou la partie correspondante du tronc, de manière a assurer l'immobilité pendant les déplacements du corps en totalité. On peut reprocher a leur mécanisme d'être un peu compliqué. Mais cette complication est la conséquence même des conditions dans lesquelles ces appareils sont appelés a exercer leur artion. A part ce désavantage, il faut reconnaître que les grandes gouttières de Bonnet sont ingénieusement combinées pour remplir les indications itnqudles elles doivent satisfaire.
Le grand appareil (fig. 92), destiné à immobiliser la moitié inférieure du corps, embrasse à la fois les deux membres, le bassin et les lombes. 11 présente a cet effet deux gouttières complètement isolées, se réunissant
an niveau du bassin, sous lequel est ménagée une large, échancruie pour permettre an malade de satisfaire ses besoins. Sa charpente est en fil de fer
PU. 93. — finnd ■ppwril dtaBcoMt, pour riamobiliniion du
membre* inforie*s.
1 ris-fort en arriére, plus mince sur les côtés. Elle est recouverte à l'intérieur d'une couche épaisse de crin maintenu par du coutil. Sur les côtés. au niveau des crêtes iliaques et des genoux, sont des barres de fer transversalos terminées par des anneaux, dans lesquels on peut attacher deux anses de corde. Un fort cordeau, partant de ces deux anses et passant sur une poulie fixée an plafond, fournit au blessé la facilité de se soulever luimême. Le long de la gouttière, se trouvent des courroies bouclées, à l'aide desquelles les valves antérieures peuvent être rapprochées a volonté. A l'extrémité inférieure, est une poulie que supporte une tige coudée fixée dans la direction du membre. Cette poulie sert a faire l'extension au moyen d'un poids, lorsque celle-ci est jugée nécessaire.
La Jumi-cui.-asse (fig. 93), destinée au membre supérieur, est faite en carton moulé ou mieux en fil de fer très-léger, recuit et soigneusement matelassé. Elle se compose de dem pièces. La première emboîte la poitrine et l'épaule ; elle se continue directement avec la seconde pièce, qui maintient le bras ainsi que l'avantbras dans une position telle, que les I muscles soient dans le relâchement- Un baudrier, passant sur l'épaule du côté sain et se rattachant a la partie inférieure de la cuirasse, supporte le poids de l'appareil. Une ceinture plawcée au bord inférieur, et une large -courroie située au bord supérieur, l 'assujettissent contre le tronc Le bras et l'avant-bras sont fixés dans la gouttière par des courroies.
Comme l'inférieure, cette gouttière immobilise parfaitement les parties. Cependant, elle ne saurait être d'un emploi aussi général. Il faut, en effet, que l'appareil tboracique soit construit spécialement pour chaque individu, à moins que le chirurgien n'ait à sa disposition une collection de gouttières préparées à l'avance sur des modèles en rapport non-seulement arec toutes les tailles, mais encore avec le côté droit et le côté gauche. D'ailleun, il n'offre pas le même degré d'utilité qu'au membre inférieur, et les circonstances dans lesquelles son emploi pourrait être nécessaire sont beaucoup phis rares.
La grande gouttière de Bonnet est restée en usage dans la pratique; mais oo y a recours moins souvent pour les fractures du fémur, que pour le traitement des aiiections chroniques de la hanche, contre lesquelles elle tarait deox puissants moyens d'action, l'immobilité et l'extension. Dans le cas de fracture compliquée du fémur, l'emploi dé cet appareil est moins auntageux. Il permet difficilement le pansement des plaies; il se salit et se détériore promptement; de plus, il est fort encombrant
Apparu Iwwwi 4e PaImcUum (de Naples) (1 ) (fig. 94 et 95). — Ce chirurgien vient d'apporter à la grande gouttière de Bonnet plusieurs modifications importantes, en vue de rendre son application plus commode et plus utile dans le traitement des fractures de la cuisse compliquées de plaies, particulièrement des fractures par coups de feu. La machine de Bonnet avait été faite pour agir dans l'extension seulement. Palasciano commença par la rendre apte à produire à volonté l'extension ou la flexion a tons les degrés, en établissant des brisures, par des articulations à charnières, au niveau du genou et de la hanche. Cette amélioration, importante surtout pour les fractures par les projectiles, qu'il est quelquefois avantageux de tenir dans la demi-flexion au moins pendant un certain temps, donne la facolté d'appliquer l'une ou l'autre méthode de traitement, suivant qu'elle convient mieux à tel cas ou à telle période de la blessure. En second lieu, pour éviter les inconvénients nombreux qui résultent des dérangements auxquels un membre fracturé est exposé, depuis l'instant où le malade est relevé jusqu'à l'époque où la consolidation est définitivement établie, le chirurgien de Naples a transformé la gouttière de Bonnet en on véritable lit, que le malade ne devra plus quitter à partir du moment où il y aura été placé et quels que soient les transports qu'il ait à subir. A cet effet, l'appareil a été prolongé en haut jusqu'au delà de la tête. Les bords latéraux ont été munis de crochets BB, sous lesquels peuvent être engagées deux barres longitudinales qui, au moyen de quatre courroies
(I) Patoeiano, Congrus médicul de ÏJjon% 1865.
4fi6 APPAhEILS.
passées au-dessous de l'appareil, le transforment instantanément en un brancard excellent. Afin de maintenir l'écartement des valves de* gouttières, on ajoute alors deux petites barres transversales; l'une au devant des hanches, l'autre au niveau des jambes. Ces deux barres sont engagées dans des crochets spéciaux, situés à la face interne des gouttières et tournés en sens opposé. C,C banc plantaire articulée par le pivot E et munie de deux (entes D,D, qui serrent a attacher les lacs pour la irartion. fr'.F, volets des gouttières £■ morales; G, G, volets des pièct-s jambières.
Une fois le blessé relevé et installé dans la gouttière, il peut ; rester jusqu'à la fin de sou traitement, et il se trouve ainsi à l'abri de tout dérangement, qu'il s'agir soit de le transporter, soit de modifier la position du membre fractunpour le placer dans l'extension ou la demi-flexion, suivant les indications nécessitées par les circonstances.
La disposition des locaux ne permet pas toujours, surtout dans les ambulances J'installation do System»' de suspension par les moulure.
Fia. 0». — AftHRii-bruuni Je Paluciino tb L'appareil -brancard de Palasciano donne le moyen de s'en passer. Il suffit pour cela de placer l'appareil renfermant le blessé sur deux caisses ou sur deux supports quelconques, disposés de la manière indiquée dans la ligure 9:>. Ce procédé est même plus commode que celui de la suspension à l'aide des poulies, en ce sens qu'il permet d'adapter a volonté un vase B sous le siège, et qu'il facilite l'accès autour du malade dans toutes les mauœu • vies nécessaires pendant la durée du traitement. On remarquera, eu oulrt», combien cette disposition du l'appareil est favorable a l'exécution des pansements, qui peuvent être renouvelés promptement et sans exiger aucun
riprjiçement dans la postlion du blessé, grâce aux articulations dont chique segment des gouttières est pourvu. Les courroies C,C fixées a l'appareil donnent on moyen simple de s'opposer à tout déplacement intempestif, en .iNàujc Hissant le tronc et les membres. Ajoutons, enfin, que l'addition d'une toile imperméable par dessus la garniture intérieure des gouttières, rend plus facile l'entretien de l'appareil dans un état de propreté convenable, ri bit disparaître une des principales causes de détérioration.
Tous ces avantages sont réellement a considérer, et il est incontestable qu'un tel appareil rendrait d'immenses services aux ambulances pour l'eniciftnent et le transport de tous les hommes atteints de blessures graves du tronc, du rachis et des membres inférieurs; outre qu'il pincerait ces dernières dans les meilleures conditions pour tenter la conservation. Malheureusement, et sans parier de quelques inconvénients de moindre importance, il suffit de faire remarquer l'extrême difficulté, pour ne pas dire l'impossibilité, d'avoir a sa disposition, a un moment donné, un nombre suffisant de ces appareils, que leur poids et leur volume considérables rendent peu transporta blés.
III. — Gouttières de guttaperiko
U gntta-percha se prête aussi bien a la confection des gouttières qu'à «lie des attelles. On peut faire arec cette substance des gouttières complète, ou seulement des demi -gouttières en forme de valves. Le mode d'exécution ne diffère pas de celui qui a été indiqué plus haut pour les nielles (voy. p. 155). On choisit une feuille de gntta-percha de 0 à 8 millimètres d'épaisseur, d'une largeur et d'une longueur en rapport avec
le volume et l'étendue dus parties qui doivent être recouvertes. On la moule sur le membre blessé, ou s'il est trop douloureux, sur le membre sain, ou bien encore sur uu homme de même taille. Quand la gouttière est moulée, on la retire pour arrondir les angles et régulariser la section des bords Après l'avoir garnie a l'intérieur d'une légère couche de ouate, on l'applique définitivement en la fixant au moyen d'un bandage roulé on de laça en ruban de fil.
Apiarell *> leMfMMi (I) (fig. 96 et 97). _ L'appareil représenté ici comme exemple de la construction et de l'application dti gouttières de guita percha est employé par Desormeanx pour le traitement des fractures de l'humérus. La figure 96 reproduit la gouttière moulée et taillée suivant la manière de (aire ordinaire, La figure 97 montre l'appareil appliqué sur le membre, autour duquel il forme une gaine complète. Dans ce modèle, on remarquera que la gouttière présent r.
au-dessus du moignon de l'épaule, un prolongement qui embolie toute la région sus-scapnlaire et sos-claviculaire, afin de trouver la nn point d'appui solide. En bas, elle embrasy le coude et la moitié supérieure de i'avaiit-bras maintenu dans la flexion à angle droit. Cette disposition a pour effet d'assurer l'immobilité entière de tout le membre et la contention des fragments, qui ne sauraient éprouver aucun dé- Pin su. — Gouiiièrc do piiniwrtia pour ic placement, lorsque l'appareil est rdiTo^e^r™ ^ "",""!nB" ,Apl"' convenablement appliqué après une réduction et une coaptation exactes.
Les gouttières de gulta-percha constituent des moyens de contention solides, légers, faciles à maintenir. Elles offrent l'avantage de s'adapter exactement a la configuration des régions, dans quelque position que Ifmembre soit placé. Leur application est particulièrement avantageuse au membre supérieur, ou elle est susceptible de remplacer utilement la plu-
(4) Pwormeaus, Nimivau Dictionnaire 'le mèâerine et de ekiivrgfe pratique!.
en usage dans te traitement des fractures du coude i do bras. La gouttière de gatta-percha nous semble même préférable a la itmi-cuirasse thoracique, imaginée spécialement par Bonnet pour immo- Mlber l'épaule dans k cas de fracture de l'extrémité supérieure de l'humé-
itv Enfin, le plastron rie gulta-percba, appliqué a la manière de Lesueur, "irtitue an appareil des plus propres a maintenir la clavicule fracturée a lu\(V. Au membre inférieur, l'usage de la gouttière de gutla -percha iwne des conditions moins favorables. Il ne serait guère possible de faire r> ïiMittièros complètes, enveloppant le membre en totalité; mais on a » Iqiie fois recours à des applications partielles, fort ntiles dans quelques ■ 'le fractures de la jambe, de la rotule, de la cuisse, et enfin, dans le ii"ment de certaines affections articulaires du genou et de la hanche. ■■*-. lootes ces considérations, il fant cependant ajouter que la gutta- Krha. malgré ses avantages, n'est guère mise en usage plus souvent sous "!"■ de gouttière que sons forme d'attelles. Les raisons qui s'opposent a
la généralisation de son emploi ayant été exposées à propos des atMK (voy. p. 157), il serait superflu de les répéter ici.
IV. — Gouttières de carton
Le carton, déjà employé par Àmb. Paré, Wisemann, J. L. Petit, hc. est devenu de nos jours d un usage fréquent II entre comme partie essentielle dans la confection des appareils inamovibles imaginés par Seutin, >«•!peau, Merchie, Burggraëve, etc.
Toutes les espèces de carton livrées par le commerce ne sont pas propi ■> aux usages de la chirurgie. Il en est qui doivent être rejetées, comme p. exemple, le carton collé, le carton préparé au chlore, qui est ti> friable, etc. Celui que l'on choisira de préférence doit être tenace et f<nï il déchirer. On en fait des attelles (Sommé d'Anvers), des gouttière ■• : de véritables cuirasses.
Appareil de Carret (de Chambéry) (1). — Ce chirurgien, <|n; généralisé l'emploi du carton sous cette dernière forme, procède de la m. nière suivante : — On prend une feuille de carton de la longmnr < membre et d'une largeur un peu plus que suffisante pour en faire le m i On la ramollit en la trempant pendant quelques minutes dans l'eau. ) fracture étant réduite et maintenue, le carton mouillé est placé sur f membre, que l'on recouvre entièrement en appliquant l'un après l\mi. les deux côtés du carton, dont les bords viennent se croiser en aum. Tandis qu'un aide tient le tout, le chirurgien lait par dessus, avec \\v bande également mouillée, un bandage roulé ordinaire. Pendant qu'il <-' ramolli, le carton se moule sur les parties en adhérant légèrement à '. peau. En séchant, il durcit et reprend sa consistance première, loin < . conservant l'empreinte de la région. Par son retrait, il exerce une k-i> compression, en même temps qu'il devient inflexible et inamovible. Qui ô on veut visiter le membre, on enlève la bande et l'on écarte douo m- » les bords du carton en le décollant de la peau. Pour réappliquer enMi ■;«l'appareil, il suffit d'humecter légèrement le carton à l'intérieur. S'il e\i* v une plaie, on la met à découvert en pratiquant à son niveau une fem uà la gouttière.
Appareil de Certèse (2). — Ce chirurgien traite les fractures <!< u jambe par l'application successive de deux appareils différents. Il *' ni: pendant la première période d'une boîte spéciale, et construit pour U seconde période une botte de carton amidonné, qu'il prépare d'avaiw < n
(1) Comptes rendus de F Académie des sciences, 1856, t. XMIt p. 103. • (2) Corlèze, Annaii univrrsati di medicina, 1855.
roulant sur le membre sain deux demi-bottes, Tune postérieure, assez mgue pour se prolonger sous la plante du pied et former une semelle* autre antérieure» descendant également sur le cou-de-pied. Quand ces ttdks, appliquées mouillées sur le membre sain et retenues par un bauâge, ont bien pris la forme, ce qui demande environ trois ou quatre «ores, on les enlève et on leur donne de la rigidité en les tapissant au «dans et au dehors avec des bandelettes de toile amidonnée. — Ainsi préarves et séchées, elles sont ensuite placées sur le membre fracturé.
V. — Appareils modelés
I n nouveau mode d'application de la méthode inamovible, proposé dans * dernières années, consiste à se servir d'appareils modelés à l'avance. r n'est pas que les appareils de ce genre soient autrement composés que s appareils solidifiables ordinaires. Destinés comme ces derniers à la conmion des membres fracturés, ils n'en diffèrent que parce qu'ils sont préiréb d'avance au moyen d'un moulage exécuté sur nature ou sur des forie> d'une exactitude rigoureuse. Mais cette particularité seule suffit pour ^andir notablement leurs attributions, en donnant à leur emploi une utie et une valeur spéciales. Diverses matières plastiques autres que le cara ont été essayées pour la confection des appareils modelés.
Appareil de Snéf (1). — Smée avait imaginé, dans le but d'obtenir ne substance facilement malléable et susceptible de conserver les em- Tiirtes après dessiccation, de coller deux pièces de gros drap au moyen ou mucilage épais de gomme mélangé à de la craie pulvérisée. L'étoffe nsi préparée et séchée forme une tablette de l'épaisseur d'un carton tince, d'une grande résistance. Mouillée, elle devient molle, flexible et BceptiUe de se mouler sur les parties. En la faisant ensuite sécher au u, on obtient une gouttière modelée.
Ce procédé compliqué et dispendieux n'a point été adopté.
Appareils 4m A. Laforgae (2). — Frappé des inconvénients que pré mte, dans les ambulances, l'emploi des bandages ordinaires à attelles, ont l'exécution exige beaucoup de temps et de soins, et qui sont loin fesnrer convenablement l'immobilité pendant le déplacement des blesses ttf ints de fractures des membres inférieurs, Laforgue chercha le moyen a\oir ï l'avance des appareils simples, légers, peu volumineux et portatifs, 'une application commode, rapide, et surtout assez exacte pour opérer la
t Smée, london med. Gaz,, février 1839, et Archives de médecine y 1839, e «fie, t. V.
2> A. Laforgue, Thèse, Montpellier, 18A6,n° 34.
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: la coque amidonnée an moyen d'une éponge wiïèe. Les courbes formées par chaque valve étant ainsi successivement battues, on en trace les contours.
Ij? patron entier ainsi obtenu aurait trop d'étendue pour être facile à renier et 1 mouler avec le carton. On le divise de façon a en former des HVs de longeur et de largeur proportionnées à l'usage qu'on vent en it. Ainsi, par exemple, la gouttière destinée au membre inférieur sein •due longitudinalement en arrière, dans la direction d'une ligne partant talon j)ouTr aboutir a la partie moyenne du contour de la lianclu1 % 98). Il en résulte deux valves, l'une interne, l'autre citerne, qui >nnt être divisées a leur tour au niveau du genou, de manière à consti-
?l». «1. — Apputlla modal»
r dent attelles séparées ; une pour la cuisse et une autre pour la jambe, i de laisser a chacune de ces dernières un peu pins de longueur, il est i de ne couper l'attelle de la cuisse qu'au-dessous du genou, et l'attelle
IHMI ■
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ter postérieure du coude au bord postérieur de l'aisselle, est formé de l.ii\ nielles, dont l'externe, arrondie supérieurement, mesure 0",36,
tandis que l'interne, beaucoup plus courte, n'a que 0"\21. — Des deux itteUes antibrachiales, la postérieure, embrassant le coude et la main, a '<'. 48; l'antérieure, 0-,3» (fi g. 101).
La construction des appareils modelés exige que le carton dont on fait usage soit de bonne qualité, résistant, très-dense et sec. L'épaisseur corres- |x>nnaut au n* 7 est ta plus convenable pour le membre pelvien, et celle du n* 9 pour le membre tboracique.
Les attelles taillées sur les patrons, il reste à les modeler. Le modelage v bit sur un sujet bien conformé, d'une stature en rapport avec le numéro ■1*1 grandeur que doivent avoir les appareils. Il consiste à appliquer mélhuitiqoement les attelles sur la peau a nu dans les différentes régions, le sijet étant couché s'il s'agit du membre inférieur, ou assis pour le membre >.ipérieur, on ramollit d'abord les deux attelles que l'on veut modeler mi les humectant modérément a l'aide d'une éponge trempée dans de i'eau 'l'-d'.'; on les malaxe légèrement, afin de leur donner graduellement une ionne qui se rapproche de celle du membre ; puis ou les applique directement en prenant soin de les mettre en contact avec la peau par le plus
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mettant la attelle* a la chaleur artificielle, ou en les exposant en plein air an solefl. Mail pendant ce temps, les cartons sont fort exposés a se déformer. On érite autant que possible ce défaut, en les plaçant dans la position verticale. Il vaudrait peut-être mieux les suspendre a l'aide d'une ficelle. Une ibis desséchées, les attelles modelées ne sont point encore a l'abri de toute cause de détérioration. Sous l'influence d'une pression un peu dure, de la chaleur, de l'humidité, etc. , elles sont exposées a se briser ou a se déformer rapidement. C'est pourquoi les appareils de ce genre ne peuvent être conservés qu'à la condition d'être gardés dans un endroit sec Pour
AIMIn Fie.
c drs ambulances, il faut donc qu'ils soient renferi fa» fourgons hermétiquement clos. Quoi qu'il en wwjnr le» appareils mmlelés ont été bien préparés et qu'ils conservent ta esaloraution qu'ils ont acquise par le moulage, ils se présentent «»s les fermes suifante* — La figure 102 reproduit l'aspect des attelles modelées destinées à contenir la cuisse; — la figure 103, les attelles destinées a contenir la jambe; — la figure lOû, les attelles brachiales; — et la figure 105, les attelles antibrachiales.
Dan» les fractures compliquées de plaies, H est facile d'établir une fenêtre
«AIUOT. 12
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aux attelles en les mouillant au niïeau de la blessure; mais le carton imbil> de liquide s'altère aussitôt et perd sa consistance. Afin de remédier à ci inconvénient, dont la conséquence est de rendre les appareils modèle impropres au traitement des fractures avec plaies, on a cherché à reiiè le carton imperméable. Dechange et Pélikan (de Saint Peteijbourg fini enduire les attelles d'une couche de couleur à l'huile on de vernis. Le collcdkm, une solution de caoutchouc ou de gutta-percha dans l'eau de naplitc. ou bien eucore le goudron, pourraient servir au même usage. Mais t« additions rendent le carton moins malléable et compliquent singalièreiiiiiit la fabrication des appareils.
miitSo, peur ]
L'application des appareils modelûs est simple et rapide. La fracltirt
et maintenue par des aides, on entoure le membre de quelques feuilles d'ouate, que l'on assujettit si Ton veut à l'aide d'un bandage roulé. On choisit des attelles de carton de dimensions convenables, que l'on applique par-dessus le coton, en commençant par l'attelle interne; puis on fixe le tout k l'aide d'une bsuide.
Au lieu d'attelles moulées, il est préférable de faire usage de coques
modelées et matelassées d'ouate à l'avance. Ces appareils, tout préparés,
sont d'une application beaucoup plus simple et plus prompte. Il suffit, eu
effet, d'écarter les valves et de déposer le membre dans l'intérieur de la
gouttière, que Ton assujettit au moyen de quelques tours de bandes ou
de lacs. Avant de fermer le bandage, il faut avoir soin de régulariser la
compression qu'il doit exercer, en modifiant l'épaisseur de la couche
d'ouate dans tous les points où la chose paraît nécessaire. La figure 106
montre la coque modelée et ouatée, préparée pour recevoir le membre
inférieur tout entier. Des lacs, placés de distance en distance, donnent la
facilité de fermer la gouttière à l'aide de simples nœuds à rosette. Dans la
figure 107, la coque modelée et ouatée, destinée à contenir la jambe, est
représentée appliquée. On voit que l'appareil est maintenu simplement
par quelques jets de bande entrecroisés.
Apf rrlh de Barcgraeve (l) (fig. 108). — Ils ressemblent beaucoup aux coques de Merchie. Ce sont des gouttières complètes, constituées par on bandage amidonné soutenu par des lames de carton et rembourré d'ouate à l'intérieur. Ce bandage, fendu en avant dans toute sa longueur, forme une gouttière toute préparée, d'une grande résistance. L'application en est tellement simple, que le chirurgien de Gand propose de confier un certain nombre de ces appareils à des infirmiers pour aller ramasser les blessés sur le champ de bataille.
Les bandages modelés constituent de très-bons appareils provisoires^ susceptibles de rendre de grands services pour le transport des blessés. A cet égard, ils présentent des avantages qui les rendraient presque supérieurs aux gouttières de fil de fer, s'ils n'avaient le grave inconvénient d'être beaucoup plus fragiles, de se ramollir et de se briser dès qu'ils sont en contact avec des liquides. Les couches imperméables dont on a proposé de les enduire ne remédient qu'imparfaitement à ce défaut; elles rendent, d'ailleurs, la fabrication trop compliquée et trop coûteuse. Mais les appareils modelés ne sauraient convenir comme appareils définitifs, chargés de la contention, qu'autant qu'ils sont appliqués pour des fractures simples déplacements. Pour peu qu'il y ait un changement de rapport un peu
(i) Burggraevd, Les appareils ouatés, etc. Bruxelles, 1858.
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étendu eulre les fragments, ils deviennent insuffisants a maintenir la coaptation. Ces remarques expliquent pourquoi, malgré les avantages réels qu'ils offrent sons certains rapports, et sans doute aussi a cause de l'embarras que donne leur préparation préalable, ces appareils ne se sont point généralement répandus dans la pratique.
D'ailleurs, à part le cas spécial où il s'agit de relever rapidement des blessés sur un champ de bataille, on peut toujours les remplacer par les bandages inamovibles, que l'on doit même préférer dans la majorité des cas de fractures simples.
Bien plus , grâce a quelques perfectionnements récemment introduits dans la construction des appareils solidjGables, il est possible maintenant d'employer ces derniers a la manière des appareil.»
modelés.
Appareil* •olldlfeble» de MltachtrUck et BergML — L'application des bandages inamovibles ne devant point trouver place dans cet ouvrage, nous ne pouvons indiquer ici les perfectionnements récemment introduits dans leur construction, Men que quelques-uns de ces procéil. nouveaux aient pour conséquence de rendre certains appareils solidifiai*] -susceptibles d'être employés utilement dans les mêmes conditions qoe les appareils modelés. Sans nous arrêter aux attelles albuminées de Tofncll (1), qui eiigent trop de temps pour leur exécution et leur dessiccation, non? mentionnerons seulement l'heoreuse modification apportée parMitscberlirli et Hergott (2) dans la confection des appareils plâtrés. Le mode d'exécution adopté par ces deux chirurgiens permet de construire en dix minâtes, nooseulement des bandages inamovibles complets, main encore de véritable!' attelles modelées, que l'on peut rendre imperméables à l'aide d'une couche
(t) Tufaelt, The Dublin quarlerly Jour», ofmed. science, ffrrrier 1865,
(!) Gallet, De l'emploi des appareils plâtrés imperméables dans le traitement dei
fraetwa compliquées, thete de Strasbourg, 18S4, n" 79t.
de verni» an copal anglais ou de vernis térébenthine. De ce procédé découle imite une série d'applications niiles que nous ne pouvons que signaler & l'attention des chirurgiens, et particulièrement des chirurgiens militaires»
VI. — Gouttière* de cuir
Le cuir employé «déjà du temps de Guy de Chauliac, et plus tard par Amh. Paré, Sharp, B. Bell, Gooch, Wilson Gavin, etc. , pour la confection des attelles, a été préconisé de nouveau dans ces derniers temps par Lambron (1), qui s'en est servi pour faire des appareils inamovibles plastiques* destinés au membre inférieur.
Apparent de Lambron. — Ils consistent en une espèce de botte de baudrier, moulée exactement d'après les proportions du membre sain, fendue depuis le cou-de-pied jusqu'à l'aine, et fermée plus ou moins exactement, suivant le besoin, à l'aide de courroies et de boucles placées de * distance en distance sur les bords de la fente, dans toute la hauteur de la gouttière. Pour la confectionner, on prend les mesures exactes de la Ionet de la grosseur du membre sain, et l'on fait exécuter, d'après ces un moule de bois qui doit reproduire aussi fidèlement que possible les dimensions du membre normal Sur ce modèle de bois, on lût cambrer une pièce de baudrier mouillée. Quand le cuir est sec, ce qui demande de six à douze heures suivant la température, il forme une botte qui conserve la configuration du modèle. Les courroies et les boucles sont alors cousues sur les bords, et l'extrémité pelvienne est taillée obliquement pour répondre à la disposition de la racine du membre. La portion externe de la gouttière doit remonter jusqu'au niveau de la crête iliaque. Là, elle est percée de deux boutonnières destinées à laisser passer un mouchoir qui doit servira la contre-extension. L'appareil étant enfin garni d'ouate, il suffit d'écarter les valves pour y déposer le membre. En se moulant exactement sur les saillies et les dépressions, la gaine de cuir exerce une contention qui doit empêcher tout chevauchement. Cependant l'auteur, pour plus de sûreté, ajoute à l'action de sa gouttière une extension par des liens qui fixent le pied à la partie inférieure de l'appareil.
Le cuir a l'avantage de se modeler aussi exactement que le carton et d'être plus résistant H est plus léger et plus souple que les gouttières mé- ; enfin, il conserve un certain degré d'élasticité et de flexibilité ne saurait trouver dans les bandages inamovibles solidifiablcs. Mais fa construction de l'appareil est longue et compliquée : elle exige le con-
(1; Bkfcet, Bulletin de la Société de chirurgie, 1854, t. IV, p. 481, 493 et «iît.
cours de plusieurs ouvriers et coûte assez cher. De plus, lorsqu'après un certain temps le membre fracturé a maigri, la gouttière, devenue trop large, ne peut plus servir, ou du moins n'assure plus d'une manière su fis snmment exacte la coaptation. Les appareils modelés de carton, quoiqu inférieurs sous certains rapports, sont, en définitive, préférables à ces gouttières de cuir.
VIL — Boîtes, caisses. •
Elles étaient déjà en usage du temps d'Hippocrate, qui trouvait leur jpplication à la jambe moins avantageuse qu'à la cuisse.
Giossocome de Galien. — Le glossocome décrit par Galien et reproduit par Scultet (1) était une caisse de bois rectangulaire, munie à h partie supérieure des parois latérales, de deux poulies destinées à réflécîi r les liens contre-extenseurs qui s'enroulaient, à l'extrémité inférieure, sur un treuil recevant en même temps les lacs extenseurs. Elle servait au traitement des fractures de la cuisse et de la jambe.
Des modèles de caisses, ayant plus ou moins d'analogie avec le glossocome de Galien, sont consignés dans les ouvrages de Cclse, d'Àmbrois- Paré, de Duverney, etc.
Boite de J. L. Petit — Elle était composée de deux châssis, sépârJpar un pupitre permettant de relever l'extrémité inférieure de la cai< La hauteur des parois latérales, articulées à charnières, était de cinq peur seulement. La paroi inférieure, ou semelle, avait sept pouces de hauteur sur quatre de largeur; elle était maintenue relevée sur les côtés à l'aide <i> crochets. Le plancher était constitué par un fond sanglé de coutil, mprolongeant sous forme de plan incliné à pente douce, jusque sous la racim.' de la cuisse. Au rapport de Louis et de Garengeot (2), qui le décrit rt !• représente, cet appareil était fort usité dans le traitement des fractures ik la jambe. Il était cependant complètement oublié, lorsque Baudens fi* connaître son système de boîtes.
Antérieurement à Baudens, quelques appareils de ce genre avaient <•:<'• proposés sans attirer beaucoup l'attention. En 1832, Forster avait npr<> l'usage des caisses de bois pour les fractures de la jambe. Mais dans le procédé du chirurgien de Berlin, la caisse n'avait guère d'autre destinât!"!) que de contenir du sable mouillé, avec lequel le membre était ento ;n comme dans un moule.
Appareil de Gauthier de Saint -Martin. — En 1838, Gauthier il -
(i) Voy.J. Scultet, Y Arsenal de chirurgie, 1672, planche XXU, fig. 14, p. ;M (2) Garengeot, Nouveau traité des instruntents de chirurgie, t. Il, pi. wiv, p. 267.
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Saiot-Martin (1) construisit, pour la jambe, une sorte de botte, dont la paroi inférieure était constituée par un fond sanglé tenant à un cadre. Sur les côtés de ce cadre étaient attachées, au moyen de charnières, deux petites planches d'une longueur égale à celle de la jambe, d'une hauteur de quatre à cinq pouces, terminées inférieurement par une élévation dépassant un peu la hauteur du pied. Ces planchettes étaient destinées à tenir lieu d'atteUes et de cerceaux en même temps ; elles étaient assujetties Tune à l'autre par des liens. Malgré le rapport favorable dont il fut J 'objet à l'Académie, rrt appareil resta sans application, m
Appareil de «anther (2). — D'une construction un peu plus compliquée que celle de la boîte précédente, il montre un exemple des appareils de ce genre usités à peu près à la même époque en Allemagne. Il est composé d'un fond, sur lequel repose le membre, et de deux parois latérales, dont les dimensions varient, suivant qu'elles sont destinées à contenir la jambe seulement ou le membre inférieur tout entier. Pour la jambe, elles s'arrêtent au-dessus du jarret. Quand il s'agit de la cuisse, la paroi interne remonte jusqu'au pli génito-crural, et la paroi externe atteint le niveau de la crête iliaque. Ces parois s'adaptent à volonté sur les côtés do fond au moyen de charnières de fer ou de cuir, qui permettent ensuite de les abaisser ou de les relever au besoin. Inférieurement le fond se prolonge et supporte une semelle mobile sur un treuil pour exécuter l'extension. Grâce à la manière dont les parois latérales sont unies au fond, il est facile d'agir sur l'endroit de la fracture, soit par des liens qui passent pardessus, soit par des attelles ou des plaques immédiates.
Les caisses de bois, imaginées par J. L. Petit, Gauthier de Saint- Martin et Gunther, représentent les principales variétés dont ce système d'appareils est susceptible. Il n'est donc pas étonnant que les diverses îoites établies consécutivement d'après le même principe offrent une analogie plus ou moins grande avec l'un ou l'autre des modèles précédents. C'est ainsi, par exemple, que les boîtes de Baudens ont quelque rapport avec celle de Gunther, et qu'elles ressemblent beaucoup à celle de J. L. Petit De même l'appareil dont se sert actuellement Laugier, et qui *ra leproduit plus loin, tient à la fois de celui de Gauthier de Saint- Martin par la disposition des attelles latérales, et de celui de Gunther par le mécanisme de la semelle chargée de l'extension.
appareil» de Bavdens (3). — Ils ont ifne disposition qui se rapproche
1 , Gimelle, Bulletin de l'Académie de médecine, 1838, t. II, p. 721.
'2i Goffres, Précis iconographique de bandages, pansements et appareils, Paris, 1158, p. 214.
(3) Baudens, Comptes rendus de FAcad. des sciences, 1854, t. XXXIX, p. 270, et t. XI, p. 112.
a la fols du glossocome de Galien et de Celse, et de la botte de J. L P«ii Ils exécutent la contention a peu près de la même minière que cette dernière. et, comme le premier, ils sont propres a l'extension. Ce sont descai&n rectangulaires en bois de chêne, a ciel ouvert, a parois latérales et iuférieures mobiles et percées d'un grand nombre de trous, a plancher huriïohuI. — Il en existe deux modèles, construits d'après le même principe n ne différant que sous le rapport des dimensions. Le premier est destiné in traitement des fractures de la cuisse et de la rotule ; le second, aux fractures de la jambe et du membre supérieur.
Appareil de BmIcm p*«r 1» colasc (Gg. 109 et 110}. — Dnti
l'appareil a extension des fractures du fémur, la paroi inférieure ou plan-
cher 1 1",25 de longueur et 0m,24 de largeur, sauf à son extrémité supérieure» où elle est réduite à la largeur de la main et où elle présente une échancrure correspondant au siège du malade. Sur le bord supérieur de ce plancher se trouve une entaille qui sert de point de réflexion aux lacs extenseurs. La paroi externe, d'une longueur égale à celle du plancher, a 0",26 de hauteur : son bord supérieur doit arriver au niveau de la crête iliaque L'interne a la même hauteur et 0m,90 seulement de longueur, afin de s'arrêter à deux travers de doigt en avant du périnée. La planchette digitale, qui ferme la boîte en bas, a la même largeur que le plancher et la même hauteur que les parois latérales. Elle est maintenue relevée par deux crochets, qui s'engagent dans des pitons fixés sur les côtés. Ces trois parois sont articulées, par leur bord contigu au plancher, au moyen de charnières. Elles sont percées de trois rangées parallèles de trous, distants les uns des autres de cinq à six centimètres et assez larges pour admettre le doigt Le fond est garni d'un étroit matelas de crin très-souple, recouvert d'alèzes et assez épais pour former autour du membre une sorte de demi-gouttière. Deux ou trois coussins, disposés en pyramide, doivent être placés sous le jarret, afin de donner à l'articulation du genou un léger degré de flexion. La contre-extension se fait au moyen d'un anneau dans lequel on engage le membre, et qui est construit soit avec un cylindre de caoutchouc, soit par un rouleau de crin recouvert d'une peau de daim. Ce lacs contre-extensif doit être assez ouvert pour dégager complètement le grand trochanter et porter en plein sur le périnée. Une corde, pliée en double et attachée à cet anneau, sert à le tirer en haut : on la lait passer dans l'échancrure du bord supérieur du plancher, puis sous ce dernier, pour la fixer à la paroi digitale. L'extension est opérée par des lacs qui prennent leur point d'attache sur le membre par l'intermédiaire d'un bandage cartonné et amidonné, les uns autour du genou, les autres à la face plantaire. Tous ces lacs viennent aboutir aux trous de la planchette inférieure. Pour remédier aux déplacements suivant l'épaisseur et assurer h coaptation, on a recours à des bandes ou à de larges rubans élastiques, placés en forme d'anses autour du membre et que l'on fixe à travers les trous des parois latérales, soit à droite, soit à gauche, dans une direction plus ou moins oblique et plus ou moins élevée ou abaissée, suivant les indications. Une serviette pliée en cravate, dont les bouts sont noués dans un des trous supérieurs de la paroi externe, est passée autour des hanches dans le but d'immobiliser le bassin.
Appareil de ■■■dwa poar 1a Jmnfce (fig. 111, 112 et 113). —
L'appareil destiné aux fractures de la jambe, et qu'on peut dans certains cas appliquer au membre supérieur, offre la même disposition que le pré-
cèdent, a part ses dimensions moindres. Le plancher, dépassant le niveau des faces latérales, a 0™,73 de long sur 0",22 de large. Son bord supérieur est creusé d'une double échancrure, pour le passage des lacs coDtre-eitcn-
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seurs. Les parois latérales, d'une égale étendue, ont 0",65 de longueur et 0-.25 en hauteur. La paroi digitale a 0",30 de hauteur. Le fond m garni par un matelas de crin, en rapport avec les proportions de l'appan i,
et revêtu d'une alèze. En outre de celle garniture, Baudens plaçait haliituellement, sous la partie inférieure de la jambe, un autre petit coussin <1< crin, de forme allongée, s'étendant depuis le talon, qui ne doit pas porter. jusqu'à la naissance du mollet. Cette talonnière est nécessaire pourévii-r la douleur qui se produit lorsque le talon appuie directement sur le plan inférieur. Les liens extenseurs, au nombre de quatre, prennent leur pulut d'attache autour des malléoles et a la plante du pied, dans un appareil
;<immé qui forme une sorte de guêtre. Les lacs contre-extenseurs sont fixés au niveau du genou à l'aide du même procédé, puis réfléchis sur le bord Marieur du plancher, passés sous la boîte et enfin attachés à la planchette digitale. Des bandes transversales, en forme d'anses, assujetties aux m>us des parois latérales, assurent la coaptation.
Les appareils de Baudens, d'une construction assez simple et peu dispeni!;< use, pouvant s'appliquer à toutes les tailles, sont susceptibles de rendre des services importants dans les cas de fractures avec déplacements étendus, ou compliquées de plaies. Ils laissent la fracture à nu et donnent toute )" ilitépour procéder aux pansements sans déranger le membre, grâce à la déposition des parois latérale? qui peuvent être rabattues isolément L'effet ('.^ lacs coaptateurs est d'une utilité incontestable dans certaines circon- Nîjnces, et l'extension peut être exécutée d'une façon réellement efficace. Mais à côté de ces avantages, il y a quelques inconvénients. A l'égard de 1 Vxtension, il est bon de remarquer qu'elle ne saurait être poussée au delà d'un certain degré sans exiger de la part des bandages une conslriction, qu1 amène de l'engorgement et de la gêne. L'anneau contre*extcnsif de la cuisse, quoique moins oblique que celui de l'attelle de Desault, ne se trouve point ^pendant dans une direction tout à fait favorable pour agir convenablement La première application de l'appareil est longue et minutieuse. Elle rt-ciatue beaucoup de soins et une surveillance qui doit être continuée chaque jour. Le blessé est condamné à une immobilité absolue dans le dénibitus dorsal : il ne peut être soulevé qu'avec peine pour recevoir le bassin. I. appareil est lourd, embarrassant, peu portatif, et ne peut guère être installé que dans les grands hôpitaux ou les ambulances sédentaires. Enfin, il est peu propre à servir pour le transport des blessés.
Appareils polydaetyles. — Un appareil de ce genre, construit d'abord pir J. Roux (1) (de* Toulon), pour les fractures du fémur, fut ensuite modifié par l'auteur dans le but de le rendre propre à servir au traitement de toutes les fractures des membres et même du tronc, ainsi qu'à la compression des artères (2). Envisagé seulement au point de vue de son appli- ■ ition la plus utile, c'est-à-dire, celle du traitement des fractures du membre intérieur, l'appareil polydactyle se réduit essentiellement à l'usage d'une planche hyponarthécique brisée, afin de permettre à volonté l'extension "n la demi-flexion, et sur laquelle peuvent s'adapter des chevilles mobiles, Mibstitoées aux attelles latérales chargées d'opérer la contention.
Remplacer l'action des attelles droites, dont l'application à la face des
fi) J. Roux, Revue midic.-chirurg., 1849, p. 87.
- J. Roux, Unvm médicale >, novembre et décembre 1858. — Lsçon sur /<p* "}y<*reil* à fracture et à compresi ion. Paris, 1859.
membres est toujours nécessairement inégale et irrégulière, par des chevilles mobiles, susceptibles de suivre et de circonscrire exactement les contours des différentes régions, telle est l'idée ingénieuse et originale que réalise la machine du chirurgien de Toulon. Quelque chose du môme geora avait déjà été essayé pour les fractures de la jambe par Elderton.
Appareil d' Elderton (1 ) . — Il est constitué par un double châssis, doot les deux portions sont articulées à charnières et séparées par un système à pupitre. La planche supérieure, destinée à supporter la jambe et terminée par une semelle à brisures, est creusée, de chaque côté de la ligne médiane, d'une série de rainures transversales, parallèles et juxtaposées, dans lesquelles glissent des chevilles taillées à leur base de manière à s'engager dans les rigoles. Toutes ces chevilles peuvent être écartées ou rapprochée; de la jambe à volonté : chacune d'elles est arrêtée au point voulu par une petite clavette. Étant situées les unes contre les autres, de façon à ne laisser qu'un très-faible intervalle entre leurs côtés respectifs, elles constituent dans leur ensemble deux attelles latérales, ou plutôt une sorte de demigouttière à brisures multiples, en rapport direct avec la forme du membre.
Appareil de J. Bon. — Il est composé : 1° d'un plateau de bois, AB
(fig. 116), long de 1 mètre, large de 0",30 à ses extrémités et de 0
Fio. 114. — Appareil potydactyte de J. Roux pour le traitement des fractures do membre inféré**
Plateau lervant de support au plan brisé.
dans sa partie moyenne, élargie en vue d'une plus grande stabilité ; son épaisseur, de 0n,02 vers l'extrémité inférieure, n'est plus que de Ou,01 à l'extrémité supérieure. Ce plateau, vide dans sa partie centrale afin d'être plus léger, est garni sur ses bords, en avant seulement, de petites point à tête ronde. Il est percé d'un certain nombre de trous rangés sur trot
(i) Yoy. Jos. Korzeniewski, De ossibus fractis tracta tus. Vilna, 1837,1vol., p. 509. — Atlas, pi. XIX, Og. 10, et Richler's Chirurg. Biblioth., t. X\i, fifr. 1.
ligna parallèles an milieu. Ces trou*, distants les ans des autres de 0",0i, serrent a recevoir no treuil, des chevilles a tnrion uniforme, et au besoin, des cordes pour suspendre l'appareil, A son extrémité pelvienne, se trouveat des charnières de fer latérales DD, a tête de compas, destinées a réunir le platean a la pièce qui doit recevoir le membre. Ce plateau sert à rapporter tes planchettes articulées, auxquelles il donne de la fixité et dont il évite le renversement.
2* D'une planche de bois HI, brisée en deux planchettes inégales Gg. 115), l'une jambière, l'antre crurale, articulées par une charnière
- AffiD poljtidjta ta J. Rom.— PUn britj dwtiirf à wppoitor
le bois G, fixée par nne double broche a écrou mobile. Cette planche se toperpose au plateau, s'articule avec lui, en le dépassant de 0",01 vers joo extrémité pelvienne. La planchette jambière EGHL est longue de 0a,S2, large de 0",20 a son extrémité inférieure, épaisse de 0",02. La pUncbette crurale FGI, de 0n,23 de longueur, de Q-,25 de largeur à son extrémité supérieure, a 0",02 d'épaisseur, excepté en haut, où elle est fortement creusée en gouttière dans sa portion moyenne seulement F. Pour s'accommoder anx dimensions variables de la cuisse chez les divers malades, la planchette crurale est susceptible d'être agrandie par l'écartement des deux pièces qui la composent et par le glissement de deux plaques de fer fermant coulisse double JJ, avec rivnre an centre et accompagnement sur Ifs bords. L'espace qui en résulte est rempli par une on plusieurs allonges de bois, KK, supportées dans leur partie moyenne par les deux plaques de fer et assemblées sur les cotés a la manière des allonges d'une table. Dans le mécanisme da double plan incliné, la planchette jambière, établie sur
de fortes dimensions, n'a pas besoin de subir de variation. Pour certaine fractures, on peut se servir seulement de la planchette jambière, qui nl sépare aisément de la partie crurale. Les planchettes et les allonges «sont garnies, le long de leurs bords latéraux, de petites pointes à tête rondt. distantes de 0m,02 environ. Elles sont criblées de trous de 0B,OI de diamètre, disposés sur les deux côtés en ligues droites et parallèles transit t. salement, obliques longitudinalement. La distance qui sépare ces trous <-< de 0", 003 dans le premier sens, et de 0n,00& dans le second. Ils s-»:r raugés en séries, percées à des hauteurs différentes des bords de ces nR-ni planchettes et allonges. Leur arrangement est tel, qu'il sera toujours jv<sible de suivre, avec les chevilles qui s'y seront implantées* les conteur du membre vers lequel elles procéderont de 3 en 3 millimètres. Les d< i \ rangées de trous, placées sur la portion moyenne de la planchette jambière, reçoivent des chevilles qui peuvent tenir lieu de semelle. A l'cxirtmité de cette planchette sont deux entailles LL, de la largeur des chetiii<^ pour maintenir la flexion de l'appareil et empêcher les mouvements d latéralité.
3° Les chevilles (fig. 116) sont de trois sortes : les crurales (n° l)f haui^
de 0m,25; les jambières (n° 2), de 0-/J2. « les supports (n° 3), de 0m,38. Elles ont toi::la même forme, le même turion, qui est ii 0m,01 de diamètre sur 0n,,02 de hauteur, *:i de s'adapter indistinctement à tous les trous <i l'appareil. Elles sont toutes creusées de m rtaises plus ou moins étendues, mais à v-z ! hauteur du turion. Celles de leurs faces qv ». 1 16. — Appareil poivdac- portent les mortaises ont 0mf 62 de large.
lylc de J. Houx. — Chevilles .„-.,,... *
et supports tenant lieu dat- u° Un béquillon, avec trous et mortai.M u ,c,le8- 0m,35de long,deOn,04 delarge,de 0-t01 d\-
paisseur, pouvant se fixer sur l'un des côtés de l'extrémité pelvienne do u planchette crurale, à l'aide de deux chevilles crurales à turion suffisamui> allongé; ce béquillon permet, dans quelques cas, de prolonger l'appai jusqu'au-dessus de la hanche.
La figure 117 représente l'appareil appliqué, le membre étant d? l'extension et le tibia comprimé par une pointe métallique. Des coustrès-épais MM, remplis de coton, avec ou sans découpures profond multiples sur les bords, entourent les trois quarts du membre et le dépa aux extrémités. L'extension continue est opérée par un étrier N (syst* iu Gariel), dont les lacs, tenus écartés par des chevilles de réflexion 0,0, s*v:i enroulés autour de la cheville-support P et arrêtés aux pitons du plate ju.
Fig.
k> t tl
ISM'
ision s'exerce à l'arcade du pubis par la première cheville ci raie. P", qui «si à cet effet cylindrique et entourée d'un étui matelassé.
Fl». HT. — Ap|»rtL]pt>l»d»tljlailoJ. Roui, applique dans l'eil
La figure 118 montre l'appareil appliqué dans la demi-flexion. Des chevilles Q, plantées dans les trous du plateau et enchâssées dans les entailles terminales de la planchette jambière, retiennent celle-ci au degré d'inclinaison que l'on désire. Cette manière d'arrêter le châssis supérieur du double plan incliné, n'est point spéciale au système de J. Roux. Elle était mise en usage par A. Cooper dans l'un des modèles de plan incliné
qu'A lit construire. Des chevilles-supports II, placées derrière le pied sur la planchette jambière et garnies d'un coussin, tiennent lien de semelle.
Pour plus de simplicité, on peut se contenter de soutenir le pied, comme cela est représenté ici, au moyen d'une pièce de linge tendue entre ce> mêmes chevilles, placées alors sur les côtés. Les chevilles-supports servent en même temps à garantir le pied contre le poids des couvertures; office que remplissent les autres chevilles par rapport au reste du membre qu'elles dépassent Cette disposition permet donc de se passer de cerceaux et d'éviter le refroidissement du membre.
L'application de l'appareil est assez simple et facile. On place le membre sur les planchettes étendues et munies d'un coussin recouvert d'une toile cirée; on relève de chaque côté les bords du coussin et on plante dans les trous autant de chevilles qu'il en faut pour maintenir le tout. On lais* alors l'appareil dans l'extension, ou on lui donne le degré de flexion convenable, suivant l'indication.
« Les chevilles, disposées autour du membre de manière à en suivre If contours, à en reproduire la forme, font l'office des doigts, doigts rigides la vérité, mais que le coussin d'enveloppe transforme en pelotes élastique Partout où la main de l'opérateur, modelant le membre, exerce une action efficace, une ou plusieurs chevilles ont leur raison d'être appliquées p»nr soutenir les tissus, les presser doucement, les comprimer s'il le faut; et, lorsque ces nuances d'une action unique devront s'exercer en avant »*. en arrière du membre, on les obtiendra à l'aide d'une bande, d'un li*ii coaptateur passant au-dessus ou au-dessous et dont les extrémités, engage dans les mortaises des chevilles latérales, s'arrêteront aux clous de la ceinture. Par la seule direction imprimée aux chevilles ou aux bandes complémentaires, le membre, dans son ensemble ou dans son extrémité libre seulement, pourra être porté dans l'abduction, dans l'adduction, en avant. en arrière. Mais, dans cette substitution des chevilles aux doigts, où ii rv parfois convenable d'isoler chaque élément, d'en réunir plusieurs. <>u même de les disposer en séries continues, le point essentiel est de ne jam hexcéder le degré de pression exercée par la main et les doigts de l'bprrateur. Il faut même se rappeler toujours que cette compression, momentanément supportée avec facilité, peut bientôt devenir intolérable, et do là l'obligation d'une application bien calculée et la nécessité d'une surreillano active, constante, plus facile ici qu'ailleurs, puisque les parties sont à découvert, les éléments de l'appareil isolés, puisqu'il suffit de recaler <V quelques millimètres, une ou plusieurs chevilles, pour dissiper toute douleur et conjurer tout danger d'étranglement ; modification simple que le malade peut, au gré de sa sensibilité, faire accomplir en l'absence du chirurgien par la première personne venue, ou à la rigueur, accomplir luimême. »
Les chevilles disposées autour du membre figurent dans leur ensemble ieui attelles, avec cet avantage que, brisées perpendiculairement à leur ne en fragments indépendants, elles se moulent sur les parties et en des-* 4nent les contours.
L'appareil de J. Roux peut donc être mis en usage tantôt pour produire «tension simple, tantôt comme double plan incliné, comme appareil à ^tension continue agissant par traction et par bascule, ou seulement comme appareil polydactyle à chevilles mobiles. Il est même facile d'ajouter i ce dernier la pointe métallique de Malgaigne, à Tare de laquelle J. Roux i hit subir quelques petites modifications, afin d'accommoder son ajustement à la planchette jambière. L'extension active, dont le point d'attache peut être pris à l'aide d'étriers ou de bracelets, soit au-dessus des mal- «rie*, soit au-dessous ou au-dessus du genou, s'obtient aisément en disposant les lacs au-dessus et au-dessous du niveau de la fracture, et en les uroulant sur une cheville-support. D'un autre côté, chaque cheville peut Hre convertie en un treuil isolé, en enroulant autour d'elle les lacs extenieors et contre-extenseurs que Ton arrête aux clous de ceinture. Un treuil iiécial, que J. Roux ajoute lorsqu'il est besoin, se fixe solidement au plaçât» dans les trous de la ligne moyenne à l'aide de deux lurions retenus »r une clavette. Il a l'avantage, en se mobilisant, de rendre toujours directe »u parallèle à l'axe du membre la traction qu'il exerce dans la demik\mn. Son axe vertical, de 0mt\U de hauteur, présente en bas un rocher, i en haut un anneau qui permet de le faire tourner avec la main seule ou iidee d'une tige de fer.
Cet appareil ingénieux est d'une application commode, susceptible de buoer de bons résultats, ainsi que le prouvent les observations publiées *r l'auteur. Mais sa construction est compliquée, en ce sens qu'elle comporte l'agencement d'un grand nombre de pièces. Ce n'est donc pas un ippareil facile à se procurer et à transporter. Enfin, son emploi ne peut sutre être utilisé que dans les cas de fractures compliquées du fémur rt de la jambe.
Appareil» 4e ifoliiard (1) (de Poitiers). — Le but que s'est proposé 'aoteur a été de construire un appareil simple, d'une application facile et ^pide, destiné principalement à la première période des fractures du ufmbre inférieur, susceptible d'assurer l'immobilité des fragments à l'aide «ulemeot d'une pression latérale, variable à volonté, évitant par consé- ]uent toute compression circulaire et laissant constamment une partie de
r l , Gaillard (de Poitiers), Gazette médicale, 1850, p. 260.— Un seul appareil pour "•'•- * fet fractures du membre inférieur. Paris, \ 857.
cu:jot. 13
W De trois convint de balle d'avoine servant, l'un de sommier et les deux antres de garnitures latérales. En cas d'urgence, on peut remplacer cts coussins par de la filasse, du coton cardé, du menu foin, de la mousse choisie.
La coaputkm opérée, la planche, garnie du sommier recouvert d'une large compresse, est glissée sous le membre. On applique sur les côtés de i.i jambe les petits coussins latéraux revCtus chacun de sa compresse protectrice, et par-dessus les deux planchettes. Tandis qu'un aide les tient rapprochées l'une de l'autre par une forte pression, on les fixe au moyen des chevilles placées de chaque Côté en haut et en bas, et la jambe se trouve -inimitée (fig. 121). Si l'on veut comprimer un peu davantage, il est facile
Appwril Je Gnlhrd pour In fruetnre» do 1* jambe. (Appareil appliqué.)
de rapprocher les chevilles opposées en fixant un h'ett de fil autour de leur tète. Use petite cravate, passée eu croix sur le cou-de-pied et attachée a
un pitou ou à une vis implantée dans la partie inférieure de la pland» . sert à fixer le pied. Si une traction oblique est nécessaire, il suffit de déplacer le piton vers l'un ou l'autre coté. En prolongeant l'une des planchettes latérales en bas, on peut, dans les fractures de l'extrémité iufcrieu.it? de la jambe avec déplacement du pied, s'opposer à la déviation en dedans ou en dehors. 11 serait facile, en cas de besoin, d'exercer des pressing plus fortes sur les fragments, par l'intermédiaire de coussins supplémentaire ou de compresses graduées soutenues également par les planchettes latérale. On pourrait encore agir par une pression de haut en bas sur le fragini'in trop saillant, au moyen d'une rangée de compresses et d'une attelle »titfrieure, ou avec une vis semblable à celle de Malgaigne. Enfin, il est fan!' de donner a la jambe une demi-flexion, à l'aide d'un coussin sous le jarM. Le membre se trouve ainsi maintenu d'une manière très-exacte en WTn,t( et sur les cotés depuis le genou jusqu'à la plante du pied; il ne peot m v dévier ni s'incliner. Sa face supérieure, libre et découverte, peut iwwir toute espèce de fomentations. L'appareil ne coûte presque rien et l'application en est terminée en quelques minutes.
Un appareil du même genre est employé par Gaillard ponr les fra il i iode la cuisse. Dans ce dernier (fig. 122), la planche de support K est dm*'
Appareil do Gaillard pour la fracturai do la cuit». (PUu bi
en deux segments : un supérieur B, correspondant a la cuisse, un inférieur plus long. A, qui reçoit la jambe. Ces deux parties sont articulées pardis charnières de métal ou de cuir, de manière à garder à volonté une direction horizontale ou à former nu double plan incliné. Les anneaux''
errent à suspendre l'appareil, lorsqu'on le juge convenable. Des planbettes latérales, G, K, retenues par des chevilles F (fig. 123), assujetti la cuisse et la jambe.
Fv.. 123. — Appareil de Gaillard pour les fractures de In cuisse. ( Planchettes latérales
et chevilles. )
appareil de Bragier (1). — Bragier a proposé une légère modification 'appareil de Gaillard, pour le cas où il serait nécessaire d'exercer une r*ion directe sur la saillie en avant du bout inférieur du fragment supénr du tibia. F/attelle antérieure que le chirurgien de Poitiers ajoute »> cette circonstance, prenant un point d'appui sur le bord des planâtes latérales, ne remplit qu'imparfaitement le but, parce que ces der~ tos* détachent et se soulèvent. Pour obvier ù ce défaut, Bragier fixe planchettes verticales à la planche inférieure, au moyen de petits crochets. 'j-s appareils se distinguent un peu des boites par la mobilité des parois orales, qui sont indépendantes du fond, qui peuvent être rapprochées , oées. inclinées à la manière des attelles, et qui, lorsqu'elles ont pris wiou, deviennent solides à la façon d'un rebord fixe, grâce à l'apposition ^dievillei. Ils sont simples, faciles à se procurer, d'une application prompte, paraissent appelés à rendre de véritables services. Leur action est suffire pour maintenir la contention et l'immobilité; mais elle ne saurait Ktnir lorsqu'il existe un chevauchement un peu considérable.
§ III. -r- Appareils hyponarthéciques.
N comprennent les hamacs à fond uni ou à sangles séparées, tendues rriiehées, et les planchettes ou les gouttières suspendues. Les moyens ^irnskra usités sont de deux genres. Le premier, qui fut le plus an-
1 BrajMT, thèse. Paris, février 1856.
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ciennement employé, consiste à attacher le hamac on la gouttière à d« traverses longitudinales soutenues par des montants, on à un double cha^i* mobile. Dans le second mode, on soulève l'appareil à l'aide de conte arrêtées à une certaine hauteur, ou passées dans une poulie Gxée au plafond ou aji bout d'une potence. La méthode de traitement par la suspension était depuis assez longtemps déjà répandue en Allemagne, où elle a\ si donné naissance à un grand nombre d'appareils, lorsqu'elle fut vulgarisa en France par les publications de ftiayor. Elle a fait peu de partisans ch< z nous, et notre époque ne lui a rien ajouté d'important
Appareils aaeiens. — La première gouttière suspendue fut celle d« Ravaton (1), qui était soulevée par des courroies fixées, d'une part sur !<s côtés de la botte, et de l'autre, aux barres d'un châssis de bois. — Le fond sanglé, à bandes séparées, apparut avec la boîte de J. L. Petit Ddptfh l'appliqua ensuite au double plan incliné. Les appareils de Posch <dt Vienne, 177A) et de Bell étaient des hamacs pleins, attachés à des traverses qui pouvaient être soulevées le long des montants d'un châssis. Celai de J. Rae (d'Edimbourg) était construit de même avec des sangles sépara et tendues. — Vers 1791, Loffler (2) imagina la planchette suspendue par quatre cordes attachées aux quatre angles et passées dans deux poulie fixées au-dessus du genou et du cou-de-pied. Braun se servit de la planchette suspendue de LOffler d'une autre manière. Il adapta au-dessou> une rangée de sangles séparées, et, au lieu de placer le membre snr U planchette, il le mettait au-dessous, dans le hamac formé par les sangla — Faust, en 1800, reprit le hamac plein, qu'il suspendit au moyen de quatre cordes attachées aux quatre angles, au niveau du genou et du pit-d. et venant se réunir deux à deux à la barre longitudinale d'une potena. Tober et Eichheimer (3) adoptèrent le mode de suspension par les cnrdo passant dans une poulie de réflexion ; mais ils substituèrent au hamac plein un fond sanglé à bandes séparées et clouées sur deux traverses; avec cette différence que, dans l'appareil de Tober, les sangles sont tendues, au lieu qu'elles sont beaucoup plus longues dans celui d'Eichheimer.
Appareils de Sauter et Major. — Les divers appareils à suspension imaginés jusque-là étaient destinés uniquement aux fractures de la jambe que l'on voulait ainsi tenir dans la demi-flexion. En 1812, Sauter (dt Constance) (4), généralisant l'usage de la planchette hyponarlhécique, en
(1) Ravaton, Pratique moderne de chirurgie, 1776.
(2) Voyez Malgaigne, Traité des fractures et des luxations. Paris, 1847, t. I. p. 230.
(3) Voyez, pour tous ces appareils, Richter, Behrend et Jos. Korzeniewski, A(^-.
(4) J. N. Sauter, Anweisen die Beinbrûche der Gliedmassen. Constance, 1812. in-8.
fit l'application aux fractures do membre supérieur et de h cuisse, pour laquelle 0 se servait d'un plan légèrement incliné. On remarquera que l'appareil de Sauter, dont nous reproduisons ici les modèles d'après Mayor, ne diffère de celui de Lôffler qu'en ce que les cordes, passées dans les quatre angles, aboutissent à une seule poulie, au lieu de rester deux à deux et de se rendre dans deux poulies. La figure 12& représente dans sa
Fie. 4 34. — Planchette hjponarthecique de Sauter et Major pour lea fracture* de la jambe.
plus grande simplicité la planchette hyponarthécique de Sauter, destinée à supporter la jambe, qui est maintenue par des cravates d'après le système de déligatioQ préconisé par Mayor. La figure 125 montre le double plan
s-u^^ii*^ ii X&içfrb
Fk. 42S. — Double plan incliné avec suspension, de Mayor, pour les fractures de la cuisse.
incliné avec suspension, employé par le chirurgien de Lausanne dans le traitement des fractures delà cuisse. Les deux parties constituantes de ce
double plan articulé sont séparées par des allonges à tiroir, afin de permettre leur adaptation régulière a la longueur du membre. Sur leurs bon!* sont fixés des anneaux servant a attacher les cordes qui doivent opérer !a suspension.
Mayor (l),(jui se fit le propagateur de cette méthode de traitement, fini: par substituer aux planchettes des cadres de fil de Ter, avec support pnin le pied. — Munaret (2), poussant plus loin la réaction contre la planché;; simple, revint a l'usage des demi-gouttières pleines; il apporta en ouin une modification utile au mode de suspensiou, en faisant rouler la poulisur une tringle transversale.
Les appareils de Sauter cl de Mayor, à cause de leur simplicité, sont j peu près les seuls que l'on mette encore en usage de nos jours lorsqu'un veut recourir a l'hyponarthexie. Nous ne trouvons a enregistrer pour nom époque que les modifications suivantes.
m (3) (ûg. 126). — Ii a le mérite d'être farîk à
Fia. ISS. — Appurfil-lumM ila Stoulellen pour In [nelnmdo la jttnbfl.
improviser instantanément, sans recourir à des objets spéciaux. On le frit avec une pièce de linge ot un cerceau composé de quatre cercles de fil il»1
(1) M. Major, Chirurgie limpti/tfr, t. It, p. 301.
(2) Munaret, Gazette médicale, Ifmet 1835.
(3) Scoulettcn, Bulletin de F Académie de médecin'.. Paris, 1844, t. IS. p. :
fer et cinq traverses de bois. La pièce de linge forme un parallélogramme dont le grand côté a 0°\60, le petit 0"\ft0. Les bords des deux grands < ôu'-s sont repliés sur eux-mêmes pour constituer une coulisse, dans laquelle doit glisser une baguette de bois ou mieux une tringle de ferf disposition nécessaire pour donner à toute la surface du linge une égale tension. Quatre cordons doubles sont fixés à la pièce de linge, en observant une distance égale à celle qui sépare les montants de fer. Un chausson de toile, laré sur le cou-de-pied, porte aussi trois cordons doubles: deux sont placés latéralement, le troisième à la partie supérieure. Ils servent à maintenir le pied dans la direction voulue.
Le membre étant pansé et posé sur la pièce de linge, on soulève celle-ci • i on rattache, à l'aide dos cordons, à la traverse moyenne du cerceau, m lui donnant l'obliquité que Ton juge convenable. Dans le cas de plaie, <>n peut découper dans la pièce de linge un lambeau que Ton abaisse pour le (winsement et qu'on relève ensuite. Lorsqu'on juge nécessaire d'exécuter i'Aiension sur la partie inférieure de la jambe, on ajoute une tringle de fer ou un morceau de bois qui s'appuie sur les traverses longitudinales, aux* quelles on le fixe h l'aide de liens.
L'appareil de Scoutetten, qui ne diffère pas essentiellement des hamacs pleins de Posch, de Faust et de Graefe, jouit des mêmes propriétés que <*>** derniers et présente les mêmes inconvénients. Il a sur eux l'avantage tfétre d une construction plus facile et plus simple. Il laisse le membre libre, facilite les pansements, et permet même d'établir une irrigation continu*» en disposant une toile cirée au-dessous du hamac. Dans certaines conditions données, il constitue une ressource utile, dont on peut disposer l*mr le transport des blessés, principalement sur les navires.
Appareil de ■. Larrey (1). — Le mode de suspension, recommandé p*r Scoutetten, est d'ailleurs d'un usage habituel et f rt ancien dans les hôpitaux. Il y a longtemps qu'il fait partie du traitement composé que H. Larrey a adopté pour les fractures compliquées de la jambe. lie procédé suivi par l'ancien chirurgien en chef du Val-de-Grâce est des plus simples, et nous atons été à même d'en constater souvent les bons effets. La jambe étant inirée dans une flexion légère sur la cuisse et posée directement sur des <>issins recouverts d'une toile cirée, trois lacs très-larges, que l'on obtient 'ii coupant une bande, sont disposés à égale distance au-dessous du membre fracturé, afin de le soutenir et de le soulever. Deux autres lacs, placés en sens
— h hamac, ou nouvel appareil à suspension pour les fractures et les blessures ->• 'i du membre inférieur (Bulletin de rAcad. de méd.9 Paris, août 1856, t. XXI, h t'»29).
■M H. Urrey, Bulletin de la Société de chirurgie, 1855, t. VI, p. 29t.
inverse des précédents, peuvent au besoin exercer une pression antérieur* sur le membre, si les fragments ont de la tendance à se déplacer en avant. Un dernier lacs est croisé sur le pied pour maintenir sa direction. Quau* aux moyens de fixité, ils sont très-simples : il suffit d'attacher les chefs di chacun des lacs aux montants et aux traverses d'un cerceau de fer étroit h élevé. Ce procédé permet d'immobiliser le membre en laissant la jamlw -', découvert : il est avantageux pendant les premiers jours du traitement, lorsqu'il est indiqué de soumettre le foyer de la fracture à une irrigation continue.
Appareil de Saltor (1) (fig. 127). — Il est destiné à supporter 1membres fracturés ou réséqués, et plus spécialement la jambe. II se di-
Fig. 137. — Appareil a suspension de Salter pour les frteturos de la jambe.
tingue de tous les autres modes de suspension par la grande liberté ô mouvement qu'il permet au patient. Il est constitué par un cerceau dr t:i de fer un peu plus fort que celui de nos cerceaux ordinaires, en um: pour soutenir les couvertures. En haut se trouve un rail d'acier longitudinal, sur lequel glisse une sorte de petit chariot a, composé de deux roulette de cuivre reliées par des tiges supportant un crochet, auquel on altaclh la chaîne qui soulève l'appareil. Celui-ci forme un véritable hamac : il ^ composé de deux attelles latérales, maintenues écartées par le demi-tr métallique supérieur ê, sur lequel est fixée la chaîne ; le fond est consiitnpar de larges bandes de toile ou de caoutchouc c, séparées et agrafée- i des boutons.
La disposition de ce mode de suspension ajoute quelque chose à ïh\\^
(1) Holmes, A System of surgery. Londres, 1864, t. II, p. 630.
narthérie ordinaire, dont le point d'attache supérieur est fixe et invariable. Elle donne plus de facilité au malade pour monter ou descendre dans le lit, s'incliner latéralement ou pour s'asseoir, sans que tous ces mouvements impriment un dérangement sensible dans le membre, puisqu'ils sont décomposés par le jeu de la chaîne et du crochet tournant à pivot Mais pour rtrr juste, il faut dire* que ce système, à part la direction de la barre du support, n'est que 1a reproduction de ce qu'avait fait Munaret. Très-vanté par plusieurs auteurs anglais, l'appareil de Salter est peu connu parmi nous.
Attelle aatérleare deN. R. Saaldi (de Maryland) (1). — Destinée au traitement des fractures simples ou compliquées du fémur et de la jambe, elle n'est autre chose qu'un long et étroit châssis construit à l'aide d'un seul fil de fer replié en forme d'attelle, au-dessous duquel le membre inférieur est suspendu par des bandes. L'attelle étant soulevée par une poulie, le membre se trouve supporté comme dans un hamac. — Cet appareil est simple et facile à construire. Il est lait avec deux tringles de fil de fer A, d'une grosseur de 5 millimétrés, fixées parallèlement à 6 ou 8 centimètres d'écartement, au moyen de deux branches transversales (fîg. 128).
CHARMERE
BBBB
ZZ
Fi;. ISS. — Altdlt
de fil de fer de N. R. Smith pour les fractures du membre inférieur.
Sa longueur est d'un mètre environ. Cette* longueur doit Cire suffisante pour que l'extrémité supérieure atteigne le niveau de la crête iliaque, Modis que l'extrémité inférieure dépasse les orteils, quand la jambe et la i ulsse sont fléchies. Pour conformer l'attelle au degré de flexion jugé né- < osaire, on la ploie à l'aide de pinces spéciales (fig. 129), de manière à lui
' ".. 1 29. — Appareil de N. R. Smith. — Pince serrant a donnera l'attello les inflexions nécessaires.
fire décrire un coude rentrant de 120 degrés au niveau du pli de l'aine - 1 du cou*de-pied, et un angle saillant d'environ 160 degrés au niveau <'u genou. On enveloppe celte attelle entièrement avec des tours de bande,
• 1) Bulletin de la Société de chirurgie, 2e série, 1865, t. V, p. 298.
■««•le- (de Saint-Louis, États-Unis) (1) (lig. 131).— C'est is que Hogden a modifié légèrement l'attelle de Smith, ainsi
"nie d'application. Au lieu d'un bandage et de bandes de dia-
!.m inférieur de l'attelle est garni de bandelettes isolées, qui
lu la sorte un fond sanglé à bandes séparées, faciles à détacher
. Au centre et a l'extrémité supérieure, les tiges de l'attelle
.niées par deux anses de fil de fer fort, au moyeu desquelles
■ver et transporter l'appareil sans déranger le membre et le
- Imut supérieur du ûl de fer interne est replié en avant, afin
lis. L'extension est fixée par des bandes aggluti natives, et le
l'Iu a une poulie.
"tte attelle, ainsi modifiée par Hogden, fournit un moyen
iide de construire un véritable hamac, susceptible d'être
il employé dans les fractures compliquées de la cuisse, ainsi
s bons résultats obtenus, dans les hôpitaux des États-Unis,
ut des plaies d'armes à feu.
G. siirnd; (2). — L'appareil dont ce chirurgien amé-
ricaîn s'est servi récemment pour les fractures de U jambe, est un hamac à supports fixes. U est composé de deux tringles de fer, auxquelles s'attache un fond sanglé à bandes séparées. L'appareil est soutenu à la hauteur voulue par deux arcs de cercle de fer, qui se fixent à la barre latéral*.' du lit au moyen d'écrous. Des vis de pression permettent d'élever plus ou moins ces supports, et avec eux tout l'appareil
La méthode hyponarthécique a pour avantages d'être d'une application peu compliquée, de laisser le membre à découvert et accessible pour tout. espèce de pansements, d'amoindrir les effets de la contraction musculaire enfin de permettre au malade un certain déplacement et même la positif n assise, sans déranger les rapports des parties fracturées ; mais elle n'assur»' pas la coaptation d'une manière suffisante. Elle convient moins bien à L cuisse qu'à la jambe, à cause de la nécessité où l'on est de recourir aux appareils à plan incliné, dont l'effet est généralement regardé comme déùvorablc. Enfin, elle ne trouve, qu'exceptionnellement une application utile aux fractures du membre supérieur, que l'on peut traiter par d'autre? moyens n'exigeant pas, comme l'hyponarthécie, le séjour au lit et le repo> prolongé. Dans tous les cas, les gouttières de fil de fer de Mayor et celles d** Munaret sont préférables au cadre garni de Sauter et au pliant de Muret.
| IV. — Appareils à double plan incliné.
Beaucoup moins employée de nos jours que du temps de Pott, 4e A. Cooper et de Dupuytren, la méthode de traitement des fractures de la cuispar la demi-flexion compte peu d'additions nouvelles au point de vik instrumental. Le double pupitre de bois de Withe et de James est resté eu usage à cause de sa simplicité. A Cooper (1) y ajouta une semelle de boi> courant dans une mortaise pratiquée à la pièce jambière.
Double plan Incliné de Delpech. — Cet appareil, qui se trouve reproduit dans tous les traités de bandages et appareils (Gerdy, Goffres, etc. », est beaucoup plus compliqué. Il est composé d'un double châssis à fomi sanglé placé sur un double cadre à crémaillère, de planchettes mobile», de coussins de forme et de grandeur différentes, de courroies, etc. ; le tout dans le but de joindre à un degré déterminé de flexion la possibilité d'opérer une extension permanente, et de porter à volonté le membre dans l'abduction ou l'adduction. Fort rarement employée par Delpech luimême, cette machine est aujourd'hui complètement abandonnée.
Appareil de Maigalgne(2). — Le double plan incliné préféré par Mal-
(1) A. Cooper, Œuvres chirurgicales, t. U, p. 179.
(2) Malgaigne, Traité des fractures et des luxations, 1847, t. I, p. 234.
saigne est formé de deux planchettes unies à charnières, avec une semelle fixe au bout de la pièce jambière. Chaque côté des deux planchettes est muni, dans toute sa longueur, d'un rebord formé par une mince languette de bois destinée à empêcher les coussins de glisser. Pour fixer le degré de flexion , il suffit d'une courroie allant d'une planchette à l'autre. Lorsque le poids du bassin incline trop fortement l'appareil en dedans, on remédie à cet inconvénient en clouant au bas de la planchette jambière une barre transversale qui en assure l'aplomb et la solidité.
•■■Mb plan Incliné avee extension. — Quelques appareils ont «'•té construits en vue de permettre, en même temps que la flexion, (extension directe du fémur. Tels étaient les gouttières articulées d'Amesbory et de N. Smith, qui exerçaient des tractious à l'aide d'un poids dans la direction de la cuisse fléchie; le double plan incliné de Miquel (d' Aratoire) (1), semblable à celui de Bell, avec un système pour l'extension i«»nuaneute ; celui de Cordival (2), qui n'est autre que le plan de Bell transformé en boite, etc. Ces moyens, plus dangereux qu'utiles, ne trouvent plus aujourd'hui que de rares partisans. — Àsson (3), cependant, a cité aoo série d'observations dans lesquelles il aurait employé avec avantage un appareil construit d'après ce principe, et consistant en une ceinture fixée .tu bassin et servant de point d'appui à deux attelles de fer, articulées de tVon à former à volonté un double plan incliné ou à permettre l'extension permanente.
■■■nln plan Incliné avec enapenelon. — Sauter et Mayor ont **ocié la suspension à la demi-flexion. Le plan incliné, de bois, dont ils se enraient à cet effet (voy. p. 199, fig. 125), est simple et d'une application facile. Mais déjà Mayor lui préférait de beaucoup ses gouttières de fil de fer un peu courbées sous le jarret, qui sont plus légères, plus malléables et qui s'adaptent mieux à la forme des membres.
•••We pi** Incliné avec extension et eaepenelon. — Enfin, oo a imaginé des appareils dans lesquels se trouvent réunies la demiflexion, l'extension directe sur le fémur et le pied, et la suspension. Jusque-là tous les plans inclinés s'arrêtaient au niveau de l'ischion ; ceux-ci détendent jusque sous le bassin. Telle est la machine de Koppenstaedter.
Appareil ne Kappenstaedter (U). — Il présente un plateau de bois,
li Miquel, thèse. Paris, 1821.
(2) Cordhral, thèse. Paris, 1830.
(3i Asson, Giornale veneto di scienze mediehe, 1858, et Gazette médicale, 1858,
■i) Vojes Richter, ouvr. citè% pi. xvn, fig. 6, et Jos. Korseniewski, p. 439, et **"?>, pi. xn, fig. 4.
r~*'va> .iwiue *h» les reins et supportant le siège, au niveau duquel y t-*-* m •*nancrurc A partir du bassin, qui est immobilisé par des cein- 3r^ *• 1rs courroies, la planche est divisée en deux larges attelles artizth*~ vx. le plateau à l'aide de charnières, et destinées à supporter le> *rvz nrinbns. Celle qui reçoit le membre fracturé peut être pliée au nii*2ii te 1 une et du genou; elle se termine par des montants servants a.-y*-r .*t à soutenir le pied. Les liens extenseurs prennent leur point t j-vk an dessus du genou, et vont aboutir à des montants spéciauv ra * ^vent de la planchette inférieure de chaque côté de la jambe. D<n •rjrws i\ées aux quatre angles de l'appareil établissent la suspension.
■fpurfi ém Carres (1). — l ne machine à peu près identique avec la ;r~ «wmr vient d être pro|x>sée dans une thèse par L. Carrez. Ces appj- —^ impliqués, qui visent à remplir les mêmes indications que la gout- >« à? Bonnet, modifiée par Palasciauo, sont d'un emploi beaucoup mniib »a.t: *^ux que cette dernière.
iffril de Loreau (2). — Il \ a peu de chose à dire de la modiii -o:« proposée par Loreau à la méihude de la demi-flexion. Cetus» vacation, qui n'a pas en réalité Ies> avantages que son auteur lui avait ;• rcués en théorie, consiste à donner au membre une position identique i«-x- celle qu'il prend lorsqu'il est dans le relâchement complet; c'est-àur*\ à fléchir la jambe sur la cuisse et ceUe-ti sur le bassin, tandis que i» m i-Dre repose dans le décubitus en supination: ce qui entraine un léger a ^tv d'abduction et de rotation du fémur en dehors. Loreau opérait la c^utUioîi comme Pott et Dupuwren. à faide de trois attelles fémorales itiunauiteSt Pour assurer l'immobilité daus b poMtkxi d< mi- fléchie, ii i« u» recours à deux attelles articulée lune *\terne„ l'autre intenu*. ^ \urtK1 se composait de quatre pièce* brisées ati un eau des joioture> .* v.vnvspoml%uil au pied, à la jambe, à la caisse et au tronc jusque sous itvoU\ Uianme de ces pièces était uu& iu.\ autres par des vis à écrou MMH^uut de les fixer dans des degrés éc i*i\u>a farùbles. Le tout était tsMI>, u» punies ceintures et des courn.v>s. Ai «Lre de l'auteur, cet appa- %*i <j«»<tt*'uil au malade la faculté de s* &pMOfr ut même de marcher »«f\ U«* Ivqmllos Mail» que la demi-Arwa t»Jt compromise un seul in- V4,»ti V« Uuivusemnit, l'usage de ce* &:*&'.$ articulées, outre qu'il ne %Mt,'Ot »s^ |vju Mitemt'iit le but cherché jpac Langue a'atténae en rien les ,, -vtiiH is\V4V* ^ l*t méthode de lraiiear«£ jar lu àeiijMlexjon. V«.** ^irra* tic Bm»U (fig. 132 . — i.*u.'e eu Aindeterre, elle fet
tluWt», iNiris, 1R0^, n'- I5»i.
yi-if\ «/r Mnlrcim; 4* «ra. %U*U U. t, p. l'Ai) et VJ8.
destinée, comme l'appareil précédent, à assujettir le membre dans la flexion. Elle comprend trois segments, correspondant au bassin, à la cuisse et à la jambe. Chacun d'eux est percé de mortaises pour le passage des lacs contcntif& Une articulation à pivot les réunit au niveau de la hanche et du
i ks. 1 32. — Attelle externe de Bask pour le traitement des fractures de la cuiase par la flexion.
#'nou. La pièce supérieure faisant partie de ces deux articulations pré- «ote, au-dessous du pivot, une rainure demi-circulaire, dans laquelle est engagée une vis à écrou qui permet de fixer les pièces de l'attelle dans toos les degrés de flexion désirables. Cet appareil offre en outre l'avantage de puuToir être allongé ou raccourci dans sa portion fémorale et jambière, à laide d'un système à coulisses munies de vis de pression.
Boafcle alaa tartiné de Marcrtlla Dmral (1) (Ûg. 133). — C'est un
[•Uteau supportant un double cadre de bois à fond sanglé, lequel expose moins que l'angle saillant des pupitres ordinaires aux douleurs que détermine la pression sous le jarret. Mais au lieu d'être à bandes séparées,
Fw. i 33. — Double plan incline de Marcellin Dorai pour la fractura de la caisse.
romme celui de J. L. Petit, de Delpech, etc. , ce fond est plein, et de plus, mobile dans sa portion supérieure, afin de pouvoir être raccourci ou allongé à volonté. Le plateau de bois À est creusé de plusieurs crans à son extrémité inférieure, pour arrêter la planche jambière. La partie fémorale Particule à pivot avec le bord supérieur du plateau. Entre ces deux pièces
(i) M. Durai, Atlas (fanatomie et de médecine opératoire. Paris» 1856. gaujot. 14
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est ménagé on intervalle dans lequel se replie la portion supérieure ai fond sanglé, qui se réfléchit sous la pièce fémorale du plan incliné et vien: aboutir, au moyen de cordes CC, à un treuil situé au-dessous de l'an.,poplité. Le plan incliné est formé de deux cadres, l'un fémoral, l'autre jambier, qui s'articulent au niveau du jarret, en formant un angle mous* <t arrondi susceptible d'être diminué ou augmenté à volonté. Ils sont boni. > de chaque côté par de petites planchettes D D, mobiles à charnières. Sur le cadre jambier B, le fond sanglé est cloué; tandis que sur le cadre ftmoral, il est seulement engagé dans un dédoublement des barre» de bois; en sorte qu'en desserrant ces dernières, il peut être facilement dégage Cette disposition un peu compliquée, qui constitue la principale modifier* tion apportée par l'auteur à la construction des plans inclinés, a pour but & procurer au fond sanglé une tension convenable, quel que soit le à^y d'inclinaison donné au pupitre. L'appareil constitue ainsi une sorte dhamac sur un cadre à demi-flexion, et le membre repose partout sur uot toile recouverte de coussins et d'ouate, offrant une surface courbe au Uc-i d'un angle saillant au niveau du jarret.
Appareil de Feré\ Hartfai (fig. 13& et 135). — Destiné au traitement des fractures obliques du corps du fémur et particulièrement à ce.ui des fractures du col, il est fondé sur le principe ressortant des deux propositions suivantes formulées par l'auteur (1), à savoir : 1° que l'extension permanente ne peut être utilement employée lorsqu'elle s'exerce sur dt-> organes musculaires ou ligamenteux tendus; 2° que la demi-flexion étant a seule position qui mette toutes les parties environnant l'articulation cow fémorale dans l'état du plus grand relâchement, c'est cette attitude qu'il faut choisir pour pratiquer l'extension. En conséquence, l'appareil de Frrd Martin a pour double but d'immobiliser le membre dans un degré d» flexion donné, et d'exercer en même temps une extension permaneute directe. Une attelle articulée externe, plus compliquée que oeUe de Lortvn et de Busk, et que la planchette coudée employée dans le même but p^r Nélaton, remplit la première indication. L'extension prend son point d'appui sur la partie supérieure et postérieure de la jambe fléchie; la contreextension, sur un arc métallique entourant le bassin.
U existe plusieurs modèles de cet appareil que son inventeur a cherché i rendre de moins en moins compliqué. Le dernier auquel il s'est définitivement arrêté est celui dont nous transcrivons ici la description (2) (fig. loi . Les deux parties destinées à pratiquer, l'une l'extension, l'autre U contrc-
(1) Fcrd. Martin, Mém, 'sur une nouvelle méthode de traitement des fractures 'J* col et du corps du fémur, 1855.
(2) Feid. Martinet Alf. CoUfem, De h coxalgie, etc. tais, 186», p. «86.
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* itension, mit unies entre elles pir nue longue attelle, qui sert de conducteur a l'extension. L'agent de la couire-eitereion est constitué par une ceinture d'acier, fatum le tour do bassin a distance, sauf en arrière on die présente one large plaque rembourrée, P, sur laquelle Tient repoaer b repon sacro-kMnbaire. Elle est manie d'une série de boutons serrant a attacher les sons-cuisses qni panent mr le périnée. Afin de rendre son application phu facile, cette ceinture a été divisée en trois pièces A, B, C, dont b réunion forme on cercle complet. L'assemblage des trois pièces a Heu au
moyen d'une partie rétrécie que présente l'extrémité de chacune des pièces litèralej B et C, lesquelles sont reçues tous deux petits pontets placés de chaque côté de la pièce lombaire A. Un arc de cercle D, partant au milieu de sa face externe une sorte de mortaise E, destinée a recevoir le tenon de ict de la longue aUette FF, est monté sur la pièce latérale de la ceinture rorrespoudant au coté de la fracture. Il est maintenu au degré d'inclinaian jugé convenable par deux boulons à vis, qui sont reçus dans une r*»u»t' pratiquée i travers la pièce latérale.— Les moyens d'extension con- &ent en deux attelles latérales GG, assemblées entre elles par trois detnittreie» d'acier B B, qui les maintiennent à un degré d'écartement néces- ^Ire pour que le membre ne soit point comprimé. Elles sont articulées a l' hanieur du genou, pour permettre la flexion à tous les degrés. L'angle de flexion est fixé au moyen de l'arc de cercle I et de la vis de pression K. U portion fémorale des attelles présente de chaque coté deux gaines de fer U.. destinées a loger la longue attelle FF, a glisser sur elle, et par coosé- <r*at a servir de curseur a tout le système d'extension. Une large courra* rembourrée M, fixée a la partie supérieure de la portion jambière des «ffles, appuie sur le mollet. C'est par die que s'opère l'extension du
membre. A la partie inférieure des attelles se trouve une sorte de sandale N, qui maintient le pied, tout en lai laissant exécuter quelques mouvements de flexion et d'extension. Cette pantoufle est montée sur on? semelle de bois reposant sur une tringle de fer, terminée par deux tourillons qui sont reçus et fixés au moyen d'un écrou dans des trous pratiqua a différentes hauteurs a travers les attelles jambières. Toute celte partie nV l'appareil est montée a coulisse, a l'aide des gaines de fer de la portion fémorale LL sur la longue attelle FF. Celle-ci remonte jusqu'à la hauteur de la fosse iliaque externe, où elle se fixe sur le petit pont £ de l'arc il" cercle D : elle se prolonge en avant jusqu'au delà du genou parallèle ment a l'axe de la cuisse, pour se terminer par une sorte de T ou béquillon 0. sur lequel est fixée l'extrémité de la corde servant a faire l'extension. Enfin, une seconde courroie O O, réfléchie sur les attelles fémoral.comme la courroie M l'est sur les attelles jambières, est destinée a supporter la partie moyenne de la cuisse.
Pour appliquer cette machine (fig. 135), on commence par glisser son' le malade la pièce A, supportant lé plateau lombaire P, et a laquelle o: attachée l'une des extrémités des sous-cuisses. On introduit a droite et i gauche, sous les petite pontets de la portion A, la partie rétrécie des pièces F. et C; celles-ci sont ensuite rapprochées l'une de l'autre et croisées a lent partie antérieure, où elles sont réunies à l'aide d'un petit tourniquet fixé m l'une des pièces et qui s'engage dans une ouverture pratiquée snr l'ami-
Fia. 135. — Appwtil
pièce. Sur les boutons antérieurs de la ceinture ainsi constituée, ou attack les sous-cuisses. A moins de circonstances exceptionnelles, les sous- -cuk- • doivent être fixés en arrière, sur les boutons les plus éloignés de la paru moyenne de la ceinture, tandis qu'eu avant ils seront rapprochés le plus pus-
sible. On passe ensuite à l'application des attelles, que Ton présente étendues dans la direction du membre. Après avoir placé la semelle de bois à une hauteur convenable pour que le centre de l'articulation des attelles corresponde à peu près à celui de l'articulation fémoro-tibiale, on chausse le pied que Ton assujettit è l'aide des brides N, croisées sur le cou-de-pied et fixées à des boutons placés sur les côtés de la semelle. Le pied ne doit pas être serré ; il suffit qu'il soit maintenu. La courroie M étant ensuite glissée sous le mollet, les lanières qui la terminent sont réfléchies sur les attelles jambières, puis fixées entre elles en arrière sur le point correspondant au rembourrage de la courroie. La longue attelle FF est introduite de bas en haut sous les gaines L L de la partie fémorale des attelles, et poussée en haut jusqu'à ce que le tenon ou partie rétrécie de son extrémité arrive dans la mortaise E, que présente le centre de l'arc de cercle situé sur la partie latérale de la ceinture. Alors on fléchit la jambe sur la cuisse, et quand on est arrivé an point de flexion convenable, c'est-à-dire, quand on a amené les attelles à former entre elles un angle dont le sinus est d'environ 100°, l'appareil est fixé en serrant l'écrou K. La courroie crurale sera placée en la glissant sons la cuisse, et les lanières, réfléchies sur les attelles, seront attachées ensemble sur le plein de la courroie. Si l'on veut placer le membre dans la rotation, soit en dedans, soit en dehors, il suffit de faire glisser l'arc de cercle qui reçoit l'extrémité de la longue attelle dans la coulisse pratiquée sur la pièce latérale de la ceinture. On peut, en outre, donner à celle-ci un degré d'inclinaison qui permette au malade de se dresser presque sur son séant — Reste alors à exécuter l'extension. Pour cette dernière manœuvre, on fait passer la corde attachée au béquillon Q sur un taquet R, fixé sur l'une des gaines curseurs de la partie fémorale des attelles, puis on revient sur le bras correspondant du béquillon, pour retourner au taquet et finir par l'enroulement de la corde autour du béquillon. En tirant sur la corde, qui trouve sur le béquillon au point de ré-
flexion, le taquet R du curseur se rapproche du béquillon Q, et l'extension a lieu, En effet, la traction exercée par la corde sur le taquet et sur le bras du béquillon, en faisant glisser les deux parties de l'extension et de la contre-extension croisées l'une sur l'autre, tend par là même à éloigner le point de l'extension de celui de la contre-extension. Il faut procéder aux manœuvres de la traction lentement, graduellement, et se rappeler que l'extension oe doit jamais être portée au point de déterminer de vives douleurs. Une fois celle-ci obtenue, la corde est fixée au béquillon par un nœud et par un petit ressort formant pincette, sous lequel on engage le bout de la corde. Avec cet appareil ainsi appliqué, dit l'auteur, le malade peut satisfaire ses besoins et même être transporté [d'un lit dans un autre,
sans que l'articulation ou le membre éprouve le moindre mouvement Cet appareil peut servir également pour les fractures de la jambe qui exigent une extension continue un peu active. Un petit treuil placé tranv versalement fe l'extrémité inférieure des deux attelles jambières sert ï exercer des tractions sur la semelle. La jambe étant placée dans la demi flexion, comme pour la fracture de la cuisse, c'est alors la courroie fémorale qui est chargée de la contre- extension.
Une description aussi longue ne serait point justifiée si l'appareil ^ Ferd. Martin n'était susceptible de rendre d'importants services, noQ-*eiilcment pour les fractures du fémur, mais encore dans le traitement de la coxalgie, ainsi que tendent à l'établir les faits rapportés dans le travail qi> nous avons cité et qui a été couronné par l'Institut. Cet appareil e>t «n effet très-ingénieusement construit Son application est moins difluii» qu'on ne serait tenté de le croire, d'après la multiplicité des détails (p comporte la manœuvre. Son mécanisme diffère notablement de celui d< tous les autres plans inclinés, par la manière dont il exerce l'extension m se servant de la jambe fléchie pour point d'appui, et par la possibilité ù donner au membre divers degrés de flexion, de rotation en dedans on *n dehors. Mais il n'est pas à l'abri de tout reproche. Sans parler de ren\ que l'on peut adresser à la position demi-fléchie, dont les avantages «w loin d'être acceptés en général, il est des griefs qui lui sont plus particulièrement imputables. Sa construction est fort compliquée et coûteuse. I1 condamne le malade à une immobilité absolue, circonstance qui, |v»ir beaucoup de chirurgiens, constitue une contre -indication à son emploi darles cas de fracture du col chez les vieillards. Les moyens de cootre-exteiw >n. et principalement la ceinture métallique, causent une gêne notable. b point d'appui sur le plateau lombaire est incommode. Enfin, pour peu qu> l'extension soit opérée avec une certaine force, la courroie jambière détermine une pression douloureuse, difficilement supportée, et qui peut mèm< produire des eschares, ainsi que nous en avons vu jadis un exempt a l'Hôtel-Dieu, dans un cas où cependant l'application avait été faite p*r l'inventeur lui-même. Une surveillance active pendant toute la durée du traitement par cet appareil est donc indispensable. — Néanmoins il est juste de dire que, dans un certain nombre de fractures obliques du fémur pour lesquelles la flexion est indiquée, l'usage de cet appareil a donné & bons résultats entre les mains de l'auteur et de plusieurs chirurgiens de* hôpitaux.
Appareil de Winchester (1) (fig. 1S6 et 137). — C'est uuemodifi-
(1) Bulletin de thérapeutique, 4850, t. M, p. 100.
cation de la gouttière-attelle de Liston, destinée à fournir an membre un plan incliné exactement moulé sur les courbures de l'état normal. L'appareil constitue une double gouttière de métal, articulée au niveau du genou et présentant la largeur rigoureusement nécessaire pour soutenir le nombre, en le recouvrant le moins possible sur les côtés. Il se compose .^sentiellement de quatre pièces indépendantes, disposées d'après les portions du membre avec lesquelles elles doivent être en rapport La pièce A fig. 136) est concave pour recevoil la partie inférieure de la cuisse. La pièceB, répondant au genou, est échancrée sous le jarret ; elle est constituée ao centre par deux arcs latéraux, articulés de manière à permettre la flexion.
Fk, 136. — Appareil de Winchester pour tel fractures du membre inférieur (face latérale).
La pièce C supporte la jambe, et la pièce D, découpée pour loger le pied, » termine par deux tiges qui s'articulent de chaque côté avec une semelle mobile F et un support à bascule E. Toutes ces parties s'ajustent entre elks ï l'aide de coulisses munies de vis à écrou K. Cette disposition donne le moyen, en faisant chevaucher plus ou moins les différentes pièces l'une or l'autre, d'adapter exactement l'appareil à la longueur du membre. Elle pnnet, en outre, d'incliner à volonté l'une des pièces par rapport à l'autre rar le côté, et, par conséquent, de les éloigner plus ou moins de la ligne médiane, marquée par l'indice JH (Gg. 137). Il résulte de là que la double gouttière peut recevoir tous les degrés désirés de flexion et d'inclinaison latérale.
F s. 137. — Appareil de Winchester pour les fractures du membre inférieur (lace postérieure).
Pour se servir de cet appareil, on commence par l'appliquer sur le membre sain. Après avoir fixé le genou et la pièce du pied à l'angle voulu ; °n *jt»te les gouttières à la longueur et à la courbure naturelle des régions, < q imprimant à leurs diverses parties les inclinaisons latérales nécessaires
pour que le membre repose exactement au centre de l'appareil; puis 0:1 fixe le tout en serrant les écrous. On détache ensuite l'appareil du raembn*. et Ton marque la déviation des indices par rapport à la ligne centrale Alors, relâchant un peu les écrous, on les tourne vers les points identique du côté opposé, de manière à obtenir une courbure naturelle pouri< membre fracturé; ou, si Ton aime mieux, on règle la longueur par la mensuration et Ton imprime le mouvement de latéralité nécessaire pour obtenir une coaptation rigoureuse. $
Bien qu'il ait été employé plusieurs fois avec avantage par Morgan, cd appareil est d'une construction et surtout d'une application trop compliquées pour être généralement utilisé. L'ajustement préalable de la gouttit-n au membre sain, la nécessité de renverser ensuite la disposition des courbures latérales pour le transporter au membre fracturé, multiplient le temps de la manœuvre d'une façon peu favorable.
§ Y. — Appareils à extension continue.
La nécessité de remédier au chevauchement des fragments, pour éviter le raccourcissement consécutif, est peut-être, de toutes les indication offertes par les fractures des membres, celle qui a le plus excité l'esprit inventif des chirurgiens à toutes les époques. C'est par l'action de machins diversement combinées que Ton a cherché à combattre la rétraction mu>culaire. De là cette quantité d'instruments plus ou moins compliqués, foi* lesquels tous les systèmes imaginables de traction ont été tour à tour tenu >. Beaucoup de ces appareils sont tombés dans l'abandon. Quelqucs-ut* ^ leurs éléments sont restés en usage et méritent d être signalés.
I. — Appareils à extension continue pour les fractures du membre
inférieur.
L'emploi des lacs extenseurs et contre-extenseurs, tel qu'il a été iodiqm par J. L. Petit, constitue encore aujourd'hui la base de la pratique ordinaire.
Le poids suspendu au pied, usité du temps de Gui de Cbauliac, « retrouve dans les appareils de N. Smith, Seutin, Bonnet, etc.
Le treuil du glossocome de Galien et d'Ambr. Paré n'a plus que de ran* applications maintenant
La vis, qui constituait la partie essentielle des appareils de Fabrice de Hilden, de Gooch, etc., joue le même rôle dans celui de Bo\er, de Heine, encore eu usage.
Quant au cric, il a disparu avec la machine de Bellocq. La manière de disposer le point d'appui des forces cxtensives et contrentensives a donné lieu à des variétés d'appareils extrêmement nombreuses. Le mode le plus simple consiste à attacher les lacs à la tête et au pied
(luliL
Procédé de Jofctri (1). — C'est encore la manière de faire suivie par un certain nombre de chirurgiens de notre époque, entre autres par Jobert. Ll* malade est étendu sur un matelas, au-dessous duquel on a placé une planche de la largeur du lit. La tête repose sur un traversin, sans oreiller, 4uu que le corps soit bien horizontal dans toute sa longueur. Un paillasson jiiongé est disposé en forme de gouttière sous le membre : il s'étend du ulon à la cuisse pour les fractures de la jambe, ou monte jusqu'au pli de \i fesse s'il s'agit d'une fracture de la cuisse. Une pantoufle' sans pointe, mbnessaut le talon, est lacée sur le cou-de-pied. A la semelle sont assujetties trois courroies doubles de cuir : deux sur les côtés et au-dessous îles malléoles, la troisième au milieu. Une de leurs extrémités est munie d'une boucle ; l'autre extrémité est percée de trous pour recevoir la boucle. Kes courroies sont attachées au pied du lit : celle du milieu suivant l'axe du membre, les deux autres obliquement à droite et à gauche. La contre- «itension est établie à l'aide d'une alèze, qui embrasse l'aine du côté op- |«>sé et qui va se fixer à la tête du lit Une autre alèze, pliée en cravate, lasse sur le membre fracturé pour se fixer à la barre latérale du lit,
Procédé de Hjme (d'Edimbourg). — Il consiste à étendre le blessé sur un matelas dur et à maintenir les deux membres à la fois, ainsi que le Mt-ge, )>ar un drap plié en cravate. On place en outre, le long du membre fracturé, des sacs de sable étendus depuis la hanche jusqu'au talon.
Ces procédés, qui peuvent être sans inconvénients pour les fractures du col du fémur, ne sauraient être recommandés toutes les fois qu'il existe un déplacement ou un chevauchement un peu considérable dans une fracture do corps du fémur ou de la jambe.
La plupart des chirurgiens, Desault, Boyer, Volpi, Mordet, etc. , eurent recuirs à des attelles, sur lesquelles les liens viennent prendre attache.
Ph\sick, Gibson, Nicolaï, Ozondi, etc., crurent assurer mieux la contre- » Uensbn et la rendre moins oblique en prolongeant l'attelle externe jusque y>u» l'aisselle, où elle se termine en forme de béquillon. — Arnaud et Bel- )'*cq plaçaient un pieu contre le périnée. — Tober et Purmann avaient re- < ours aux deux expédients. Une attelle externe allait de chaque côté du corps rt*}rtudre l'aisselle, tandis qu'une attelle médiane appuyait sur le périnée,
■.H Jobert, Bulletin de thérapeutique, 1842, t. XXII, p. 298.
toutes trois prenant leur point d'appui sur une planche transversale ï laquelle étaient attachés les pieds.
Appareil de S. Qr&tm (de Philadelphie) (1). — Le mode de contre -extension par les points d'appui sous l'aisselle et sur l'ischion, généralement abandonné aujourd'hui, se retrouve cependant dans un appareil recommandé récemment en Amérique par S. Gross. Ce dernier appareil a pour base une botte de bois analogue à celle de Baudens, mais plus étroite et à parois latérales moins élevées. Cette boite ne monte point au delà de la partimoyenne de la cuisse. Sur ses parois latérales sont adaptées deux attelle terminées par des crosses à béquilles et mobiles au moyen de coulisses munies de vis à écrou. La béquille externe s'élève jusque dans l'aisselle; l'interne appuie sur le périnée. Le pied étant fixé à la semelle de la boite, il suffit d'augmenter la hauteur des béquilles pour produire l'extension.
L'extension a été fixée tantôt à l'extrémité de l'attelle externe, tantôt sur deux attelles, une externe et une interne, tantôt enfin, à une bure ou à une planche transversale. — Quelques chirurgiens ont voulu se servir du membre sain comme d'un point d'appui C'est sur ce principe que sont construits les appareils de Bruninghausen, Hagedorn, Dzondi, Gibson, Klein, Nicolaï, etc., aujourd'hui complètement abandonnés.
Les appareils proposés depuis une trentaine d'années ne sont pas moins nombreux, mais ils se rapportent presque tous au système des lacs attacha au bout d'attelles. Ils dérivent pour la plupart des appareils de Desault et de Boyer, trop connus pour qu'il soit nécessaire de les reproduire. La machine de Boyer, à cause des dangers auxquels expose la pression de> lacs extenseurs et contre-extenseurs, est rarement employée maintenant U bandage de Desault est resté dans la pratique; mais il a subi diverses modifications qu'il importe d'indiquer. Le grand reproche qu'on lui a adresse, à bon droit, c'est dé ne pas exercer les tractions et la contre-extension suivant l'axe du membre et de porter le pied en dehors. En vue de remédier à ce défaut, un certain nombre de procédés ont été proposés, lesquels ont amené, dans la construction des appareils à extension, des perfectionnements d'une importance plus on moins grande, que l'énumération suivante a pour objet de faire ressortir,
1° Appareil de Mareellia Imomn (2). — La modification apportée par ce chirurgien consiste dans l'addition d'une attelle interne ne montant pas jusqu'à l'aine et retenue à l'attelle externe par un lacs oblique. Cette
(1) S. Gross, A System ofSurgery, etc., 3e édit. Philadelphie, 1864, t. I,p. 954, fig. 448.
(2) Marc. Baumers, Journal général de médecine, 1800, t. XXIV, p. 29.
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attelle interne a pour bat de supporter au-dessous du pied une traverse
inférieure.
2* Appareil é> «terdy (4). — Gerdy fit pratiquer à l'extrémité inférieure de l'attelle externe et de l'attelle interne une mortaise, dans laquelle il engageait de dedans en dehors les chefs des lacs extenseurs pour les ramener rmuite de dehors en dedans sur les échancrurqs terminales de chaque attelle, et les réunir par un nœud médian. Mais, cette manière de faire ayant pour résultat fâcheux de rapprocher les deux extrémités de Pattelle, il est préférable de se servir de la barre transversale, qui a le double avantage de tenir les deux attelles écartées et de fournir à l'extension un point d attache suivant la direction du membre.
à* Appareil *e Jom« (d'Amiens) (2). — Il est composé d'un fond sanglé supporté par quatre montants ajoutés aux angles du lit, et d'une attelle externe à extension armée de deux traverses : l'une, supérieure, dirigée horizontalement en dehors et se fixant au fond sanglé ; l'autre, inférieure, dirigée en dedans, soutenant les liens extensifs.
h9 Appareil a> Laagler (3). — Ce chirurgien a modifié l'appareil de Desault de la manière suivante. Un bandage roulé étant d'abord appliqué depuis les orteils jusqu'au genou, on place sous la plante do pied le milieu d'un large ruban de fil, dont on relève les deux extrémités le long de la jambe de chaque côté. On fixe alors avec la bande le ruban, qui est ramené en bas et de nouveau assujetti par des doloires. Les deux chef» du ruban servent de lacs extensiiB. Pour la contre-extension, l'extrémité supérieure de l'attelle externe est engagée dans un gousset disposé sur un bandage de corps, tandis que l'attelle interne est reçue dans un gousset formé par le drap fanon. Le bout supérieur des attelles étant ainsi maintenu, il suffit de tirer sur les lacs inférieurs pour opérer l'extension.
Le bandage de Laugier ne diffère de celui de Desault que par le point d'attache de l'extension, qui a lieu sur toute la longueur delà jambe, et par le point d'appui supérieur des attelles, ayant pour effet de donner à la contre-extension une direction rectiligne. Mais il faut remarquer que tout cet appareil, construit avec des pièces de linge, se relâche vite et n'a qu'une bien fciHe action.
5* Appareil ém Ctoaler (&). — H n'offre rien d'intéressant à citer, si ce n'est peut-être l'usage de fourrures que l'auteur propose comme agent
(1) C«rdy, Traité des pansements et de leurs appareils , 2e édition. Paris, 1837, U 1, Bandages, p. 393.
(2) Joae, Archives de médecine, 1828, t. VIII, p. 297.
(3) Bulletin de thérapeutique, 1833, t. IV, p. 305. (4; Gaxett* médicale, 1835, p. 703.
de remplissage, plus propre que tout autre à éviter les effets de la pression douloureuse produite par les liens extenseurs. Ce moyen, mentionné p' Gui de Cbauliac et employé par Fouilloy, peut en eiïet avoir quelque uti!iu
6* Appareil «e HaigaigM (1). — Malgaigue supprima le banda;' roulé ou a bandelettes séparées enveloppant le membre eu partie ou m totalité, et réduisit l'appareil a l'application des attelles, des coussins d de lacs.
7" L'application des liens extenseurs et contre-extenseurs a toujours clt une cause de difficulté et d'inquiétude. Qu'ils soient de peau, de toile, de laine, de soie, rembourrés ou ouatés, etc., ils n'en sont pas moins H>jri< a de graves inconvénients. Trop lâches, ils sont inactifs ; trop serrés. iN déterminent des pressions douloureuses et dangereuses.
Appareil * rilrnilnn de «iarlcl (fig. 138). — Gariel a imagine d
les remplacer par des lacs de caoutchouc insufflés. Celai qui est destiné à l'extension consiste en une sorte de bracelet ou manchon circulaire cm»,
Fie, 138. — Lie* ai
untre-axleniiri île Girial, conslmi
présentant inférieurement, sur deux points diamétralement opposés, dem prolongements coniques terminés par un ajutage à couvercle métallH|"< Le pied étant passé dans cette espèce d'anneau, il suffit d'insuffler «■ dernier et de fermer les petits ajutages, pour le convertir en un cous-iu circulaire qui se moule exactement sur le con-de-pied, autour duquil i! prend un point d'appui. La pression est rendue plus douce encore |«i l'application préalable d'une bande, qui a pour effet de prévenir le gonil< ment du pied et de s'opposer a la compression immédiate des tégqmerii' par le caoutchouc. La traction s'opère au moyen des deux prolongcnniii-
(1) MaJgaigne, Traité de» fractures el des luxations, 1887,1- I, p. '
de rétrier, qu'où peut fixer aux montants du lit ou à un appareil quelconque. Ces cordons résistants et essentiellement élastiques offrent l'avantage, par leur rétractilité même, de procurer une extension toujours soutenue. La autre bénéfice que donne cet appareil, bénéfice qui a bien sa valeur, est de supprimer la douleur causée par la pression du talon, lorsque celuici repose sur un plan un peu résistant Avec le système des lacs de Gariel, le talon, soulevé par le bourrelet circulaire, se trouve à l'abri de tout contact (1). — Le lacs contre-extenseur est un tube d'une longueur d'un mètre environ, renflé dans son milieu : il est insufflé et attaché de la même manière que l'appareil extenseur. Le renflement cylindrique qu'il présente est destiné à appuyer sur les régions fessière, périuéale et inguinale. On ne aurait contester à ce système d'extension certains avantages : mais il est bon défaire remarquer qu'il a aussi ses inconvénients. Ces derniers résultent de la facilité avec laquelle le caoutchouc est mis hors de service. Il ne faudrait pas croire non plus, .qu'avec ces lacs élastiques, on soit absolument à l'abri des pressions douloureuses et des excoriations.
H ' Attelle exterae de Liston (2). — Cette attelle, généralement usitée en Angleterre, s'applique comme celle de Desault; elle n'en diffère que par sa longueur plus grande qui la fait remonter presque sous l'aisselle, par une large ouverture pratiquée au niveau de la malléole externe, et par les deux échaocrures profondes que présente son extrémité inférieure, afin de mieux ^ujettir le pied avec la bande.
Attelle de Waltoa (3). — Dans cette attelle, qui n'est qu'une modification de celle de Liston, les deux échancrures sont beaucoup plus profondes» surtout l'inférieure, dans le but de pouvoir comprendre dans le bandage non pas seulement le talon et le cou-de-pied, mais encore les malléoles ; ce qui permet de maintenir le pied à angle droit dans l'axe de la jambe.
9° Appareil de Batelier (li). — Cet appareil, que l'auteur décrit avec détail et dont il vante les précieux avantages, n'est autre chose que l'attelle de Liston ou de Desault, avec une addition qui se rapproche beaucoup du ^sterne de Boyer, sans l'égaler. L'addition consiste en une barre de bois transversale, placée à l'extrémité inférieure de l'attelle et rendue mobile par une vis à écrou qui s'engage dans une douille rivée verticalement sur le côté de l'attelle. Quelques tours de vis font descendre la barre et opèrent la
traction. La contre-extension est exécutée comme à l'ordinaire.
1) Demarquay, Bulletin de la Société de chirurgie, 1852, t. II, p. AA1. (2) Liston, Opérative Surgery, p. 88.
3, DruiU, The Surgeon3* Vade-mecwn. Londres, 1865, p. 279. {\\ Batcher, Hssays and Report on opérative and conservative Surgery. Dublin, IW5, p. 508.
10° Appareil te Sera* (1). — 11 a spécialement en vue de redres^r la contre-extension, afin de rendre parallèle à l'axe du membre. Il se compose d'une seule attelle, large, épaisse, conca?e, qui se place I la face po>térieure du membre, et se termine en haut par une échancrure bien rem bourrée, dans laquelle s'engage la fesse. Une barre de fer matelas* est adaptée perpendiculairement à l'attelle, de manière à arc-bouter contre îa branche du pubis. Une autre tige de fer, plus longue, s'élève verticalement au côté externe de l'attelle, et vient s'appliquer un peu au-dessous de h crête iliaque. La contre-extension est ainsi assurée par les trois points d'appui que l'appareil présente au bassin, et qui correspondent à autant & saillies osseuses, la crête iliaque, le pubis, et en arrière l'ischion engas' dans l'échancrure de l'attelle. A la partie inférieure de celle-ci est fixée on-? tige verticale, perforée pour laisser passer une vis sans fin horizontale, dans la direction du membre. Cette vis aboutit k une semelle avec sandale, dans laquelle le pied est solidement maintenu. On voit que pour l'extension le mécanisme est analogue à l'appareil de fioyer et de Bntcher. Mais il eu diffère par les additions relatives à la contre-extension. Il est incontestable que les moyens employés par Bevan sont rationnellement combinés, et qu'ils sont susceptibles de retenir le bassin avec toute la poissa no nécessaire. Seulement il s'agit de savoir, et il est permis d'en douter, si L pression des saillies osseuses par des barres de fer, même bien matdasseVs. est susceptible d'être convenablement supportée.
11° Appareil te Boé^e (2). — La modification imaginée en f 860 p* Lcnox Hodge a pour double but d'augmenter la puissance des mo)>n contre-extensifs, et de permettre de les appliquer dans une direction tou: a fait correspondante à celle de l'axe du membre. Elle consiste dans l'additi a. d'une tige de fer forgé, que l'on fixe en dehors a la partie supérieure <il'attelle externe ordinaire, à l'aide d'une vis à écrou mobile. La portion supérieure de cette tige est recourbée à angle presque droit, de manièn à présenter un bras de levier transversal, long de six pouces environ et muni d'un crochet à son extrémité. Ce bras de levier est dirigé en dedans, à droite ou à gauche, suivant le côté du corps sur lequel l'appareil est ap; tiqué. La portion verticale de la tige doit avoir une longueur suffisante \**r fitire que le bras de levier horizontal soit placé au-dessus de l'épaulo du côté malade et sur un plan antérieur, de façon à ne pas gêner le membre correspondant. Au crochet terminal du bras de levier de la tige se fixe io
(1) Bevan, The Dublin quarterly Journal of médical Science, 16S1, et Gais:' médicale, 1852, p. 390.
(2) S. Gross, A System of Surgery, 2 fol., 3e édEt. WlaMphii, 48*4, t. l,p. 955. flg. 450 et 451.
lacs contre-extensif. Celui-ci est constitué par une longue bande d'emplâtre adhésif, large de deux à trois pouces, appliquée verticalement le long de la face antérieure et de la face postérieure du tronc L'application de celte bande doit être faite de telle sorte que, le chef antérieur partant du pli inguinal et le chef postérieur aboutissant à la fesse, le milieu de la bande forme au-dessus de l'épaule une anse à court rayon. L'écartement de cette a»c est ensuite assuré par l'interposition d'une petite traverse de bois, et le tout est relié par un ruban de fil au crochet terminal du bras de levier* lin d'assujettir la bande adhésive et de prévenir son décollement, il est nécessaire de placer sur elle de distance en distance trois ou quatre bandes transversales faisant le tour du tronc
Par cette disposition, la contre-extension est rendue rectiligne, les moyens par lesquels elle est effectuée sont à peu près exempts de dérangement, et le malade, maintenu dans le déenbitus horizontal, est empêché de s'asseoir» ce qui évite tout déplacement entre les fragments. La principale objection que l'on peut adresser à ce procédé est relative aux inconvénients de l'emptttre aggiutinatif, employé comme moyen de préhension. Il y a aussi la crainte de voir les bandes de soutien transversales causer quelque gène à b respiration. Mais on pourrait peut-être modifier avantageusement cette partie de l'appareil, par exemple en remplaçant les bandes adhésives par deslacs pris dans un bandage solidifiable appliqué autour du bassin. Quoi qn'fl en soit, l'idée de ee procédé est rationnelle, et le prolongement de l'attelé par la tige coudée destinée I donner à la contre-extension une direction rectiligne devrait être généralement adopté.
1> AtteBHe ém HWléhutw (1). — Cet auteur donne le modèle d'une MteHe externe dont 0 se sert dans les cas de fracture du fémur compliquée de plaie. La continuité de l'attelle est interrompue au niveau de la lemi, et les deux parties sont reliées entre elles par deux tiges de fer coudées & angle droit, en haut et en bas, en forme de crampon, de telle façon que leur portion moyenne, parallèle à la direction de l'attelle, s'éloigne du membre et laisse un intervalle libre pour le pansement.
atifiie *e gadyf ■ (2). — Un appareil analogue a été proposé pour les fractures delà jambe par Skipton. Il est construit en fer-blanc et composé de ptasieurs pièces, arrangées de telle sorte que l'une d'elles peut être enlevée « a rendrait de la plaie. Des attelles du même genre, fenétrées ou échangées, avaient déjà été employées autrefois dans le même but (Renaud, etc.)
Quelques-uns des appâta extension proposés à notre époque méritent dm mention spéciale. Nous ne citerons que les principaux.
(t) ïskbsen, Science end Art ofSurgery. *• édition. Loado&, 18tâ, p. 27S. (2/ Holmes, A System ofSurgery. London, I8S*, t. Il» p. SS9.
Appareil êa CMaely (1). — Il a joui pendant quelque temps (Tu incertaine vogue, qu'il dut en grande partie aux expériences favorables rapportées par Velpeau. II est maintenant à peu près oublié. Dans cet appar. i la coulre-extension est exécutée au moyen d'une ceinture de cuir épaisse dm, pouce et demi, large de six à sept pouces, maintenue autour du bassin, portant en bas deux sous-cuisses, et fixée par deux bandes de cuir très-solid en haut au dossier du lit, en bas aux traverses latérales du bois de lit. LV\tension se fait à l'aide : 1° d'une guêtre de peau qui se fixe au pied ; 2° d'ur.t tige métallique longue d'un pied et demi à peu près, clouée perpendiculairement à la traverse inférieure du bois de lit ; 3* enfin, d'une forte bande é!> tique qui s'attache, d'un bout, au-dessous de pied de la guêtre, et de l'auin à la tige métallique. On place d'abord la ceinture ; on la fixe au chetet d:< lit et à la barre transversale, de façon qu'elle s'oppose à tous les mouvements du tronc. On applique ensuite la guêtre; puis, la fracture réduite, «: maintient le membre dans sa longueur normale en l'attachant à la tige ae fer clouée au pied du lit, à l'aide du double lacs formé d'un tissu élastique semblable à celui des bretelles. Ce mode de traction agit doucement, d'une manière continue et toujours proportionnelle, grâce à l'élasticité nature du lacs extensit
Les avantages de cet appareil sont de s'appliquer sur les points les plu> éloignés du siège de la fracture; de ne pas comprimer les muscles; de distribuer les forces extensives et contre-extensives sur de larges surface; de diriger les efforts d'extension et de contre-extension dans le sens de l'axe du membre; d'être facile à graduer dans son action, en ressers m ou en relâchant les cordons qui fixent l'élastique à la tige métallique ; enfin, de fixer le membre dans sa rectitude normale, en l'empêchant de tomber en dehors ou en dedans. Cet appareil, en outre, est simple, pu coûteux, ne demande pas une grande surveillance et n'a pas de tendante au déplacement ou au relâchement L'extension élastique et continue quli exerce n'a pas besoin de beaucoup de force et ne fatigue pas autant qrtles tractions fixes ; aussi est-elle mieux supportée. Malgré tous ces avantages, qui rendent son action supérieure à celle de l'attelle de Desault, de fioyer, etc. , le procédé de Grésely est peu employé.
On pourrait remplacer le lacs élastique et la tige métallique par un ressort d'acier, ainsi que cela se pratiquait autrefois dans les hôpitaux de Lyon (2), où l'on se servait d'un cercle elliptique de] métal, croisé dans m»h petit diamètre par un curseur gradué le dépassant de quelques lignes. Ce
(1) Velpeau, Archives de médecine, 1832, t. XXIX, p. 509. (S*) Jlamadier, thèse. Paris, 1829.
ressort était fixé d'une part, à l'extérieur du pied du lit par une barre de bois, et d autre part au membre, par un crochet passé dans l'anse plantaire d'une bande comprise dans un bandage roulé, allant des orteils jusqu'au genou. I n treuil graduait la force de l'extension.
Appareil 4e Gaathler de Saint-Martin (1). — D'abord accueilli et
jiu;<; favorablement, il n'a cependant point été adopté dans la pratique. Ifotiné au traitement des fractures obliques du corps du fémur et des fractures du col, il était constitué par une grande attelle extensive, à laquelle nn châssis, ou pièce coxale, était solidement articulé, de manière à faire un *-ul tout du bassin et du membre inférieur. Cette disposition avait pour but d'interdire tout mouvement dans l'articulation coxo-féraorale et d'empë- <L<T le bassin de s'enfoncer dans le lit La contre-extension, opérée par un n Mfe-cuisse, avait lieu dans la direction rectiligne par l'intermédiaire du cadre renfermant le bassin. L'extension était faite au moyen d'une guêtre. Gloaaoeame a> Iftamrergne (de Manosque) (2) (fig. 139). — Il réunit ddtis un seul appareil l'ensemble des moyens d'action qui constituent les méthodes de la contention, de l'extension, du plan incliné et de l'hyponarîl:*Vie, afin de permettre au chirurgien de les combiner ou de les employer successivement à volonté, pour toutes les fractures du membre inférieur. Ot appareil, qui se compose d'un grand uombre de pièces agencées entre riles d'une façon assez compliquée, se résume, en dernier lieu, dans deux plans hyponarthéciques, l'un fémoral, AA, l'autre jambier, BK, construits i coulisses afin de s'accommoder à toutes les longueurs, s'articulaut à charnières EE, dirigées par des compas de graduations allongées par des vis. A ces plans s'ajoutent des attelles également à coulisses LL, MM. Le fond, r\-st -à-dire, l'intervalle laissé entre les cadres, est garni d'un lacet mobile courant d'un bord à l'autre et servant de sangles FF, GG. Sur ce fond on j4ace un coussin piqué, formant un petit lit souple qui s'accommode à toutes i-> inégalités du membre. Dans la figure 139, les lacets des coulisses tibiaies n'ont pas été représentés, afin de laisser voir la vis de rappel KK placée au centre et servant à mouvoir la semelle. Celle-ci, C, entre à mortaise et peut >\nleier facilement. Il eu est de même de toutes les aunes pièces de i appareil, qui se démonte et devient ainsi plus commode à transporter. La Luotre -extension est opérée par l'extrémité supérieure de l'appareil qui, t valablement bien matelassé avec du coton, porte sur la tubérosilé de iisiiion. Une courroie JJ, passée dans une ouverture pratiquée à chaque côté <!•: l'appareil, appuie sur le pubis et le pli de l'aine, puis contourne les lombes pour se réunir à une autre courroie passant au-dessus de l'épine
t Cimelle, Bulletin de C Académie de médecine, 1838, t. II, p. 721. -î; bdutergne, BulMin de thérapeutique, 1847, t. XXXU,p. 31.
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Pic, 419. — Glosflocomc de Dauvergne pour le traitement des fractures du membr* inlnicur
iliaque, où elle se boucle avec l'extrémité externe. Il faut que cette courroie soit suffisamment serrée, afin de ne pas permettre au bord supérieur do pbn fémoral de glisser sous l'ischion. L'extension prend son point d'attache au pied et vient se fixer à une semelle G supportée par un écrou B, que traverse une vis K, au moyen de laquelle on peut avancer ou reculer la semelle, comme dans la machine de Boyer. Lorsqu'on se sert de Papparefl de Dauvergne comme d'un double plan incliné, et qu'on veut eiercer une extension directe sur l'extrémité inférieure du fémur, on enrode au-dessus du genou une cravate, à laquelle on fixe latéralement des liens qui vont se réfléchir sur les poulies du chevalet N, pour aboutir de la même manière à la semelle du glossocome. Par cette disposition, les liens eitensifs sont primitivement parallèles à l'axe du fémur, et transmettent dans ce sens les tractions qui leur sont communiquées par les tours de vis imprimés à la semelle. Les coulisses servant d'attelles sont garnies de cousins et serrées entre elles par des courroies qui entourent le membre.
Pour donner à la partie crurale une longueur en rapport avec celle du membre, on prend la mesure du fémur du côté sain et on fixe, par l'écrou de pression I, les coulisses au point déterminé. Lorsque l'appareil est employé pour une fracture de la jambe, on enlève la pièce crurale en désarticulant la charnière poplitée ££ et le compas de graduation H. Ce compas doit être retiré également quand l'appareil sert dans la position rectiligne ; sans quoi il appuierait sur le lit et ferait dévier la direction des plans. Alors oo le détourne, et il devient utile pour fixer la charnière poplitée dans l'extension.
Il faut reconnaître que l'appareil de Dauvergne est disposé de manière i remplir commodément et simultanément la plupart des indications que peut offrir le traitement d'une fracture. Son principal mérite est de permettre de varier la position du membre, que l'on peut placer soit dans l'extension, soit dans la flexion, auxquelles on peut ajouter la suspension à l'aide des cordes PP et d'un système de moufles O. Mais la multiplicité des parties qui le composent en font une machine des plus compliquées, quoique, à dire vrai, toutes les pièces dont l'assemblage est représenté ici ne servent pas pour une même fracture. Cependant, toutes ces parties à charnières et à coulisses, jouant les unes sur les autres j toutes ces courroies attachées soit au tronc, soit au pied ou à la cuisse, demandent une construction spéciale et nécessitent des soins d'exécution et d'entretien qui constituent un obstacle à l'emploi général de cet appareil. En outre, le mode d'action n'est pas exempt de quelques inconvénients. Le point d'appui sur l'ischion est gênant ; la courroie de la contre- extension est oblique, comme dans la plupart des appareils ordinaires. L'exteu-
sion par la vis a le même défaut que celle de l'appareil de Boyer. Ajoutée à la flexion, elle perd une grande partie de son utilité, puisque celte position tend à décomposer la force de traction qui porte surtout sur le genou. Enfin, la suspension ne trouve guère d'application rationnelle que dans certains cas de fracture de la jambe.
Appareil de Crosby (1). — Le moyen proposé par l'auteur, comme un nouveau mode d'extension pour les fractures, se rapporte tout simplement à la classe des appareils qui agissent par distension, dont le premier modèle est dû à Hippocrate. Il se rapproche aussi des appareils de Mordet (2;. de James Hutchinson (3), etc. Le mécanisme d'après lequel il est construit est fort ingénieux et susceptible d'opérer des tractions avec une grandi puissance. Cet appareil, plus particulièrement applicable aux fractures oV la jambe, se compose de deux planchettes à semelle, assez longues pour dépasser le niveau du genou et glissant l'une sur l'autre dans le sens do la longueur. L'inférieure est munie en haut de deux tiges solides, s'élevant verticalement de chaque côté de la partie inférieure de la cuisse. Les detu semelles, préalablement écartées l'une de l'autre à une certaine distance, peuvent ensuite être rapprochées graduellement à l'aide d'une vis à écruu qui les traverse. Le membre reposant sur la planchette supérieure et le pied étant fixé à la semelle, on assure la contre-extension en attachant le genuu aux deux barres verticales supérieures, ce qui se fait au moyeu de lao et d'un bandage. Il suffit alors de tourner la vis pour rapprocher les deux semelles et exercer ainsi, non pas seulement une extension sur le pied, mais une double traction en sens contraire, pur le fait du point d'attaché pris sur le genou.
Appareil ingénieux et susceptible d'agir avec une grande énergie, mai> un peu compliqué et défectueux, en ce qu'il ne permet pas de varier la direction des tractions. Comme tous les appareils extenseurs, il tiraille douloureusement le cou-de-pied et la partie supérieure de la jambe, et n evittpoint l'inconvénient résultant de l'extrême difficulté que l'on éprouve a fixer convenablement sur le membre les lacs de la contre-extension.
Appareil 4e Laagler (U) (fig. 140). — Destiné à exercer une extension continue dans le traitement des fractures de la jambe, il a une certaine analogie avec le précédent et avec celui de Gunther (voir p. 183). Il est constitué par une planchette inférieure A, large de 0m,lA, longue de 0"%5S, brisée au niveau du jarret eu deux parties, l'une jambière, l'autre fé~
(1) Croaby, The American journal of medic, sciences, et Gazette hebdomadaiicy 1854, p. A6À.
(2) Mordet, Thèse. Paris, 1815.
(3) Hutchinson, Eléments ofsurycry% etc.
(A) Laugier, Gaz, des hôpitaux, 1855, p. 230.
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morale plus courte, formant un plan incliné afin de donner à la jambe un léger degré de flexion sur la cuisse. L'extrémité plantaire est creusée d'une mortaise à bords obliques, dans laquelle glisse à frottement, au moyen d'une vis de rappel D, une planchette B plus petite, supportant une semelle de bois G, clouée à angle droit. Cette semelle est percée de plusieurs trous, qui servent à fixer les lacs extenseurs. Sur les bords latéraux (ie la portion jambière de la planche sont attachées, par des lacs ou une lirçe bande de toile, deux attelles ordinaires qui se trouvent ainsi articula et disposées le long de la face interne et externe de la jambe, où elles «»nt maintenues par des lacs ou des courroies. La contre-extension s'exerce
Fie. 140. — Appareil à extension continue de Laugier pour les fracture» de la jambe.
an moyen d'une genouillère de coutil, lacée sur la face antérieure du ynou et donnant attache en dedans et en dehors à deux liens qui vont aboutir aux crochets EE, fixés sur les bords de la planchette fémorale. Les lies eitenseurs, appliqués sur une bottine de gutta-percha divisée en deux uhes afin de pouvoir être placée et enlevée à volonté, ou bien sur un Ivmdagc inamovible en papier amidonné, sont assujettis au-dessous de la *melle. Le membre repose en arrière sur un épais coussin. Des coussins ^iit également interposés entre le membre et les attelles latérales. Il suffit •l<* tourner la vis de rappel pour exercer l'extension. Lorsqu'il est nécessaire <k réprimer la saillie formée en avant par l'un des fragments, on ajoute une attelle antérieure garnie d'un coussin et maintenue soit par des lacs, ^>it par le tourniquet de J. L. Petit, si la tendance au déplacement est considérable.
Cet appareil exerce la contention et l'extension, en laissant la face antérieure du membre à découvert; ce qui permet l'application de certains i 3iN?ments sans déranger les parties. Il est donc susceptible de rendre de j>ns services dans quelques cas de fractures obliques, difficiles à maintenir >'i compliquées de plaie.
AyamreU» de Bleeke et de Drareleher (1). — Au congrès des sali Prag. Yitrteîjarhrschr, 1857, t. JI, et Gazette hebdomadaire, 1858, p. 128,
vants allemands tenu à Vienne, en septembre 1856, plusieurs appareils ï extension pour les fractures du fémur ont été présentés. Nous ignorons *■■ leur usage est répandu de l'autre côté du Rhin ; dans tous les cas, ils ne y distinguent pas par leur simplicité. Celui de Riecke est d'une complication qui se refuse à toute description sans figure. C'est une espèce de chate percée, mobile autour d'un pivot et permettant au malade de se tenir sur couché, soit assis, sans que le bassin ou les membres puissent faire un mouvement
L'appareil de Dumreicher (de Tienne) a été imaginé pour combattre U double résistance que doit vaincre la force d'extension dans les fractura obliques de l'extrémité inférieure du fémur, et qui provient, d'une part, d' l'action musculaire, de l'autre, du frottement du membre contre le plan >nr lequel il repose. Cette dernière cause de résistance, à peu près complément négligée jusqu'à présent, est d'autant plus considérable que le memi>f< est plus pesant. C'est en vue de diminuer ces frottements, en utilisant ipoids de la partie inférieure du membre comme force d'extension, qo- Dumreicher a construit son appareil. On conçoit, en effet, qu'une fois i: résistance due aux frottements détruite, il soit possible d'obtenir une extension constamment proportionnée à l'effort musculaire qu'elle doit vaincr* L'appareil est constitué par un plan oblique, sur lequel sont fixés d«o\ rails de fer et une gouttière de fer-blanc, destinée à contenir le membre. La gouttière est montée sur quatre roues qui se meuvent sur les rails. O roues sont de hauteur inégale pour que le membre conserve la direciiuu horizontale.
L'idée de se servir du poids du corps comme agent d'extension a »>'• souvent mise à l'essai Tel était le but de Gibson avec sa double attelle qui laissait aux membres un certain degré d'inclinaison vers le bassin, lequel se trouvait ainsi sur un plan déclive. Mais il est reconnu depuis longtemps que la traction par le poids du corps ainsi disposé est à peu près nulle, et que ce mode d'extension est en réalité insuffisant. Le petit chemin de f< r imaginé par Dumreicher place à la vérité l'extension dans des condition qui doivent la rendre plus efficace, puisqu'elle est effectuée par le poids ri< la partie inférieure du membre agissant dans une direction plus favorable. Cependant, malgré les trente-deux observations citées par l'auteur en faveur de son procédé, il est permis de douter que le mécanisme qu'il propose, devienne jamais d'un usage général.
Appareils mécaniques a. extensloa aie Barffgraeve (1). — Il y en a un pour la cuisse et un pour la jambe, construits tous deux d'après le rm-nv
(1) Burggraeve, Les appareils ouaté* t ou nouveau système de délicat ion pour /■ fractures. Bruxelles, 1858,
APPAREILS A. FRACTURES DES MEMBRES, mécanisme. Ils ont quelque analogie, pour le mode d'action avec rhimsd'Ariken, de Gooch, et surtout avec les appareils de Hordet, rbioson, Léger, etc. Mais ils sont plus «impies, plus commodes, moins dange r><ux que tous les appareils à extension .viKTalcmeiil employés, tout en étant susrrptibles d'exercer une distension aussi puissante qu'il peut être nécessaire. Ils rtitent la plupart des inconvénients attachés a l'extensioR permanente et nous paraissent mériter la préférence.
les ma- J. llui-
i^hi (ftg. iùl). — Il consiste en déni «elles d'acier, unt externe et une interne, composée* chacune de deux parties glissant Tune sur l'autre au moyen d'une double rrvrnaillère a clef. Supérieurement, l'attelle •• lient* se fixe autour du bassin a l'aide liane courroie; l'interne s 'arc boute sous la branche ischio-pubienne par un sousmisse. InKrieurement, les deux attelles sont assujetties autour delà jambe et sortiraient avec une semelle ou sandale, dans laquelle le pied est engagé et maintenu au moyen de courroies croisées. Les brisures correspondantes des deux attelles sont réunit» en arrière par des embrasses d'acier, pannes de cuir ; de sorte que l'ensemble dr I appareil représente une gouttière dont l'une des moitiés glisse sur l'autre, de manière a permettre a volonté son allongement ou son raccourcissement. En tournant la def de haut en bas, ou allonge la machine et quand celle-ci est a la tourneur voulue, on arrête la crémaillère du rùté opposé a celui ou se trouve la clef, m moyen d'un cliquet.
i.eitt- machine s'applique sur un appavi| ouaté, tel que les construit Burggracve. Elle doit être placée avant ïw le bandage ouaté soit sec Le tout constitue un appareil simple, léger,
Burggnete pour
il gndaée d« (nturt
232 appareils.
exempt tic pressions douloureuses, doué d'une action constante et grailiuV l'n autre avantage de son application est de permettre au malade de ■■ lever et (le se promener avec des béquilles.
AK»rell de BarKr*tvr puur la Jaiobe (fig. Iù2ct 143).— Dfttift
aux fractures obliques de la jambe, il s'applique de la même manière qu
\c précédent sur un bandage ouaté. Il se compose également de dent lati" d'acier, brisées à leur partie moyenne et glissant sur elles-mêmes au mmn d'une crémaillère a clef. Des portions de cercle les réunissent en ■rrièn1. de façon à embrasser le membre autour duquel elles se fixent par des courroies. Au besoin, on placerait le membre dans une gouttière et celle-ci m:i les embrasses entre les tiges latérales; co qui n'empêcherait pas le ihnwment cxtensifde rester libre. La figure 142 reproduit l'appareil mécanii|' servant a exécuter l'extension continue et graduée des fractures tic Ij jambe. La figure l/i3 montre l'appareil complet, employé par Borggram1; les attelles métalliques sont appliquées sur un bandage ouaté et amiil"»"<'
renforcé par du carton surtout au niveau des points d'appui pris par les rourroies cxtensives et contre-extensives.
(>t appareil pourrait aussi bien servir pour les pseudarthroses, les déviaions osseuses et les résections.
Appareil de ■odjren (1) (de Saint- Louis) (fig. 164). — Il a été eml'nyé principalement pour les fractures du fémur par coup de feu. Son but •■vMfitiel est de rendre les pansements plus commodes, surtout quand la l>Ksure est située à la faoe postérieure du membre, tout en assurant immobilité et en exécutant l'extension. La construction en est très-simple « t l'application facile. Il se compose d'un cadre de bois, formé de quatre :*irres carrées, d'une longueur égale à celle du membre inférieur. Ces barres
r ■■ 144. — Appareil à extension continue de Hodgcn pour les fracture? compliquées du membre
inférieur.
">nt réunies par une pièce échancrée, verticalement située sous le jarret, • t par une semelle de bois. Elles sont assemblées deux à deux, de ma- > rv à former un double plan superposé, que sépare un intervalle de cinq à m\ pouces. Le plan inférieur sert de support à tout l'appareil et fait l'office •h plateau dans les plans inclinés. Le plan supérieur est destiné à servir '•' point d'attache à une série de bandelettes de toile, larges de deux à ,p"is pouces, placées en travers les unes à côté des autres et fixées par des ' piiiçfo. Ces bandes transversales constituent dans leur ensemble un véri-
li Hodgen, American médical Times, mai 1863, et Druitt, the Surgeon'? Varie " •<''<. 9" édition. Lotidon, 1865, p. 282.
table fond sanglé, offrant l'avantage de s'adapter exactement à la conformation des différentes régions. La semelle, qui a cinq pouces de large et quatorze pouces de haut, est fixée aux quatre 'barres par des vis. Elle repo» sur une traverse d'une longueur de quinze pouces, du milieu de laquelk s'élève obliquement en haut et en avant une tige qui supporte une pouiï* . Le pied, placé contre la semelle, est maintenu par deux larges bandos d<> diachylon dont les chefs inférieurs sont collés autour de la planchette, tandi> que les supérieurs sont assujettis de chaque côté de la jambe à l'aide d'utw bande. Une corde, passée dans l'anse des bandelettes agglutinatives sou* la semelle, et supportant un poids (ou mieux un petit sac de sable), se réfléchit sur la poulie. Un lacs contre -extenseur, appuyant sur le périnée et 1<> pubis, est fixé au chevet du lit Des briques, placées sous les pieds inférienr» du lit, exhaussent la partie correspondante de l'appareil, de façon à lui donner une inclinaison vers le bassin.
En résumé, l'appareil constitue un hamac et en même temps une sorte de plan incliné, sur lequel l'extension est produite par le poids du tnxu tirant sur le pied retenu contre la semelle par un poids. L'efficacité dce mode d'extension peut laisser à désirer; mais on ne saurait trop reconnaître, par rapport à la facilité des pansements, la disposition avantageuse de cet appareil, qui permet de détacher et de remplacer isolément les bandes du fond sanglé, de leur donner plus ou moins de tension, qui aisse circuler l'air autour du membre» qui n'occasionne pas de compre>sion douloureuse au talon ni sur le périnée, et qui assure l'immobilité d'une manière suffisante. Ces avantages ont été, il paraît, fort apprécia tout récemment dans les hôpitaux militaires d'Amérique.
IL — Appareils à extension continue pour les fractures de Vhumérns.
Ils sont généralement peu employés et peu nécessaires, parce qu'on utilise le poids du membre comme agent d'extension. C'est ce que faisait Bonnet avec sa cuirasse thoracique. Cependant, lorsque le chevauchement est considérable, soit dans les fractures du col, soit dans celles du corps, il est quelquefois urgent de recourir aux tractions directes sur la partie inférieure du bras. Un certain nombre d'appareils ont été mis en usage pour remplir cette indication. Nous citerons pour les fractures du col humerai, ceux de Bonnet, de Coillot et de Gély.
Appareil 4e Boue* (lj (fig. 165). — Il ne diffère de la demi-cuirasse thoracique, décrite p. 164, fig. 93, que par une modification des-
(1) Bonnet (de Lyon), Gazette médicale, 1839, et Traité de tkérapenti^ftt des »«-fl« fautes articulaires, 1853, p. 566, fig. 71,
itmV a permettre d'ajouter l'extension, quand celle-ci est jugée nécessaire, i cet effet, U demi-gouttière qui renferme le bras et l'avaitl-bras fléchi a irçle aigu est prolongée assez loin au-dessous du coude. Le sommet de ce prolongement est muni d'un petit treuil, sur lequel vient s'enrouler une ■(lurroie faisant suite a un bracelet qui entoure la partie inférieure du bras. En [lisant manœuvrer le tourniquet, on exerce des tractions sur le membre, maintenu a sa partie supérieure par la jonction de la gouttière avec la 'lemi-cuirasse.
L'application de cet appareil est réservée pour les fractures de l'humérus nw encore consolidées après plusieurs mois et présentant un raccourcis- •wni notable. Plusieurs succès, mentionnés par l'auteur, attestent son "'■lièdans cette circonstance. Ses principaux inconvénients sont d'être "mplique et d'eiiger une fabrication spéciale.
Appareil 4e Colllot (1). — Il est constitué par une lige de bois, du volume du doigt, verticalement placée au devant de l'épaule, dont elle dépasse le sommet, et s'étendant en bas au-dessous du coude, en passant derrière l'avant-bras fléchi. Un coussin, replié en avant et en arrière de manière à ne presser autant que possible que dans ces deux sens, est placô dans l'aisselle et recouvert d'une plaque de carton. Les deux chefs d un ruban de fil, passant sur le carton et embrassant l'aisselle, sont alors fixés à l'extrémité de l'attelle et font la contre-extension. Le pli du coude étant garni d'un second coussin, un lacs bouclé, passé à l'entour en huit dchiffre et fixé à l'extrémité inférieure de la tige, opère l'extension. Afin d>> diminuer les effets de la pression dans l'aisselle, un lacs de rappel, engagé dans l'anse du ruban de fil supérieur, est attaché au bas de l'attelle.
Appareil 4e Géiy (2). — Destiné à agir par bascule, il est formé de tro* attelles clouées à plat à leurs extrémités, de façon à constituer un triai).!* dont le sommet représente un angle d'un peu plus de 90 degrés. La tw de ce triangle est appliquée sur le côté du tronc, préalablement garni d'ur coussin convenable. L'angle inférieur descend jusqu'à la crête iliaque. L'angle supérieur, bien matelassé, répond à l'aisselle et fait la contnextension. Un des petits côtés sert d'attelle au bras ; sur l'autre est ramei* l'avant-bras fléchi. Le sommet, dirigé en dehors, occupe le pli du couâV, écarté du tronc de G10, 12 environ. Eu basculant sur cet angle extcnn, l'avant-bras attire en dehors le coude et le fragment inférieur de l'humérus.
Ces deux appareils causent de la gêne et de la douleur : ils sout dillicilement supportés et, conséquemment, rarement employés.
Les appareils destinés au traitement des fractures du corps de l'humérus qui n'exercent point à proprement parler l'extension, tels que la gouttirn d'Amcsbury, celle d'A. Coopcr, le bandage de Boyer, la cuirasse de Bonnet, etc., ne doivent point nous occuper. Parmi ceux qui offrent une déposition propre à opérer des tractions, il en est quelques-uns qui méritent d'être signalés.
Appareil 4e Jobert (3). — Il consiste en une espèce de bracelet d< peau qui se lace autour du coude, de manière à embrasser exactement avec le coude l'extrémité inférieure du bras et la partie supérieure dp l'avant-bras tenu en demi -flexion. Au point correspondant à l'axe de Humérus prolongé, est ûxé un lacs de cuir double, terminé par des courroie munies de boucles. Ces courroies sont attachées à la barre transversai-
(1) Malgaigne, Traité ries fractures et des htxutioris, 1847, t. I,p, 523,
(2) Malgaigne, Ouvrage cité, p. 524'.
(3) Jobert, Bulletin (Je thérapeutique, 1842, t. XXII, pt 298.
lu lit. La contre-extension est confiée à une alèze embrassant la poitrine •t dont les extrémités sont nouées à la tête du lit, du coté opposé à la raclure. Appareil dont l'action est incertaine, qui n'assure pas suffisamment l'immobilité et qui, de plus, condamne le blessé au décubitus dorsal wlongc.
Appareil de Pétreqnln. — Pétrequin a essayé de suspendre un poids Htroché à une gouttière sous le coude. Ce poids était porté pendant le uar; la nuit, il était remplacé par des lacs. Ce procédé est imité de celui le Bonnet, moins l'usage de la cuirasse.
Appareil de Lonadaie (1). — C'est une attelle de fer, large de 0m,0A i ^,05, et munie de deux petites saillies latérales destinées à servir de m\i d'appui au bandage. Inférieurement, elle est recourbée pour cm- Kfcser le coude, au-dessous duquel elle se termine par une sorte de crobet. L'extrémité supérieure est surmontée d'un béquillon, qui glisse sur Jttdlc et se fixe à la hauteur voulue, au moyen d'une vis de pression ou Inné crémaillère. Le béquillon étant placé sous l'aisselle, le coude engagé ans la courbure de l'attelle, où il est retenu par une bande assujettie au Mivn du crochet et des saillies latérales, on fait l'extension en tirant sur > coude et en poussant le béquillon en haut ; puis on fixe ce dernier en CTaut la vis ou en arrêtant la crémaillère. L'aisselle et le coude doivent ire soigneusement matelassés.
Appareil de Biad (2). — Peu différent du précédent, il se compose une attelle susceptible d'être raccourcie ou allongée à volonté à l'aide 'une vis de rappel. Le bout supérieur supporte un coussin en forme de wpiillon qu'on engage sous l'aisselle. En bas, se trouve une gouttière arrnléc avec l'extrémité inférieure de l'attelle pour recevoir l'avant-bras, 'appareil est maintenu contre la face interne du bras au moyen de quatre xirroies : deux pour le bras et deux pour l'avant-bras. L'allongement opi're en tournant la vis.
Cloaaafeome de Danvergne (3) (fig. 146). — Il est construit d'après ' même principe que les appareils de Lonsdale et de Hind, avec lesquels
a beaucoup d'analogie. Il se compose d'une attelle de bois A, divisée en 1 h portions, A et BB, qui glissent à coulisse l'une sur l'autre et se fixent 3 moyen d'une vis de pression C. La coulisse supérieure B se termine n bat sous forme de croissant D, matelassé par un coussin de caout- \mc B' B', que l'on insuffle par le tube E. Ce coussin protège l'aisselle Mitre la pression et sert même à varier le degré de l'extension, suivant
1 Voyez Behrend, Atw.s, pi. xv, fig. 16.
2 Voyez Behrend, Atlas,p\m xv, fig. 14 et 15,
,>. bauvergne, Bulletin de thérapeutique^ 1854, t. XLVI, p. 60.
qu'on insuffle une plus ou moins grande quantité d'air. Une courroie < a une cravate, attachée aux anneaux F F, assujettit le glossocome sous làselle. Un autre bouton ou anneau G, situé au-dessous de l'attelle, *r L fixer la courroie-baudrier, que Fauteur emploie dans la fracture de la n vicule afin de relever l'épaule. L'appareil est fixé autour du bras à I ai des courroies HH, qui glissent dans des mortaises. Une courroie antiLv chiale I, passée dans une mortaise horizontale, est destinée à assurer IY\tension. Elle doit être engagée dans la mortaise du côté droit ou dans ai: du côté gauche, suivant que l'appareil est appliqué sur le membre dr : ou sur le gauche. K représente une des attelles brachiales que Dauw: ajoute à son glossocome. Le sac de caoutchouc L M, que Ton adapte à partie supérieure de l'appareil, peut être remplacé par un coussin quiconque recouvert d'ouate.
Pio. 446. — Glossocone de Dauvergne pour le traitement des fractures de t'humeras par Tn'^-
continue.
Le glossocome, placé sous l'aisselle, est assujetti à l'épaule au m<>y: d'une courroie ou d'une cravate qui, après avoir passé sous Faisselle cp j- sée, vient se croiser sur l'épaule du côté malade et se fixer aux boutoib *,périeurs F. L'avant-bras étant fléchi, on attache autour de lui la coorn inférieure I. On fixe de même les courroies horizontales H sur la |v>. inférieure du bras. Puis on procède à l'extension en tirant lentement sm planchette inférieure; quand l'allongement voulu est produit, on serr< vis de pression. On termine en plaçant autour du bras des compris les petites attelles K, que l'on assujettit avec les courroies, afin d'as 11 la coaptation.
Ainsi que le fait remarquer Goflres (1), tous ces appareils sont fort in.
(1) G offres, Précis iconographique des bandages, pansements et appareil*, IV N 1858, p. 271.
Dieux, mais il ne faut pas oublier que leur action, trop prolongée ou poussée trop loin, peut entraîner des accidents. Ils réclament donc beaucoup de réserve et de surveillance. La plupart des chirurgiens regardent leur emploi comme n'étant point indispensable et même comme inutile dans le plus grand nombre des cas. C'est pourquoi ces appareils sont fort rarement usitésL
UL -r- Appareils employés pour la fracture de la clavicule.
Parmi les nombreux appareils proposés pour le traitement des fractures de la clavicule, la plupart, étant constitués par des bandages à éléments umpJes que le chirurgien construit extemporanément, ne doivent point trouver place dans cet ouvrage. Les autres, qui appartiennent à la catégorie dfs moyens mécaniques, auraient droit, au contraire, à une mention plus oq moins étendue, s'ils n'étaient aujourd'hui complètement délaissés. Après la amplification apportée de nos jours dans ce point de la thérapeutique chirurgicale, il serait tout ï fait superflu de reproduire la description de la croix de P. Arnaud et d'Heistcr, des attelles de Bréfeld et de Keckeley, des corsets de Duverney, Brasdor, Evers, Hofer, Earie, fioyer, Reynaud, Delpecb, etc. ; des appareils à ressort de Brunninghausen, Hubentbal, Zodnachowki, Eiccheimer, etc. ; de la gouttière de cuir employée par B. Bell (1) ; du gfassocnmn de Dauvergne (2), etc.
Nous eussions donc passé sous silence ce qui concerne les moyens prof**ft pour le traitement des fractures de la clavicule, si nous n'avions à faire connaître un appareil récemment imaginé en Amérique pour cet aage. Celui-ci ne vaut peut-être pas mieux que la plupart des bandages amples actuellement usités ; mais il présente une disposition ingénieuse et originale, qui mérite d'être signalée.
Appareil 4* WL J. Lé*to (3) (de Philadelphie) (fig. 147 et 148). — Il m construit dans le bot d'utiliser le poids du membre correspondant à la cuticule fracturée pour remplir les trois indications bien connues* résultant du déplacement éprouvé par le fragment externe ; mais, de même que b plupart des autres appareils, il est sans action sur le fragment interne. Il aoriste en nn coussin soos-axillaire A (fig. 147), une sorte de fronde E devant le coude et l'avant-bras, une large bande B qui relie ces deux pries, et des courroies pour assujettir le tout Le coussin sous-axiliaire,
'< leir pour tous «es appareils les Atlas de Richter, Behrend et Korzeniewski. I DtoTerfne, Bulletin de thérapeutique, 1854, t. XLVI, p. 607, fig. 3 et 4. 'I S. Gross, A System of Surgery, 3« édit.f Philadelphie, 1864, t. I, p. 900, «ç i69 et 370.
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de forme conique à base supérieure, court et non dépressibie, est sout< hl par deux courroies bouclées sur l'extrémité de la large bande B. GeuV-ii s'applique par son extrémité supérieure sur la face externe du moignon de l'épaule du côté lésé; de la, elle passe (raversalemcnt au-dessus d~ épaules, derrière le cou, pour descendre en avant de l'aisselle et sur la poitrine du coté sain jusqu'aux environs du mamelon, ou elle se termine pu une extrémité garnie de quatre boucles. Trois de ces boucles reçoivent le
1*7. — A [.pareil do H. J. Uï
pour
Fie. IM. — Appareil du R. J
Il frrelure de la clavicule.
!■ Inclure do la clavicule, appliqu*".
— Ap^
courroies qui soutiennent la fronde destinée a loger le coude et l'at-iiibras. La quatrième boucle C sert lorsque l'appareil est appliqué puni i. clavicule du côté opposé. Des trois courroies qui supportent l'échupe, uV^ sont situées en avant de la poitrine et se dirigent obliquement vers l'eMn1 mité de la grande bande. La troisième, D, part du bord postérieur il' à fronde derrière le coude, passe en travers sur le dos et vient rejoindre 1. large bande eu faisant le tour de la poitrine du côté saiu. Pour applùji ■ ' cet appareil (fig. itiH), on commence par placer le coussin en engageant h bras dans l'intervalle des deux courroies qui relient le coussin a la banik-. Celle-ci étant alors adaptée sur les épaules, on enferme le coude et l'aianlbras daus l'écharpc soigneusement malclassée, et l'on termine en aju>w: les courroies.
L'action du cet appareil ingénieux est facile a saisir. Le poids du mcnili" -
transmis par l'écharpe à la large bande appuyant sur l'épaaie saine, a pour effet d'attirer l'épaule malade en haut et en arrière, pendant que le coussin placé dans l'aisselle tient le moignon de l'épaule écarté en dehors. Sa construction est des plus simples : elle n'exige qu'un peu de coutil fort ou du cuir mou. Des boutons ou des agrafes peuvent remplacer les boucles qui serrent à assembler les différentes pièces. Cet appareil est peu gênant; il remplit convenablement les principales indications et se recommande par a légèreté, la simplicité de son application et la modicité de son prii.
| VI. — Appareils métalliques à contention immédiate.
Les instruments de cette sorte, que l'on pourrait ranger dans la catégorie des moyens destinés à opérer la suture des os, sont appliqués au traitement de certaines fractures obliques de la partie inférieure de la jambe, des fractores transversales de la rotule avec écartement considérable des fragments, des fractures de l'olécrâne. On les a même proposés pour la fracture de la daikute, et Chassin (1) a imaginé un instrument semblable aux griffes de Malgaigne, dans le but de saisir les fragments de cet os. Inutile de dire que ce procédé est resté sans application.
I. — Fractures obliques de la jambe
Appareil a. polaie aie Malgaigne (2). — Lorsque l'obliquité du fragment supérieur est telle, que celui-ci menace de perforer la peau, il est fort difficile d'y remédier avec les appareils ordinaires. C'est pour ce cas spécial que Malgaigne a imaginé de recourir à l'action d'une pointe métallique appuyant directement sur l'os. Ce moyen présente le double avantage de maintenir les fragments en contact, sans le secours de l'extension et surtout en évitant les dangers d'une compression forte et prolongée sur les téguments.
Fia. 149. — Appareil à pointe de Malgaigne. — Instrument primitif.
L'instrument dont Malgaigne se servit dans le principe (fig. 149) se corn-
(1) Châtain, Thèse, Paris, 1852.
(2) Malfaigne, Traité des fractures et des luxations 1 1847, 1. 1, p. 795.
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plus possible ; et, tournant rapidement la vis, il en fait pénétrer la pointe mds béskatioo à travers la peau sur la face interne de l'os; après quoi, il augmente la pression jusqu'au degré jugé nécessaire. Il convient que l'implantation ait lieu à 5 ou 6 centimètres au moins du siège de la fracture.
Fit. iil . — Appareil de Malfeigne pour les fractures obliques de la jambe. — Disposition de l'arc
et de la pointe.
On est naturellement porté à penser que la pointe pénètre dans l'épais- «or du tissu oneux, surtout si la pression exercée est un peu énergique. Les faits ont montré qu'il n'en est rien. Le plus ordinairement, la tige est arrêté par la surface de la couche fibreuse du périoste; c'est même pour cette raison qu'elle est exposée à se déranger aisément En glissant, elle éraille les téguments et produit une petite plaie qui se cicatrise en dix ou fane jours après l'enlèvement de la pointe, sans autre conséquence fâcheuse* Quelquefois, au bout de cinq à six jours, l'aBaissement des coussins et des chairs fait que la pointe vacille ; il faut alors ou resserrer la courroie, ou douner un tour de vis. Enfin, quand le pas de vis est trop allongé, il arrive aussi que la réaction des muscles suffit pour taire rétrograder la vis et diminuer la pression ; on s'y oppose en fixant, à l'aide d'un fil, la télé de la vis.
Appareil * pot»** sfe j. Bon (1) (fig. 152). — Pour adapter la pointe métallique à sou appareil polydactyle (voy. p. 188, fig. 117), J. Roux « apporté à cet instrument plusieurs modifications qui lui donnent plus de faite et rendent ton application plus précise. A la rainure de l'arc de l'appareil de Malgaigne, il a substitué vingt trous, qu'on pourrait aisément réduire à dix, en ne perçant qu'une des moitiés de l'arc. Ces trous taraudés, ayant 0",OQS de diamètre, distants de 0°,003, sont propres à recevoir une
'!) i. Roux, Union médicale, 1858.
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vis à oreille de 0m,07 de long, percée d'un trou au centre de l'oreille \w l'assujettir au besoin. Avec cet arc, l'écrou à double vis, la boucle et le ta de coutil ne sont plus nécessaires. L'arc de fer, coudé à angles vifs à y extrémités, a 0m,018 de largeur, 0m,006 d'épaisseur et 0B,1A deraw Deux turions à mortaise A A sont engagés de chaque côté du membre d des trous de la planchette jambière, et y sont fixés au moyen de daveii coniques BB, qui les traversent.
lu
ir.''
Kio. 15*. — Pointe s'adaptent à l'appareil polydactyle de J. Roux.
Fie. 153. — Pointe rapportée par une cbeville courbe, «'adaptant à l'appareil jwi>dactylo de J. Roux.
Dans certains cas de fractures compliquées de plaies, an lieu de lar précédent, on peut se servir d'une sorte de cheville courbe supportant uiv: pointe métallique, et ne formant plus qu'un quart de cercle (fig. 153 Afin d'empêcher cette cheville de tourner dans le trou de la planchette, troi> ardillons de 0,002 sont disposés à la face inférieure de l'épaulement pour s'implanter dans le bois en dehors du turion. Cette disposition particulier" de l'arc a été avantageusement utilisée par J. Roux dans un cas où d<plaies profondes, existant sur le côté opposé au lieu d'implantation de h pointe, exigeaient des pansements minutieux.
Les faits de la pratique de Malgaigne, publiés par lui-même, par Davasse (1) et par Arrachart, ne laissent aucun doute sur l'efficacité de l'appareil à pointe, qui maintient bien les fragments en contact étroit, saus a vubesoin de recourir aux attelles latérales et à l'extension permanente, on ayant soin seulement de soutenir le pied pour l'empêcher de se renvers r en dehors. Cependant, il faut bien le dire, ce moyen, qui convient ausi bien aux fractures compliquées qu'aux fractures obliques après la disparitiondes phénomènes inflammatoires, c'est-à-dire, à partir du quinzième an vingtième jour, n'a jamais été franchement adopté d'une manière générale, sans doute à cause de la crainte qu'inspire l'implantation de la vis dans i* tissu osseux. L'observation a pourtant fait voir combien ces appréhension
(1) Bavasse, Archivai de médecine, 1846.
ont loin d'être justifiées. La douleur causée au moment de la piqûre, assez \\e d'abord, se dissipe promptement La pointe peut rester en place pendant in«t et jusqu'à trente-six jours et même plus, sans déterminer ni inflamnation, ni suppuration, pas môme de la rougeur. Si elle n'a pas glissé par uite d'une implantation trop oblique sur la face interne de l'os, la petite ilaie qu'elle laisse après l'enlèvement de l'appareil ne demande que vingtjuatre heures pour se cicatriser. Dans la plupart des cas, il ne reste pas la moindre saillie à la surface de l'os. D'autres fois, il se produit un petit tubercule osseux, indolore, qui disparait au bout de quelques mois.
Appareille BenJ. A»*er (l)(fig. 156). — Il a pour but de réprimer la saillie en avant des fragments dans la fracture oblique de la jambe, et comme tel, de remplacer dans la plupart des cas la pointe imaginée par Malgaigne ou le tourniquet dont se sert Laugier dans les mêmes circonstance Jvoy. p. 229). 11 consiste à adapter à une gouttière de Mayor le système (!? la double pelote compressée, usité dans le traitement des anévrysmes.
hc. IS4. — Appareil à pression alternative de Benjamin Ànger pour le traitement des fractures
obliques de la jambe.
Sur chaque face latérale d'une gouttière de fil de fer A, bien matelassée, est disposée une tringle plate DD, sur laquelle glissent deux arcs CC, d'acier trempé en ressort, très-légers. Deux pelotes EE, un peu concaves et mobiles, sont supportées par les arcs au moyen d'une mortaise qu'une vis de lwssion fixe à l 'endroit voulu. Elles servent à exercer sur le fragment saillant une pression directe et alternative en deux points, par l'action successive ^ Voue et de l'autre pelote que l'on peut tour à tour abaisser ou. relâcher, forxjue le point comprimé devient douloureux ou menace de s'altérer.
(t) Benjamin Anger, Bulletin de V Académie de médecine. 30 mai 1865. T. XXX,
Afin d'adoucir davantage l'effet de la compression, on a adapté au-de$Mh des pelotes le système de pression élastique GG, introduit il y a quelque années dans la construction du compresseur artériel de Broca.
H. — Fractures transversales de la rotule.
La plupart des appareils à pression parallèle dérivent de la machine d< Muschenbroek, décrite et figurée par Garengeot (1). Geui & pression concentrique peuvent être ramenés au type de la gouttière droite à doubla courroie de Boyer, qui représente le modèle le plus simple et le plus connu de cette sorte d'appareils.
La plupart des appareils appartenant à ces deui genres sont à peu prd abandonnés aujourd'hui, à cause de leur action insuffisante et de leurinconvénients, que Malgaigne a surtout bien fait ressortir. Les plaques k , les* courroies, ne trouvant pas au-dessus et au-dessous de la rotule un relief assez prononcé pour prendre un point d'appui solide, glissent m les fragments. Si l'on exerce une construction plus énergique afin de déprimer les parties tendineuses qui s'insèrent à la rotule, on tombe alors datb un autre défaut presque aussi grave, en faisant basculer les fragments àtelle sorte que les surfaces fracturées présentent un angle ouvert en avant G'est en vue de rendre la pression plus égale sur les bords de la rotule <-t d'éviter ainsi le renversement des fragments en avant, que plusieurs modifications ont été proposées aux systèmes de Ravaton , Muscbenbroek. Aïtken, Lampe et Boyer. II ne sera pas inutile d'en signaler ici quelquesunes, avant d'arriver à la description des instruments métalliques.
Appareil d« L««ftor (fig. 155). —Ce chirurgien a remplacé la gnu: tière de Boyer par un plan horizontal, formé d'une planche A recouvert*
Fig. 1 55. — Appareil de Laug-ier pour let fractures de la rotule.
d'un épais coussin et assez large pour que les lacs contenais qui vienneu; se réfléchir sur ses bords soient maintenus écartés à une certaine distance
(1) Garengeot, Nouveau Traité} des instrument* de chirurgie. La Haye, t. II. p. 256, pi. xxiu.
des parties Utérale» du membre. Celle planche est munie au niveau du jarret de deux traverses de bois DD, servant de point d'arrêt aux lacs. Au lieu des courroies rembourrées ordinairement en usage pour presser sur la rotule, Laugier applique sur chaque fragment une petite plaque de gutta* percha soigneusement moulée BB. Chacune de ces plaques, qui donne prise sor le fragment et l'empêche de basculer, est maintenue rapprochée à l'aide d'une bande circulaire de caoutchouc CC, étendue obliquement du fragment à la traverse opposée et croisant la bande de l'autre fragment de chaque côté du genou. Ces lacs en forme d'anneau, dans lesquels on engage le membre en môme temps que l'appareil, sont facilement et rapidement plaré : ils sont peu sujets à se déranger, et leur action continue peut être graduée par le degré de tension donnée au tissu élastique.
Appareil simple, laissant les parties I découvert, facile à appliquer et à surveiller, n'exposant à aucun accident, et doué d'une action suffisante pour donner de bons résultats.
Appareil é> Wm« (1). — Une disposition a peu près semblable se retrouve dans l'appareil employé par "Wood, qui consiste en une attelle ruéullique placée en arrière du membre et munie de deux crochets tourné m sens inverse pour servir de point d'attache à des bandes de caoutchouc, passées en se croisant sur chaque fragment.
Appareil de Loaadal* (2) (fig. 1 56). — Il se compose de deux plaques le métal rembourré, disposées en forme de fer à cheval et légèrement
Fie. 156. — Appareil de Lonsdale pour Ici fractures de la rotule.
^ncaves en dessous, afin de s'adapter exactement à la configuration ta bords de la rotule et de la surface du membre. Ces deux plaques sont fnées à des supports de fer, qui glissent dans le sens latéral sur deux barres ransiersales, disposées elles-mêmes de façon à se mouvoir de haut en bas *w deux tiges verticales placées de chaque côté du genou et rivées à une MHIe postérieure. Les doniiles des supports et des tiges horizontales sont
t« Druitt, The Surgeon's Vade mecum. London, 18G5, p. 285. fi- Holmes, A System ofSurgery, London, 4864, t. Il, p. 624.
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munies de vis de pression qui permettent de fixer ces parties dans la position voulue. De cet arrangement résulte la possibilité de communiquer roi plaques un double mouvement, l'un dans le sens vertical, l'autre boriaomiL Le premier permet de mettre les plaques en rapport avec les fragmente ; le second opère le rapprochement
Appareil «nFiMua (1) (fi g. 157). — Un des deux appareils imagina par ce chirurgien est construit d'après un mécanisme identique au précédent. Il se compose d'une planche un peu plus longue que large, des angles de laquelle s'élèvent quatre montants solides, maintenus a leur partie supérieure par des tringles de fer. Ces montants supportent deux traverses qui reçoivent chacune une forte vis de bois. Celle-ci est creusée dans l'étendue de deux à trois pouces d'un canal central, destiné a recevoir l'enremitr libre d'une fiche en gros fil de fer surmontant les deux croissants GH. Cet croissants, pièces importantes de l'appareil, sont disposés de manière à appuyer Bnr la partie supérieure et sur la partie inférieure de la rotule. Ils agissent en sens inverse, et leur pression est augmentée on diminuée ï volonté, en serrant ou en desserrant les vis de bois. Afin qu'ils ne glissent
FiO.tST.— Aw»ni
m pour ls> tnelum Jo ti rniulr .
pas sur le plan incliné que présentent les fragments, on imprime une lég< r courbure aux tiges de fil de fer qui les soutiennent ; et pour mieux assuré encore ce résultat, on ajoute a l'extrémité des angles de^ebacuoe de c*s pièces une courroie qui est reçue dans les boucles placées sur les bonilatéraux de la planche constituant le fond de l'appareil. Les croissants sont mobiles et ne restent adaptés aux vis qu'autant qu'ils reposent sur un coq-, qui les soutienne : toutes les autres pièces de l'appareil se démontent également. Le fond étant garni d'un coussin de linge assez épais afin d'élever le
(1) Fonton, Bulletin de thérapeutique, 1B55, t. XW11I, p. 270.
sjenou et de moins fatiguer la région poplitée, le membre est introduit entre les moulante, de manière qne la fracture réponde au centre de l'appareil. On dispose ensuite les traverses et les tringles. On introduit la tîge des croisants dans le canal central des vis, et après avoir fixé les croissants à l'aide des courroies, on amène la coaptation des fragments en serrant les lis.
Dans la figure 157 se trouve dessiné en même temps que l'appareil qui tient d'être décrit, le second appareil imaginé par Fontan, plus connu et plus simple, mais doué d'une action beaucoup moins énergique. Ce second appareil n'est qu'une modification du huit de chiffre ou du bandage de Bojer : il consiste à placer au dessus et au dessous de la rotule deux lacs circulaires, engagés dans des échancrures pratiquées à la planche de support, et à rapprocher ces deui lacs transversaux, au moyen de liens latéraux parallèles au membre.
Les appareils précédents, malgré tout le soin que l'on peut apporter dans leur application, ne donnent, le plus ordinairement, qu'une réunion fibreuse. Bonnet recommande, quel que soit l'appareil dont on se serve, de ne point élever le talon au delà de 20 à 25 centimètres, si l'on veut éviter de produire une tension nuisible dans les muscles de la région postérieure du membre.
Appareil * griffa» ë* MalffaJfBe (1) (fig. 158). — Agissant à la manière des instruments propres à la suture des os, il est destiné à opérer le rapprochement des fragments au degré nécessaire pour amener la formation d'un cal osseux. Son emploi est surtout indiqué lorsque l'écartement dépasse 2 centimètres, parce qu'alors une réunion fibreuse est à peu près inévitable avec les Flfl. 158. _ Appiren j, g^ de M^.igno bandages ordinaires. Cet instrument P°ur **■ frtcturet <fo i» rotule.
prend ses points d'appui sur l'os lui-même sans l'intermédiaire des téguments, et agit sur les fragments à la manière de la suture entortillée, sans cependant les traverser, comme fait cette suture pour les parties molles. Il est constitué par deux plaques d'acier de 3 centimètres de large, susceptibles de glisser l'une sur l'autre, d'être écartées ou rapprochées, à l'aide d'une vis de rappel horizontale et parallèle aux plaques. Cette vis s'engage dans unécrou creusé au centre de deux pitons rivés sur chacune des plaques: on la tourne au moyen d'une clef. L'extrémité libre des deux
10 M&lfaifDe, Traité des fractures et des luxations. Paris, 1847, 1. 1, p. 771.
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plaques est bifurquée et se termine par deux crochets recourbé*, (rHaigus, semblables à ceui d'une érigue double. Les deux crochets de h plaque inférieure, écartés d'un centimètre seulement, sont destinés* s'implanter sur le sommet de la rotule, de manière que la pointe de cet os son logée dans leur intervalle. 'Ceux de la plaque supérieure, qui doivent appuyer sur la base de la rotule, sont écartés du double; le crochet interne est plus long que l'autre de ô k 6 millimètres, pour s'accommoder à l'obliquité de cette partie de l'os.
Les plaques étant séparées, on commence par enfoncer les deux cmchets de la plaque inférieure immédiatement au-dessous du sommet de l« rotule, avec la précaution de faire préalablement retirer un peu la pean en bas. On rapproche ensuite avec les doigts les deux fragments. On fait également retirer en haut la peau qui recouvre le fragment supérieur, afin qu'elle ne vienne pas s'engager dans leur intervalle en faisant des plis difformes. Remettant les fragments ainsi rapprochés k un aide, on enfonce b crochets supérieurs dans le ligament rotulien, immédiatement tu-dessus de la base de la rotule, jusqu'à ce que leur pointe arrive sur l'os et y trouve un point d'appui (fig. 159). Il faut agir ici avec une très-grande force fwtr
Pio. 459. — Appareil Je Malfaigne pour lei fractures de la rotdli, — • Application ém griffes.
enfoncer les crochets le plus profondément possible. De nombreuses expériences ont fait voir que loin de se laisser arrêter par la crainte de travers le tendon dans toute son épaisseur, chose impossible même avec la pression la plus énergique, on doit plutôt se préocuper de rester trop à la surface. Los crochets inférieurs s'enfoncent tout à fait au-dessous du rebord de U rotule, qui est fort mince à son sommet : ils peuvent embrasser ce rebord dans leur concavité, et sont toujours solidement arrêtés. Mais les supérieurs n'ont d'autre point d'arrêt que la surface déclive de la base do L rotule, sur laquelle il faut les tenir fortement appuyés jusqu'à ce que la >U ait remplacé les doigts, si l'on veut éviter qu'ils ne se dérangent. Les quain
crochets placés, on s'occupe de rapprocher les deux plaques en les faisant glisser l'une sur l'autre; puis on force le rapprochement à l'aide de la vis.
L'usage de l'appareil à griffes donne lieu aux mêmes remarques que la pointe métallique, L'application de l'instrument cause une assez vive douleur, qui se calme ordinairement assez vite. L observation a montré que la présence des crochets dans l'épaisseur des tissus est tolérée pendant vingtliiM] à trente jours et même davantage, avec une innocuité véritablement Mirprenante : point d'inflammation, point de suppuration, pas même de rouz*w autour des griffes. Quand elles sont retirées, la cicatrisation s'opère en «tau ou trois jours. Loin d'avoir à redouter les effets fâcheux qui pourraient résulter de leur pénétration dans les parties profondes, on doit se préoccuper, jn contraire, d'éviter leur implantation trop superficielle, puisqu'il est avéré que les pointes, n'arrivant pas jusqu'à l*os, s'arrêtent à la surface dans les tissus fibreux, quelque force qu'on emploie. Cette difficulté de fiier convenablement les griffes, notamment la supérieure, constitue même oo inconvénient sérieux dans l'emploi de l'instrument. Dans le but de faciliter leur implantation à travers les tissus fibreux, quelques chirurgiens rveommandent aux fabricants de donner aux crochets une pointe effilée et acérée. Mais cette disposition expose à un danger d'un autre genre : la solidité des crochets étant diminuée en raison de leur ténuité, il peut arriver que Tune des pointes se brise et reste enclavée dans les tissus, accident dont nous connaissons un exemple. Lorsqu'on a réussi à les engager solidement, l'appareil n'est point pour cela à l'abri de tout dérangement consécutif; car, après un certain temps, les tissus fibreux dans lesquels les griffes sont implantées s'enflamment et se ramollissent sous la pression. De là un glissement qui oblige à resserrer la vis, ou s'il se renouvelle, à enlever l'apparWL Cet inconvénient grave, parce qu'il oblige de retirer l'instrument <vant que la consolidation soit achevée, est à peu près impossible à éviter avec la disposition des griffes qui viennent d'être décrites. Il est moins susceptible de 9é produire avec les appareils suivants, qui ne sont que des modifications de l'appareil de Malgaigne.
appareil 4e BlgM* (de Strasbourg). — Ce chirurgien a proposé de remplacer les griffes par des tiges métalliques qu'on introduirait nou plus seulement dans le tissu fibreux, mais dans la rotule même. A cet effet, il * sert de deux vis qu'il implante daip les fragments et qu'il rapproche en • suite à 1 aide de liens ou d'un arc métallique.
Appareil 4e Boaaet (de Lyon) (1). — Bonnet avait adopté l'usage -t-s vis implantées daps la rotule, avec la précaution de ne pas les faire
(1) À. Bonnet, Hevue méd.-chirurgicale, 1854, t. X, p. 339*
pénétrer a plus de h à 5 millimètres. Deui vis, surmontées chacune d'une tige quadrangulaJre de 0"',03 de hauteur, sont implantées dans la parti-; moyenne 'des fragments, à 0",01 du bord de la fracture. Tandis qa'un aîd*rapproche les tiges autant que possible, le chirurgien les fixe dans cet eu de rapprochement, en les embrassant à leur base par plusieurs circulaire de fil. Pour maintenir leur extrémité supérieure perpendiculaire, ou les serre entre deux petites branches d'acier, réunies par deux vis de pression L'application de ce procédé plus théorique que pratique ne serait point sans difficulté et sans inconvénient.
rroeééé *■*. fooper de San-Francisco (t). — Ce chirurgien va beaucoup plus loin et propose de comprendre les fragments dans une ïérilaft>; suture métallique. Une incision longitudinale, suffisamment longue pour mettre à découvert les fragments, étant pratiquée au devant de la rotule, ne perce obliquement avec un foret les bords de la fracture, et l'on passe i travers l'os, par les trous ainsi faits, un fil d'argent dont on tord les extrémités jusqu'à ce que les surfaces fracturées arrivent en contact immédiat. On laisse la plaie se cicatriser par suppuration. Bien que l'auteur dise avoir employé plusieurs fois ce procédé qui lui aurait toujours réussi, nous doutons fort qu'il trouve des imitateurs.
Appareil é'V. TMl*t (2) (fig. 160). — Il repose sur une combinai-:
fort ingénieuse de l'application de la gutta-percha et de l'instrument a grifts Il utilise l'action efficace de ce dernier, qui ramène bien parallèlement h* fragments l'un vers l'autre, et il évite, par l'interposition de la guttapercha, le traumatisme et les inconvénients résultant de l'implantatiou de* griffes. Avant de faire usage de cet appareil, il convient d'attendre que If
(1) A. Cooper, San Francisco médical Press, et Gazette hebdomadaire. ISS1, p. 517.
(2) Trélat, Bulletin <ir thérapeutique, 18G2, t. LU III, p. iâ7.
gonflement inflammatoire ait disparu ; on l'applique alors de la manière amante. On taille deux plaques de gutta-percha AA, de façon à leur donner uDek>ngueurde0ll>,10à01M2, une largeur deOm,06 à l'une de leurs extrémités, et de 0a,03 ou 0n,04 à l'autre extrémité, et une épaisseur de 6 millimètres environ. On les ramollit en les plongeant dans de l'eau chaude, et pendant que le membre est maintenu dans l'extension forcée et la cuisse fléchie ï &5°sur le bassin, on les place sur chacun des fragments, de telle sorte qu'elles se regardent par leur extrémité la plus large. Avec les doigts mouillés, on moule la gutta-percha sur les contours de la rotule et des régions voisines. Il est nécessaire que ce moulage soit fait avec beaucoup de soin, attendu que de son exactitude dépend l'efficacité de tout l'appareil. Des linges trempés dans l'eau froide sont ensuite appliqués sur la gutta-percha ; et dès que les plaques sont assez dures pour pouvoir être enlevées sans déformation, on les plonge dans un vase rempli d'eau froide, où en quelques minutes elles ont recouvré leur consistance normale. On les adapte de nouveau sur les parties qu'elles moulent sans interposition d'aucun corps étranger, puis on les fixe au niveau de leurs extrémités pointues, à l'aide d'une bandelette de diachylon médiocrement serrée et faisant une fois ou deux Je tour du membre. Sans cette précaution, au moment où l'on applique la griffe, chaque plaque se relèverait par sa pointe et la griffe cesserait immédiatement d'agir. On ramène alors, à l'aide des doigts, les deux plaques l'une vers l'autre, et l'on implante fortement dans chacune d'elles la moitié correspondante de la griffe. Il n'y a pas à craindre de transpercer la guttapereba et d'arriver jusqu'à la peau; caria substance gommeuse ne se laisse pénétrer qu'avec difficulté et les pointes atteignent rarement la moitié de son épaisseur. Il ne reste plus qu'à faire agir la vis et à rapprocher ainsi plaques < fragments au degré voulu. Pour éviter toute mobilité, on dépose le nembre dans une gouttière, dont l'extrémité inférieure est élevée à 35 ou i<) degrés. Au bout de quelques jours, les parties molles s'affaissant, les faques agissent moins exactement II faut alors enlever l'appareil et rétablir es choses dans l'état où elles doivent être, en ramollissant les extrémités wuliennes des deux plaques. Après un mois, l'appareil a donné tous les énltats qu'on peut en attendre : les plaques et les griffes doivent être n!e*ée& Maïs il est bon de laisser le membre pendant quelques jours ncore dans l'extension.
Cet appareil ne cause pas de souffrance, procure une pression uniforme t répartie sur une large surface, ne détermine aucun accident et permet "examiner l'état de la fracture par l'intervalle qui existe entre les plaques. I e&t facile à construire et susceptible de rapprocher les fragments avec «xe, ainsi que le témoignent les deux faits cités par l'auteur à l'appui de
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son efficacité. Un inconvénient est cependant a prévoir, dans le cas où kplaques, entraînant seulement les téguments auxquels elles adhèrent. :. trouveraient pas une prise suffisante sur la surface des fragments et le» Miseraient glisser au-dessous. Si cette objection n'est pas fondée, l'appirci d'U. Trétat est incontestablement l'un des plus simples et des pins effirao* que l'on puisse avoir a sa disposition.
Appuciiie Valette (de Lyon) (fîg. 161). — Il se compose d'une go:ntière de fil de fer A, bien matelassée, pourvue de quatre courroies, et imposée de manière a recevoir le membre inférieur. Celle qni est repreVnv. cj-contre est munie d'une semelle pour maintenir le pied ; mais on pourr se contenter d'une gouttière qui n'embrasserait qu'une partie de jajjTh et de la cuisse. Au niveau de l'articulation do genou, la gouttière nipp"de chaque coté deui lames de fer de 0",18 a 0",20 de longueur 6f présentant sur un de leurs bords cinq ou six échancnires profonde. !>• .âmes sont fixées a O",0!i environ l'une de l'autre, au moyen d'on érmu pontet C C, qui permet de les relever on de les abaisser a volonté, et <!•■ l'arrêter dans la position qu'on t jugée convenable. La partie essentiel <■ l'appareil est constituée par deux fourchettes courtes, fortes et résistante- 1)1 Leur manche, long de ()■ , 12 environ, présente nn pas de vis sor ]•■<]'■■ peut courir nn écran a pontet. Une clef E sert a faire avancer on reenfc le pas de vis du manche des fourchettes.
lis. ICI.— Appirail é* VtUlle pwr Pendant les premiers jours qui suivr-m la fracture, on se Miser le membre en le plaçant dans la gouttière, et l'on attend q»i gonflement soit dissipé. Quand celui-ci a disparu, on procède a l'applic-i des fourchettes qui doivent tenir les fragments en contact. On place d'< h la fourchette destinée a agir sur le fragment inférieur. Le chirurgien ippnV i>| suivant les circonstances, le point d'implantation qui lui parait devoir i"t le plus convenable, ainsi que le degré d'inclinaison a donner à l'hvtrnntci Pour maintenir la fourchette dans la position qu'elle occupe lorsque le U.
meut est saisi, il suffit de relever les lamelles fixées sur les parois latérales de la gouttière. La branche transversale F, qui supporte la fourchette, vient se placer dans une des échancrures que présentent les lamelles. Il faut, au préalable, avoir la précaution de disposer l'écrou à pontet, de façon que l'écroa soit tout à fait en dedans, et le pontet tout à fait en dehors. Alors do arrête la lamelle dans sa position, en faisant marcher les deux pièces de l'écrou à pontet De cette manière, la lamelle se trouve fortement serrée et la fourchette solidement fixée. On répète la même manœuvre pour le fragment supérieur avec la seconde fourchette. Si l'on juge que les fragments ne sont point suffisamment rapprochés, on fait avancer les fourchettes en imprimant quelques tours k la vis. Au bout de trois semaines, la fourchette inférieure peut être enlevée. La supérieure doit rester en place pendant quelques jours de plus : on la laisse pendant un mois. Ce temps suffit pour obtenir la réunion. Les petites plaies produites par les pointes se ocatrâent avec facilité.
Cet appareil remédie avantageusement aux débuts que présente l'usage les griffes de Malgaigne, Il permet d'agir avec toute la force désirable pour unener les fragments à un contact parfait, et il évite leur bascule par la kiiité qu'il offre d'exercer les pressions suivant le degré d'obliquité nécessaire. Reste à savoir si les fourchettes peuvent s'implanter plus profondément que les pointes de la griffe, et si, comme ces dernières, elles ne sont *>iut exposées k glisser en avant des fragments. D'après les renseignements [ui nous ont été fournis par l'auteur, cet inconvénient n'aurait pu lieu et a réunion obtenue serait toujours linéaire avec cal osseux. Incontesta- Jeraent, l'appareil de Yallette est de tous les appareils métalliques à conten* ion immédiate auxquels on puisse avoir recours, celui qui présente la rspo&iiion b plus avantageuse pour agir d'une manière efficace.
PrMédé 4c DieffenlMttlt (1). — Dans un cas de fracture ancienne* unaulidée avec un cal fibreux très-allongé, Dieffenbacb a pratiqué la section ou*-cotanée du ligament rotulien et du droit antérieur à trois pouces au- ><*ssos de la rotule, afin d'éviter la capsule articulaire. La section faite, il ppliqua le bandage qu'il emploie ordinairement pour les fractures récentes, t qui est constitué par deux courroies matelassées, de la largeur de deux onces, fixées au moyen de boucles au-dessus et au-dessous du genou, et éunies sur les côtés par deux petites courroies longitudinales. Malgaigne ait remarquer avec raison que la section du ligament rotulien est inutile; [liant k l'incision supérieure, elle ne saurait amener le résultat désiré, qu'à i condition de comprendre nonnBeulement le tendon du droit antérieur,
;1) Dicffeobach, Casper's Wochenschrift, n° 40, si Archive* de médecine, 1843, \ t. il, p. 230.
mais le triceps dans toute sa largeur : opération impraticable , à laquelk serait encore préférable l'avivement sous-cutané des surfaces fracturé*. suivi de l'application des appareils contentifs métalliques.
III. — Fractures de Volêcrâne
Appareil 4e RlgMd (de Strasbourg) (1). — Il consiste dans l'empi i d'un instrument k vis, aualogue à celui que ce chirurgien a proposé pour h fractures de la rotule. Dans le cas rapporté par Fauteur, une griffe fut implantée dans le fragment détaché de Tolécrâne et une vis droite fut énoncée à une profondeur de 0m,02, dans l'extrémité supérieure du cubitiv La vis servit de point d'appui au lien qui ramenait en bas le fragmen" supérieur. Il ne survint aucun accident et la réunion eut lieu par un cal osseux.
Les appareils métalliques ne sont point, en général, nécessaires pour !.. fracture de l'olécrâne, dont la contention n'offre pas les mêmes difficu ni le même degré d'importance que celle de la rotule. D'ailleurs, il sen*' bien difficile de faire pénétrer une vis à une certaine profondeur d- v l'épaisseur du cubitus.
Art. II. — Fractures des maxillaires.
§ I. — Maxillaire supérieur.
La fracture de cet os est fort rare : elle présente cependant dV-* nombreuses variétés. Dans le cas où une portion de l'arcade alvéolain <* été séparée, on pourrait suivre l'exemple de Ledran et d'Alix, qui liera; les dents.
Appareil de Graefe (2). — Graefe préféra se servir d'un appareil constitué par un ressort d'acier courbe, convenablement garni, appliqué sr le front et fixé à l'aide d'une courroie bouclée en arrière de l'occiput (.< ressort portait sur les côtés deux écrous munis de vis de pression pour reo voir les extrémités de deux crochets d'acier, qui y prenaient un pou d'appui afin d'agir sur l'arcade dentaire. Les crochets, descendant jusque u niveau du bord libre de la lèvre supérieure, se recourbaient en arruv pour contourner la lèvre sans la blesser, puis s'infléchissaient de nouu i pour embrasser l'arcade dentaire. Ils avaient pour destination de pres^ r sur une gouttière d'argent garnie de linge, recevant les dents de la por-
(1) Rigaud, Compte rendu de la Société de méd. de Strasbourg, décembre 4 81^
(2) Malgaigne, Traité des fractures et des luxations, 1847, t. I, p. 373. — Voyez Richter, Atlas, pi. iv, fig. 1.
tioa fracturée et celles du reste de l'arcade. En faisant remonter les crochets pins ou moins dans les écrous du ressort frontal, on pouvait communiquer à la gouttière une pression suffisante pour maintenir le fragment en omet avec le corps de l'os.
Appareil* de gntta-percha de Morel-La vallée (i). — Les appareils de gutta-percba, tels qu'ils ont été préconisés par Morel-Lavallée, *.wm bien préférables à ces divers moyens. Le moule fait avec cette fiance, de la manière qui sera indiquée plus loin, n'aurait pas besoin Je soutien s'il était bien appliqué. Dans le cas où, les dents étant trop *rrérs ou usées, ou manquant en partie, le moule ne tiendrait pas solitanent, on prolongerait la contention provisoire avec l'anse métallique. h, faute de dents, l'usage de l'anse de fil était impossible, on soutienbit le moule à l'aide de la mâchoire inférieure tenue rapprochée par une ronde. En cas d'insuccès, la demi-suture ou la suture des fragments resteait comme dernière ressource. L'emploi d'un ressort pressant sur le moule i prenant son point d'appui à l'occiput au moyen d'une pelote, n'a point ' v»i entre les mains de Morel-Lavallée. En effet, la longueur excessive de » tige métallique rend son action incertaine et inefficace et son adaptation et difficile.
Dans les cas d'enfoncement du corps de l'os ou de disjonction, on a eu cours aux moveus suivants.
"recédé 4e îviaenan. — Wisemau se servit, pour ramener les igmcnts d'arrière en avant par la bouche, d'un crochet spécial, qui était ienu par le malade ou par des aides. Malgaigne fait remarquer qu'il eût ? plus commode de l'assujettir à un masque de métal. Précédé 4e Simonin (de Nancy). — Simonin fit la ligature des dents ; jîs celles-ci, trop ébranlées, tombèrent bientôL Précédé de Freatat (de Pontoisc) (2). — Ayant à traiter une fracture fi.ptiquée de plaies, avec abaissement de la voûte palatine et douleurs moquées parles mouvements de la mâchoire inférieure, Prestat se servit i procédé suivant II donna à l'une des extrémités de deux bandes d'arnt, de 0*\02 de large sur 0œ,15 de long, la forme d'une S fortement "rarbée, de manière à obtenir deux gouttières inégales. La postérieure, *w petite, devait embrasser les dents ; l'antérieure, plus profonde, était ^tince à loger la lèvre supérieure, sans mettre obstacle à l'occlusion de touche. Chaque bande fut placée près de la commissure labiale, sur la wûère molaire et la canine. Avec des pinces on comprima la courbure u embrassait les dents, au point qu'il fallut plus tard un léger effort pour
t Xorel-LaraHée, Bulletin de thérapeutique, 1862, t. XLIII, p. 352. 2; Prestat, Bulletin de tfiérapeuiique, 1854, t. LXY111, p. 311.
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déplacer les bandes. Une fois en position, on donna à la partie montantdes lames une inclinaison en rapport avec la configuration de la faov: Ton fixa ce petit appareil au bonnet, an moyen d'un ruban passé dans «• chas pratiqué d'avance aux bandes métalliques. Après quelques tâtonnements, on parvint à maintenir les fragments en rapport, et M en résv: pour le malade le grand avantage de pouvoir ouvrir la bouche sans reposer à l'abaissement de la portion fracturée. La consolidation eut li<L an bout d'un mois ; mais il se produisit un glissement d'avant en arrivre à palais et des dents, qui se trouvèrent sur un plan postérieur à celai de rocade inférieure. Peut-être ce résultat a-t-il été la conséquence du peu >'' solidité du point d'attache donné à l'extrémité supérieure des lames ?
Procédé de Morei-Lavaiiée (1). — Il consiste à embrasser toute IV cade alvéolaire dans un moule de gutta-percha, en refoulant lesfrap< d'avant eu arrière, quand cette indication se présente, à l'aide d'une b delette de diachylon appliquée sur la lèvre supérieure et passant au-d* des oreilles pour aller se réunir par ses deux chefs à l'occiput
Appareil éfe Coft-é» (2). — Il a été construit pour obtenir la conta' des nombreux fragments d'une fracture oomminutive des maxillaires m rieurs par un coup de pied de cheval. Deux demi-cercles croisés à a; droit, rembourrés et consolidés par des lanières de tissu de caouteir viennent prendre leur point d'appui sur l'occiput, sur le front et sm parties latérales de la tête A, B, G, D, E, F, H, K, L, M (ûg. 16J L
Fie. 162. — Appareil de Goffres pour la fracture des maxillaires supérieurs. — Fronde métallique et lanières.
Fio. 163. — Appareil de Gofines posr '• fracture des maxillaires supérieur? —r*ties serrant à la contention des fraçmrit»*
partie antérieure de l'un d'eux se termine par une pelote G, sur iaqi
(1) Morel-tavallée, toc, ciK
(2) Goffres, Bulletin de V Académie de médecines 1862, U XIVII, p. 115". Bulletin de thérapeutique % 1862, t. LXIII, p. 218.
wih fiiées deux vis qui reçoivent les pis de vii de» deux boulons I, I.
Celle pelote et cette vu servent a maintenir deux tiges d'acier nn peu ntuarbees dans leur milieu pour recevoir le nez dans leur intervalle 0,0 |% 162}. L'extrémité supérieure de ces deux tiges est percée en forme è.' coulisse N ; tandis que l'inférieure, recourbée et arrondie pour recevoir li livre, est munie d'une capsule construite également en acier, U, U. La capsule gauche a tout simplement la forme de l'arcade alvéolaire ; la droite' u contraire, présente un prolongement destiné a s'adapter a la voûte palatine. Ce» deox capsules sont revêtues d'une couche de gutla-percna preala- Uemeiil ramollie X T'. A U tige droite vient s'adapter a angle droit une Libelle K,JR, qui, bifurquée à un bout S'S', présente a l'autre une boule rainarèe S, S, afin de pouvoir introduire celle-ci dans la portion P de la tige, et de l'y fixer au moyen de la pelote V, V. Celle pelote, ainsi adaptée ju reste de l'appareil, peut venir se put- "t sir b partie antérieure du maxillaire wpvrieur droit, et le refouler d'avant « arrière, au moyen d'une vis de rappel ZZ.
La fignre 16'i représente l'appareil Di'imé et placé , après avoir eu soin «"adapter, par la pression, la gnttapwcba a la forme des parties. La coaputioQ fut complète, au point de faire disparaître toute diObrmité. L'appareil fut enlevé après deux mois. Vingt jours après l'appucaiion , le malade pouvait iriiurer des aliments assex solides. Il a Ht resté qu'une légère difficulté de iaparoieet uoegene de la mastkatîoii, .
due a la perte des dents incisives et an défaut de conlatct d'une portion de l'ar- tan rade alvéolaire supérieure avec l'infé- ""f* *»***■
1 11. — Naxil la ire inférieur.
Les procédés destinés a remédier aux fractures de la mâchoire inférieure sont nombreux et variés, outre qu'ils peuvent être combinés entre eux de différentes manières. Tous sont susceptibles de donner de bons résultats dans certaines circonstances données, mais ils sont loin de convenir a tous les cas. Le choix du chirurgien doit être déterminé par les caractères de la
fracture, qui dépendent du siège, de la dittctiou, de l'espèce de déplace" ■ t, . du nombre des fragments, de la présence ou île l'absence des rients. < complications, etc.
La ligature des dents, n'exigeant point d'instrument spécial dooi exécutée, ne doit pas nous arrêter.
Freeed* de Brade» (1). — Ce chirurgien a pratique une fois \i ligature des fragments pour maintenir une fracture compliquée du coq* du maxillaire avec obliquité prononcée. Il ne survint aucun accident. et iconsolidation était complète, quand la ligature fut retirée au vingt-troisième jour. Pour placer le lien, Bandera se servit d'une aiguille spéciale, longue do O",08, flexible a sa partie moyenne, afin de recevoir tontes les courbure convenables, et percée de deux chas, l'un prés de sa pointe, l'autre vers ~j base. Un lien formé de six a huit fils ordinaires fut engagé dans les deo\ chas. La fracture réduite et maintenue avec le pouce et l'indicateur de I: main gauche, le chirurgien enfonça l'aiguille sous le bord inférieur de 1 mâchoire, contourna la face interne de l'os, et fit ressortir la pointe en:: la gencive et le collet de la dent, de manière a pouvoir extraire par la boni h le bout du lien engagé dans le rJias près de la pointe. L'aiguille, retin par le même chemin, fut dirigée ensuite le long de la face externe de I ts. sortit de même au défaut de la gencive, mais fut retirée cette fois par \i bouche, entraînant le lien qui embrassait de la sorte la base dn maxillair. : il n'y eut plus qu'a arrêter les deux chefs du lien par un double ncesd «en <■ sur les dents. Une aiguille à chas unique, situé vers la pointe, atteindrait tout aussi bien le but et n'aurait même pas besoin d'être retirée par I: bouche.
La conduite de Baudens a été diversement interprétée, et son procéJ-1 est généralement regardé comme une ressource extrême, bonne (ont 10 plus pour les cas désespérés. Cette appréciation est peut-être un peu uvp rigoureuse. La ligature des fragments est sans contredit ud des moyens de contention les plus certains, et rien ne prouve que son application au\ a* de fractures avec plaies doive augmenter beaucoup les dangers de la complication déjà existante. .
Fronde de BobImoh (de Montpellier) (2) (lig. 165 et 160). — Par le moyen des parties élastiques qui entrent dans sa composition, elle est destiné*- Il remplir un double but : 1" remplacer la fronde ordinaire de J. L. Petit, Boyer, J. Cloquet et A. Bérard, Bégin, etc. ; 2° agir a ta manière des ap|vreils contenais mécaniques, tout en évitant les inconvénients que présente
(1) Baudeni, Bulletin de thérapeutique, 1810, I. XVIII, p. 355.
(2) Bouiuon, Tribut à laeliirvrgie. Caris, 1861, t. II.
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l'emploi île ces derniers. Elle se compose d'une calotte ouverte, découpée pi> lanières, et d'une fronde a chefs élastiques.
La calotte (fig. 185), destinée a prendre un point d'appui sur le crâne, est formée d'une lanière circulaire inférieure A, faite de coutil ou de coût doublé de peau de chamois ouverte et bouclée en avant Une autre lanière ta téro- postérieure sert a prendre un point d'appui sur le sommet de la (été. Elle donne insertion à deui lanières transversales, dont les extrémité! viennent aboutir aux cotés de la bande circulaire inférieure. Chaque f Urémité de ces lanières supporte une boucle pour recevoir les chefs de la fronde. Le tout représente une sorte de réseau à larges mailles, qui n'échauffe pas la tête du malade comme le ferait une calotte pleine.
La fronde (fig. 166) est confectionnée de la même manière pour offrir une souplesse et nne résistance convenables. Son plein doit avoir des dimensions proportionnées a la hauteur et a l'épaisseur du menton. Ses chefs B et C se distinguent de ceux des frondes de cuir ordinaires par l'addition d'une partie élastique, constituée par une série de petits ressorts a boudin ou par des cordelettes de caoutchouc enveloppées et assujetties daj.s nne étoffe plissée et extensible. Des lanières de cuir prolongent les ntrémités delà fronde; elles sont percées de trous pour graduer a volonté faction de l'appareil.
La portion réphalique ou calotte doit être placée d'abord, de telle «orte qne les deux boucles antérieures correspondent a la région temporale d*ns le prolongement d'une ligne qui' suivrait la direction de l'apophyse
coronoïde, et les boucles postérieures en arrière des apophyses mastoïde*. Après avoir garni le menton de compresses on de topiques, suivant le besoin, on applique la fronde, dont le plein est transformé en godet par i changement de direction des chefo inférieurs B. Ces derniers, relevés verticalement snr les côtés de la mâchoire, sont fixés aux boucles antériewvs JLes chefs de la portion de la fronde qui se trouve en avant du menton <:. sont dirigés horizontalement ou un peu obliquement en arrière, et en^c- « dans les trous postérieurs. Il serait facile d'apporter à la construction <\< plusieurs parties de cet appareil qnelques modifications dans le bot d<> V rendre plus élastique encore, au moyen du caoutchouc On peut m»;rii" confectionner avec deux bandes de cette substance une fronde ordinaire qui permettrait de supprimer la calotte. Mais cette fronde, ainsi shnpiiti serait moins facile à adapter et à régler dans son action.
Appliqué pour différentes fractures plus ou moins compliquées, l'app reil de Bouisson a donné des résultats assez satisfaisants pour autoriser l'acteur à émettre les propositions suivantes : La fronde à chefs élastique permet un certain degré de mobilité de l'os, sans compromettre la soli< t des fragments. Elle convient surtout aux fractures simples; mais elle •* suffisante dans les fractures compliquées, où elle peut rendre des senù^ spéciaux. On peut, avec elle, exercer une action contentive différente, mi: vant le sens où celle-ci paraît le mieux convenir. Il est loisible au chirnrji de serrer à volonté les chefs à direction horizontale, ou ceux qui ont un-1 direction verticale, de faire ainsi prédominer la contention dans l'un e\ l'autre sens. Cet avantage rend l'appareil applicable aux fractures du col « condyle, aussi bien qu'aux fractures du corps de l'os. Dans le premier p.-. de fractures où il s'agit de porter le corps de l'os en avant, on peut n> • cher les chefs à direction horizontale, porter le chef à direction vertical t:: peu en arrière du côté qui correspond à la fracture, afin qu'il agisse sur ! bord postérieur de la branche maxillaire, et placer snr ce point une m: : presse épaisse qui augmente l'action de l'appareil. Dans le cas de frann double avec abaissement en arrière du fragment moyen , il est facile d s'opposer au déplacement, en ajoutant à la moitié inférieure du gode! il* la fronde une pelote mollette qui s'engage dans la concavité du fragru* -n: et qui le repousse en avant et en haut, lorsqu'on relève les chefs veineux de la fronde. S'il s'agit de fractures simples avec entraînement des froments en divers sens, la possibilité de changer la position des boucles at *<»chées à la pièce crânienne permet de modifier la direction des chefs d« U fronde, et conséquemment d'agir suivant des inclinaisons variables, conformément aux indications particulières du traitement de ces fractmvv Enfin, cet appareil, qui est léger, solide, peu sujet à se déplacer, jxu
gênant, facile à appliquer, convient également pour maintenir le maxillaire après la réduction d'une luxation, et pour modérer les mouvements de cet » susceptibles de reproduire le déplacement
Faisons 'remarquer cependant que la fronde, malgré les considérations qui viennent d'être énoncées, ne saurait remédier à tons les déplacements suivant la hauteur, et qu'elle doit avoir peu d'action contre les déplacements suivant l'épaisseur, c'est-à-dire en dedans et en dehors. II est vrai qae dans ces cas, on peut lui adjoindre l'usage d'une double gouttière d'ivoire ou de liège, placée entre les arcades dentaires au niveau de la fracton», ainsi que le faisait Boyer. Mais alors l'élasticité des chefs de la fronde perd son avantage. Mieux vaudrait recourir aux procédés suivants.
Appareil* métaiiiqoe». — Ils consistent essentiellement en deux lames qui saisissent dans leur intervalle le maxillaire, ou seulement les dents, de manière a. assujettir les fragments. Ces lames sont soutenues par des arceaux de fer, et rapprochées à l'aide d'une vis de pression. Leur but est ik fixer les fragments, sans empêcher les mouvements de la mâchoire. Dans les uns, les lames s'appliquent sur les faces latérales du maxillaire ; dans d'autres, sur les bords. Quelques-uns prennent leur point d'appui uniquement sur les dents; le plus grand nombre cherche à saisir le corps même Je l'os.
Appareil ée Nicole (1) (de Neubourg). — Imaginé pour remplacer La ligature des dents et éviter les inconvénients de ce procédé, il consiste en deux petites attelles d'acier courbes, placées sur les faces antérieure et postérieure des dents, et maintenues par une petite mortaise d'acier pasum par-dessus les dents et les attelles. Celle-ci est munie d'uue vis de presû°n, au moyen de laquelle les lames peuvent être rapprochées Tune de l'autre. Cet instrument ne saurait s'ajuster exactement qu'à la condition détre construit spécialement pour chaque cas participer.
Appareil 4e Maiffaifne (2). — Analogue au précédent, il offre sur fc l'aiantage de pouvoir servir facilement dans tous les cas et peur toutes I» mâchoires. Il se compose d'une lame de fer doux et flexible, susceptible de s'adapter à toutes les variétés de courbure de la face postérieure de l'arcade dentaire. De ses deux extrémités et de deux autres points intermédiaires, s'élèvent quatre tiges d'acier, qui se replient bientôt à angle droit pour longer la face supérieure des dents, et se replieut une seconde fois en bas parallèlement à la face antérieure de ces dernières. Cette espèce de gouttière à jour embrasse donc l'arcade dentaire en quatre points; cha •
1) Kalgaigne, Traité des fractures et des luxations, 1847, t. I, p. 393. (2) Malgaigne, loc. cit., p. 393.
que tige étant manie d'une vis de pression, on peut Gier les dents en quatre points contre la lame de fer qui fait fonction d'attelle postérieur \ On garantit l'émail par l'interposition d'une lame de plomb, sur laqu< Ik portent immédiatement les vis.
Les instruments de cette sorte ne sont guère usités. Leur application, d'ailleurs, est subordonnée à l'état de conservation des dents.
Les appareils métalliques agissant sur toute l'épaisseur du maxilbi^ datent de Chopart et de Desault, et sont assez nombreux. Ils sont dib à Rutenick (1799) .Bush (1822), Houzelot (1826), Klugc, Hartig, Ixwsdjk Jousset (1), etc. Ils sont construits avec le fil de fer, le fer-blanc m l'argent, d'après un mécanisme identique, qui consiste à prendre on |>nu d'appui sur le corps de la mâchoire, afin d'agir en sens opposé sur la l>ade cet os et sur son bord alvéolaire. A cet effet, ils présentent une p;>c parabolique, destinée à être placée sous le maxillaire; une autre pi<t recourbée en gouttière et embrassant l'arcade dentaire; une troisièii»*pièce reliant les deux premières entre elles, incurvée pour admettre daa> >• concavité la lèvre et le menton; enfin, une vis et un écrou pour opéivr > rapprochement et fixer ces diverses parties.
Appareil de Houzelot (2) (fig. 167). — Le plus Connu de touso*
appareils est celui de Houzelot. Il se compose d'une tige métallique A,
formée de deux branches inégales : l'une, vertical.-, offrant dans ses deux tiers inférieurs une fente m coulisse longitudinale; l'autre, horizontale, B, suidée à angle droit sur l'extrémité supérieure de la p> < mière et dirigée d'avant en arrière. Cette secon branche supporte une petite plaque C, iocun. suivant ses bords, de manière à s'accommoder j la direction de l'arcade dentaire, et plane sur s. v deux faces, qui sont percées de trous. Aux fa»-* supérieure et inférieure de cetie plaque sont attachés, à l'aide de petites chevilles de bois implanté -
F». 167 —Appareil do Hou- (la,ls Ies trous» c,eux morceaux de liège convenais - «eiot, pour les fractures delà ment taillés. Celui du dessus D, très-mince, c-t
mâchoire inférieure. î.-'v * i 1 »*• ,» ^ j j.
destine à empêcher le contact immédiat des den*de la mâchoire supérieure avec le inétal. L'inférieur E, beaucoup plu» épais, est creusé d'une gouttière profonde pour loger les dents de L
(\) Voyez pour les appareils de Rutenick, Bush, Kluge, Hartig et Lon«dtK Rehrend, atlas, pi. VU, fig. 18, 19, 20 et 22, et Korzeniewski, atias, pi. VII, figure? de 1 à 10.
(2) Houzelot, thèse. Paris, 1827.
nàchaire inférieure. Une plaque rembourrée F, légèrement concave en liaut, sert à prendre an point d'appui sous le menton. Elle est supportée w uu pédicule étroit, terminé par un pas de vis qui s'engage dans la ;ouli&>e de la tige verticale, sur laquelle il peut être fixé à la hauteur voulue »u moyen de l'écrou G.
On place d'abord la plaque supérieure en engageant dans la gouttière de liège les dents supportées par les deux fragments au voisinage du >wge de la fracture. Pendant que la plaque est maintenue dans cette portion, on introduit dans la coulisse verticale le pédicule de la pièce infé~ retire; en applique celle-ci de bas en haut contre la hase de la mâchoire, >i l'on opère la coaptation en rapprochant les deux plaques. Quand la pression est arrivée au degré convenable, on immobilise le tout en serrant * iVcrou. L'appareil doit être soutenu par quelques tours de bande peu serrés, dont les uns voat du menton à 1 occiput, et les autres passent sous '• menton pour se rendre au sommet de la tête.
Les instruments construits d'après ce modèle sont sujets à plusieurs inconvénients sérieux.. Par leur poids, ils tendent à produire rabaissement k la mâchoire et à glisser en avant, ce qui oblige à les soutenir par des bandages autour du cou et de la tête. Ils ne conviennent qu'aux fractures itu ignant la portion antérieure de l'os, avec conservation des dents. Ils jivsent dans la bouche un corps étranger qui empêche le rapprochement l^s inichoires. Enfin, ils exercent sur les saillies osseuses une pression trop i.rt*ctev douloureuse, et qui détermine fréquemment la formation d'eschares >u d'abcès. C'est pour corriger quelques-unes de ces imperfections que )lu*ieors modifications ont été proposées.
Appareil de Muge. — Kluge a ajouté à l'appareil de Rutenick des û*es de rechange qui, pour les fractures situées fort en arrière, font un :«mde dans la bouche, après avoir dépassé la lèvre inférieure; ces tiges oogenl l'arcade dentaire jusqu'au niveau de la fracture, et là seulement se recourbent pour presser sur la gouttière et sur les dents.
tppareli de Loa»daie. — Dans cet appareil, la pièce recourbée qui murasse l'arcade dentaire est mobile et susceptible d'être changée à volonté. La courbure peut être prolongée à droite ou à gauche, suivant que la frao nre se présente de l'un ou de l'autre côté. A la partie qui sert d'attelle ufrrieurc, viennent s'ajouter deux autres plaques à direction verticale qui ont fixées sur les côtés de la première, et qui, à l'aide de vis de pression, vivent agir sur les branches ou sur les divers points de la face extérieure in maxillaire.
appareil de Bmmh (1). — Cet appareil, légèrement modifié par Mal-
(i) Xalgaigne, Traité des fractures, t. I, p. 395.
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Jim l'etécniion, et d'inlerposer entre les arcade* un. corps susceptible de nntracter a la longue une mauvaise odeur, et assez volumineux pour s'opiner a l'occlusion complète de la bouche. La fétidité que contracte la njiu-percha au contact des liquides buccaux est quelquefois telle, qu'il Inicnt nécessaire de retirer momentanément l'appareil tous tes deux où :rob jours pour le laver et le nettoyer. L'importance de ce procède exige ■pif nous transcrivions ici dans tous ses détails la description donnée par inteur.
U réduction doit être maintenue provisoirement et prolongée pendant '■s dit minutes qu'exige la solidification de l'appareil. Une première diffi- -tuVéUit de trouver, pour cette contention momentanée, un artifice qui assit libre et a découvert l'extrémité des fragments snr lesquels doit être appliquée la gui ta- percha. A défaut des doigts qui ne sauraient être d'au in secours dans cette circonstance, puisqu'ils ne pourraient agir sans .wr l'exécution du moule, on a le choix entre deux moyens plus cornnoues et non moins sûrs. Le déplacement le plus opiniâtre étant celui [ni se fait d'avant en arrière, selon l'épaisseur, il suffit, pour s'en rendre naître, de jeter une anse de [il autour de la dent ou des dents implantées Un l'extrémité du fragment qui, après la réduction, conserve d la tenfanre a se reporter en arrière. Les deux bouts de l'anse, ramenés au dc- *iv sont réunis et enroulés sur le milieu d'un bâtonnet, que l'on confie < m aide chargé de retenir et d'immobiliser le fragment par des i ractinns lunutqne possible uniformes. Ce mode 'le préhension est susceptible lion- "■nlement d'assurer la coaptation, mais encore de compléter quelquefois la -■■'ioction. Le procédé suivant est préférable. H consiste à placer autour l« dents une an«e de SI de fer reçoit, dont on réunit en avant les extrémités en les tordant ensemble a l'aide d'une pince. Les fragments sont ainsi wrrés l'un contre l'autre, et maintenus avec une grande exactitude. Ouel- ■piffois, afin d'avoir nue contention et une coaptation régulières, il est téceKaire d'introduire successivement le fil entre plusieurs dents, en i*ant toujours le soin de réunir et de tordre ses extrémités en avant.
La contention opérée, on pro&'-de a la confection et à la pose du moule. i ne tranche de gutta-perclia d'environ 0B,05 d'épaisseur est trempée dans de l'eau a 80 degrés. Aussitôt qu'elle est amenée a la consistance du masile, on comprime rapidement ses deux extrémités de manière a leur donner la forme d'un cône, afin qu'elles puissent s'engager plus facilement entre les arcades dentaires. On arque légèrement la tranche et on la F*** sur le point fracturé. Tandis qu'avec les pouces on soutient le menton, avec les doigts on presse régulièrement de haut en bas sur la tranche, jusqu'à ce que l'on ne sait pins séparé de la couronne des dents que par
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osé par l'auteur. Considérant que la ligature des dents n'est défectueuse ue parce qu'elle porte non sur les dents, mais sur les gencives et sur I'osf lorcl-Lavallée pense que le meilleur moyen d'éviter tout accident serait empêcher lé fil de glisser sur le collet de la dent, en coiffant celles qui lobinent la fracture d'un capuchon métallique assez mince pour s'engager jus les interstices dentaires. À ce capuchon serait attaché en avant un I métallique recuit La réduction faite, il suffirait de tordre ensemble les 1$ dos deux capuchons pour amener les fragments l'un coutre l'autre et <» maintenir. Le fil pourrait être remplacé par deux ressorts à boudin : un en avant, l'autre en arrière. Deux fils métalliques, placés de même munis de petites vis de rappel, seraient sans doute encore préférables. Dans uoe fracture multiple, le fragment moyen, entraîné en bas, est (pose' à échapper au moule. S'il est bien garni de dents, ou s'il s'engrène ir ses deux bouts avec les surfaces fracturées latérales, il pourra être aintenu par le procédé du moulage ordinaire. Dans le cas où les dents endraient à se dégager de la gutta-percha, on prolongerait la contention m boire, en laissant en place pendant un temps suffisant l'anse métalpie tenue éloignée de la gencive. Si le fragment était édenté à l'une et l'autre extrémité, la gutta-percha n'aurait plus de prise sur lui 11 ndrait alors imiter la conduite suivie par Morel -Lavalléc dans un cas de g<>nre, et passer ûn% fil métallique à travers les fragments eux-mêmes, i prenant garde de percer l'os au-dessous du canal dentaire. Dm la fracture simultanée des deux maxillaires, on appliquera deux ouïes séparés que l'on maintiendra doucement appuyés l'un sur l'autre i moyen dune fronde, à moins que l'on ne préfère prolonger la contenw provisoire. Ce double appareil réussit pleinement dans un cas remaruble rapporté par l'auteur (1). Le moyen employé dans cette circonmee embarrassante est compliqué, mais fort ingénieux. La difficulté de la &piration et l'abondance de l'expuition ue permettant pas de tenir les àVhoires rapprochées, il fallut procéder à, la confection de deux moules )\h pour chaque maxillaire. Le moule embrassant l'arcade dentaire inféure, exécuté en premier lieu, tenait de lui-même. Mais celui du maxilre supérieur avait besoin d'être soutenu. Morel- La vallée essaya d'abord isage d'un ressort qui, prenant un point d'appui en arrière de la tête, rendait en avant de la face pour venir presser de bas en haut sur la aque. Ce ressort, difficile à ajuster et à fixer, était gênant, et dut être andonné. Pour y suppléer, Morel- Lavallée eut recours à l'expédient suimt fig. 169). Il prit sur le moule inférieur un point d'appui pour celui
Moret-UyaDée, BulL de thérap., 1862, t. LXIII, p. 352.
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d'argent fut glissée par la bouche contre la face interne de l'os et entrai* née au dehors en traversant les parties molles au-dessous du bord inférieur de la mâchoire: L'autre bout du Gl fut à son tour conduit de la même manière sur la face externe du maxillaire, et vint sortir par le môme trou. Les deux chefs, ainsi amenés à l'extérieur, embrassant l'os, furent fixés sur no petit rouleau de diachylon et serrés par torsion jusqu'à ce que la plaque *e (rourât solidement assujettie. Ce procédé, qui ne met point obstacle à la mastication, amena la guérison en quarante-sept jours, sans déterminer incon accident
Une laine de zinc laminé ou d'argent serait préférable au plomb, dort h séjour prolongé dans la bouche pourrait n'être pas toujours inoffensit Dans tous les cas, un moule de gutta-percha, seul ou soutenu par un ressort analogue à celui employé par Morel-Lavallée, serait bien plus avantagent.
Art. III. — Fractures des vertèbres dans la région dorso-lombaire.
Les fractures de cette région sont le plus ordinairement abandonnées à elles-mêmes ; et malgré les exemples d' A. Paré, de Tuson, Dupuytren, Sanson, Malgaigne, J. Roux, etc. , la plupart des chirurgiens, s'abstenant de toute tentative de réduction et de contention, se bornent à étendre le blessé sor un plan horizontal nn peu résistant, pour ne se préoccuper que de la paraplégie. Ces remarques s'appliquent également aux cas de luxations da rachis. Dans un travail remarquable, A. Bonnet (1) s'élève contre cette abstention chirurgicale. Après avoir cherché à établir que la fracture de la colonne vertébrale est toujours la conséquence d'une flexion forcée en a\aot, il conclut à la nécessité et à la possibilité de réduire et de contenir ta fragments. L'extension et la contre-extension par des tractions exercées en sens inverse sur le bassin et les aisselles, le décubitus horizontal, seul ou aidé de coussins placés sous les lombes, les lits mécaniques, peuvent être employés avec une certaine utilité : mais ces moyens sont généralement insuffisants. Bonnet leur préfère le décubitus dorsal sur un plan résistant moulé exactement d'après les formes du sujet, dans l'intention d'obtenir une réduction lente et graduelle. Il pense que le poids du corps suffit, dans ces conditions, pour effacer peu à peu l'angle saillant et pour opérer le redressement de la colonne. Ce redressement lent, obtenu par une bonne position longtemps conservée, lui semble préférable à celui que pourraient procurer brusquement des manœuvres violentes, susceptibles d'être fort
<lj Boonct, Traité de thérapeutique des maladies articulaires^ Paris, ISWj P 043, et Bull, de thérapeutique, 1857, t. LU, p. 391»
dangereuses si l'écrasement du corps des vertèbres était considérable, i L'aide du traitement par le décubitus dorsal poursuivi avec persévérant, ta gibbosité peut disparaître complètement- Quand elle persiste à un mtaiu degré, la déformation n'est pas toujours un obstacle à la guérison déûnitive. Dans tous les cas, les chances de réussite seront d'autant plus grandes, que la réduction sera tentée de bonne heure, avant l'aggravait*;! des phénomènes de la paraplégie.
Appareils de Mon» et (fig. 171 et 172). — Quelle que soit l'utilité du redressement, l'immobilisation est bien autrement importante. C'est surtout pour remplir cette indication essentielle, que le décubitus sur un lit ordinaire ou sur les> divers lits mécaniques est insuffisant, puisqu'il 1*1 dépourvu de tout moyen propre à s'opposer aux mouvements de latérale et de flexion du tronc L'usage des gouttières vertébrales pro|wsées à cet effet par Bonnet est bien préférable. Ces appareils descendent plus ou nwiii>
bas sous les cuisses, el remontent jusqu'à la nuque, enlaçant les épaula et embrassant tout le tronc, dont la face antérieure seule reste libre. Ltnr charpente est de fil de fer fort. Soigneusement matelassée, elle n expo*- i aucune pression douloureuse. I.a gouttière représentée dans la figure 17! peut suffire aux enfants ou aux personnes qu'il est aisé de soulever ave les mains.
Pour les adultes, il est nécessaire d'adapter a l'appareil un système il1' moufles qui permet au malade de se soulever lui-même (fig. 1 T2). Dance cas, les boucles auxquelles sont attachées les cordes doivent êtr-" placées, comme dans le grand appareil, à l'extrémité de deux arcs de 6t assci solides pour ne pas fléchir sous le poids du malade, et une large
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êcnancrure est pratiquée au niveau du siège, afin de permettre passage des excrétions et les soins de propreté nécessaires. Si l'on juge la gibbosité irup saillante pour être comprimée immédiatement, on place a droite rt ï gauche, le long des muscles des gouttières vertébrales, deux coussins allongés, de manière a laisser entre eux un intervalle correspondant aui apophyses épineuses.
L'emploi de ces appareils doit offrir des avantages réels; mais il ne sera utile et bien rapporté par les malades qu'a la condition que les gouttières l'adapteront rigoureusement à la taille et à la conformation des individus ; n qui exige à peu près nue fabrication spéciale pour chaque cas. La durée fe I application, variable suivant les sujets et les circonstances, a été en rojenuc de deux a trois mois dans les observations publiées par Bonnet, V*l«te, etc.
Art. IV. — Appareils employés POUR le traitement DES PSEUDARTHROSES.
Les moyens nombreux imaginés pour la cure des pseudartbroses ne sont point également applicables à tous les cas. Le choix a faire dans leur emploi
■ABJOT. 18
doit être déterminé d'après les indications particulières qui rassortent ritrois variétés suivantes, établies par Denucé (1) et Verneuil (2) : 1* fc •>darthrose simple, ou retard dans la consolidation; 2° p$eudo-diarthn< 3° pseudartkrose libre ou flottante. La première espèce ne réclame y> l'usage de moyens opératoires exceptionnels. Tant que le travail dWi fiction n'est point définitivement arrêté, l'immobilité doit être mainuu.; avec persévérance, seule ou aidée d'applications extérieures, vésicahumoxa, compression, etc. Les deux autres variétés, au contraire, e\b n< pour guérir l'intervention de procédés spéciaux agissant directement sur I fracture. Parmi ces procédés, les uns ont pour but de modifier ou de u\<>disparaître les tissus fibreux intermédiaires; les autres s'adressent au i>osseux des extrémités fracturées elles-mêmes.
La plupart de ces procédés, frottement des fragments, se ton, cauU'rs:tion, résection, etc., étant connus depuis longtemps, nous n'indiquent ici que les modifications de date récente.
§ I.'— Frottement combiné avec l'usage d'appareils contentifs.
Le frottement des fragments l'un contre l'autre, tel qu'il a été conseil1par Celse, est le plus souvent inefficace. White lui associa la pression, *;. moyen d'une gaîne de cuir lacée autour du membre laissé libre d'exécuter di mouvements. J. Hunier, érigeant ce procédé en méthode, prescrivît d'entourer le membre d'attelles et de faire lever les malades, afin d'anne: par les mouvements de la marche le degré d'irritation nécessaire. £. Uni. Inglis, Kluge, Champion, Jacquier, Yelpeau, etc., ont relaté des giu lisons obtenues par ce moyen, qui vient d'être préconisé de nouveau p ; Smith. Toutefois, Malgaignc (3) fait remarquer qu'il n'est pas toujn r inofîensif, qu'il provoque quelquefois des douleurs intolérables, et qn'entîn. il est moins avantageusement applicable au membre supérieur cjuj» membre inférieur.
Procédé de Smith (A) (de Pensylvanie). — Il ne diffère des précéda * que par l'espèce d'appareils employés pour assujettir le membre. Au lieu-' bandages à attelles ou de simples gaines comprimant le membre au ni\» ^ de la fracture, le chirurgien américain préfère les appareils mécaïuqi^ construits sur le modèle des membres artificiels. Ces derniers présentent ! double avantage de combiner le principe de la pression avec celui du mou» -
(t) Denucé, Mémoires de ta Société de chirurgie, 18G3, t. V.-
(2) Verneuil, Gazette hebdomadaire , t. X, p. 100.
(3) Malgaigne, Traité des fractures, t. I, p. 306. •
(A) Smith, The American Journal of tkc médical sciences, 1854. — Gazette >*:t cale, 1855, p. 587.
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ment an siège de h fracture, tout en donnant au membre un soutien suffisant pour le rendre capable d'exercer ses fonctions. Le frottement éprouvé par le périoste des extrémités fracturées, chevauchant légèrement l'une sur l'autre, place la fracture dans les meilleures conditions pour la production don cal exempt de dangers. On conçoit, en effet, que l'usage d'appareils orthopédiques bien conditionnés mette le blessé à l'abri des accidents signalés avec les bandages conseillés par White et J. Htniter.
Smith rapporte sept observations à l'appui de sa manière de faire. Dans deu\ cas, la pseudarthrose existait à la jambe ; dans deux autres à l'humérus, et dans les trois derniers au fémur.
§ II. — Appareils mécaniques tuteurs.
I. — Fractures de la jambe et de la cuisse
Le procédé de Smith consiste en définitive à se servir, pour la cure des fausses articulations, des appareils mécaniques mis en usage dans le but de soutenir un membre atteint de fracture non consolidée, lorsque la pseudarthrose est incurable ou abandonnée à elle-même. Ce système d'appareils orthopédiques à sustentation, destinés à permettre la marche après la fracture non consolidée du fémur, de la jambe et de la rotule, est connu et usité depuis longtemps. Il consiste essentiellement en deux liges métalliques latérales, faisant l'office d'attelles, brisées au niveau du cou-de-pied et du genou par des articulations à charnière simple ou à verrou permettant de fixer à volonté l'appareil dans l'extension. Les tiges so soudent en bas à une semelle résistante, surmontée d'une bottine pour recevoir le pied. Des embrasses de cuir, bouclées transversalement, assujettissent le membre dans l'appareil et servent à exercer des pressions sur les points voulus.
L'appareil destiné à la sustentation du membre, après la non-consolidation de la jambe, ne diffère de celui qui s'applique à la cuisse que par la disposition donnée à la partie supérieure, pour la mettre en rapport avec ta usages qu'elle est appelée à remplir dans les deux cas.
Appareils de charriera. — Dans l'appareil pour la fracture de la jambe, dont la figure 173 reproduit le modèle, la portion fémorale des montants de fer s'arrête au niveau du tiers supérieur du membre, et le cuissard est constitué simplement par une gaine de cuir a, se laçant sur la partie moyenne de la cuisse; by articulation des tiges au niveau du genou ; c, </, embrasses jambières; e articulation des tiges avec rétrier supportant la bottine.
L'appareil en mage pour les fractures du fémur (fig. 174) présente, au contraire, un véritable cuissard e, identique avec celui des membres prmbéiiques adaptés après l'ampu talion, remontant par conséquent jusqu'il'iscbicn. auquel il offre un point d'appui, et constituant on cône rembourre fe
Yk. US. - - Appiiïil de CWriere peur li Klo. 17*. — Appui
peealerthraea de ta jimbe. pwudirthroM de la euiu».
lequel toute la caisse est emboîtée. De la sorte, celle-ci se trouve non-seulement soutenue, mais encore comprimée sur toute sa circonférence. La ti^ externe du cuissard se prolonge en haut sous forme de tuteur avec articulation an nivean de la hanche 6, afin de donner attache a une ceinture a faisant le tour du bassin ; d, articulation des montants de la cuisse avec rem de la jambe; e, f, embrasses jambières ; g, articulation des montants delà iambeavecl'élrier.
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Appareil** Mathle* (fig. 17â). — Ce fabricant a apporté a ce dernier dp|ureil âne raodilîcatiou avantageuse, en lui appliquant le mécanisme qu'il i imaginé pour obtenir l'extension dans le traitement des affections chrouiquesde l'articulation coxo-fémorale au moyen d'appareils orthopédiques permettant la marche. Son appareil se compose d'une ceinture pelvienne C articulée au niveau de la banebe avec le cuissardB, disposé de façon 1 présenter un point d'appui au bassin. Les montants de la jambe, articulés en bas avec l'éirier garni d'une bottine EE, sont réunis aux mnnuuts fémoraux par une articulation excentrique en arrière DD. Les montants da la portion fémorale sont divisés au niveau de leur partie aoyenne, de manière que les deux fractions de iaque montant glissent a frottement l'une sur 'autre dans une coulisse a crémaillère A, dont t jeu peut être arrêté par une vis de pression. .'ippareU étant placé et adapté à la longueur du armure, on serre les vis qui servent a fixer et > consolider les montants dans les coulisses. ï, ensuite, on veut produire l'extension, il suffit l'agir sur la crémaillère a l'aide d'une clef a ignon pour faire glisser les montants dans leur anime et amener rallongement an degré voulu. Ces appareils remplissent bien le but, qui s de restituer an membre une solidité suffiinte pour lui faire recouvrer ses fonctions, ' Mt en assujettissant convenablement les fragmits. Leur emploi devient indispensable,
mqne la pseudarthrose présente des contre-indications au traitement par * moyeu caratifs nécessitant l'intervention de procédés opératoires plus ï moins dangereux. C'est dans ces circonstances surtput qu'ils offrent an \ alades one ressource précieuse, dont le premier bienfait est de les retirer uiif immobilité prolongée. Il arrive même quelquefois que, par l'usage Hiiino de ces appareils employés seulement comme agents de sustentera, la pseodarthrose finit par te consolider. Nous avons connaissance de mit fractures du fémur, dans lesquelles ce résultat s'est produit au bout ■àeu\ ans, pendant que les malades portaient l'appareil de Mathieu décrit
Ces appareils ont cependant quelques inconvénients particuliers. Ils sont
lourds et d'un prix élevé. De plus, il est indispensable qu'ils soient construits spécialement pour chaque cas particulier. A défaut d'une adaptatif: exacte à ta conformation des régions, ils soutiennent imparfaitement V membre et sont mal supportés. Leur construction exige donc uncertaine habileté. Pour rendre leur application aussi exacte que possib'c, on ne doit pas se contenter simplement de mesures prises sur le meinbr ; il faut recourir au moulage, et sur le moule obtenu, conformer les divers parties de l'appareil, attelles de fer, gaines de cuir, etc.
II. — Fractures de la rotule
Les appareils employés pour remédier aux inconvénients résultant rila non-consolidation de cet os ont une grande importance pratique, p<sri> que les occasions dans lesquelles ils sont appelés à rendre des sen inutiles, indispensables même, ne sont pas extrêmement rares. Destina . soutenir le membre pendant la marche, lorsqu'il y a défaut de réuni < . ou production d'un cal fibreux mince et allongé, ils ont pour effet prinaj de s'opposer à la flexion spontanée de l'articulation, dont les mouvem : ; doivent néanmoins rester libres. Dans ces dernières années, on a trouvé, ^ outre, le moyen de remplacer l'action des muscles extenseurs, à l'aide de fonélastiques, tissus de caoutchouc, ressorts à boudin, etc., disposées en au' ou de chaque côté du genou sur un appareil à montants métalliques latéraux
Appareil de Charrlère (fig. 176). — Construit d'après le système û> appareils à force élastique préconisés par Duchenne (de Boulogne) corn*.; moyens de prothèse musculaire, il se compose de deux tiges de fer, s'ét» : dant depuis les malléoles jusqu'au tiers supérieur de la cuisse, articulée :« niveau du jarret par une charnière simple ou munie d'un verrou E, reliées entre elles par des embrasses transversales CG, entourant cire Uirement la cuisse et la jambe. L'articulation des tiges est disposée u telle sorte, que l'extension ne peut aller au delà de la ligne dm* Elle est, en outre, munie d'un point d'arrêt qui limite la flexion à -s angle déterminé, ordinairement équivalent à 135 degrés. La force éi.* tique propre à remplacer l'action musculaire des extenseurs est n : : sentée par deux bandes épaisses de tissu de caoutchouc, ayant 0 .. de longoeur, fixées' par leur extrémité inférieure sur la face latérale <. embrasses jambières G, et se continuant par leur extrémité supérieure ^ une grosse corde à boyau A qui, après avoir traversé les anneaux situ bout de deux petites tiges horizontales B, D rivées sur les montants i* raux et jambiers, vient prendre attache sur les tiges crurales. De cette : nière, la direction des agents élastiques destinés à faciliter l'extension d
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ambe se rapproche au tant que possible Je colle des puissances musculaires :barfiées d'opérer ce mouvement, tout en évitant de recouvrir et de comiriincr la face antérieure de l'articulation.
Grâce a ce mécanisme, le blessé peut à vo- ■
unie étendre ou fléchir la jambe. La flexion, wltiiic par la contraction des muscles postévurs de la cuisse, a pour effet de distendre ■s cordons de caoutchouc situés en avant, lorsqu'elle cesse, le tissu élastique, en réalisant, ramène le membre dans l'extension. Mais t résistance du caoutchouc, suffisante pour ipérer l'extension dans les mouvements ordiwires de la marche, serait impuissante a as.suw la solidité de la station pendant les mou vc nt'iiis qui exigent de la force C'est dans cette circonstance que le verrou devient utile, en loonaut au malade la faculté d'immobiliser à 'instant l'appareil dans la rectitude Enfin, le vint d'arrêt de l'articulation des tiges, en s'opviwnt a tout mouvement de flexion exagérée. Mirait encore pour avantage, dans le cas ou les lardons élastiques viendraient à se rompre, de irétenir ta chute du malade, et partant, les lancers qui pourraient en résulter.
Broca (1) a fait une heureuse application de ■e procédé orthopédique à la rupture du tendon million , resiée sans aucune réunion chez u
irnx ans. L'usage de l'appareil précédent a extension élastique rendit la ««ibilité de marcher et même de monter les escaliers a ce malade, qui k pouvait se soutenir sur le membre lésé, autrement qu'en allant a recu- 01» ci avec le secours d'une canne.
Morel-Lavallée avait proposé de substituer aux deux cordes de caout- 'lioue un fort ressort a boudin étendu verticalement depuis la traverse fénonle inférieure jusqu'à la traverse jambière supérieure. Hais ce mécaa&me serait défectueux, car le ressort viendrait appuyer sur le genou pendant la flexion, a moins de donner anx traverses une avance considéra. La disposition oblique et latérale des ressorts a été jugée, par Charii-Te, préférable a celle qui consiste à placer les forces élastiques en avant
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du genou, parce que dans cette dernière situation, les tissus de caoutchon< sont exposés à être coupés très-vite par les frottements.
Dans ces derniers temps, Charrière a remplacé les cordons élastiques. tr>;[ faibles et trop peu résistants, par deux forts ressorts à boudin, placés obi; quement en arrière des montants et détendant de la partie inférieure (litiges fémorales à h partie supérieure des tiges jambières, qui présentai I cet effet un point d'appui en dehors. Ces ressorts, pressés pendant U flexion du membre, se détendent au moment de l'extension et ramener)' avec force la partie fémorale et jambière dans la rectitude. Afin d'empêcher l'appareil de descendre, ce qui arrive souvent par l'effet de la pr-v sion des ressorts, Charrière prolonge les tiges jambières jusque son* la chaussure, où elles passent en sous-pied.
Le mode d'action de cet appareil diffère de celui de l'appareil ordinai», quoique le résultai soit le même. Dans le premier système, l'exten^ r. résulte de la rétraction des tissus élastiques préalablement allongés ; tivAf que dans le second, elle a lieu par la détente des ressorts resserrés pendar/ la flexion. Ce dernier mécanisme nous semble moins avantageux, paru qu'il est nécessaire de donner aux ressorts une force considérable pour leur permettre de réagir avec efficacité ; or, il est à craindre que cette fi-m ne devienne une cause de fatigue pour les muscles postérieurs de la cui-r, obligés de surmonter la résistance opposée par les ressorts pour produis la flexion.
Appareil *e Hatfcle* (fi g. 177). — Comme le précédent, il est constitué par deux tiges métalliques offrant la même disposition et les immtdimensions, avec cette différence que l'articulation des montants E est exe -tir trique et se trouve en arrière de l'axe vertical Les traverses offrent, »»:: outre, un arrangement spécial. Au nombre de deux pour la portion fémor i et pour la partie jambière, elles sont composées d'un demi-cercle de frr » •: d'une courroie qui complète le cercle. Mais la position respective du der::îcercle métallique alterne avec celle de la courroie dans chaque travers. de telle sorte que, dans la traverse jambière inférieure D et dans la cruralsupérieure A, la courroie est en avant du membre et des montants, et IVmétallique en arrière ; tandis que dans les deux traverses moyennes B et (.. les courroies sont en arrière et les arcs de fer en avant Ceux-ci présenter.: une série de boutons servant à attacher une large bande G de tissu d> caoutchouc épais et résistant, qui recouvre toute la face antérieure du genou. sur laquelle elle s'applique exactement. Cette bande élastique est char* • d'opérer l'extension de la jambe.
La disposition de cet appareil en rend l'usage très-commode. Les courroies et la bande de caoutchouc étant débouclées, le blessé engage la jamN
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dans l'appareil jusqu'à ce que l'articulation des liges corresponde au niveau du jarret, puis il serre les boucles el ajuste la plaque de caoutchouc. Malgré les bons résultats fournie par cet appareil, on peut cepeniIjik lui trouver deux inconvénients.
Le tissu de caoutchouc se détériore rapidement et perd une partie de ses propriétés. Il est vrai qu'on peut le remplacer facilement. En second lieu, il est a craindre que la compression nmée sur la face antérieure de l'articulation n'atrophie les parties molles et ne contribue a augmenter l'écarteinent des fragments.
lnmrell de Perd. Martin (1). — If moyen proposé par F. Martin pour faciliter la marche et l'extension de la jambe après la fracture de la rotule, d'une grande simplicité, n'est «litre que celui décrit et figuré par imb. Paré (2) pour tenir le pied reli'U' dans le cas de paralysie des muscles extenseurs. C'est une simple ainrroie de cuir, disposée ainsi qu'il MiiL En bas, elle se termine par une anse qui se place transversalement «>us la plante du pied. A partir du cou-de-pied, la courroie monte le long de la face antérieure de la jambe, centre laquelle elle est maintenue par une petite embrasse bouclée transversalement au-dessus du mollet. Au niveau du genou, elle se bifurque j«wr constituer une espèce d'anneau en forme d'ovale allongé dans lequel !■■ loge la rotule. Au-dessus, les bords de l'ovale se réunissent en une courroie pins large qui s'élève sur la face antérieure de la cuisse jusqu'à la région inguinale. Là, elle s'attache par des boucles aux deux bouts d'une forte bretelle élastique passée en sautoir sur l'épaule du côté sain. Le mécanisme de ce petit appareil se conçoit aisément. Lorsqu'en marchant le IJi-isf- élève l'épaule qui supporte la bretelle, il tend la courroie qui sou
(1) Fard. Martin, BuiUtin de la Société de chirurgie, 1853, t. IV, p. 308 '2) Anb. Part, Œuvre* romp/i-ln, édit. Mnlgaifrne, lSâO. t. Il, p. 621.
lève le pied et aide à ramener la jambe en avant dans l'extension. Sons ce rapport, il est possible que la marche soit ainsi rendue quelquefois plu? aisée. Mais on ne saurait attendre autre chose de ce moyen, qui n'empêch»en rien la flexion involontaire du genou et qui ne fournit aucun point d'appui au membre.
Appareil de Dijon. — Construit par l'inventeur pour lui-même, il mérite d'être signalé à cause de sa simplicité et de ses avantages particuliers, que nous avons été à même de constater. Il est avant tout destiné a donner de la solidité au genou, qu'il tient dans l'extension ou auquel il permet une flexion graduée à volonté, lorsqu'après le traitement de l» fracture un cal fibreux peu résistant laisse le membre affaibli et la niarcL mal assurée, surtout pendant les premiers pas. Il se compose de dcu\ gaines faites de cuir fort, lacées en avant et embrassant, l'une, le tiers inférieur de la cuisse, l'autre, le tiers supérieur de la jambe. Deux ti^s d'acier les relient en arrière et s'articulent entre elles au niveau du pli di jarret. En s'adaptant à la face postérieure de la gaine correspondante, décline de ces tiges métalliques s'élargit et prend une forme légèrement ow.cave. Leur articulation est à charnière simple à axe transversal, perraeti ;; le mouvement d'extension jusqu'à la ligne droite et celui de flexion à h »les degrés. Le mécanisme servant à graduer l'étendue du mouvement qih doit être permis à l'articulai ion est des plus simples. C'est une vis de pn^sion que supporte un prolongement de l'une des tiges au-dessous et en arrière de la charnière, et dont l'extrémité vient appuyer sur la face postérieure de l'autre tige. Suivant que l'on donne plus ou moins de saillie à h vis entre les deux tiges, on diminue ou l'on augmente l'étendue delà flexion- Les avantages de ce mécanisme sont de fournir au malade la facilité, gi\< à quelques tours de vis, de mettre instantanément l'appareil dans lV\t r sion ou de lui permettre autant de degrés de flexion qu'il est désiré ; c> graduer à volonté chaque jour l'étendue des mouvements que doit su:* porter l'articulation sans laisser courir de risque au cal, avantage précis» \ surtout pendant les premières tentatives de marche ; de contribuer à 1 ; guérison de la roideur articulaire ou de la fausse ankylose, eu forçant p*-u ! peu le degré de la flexion chaque jour pendant quelques instants.
Cet appareil, établi pour régler les mouvements de l'articulation aprè> !• traitement de la fracture, ne possède pas de moyen propre à venir en ai i à l'action des extenseurs. Mais on pourrait peut-être lui donner cette pn*priété en adaptant, en avant entre le bord respectif des deux gaines, un: demi-genouillère de fort tissu élastique, semblable à celle employée \\-: Mathieu. Il maintient solidement la jointure et la rotule, dont rascen>imi est modérée par le rebord inférieur de la gaîne fémorale. Enfin, son nv^
de construction offre comme avantage particulier, fort appréciable pour les personnes que les exigences de leur profession obligent à monter à cheval, de ne point gêner l'exercice de l'équitation, contrairement à ce qui a lieu arec tous les appareils à tuteurs latéraux. Mac il faut ajouter que son usage prolongé est sujet à quelques inconvénients résultant de la construction circulaire que les gaines exercent forcément au-dessus et au-dessous do genou. Or, cette coustriction expose à l'engorgement de la jambe et de rirttcnlatioQ tibio-fémorale, aux varices et à Uatrophie des parties molles comprimées.
IIL — Fractures du membre supérieur.
An bras et \ l'avant-bras, les frottements éprouvés par les fragmeuts étant beaucoup plus faibles et la contention n'offrant pas autant de difficultés tii le même degré d'importance qu'au membre inférieur, il est rare que l'un ait recours aux appareils mécaniques.
appareil de Briot (1). — Dans deux cas de fracture de l'humérus, Briot fit construire deux demi-goutlières de tôle, articulées à charnières, bien garnies et entourant complètement le bras. Chez l'un des malades, il *e produisit un cal imparfait Un appareil du même genre, porté pour une facture de l'avant-bras, n'amena aucune consolidation.
Appareil de Balliir (2) (de Berlin).— Baillif fit usage d'appareils semblables, composés de deux demi-gouttières de fer-blanc articulées et fenêtres, pour une facture du bras qui ne guérit point, et pour une fracture de l'avant-bras qui se consolida.
Ces gouttières métalliques sont d'une utilité assez contestable. Elles sont difficilement assujetties, n'ont aucune prise contre le chevauchement des fragments et n'empêchent point les mouvements de rotation suivant Taxe du membre qui tourne dans l'appareil. Un bandage inamovible bien conditionné, ou une gouttière complète faite de carton amidonné, de guttapercha ou avec le cuir moulé, vaudraient beaucoup mieux. Il est vrai que ce* derniers appareils auraient le désavantage d'entraîner l'immobilité du membre supérieur dans toute sa longueur.
Dans le cas où l'on voudrait immobiliser le bras seulement, en laissant à l'aiant-bras une partie de ses mouvements, il faudrait recourir à un appareil mécanique dans le genre de ceux que nous reproduisons ici.
Appareil de Mathieu (Gg. 178). — Imaginé pour une pseudarthrose située à la partie supérieure de l'humérus, il se compose d'un brassard
(1) Voir Malgaiçne, Traité des fractures, t. I, p. 307.
(2) Jos. Korxenicwski, atlas, pi. VI, fig. 4.
analogue i celui des memhres artificiels, fait de cuir moulé sur le modèl* en plaire obtenu par le moulage préalable du sujet. Ce brassard forme un. gaine complète, ouverte et lacée en avant, embrassant exactement k membre et le moignon de l'épaule dans leurs contours. Il se continue en
. 178- — Appareil da Hilhieu pour la f»euJinliro
haut avec une sorte de plastron C,C, moule sur les épaules et la partit' supérieure de la poitrine, de manière a prendre un point d'appui au«>i bien du coté sain que du côté lésé. Une courroie B, passant sous l'aÈsse!»et bouclée en avant, assure les rapports de la portion du plastron qui recouvre l'épaule du coté sain et l'empêche de basculer. Afin de rendre son application facile, le plastron est divisé sur la ligne médiane en deux parties, une droite et une gauche, réunies en arrière par uue charnière et en
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uni par dent courroies reçues dans des boucles. Chaque segment de ^pareil est renforcé de lamelles d'acier, destinées a prévenir la déformani do cuir. Fnférieurement, le brassard s'arrête au niveau du pli articuire formé par le coude fléchi a angle droit. Ses deux montants, l'un terne, l'autre externe, s'articulent à pivot au niveau du coude A, avec xi ratrcs montants descendant sur les faces latérales de l'avant -bras jusù a -doras du poignet. Une gaine de cuir G, fixée a ces dernières tiges, lacée en liant, assujettit l'avant-bras sans le comprimer. (X appareil offre une disposition avantageuse qu'il est a peine nécessaire faire ressortir. Grâce a l'exactitude rigoureuse des points de contact et h légèreté de sa construction, il est aisément supporté. Le large point ippoi qu'il prend sur tonte la partie supérieure du thorax assure l'imiMilé du bras dans toute sa longueur, tout en permettant les njonrents de flexion et d'extension de l'avant-bras et en laissant le libre exert de la main et des doigts.
inMrcU *« charriera (ûg. 179). — Construit d'après les indications Blanrlio, Robert, etc. , il est plus compli- a
* et moins avantageux que le précédent. Il compose de deux gouttières de métal mince, Arées et s'o livrant par une charnière lon- Ddinale, afin de permettre l'introduction du mbre sur lequel elles sont fixées par quatre UToies bouclées antérieurement. Les deux si-gouttières brachiales se relient aux guutres entourant l'avant-bras par deux tiges la- *les articulées a charnière AA au niveau du "le. A l'endroit de la fracture se trouvent h plaques CC, DD, qui compriment latérafcnt sons la pression continue de quatre rest» en spirale. Une clef B sert à régler la *«ml L'appareil est maintenu eu place par
* courroie passée en écharpe sur l'épaule et a l'aisselle du coté sain. Les deux extrémités wtte courroie s'attachent daiisl'échancrure F.
| III. — Acupuncture.
EUe a été tentée sans succès par Malgai- plch!"i„,
' (I), qui n'a pu parvenir a faire pénétrer dirn.™ du tr h.
>) Uiifupw, Traité de* fractura, t. I, p. 307.
les aiguilles entre les fragments. Wiesel fut plus heureux dans un cas de fracture de l'avant-bras.
Vélcctro-puncture a donné récemment un succès à Burman.
S IV. — Section sous-cutanée.
La section sous-cutanée des tissus fibreux intermédiaires a été pmp^ pour remplacer le grattage ou l'abrasion des fragments à travers une lésion plus ou moins large, opération exécutée par White, J. Hunter, W.cent, Viricel, etc. , mais trop dangereuse pour être conservée. Indiqti ; par Gh. Bell, la section sous-cutanée a été pratiquée par Blandin, pai> p Miller (d'Edimbourg) et par Sanford, en Amérique, qui la présentai: tous deux comme une méthode nouvelle.
Procédé de Btaadlo (1). — Dans un casde fracture très-oblique «> l'extrémité inférieure de l'humérus datant de dix-huit mois, Blandin in'r duisit un bistouri à lame étroite sous un pli fait à la peau de la face «tr du bras et l'enfonça jusqu'à l'os, après quoi il le retira pour le rempli par un bistouri étroit et boutonné. Arrivé sur le tissu fibreux intea- * diajre, il le divisa en prenant la précaution de garantir l'artère avec locateur gauche. Le tranchant du bistouri ayant été tourné à pliN^ reprises contre la surface des fragments, celle-ci fut grattée autant que > siblc. Le membre fut ensuite placé dans un appareil à attelles et an mon de diachylon appliqué sur la piqûre. Mais il survint un érysipèle phi --■ moncux et le succès de l'opération fut compromis.
Procédé de Miller (2). — Ce chirurgien rapporte quatre obserraii dans lesquelles il exécuta avec succès les sections à l'aide d'une Ion?.forte aiguille à bords tranchants, qui fut promenée dans toutes les (hr lions à travers le foyer de la fracture, afin de diviser complètement moyens d'union ligameuteux : après quoi un appareil inamovible fat •;pliqué.
| V. — Injections irritantes.
Procédé de Bonrgvet (d'Aix) (3). — Les injections irritantes, j**' *• sées dans le foyer de la fracture, constituent un procédé nouveau, m* * pratique par Bourguet pour une fracture du fémur à la jonction dn >: ^ moyen avec le tiers inférieur, datant de cinq mois, chez un homme cinquante-trois ans. La solution injectée était un mélange d'eau et d'anr ►
(1) Blandin, Gazette des hôpitaux, 1844.
(2) Miller, Ai on (h/y Journal of medicine, juin 1848.
(3) Bourguet (d'Aix), Bulletin de la Société de chirurgie, 1864, 2e série, t ! p. 193.
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nuque liquide dans les proportions d'une partie d'ammoniaque à 20°dcgrés de l'aréomètre Cartier pour deux parties d'eau distillée. L'injection fut poussée au moyen de la seringue de Travaz. Le trocart ayant été porté profondément dans l'intervalle des fragments, vers le milieu de leur entrecroisement, sii à sept gouttes de liquide furent déposées. Le lendemain, nne injection de vingt gouttes du même mélange fut répétée. Cette petite ■^ration ne causa qu'une douleur insignifiante et provoqua un léger gonflement. Un appareil dextriné ayant été ensuite appliqué, trois mois après le cal était formé.
L'auteur conclut de ce résultat qu'on ne saurait refuser aux injections rritantes uu certain degré d'utilité, qu'elles sont inofîensives et susceptibles )<> provoquer une inflammation ossifique, sans suppuration. De nouveaux lits sont nécessaires pour confirmer la justesse de ces déductions et faire imnaitre la valeur réelle de ce procédé, dont le degré d'utilité dans observation relatée ci-dessus ne ressort pas d'une manière évideutc, ittendu qu'il s'agissait simplement d'une consolidation retardée.
§ VI. — Séton.
I.c procédé du séton, tel qu'il a été pratiqué par Percy, Physick, Rardrop, etc., est un des plus efficaces, mais en même temps l'un des tas périlleux auxquels on puisse avoir recours, ainsi que le montrent les antiques dressées par Norris et Malgaigne. Aussi a-t-on cherché à le nmlifier de différentes façons. C'est ainsi, par exemple, que Jobert a pro- *w de placer la mèche à séton en contact avec la face externe du périoste or Fan des côtés de la fracture, sans traverser le foyer. L'expérience n'a oint encore prononcé sur la valeur de ce procédé, que l'auteur croit suseplible de produire une irritation suffisante avec moins de danger.
Procédé de lHeffienhach (1). — Il est fondé sur ce fait établi par les ipériences de Troja, Duhamel, Flourens, que lorsqu'on enfonce une cheilk* de bois dans une perforation pratiquée h travers un os ou bien dans le anal médullaire, il survient une irritation du tissu de l'os et du périoste, oivie d'une abondante sécrétion de suc osseux. L'opération consiste à eproJuire la manœuvre de l'une de ces expériences et à placer plusieurs hevilles d'ivoire dans des trous pratiqués à travers les fragments. Le membre étant convenablement étendu et les fragments maintenus en raport atssi exactement que possible, on plonge un bistouri long et étroit, à •ointe large, dans le lieu où la fracture est le plus aisément accessible, de
1) Dieffcnbach, Caspcr's Wochetischrift, novembre 1846. — Archives de méde- ', 1848, *• série, t. XVIII, p. 94.
manière à produire une petite incision allant jusqu'à l'os et tombant à »t. demi-pouce environ de l'extrémité de chaque fragment A l'aide dm petite vrille, du calibre d'une plume, introduite par cette incision, on k un trou à l'os, en agissant avec précaution et lenteur, et en retirant temps en temps l'instrument perforateur afin d'éviter l'éclatement de î* Cet accident serait surtout à craindre si la perforation était trop rappr cbée du siège de la fracture. Il y aurait, par contre, inconvénient à ^ tenir trop éloigné; car l'irritation ne se produirait plus à un degré suffis- Une cheville d'ivoire, d'un volume un peu moindre que le calibre t> * vrille et préalablement huilée, est alors implantée datte l'os qu'eik <k traverser de part en part Sa longueur devra être telle, que l'eiuvr.»: -. externe fasse saillie hors de la plaie. La même manœuvre est répétée p; l'autre fragment; et si deux chevilles ne paraissent pas devoir suffire- * en place plusieurs autres de la même manière. Mais, en général, une àville dans chaque fragment amène l'effet désiré. Si l'on agissait mr l rotule, il faudrait se garder de traverser l'os dans toute son épais* ur, r: prendre des chevilles moins volumineuses. Celles-ci pourraient servir px' attirer les fragments l'un contre l'autre à l'aide d'un lien. Les chevilb > c été laissées en place en moyenne pendant six jours.
Dieffenbach a exécuté deux fois avec succès son procédé, qui a été r<T également avec un résultat favorable par Erichsen (1). Néanmoms, il fcremarquer qu'il n'est guère avantageusement applicable que pour 11. mérus et le tibia. A l'avant-bras il est beaucoup plus difficile et inceruw il est à peu près impossible à la cuisse. Son innocuité aurait aussi be* -i d'être démontrée par des faits plus nombreux.
Langenbeck (2) remplaça les chevilles d'ivoire par une vis d'acier aV à une armature extérieure» destinée à en assurer l'immobilité.
§ VII. — Perforation des fragments.
Procédé de iMcffeobach (3). — La perforation des fragments a fr exécutée de la manière suivante par Dieffenbach pour une pseudartlu * de la jambe. Au moyen de deux ou trois incisions étroites pratiquée chaque côté de la fracture, il introduisit un petit trépan perforalif nui ], un archet, avec lequel il perça cinq h six trous dans des directions dm > » à travers la pseudarthrose. Le membre fut ensuite placé dans une goutn:; de bois et la guérison eut lieu au bout de trois mois.
(1) Erichsen, Science and art of Surgcry, London, 1864, p. 247.
(2) SédMot, Traité de médecine opératoire, 3e édiU, 1. 1, p. 538.
(3) Dieffenbach, Ueber dias Wicdernaturlichc Gelenk. Berlin, 1843. - Ar-A- -• médecine, 1845, 4e série, t. IX, p. 100.
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Pw téêé te Brainard (de; Chicago) (1). — Il consiste à exécuter pluleurs perforations dans divers sens à travers l'extrémité des fragraeuts ïaeux, dans le bat de provoquer une irritation suivie d'une exsudation ossiique plus énergique que celle qui peut résulter de la section ou du grattage les tissus fibreux intermédiaires. Le perforateur dont se sert Brainard fig. 180), pénètre facilement dans tous les sens de l'os le plus dur. Il xvsente on manche G, sur lequel • adaptent des pointes E de différentes dimensions. Quand la fracture M oblique ou avec chevauchement, iQ choisit pour ponctionner les té- ;uments un point qui permette de ranspercer les extrémités des fragments, d'atteindre leurs surfaces et le traverser les tissus intermédiaies. L'os ayant été traversé une première fois, on dégage l'instrument ans le retirer de l'incision, et l'on itt une seconde perforation dans un cire point; puis une troisième et iasi de suite, suivant que la chose M jugée nécessaire. Dans la plupart Plc- i8^„~J^^ p00' U
ta cas, il est prudent de s'en tenir
deux ou trois perforations dans la première tentative. L'instrument retiré, •o applique du collodion sur la piqûre. La figure 180 représente l'instruwnt réduit au quart et en action.
Pour obtenir l'effet désiré, il est nécessaire d'agir tout à la fois sur la •artie superficielle et sur la partie profonde des fragments, de manière à litiser les tissus intermédiaires. Si Ton craignait de blesser les vaisseaux n pénétrant trop profondément ou en glissant sur la surface de l'os, on «orrait régler la marche de l'instrument à l'aide du moyen suivant Une virasse métallique, composée de trois plaques réunies par des charnières, «•rail placée autour du membre et maintenue par des courroies. La plaque lu milieu étant percée de trous pour livrer passage au perforateur et Hui-ti étant introduit par l'un de ces trous, il deviendrait facile d'en imiter la course au moyen d'un arrêt mobile D, glissant sur la tige et fixé nr une vis. En effet, ce point d'arrêt, appuyant sur la plaque, maintiendrait instrument au degré* de pénétration voulu. Dans les expériences faites
(1, Brainard, bulletin de thérapeutique 9 1855, t. LXVII, p. 330.
UACJOf.
par l'auteur sur des animaux, les perforations des os ne forent sorties <r. aucun cas d'inflammation, de suppuration ou de nécrose, et les paroi osseuses laissées dans la plaie par le perforateur ne déterminèrent pas dac dents. Braillard cite quatre cas de guérison par son procédé, qui n'a p»:..t réussi entre les mains de Guersant Mais ces observations, ayant trait à m; simple retard dans la consolidation, ne semblent pas tout à fait concluant
§ VIII. — Ligature des fragments.
Elle a été exécutée une fois avec succès, pour une pseudarthro* <: fémur, par Sommé (d'Anvers).
Procédé de «•miné (1). — Un long trocart avec sa canule fut enforr. d'abord en bas, au côté interne du fragment supérieur, de manière à sf;ru: en arrière et un peu au côté externe. Le poinçon retiré, un fil d'argent importé à travers la canule jusqu'au delà de l'ouverture postérieure. La cann: ayant été ensuite enlevée et replacée sur le poinçon, le trocart fut d nouveau introduit au-dessus et au côté externe du fragment inférieur; \n\> on le fit sortir par la même ouverture en arrière. Le poinçon ôté, l'aim extrémité du fil d'argent fut passée à travers la canule; de telle sorte q« les deux bouts du fil se trouvaient en contact en arrière, laissant une *u> en avant. Sommé réunit alors par une incision les deux ouvertures faiten avant par le trocart, et, tirant les deux bouts du fil a travers la plaie, ii porta l'anse entre les deux fragments ; puis il rapprocha les lèvres de l'iuusion avec des bandelettes agglutinatives et plaça le membre dans un apj ■ reil en forme de boîte. Il ne survint aucun accident Six semaines apn •?. le cal commençait à se faire et le fil fut alors retiré, avant qu'il eût eu u temps de couper tous les tissus qu'il embrassait.
Laugier (2) a associé la ligature des fragments à leur résection, dans vu cas de pseudarthrose de l'humérus. Après avoir excisé une partie <!■* extrémités osseuses, il immobilisa les fragments rapprochés an moy;. d'une anse de fil. Mais la ligature ainsi appliquée n'est plus qu'un nin\> secondaire de l'opération, qui diffère essentiellement du procédé suivi p*~ r Sommé.
Perforateur de Bérenger - Féraod (3) (fig. 181). — Dans ut mémoire récent sur la suture des os appliquée aux fractures compliqua ou non réunies, l'auteur a rassemblé un certain nombre de faits en fat eu:
(1) Sommé, Med. chirurg. Transactions, 1830, t. XVI,* p. 36.
(2) Laugier, Comptes rendus de T Académie des scirnces% 1855, t. XL, p. 9ôS.
(3) Bérenger-Féraud, bulletin de t Académie de médecine, 1864, t. &XX, p. 8J>. et Bulletin de thérapeutique, 1866, t. IXXI, p. 20 et 61.
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de l'utilité de ce mode de contention directe, réalisé tu moyen d'âne anse de fi! passée à travers des trous pratiqués dans les fragments. L'instrnment qu'il propose comme étant le plus commode pour perforer la substance osseuse, n'est autre que l'outil connu soos le nom de drill, mis en usage par le dentistes et les ouvriers en métaux, légèrement modifié dans le but de l'approprier aux exigences opératoires. Ainsi modifié, cet instrument se compose d'un foret qui, an lieu d'être plat sur ses deux laces, est cylindrique dans une moitié de son épaisseur. Par cette disposition, la mèche perforatrice est renforcée, sans augmenter le diamètre des trous qu'elle fait. Sur le foret est un curseur mobile ct qui permet d'agir pendant tout le temps sans crainte de dépasser le champ que Ton s'est fixé, et de transpercer les parties molles sousjarentes après avoir fait un trou à l'os. L'écrou est muni d'un manche latéral b, qui donne une plus grande force à l'opérateur. Une articulation au point a, permet au manche d'osciller dans tous les sens. Cette articulation constitue la modification la plus importante apportée à l'instrument ordinaire. Elle dispense la main qui tient le drill au contact de l'os et qui le pousse pour faire mordre le foret, d'agir mirant un plan mathématiquement perpendiculaire au trou de l'os, et n'expose plus par sa déviation k la rupture de la mèche perforatrice.
Qaant à la nature du lien coaptateur à mettre en usage pour opérer la suture osseuse, c'est au fil d'archal ou d'argent bien recuit, suffisamment arioce et malléable, que l'on doit accorder la préférence.
| IX. — Résection.
La résection est la dernière ressource h laquelle on paisse s'adresser. Telle qu'elle a été exécutée par *White, Flaubert, Wardrop, etc., elle constitue une opération grave et fort difficile, pour laquelle deux modifications nsQTelks ont été proposées dans ces derniers temps.
Fiq. 481 . — Pfffar»t««r db Péang*.
Féraud pour la suture de» os.
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Pfnnei (1). — Il combine la résection on amplement e grattage des fragments avec le selon. Denucé commence par appliquer in appareil inamovible fenêtre au niveau de la raclure. S'il s'agit du membre inférieur, il y jnule l'eitension permanente obtenue au moyen l'une guêtre, d'un sous-cuisse et d'une attelle unne longue d'un mètre et demi et munie a baque extrémité d'une poulie sur laquelle glisse in* corde qui s'attache en haut au sous-cuisse, u bas a la guêtre, et qui est serrée sur la face iterne de l'appareil au moyen d'uu garrot
Pour opérer la résection, Denucé emploie iû instrument spécial (fig. 182}, qui consiste n une longue tige un peu aplatie à bords masses, montée sur un manche et terminée par idc pointe un peu tranchante. Cette tige précoce, a 0",02 environ de la pointe, une œillère, t sur le milieu de l'un de ses bords mousses léi-rement échancré, une rangée de dents qui ransiorment l'instrument en une scie analogue a rllrde D. Larrey. Avec des dimensions, en rapori avec les besoins, cette espèce de couteau à éjection, imité du coateau-scie a amputation Assalini, pourrait servir a différents usages dans i pratique chirurgicale.
La valve de ,1'appareil inamovible enrresponani an siège de la pseud arthrose abaissée, le outeau a résection est enfoncé par traiisfiiion ans toute l'épaisseur du membre. Si les extrélûtés osseuses sont assez lâchement unies pour lisser passer l'instrument entre elles, le bord ciaut est d'abord amené contre l'un des fragments. Par des mouvements de va-et-vient et de uéralite, on divise les parties molles qui séparent s extrémités osseuses et l'on entame ces derlirres dans toute l'étendue et la profondeur que on venu Puis, l'instrument est tourné dans le m* opposé, de manière a agir de la même façon sur l'autre fragment. Le
Fia. Hi. — Cuiitau-K Dmucà pour le Iniiei
) P. D*nuc* (rie Bordeaux), Mtm. de M Société de chirurgie, 1863, t. V.
selon ou te drain étant alors passé dans l'œillère, se trouve placé entre k fragments avivés lorsqu'on retire l'instrument Au cas où les deux fragments seraient trop serrés pour permettre le passage du couteau dans \m intervalle, on enfoncerait l'instrument au ras de l'os contre la pseudarthrose, et tournant ensuite le tranchant vers die, on la diviserait suiwni son épaisseur. De celte façon, le couteau séparerait au moins k ti*a fibreux et atteindrait une portion plus ou moins oblique de l'os.
Cette opération, exécutée deux fois, a été suivie de guérison. L'auteur est porté à croire que, par l'application préalable du bandage inamoubl*. et par les avantages que donne l'usage du couteau-scie pour pratiquer h résection et placer le séton, sa manière de faire est plus généraient]! applicable et moins périlleuse que les autres procédés de résection.
Art. V. — Appareils employés pour remédier aux cals difporu^
§ I. — Redressement du cal.
ni-
II s'obtien! de deux manières différentes, selon le degré de flexibilité « servée par le cal : 1° par la réduction en une seule séance, à l'aide de I* tension combinée avec une coaptation vigoureuse ; 2* par la comprevi •" lente et graduée.
1° Réduction. — Pendant que des aides exécutent l'extension d membre soit à l'aide des mains seulement, soit au moyen de lacs ou <i moufles dont l'emploi doit être préféré lorsque des tractions énergie;!! * sont nécessaires, le chirurgien exerce des pressions sur le cal et dirige u coaptation. Aussitôt le redressement obtenu plus ou moins complétera !.. on applique un appareil contentif. Les bandages inamovibles conviens -/ bien dans cette circonstance, et les appareils plâtrés, à cause de I< r prompte solidification, sont incontestablement les meilleurs.
Ce procédé doit être préféré toutes les fois qoe l'état du cal en pemvî l'application. Parmi les nombreux exemples qui témoignent en laveur «1 ses avantages, nous rappellerons l'observation d'une fracture delaj:: imparfaitement consolidée en formant un angle très-aigu en avant, ain-J redressée avec un succès complet huit mois après l'accident, par H. Larr>\ , à la clinique du Val-de-Gnke (I).
2# Compwssion lente. — Dais le second procédé, on exerce une oppression lente et graduée, combinée ou non avec l'extension, soit à IV» de bandages à attelles diversement disposes autour du membre, soit ^
(t) Gaujot, Unit, de la Sot*, de rhir.% juin 1856, et Comp'e rendu du <ert ••- • *'hnHj'i* rhirHnftt'utf du l«/-</»M t/tio% 1860, broc h., p. IÛ8,
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moyen d'appareils mécaniques spéciaux* Les bandages à attelles causent de a douleur, exposent aux eschares et sont généralement insuffisants. Quant lux appareils mécaniques, ib sont peu variés, et notre époque n'a rien ijouté a ceux de Desgranges, Guillon, A. Thierry, décrits par Malgaigne (1).
Appareil 4e FaWtee ée HtMea. — Il consiste en une gouttière de 1er battu, bien rembourrée, appliquée sur la face externe de la cuisse et maintenue par des courroies entourant le membre et le bassin.
Appareil dm ltograngea (1789) (2). — Ayant à redresser un cal anguleux du fémur, Desgranges fit construire une machine analogue au compresseur de Scultet pour l'artère radiale, consistant en trois attelles Je 1er réunies en haut et en bas par deux cercles de métal et embrassant iolklement le membre. L'une de ces attelles était percée d'un écran, dans equel se mouvait une vis supportant une pelote destinée à presser sur angle du cal. Cet appareil effectua le redressement en trois semaines bel un enfant de douze ans.
Appareil 4« Caliion (3). — Dans un cas semblable, Guillon fit l'extenm continue au moyen de deux attelles dont l'externe, (rès-épaisse et approchée du bassin par une ceinture bouclée, était traversée par la vis l'un tourniquet armé d'une large pelote concave pour s'accommoder à la orme de la région. Vingt-deux jours suffirent pour régulariser la direction lu cal.
Apparaît «ta. Thierry (6). — Ce chirurgien se servit, pour redresser e rai très-difforme d'une fracture de l'extrémité inférieure du radius, d'un tau à maiu avec lequel il pressa pendant une heure et par degrés les deux ragtnents euveloppés de flanelle et de coton. La première tentative resta uu résultat Une seconde, recommencée après trois jours, fut suivie de uccàk
S II. — Rupture du cal.
Cette méthode, préconisée surtout en Allemagne, compte peu d'approbateurs en France. Elle s'exécute par une pression graduée et ménagée, ftercée sur la saillie du cal au moyen de machines dont le mécanisme tfow» sur Faction d'une vis de pression. L'usage de ces appareils un peu JMnpIiqués ne parait pas ordinairement nécessaire à Velpeau, qui pense 'l'une pression brusque et un peu violente, effectuée au moyen du genou •a des mains sur la face convexe du membre difforme reposant du côté de
Malgaigne, Traité des fractures, t. I, p. 331. '*) Jacquemin, thèse. Paris, 1822.
i: Guillon, thèse. Paris, 1820.
4; A. Thierry, Du redressement des os fracturés (Expérience, 1841).
la concavité sur un plan solide, suffira presque toujours pour rompre le al Eu admettant que cette manœuvre soit suivie d'effet, elle ne saurait dam tous les cas présenter ni le même degré de précision ni la même certiimlque l'action des machines.
Appareils de Bosch (1). — Ce chirurgien s'est servi de deux appam> différents (2). Le premier, assez semblable à la presse des relieurs, et,!: composé simplement de deux planches rectangulaires, susceptibles dï:re rapprochées par deux vis situées aux extrémités. Le membre était enga?' dans l'intervalle des deux planches placées transversalement, et soumis m même temps à l'extension et à la contre-extension Une grosse bande routa était posée à plat entre la saillie du cal et la planche supérieure. En serran! rapidement les deux écrous des vis, on opérait le rapprochement des planches et par suite le redressement de l'angle osseux.
Le second appareil n'est autre chose que le premier avec quelques perfectionnements. Les deux planches ont 0n,45 de long sur 0", 15 de largeur et 0n,04 d'épaisseur. L'inférieure est munie dans le sens de sa longueur de deux bourrelets parallèles, rembourrés de crin, destinés à stnr de support au membre, et laissant entre eux un espace vide sur lequel i> cal devra porter à faux. Des trous sont percés aux quatre angles, fv-ur recevoir des vis servant à fixer solidement l'appareil à la table d'opératk*. L'autre planche est armée au centre de sa face inférieure d'une laopelote de crin, qui doit presser directement sur le cal L'écrou des u> est serré à l'aide d'une manivelle au lieu d'une clef.
Appareil sYCsterlen (3). — Plus compliqué que (es précédents, il i< constitué par un cadre de bois solide, rectangulaire, formant une mort '>< centrale, daus laquelle est ajustée une barre transversale. Cette dernier? m creusée à son centre d'un pas de vis recevant la tige d'une vis de preww terminée intérieurement par une pelote épaisse et supérieurement par uk manivelle. Deux supports de bois, longs d'environ 0œ,20, partant du cadre, se terminent intérieurement par une large plaque transversale, concav <' rembourrée, destinée à prendre appui sur la face supérieure dn membre contre lequel elle est maintenue par des courroies inférieures. L'un d? c* supports est fixé au dessous de Tune des extrémités du cadre. L'autre f> ut glisser dans la mortaise, ce qui donne la faculté de l'éloigner ou de le mprocher à volonté de la barre transversale qui supporte la vis.
Les plaques des deux supports étant placées sur le membre, on dfcjxv l'appareil de telle sorte, que la vis tombe perpendiculairement au niveau de
(1) OEstorlen, Sur la rupture du cal, trad. par Maurer, 1828.
(2) Voir pour ces appareils Jos. Korzeniewski, Atlas, pi. VI, fig. 1 et 2.
(3) Voir pour cet appareil Jos. Korzeniewski, Atlas, pi. VI, fie;. 3.
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i saillie anguleuse et qu'elle soit également distante des deux supports, oot l'un peut être rapproché ou éloigné à volonté. On serre alors les couroies qui assujettissent l'appareil autour du membre, et il ne reste plus qu'à ramer la manivelle pour faire descendre la pelote et exercer une pression ussi énergique et aussi rapide qu'il est nécessaire.
Maeluto 4fo Haltonneuve. — L'instrument imaginé par ce chirurient sur le modèle du serre-nœud de Graefe, pour rompre les os dans la léthode d'amputation qu'il a qualifiée du nom de diaclastique, pourrait errir tout aussi avantageusement que les appareils de Bosch etd'Œsterlen, us le cas où il s'agirait d'opérer la rupture d'un cal vicieux. A ce titre, ottéoclaste de Maisonneuve mérite d'être conservé. On en trouvera la «cription et le dessin à l'article des instruments employés pour la pratique © amputations.
\jà rupture du cal peut être tentée à une époque plus éloignée de la racture que le procédé par redressement Dans les observations rapportées ar Œsterlen, elle a été effectuée sans dangers trois et quatre mois après accident Les expériences instituées par ce chirurgien ont montré qu'il illait, pour rompre un -cal récemment formé, une force bien moindre que oor fhctorer un os sain ; ce qui permet de conclure que la rupture doit e produire de préférence dans le tissu du cal plutôt que dans les os sains boutissants. Jacquemin (1 ) , qui a cherché à évaluer le degré de force nécessité pour frire céder un cal datant de deux mois, a trouvé que la pression l'un poids de 25 à 30 kilogrammes était suffisante.
§ III. — Section et résection du cal.
lies opérations, qui ont donné lieu aux procédés de Wasserfuhr (1816), liecke(1827),Clémot (lSS^Warren, Stevens, Barton.Àlcoock, etc. (2), l'ayant pas besoin d'appareils spéciaux pour être exécutées, ne doivent »int trouver place ici.
§ IV. — Perforations sous-cutanées.
Ffr—édé ée GncrMni (3). — Proposé pour le traitement des fractures Bal consolidées ou non consolidées , le procédé des perforations sous- Htaoées décrit à propos des pseudarthroses (p. 288), a réussi une fois ?ntre les mains de Guersant. Il consiste à pratiquer plusieurs perforait) Jacquemin, thèse citée.
(2) Laurier, Des cals difformes et des opérations qu'ils réclament, thèse de ^ours. Paris, 1844, £) Guersant, Bulletin de la Société de chirurgie, 1858, t. IX, p. ldG.
tions à travers le cal difforme, daus le but de provoquer une inflammatKju simplement irritative dans le tissu osseux* L'inflammation ayant pner conséquence le ramollissement de l'os, le redressement devient enso •■< facile à effectuer au bout de quelques jours par la pression graduel) > < u soudaine des mains. Dans le cas rapporté par Guersant, il s'agissait d'i;i> fracture de la jambe à la partie moyenne, consolidée avec une forte proj«vtion angulaire en avant chez un enfant de trois ans. Un perforateur le»;de 0m,10 fut introduit dans deux directions différentes, à travers le tibia, a l'endroit de la fracture et par une seule ouverture à la peau. Des pression assez énergiques, exercées aussitôt après, n'amenèrent aucune flexion dr caL Un morceau de diachylon fut posé sur la piqûre et le roembrv nentouré d'un bandage à attelles imbibé d'eau froide. Il s'ensuivit m* inflammation assez intense avec rougeur érysipélateuse, mais sans suppuration. Dix jours après, nouvelle tentative de redressement* Cette fois, impression très-modérée avec les mains suffit pour faire céder le caL Uo appareil fut appliqué, et la guérison était complète au bout de trois mois.
Ce fait, joint à ceux dont Brainard a fait part à la Société de cbiruf^ montre que dans certaines conditions données, telles que le jeune ;ige, I. situation superficielle de l'os, etc., les perforations sous-cutanées peu\m; amener d'heureux résultats et être substituées avantageusement aux auto procédés plus dangereux destinés à remédier aux difformités du caL
APPAI\RH,S EMPLOYÉS POUR LA REDUCTION DES LUXATIONS
Art. I. — Luxation des membres.
L'usage de l'anesthésie et les avantages mieux connus et mieux appivc;> des procédés de douceur sur la méthode de force pour la réduction c-> luxations récentes, ont profondément modifié la thérapeutique de ces sortde lésions. Avec le chloroforme, la résistance due à la contraction mu>rulaire étant annihilée, l'emploi de la force devient inutile, et toute la manœuvre de la réduction se résume, pour ainsi dire, à opérer la coaplauW Celle-ci s'obtient soit par la pression, soit par l'impulsion ou le glissemwii. soit par le dégagement ou la rotation. Ces procédés, aidés de la position : plus favorable donnée au membre luxé, suffisent ordinairement pour rédui toute espèce de déplacement récent, à moins d'engrènement des surfat •<>
if
rticnlaires ou de disposition particulière de la part des tissus rompus. *ur efficacité se vérifie chaque jour dans la pratique ordinaire, et nous ions publié autrefois plusieurs faits recueillis pendant notre internat dans * srnïce de Denonvilllers à l'hôpital Saint-Louis, de nature à montrer que élér ation simple du bras unie au refoulement direct constitue Tune des [unitaires méthodes de réduction pour les luxations récentes de l'épaule (1). tor ce point, la chirurgie moderne a donc réalisé un véritable perfection* lement, dont la conséquence a été la suppression'des machines de réducion. Depuis longtemps, du reste, les nombreux procédés mécaniques frrits et figurés par Hippocrate, Oribise, Àmbroise Paré, J. Scultet, L L. Petit, etc. , étaient complètement tombés en désuétude. C'est ainsi [ne le banc à treuil, l'ambi, le levier, les glossocomes d'Hippocrate, de iilien, de À. Paré, de Scultet, le cabestan de Guillaume de Salicet, le srrot de Guy de Chauliac, repris dans ces derniers temps par Fanhestock, appareil à vis de Gersdorff, le rémora de Fabrice de Hilden, la machine de I. L Petit, l'appareil de Heister, l'ambi de Duverney, (Je Bell, etc. , tour i four abandonnés, n'appartiennent plus qu'à l'histoire de l'art.
Mais si l'emploi des moyens de force n'a plus qu'exceptionnellement sa \ii*>n d'être contre les luxations récentes, il n'en est pas de même quand t déplacement date d'un ou plusieurs mois. Alors, les procédés de douter et le chloroforme sont impuissants. Il faut de toute nécessité recourir k la violence pour rompre les adhérences et vaincre la rétraction des tissus Gbreax et musculaires. C'est dans ces circonstances que les appareils à riioDsion trouvent encore leur utilité.
Le plus ordinairement, les tractions sont exécutées au moyen de lacs tirvs par des aides. Mais les recherches de Sédillot et de Malgaigne ayant pn>u%é que ce procédé est souvent infidèle et quelquefois dangereux à cause de l'irrégularité des efforts déployés par les aides, il est préférable de recourir à l'action plus uniforme, plus facile «i graduer et à soutenir, de IVitonsion parles appareils mécaniques, surtout quant les tractions doivent ftrt on peu énergiques et dépasser, par exemple, la puissance de trois ou qutre aides.
Depuis la grande machine de J. L. Petit, qui combinait l'effet de la p-onfle avec le treuil, quelques nouveaux appareils à réduction ont été ( reposés. Les uns ont pour but de produire seulement l'extension ; les autres *»iit disposés en vue d'exercer en même temps l'extension et la contre-exten-
i ; Gaujot, Du refoulement uni à l'élévation du bras, comme méthode générale «faction des luxations récentes de l'épaule, thèse. Paris, janvier 1856.
•jeu
g I- — Appareil à extension par la moufle avec dynamomètre.
de Ch. Sédlllot (1). — Employée d'abord par Àmbrotse Pan puis par J. L. Petit, et repoussée par l'Académie de chirurgie, Desauk * Bo%er, la moufle .a pris de nos jours la première place parmi les apparu i extension, depuis que Ch. Sédillot (2) en a régularisé les effets par Fappl; :tiou du dynamomètre. Ea moufle comprend deux, trois ou quatre coup!de poulies, suivant le degré de force que l'on veut obtenir. Celle dont h? sert le professeur de Strasbourg est à triples poulies ayant 0",035 de rii mètre sur 0B,03 d'épaisseur. Elle est munie d'un crochet terminal mohik Réduite à ces dimensions, elle constitue un instrument léger, peu ?olu:: ;• neux, portatif, quoique assez résistant pour supporter une traction de 7n . 800 kilogr. , deux ou trois fois supérieure à celle dont on peut avoir be*o . Il importe de savoir que chaque couple de poulies double la force de 1? qui opère la traction. Avec deux couples, la force est donc triplée; av.-. trois couples, elle est quadruplée; en sorte qu'un aide, armé d'une moufde trois couples, tient la place de quatre aides. Le dynamomètre (fig. 183) est un ressort A, B, supportant un cadra; '
sur lequel deux aiguilles inc quent les forces déployées. L'un des aiguilles, toujours motilmontre à tous les moments o l'opération le degré actuel de .
traction et permet d'en reoinaître les variations. L'autre h », i • que seulement les maxima d l'extension. Des divisions inscrites sur le cadran indique le nombre de kilogrammes «p • valant au degréde forcedépk» c ♦*.
L'aiguille des variations est ai qu'on doit toujours consulta:
car seule elle indique le dr:r< exact de l'extension à chaq»;* moment. L'aiguille des maiiiua.
au contraire, ne marque qu< !liliTre lu plus élevé de force déployée dans un court instant donné. <'r,
(I) Cil. Hrdlllot, Traité de médecine opératoire^9 édit., 1865, t. I, p. 92. ^J) Cil. hôtlillol, Guzette médicale, 1834, p. 25 .
KtO, 1 H3. -—Dynamomètre de Charricre pour la itulucllon des luxations à l'aide de la
lIMMlllti,
? cliiflre oe veut pas dire que le degré de force atteint soit permanent, mtenu, quand bien même les efforts de traction seraient continués. Il •rive, en effet, assez souvent qu'après un certain degré obtenu, la trac-
10 baisse sensiblement et ne peut plus remonter jusqu'au chiffre supépur, malgré que l'on ne cesse pas de tirer sur la moufle. Cela lient à
que les nouveaux efforts de traction sont neutralisés par le relâchement le glissement des cordes et des bandages.
L'extension par la moufle aurait un désavantage sur les tractions au oyen des lacs et des aides, si elle ne pouvait être cessée subitement au nunandement du chirurgien, lorsque l'allongement obtenu parait suffini pour procéder à la coaptation. Le relâchement successif des poulies étant point susceptible de s'effectuer assez rapidement pour donner ce «iltat, on y arrive à l'aide d'un expédient qui consiste à interposer, entre i anses des cordes transmettant la traction, un instrument à détente. Il cxbte de plusieurs modèles.
IniruMBC * détente de Charriére. — Le premier qui fut construit
r Charrière se composait d'une tige métallique se terminant en crochei
«es deux extrémités, et divisée au milieu en deux parties articulées entre
es à mortaise.
L'instrument étant placé fermé entre les liens extensifs, il suffisait de
re rouler chaque moitié sur elle-même
sens inverse, pour dégager la mortaise
effectuer la séparation.
iMirmcac * déteate d*aterg ou.
11 est constitué par un double anneau bascule, se déployant pour laisser bapper le lien par un mécanisme ouut nue mortaise.
I*«tr*a»ent a échappement d'Elser
e Strasbourg) (ûg. 184). — Il a été
[UTimenté avec succès par Sédillot. Il
compose d'un anneau articulé, dans
• branches duquel est reçue l'anse de
iue des cordes. Ces branches, BB,-sont
ùnteoues réunies par un ressort CG.
os la traction exercée par les liens H H
r les extrémités GG de l'instrument est
opérable, plus l'anneau B se' trouve solidement fermé. Mais si l'on
vsc sur la bascule F, les tiges EE se rapprochent, l'anneau s'ouvre
lai** échapper la corde.
Fia. 184. — Instrumenta échappement de Elser pour la réduction dea luxations à l'aide de la moufle.
iirémités sur des bâtons arrondis, afin d'exercer une constrîclion plus, ■nergique. Il doit être «chancre en avant pour s'adapter a la saillie de 'ivant-bras fléchi : latéralement il supporte deux anneaux d'acier, aux- |oris se Aient des ws métalliques, destinés a recevoir une anse de corde se noonaiot avec le reste de l'appareil.
Malgré la eonstriclion exercée au moyen des cordes enroulées par-dessus a bracelets, ceux-ci sont exposés à glisser lorsque les tractions doivent tieiodre 150 à 200 kilogrammes. C'est pourquoi Sédillot leur préfère un nede de préhension plus commode et d'une application plus rapide.
appareil de pr«hc»lon de Ch. HtéHlot (flg. 186). — Il est Composé
'un ruban de soie assez épais pour résister ■i plus fortes tractions, et s'en roulant sur n petit treuil au moyen d'une ciel A. Une e> extrémités du ruban est fixée a demeure ir une boucle L, qui sert également a assnitir l'autre extrémité sur des pointes d'à ht D, a la manière du tourniquet de J. L. rtiL Deux anneaux CC, engagés dans des nitTis mobiles sur le ruban, (burnisseut ■s points d'atlaclie a l'extension. On garnit
segment du membre d'une épaisse anche ouiie serrée par quelques tours d'une ude de flanelle, afin d'éviter le froissées i des téguments ; puis on embrasse le embre avec le ruban que l'on assujettit en • pd prenant soin de placer les deux an moi sur les côtés dans la direction de la ligne d'extension. Il suffit ws de tourner la clef A pour obtenir immédiatement le degré de conrictioii nécessaire.
Pr*ce«é d» Jarrii — Un autre moyen de préhension, proposé par mis, consiste a se servir de larges bandes de coton munies de boucles
recouvertes sur une de leurs faces d'une couche de caoutchouc qui, i s'échavflaot an contact des téguments, adhère à la peau et prévient le weraent. Ce système de lars, assez compliqué et incapable de résister a ; fartes tractions, est peu employé.
Les bracelets de cuir, renforcés par des cordes, sont, en définitive, le ■ode de préhension te pins simple et le plus généralement adopté. Il y mit un moyen d'éviter les froissements de la peau que produit toujours
consiriction énergique des liens ; ce serait de disposer les bracelets i épais bandage dextriné ou plâtré, préalablement appliqué
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sur le segment da membre qui doit être le siège des tractions ainsi que snr l'articulation voisine fléchie.
Le dynamomètre, la moufle et l'instrument à détente sont reliés entrf eux et fixés aux points d'attacbe de l'extension et de la contre-eiteo^ e par des cordes solides. L'expérience ayant appris qu'il -fallait supprimer l* nœuds beaucoup trop longs et difficiles à attacher et à défaire, on les remplace par des » métalliques et par des liens circulaires de 0",2 em\w de rayon. Ces liens se prêtent aisément à des usages différents : entrecroisés de diverses façons, ils peuvent être disposés eu nœuds coulants, to anses, en cordes, ou convertis en lacs plus ou moins longs, suivant !♦> besoins ; de manière à être attachés facilement à un barreau, à ce anneau, etc., aux crochets des poulies ou des bracelets, soit seuls, soit ai moyen de& métalliques*
La figure 187 représente toutes les pièces de l'appareil à exleiw^
» * Af
Fii. IS7.- À*«r«! Je Ck. >V€i!*i j^ i. ^j**, te tentas « lnfa Je h .ou*
'Vf «* A^v^Ijoc Je Mes te» pièces «,.» le
assemblées et prêtes à fonctionner. Une corde, fixée aux deux anneu*. du bracelet pur des ^ métalliques, se continue avec un ou plusieurs lie circulaires. Vient ensuite riustrument à détente, séparé de la moufl* \ une anse de corde. Après la moufle, une nouvelle anse de conte, pui> i dynamomètre, et enfin, un dernier lien circulaire attaché an point Aie l la contre-extension. Le chirurgien, debout à la droite du malade, soutier,; le membre luxé et se tient prêt à pratiquer la coapUtion. Un aidt ^ char^ de U manœmrv de riustrument à détente; un antre, de la moufl»; un troisième miimieut le cadran da dynamomètre et signale le degr; d'extension.
Rien n'empoche, d'ailleurs, d'intervertir la position du dynamomètre, en plaçant près da membre luxé ; de cette manière, le chirurgien peut surlier lui-même la marche des aiguilles. L'aide qui tire la corde des pou- ; enroule celle-ci au fur et à mesure sur un bâton cylindrique de 0m,3 longueur et de 0m,02 de diamètre ; il appuie ce dernier contre la poulie * les intervalles de repos, afin d'éviter toute fatigue et tout effort. Un on sera placé entre les cordes de la moufle, pour empêcher leur torsion, rapidité et le degré de l'extension doivent varier suivant les circonstances les sujets. L'expérience a appris que, chez un sujet de résistance yennc, la traction peut être portée d'emblée, sans inconvénient, à ) kilogrammes, et accrue dans la minute suivante jusqu'à 150. Mais linairement, on procède avec plus détenteur à partir de 100 kilogrammes, I on augmente seulement par fractions de 5 à 10 kilogrammes toutes les ix ou trois minutes. Pendant ce temps, on s'assure que les bandages ensifs et contre-extensife ne blessent pas les téguments ou ne glissent trop. Quand l'extension est arrivée au point de déplacer l'os luxé et de rapprocher de sa cavité, le chirurgien fait cesser la traction et opère la iputioo. Une bonne précaution à prendre au moment de la détente est soutenir les différentes pièces de l'appareil, qui sans cela seraient lancées part et d'autre avec une violence' proportionnelle à la force déployée, degré que doit atteindre la force d'extension dépend des circonstances fr peut être déterminé à l'avance. Il est prudent de ne pas dépasser 9 kilogrammes, maximum fixé par Malgaigne pour un adulte vigoureux, oéralement, des tractions de 150 à i 75 kilogrammes suffisent pour amele résolut désiré.
§11. — Machines à extension et à contre-extension.
ilqae de m. Mmjor (1). — Il se compose de deux to distinctes. L'une est un levier ordinaire, de bois, long de 0n,70 à KO, présentant à l'une de ses extrémités une entaille qui sert à assurer ■oint d'appui que ce bâton doit prendre sur les échelons de la seconde *. Celle-ci est une sorte de petite échelle d'un pied de longueur, de a pouces de largeur, munie de quatre ou cinq échelons placés à trois flaire pouces de distance. Les montants de cette petite échelle se rejoint en haut pour former une tige solide de dix-huit pouces de long ; en te que la longueur totale de l'appareil est de deux pieds et demi. La ifc termine en haut, soit par un pommeau arrondi destiné à s'appliquer
l) *. Major, Chirurgie simplifiée, 1841, t. II, p. 484, flg. 24. cujot. 20
gicu ou du malade soit susceptible de la déranger, l'opérateur peut ionjours exécuter la rotation du membre et lui imprimer des mouvem«> dans toutes les directions.
Cet appareil (fig. 188) a pour eflet d'établir entre deux parties <piconques une ligne d'extension, dont la force est illimitée, mais calcula * soumise à la volonté de l'opérateur. Il permet de combiner, avec l'extr»sion simple, l'action d'un levier du premier ou du second genre suivant
Fio. 1 88* — Ajusteur de Janris pour la réduction des luxations.
procédé opératoire choisi par le chirurgien, et d'ajouter une ligne d'e\t< liston à angle droit à la précédente sans interrompre la continuité de la traction. Son mécanisme repose sur l'action du pignon et de l'engrenage. I l boîte de cuivre F, longue de (r,332 sur 0",038 de largeur et O-.Ol d'épaisseur, renferme un pignon qui mobilise une baguette d'acier à d telures correspondantes au pignon et de la même longueur que la boîte. Ou baguette A -constitue la tige d'extension. I ne roue à crémaillère B, situ en dehors de l'instrument, et Élisant corps avec le pignon en dedans, rv « un cliquet d'arrêt C, qui maintient au point déterminé la tige d'exten^
Sur l'axe de ces deux nnu», s'adapte un levier (fig. 189) d'une longu. * calculée pour donner à l'instrument la force de douze hommes.
Fw. I8'J. — Ajusteur de Janris. — Levier sériant à tourner les roses da ftga&u
Une moitié eu longueur de la boite de cuivre est occupée par la ti. d'extension. L'autre moitié contient la tige de contre-extension D, pourvu d'un mécanisme qui permet son allongement et son laccourassenKcvolouté, selon l'accident à traiter. L'extrémité de la tige d'extension .V »pliée à angle droit, afin de placer la ligne de traction dans l'axe dn men;': : pendant que l'instrument est fixé parallèlement à son côté. La tige do ' contre -extension est percée dans toute sa longueur de petits trous d -*:• lesquels entre une vis E, fixée dans la boite de cuivre; de manière à pouvoir allonger ou raccourcir cette tige à volonté. À son extrémité Jii<r
'adaptent les divers appareils nécessaires a la préhension des parties sur quelles on doit établir le point d'appui de la contre-extension. Ces pièces rctssoires ont une disposition appropriée suivant les régions ou elles sont Minées a agir. .
l' la pièce de amtre-txtetuton pour la cuisse (ug. 190) est une longue arrbette d'acier A, couverte d'une toile douce; entre ses branches est
F». 1 00. — Ajuileur de Ju-.ii —
'l*odu un coussinet en anse H, muni de fortes bandes servant al'aliacher itts boutons posés sur le côté de la fourchette. Le coussinet doit être vi tendu et suffisamment éloigné de l'arc métallique pour supporter ni li pression et empêcher le centre de la fourchette d'appuyer directerat sur les parties du corps qui subissent la contre -extension. K est le « pratiqué dans la fourchette pour recevoir le bout de la tige de contre-
ftt.lM.— AjmUnr dt Jir.ii. — Lmiisr lilin] pour b réJudinn dw linilia
la figure 191 représente un levier latéral destiné a imprimer a la
cuisse, pendant la durée de l'extension, an mouvement d'écartement (k> le sens de l'abduction, dans le but de rejeter en dehors la tête do fémur luxée en avant Ge levier s'ajuste à la boîte de cuivre F par le moyen dl'agrafe a, dans laquelle on glisse un petit coin de bois «pour la fixer. Ii y termine par une plaque d'acier 6, couverte de futaine et offrant une coucavité conforme à la convexité de la cuisse sur laquelle elle doit appiu» Une jointure c permet la descente de la plaque sans déviation de la ii d'extension. Le levier s'articule en d; e, est le manche.
2° La pièce de contre-extension pour le bras (fig. 192) consiste en ui
zi.1
K FW. 4 9S. — Ajusteur de Jarris. — Pièce de contre-extension pour l'épaule.
fourchette d'acier, supportant aux extrémités de ses branches un f coussinet tendu à la manière de celui qui s'applique à la cuisse. Lp* I» de la fourchette sont légèrement échancrés, afin que le coussinet 11 puisse pas glisser. K indique le trou qui reçoit la tige de contrtM \ sion.
3a La pièce de contre- extension pour le coude (fig. 193) est formé il
tige d'acier courbée de manière à :
le tour du bras en arrière et en i hors, dans le but de reporter lf \<> de contre-extension à la partie p-1rieure du coude, l'instrument ajuv devant être placé sur la face ant*'r terne de l 'avant-bras. K indi] bout percé pour recevoir Tevtr '.
delà tige de contre-extension d< 1 '-• leur. Lorsque l'appareil est adapte au membre, la portion K de la [>. contre-extensive répond à la partie antéro-supérieure de l'avant bi^. corps de la tige r fait le tour de la face postéro-inférieure du bras, et '
Fig. 193. — Ajusteur de Jarris. — Pièce de contre-extension pour le coude.
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itmnité boutonnée a se trouve placée en arrière et en dehors du coude, ur la branche c de la tige on attache les lanières terminales d'une forte iode embrassant la partie inférieure du bras et pourvue d'une petite course qui sert k recevoir et à maintenir la tige.
V La fourchette articulée {un. 19/t) est un instrument composé de deux ranches a a mobiles dans leur socle L, où elles sont maintenues par deux
Vm. 494. — Ajusteur de Jarris. — Pîèee de eontre-extention eonttituèe par une
fourchette articulée.
5. Selon le cas, on se sert de celte fourchette avec les deux branches qu'elle importe, ou après en avoir démonté une. L'ouverture des deux branlies est assez large pour admettre les membres d'un homme robuste. Leur tobilité donne la faculté de les adapter à toutes les dimensions.
II est nécessaire d'avoir, en outre, deux petits coussinets composés une plaque de fer courbée et rembourrée de telle sorte qu'ils présentent De épaisseur plus considérable au niveau de la partie recourbée qu'à «lire extrémité. Ces coussins ont ainsi la forme d'un coin, dont un côté a constitué par l'armature métallique, tandis que l'autre est garni d'une . eau matelassée. Leur application est destinée & permettre de saisir trèsiidement l'extrémité inférieure de la cuisse, en évitant' de comprimer •op fortement les vaisseaux et les nerfs, et en donnant au point d'appui bobi pour la contre-extension moins de chance de glisser.
Quatre lacs principaux sont nécessaires pour se servir de cet appareil ; opour la préhension extensive; un second pour faire la contre-extension ; n lacs spécial pour la réduction des luxations de la cuisse, et un autre oor appuyer sur l'acromion dans les luxations de l'épaule. Les courroies itensites et contre-extensives, sont composées de telle sorte qu'elles peueût s'adapter à tous les membres. Elles consistent en une forte bande ingue d'un demi-mètre, large de 0m,08, de tissu de colon, plus souple [ne le cuir, assez solide cependant pour résister k de fortes tractions. Sur otte bande, sont cousues trois lanières auxquelles correspondent trois soucies. Une petite anse est ajoutée k l'une des bandes pour admettre la tige courbe employée dans les luxations du coude.
Bien que le fonctionnement de cette machine reste le même, quel quesoil
le membre à réduire, néanmoins il nécessite, pour l'adaptation aox difcrentes régions, un changement dans les pièces accessoires et on ajustement spécial, qui ont besoin d'être indiqués avec quelques développements. CVs! pourquoi nous croyons devoir mentionner, comme exemple du mode d application, les manœuvres nécessaires à la réduction des luxations les pi»h importantes, celles du coude, de l'épaule et de la cuisse.
a. Luxation du coude. On boucle autour de l'extrémité inférieure du bras, le plus près possible de l'articulation, le lacs contre-extensif pouns d'une coulisse, en le plaçant de manière que les anses soient dirigées en haut vers l'aisselle et que la petite coulisse se trouve à la partie intérieure du pli du coude. Le lacs extensif est bouclé autour du poignet ; une an* correspondant à la face dorsale, l'autre à la face palmaire, et tontes dec\ tournées vers les doigts. La tige courbe est introduite dans la petite coulisse, et les liens, passés dans les anses dn lacs contre-extenseur, sont &*cjettis à la portion transverse de la tige courbe. On passe des liens daales anses de l'embrasse entourant le poignet et on les attache an pied d< h tige d'extension de l'ajusteur qui est placé le long de la face antérieure ou du bord cubital de l'avant-bras. Dans le but de maintenir l'appareil *o position, on lie un mouchoir autour du membre et de l'instrument. I! iv reste plus qu'à faire marcher le cric
b. Luxation de l'épaule. — Le lacs extensif, dont les anses sont disposées en dedans et en dehors du membre et dirigées vers la main, embraw l'extrémité inférieure du bras, tout près du coude. La fourchette (fig. 192 ayant son coussinet bien tendu entre les branches, est ajustée à l'épauk contre le thorax au-dessous de l'aisselle, de façon que l'une des extrémité soit dirigée en arrière et l'autre en avant sur le grand pectoral. On pld<» l'ajusteur le long de la face interne et postérieure du membre et on k réunit à la fourchette; puis, on lie les lacs du bracelet extensif au pieu de la tige d'extension. Le coussinet de la fourchette doit bien remonter dan> l'aisselle et y être asujetti au moyen d'un lacs partant des deux extrémité de la fourchette et bouclé autour de l'épaule. Pour fixer l'acromion et l'empêcher de remonter, on applique sur la pointe de l'apophyse, le plus en dehors possible et extérieurement au lacs précédent, la partie concave d -jq lacs spécial, dont on fait passer chaque bout en avant et en arrière entn? la fourchette et son coussinet, en dirigeant la courroie autour dn corps sou? l'aisselle saine, pour venir la boucler avec l'autre extrémité an devant de h poitrine.
c. Luxation de la cuisse. — On réunit à l'ajusteur la fourchette destinée à la cuisse avec son coussinet et le levier latéral, ainsi que le représente la figure 195. La jambe étant tenue fléchie à angle droit, on boucle autour
jf la partie inférieure de la caisse l'embrasse extensive, dont les anses sont placées en dedans et en dehors du genou et dirigées en bas. Le long de la ke interne de la cuisse, on applique l'appareil disposé ainsi qu'il lest ■eprvsenté; de manière que le coussinet de la fourchette appuie sur le
F». 195. — Ajusteur de Janris. — Appareil monté pour la rédaction des luxations du fémur.
•ériuée, tandis qu'une des branches s'élève en haut et en dehors sur la artie antérieure du bassin, et que l'autre passe en arrière dans la même irection. Pour maintenir et fixer l'appareil dans cette situation, on réunit ps deux extrémités de la fourchette par une courroie bien matelassée, qui resse en même temps sur l'os iliaque en dehors. Plus cette courroie sera errée, plus les extrémités de la fourchette s'écarteront de la ligne médiane u corps, et plus, par conséquent, on rejettera en dehors la ligne d'extenkmk Les lacs extensifs sont attachés au pied de la tige à extension, qui se more placé transversalement en avant du genou. On entoure le membre î l'appareil d'un mouchoir pour les maintenir en contact, et l'on commence opérer les tractions avec beaucoup de douceur et de ménagement. Quand r chirurgien juge que la tête du fémur est arrivée au niveau de la cavité oukûde, il fait agir le levier latéral pour écarter la tête fémorale du ossin, pendant qu'un aide imprime à la cuisse des mouvements d'abducion, d'adduction ou de rotation, en rapport avec les indications fournies ar la variété de luxation. Si, à ce point de l'opération, le chirurgien Jrige le membre en dedans vers celui du côté sain, l'instrument trouve tn point d'appui sur l'ischion et agit comme un levier du premier me. Au contraire le membre est-il entraîné dans l'abduction? Le point l'appui est transporté sur l'os iliaque, au-dessus de la résistance, et action de l'instrument devient celle d'un levier du second genre. Ces leux mouvements peuvent avoir leur utilité dans le cours des manœuvres tropres à amener la réduction, en contribuant au dégagement de la tête é morale.
Les détails qui précèdent étaient nécessaires pour faire ressortir l'imporance des services que l'appareil de Jarvis est susceptible de rendre dans
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la réduction des luxations anciennes, lorsqu'il faut déployer une fora considérable, ou recourir à une extension douce et constante, graduellfment et pour ainsi dire insensiblement croissante, longtemps soutenu- <k répétée a plusieurs reprises. Il a été eipérimeoté avec avantage pst DeiionviUiers, Nétaton, etc. Il est vrai, que dans une tentative mentiom -par Halgaigne, la crémaillère fléchit avant d'avoir amené un degré d'évasion suffisant. Hais dans le cas de Néiaton (I), une luxation do couft. datant d'un mois chez une jeune femme, fut réduite avec la plus grand: facilité.
Toutefois, Néiaton et les chirurgiens qui firent usage du réducteur o- Jarvis signalèrent la nécessité d'ajouter un dynamomètre a cet »(>;■: .: puissant, afin de pouvoir mienx se rendre compte du degré de fm(< déployée par le cric. L'indication de cette utile addition nous a valu |Jusieurs modifications ingénieuses, apportées tout récemment à l'appareil ra chirurgien américain par Charrière et Mathieu.
Appareil de Jarvla Modifie par *. Néiaton (fig. 196). — La IJKniili cation consiste uniquement dam l'addition du dynamomètre de Ducin. (de Boulogne), dont les extrémités du ressort sont reliées par l'Ému m-
diaire de deux en métalliques, a des boutons rivés sur les tiges d'esteii>i> et de contre-extension. Par celte disposition, l'aiguille du dynauKHm ':■ placé au centre contre la boîte a engrenage s'élève en raison de l'écir! meut des tiges, et par conséquent, indique avec exactitude le degré <K traction.
Appareil de Charrière (Gg. 197). — Celui-ci s "éloigne ItfaUCOUp |i'il ^1) Courriei médical, & avril 1868,
que le précédent du mécanisme fondamental de l'ajusteur imaginé par 'p chirurgien américain. Sa construction a pour but de rendre possible l'usage du dynamomètre ordinaire et sa situation, comme dans le procédé le l'extension à l'aide de la moufle, tout près du point d'attache des liens 'ih'iwife. L'habile fabricant a, en outre, avantageusement modifié les moyens destinés a prendre le point d'appui de la contre-extension. Enfin, :bw plus importante que tout le reste, il a mobilisé le point de jonction Jii rédacteur avec les pièces de la contre-extension, de manière a permettre l'imprimer tu membre luxé toute espèce de -mouvements, flexion, extenwn. rotation, circumductîon, sans déranger en rien les tractions exercées par le levier.
le Chimère pour la rédaction .le
U figure 197 représente ce nouvel appareil appliqué pour la réduction d'une luxation du coude en arrière. Pour l'épaule, il suffirait de démonter li fourche de contre-extension an niveau de son ajustage en C, et de la faire "■monter sons l'aisselle dans la position indiquée en B. Il va sans dire que 'Uns ce cas, le bracelet de traction D viendrait s'adapter au brassard M. 1 ne fourche plus large, Rajustant au point E, remplacerait celle qui est '"présentée ici, si l'appareil devait servir pour le genou ou la hanche. L'appareil est constitué par un long levier d'acier, avec brisure F, qui ;>rniei de le démonter en deux parties. Dans la partie inférieure, est '•menue U crémaillère qui supporte une tige 1, glissant dans une coulisse M vnant de point d'atlache au dynamomètre H et aux lacs extensifs.
K, cliquet d'échappement ; J, clef de l'engrenage; D, bracelet, oo moun de préhension de l'extension, sur lequel se fixent deux petites chaîna reliées à une barre à crochet G, supportant le dynamomètre. L'extrénui' supérieure du levier présente en £ une douille à vis de pression, pour IV semblage de la fourche de contre-extension. Les deux extrémités de celle-ci s'articulent de chaque côté en G avec les montants du brassard A, fait de tôle d'acier bien garnie. C'est cette articulation des branches delà fourrik avec le brassard qui donne la facilité d'imprimer au membre tontes I* directions nécessaires. Derrière l'olécrâne, se trouve une pelote ayant m. conformation en rapport avec la région, et munie d'une vis de pression à manivelle pour agir directement d'arrière en avant sur l'os luxé. Mick>» s'est servi avec succès de cet appareil pour réduire une luxation antieui* de l'épaule.
Appareil de MatMev (fig. 198 et 199). — C'est celui de Jarvis aver plusieurs modifications importantes, consistant, d'une part, dans la simplification des pièces accessoires et des moyens de préhension, et d'autre part, dans l'addition d'un dynamomètre faisant partie de la manivelle et destin» à remplacer le dynamomètre ordinaire très-difficile à adapter à l'instrument de Jarvis. La partie fondamentale, c'est-à-dire la boîte à engrenai est semblable à celle de l'appareil américain, sauf que le barillet ou pigm * n'occupe pas la même place et que l'encliquetage E, servant à la détente de l'extension, est situé sur le bord de la boîte, où il appuie directement sur 1: crémaillère sans l'intermédiaire d'un rochet En adaptant à l'appareil d* Jarvis son système de préhension imaginé pour la pince à réduction d>phalanges, Mathieu a apporté d'autres changements dans la dispositif de l'instrument. Il a supprimé la tige de contre-extension devenue inuti!< et il se sert de la tige à extension de Jarvis BB' pour faire la CQntre-extensRu Quant à l'extension, it l'exécute par un système de préhension placé sur !: boîte elle-même (fig. 198). Ce mode de préhension consiste en une fur: courroie de cuir A, large de 0*,15, dont l'un des chefs est fixé au bord d'un plateau métallique H, situé sur le côté supérieur de la boite, tan<L> que l'autre chef s'engage dans une fente pratiquée parallèlement daos :* bord opposé du plateau. Ce plateau allongé, qui peut être remonté par ui.> vis K semblable à celle des tourniquets, entraîne les chefs de la cour roie et rétrécit de la sorte la largeur de l'anse formée par celle-ci. L chef libre est fixé au plateau mobile au moyen d'une pièce ajusté* ••■' de deux petites vis LL Ce mode de préhension , applicable aux dtin membres et à toutes les hauteurs, rend la manœuvre facile et prompte. I membre étant engagé dans l'anse de la courroie, entre elle et le plat* ,u disposé sous le bord inférieur de la boîte, on procède à l'ajustement de 1-
courroie. Oo fixe son bord libre au moyen des petites vis et de la pièce mobile du plateau supérieur. Cela fait, il suffit de tourner la grande vis à patte K pour éloigner le second plateau du premier et tendre ainsi l'anse
PfO. 498. — Appareil do Mathieu pour la réduction des luxations.
ela courroie quiétreint le membre sur une large surface en l'appliquant ootre l'appareil Les pièces servant à la contre-extension ont été réduites à rai : une grande fourche pour la hanche et une plus petite C, qui se lace dans l'aisselle lorsqu'elle est employée pour l'épaule, ou à la face rtéro-infërieure du bras quand elle est appliquée pour le coude. Ces deux «rebes sont pourvues de courroies.
Fie. 199. — Appareil de Mathieu appliqué pour la réduction d'une luxation de l'épaule.
Le dynamomètre (6g. 199) ajouté par Mathieu à la manivelle qui fait orner le pignon est d'un mécanisme fort ingénieux, quoique compliqué !tte manivelle-dynamomètre se compose d'un disque d'acier, d'un déciètre de diamètre F, muni à sa face externe d'un fort ressort à boudin G,
disposé de manière à faire opposition à l'effort déployé par la manivelle D, pour tourner le barillet et produire l'extension. La partie de la circonférvim du disque qui correspond au ressort présente des crans très-rapprochés. mh lesquels vient arc-bouter un encliquetage servant de point d'arrêt à l'efl »r produit, de façon à rendre à volonté l'extension permanente. Une déteut-, située contre la tige de la manivelle, soulève l'encliquetage et laisse écbn"[-*i le ressort lorsqu'on presse sur elle. A la face interne du disque sont tract* des divisions en rapport avec les crans de la circonférence. Ces divw •<> indiquent le nombre de kilogrammes équivalent à la tension du ressort. < par conséquent, au degré de force déployée pour l'extension. La résistantdu ressort est calculée de manière que chaque cran parcouru rop .sente une traction de 2 kilogrammes. Ce dynamomètre marque jiw;u\ 180 kilogrammes.
En résumé, ce mécanisme, en produisant du même coup l'extension > la contre-extension, donne en même temps fa connaissance du de-n ù. force déployée. Sous ce rapport, il offre un perfectionnement sur l'inxin ment de Jarvis. L'appareil de Mathieu a encore sur ce dernier l'avauto : simplifier les procédés d'extension et de contre -extension. Mais il est lou.> et compliqué. Le moyen de préhension adopté par l'auteur n'est p< non plus à l'abri de lout reproche. La courroie ne peut saisir solidement > membre, qu'à la condition d'être fortement serrée. Elle exerce alors un constriction circulaire étendue, qui arrête la circulation. II en résulte à>.r* les parties inférieures une turgescence considérable, de nature à inspir »: des inquiétudes sérieuses, si les tractions devaient être quelque peu en?" giques et surtout prolongées.
Appareil de Foucault (1) (de Nanterre). — Destiné, comme ce! m .j Jarvis, à exécuter l'extension graduée pour la réduction des luxations et <i * fractures, il est construit d'après le même mécanisme, celui du cric ^ sant par le moyen du pignon et de l'engrenage. Il est d'acier poli, opposé de deux lames glissant l'une sur l'autre, et dont l'une présente d • dents de crémaillère qui sont prises par une hélice à pivot mue par ut clef ou manivelle. Aux extrémités de ces lames, sont rivés de forts beuir > disposés de telle sorte que, lorsqu'on fait jouer la manivelle, ils s'éloign- : ou se rapprochent dans une course qui varie de 0m,lî à 0"\15, et iih-m de 0ro»/i0, par l'ajustage de deux lames supplémentaires. A ces boutât-. s'articulent solidement l'extrémité de deux armatures ou branches de U ceps matelassées, qui s'ouvrent ou se ferment au moyen de vis 00 cbe* 1. de violon. Ces armatures, mobiles sur une clef à trèfle, peuvent premi et garder la direction suivant laquelle on veut opérer.
(1) Foucault, Moniteur des hôpitaux, A juin 1855, p. 535:
Ce» pièces de traction conviennent pour la rédaction des fractures du membre inférieur jusqu'à la cuisse et du membre supérieur jusqu'à la finie inférieure du bras, ainsi que pour la réduction des luxations du pied et du genou, du poignet et du coude. Mais elles seraient inapplicables à la cukse ou au bras fracturé ou luxé. On remplace alors une des armatures ou forceps par une lame oblique, s'articulaut de la même manière, et terminée intérieurement par une espèce de crosse portant un éperon à sa partie moyenne où s'accroche un lacs extensif. Enfin, l'appareil se complète par une petite pièce en forme de coin aplati, qui sert à donner à l'instrument 1 obliquité nécessaire pour approprier sa direction à celle des membres dont l'axe est oblique suivant la longueur.
Aperçu ém Perd. Marti» (1). — Ce chirurgien s'est servi, dans un cas de luxation ancienne du bras, d'un appareil à vis disposé de la manière suivante : Un point d'appui fut pris, d'une part, sur la poitrine au moyen d'un plastron qui embrassait la racine du membre, et d'autre part, sur i'jiant-bras demi -fléchi, sur lequel s'appliquait une plaque également rembourrée. Une tige métallique, rejoignant ces deux points et pouvant Rallonger au moyen d'une vis, permit d'exercer à la fois l'extension et la contre-extension. Au moment où les tractions furent jugées suffisantes, un mou? e ment de clavette fit tout à coup cesser l'action de l'appareil et laissa la coaptation s'effectuer.
ikmhi de Bauversae (2). — C'est l'ambi des anciens, légèrement modifié dans le but d'obtenir une extension graduelle et prolongée sur le bris luxé, avec la possibilité de donner au membre ainsi étendu la direction des divers mouvements exécutés par l'articulation scapulo-humérale. Il est spécialement destiné aux luxations anciennes de l'épaule, difficilement réductibles par les tractions violentes pratiquées en une seule séance, et pour ksquettes il est préférable de tenter la réduction par l'extension lente et ooteaue, répétée à plusieurs reprises jusqu'à ce qu'elle amène un allongement suffisant. Une brisure à charnière et à clavette, pratiquée au milieu lu poteau qui sert de support à l'appareil, permet d'incliner celui-ci à Imite et 1 gauche et de l'appliquer sur le malade tenu au lit Afin de pouoir imprimer au membre des mouvements de latéralité en avant et en irrière, la partie supérieure de l'appareil est rendue mobile par un pivot onrnant établi dans l'axe du poteau près de la base. On sait que Duverney, tour arriver au même résultat, avait remplacé l'articulation à charnière de arubi d'Hippocrate par une douille. Quant aux mouvements en dehors et
I) Kerd. Martin, Bulletin de la Société de chirurgie, 1850, t. !, p. 732. 2- DwergM, Bulletin de thérapeutique, 1861, t. LX1, p. 207 et 254.
en haut, ils s'exécutent, dans l'appareil de Dauvergne, par I articulation <V l'extrémité supérieure de l'attelle avec te support Un arc de cercle de frr. pourrit d'une vis de pression, sert a graduer et a fixer les moavenviiu d'élévation et d'abaissement. Deux courroies a bondes posées sur répart et venant s'attacher au poteau contribuent à assurer la contre-extension rt L fixité de l'omoplate. Une pièce de bois, arrondie et terminée en pomiiiui pour se loger dans l'aisselle et s'appliquer contre la paroi thoracique, cJ surajoutée au poteau, afin de donner un large point d'appui à la coutriM m r sion. Pour opérer l'extension, l'attelle de l'ambi a été divisée en deux part.» qui glissent à coulisse i'nne sur l'autre et peuvent être écartées au mwi d'une vis de rappel. Le membre, fixé par des courroies sur la face extein de l'attelle, se trouve ainsi attire en dehors par l'écartenienl des denx put" a coulisse, tandis que l'épaule est retenue en haut par la partie supérieure1 poteau et les courroies scapulaires.
U«« Kobertct Collln(l) (fig. 200 et 301). • Construit •,.
cialement pour la réduction dis luxations du coude en arrière, il a tiessayé avec succès par Dol beau et Maison neuve. Une plaque de nh-ul \ (fig. 200), bien rembourrée, conformée de façon à saisir et à loger IV crâne, constitue le moyen de préhension de l'extension. Lacontre-evlenM est faite par la plaque B qui appuie sur la face antéro-inférieure du bia- Ces plaques sont supportées par deux forts montants réunis à angle dn il
(1) Robert, Bulletin de t Académie de médecine 1865, t. XXXI, p. 170.
w les kriers qui constituent la portion active de l'appareil Leur assem- !«'■ »r« les tiges, opère par une coulisse munie d'une vis de pression, nr laisse une certaine mobilité, qui permet de les avancer ou de les înclier plus on moins, suivant qu'il est nécessaire pour leur ajustement exact
li région luxée. Le levier est constitué par deux branches disposées Tdllèkrnent et mobiles l'une sur l'autre, au moyen de la. lige à crémail- "« <" qui donne la faculté d'élever plus ou moins la branche supérieure «ec elle la plaque de ci ntre-pression, et de la vis de rappel Si qui eu gt-nt de l'extension. Un dynamomètre, formé par le ressort E et le Iran F, indique le degré de traction exercée par la tige inférieure terinér par la pelote A.
La ligure 201 représente l'appareil appliqué.
| lit. — Appareils mécaniques contenlib.
ijirèsla réduction d'une luxation ancienne, le déplacement montre quel- ■"lois une grande tendance a se reproduire. De la, la nécessité de recourir dï% bandages contentifs spéciaux, destinés à retenir l'os luxé, ou à main- »ir le membre dans une position sans l'immobiliser complètement La «traction des appareils de cette sorte, variable suivant les régions et * circonstances, ne saurait se prêter i une description générale. Lorsqu'il s'agit seulement d'assujettir le membre dans la situation la plus e*cjor. Si
favorable au maintien des rapports normaux des surfaces articulaires renùy.i en contact, de simples gaines de cuir rembourrées, avec od sans loleurs. peuvent suffire. Mais quand les extrémités osseuses ont une tendance à dsersur des surfaces articulaires déformées, il faut alors les soutenir peiw-jt longtemps et exercer une pression directe sur l'os luxé, au moyen d'apiv reils mécaniques renforcés par des ressorts appropriés.
Jusqu'à présent, cette branche de la mécanique chirurgicale est iws.it asseï pauvre, et les ressources qu'elle peut fournir ont été rarement ei as- : médiocrement utilisées. C'est ainsi que pour le coude nous De uwoil- signaler qu'une machine spéciale employée par Thierry (1), dans le but & maintenir réduite une luxation datant de huit mois. Les appareils «nantie rapportent a la contention des luxations de l'épaule, du premier met* carpien et de la rotule. Quant à ceux que l'on a opposés aux déplace' .:■• de la clavicule, ils seront indiqués pins loin dans un paragraphe a part
L — Luxation de l'épaule.
IppTrli ic iiiiImmiih (2). — Ce chirurgien imagina, pour con>-
lider la guérison d'une ancienne luxation du bras, une machine à ressur»
supportant un cylindre armé fun
i^. pelote semi-lunaire et disposé rf>
{ ')"VhfBi telle sorte que, l'appareil étant pW:
sous l'aisselle, la pelote pre>Mi 4L\.i _ * contre le col de l'humérus aVs
elle suivait tous les mouvement'.
Appareil d* ftéollU** [5] > gure 202). — Comme exemple c mécanisme et de l'utilité des t. ;idages de cette sorte, il seffin •'reproduire ici l'appareil que t construire Sédillot pour un c<*> remarquable de luxation de l"é|*i-en arrière réduite après un an ■■:
--— " quinte jours (a). L'indication éti-1
m. soi. — Appmii de sédiiiot pour u «mm- de repousser la tête de l*bomvru<
liondBl. Iiimtion do I'c'emuIo «n an-Un. d'arrière CD avant, afin de 11 ïïe j;. ■-
tenir contre la cavité glénoïde et de l'empêcher de glisser sous l'acr»-
(t) ThNrrj, Goutte des hôpitaux, 1810, p. 371.
(2) Malgaigne, Traité des fracture* et des luxations, l. Il, p. h$\.
(3) Sédillot, Traité de médecine opératoire, 3' Mit., 1865, p. 99. (*) BMtUol, Gatette médicale, (831, p. 190.
ni». Une pelote A, arrondie et suffisamment rembourrée, fat appliquée ootre b t&e bumérale et soutenue par une tige G, formée de plusieurs unes d'acier superposées. Cette tige était fixée à une ceinture d'acier E, gaiement garnie et susceptible d'être élargie ou resserrée à volonté par nelques nœuds simples. Du même point de la ceinture partait une setiond* ige D, destinée à soutenir l'omoplate par le point d'appui B qu'elle prenait or la clavicule et à la partie antérieure de la poitrine. Entre les deux tiges* ? trouvait une lame métallique mobile G, chargée d'assurer à la pelote A oe position convenable. Une vis de pression F servait à rapprocher les eux tiges et k augmenter la puissance de la pelote A. Enfin, un bandage IH reliait ensemble les différentes parties de l'appareil, que le malade orta plusieurs mois, tout en se servant de son bras.
II. — Luxation du premier métacarpien
Si la réduction des luxations de l'extrémité supérieure du premier meta-' irpien est ordinairement facile à obtenir, il n'en est plus de môme de la Mteotion, qui ne réussit pas toujours à empêcher la reproduction du ^placement, sortoot quand la luxation est un peu ancienne. Boyer (1) conseille, pour cette circonstance, l'usage d'un bandage mécaque9 qu'il ne décrit pas. A part cette indication vague, aucun moyen n'a è proposé pour atteindre le but C'est pourquoi, nous croyons devoir meninner un petit appareil mécanique que nous avons vu dans les ateliers de barrière, et qui a été construit d'après les indications de Bouvier. Ipy— eu 4e WmmmU*. — Il se compose d'un bracelet de cuir la€é, Mourant le poignet et la base de la main et renfermant une pièce métalfoe. Celle-ci a la forme d'un demi-cercle, qui s'applique sur la partie diale du carpe et vient appuyer en arrière, par une de ses extrémités, «s la tête du cubitus. A ce demi-cercle est ajoutée une bande d'acier, ni » étend depuis l'extrémité inférieure du radius jusqu'au niveau de l'exémité supérieure du premier métacarpien, où elle se termine par une tàte pelote articulée et bien rembourrée. Une vis de pression, supportée ir on petit ressort d'acier, permet d'augmenter à volonté la compression tercée par la pelote sur l'os luxé. On voit que ce petit appareil ressemble aocoup à celui qui est en usage pour opérer la compression des kystes agiimmaires du poignet
El. — Luxation de la rotule.
Itard et d'autres se sont servis, pour empêcher la tendance incessante de
1 Bojer, Traité des maladies chirurgicales. Paris, 1831, *• édit., t. IV, p. 268
certaines luxations latérales de la rotole à se reproduire, de coussin appuyant contre l'os et retenus par des liens circulaires. U vaudrait mu q\ recourir aux genouillères renforcées du côté correspondant au déplacement par des plaques de cuir, ou même de métal, bien rembourrées a conformées sur le moule de la région. Une valve de cuir ainsi cambré, nu de gutta-percha moulée, soutenue par une demi-gaîne avec deux moutard articulés et assujettis à l'aide de courroies, serait peut-être encore prikrable.
Art. IL — Luxation des doigts et des orteils.
On sait toutes les difficultés et le danger que présente fréquemment 1, traitement de la luxation des doigts, ou même simplement des phalanges. >ortout quand il est entrepris plusieurs jours après l'accident. La cause iy> li de l'obstacle qui s'oppose à la réduction de ces sortes de déplacent» n'étant point encore exactement connue, tout ce que Ton peut dire Hâtivement à la valeur des procédés employés, c'est que l'extension seule ivu>n moius bien que l'impulsion simple (Gerdy), et que l'impulsion avec fle\: : en avant (Shaw, Gensoul) ou avec flexion en arrière (Bell, Paiiloux,Sétii!! Vidal). Mais l'extension suivie de la flexion ou de la rotation en dc*Lii>. telle qu'elle a été exécutée une fois par Roux et qu'elle est recommamî par Demarquay (1), paraît être la manœuvre la plus rationnelle; car d! plusieurs fois amené la réduction alors que les autres procédés avait n: échoué.
Pour exécuter des tractions sur les doigts et les phalanges, on s'est s*jn! de liens disposés en nœud coulant, de lacs de fil, de courroies de cuj (Asti. Cooper). Gensoul (2) appliquait un petit bandage à attelles. Lawn. .: Vidal (S) engageaient le pouce dans l'anneau d'une clef. Mais tous c^ moyens sont fort difficiles à assujettir à cause du peu de prise qu'oiïn ~ les phalanges, ou exercent une pression douloureuse. Divers instruim de préhension spéciaux, imaginés dans ces derniers temps, sont d'un ein; beaucoup plus commode et plus sûr.
rince de Mer (fig. 203). — Le premier instrument de ce genre f. -. construit par Lucr et employé par filandin. C'est une forte pince dont io mors, au lieu d'être simplement élargis, sont bifurques et portent entn l-> deux baguettes parallèles résultant de cette bifurcation une pièce de coutf ou de toile à bretelle A, tendue à la manière d'un lit de sangle et dans la dnj Ai-
(1) Deiqarquay, Mém. de la Société de chirurgie, 1853, t. III, p. lia.
(2) Gensoul, Revue médico-chirurgicale , t. IX., p. 45.
(3) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe t 5e édit., Paris, 1861, U LU p 380.
ttturede laquelle on peut placer une lame de liège ou de caoutchouc, qui ni augmente la force. Grâce à cette disposition et à la longueur des bras de
Flo. 203. — Pince de Liier pour la réduction de h luxation des doigts.
prier sur lesquels s'exerce la puissance, on saisit le doigt luxé avec toute a solidité nécessaire, sans que les parties molles comprises entre les deux «macs soient contusionnées.
Place * Mwrolefi de derrière (6g. 204). — C'est la plus générale-
wnt adoptée. Elle est disposée comme un levier du second genre. Chacune le ses branches, articulées à la manière d'un compas , se termine pat trui tiges également écartées, sur lesquelles sont fixées quatre lanières de uir gras. Ces lanières sont entrecroisées et entrelacées les unes dans les
Fn. 304. — Pince de Charrière pour la réduction de la luxation des doigts.
tirade façon à former un double nœud coulant A, qui s'ouvre ou se mre par l'écartement ou le rapprochement des deux branches constituant k manche de l'instrument. L'action et la puissance de ce double nœud rat limitées et maintenues à l'aide de deux écrous B, C, qui permettent exercer, sans déployer beaucoup de force, une constriction plus ou moins oer^ique, susceptible d'être augmentée, diminuée et fixée à volonté. Avec ne courroie de rechange pour te gros orteil, s'adaptant de la même façon w» celle qui sert pour les doigts, cet appareil peut saisir toutes les phalan- » quelles que soient leurs dimensions.
rtoee ém Hauhtea (1) (fig. 205). — Elle offre l'avantage de s'adapter
vl Mathieu, Bulletin de P Académie de médecine, 1864, t. XXIX, p. 314.
avec facilité aux dimensions des différents organes qu'il s'agit d'etrtimtrr !
a l'aide d'un mécanisme fort simple qui ne diminue en rien sa fcn>d préhension. Elle se compose de demi cites G, H, articulées en tête de eunipM disposées de manière que l'une d'tlh, L branche H, constitue un levier qui tirr a: la courroie A formant fourreau. La tigeitr minale de la branche 6, serrant de f<i; d'appui, est percée de deux fentes paiJMa travers lesquelles passent les chefs oV :< courroie. Ces derniers sont arrêtés sur Lu.. de la branche H, au moyen d'une sotie ii plateau mobile, appliqué par les vis dr lésion D,E. L'organe luxé est embrass :
l'anse circulaire libre que forme la coure a laquelle le chirurgien peut douner an',:. de développement que cela est nécewii A l'aide du plateau mobile et des vis do p>~ sion D, E, il est facile de serrer tout lignite la courroie au point convenable a i»: d'appuyer sur les branches, de façon a ><commoderle fourreau à la grosseur du d . sur lequel on opère. La contriction est wr>:,>et maintenue au degré voulu par lanipression F, dont le jeu augmente et dimi' à volonté l'écarteraent des branche Cl!
L'extrémité de la branche qui fournis lqd'appui se termine par un petit prolor., ment légèrement recourbé en dehors et es : d'un tampon C. An moment où l'on exérmla manœuvre consistant i ramener la [•'■•■ lange en avant ou en arrière, ce tampon , pour effet de repousser l'os supérieures s*ropposé de celui vers lequel la parue lui est attirée.
Cet instrument a été employé avec sno' ■ par Nélaton pour une luxation du pouce di tant de quinte jours. On peut, tootrfiv
relever dans sa construction deux légères imperfections. Il comporte in
mécanisme spécial pour. rajustement de la courroie sur la branche-le''1'1"
Pis. 10S. — Place dt poar li raine lion do la
t H produit son maximum de pression h l'extrémité des branches. Il est ni que si le système de préhension par la courroie mobile ajoute une léke complication à l'appareil, par contre, il offre l'avantage de faciliter son justement à toutes les exigences des cas.
n™» en Bofcert et Coin» (fig. 206). — Son mécanisme tin peu «omliqné a pour but de remédier aux deux inconvénients signalés dans l'appa-. ■•il précédent, en rendant inutile l'ajustement préalable de la courroie et irtout en évitant l'inégalité de pression au niveau de l'extrémité des rancbes. L'instrument se compose de deux tiges à poignée, une longue B t une courte C, juxtaposées parallèlement et reliées entre elles par deux verses percées d'oeillets. L'extrémité de la longue branche, engagée dans * œillets, y est maintenue par une rivure, de façon à pouvoir tourner sur le-méme. Sur la portion de la tige comprise entre les deux traversée,
F». 206. — Pince de Robert et Collln pour le réduction de la lunttai des doffti,
nt attachés par des clous les deux chefs de la courroie A. Au niveau de traverse inférieure, se trouve un encliquetage intérieur, muni d'une datte D; mécanisme à l'aide duquel la rotation de la longue branche est rètée au degré voulu ou supprimée brusquement à volonté. La portion périeure de la courte branche G présente une sorte de plateau sur lequel pose l'organe luxé. Elle est percée latéralement de deux fentes longitudifcs laissant passer les chefs de la courroie, et se termine par un prolongerot garni de cuir et légèrement recourbé, destiné à fournir un point d'apit pendant les manœuvres de la réduction, lorsqu'on veut combiner la tion aux tractions directes.
L'application de cet appareil est facile. Le doigt luxé étant introduit dans ose de la courroie préalablement relâchée, le chirurgien tient la poignée U courte branche dans la main gauche, de façon que le pouce soit près i manche de la clavette D. Avec la main droite, il imprime à la longue ;eBna mouvement de rotation sur son axe, lequel a pour effet de protire l'enroulement de la courroie autour de son point d'attache et de dimi-
nuer d'autant la capacité de l'anse laissée au-dessus de la courte branck Cet enroulement se faisant également dans toute l'étendue de la courn*-, il en résulte que la pression communiquée par l'anse est uniforme dans m les points.
Procédé de Malffalgae (1). — Dans un cas de luxation métacaq^ .phalangienne ayant résisté à toutes les tentatives de réduction, Mainte eut recours à un poinçon solide, qu'il plongea à travers les téguments Mivant une direction perpendiculaire à la surface articulaire de la phaU. luxée. Mais la pointe ayant pénétré dans le tissu osseux, le chirurgien k la retirer. La crainte de voir l'instrument glisser, l'empêcha de prendra a point d'appui sur le dos de l'os. Il porta} alors le poinçon en avant et renfonça au centre de la tête du métacarpien; puis, le tenant de la main gaucU avec l'autre main il attira la phalange et la réduction se fit aisément.
Procédé de Brralt (2). — Le moyen employé par ce chirurgien notaire pour réduire une luxation du deuxième métatarsien en haut et ' arrière, mérite d'être cité et serait utilement imité dans une circoust;:. analogue. Âpres avoir tenté en vain les tractions et les pressions din il se servit, au neuvième jour, du tourniquet de J. L. Petit de la façon ^ vante. La plante du pied étant bien matelassée, une forte bande fut pa- "comme un sous-pied et fixée à la pièce supérieure du tourniquet Enirt pied et la pelote, on plaça un petit cylindre de bois dur, bien rembmi de 0m,03 de hauteur, afin d'appuyer sur la tête de l'os luxé dans une dr tion oblique d'arrière en avant, parallèlement à l'axe du tibia. Quel tours de vis, aidées de pressions avec les doigts, suffirent pour remettre en place.
Art. III. — Luxation de la mâchoire inférieure.
§ I. — Appareils de réduction.
cy
Le procédé ordinaire par les doigts, celui du coin (Guillaume de Sa' Ambroise Paré) ou du levier, réussissent presque toujours dans les dé} inents récents. Si la luxation est de date un peu ancienne, il faut s'adn— à des moyens plus énergiques. Le procédé du coin, aidé de la fronde garrot (Ravaton), a été conseillé dans ces circonstances. Mais on p<* aujourd'hui un moyen beaucoup plus commode et plus certain. II e» à se servir d'un instrument spécial de réduction, sorte de levier permet d'agir avec toute la force et la sécurité désirables.
(1) Malgaigne, Traité des fractures et des luxations, t. II, p. 741.
(2) Brault, Gaz. médicale de Strasbourg, 1860, p. 189.
APPABE1LS POUR LES LCXVnoNS.
l d*AM (i). — Ayant h réduire une taxation datant d'un mois, Aui ût usage dans ce but d'une forte pince à longs manches, s 'ouvrant par pression, et dont les branches courtes, garnies de coussinets, furent introduites fermées entre les dents molaires des deux côtés.
PiMc4*M««af>7cr(2)(ng. 207). — Elle a été construite par ce chirurgien pour réduire une luxation datant de trente-cinq jours. Bouisson{3) réussit également dam un cas où le déplacement existait depuis deux mois cher une femme de trente et un ans, et Latoud (4) (de Nantes) s'en servit avec le même succès pour une luxation unilatérale de trente- neuf jours.
(iet instrument est composé de deux branches d'acier, l'une inférieure, l'autre supérieure, dont l'extrémité buccale se termine par une piaqur en fer a cheval G,C, recouverte d'un rair épais et offrant une courbe parabolique en rapport avec celle des arcades dentaires. Les branches superposées s'articulent vers leur parti» moyenne sans se croiser, de manière a fournir un point d'appui qui permet d'agir comme iv<t un levier du premier genre. Par suite de te mode d'articulation, une pression exercée sur >•-• extrémités postérieures de l'instrument fait bjxuler les branches sur leur point d'appui et produit l'écartementdes extrémités antérieures, L n ressort, placé entre les branches postérieures, maintient les plaques antérieures en contact et I instrument fermé. Quand il est indiqué d'agir Fia. graduellement, d'une manière continue et avec £ (Jus de force, l'écartemenl des branches bncrJ« peut être alors exécuté au moyen d'une cheville a vis et d'un écrou. L'une des extrémités de la cheville est fixée par une vis de pression dans un trou borgne A situé sur la branche inférieure. L'autre extrémité traverse librement une mortaise pratiquée dans la branche supérieure et reçoit en dehors nn écrou a volants B.
'7. — Pioeo do Sironujir i mâchoire inférieure.
(1, Anhiitt de médecine, 182*, t. V.p.lâS. :■•) Galette médicale, 1833, p. 677.
(3) Bowuoo, Compter rendus de l'Acad. des scier. {i) Laftwd, Gazette des hôpitaux, 18**, p. 611.
i, 1852, 1. XXXV, f. 661.
330 APPARBILS.
L'instrument doit être introduit fermé entre les arcades dentaires. Qoird il est convenablement placé, on fait agir l'écrou jusqu'à ce qu'on obtienne un écartement des plaques paraboliques suffisant pour amener l'abaissement de la mâchoire. Alors, on relâche la vis de pression qui maintient lacheullt dans le trou borgne de la branche inférieure. Celle-ci, n'étant plus retenm, est aussitôt chassée loin de l'autre par l'action du ressort, et l'instraiiHii se trouve subitement fermé dans sa partie buccale ; ce qui permet de le retirer promptement et sans difficulté.
L'action de cette pince a pour effet l'abaissement forcé de la màchoii> la rupture des adhérences et le dégagement de l'apophyse coronoîde. M .> elle n'est plus d'aucun secours pour la manœuvre de la coaptation. C'*t pourquoi, Stromeyer attachait une certaine importance au mécanisme de la cheville mobile permettant de faire cesser subitement la tension et d> retirer vivement l'instrument, parce qu'il voulait,aussitôt la pince enleva, pouvoir porter les pouces garnis à la base des apophyses coronoîdes r*>tr opérer le refoulement en arrière. Bouisson, après avoir obtenu rabaissaient, se comporta autrement; il confia l'instrument à un aide et, avec le* mains devenues libres, il appuya à la fois sur le corps et sur les branche de l'os pour le repousser en arrière. La pince ne fut retirée qu'après qola réduction fut complète. Le professeur de Montpellier fait remarquer rp> la contraction musculaire violente excitée par l'action énergique de l'instrument rend l'emploi de l'anesthésie indispensable.
Pl»ee de Nélatos. — C'est la pince de Stromeyer modifiée dans le but de rendre l'instrument apte à exécuter, après l'abaissement de la mâchoire. un mouvement de bascule du menton en avant et en haut, afin d'obtenir h réduction du même coup. Cette modification, qui complique notablem< -ai le mécanisme, consiste dans l'adjonction au-dessous de la pince de Stroiw* ?r dépourvue de la cheville à vis de pression et à écrou, d'un troisième leu^r offrant en avant une plaque parabolique rembourrée, semblable aux dem autres, placée parallèlement à 0n,03 ou 0B,0& au dessous d'elles et susceptible d'être abaissée par la bascule de sa branche postérieure. Ottr troisième plaque inférieure est destinée à prendre un point d'appui sons le menton, sous lequel elle vient s'appliquer. Le manche de l'instrument s* trouve ainsi composé de trois branches. Les deux supérieures, qu'un ressort tient écartées, correspondent aux plaques buccales rapprochées. Linférieure sert à abaisser ou à relever la plaque mentonnière.
La pression, exercée simultanément et d'une seule main sur les troi* branches, a pour effet de produire l 'écartement des deux plaques bucoaket le rapprochement de la plaque mentonnière. Pour placer l'instrument on abaisse la plaque inférieure et on laisse en contact les deux plaques supé-
rieur». On commence par exécuter l'écartement delà mâchoire, en pressant sur les déni branches supérieures. Quand rabaissement est produit et qu'on f eut saisir le maxillaire pour lui imprimer le mouvement de bascule, on appuie sur la troisième branche. La plaque inférieure, venant s'appliquer sons le menton, permet d'agir sur le corps de l'os solidement embrassé par les pinces, de façon à opérer du même coup la coaptation. La réduction peut être ainsi obtenue par une double manœuvre successive, mais très* rapide.
Appareil de Juk (de Londres). — Giraldès (1) a fait connaître cet instrument qui est construit d'après le même mécanisme que les pinces de Stromeyer, dont il ne diffère que par la forme de sa partie buccale et l'addition d'une plaque sous-mentonnière. Il est composé de deux branches articulées de manière à agir à la façon d'un levier du premier genre. Les branches buccales, d'abord arrondies près de leur articulation, sont ensuite aplaties, puis recourbées à leurs extrémités, afin d'embrasser les dernières dents molaires. Une plaque sous-mentale, coudée à angle droit, se réunit io coq» de l'instrument par un écrou à vis. Une vis latérale traversant la branche supérieure du manche et appuyant sur l'inférieure, sert à maintenir l'écartement des branches buccales.
S II. — Appareils contentifs.
Lorsqu'il est nécessaire d'immobiliser la mâchoire pendant un temps assez long pour assurer la réduction d'une luxation ancienne ou pour combattre la teodance aux récidives, la fronde simple devient insuffisante si elle est peu «fiée, ou incommode si la constriction est portée à un certain degré.
Appareil dm Vos. — Fox recommandait, en pareil cas, l'usage d'une sorte de fronde de cuir, rattachée à une calotte, d'un côté, par une courroie, et de l'autre côté par une boucle, au moyen de laquelle la contention pouvait être augmentée à volonté.
Appareil «e LewttM (2) (de Brighton). — C'est une fronde de cuir, présentant, d'un côté, une petite boucle, cousue non sur le bord, mais Mir la face externe de la fronde, et se continuant de l'autre côté par une mince courroie de peau de daim, destinée à aller rejoindre la boucle du chef opposé en passant sur le sommet de la tête. Pour éviter que l'appareil ne se dérange pendant le sommeil, il est bon d'assujettir les chefs de la fronde ao moyen de deux bouts de ruban solide, cousus de chaque côté audessus des oreilles et noués en arrière.
1) Giraldès, thèse de concours pour l'agrég ! < i. Paris, 1844. •2) Jotrnnl fa chirurgie, 1846, p. 210.
tion simple et facile, soa emploi cependant n'est pas toujours exempt d 'inconvénients et demande à être surveillé. '
Appareil *" 9emmrmmmj (1) (fig. 208). —Construit récemmen! p..Er une jeune fille affectée d'une luxation de l'extrémité interne de la circule, il offre une heureuse combinaison des bandages moulés au h mécanisme des moyens de ptei»-.. direct e. Un plastron de cuir riapde Jm> blé d'une peau douce A , eaOi ...■ ■ conformé sur le moule de plâtre à sujet, embrasse la base du cou, le épaules et la partie supérieure il; 'poitrine. Grâce a sa légèreté et i m adaptation rigoureuse a la disposiK des régions qu'il recouvre, ce phsiM qui s'tfUvre et se boucle en arrière. » détermine aucune gène. Il erapwï seulement l'élévation du bras, ce pu est un avantage ; mais il laisse lii< les autres mouvements du mentir-- Enfin, il supporte le mécanisme p - \ pre à réprimer la saillie de u pa>> déplacée, disposition préférable à to dans laquelle le point d'appui est pr> 1 sur le troue. L'agent de la prtw directe, analogue à celui iroagii* f* Métier, consiste en un ressort d'acier courbé en arc, placé obli<]n -ment au-dessus de l'épaule malade et s'étendanl depuis la région sciptm <• postérieure jusqu'au nivean de l'extrémité sternakt de la cfavkuk. ibout postérieur de celte lame élastique est rivé a la surface dn pStotr i-i. derrière l'omoplate. Son bont antérieur supporte une pelote dirigée d'à»-- , en arriére et mobile sur son axe par une articulation a pivot central. Ce" pelote B.C. concave ou convexe selon le besoin, traverse un trou pnùq: dans le plastron pour appuyer directement sur l'os luxé. Afin d'éviter toi i déplacement en haut, l'appareil est assujetti au corset on an ntauloft > l'aide de bretelles élastiques.
Cet appareil, bien supérieur par sa construction et ion mode d'ipph'*' tion aux moyens précédemment proposés, pourrait aussi bien tenir jb traitement de la luxation sus-acromiale : il suffirait simplement de change la direction du ressort (1) Demsruuaj, BulUtin de e Académie ,le médecine, 1865, I. IXX,p. Hïl
S H. — Luxation sus-acromiale.
Les bandages contentifo employés contre cette espèce de déplacement ar Desault, Gerdy, Mayor, fiaraduc (1), Pétrequin (2), Récamier et laisonneuve (3), etc., étant composés de pièces de linge, ont le grave icoiiféoient de se relâcher trop facilement. Pour éviter ce défaut, Yelpeau, .htowignac et la plupart des chirurgiens ont recours aux bandages solidi* es par Ja dextrine ou l'amidon. Asti Cooper recommandait le corset usité oar la fracture de la clavicule, en y ajoutant des courroies assez longues mit presser sur l'extrémité luxée ; précaution qui n'empêche pas ce banige d'être généralement insuffisant
Appareil dto B*jm* (U). — Il consiste dans l'emploi d'un coussin de in placé dans l'aisselle et d'une fronde de cuir, dont le plein embrasse le «de et dont deux des chefs sont arrêtés sur l'épaule malade et les deux Un» sur l'épaule saine. Des boucles, placées un peu en devant, servent fixer le bandage et donnent la facilité de le desserrer au besoin sans le fplacer et sans agiter le membre. Un bandage de corps, assujetti par un ipulaire, recouvre la première pièce, rapproche en même temps le bras i tronc et porte l'épaule en haut.
ipMriM *• ft*eh (5) (de Strasbourg). — Il offre une certaine analogie ec le bandage de Boyer pour la fracture de la clavicule II a en moins coin de Desault, et en plus deux épaulettes de tôle bien rembourrées* Aînées à répartir également sur une certaine étendue le point d'appui • par l'appareil sur l'une et l'autre épaule. Indépendamment de cette tion commune, l'épauktte appliquée sur le côté malade a pour fonction rtkulière d'agir directement sur la clavicule en comprimant l'extrémité lée. Une disposition eu conséquence devra donc être donnée à cette itie de l'appareil Deux arcs, en forme de hausse-col, articulés en avant en arrière avec les épaulettes, servent à les maintenir écartées du cou* û bracelet de fouine, espèce de fausse manche lacée, entoure le coude ûa* qu'une partie du bras et de l'avant-bras tenu dans la demi-flexion, l'endroit de la saillie de l'oléerâne, ce bracelet est rembourré avec du in doux mêlé de bine, et renforcé à sa face externe par une calotte de cuir nis, munie de deux petits passants de cuir, dans lesquels sont engagées m fortes courroies. De ces deux courroies, l'une se dirige directement
(1 Bmduc, thèse. Paris, 1842.
2 Pétrequin, Gazette médicale, 1842, p. 459. 3, Maisonneuve, Gazette médicale, 1843, p. 757. ij Bojer, Traité des maladies chirurgicales , 4e édit., t. IV, p. 173. iô: Bach, Gttzeùe médicale, 1841, p. 12.
en haut sur l'épaule malade; l'autre se rend obliquement sur l'épauk opposée. Elles ont pour effet de porter le coude en haut et en detlanv Enfin, une large ceinture faite d'une sangle garnie de boucles sert à livr les courroies passées sur les épaules et à appliquer le bras contre la poitriG à l'aide d'une espèce de brassard.
L'action exercée par ce bandage un peu trop compliqué est de rel* v. r le coude et d'abaisser fortement l'extrémité luxée de la clavicule. Dan? L cas où il a été employé, cbez un homme vigoureux de soixante-trois an> la guérison fut obtenue après cinq semaines.
Appareil de Laugier (1). — Au lieu de la fronde de Boyer, qui <\< lui parait pas susceptible d'exercer une pression assez forte, Laugier eni[ -> le tourniquet de J. L. Petit, composé d'une seule pelote et d'an lac». L pelote est formée de deux plaques superposées, dont l'inférieure matebest fixe, tandis que la supérieure mobile peut être écartée ou rapproché* : moyen d'une vis de rappel. Le plein du lacs est appliqué sur le dos rit a plaque supérieure, et ses deux chefs descendant de chaque côté pcu\ -» former un circuit non interrompu, au moyen d'une boucle adaptée à IV j d'eux. La luxation réduite, un aide fléchit le bras à angle aigu et l'appui ' 'contre la poitrine, en ayant soin de repousser le coude en haut L'épia est recouverte par des compresses et la pelote est placée par dessus, ^ * une direction telle, que l'un des chefs du lacs regarde en avant et l'ai:1-' en arrière. Le premier chef est conduit de haut en bas sur l'interstice ] sépare le bras du tronc, pour se réfléchir sous le coude et remonter • long de l'instcrstice postérieur jusqu'à la rencontre de l'autre chef au v sinage de la pelote. Le circuit est alors fermé au moyen de la boude. I faut pas négliger, en outre, de placer un coussin sous l'aisselle dans k i de porter l'épaule en dehors, d'immobiliser le bras en le comprenant a • * un bandage de corps, et d'assujettir le tourniquet. Pour fixer la pcr supérieure de l'appareil, un lacs sera passé sous l'aisselle du côté sain < les deux extrémités en seront attachées en avant et en arrière à la p-f supérieure du circuit La portion inférieure sera maintenue par un ai . lacs placé près du coude à la face postérieure du bras, et venant rejoii»; < également le circuit en avant et en arrière. Lorsque l'appareil est ainsi imposé, quelques tours de vis suffisent pour rétrécir le circuit et entrai!* l'épaule en dehors et en haut, en même temps que la clavicule est abais^
Ce moyen aurait été employé onze fois par Laugier, sans donner i>. à aucun accident sérieux et avec un succès constant Cependant, Maigri- : ayant fait usage du tourniquet dans un cas difficile, rapporte que cet in^r-.i
(1) Roilet, Gazette médicale, 1866, p. 817.
APPAtlfciLS POlift LfcS LUXAtlONÔ. S&1
ment, loin d'être bien supporté, occasionna, au contraire, de vives douleurs rt des excoriations sur les téguments de l'épaule et du coude, sans amener une guérison complète.
■•adage de Maigalffoe (1). — Ce professeur remplace le tourniquet, auquel il a renoncé, par un petit appareil beaucoup plus simple, et qui lui parait suffisant pour immobiliser l'épaule et exercer une pression plus ou moins forte. C'est un ruban solide, delà largeur et de l'épaisseur des ban- <te de bretelles, qui se place sous le coude. L'extrémité antérieure, munie d'um* boucle, monte jusqu'au niveau du sein ; l'autre extrémité gagne iVpaule en arrière, passe par-dessus la clavicule et s'engage dans la boucle •intérieure. Pour assurer la position de ce lacs sous le bras, on ajoute un jvtii bout de bande, cousu de manière à figurer une ellipse dans laquelle y* place le coude. Sur chacune des branches de cette ellipse, on dispose dt> compresses et une plaque de carton, de façon à protéger efficacement l<> téguments contre la pression. Afin d'empêcher la partie supérieure du bandage de glisser en dehors de l'épaule, ou attache à la bande postérieure an autre bout assez long pour embrasser le tronc du côté sain, et venir, par un.' seconde boucle, s'arrêter près de l'ellipse du coude.
Cd appareil donne la facilité de fixer le bras dans le position que l'on dôire. Eu disposant une couche épaisse de compresses sur la clavicule, on )* ut augmenter le degré de compression exercée. Mais le lacs est sujet à se relâcher et à se déplacer, et, de l'aveu même de son auteur, la pression qu'il peut fournir n'est pas assez puissante pour amener ordinairement une rédaction complète.
IpfMwctls de futta-percha et do caoutchouc. — Un large plastron
de gutla-percha bien moulé et adhérent aux téguments, appliqué ainsi que le fit Lesueur (>oy. p. 156), soit seul, soit soutenu par la pelote d'un ressort dVier; ou bien le bandage à courroies de caoutchouc, mis en usage par Morel-Lavallée (voy. p. 159), nous semblent devoir remplir, aussi avantageusement que la plupart des moyens qui viennent d'être énumérés, les (fjudiiioos requises pour la contention exacte des diverses espèces de luxa 'nns de la clavicule. Aucun de ces procédés, cependant, n'est susceptible <) jlleindre le but d'une manière aussi complète que celui dont la construction est due à Demarquay. L'appareil de cuir moulé avec ressort et pelote à*: pression, décrit page 33û (fig. 208), doit donc mériter la préférence «Uus tous les ras.
1 Malfaiçnc, Traité dei fractura cl des luxation*, t. H, p. 446.
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obtenir. Or, cette dernière condition, fort essentielle, n'est presque jamais bien remplie, surtout pour la guêtre.
§ II. — Appareils élastiques.
(les derniers sont formés d'un tissu élastique composé d'une trame de lils de caoutchouc vulcanisé revêtus d'un fil de chanvre, de coton, de soie ou de laine. Le tissage avec le coton est le meilleur : il est plus solide et >'use moins vite que les autres.
L'étoffe élastique est tissée à mailles, ou eu forme de réseau ou filet, ou bien à côtes. Elle est simple ou double, suivant la force que l'on veut obtenir. Dans tous les cas, le fil élastique doit toujours être disposé transu paiement ou obliquement par rapport à l'axe du membre.
La figure 210 représente une genouillère A et une guêtre a confectionnées avec le tissu élastique anglais, tissé à mailles doubles.
Fw. 210. — Genouillère et guêtre de (issu élastique anglais.
FlG. 214.
jeaurd. •
spirale.
■ Genouillère et guêtre de Ilom • Système de rubans élastiques en
Appareil* de Brarjeanrd (1) (flg. 211). — Au lieu d'un simple fil de caoutchouc recouvert, Bourjeaurd fait fabriquer le tissu élastique sous la forme d'un ruban continu, large d'environ 0m,01. Enroulée sur elle-même n cousue sur ses bords, cette bandelette constitue une étoffe solide, souple et éminemmeut élastique. Cette disposition a pour avantage de permettre
W Bourjeaurd, De la compression élastique, etc. Paris, 1862.
{I. — Appareih de redressement.
Le Redressement comporte deux procédés, suivant qu'il est effectué 1. alternent et progressivement, ou immédiatement en une seule séance. On l'exécute, soit par l'action seule des mains pendant l'influence anesthésiqm -. soit à l'aide de machines. Avant la découverte du chloroforme, le redm*ment lent par les machines était presque seul en usage. Aujourd'hui, m lui préfère généralement le redressement immédiat par les mains, d*aprv> la méthode de Bonnet, toutes les fois que l'état de l'articulation le perim-1. Dans cette manœuvre, on commence ordinairement par communiquer à u jointure des mouvements d'assouplissement, en exagérant d'abord la flexion, à l'exemple de Dieiïenhach et de Palasciana Quelquefois, mais rarement, il est nécessaire de procéder préalablement à la section sous- cutanée d> tendons et dos muscles rétractés. '
Ce n'est que dans des cas exceptionnels, comme par exemple lorsqo un arthrite violente et une ankylose définitive sont à craindre au membre supérieur, qu'il peut y avoir avantage à recourir à l'action graduée des machin > Mais il faut bien savoir que celles-ci sont incapables de procurer un résulu complet, et Bonnet lui-même les déclare absolument impuissantes contre l<directions vicieuses de la hanche.
Les machines susceptibles d'être mises en usage dans cette circonstance sont disposées de manière à exercer une traction intermittente ou comiti*. Elles se composent de diverses parties articulées entre elles, se moulant su les segments du membre en rapport avec l'articulation affectée. Les foroqui les font agir sont obtenues par des mécanismes variés, parmi lesqu S ceux de la vis de rappel engagée dans tin écrou, ou de la vis sans un monb ' sur une roue dentée, sont le plus usités. Ces appareils, n'étant autres qut lo machines destinées à opérer la rupture de l'ankylose fibreuse, se trouver ;M décrits un peu plus loin.
Appnvnh v*>ur h rpfirrswment de la cuisse.
Pendant le redressement du pied, du genou, du coude, à l'aide des nni:K. le segment supérieur du membre peut toujours être solidement étreint * li\é par des aides, tandis que le chirurgien agit sur le segment inférieur. ! n'en est plus de même l\ la hanche, où les efforts des ailles ne parvienne j.t que très-difficilement a maintenir le bassin d'une manière comen;ib< C'est pourquoi Bonnet avait jugé nécessaire de recourir à un apjwn / spécial.
Appareil 4m ■•■■et (i). — Celui dont il se sentit se rapproche beaucoup de l'appareil employé par Pravaz pour réduire les luxations congéniulfs du fémur. Il est constitué par une planche matelassée, fixée à un sup- [ort solide, et sur laquelle repose la partie postérieure et inférieure du ironc. Celle-ci est serrée de chaque côté dans un étau formé de deux plaques métalliques concaves, bien rembourrées, réunies par des charnières aec les bords latéraux de la planche. Ces plaques sont maintenues rapprorhte avec force, tandis que les ischions et les pubis sont retenus par des *>D*-cuisses en boudin.
I n procédé analogue, proposé par Brodhurst, chirurgien anglais, consiste dans l'emploi d'une sorte de fauteuil renversé, ou bergère, pourvu dune large courroie transversale pour fixer le bassin, et d'un autre lacs nx'dian passant sur le périnée.
Appareil de Gaillard (de Poitiers) (2). — La plupart des chirurgiens •m renoncé à l'usage de la sellette à étau, qui devient gênante pendant la gronde partie de la manœuvre, lorsqu'on cherche à obtenir le redresseront complet Gaillard trouve plus avantageux de soulever le bassin, à l'aide l'une ceinture de gymnastique et d'une moufle. Si cette manière de faire disse le bassin mal assujetti, au moins elle facilite beaucoup l'application onsécutive d'un bandage inamovible.
§ II. — Appareils d'immobilisation.
Le repos au lit ne supprimant point tous les mouvements dans une artiuîation, il est indispensable de recourir à des appareils susceptibles de ii j intenir la région malade dans une immobilité absolue. Les moyens pro- [mvs à remplir ce but se divisent en deux classes, suivant qu'ils sont destinés i immobiliser la jointure : 1° pendant le séjour au lit ou dans l'état de repos wupletdu membre; 2° pendant la station et la marche.
I. — Appareil* d'immobilisation dans le décubitus
Quand l'état des parties et les complications de l'arthrite ne permettent as d'envelopper entièrement la jointure dans un bandage inamovible, on i recours aux gouttières de fer-blanc, de bois, de carton, de fil de fer, etc. jes goottières n'ont rien de spécial; ce sont celles qui ont été décrites au hapitre des fractures.
GMtHères de Bonnet. — La figure 21 2 représente la gouttière usitée »>ur l'immobilisation du genou et du pied. C'est la plus utile de toutes.
( 1 ) Bonnet, Nouvel/es méthodes de traitement des maladies articulaires. Paris, LM>o,p. 67.
2i Gaillard (4e Poitiers), Bulletin de F Académie de médecine^ 1864, t. XXX, p. 94,
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Elle doit être bien matelassa en dedans etrecouverte en dehors. Lotnf,f ■■■: que Bonnet lui avait fait ajoiiter.il y a quelques années, doit être supprinh On a reconnu que s'il est utile pour maintenir la gouttière en éqnililu d'un autre coté il a pour effet .secondaire de déterminer l'enfoncemeni à bassin du côté sain, et par suite un mouvement de torsion douloureux din- 1c membre affecté.
J.l J.iri .1
La figure 213 représente la gouttière qui snt à immobiliser le |«ir:i Elle n'est autre que la gouttière de Mayor, matelasséeet prolongée jn-n.ii métacarpe. Ses valves, flexibles et malléables, sont tenues rapproclio l'aide de trois courroies bouclées.
Quant aux gouttières propres a immobiliser le coude et l 'épaule, ril ont été indiquées et figurées panni les appareils servant au traitement A fractures (voy. pages 160, 104, 168 et 177).
Beaucoup de chirurgiens, repoussant, dans le traitement de la conl-il'emploi des bandages solidifiahles dont l'application leur parait offrir ti>
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<l iocmnénients, surtout au début de l'affection et pendant la période inflammatoire, préfèrent recourir à des appareils spéciaux de contention et d'extension. Aux moyens mécaniques de ce genre se rapportent le lit mécanique île Hombert et Jacquier (1) (de Morley); celui de Va 1er i us (2), avec double gouttière articulée dans la demi-flexion ; le double plan incliné el la machine à treuil de Mayor ; ainsi que les appareils à extension continue avec judles, conseillés par Brodie et employés avec succès par Zannetti (3), etc.
Nous laisserons ces divers appareils de côté pour ne citer que les suiunt>:
Vrmmé appareil de Bonnet (fig. 21 A). — Sa construction ne diffère (Welle de l'appareil proposé pour le traitement de la fracture du col le-
Fio. 2!*. — Cramt appareil de Bonnet, modifié pour le traitement de la coxalgie.
lierai (\oy. page 16A, fig. 92) que par une légère modification apportée dans (•- but d'assurer davantage l'immobilité ainsi que la position régulière du Iw^sin et du tronc. A cet effet, le plan supérieur de la gouttière remonte juscju au-dessous des bras et derrière les épaules, de manière à embrasser
f\) Hombert et Jacquier, Etsai et observations sur la manière de réduire les if on* spontanée*', etc. Paris, 1835.
•2j Yalérius, Sotice sur un apjxireil pour le traitement des luxations tponta- •i'«, >lr. Paris, 18A7.
i-H Zannetti^ (iazzetta med. toscana. el Bulletin de thérapeutique, 1853,1. XLV, P- 136.
tout le tronc, à l'exception de la face antérieure. En bas, les goutta doivent dépasser les pieds de 1 0 centimètres. La grande gouttière aiix établie n'a pas seulement pour fonction de supprimer toute mobilité clair* l'articulation coxo-féinorale, elle peut aussi servir à opérer le redressent «t. en forçant le malade à se tenir aussi étendu que possible. Lorsqu'on \nt combattre directement la flexion du membre, il est nécessaire de eompl^r l'appareil, ainsi que le recommande Bouvier, par l'addition de moyens propres à exercer l'extension continue. Te bassin est alors entouré d'une ceinture que l'on attache à la gouttière, et soutenu par un sous-cuisse appuyai seulement du côté sain. On revêt le membre affecté d'un épais bas de lain *. remontant jusqu'à la partie inférieure de la cuisse et sur lequel onbcrim? chaussette de peau de chien entourant les malléoles. De la chaussette par: une corde, destinée à transmettre les tractions. On j>eut, à l'exempt d» Bonnet, faire réfléchir la corde sur une poulie située à la partie inférieorv de la gouttière contenant le membre malade, et attacher un poids à ^n extrémité. Bouvier préfère l'enrouler autour d'un petit treuil disposé transversalement au-dessous du bord inférieur de la gouttière. Ce médecin foi* ajouter, en outre, à l'appareil de Bonnet une barre métallique transversal*, reliant, au niveau des pieds, les deux gouttières qui renferment l'un * l'autre membre. Cette tige, divisée dans son milieu en deux segmenb disant l'un sur l'autre par une coulisse, est destinée à donner plus ou iiioip* decartement aux membres inférieurs.
Ainsi disposé, le grand appareil remplit assez bien les principales concilions du but qu'on se propose. Il embrasse le tronc et les deux membres, rn se moulant sur les parties sans les comprimer inégalement, Il repose surwi< large base qui l'empêche de tourner. Enfin, il permet au malade dt s soulever lui-même. Faisons remarquer, toutefois, qu'il ne procure ju> i? l'articulai ion coxo-fêmorale une immobilité absolue, et qu'il ne reniai' qu'imparfaitement à l'ensellure. Son application condamne le membres à garder une situation fatigante. La condition de son adaptation exacte ;,« sujet exige une construction spéciale, en rapport avec les différentes taJÎK Il coûte cher, et no se trouve guère à la disposition du chirurgien que <br* les grands établissements. Sa garniture présente, en outre, l'incomému:' de se salir et de se détériorer assez rapidement.
Appareil de Gacraont (1) (fig. 215). — D'une construction simj> et facile à établir partout, il remplit le même but que l'appareil précédent, qu'il est destiné à remplacer et dont il partage les avantages et les incontinents. Il se compose de deux attelles de bois placées le long de la fa< •■
(l) r.uersaiit, Bulletin tle th''rapt'ntifjup% ÎH64, t. LXVIÏ, p. 496.
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txitrw de chaque membre , larges do 0m,0/i a 0,n,05 et asset longues pour "Hindi* depuis les aisselles jusqu'à 'MD au delà des pieds. Ces altellcs im-vuient tmis mortaises : la prendre, d'une longueur égale a la auteur du bassin, auquel elle corresowl, sert à fixer le bandage de corps !■■; 21',); le» déni autres, situées iu uiieau du genou et des malléoles.
irini passage a des cravates qui luiiiiicnni'tit les membres. An-deswiv de la mortaise inférieure , se «ment deux échancrures, dans les- |u<4les sont attachés les liens qui «^[lissent le coussiu long et l'eui- ■rbriil de remonter. L'extrémité npvrietire des attelles est arrondie [ ''engage dans un gousset pratiqué w le coussiu correspondanL L'cxrfinité inférieure se termine par un iif'iirchement avec un trou à cheville, npnsé de manière à être fixé solide- * m dans la mortaise de la traverse.
I.« traverse (fig. 216) est fori" par une planchette elliptique, wre de six mortaises rectangulaire l»eux de ces mortaises, se rappro- 'unt davantage de la courbe posté - •«ire, reçoivent l'enfourchemenl des iiHIb. Leur écartement égale celui ■i pieds dans la station verticale.
■^ quatre autres mortaises , plus Hiiej, placées plus haut et en dein*. serrenkde point d'attache a \x
:i- extenseurs. Par telle dispos ii-ii, li traverse fixe les attelles, pro-
:>■ K orteils conirc le poids des
'iMTtures, évite loute pression aux fw.«is. — Ap,*oii fa r.metunl 'Ms et penne t de placer le malade !>»«■■ i» i™t.]ni™i de h»»^.
"f le côté, lorsqu'il est nécessaire d'examiner le plan postérieur.
Le reste de l'appareil se compose de deux coussins long* à fracture, mm d'un gousset à leur extrémité supérieure, et de distance eu distance . djib toute leur longueur, de cordons servant à les fixer aux attelles ; d'nn batii! ■■:-
de corps, (fig. 217) formé de deux pièces, une antérieure et une postëiw-' garnies de rubans;dedeux petits matelas carrés remplis d'ouate, destiit être places sous chaque partie du bandage de corps. Quand il y a ensdi'itrès- prononcée, on ajoute un bandage de corps ordinaire, que l'on dk- autour des fesses, au-dessous du précédent et par-dessus les attelK I lacs extenseurs prennent attache sur des cravates enroulées autour des m lénles. Le poids du corps fait la contre-extension, que l'on peut du f-' assurer par an lien contre-extenseur attaché au liL
L'application de l'appareil est des plussimples. Le redressement «\<i\ on glisse de bas en haut le cadre formé par les attelles et la traverse, < < iiionté a l'avance; puis on passe sous la région lombaire le petit nuiavec le demi-bandage de corps postérieur, dont on noue les liens a droit1 à gauche en même temps, afin de donner aux attelles un égal degré de c '■"■ striction de chaque coté. Il est important de commencer par serm arrière, à cause de la grande tendance que les pièces de l'appareil ont i déplacer en avant et à laisser le grand trochanter faire saillie en arrière A l'attelle. Le demi-bandage de corps antérieur doublé de son petit nutî est ensuite placé. Enfin, on noue successivement les cravates qui embrav-n' vans les comprimer fortement, les attelles et les membres.
Cet appareil maintient le malade assez solidement pour qu'on pnisoulever facilement et l'incliner sur le côté, quand on a a garnir le lit. passer le bassin, a saupoudrer le siège d'amidon, etc. Le lit doit former t plan incliné déclive vers les pieds. De temps en temps les cravate» wwi relâchées, de façon a permettre quelques mouvements et a prévenir lamiH< ■
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l<> articulations. À la fin du traitement, Guersant conseille de retirer appareil pendant le jour, en ayant soin de le réappliquer pour la nuit
Appareil de Marjoiia (1). — Plus simple encore que celui de Guersant, I consiste en un double appareil de Scultet revêtu, du côté malade, d'une miche de dextrine. Pour le construire, on applique sur les deux membres in bandage à bandelettes séparées ou une bande roulée, et par-dessus, des marins et des attelle*. On donne aux attelles internes une longueur .Mlr à celle du membre ; mais les attelles externes doivent s'élever jusqu'au- •>n>us des aisselles. Un bandage amidonné ou dextrine recouvre ensuite • roté malade et assure sa fixité, en enveloppant tout le bassin et ensepro- •-cant jusque sur la base de la poitrine, au niveau de laquelle il mbrasse les deux attelles externes.
Cet appareil immobilise bien le membre; mais il est long et pénible appliquer. Il est en outre exposé à se déranger vite sur le membre sain, et, u côte malade, à être détérioré par le contact des excrétions. Son plus \àiid inconvénient est de recouvrir complètement les deux membres, le a.^in, le ventre et la région tlioracique inférieure, de façon à leur imposer ne immobilité gênante et à les soustraire au regard du chirurgien. Aûn 'éviter la compression de l'abdomen au moment de l'expansion après les pa>, od est obligé d'interposer à son niveau une couche d'ouate trèsî*aî^>et et même de fendre verticalement, sur la ligne médiane antérieure,
bandage solidifié, de manière a former deux valves qui sont rappro- :*•<■* à volonté par un lacet passé dans des trous pratiqués près du bord de laque côté.
Appareil de Perd. Martin (2). — C'est le même appareil imaginé LKir la réduction et la contention de la fracture de l'extrémité supérieure du mur (voy. p. 210, fig. 134 et 135), que Ferd. Martin a fait servir au «nicnient de la coxalgie. Dans cette seconde application comme dans la reuiière, son mode d'action spécial est d'immobiliser l'articulation coxomoralc dans la demi-flexion, seule position qui, d'après l'auteur, mette » muscles pelvi-trochantériens et le système ligamenteux articulaire, Hisidéré comme étant le siège de prédilection des désordres inflammatoires, uts le relâchement le plus complet. Cette pratique est, comme on le voit, i opposition formelle avec la méthode généralement suivie, et par laquelle a r!i<-rche, au contraire, à ramener le membre dans une extension presque MiiplV'te. Elle est, de plus, en contradiction avec les recherches de Bon rfbt ir l'état de relâchement des articulations dans les différentes positions.
1 ) Labbc, lh» la coxulyie> thèse pour l'agrégation, 1863.
'l , Ferd. Martin et Âlf. Collineau, De la coxalgie. Paris, i 865.
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F. Martin attribue a son appareil l'avantage d'agir d'une façon continue <* d'exercer une extension facile à graduer, capable devker la pression d loureuse des surfaces articulaires. Suivant lui, la position demi-fléchu la terait la terminaison par ankylose; elle épargnerait au malade la maihpuw douloureuse et quelquefois compliquée du redressement. Enfin, Tank consécutive, obtenue dans la demi-flexion, serait plus avantageuse qn qui succède a l'extension, parce qu'elle est moins gênante dans la m*: et la position assise.
Ces raisons en faveur de la demi-flexion ne sont point général* :: acceptées. Elles sont, d'ailleurs, infirmées par l'observation clinique, montre que la coxalgie avec flexion modérée de la cuisse et douleur* ai. est ordinairement soulagée et améliorée par le redressement et IVxieib Si donc l'appareil de F. Martin a été souvent appliqué avec avantagée t point à cause de la position déterminée qu'il donne au membre; mai doute parce qu'il immobilise bien la jointure et qu'il la maintient c un certain degré d'extension, sauf ensuite à atténuer les inconvénient la fausse ankylose survenue dans la demi-flexion.
Appareil 4« Mathieu (fig. 218). — Disposé pour exécuter leiU: sans imposer une immobilité absolue, il est plus particulièrement ; cable dans la dernière période de la coxalgie, pendant la nuit, alterna ment avec un appareil tuteur porté pendant le jour. Il n'est donc v appelé à agir dans les mêmes circonstances que les grands appareils \ ■: demment décrits ; il est, au contraire, destiné à leur succéder à la ti traitement. Tandis que les moyens d'immobilisation proposes par B< r Guersant, Marjolin, Ferd. Martin, etc., sont utilisés avec avantage, suau début de la maladie, pendant la période inflammatoire, celui-ci a» * * à peu près exclusivement à la période de terminaison, lorsque ap? rétrocession des phénomènes aigus, le membre reste raccourci et do* dehors ou en dedans sur le bassin élevé et incliné. A cette éjw malade commence à se lever avec l'aide de béquilles et d'un apparu canique contentif soutenant le membre, à moins que celui-ci rit enfermé dans un bandage inamovible. S'il est fait usage d'un ap tuteur pendant le jour, il est indispensable de replacer le malanV cl. soir dans un appareil d'immobilisation et d'extension, sans quoi le n.<; serait infailliblement exposé à reprendre une position défectih uv perdre, pendant la nuit, rallongement acquis pendant la station <i ' L'appareil construit par Mathieu a précisément pour but de rem; alors les grands appareils d'immobilisation qu'il faudrait encore 11H.: usage pendant la nuit, durant toute la convalescence. C'est donc un reil contentif de nuit, dont l'application doit alterner avec celle d un t
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ilkmgement porté pendant le jour, atin de continuer l'extension du
enibrc pendant le repos, sans le condamner à uue immobilité complète,
ujuurs fatigante. Il se compose de deux
in» de cuir B et C, renforcées par des ban-
» d'acier, et disposées de manière a cm- j-H *\
asser exactement : l'une, B, la moitié supé-
ïurc de la cuisse saine ; l'autre, C, la moitié
(prieure de la cuisse du côté affecté. Ces
m gaines, ouvertes par la face antérieure,
m assujetties au moyen de trois courroies
uclées. Le bord supérieur de la gaine B,
nblé d'un cercle de fer bien matelassé, est
<uunoé de façon a circonscrire la racine du
mbre sain et a prendre un point d'appui
r le squelette du bassin. Le bord inférieur vk. «t.— ^noi-vilddUiibisa,
,.,.,, . -, . afiuliifnlle l'inJuiL h nuit, pour
u gaine G, également garni dun arc mé- h uiiinniit irnh nininin
]H". doit se mouler exactement sur la
lit- des condyles du fémur, immédiatement au-dessus du genou du côté «de, a&n d'y prendre un point d'appui solide. Une tige de fer, qui end depui» le bord métallique supérieur de la gaine B jusqu'au bord Idlique inférieur de la gaine C, est placée verticalement entre les deux les et les relie l'une a l'autre. Chaque extrémité de cette tige présente, point de réunion avec le cercle métallique de la gaine correspondante,
double brisure à charnière simple, dont l'une est mobile dans lu sens fr&postérieur et l'autre dans le sens latéral, dette disposition a pour t de mobiliser les gaines à leur jonction avec la barre, et de leur perlire un certain degré d'écartement dans le sens de l'extension et dans ù de l'abduction. La tige est divisée dans son milieu en deux branches,
glissent l'une sur l'autre dans une coulisse à crémaillère, mobile par
clef à pignon. Eu introduisant la clef dans le pignon A, on fait mar- ' In deux branches, et l'on opère à volonté l'allongement ou le racresement de la tige. Ce mécanisme sert à exécuter l'extension entre deu gaines.
• application de cet appareil, aussi simple que rapide, peut être exécutée
une personne quelconque ou par le malade lui-même. Il suffit de il<r chaque gaitie sur le membre auquel elle se rapporte, et de donner lite quelque» tours de clef à la crémaillère, pour obtenir l'extension au ré iohIu. Toutefois il est boa de placer d'abord une bande de flanelle i'-vus du genou du côté malade, afin d'adoucir la pression du point >pui pris par le bord inférieur de la gaine. Avec celte précaution, l'ap-
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pareil est moins exposé à glisser, sans qu'il soit nécessaire de le serrer h» iv coup. Sou mode d'action est facile à saisir. L'allongement de la lige ini> médiairc a pour effet de produire entre les deux gaines un écartenHuiii sens inverse, qui, parla position des deux points d'appui respectifs, lur d'une part, à soulever le bassin du côté sain, et d'autre part, à fainacendre le membre malade, ainsi que toute la portion pelvienne corrodante. Or, le résultat de ce mouvement de bascule est précisément d< mriger le raccourcissement dû à l'élévation de la hanche. Mais ce mécdiiMne produit pas seulement l'abaissement du membre, il amène au<s ' mouvement d'extension et d'abduction. Car, une fois les gakes livl'allongement de la tige intermédiaire ne saurait avoir lieu saus qut membre malade, en même temps qu'il est attiré en bas, soit du n)-;< coup écarté d'avant en arrière et de dedans en deliors, d'une di>t.m égale à la quantité d'extension donnée à la barre. C'est même eu c?la q les brisures à charnière des extrémités de la tige sont utiles, indépewi" ment de l'avantage qu'elles offrent de laisser un certain degré de niol»!.. aux membres.
Cet appareil ingénieux, imaginé seulement depuis quelques anrn^' employé pour plusieurs malades de Nélatou, Verneuil, etc., a déjà fn de bons résultats. Il est léger, peu embarrassant et d'une application f. • ; quoique la construction de son mécanisme soit un peu compliquée. > usage, suffisamment prolongé, est susceptible de diminuer notablement raccourcissement et la déviation qui suivent la coxalgie.
IL — Appareils d'immobilisation dans la station debout.
Les bandages inamovibles; les appareils modelés, construits am carton amidonné et verni ; les baudes plâtrées formant attelles, la zw percha ou le cuir moulé ; les appareils mécaniques à tuteurs métallo dont l'usage est exclusivement affecté au membre inférieur : tels so;;' : trois ordres de moyens propres à immobiliser une articulation mai tout en permettant au sujet de se lever et de marcher avec ou si«secours de béquilles.
1° Appareils inamovibles et modelés. — Simples, solides, lég^ ' susceptibles de se prêter à toutes les modifications exigées par les cuv" stances, ils doivent Être préférés toutes les fois que leur application ns pas rendue impossible par quelque complication survenue dans le cours > la maladie. Mais leur usage ne convient qu'autant que les surface» artiulaires sont placées dans une direction convenable, c'est-à-dire, au début u l'affection, avant qu'une inflexion vicieuse se soit produite, et aussitôt .ipr>
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que Je redressement a été effectué, dans \m cas où celui-ci est devenu nécessaire. Les appareils solidiGés et modelés fournissent alors le meilleur moyen de maintenir la jointure dans la position la plus favorable à la guérison. Leur construction ne comporte, dans cette circonstance, d'autre règle spé- :iale que celle de donner au bandage une étendue suffisante pour supprimer tout mouvement, dans l'articulation malade. Elle n'offre - quelques lifficultés d'exécution qu'à l'épaule et à la hanche, à cause de la disposition le ces régions.
Les bandages inamovibles ne sont pas, cependant, à l'abri de tout iuttutéoient Pendant leur dessiccation, le memlffc est exposé à prendre ine mauvaise position, à moins que l'on n'ait recours à un procédé anaoyue a celui employé par Bonnet. L'articulation, compléteront recourra, n'est plus accessible au regard du chirurgien. Enfin, il est nécessaire |oe le bandage soit renouvelé de temps en temps, dès qu'il se brise ou |u'il devient trop large. Mais cette nécessité est peut-être moins souvent loisible que favorable ; car elle donne l'occasion de vérifier l'état des unies, de compléter le redressement et de remédier aux mauvaises disposions des surfaces articulaires.
lies appareils modelés, par leur mode de construction qui permet de les éparer en plusieurs valves amovibles, échappent en grande partie aux ^avantages des bandages solidifiés ; mais ils présentent ainsi moins de alidité.
L'exécution des appareils inamovibles et modelés n'a pas besoin d'être appelée ici II suffira de signaler les procédés suivants, sans nous arrêter o bandage de Scott, qui ne diffère du bandage dextrinéAordinaire que par application préalable de substances médicamenteuses sur la région malade.
Appareil te Bobmc (1). — Après avoir opéré le redressement d'une rticulation, Bonnet appliquait l'appareil amidonné de Seutin, modifié laos le but de lui donner une solidité immédiate et d'éviter de la sorte les Qcoovénients que la dessiccation lente du bandage ordinaire peut entraîner «r rapport à la position du membre. L'amélioration apportée dans cette inconstance par le chirurgien de Lyon consiste a interposer dans le baniage, à la place des lames de carton, des attelles faites d'un treillis de fil le 1er mince et recuit Les attelles métalliques de cette espèce se moulent tisément sur le membre ; elles communiquent au bandage une résistance ofisante, sans en augmenter beaucoup le poids et le volume.
Appareil aaaMomé et ouaté de BarggraCve. — C'est le plus géné-
ilement adopté. Pendant le temps de sa dessiccation, le chirurgien de
1) Bonnet, Souvelles méthodes de traitement des maladies articulaires, 2e édit. '•r.?. 1860, p. 9,
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Gand soutient le bandage au moyen d'attelles métalliques, pounuo il coulisses de rallonge propres à exécuter l'extension (voy. p. 231, fig. li 142 et 143). Ordinairement on se sert, au lieu de ce système de tui< métalliques provisoires, d'attelles de bois ou de carton adaptées Uiij» rairement sur le bandage ou comprises dans son épaisseur.
L'appareil ouaté a le grand avantage d'éviter toute pression douleur h» et d'exercer une compression active et uniforme, dont l'effet est en ra,i avec l'épaisseur de la couche d'ouate placée autour de l'articulât ici; ci degré de conslriction des bandes superposées. Pendant notre stjùui Strasbourg, eu qualité de répétiteur à l'École du service de sanu.it avons vu, à la clinique du professeur Sédillot, la méthode du redresyi. suivi de l'application du bandage ouaté et amidonné fréquemment nn> usage, et donner des résultats extrêmement satisfaisants dans des o , eussent nécessité l'amputation ou la résection, sans l'heureuse ioterui: de ce mode de traitement.
Appareils ouatés ci plâtrés. — Ils nous paraissent mériter la pr rence sur tous les autres. Leur prompte dessiccation permet de se p.de tuteurs provisoires, et la faculté qu'ils possèdent de devenir jusqu'à > certain point imperméables, à l'aide des différents vernis emplow> j- Mitscherlicli, Hergott, Langenbeck, etc., rend leur usage très-préciun * réellement supérieur, puisque ces bandages résistent ainsi beaucoup iii>aux causes de détérioration, lorsqu'ils sont exposés à être mouillés. < / propriété, qui avait paru contestable à quelques membres de la Sou*' chirurgie, lors de la discussion sur la coxalgie, ne saurait être nii* doute. Plusieurs appareils plâtrés et vernis, appliqués par nous pour u tumeur blanche du genou chez un homme affecté d'incontinence du a ont pu rester jusqu'à six et huit mois sans être notablement altérés.
2° A p pan: ils mécaniques contentifs. — Applicables seulement * membre inférieur, ils sont constitués par des tuteurs métalliques v dans le cas particulier, doivent être inflexibles ou pourvus d'articulé susceptibles d'être immobilisées à volonté, après que les tiges ont reçi; direction en rapport avec celle du membre. Moins employés et m • veuilles que les bandages solidiliables, qui se trouvent plus facilement «* portée du chirurgien et qui soutiennent plus exactement l'articulation • l'enveloppant complètement, les tuteurs sont cependant appelés à reudr»- • « grands services, par exemple lorsque la guérison se fait longtemps att ''ih.i et qu'il devient impossible de prolonger indéfiniment l'usage des baiwls • inamovibles. Dans ces circonstances, les moyens mécaniques ontl'awukde rester inaltérables et invariables, de soutenir solidement Je membre fi surtout de supporter le poids du corps pendant la marche.
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1& Appareils mécaniques çtmiciilifs du pied.
■•Met (1) (6g. 319). — Il se compose d'une bottine nJide, lacée sur la face antérieure et pourvue d'un étrier métallique rivé :rjnsvers*!emcrit dans l'épaisseur de la semelle, en avant du talon. L'élricr •upporte deux tiges d'acier, qui s'élèvent le long de la jambe, de chaque cùtf, jusqu'au-dessous du genou, on ■Des sont assujetties a l'aide d'une ■murasse de cuir matelassé. S'il est ntliqué, ce qui est rare, de supprimer wii mouvement dans l'articulation ibio- tarsien ne, les montants se cortinm-nt directement, sans anicula- •on, arec les brandies verticales de étrier, de manière a présenter une ey inflexible de chaque cOté. Lorsp.1, .ift contraire, rien ne s'oppose ii r que les tnouvenicuts de flexion et I i"ii<nsion du pied soient permis, ou «il articuler, au niveau des malléoles, ■s luteurs avec les branches verti- _ ' ,~~ . .... . „
. Pic. Î18. — Appanil nkiniquo d< Bunuel
i#s de I étrier, par nnc charnière en pour i> ronmikn d* pied,
êir do compas.
La résistance des montants pendant la marche a pour effet de prévenir les iwuerocnts exagérés d'adduction on d'abduction, et en même temps d'eaa- ■vber la déviation latérale dn pied, tout en laissant libres les mouvements le IV'\k>n et d'extension. Dans quelques cas, tin seul montant, placé soit en Mais, soit en dehors, suffit Mais toutes les fois que l'appareil a besoin l'une grande solidité, les deux tuteurs sont nécessaires. Quand les malléoles <4il saillie eu dedans ou en dehors, on les comprime à l'aide de coussins ' de courroies dirigées de manière à ramener le membre dans la recti- :<k La figure 219 montre la disposition nécessitée dans les pièces accès - "iti-s. pour le cas où la malléole interne ferait saillie en dedans et le pied '■ r. uierserait eu dehors. Le milieu de la courroie presse sur la malléole j'D-nte, et les deux extrémités viennent s'attacher à nu bouton placé sur i l'Nwhc externe de l'appareil . Si la pression sur le sol cause des douleurs laits l'articula lion affectée, il est bon alors de prolonger les branches du "li'iir jusqu'à l'ischion, afin qu'il trouve là un point d'appui.
1 Bonnet, Trotte de tfUrap. ûet maladies articulaires. Paris, 1853, p. S86.
Ie Appareil* mécaniques touttalifl du genou.
App.rHl de l««Mt (1) (fig. 220). — Il est inflexible et li.iil membre dans l'extension. Afin de soustraire l'articulation tibio-féiiw.r,; i la pression transmise par le ptùd- • corps, le tuteur est constitué i • partie supérieure par un cuisemblable a ceux des membre u:
ficiels, de manière à prendre un p :■' d'appui sous l'ischion, [taured-.niers temps, Blanc, fabricant à l> ■".
a ajouté an cuissard un proton^ i .. i de cuir, dirigé en arrière et destin' appuyer sur la fesse et a angnuirb ainsi la surface dn point d'appui. ' cet appareil. Bonnet faisait aJaj-tune genouillère lacéedepeaudeili e afin de continuer la compression aile genou, maintenu en outre par i courroie supérieure et une inKiienu Cette addition lui paraissait aifsa ire pour épargner a la joui tu r< A ébranlements douloureux et pour]'.
venir l'engorgement que peut aui'-n la compression exercée à la partie >■ périeure du membre par lecniw" L'articulation des tiges jambii res s»
l'étricr, au niveau des malléoles. lai* toute leur liberté aux mooirnu .:■"■ du pied. Bonnet dit avoir eu à se louer beaucoup de l'usage de cet ippai : Quand le redressement n'a pu Otre obtenu entièrement, et que le s,m natte plus un moins fléchi, il va sans dire que, dans ce cas, les mudevront être incurvés eu arrière suivant un angle équivalent, j»nf conformer à la direction offerte par le membre. II vaut mieux alors nA ■ suïiier aux montants rigides des tiges munies d'articulations a eagrciuou a verrou, qui permettent de modifier a volonté l'angle de la bn>n" Si l'ankylose est survenue dans un état de flexion irès-proiioncê> "> ; jambe, l'usage des tuteurs précédents devient impossible, a cause <<'- 1j claudication qui résulte du raccourcissement éprouvé par le membre, nan-
ti) Bonnet,'
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f cas, il reste a conseiller au malade, à défaut de tentative de redressaient. IVmpIni d'un appareil construit dans le genre du suivant.
«PV*rcU de Btn (1) (% 221)- — Une gouttière métallique, garnie !■■ fuir et disposée de manière a soutenir la face postérieure et ri ■-■ la ruisse, est supportée par une i;i* de fer qui, après s'être bifnrquée u nivean du jarret pour loger la aube, se termine au-dessous du W par an pilon. Dans l'angle de la idirciùon inférieure des branches f la tige, se trouve une semelle iriinff pour recevoir le pied. Des mbrasses adaptées à la ruisse, a I»
imbe et au pied, assujettissent le irnibre a l'appareil. Une genouillère mée au centre soutient le genou.
Vitrémité supérieure du support •i articulée par une charnière avec i sujttière fémorale, qui peut être ;iiinniée ou descendue sur la lige, u moyen d'une vis courant dans >* écrans. Le point d'appui fourni la ruisse a pour effet de transmettre 'HYtentent au sol te poids du corps, Fia. «t. i de décharger ainsi le genou de h ™"™"™ àa tt"™1 f"1™1" "■- "'■ «ir pression. Une autre conséquence de l'usage de cet appareil, est de réienir les déviations de la taille, que détermine la claudication par suite n raccourcissement du membre.
Tnëcumqu* te Bi«
3° Apl-arfii/' mècaitù/tte* •
1' .\/ij»areils modelés. — La nécessité de comprendre dans le bandage •ut le bassin, les lombes, la partie inférieure de la poitrine'et l'abdomen ™t j] faut éviter la compression, constitue une difficulté sérieuse dans application des appareils inamovibles ordinaires, qui sont, en outre, (posés a être salis et détériorés très-vile par les excrétions. Mous avons dit, l '>l vrai (p. 3/(9 et 3 JZi), que le premier inconvénient peut être pallié en Cliquant a la portion de l'appareil recouvrant l'abdomen une fente retenu' par un lacet, et que le second peut être atténué en enduisant la surface
i Bifp, ih-ihiprary, etc. 1
es, !86S,.p. 145.
du bandage d'une couche de vernis. Mais, en dehors de ces coosidénwrj.i faut encore ajouter que l'exécution des appareils solidifiables cotnpn-n!< ut série de manœuvres fort pénibles pour le chirurgien, longues el dmil ireuses ponr le malade. Cependant, malgré tous leurs inconvénient*. I>bandases inamovibles sont proférés par quelques praticiens à tuu> r autres moyens d'immobilisation susceptibles d'être employés dans le tellement de la coxalgie, el Bonnet lui-même, dans son dernier ouïr»-. I" déclare plus avantageux que sa grande gouttière.
D'autres chirurgiens, ne partageant pas cette manière de voir, ■«■ cherché a remplacer les bandages solidifiés par les appareils inoddiS n>i>stituant des valves amovibles. Le carton amidonné et verni, les laitv. plâtrées disposées en forme d'attelles, la gutta-pereha, le cuir e) If [<■■■ blanc, ont été essayés dans ce buL Les gouttières de cuir moulé, précisu.surtout par Hilton (1), sont d'un usage commun en Angleterre. L'app suivant, dû a Bouvier, se rapporte à celte catégorie.
Appareil 4e B»o.icr (2) (lig. 222 et 223). — Construit daa- 1> b-
de remplir les mêmes indications qne la grande gouttière de Bonnet i les bandages inamovibles, en évitant les inconvénients de leur applic.i
(I) Hilmn, tnmn sur h nwilijie llhr hint'l, Londcn, IRGi el 1363V {■1) Bnmirr, llu/Mw .h- t A<:.„l.:,,n- ik «."<frW-«vl!S06, l. XXXI, p. tïl.
9> compose d'une grande pièce de cuir moulé, taillée de manière à forter deux Tal?es, une antérieure et une postérieure. Ces deux demi-goul- '•n* A et B, garnies à l'intérieur çt renforcées .par des bandes d'acier, jiijptent l'une à l'autre sur les faces latérales. Elles sont faites d'après le fidèle des appareils solidiiiables usités dans les mêmes circonstances, t*t-à-dire que, remontant jusqu'à la base delà poitrine, elles embrassent ibdomen, les lombes, le bassin tout entier et la cuisse du côté affecté jusîau-dessus du genou. Une écbancrure est seulement ménagée au niveau i >iége et du périnée. Pour appliquer l'appareil, il suffit d'ajuster les h es et de les réunir par un lacet, lorsqu'elles sont convenablement jciVs. Un sons-cuisse de cuir rembourré C, C, passant sur le périnée du (l sain, assujettit la portion pelvienne correspondante, <<ormne les bandages inamovibles, cet appareil permet les mouvements n^raux. De plus, il a sur eux l'avantage de pouvoir être enlevé et réappliqué un instant» serré et desserré en totalité ou en partie, à la volonté du irurgien et du malade. Il est solide, inaltérable et non susceptible de se former. Le moulage assure son adaptation exacte, de manière à écarter nt danger de compression douloureuse. Ces avantages sont incontestables ; lis il» sont contre-balancés par quelques inconvénients assez sérieux, tb rappeler ici toutes les objections qui ont été formulées contre l'emploi s gouttières de cuir, à propos <du procédé proposé par Lambron pour le kiiement des fractures de la cuisse (voy. p. 18J), on pcqt faire à l'appa- ■' de Bouvier les objections suivantes. Les valves, pour être rigoureuseut conformées, doivent être cambrées sur un modèle exact, que l'on ûiient que par le moulage préalable du malade avec le plâtre. Or, cette (œuvre préliminaire est déjà passablement compliquée, surtout quand N'agit d'un sujet atteint de coxalgie, pour lequel le moindre ébranlement t une cause de douleur, et qui doit être maintenu dans une position conve- U\c pendant tout le temps nécessaire au moulage. Le moule obtenu, il il ensuite que l'appareil passe par les mains de plusieurs ouvriers spéui avant d'être définitivement achevé. Il en résulte qu'il coûte assez 'f H qu'il ne se trouve pas à la portée de la plupart des chirurgiens. » outre, un appareil de cette sorte n'est guère susceptible de recevoir * modifications qui peuvent devenir nécessaires par la suite, pour itrr en rapport avec les changements survenant dans le volume et la NtioQ des parties, ou résultant de l'amaigrissement du membre et du ''••Suppement du jeune malade. Enfin, il n'est applicable qu'autant que miculation se trouve dans l'extension, soit au début de la maladie, soit à fin du traitement, après que le redressement a été obtenu. En résumé, appareil de cuir offre dos difficultés de construction au moins égales à
celles des bandages inamovibles, cependant il faut reconnaître que son application n'est pas sans quelques avantages spéciaux.
Appareil de Pose (\J. — Il appartient au genre des appareils modela construits avec le inétal, et consiste en une plaque et une gouttière d fer-blanc, conformées d'après le moule de la hanche et de la faceeittnr de la cuisse, matelassées à l'intérieur et fixées par une ceinture et des cocroies. Au dire de l'auteur, les malades peuvent marcher impunément t\n cet appareil, qui reste appliqué jour et nuit. Malgré certains avauu?\ la gouttière métallique est un agent de contention, dont l'usage m\U inférieur à celui des moyens précédemment indiqués.
2° Appareils à tuteurs métalliques. — Ils se divisent en deux es|Hf \ suivant que les tuteurs sent droits et inflexibles, ou qu'ils sont brisé» k des articulations susceptibles d'être immobilisées dans une situation dtt minée à volonté. Les appareils articulés sont alors pourvus de mécanisa divers, soit à roue dentée mordant sur une vis sans fin, soit à vis de rdpjvi soit à coulisses de rallonge avec lacs extensifs élastiques, etc. , propre opérer des tractions sur le membre et à produire les mouvements d'e\t:r sion ou de flexion, d'abduction ou d'adduction. Les tuteurs inflexible rarement employés, ne conviennent que lorsque le membre est dans rectitude. Les tuteurs articulés présentent, au contraire, l'avantage d< p voir s'adapter à toutes les positions du membre et de servir non-seutono à l'immobilisation de la coxalgie, mais encore à son redressement gratinet continu.
Appareil de Boaaet (2) (fig. 224). — Disposé de manière à consen la liberté des mouvements du genou et du pied, il est pourvu, au ni' de la hanche, d'un double mécanisme à engrenage, semblable à adopté par Ferd. Martin pour amener l'extension et l'abduction d* •cuisse dans le cas de fausse ankylose. L'étrier métallique qui support» :: bottine est articulé au niveau des malléoles avec deux tiges jambières. I: tige interne s'arrête au-dessus du genou, auquel elle fournit un point d'.; pui en dedans, et se trouve reliée à la partie inférieure du tuteur fo'r par deux demi-cercles métalliques antérieurs, bien matelassés et faMi" l'office d'une genouillère. Le tuteur longeant la cuisse en dehors s'tftjcnlc en bas, avec la tige jambière externe, par une charnière simp!» • pivot. En haut, il supporte une ceinture métallique, rembourrée et paru* de cuir, entourant complètement le bassin, sur lequel elle est assujetti j
(1) Post, the San-Franrisco Médical Press, et Gazette heMomadnirf, tvl p. /;)7.
VI) Bonnet, Nouvelles méthode* de traitement des maladie* ai tirulair^.^^ 1 RiïO, p. 72.
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jidc de deux forts sous-cuisses. A la jonction du tuteur et de la ceinture ■ trouve, vis-à-vis de la hanche, une double brisure à roue dentée, mue ur une vis sans fin. L'articulation k\ ipcricorc est disposée de façon à mduire l'eitenskin et la flexion; inférieure, l'inclinaison en dedans a en dehors. A cet effet, l'axe de i *'k, dans la première brisure, se irige transversalement d'avant eu rrién', et la roue est placée vertiilemeni dans la même direction.
lus la seconde brisure, l'aie de la b est horizontal de dehors en de mm et la roue verticale dans le k'w sens. Le milieu du tuteur fénral présente un système de con- *••» de rallonge mues par des vis f rappel et des colliers tournants, ropre à exécuter l'allongement de i tige et la rotation en dehors de sa mie inférieure.
Bonnet employa d'abord cet ajppa- -il pour opérer le redressement' de i hanche dans les cas où il y avait n raccourcissement notable. Plus ird, lorsqu'il eut adopté la méfcule de redressement par les seuls flirts des mains, sous l'influence F», m.u chloroforme , il continua de s'en B™»,PI •■nir comme d'un tuteur simple. Dans ce cas, l'appareil, réduit a un * purement contentif, présente l'avantage d'être facilement adapté a la irection donnée au membre nouvellement redressé, grâce aux divers 'B'Mnisimjs de ses articulations supérieures et des coulisses de la branche *w>rale. Apres avoir porté ce tuteur pendant le jour, le malade doit être ■•placé le soir dans la grande gouttière, afin d'éviter toute reproduction de t mauvaise direction articulaire.
iprarri! 4* r. v. BaspaJi (1) (fig. 225). — L'n des premiers coniruita en vue d'exercer l'exlension pendant la marche, il est disposé de
I t. V. lUipail, Jtaw tUtnentairr * inM. fi drphnrm., 18*7, t. 1, p. 260.
manière à atteindre un triple but : remédier a la déviation de la taille compliquant .secondairement la maladie de la banche ; s'opposer * 1» Imatiun du fémur ou en amener la réduction si elle eùsle ; produire l'aDoogenyii;
et li' mirntft'mt'M du membre, tout eu loi)nii-&ani à ce dernier un Titien pétulant la station. La première indication pat remplie par deux lut- '. rmi béquille» a rallonges T, T. prenant leur puiut d'appui sur une ai» ■-: IH'Kicune renforcée d'un demi-cercle d'acier (;, C La portion raéLilI.tj ■ île la ceinture embrasse la moitié postérieure du tronc, ei sert à ratUi'M l'une à l'autre l'extrémité supérieure des It^es soutenant les membres. ! ■ ■ unMii.iiils des trottes soi is-aulb ires sont fiws par deux vis de presâMi il"1-
if rainure horizontale taillée daus le cercle de la ceinture ; ce qui permet jr déplacement d'arrière en avant, ou réciproquement, selon que l'exigent ; dimensions du bassin et le développement du thorax. Les deux crosses , '-r, sont maintenues par une embrasse faisant le tour de la poitrine, par deux courroies se croisant en arrière sur la colonne vertébrale. Le embre sain est assujetti le long d'une tige métallique AR, articulée à iot( au niveau de la hanche, du genou et du pied, et s'étendant depuis la inture pelvienne jusque sous une bottine. Le membre malade est placé itrc deux montants de fer reliés par des embrasses. Le montant interne, ticulé à pivot au niveau de la malléole et du genou, s'étend depuis la faptm* jusqu'à l'embrasse fémorale supérieure, rendue solide et rembourrée ur offrir un point d'appui à l'ischion. Le montant externe, articulé de taie au niveau de la malléole et du genou, est muni, vis-à-vis de la ocho, de brisures à engrenage destinées à permettre le redressement ogressif du membre. A cet effet, l'attelle fémorale s'articule avec le cercle la ceinture par une roue dentée C à pignon B (fig. 226). Gharrière a dcIu cette articulation fixe ou mobile à volonté, en faisant correspondre pignon avec un pas de vis par l'intermédiaire d'une tige. Si l'on tourne lise <i du pignon dans le pas de vis, le pignon descend ; son engrenage micontre avec celui de la roue dentée c, et l'articulation devient fixe, i contraire, en détournant la vis, on fait remonter la tige du pignon, les jn nages se quittent, et l'articulation est libre. Un mécanisme semblable E quelquefois placé à la jonction de l'attelle fémorale externe avec la jil'iért», quand la coxalgie se complique de rétraction forcée du genou. La 'i- dentée E, tournant sur l'engrenage oblique 0, sert à donner à cette rtit* de l'attelle une inflexion latérale, en communiquant son impultftoo j brisure à charnière située immédiatement au-dessus. Cette disposition nuet de donner à cette partie de l'appareil une courbe en rapport avec la illie plus ou moins prononcée de la région trochantérienne. Le milieu de (telle fémorale présente une double coulisse, munie d'une vis de rappel F, Minée à exécuter l'allongement du tuteur. Les attelles jambières sont an ues d'un système de rallonges, afin de permettre leur allongement et ir raccourcissement à volonté. Enfin, une plaque métallique rembourrée, m cpiible d'être inclinée à différents degrés au moyen d'une vis de prèsm, est fixée en arrière sur la ceinture pelvienne, du côté malade; elle rt à presser directement sur la face postérieure de l'articulation coxomorale, soit pour pousser d'arrière en avant la tête luxée, soit pour préiiir wn déplacement.
< <n appareil, fort ingénieux, mais trop compliqué et coûtant fort cher, i disposé, il faut en convenir, de façon à remplir toutes les indications
désirables. Il nous semble, néanmoins, renfermer des pièces actessw^. dont l'utilité n'est pasde première évidence : tels sont, par exemple, les corroies thoraciques et dorsales, et le prolongement du tuteur du côté -j jusqu'au-dessous du pied enfermé dans une bot Une.
Appareil ■> Mathieu (fig. 227). — Négligeant avec raison la déviai' secondaire de la taille, qui disparaît spontanément par le fait menu ;■ l'amélioration apportée dans l'état i l'articulation ro\o- fémorale, ce fil-; cant a cherché a réaliser le mrv.'-' moyen de maintenir solidement !•• surfaces articulaires en rapport, Â de prévenir tout déplacement lory[n malade atteint de coxalgie cornu m marcher. L'appareil qu'il a consti a cet effet est donc destiné à support le poids du corps pendant la station.
l*ar suite, a épargner aux surfaces à; culaires des pressions doukwr- u- Dans ce but, deux montants, l'un : terne, l'autre externe, reliés entre -r par des embrasses fémorales et j_ bières et divisés par des articulai"1 excentriques, au niveau du genon ■ des malléoles, où ik se réunissent av un étrier rivé dans une bottine, se t minent en haut par une gaine cruraV I qui prend un point d'appui sur !'■■ rhion. c'est-à-dire, sur le bassin. Il ■ résulte que la pression, transmis! } lit iir ihthieii'puiir I» ir.iii.'mriii ,ti la le pied appuyant sur te sol, est Mjc""lfc'"'- portée par l'ischion, et que l'artiiii-
lation co\o-fé morale se trouve aiusi soulagée. Pour amener peu s |« l'abaissement du membre, les deux liges fémorales présentent, an nîvi j du cuissard inférieur B, une double coulisse à crémaillère, que l'on |.-j faire glisser l'une sur l'autre au moyen de la clef C. Il est donc fa: lorsque l'appareil est appliqué, d'exécuter du même coup, par quclir? tours de clef, l'extension et la contre-extension. Le cuissard D, embri* saut la racine du membre sain, empêche le déplacement de l'appareil. ( '■: ceinture E sert a maintenir les hanches et te bassin. Deux tuteurs à h-tï!,r: Ions FF, articulés de chaque côté, au niveau de la ceinture, a»ec les n*"1 ■
ants fémoraux, donnent un point d'appui anx aisselles et soutiennent le
'duc. Les articulations excentriques au niveau de la hanche, du genou et
lu coo-de-pied, permettent au membre dans ia reelitude d'appuyer sur le
ol, sans qu'un mécanisme soit nécessaire pour s'opposer à ia flexion iuvo-
jntaire.
<À»t appareil, plus simple que le précédent, et dont on ne saurait trop
connaître l'heureuse disposition, a été appliqué avec avantages dans bon
ombre de cas.
Appareil» de B. G. DavU (de New -York) (1) (fig. 228 et 229). —
lern modules d'appareil, établis d'après le même principe, ont été con-
ruits par ce chirurgien pour exécuter la contention et l'extension dans le
?itement de la coxalgie pendant le jour, en permettant au malade de se
ver et de marcher à l'aide de béquilles. Leur but principal est d'opérer
* tractions en sens contraire, d'une part sur le bassin, et d'autre part
ir le membre, dans l'intention d'empêcher le poids du corps de se porter
ir l'articulation coxo-fémorale pendant la station debout, et d'éviter ainsi
>uti> pression douloureuse entre les surfaces articulaires, en diminuant
i 22- . — . Appareil mécanique conleiilif du Kig. 2iU. — Appareil mécanique coutctilif de IL i; Ustm poar la traitemeol de la coxalgie. H. G. Davis pour le traitement de la coxalgie.
(Deuxième modèle.)
(I moter asodéie.)
itant que possible le degré de leur cohésion. Des deux moyens proposés ir l'auteur comme étant propres à remplir cette indication, déjà netterot posée autrefois par Humbert (de xMorley), le premier (Og. 228) cou-
I Gros», A Si/Hem ofSurgen/, 3« edit. Philadelphie, 4864, t. 1, p. 1032.
maternent eu deux parties réunies par des charnières, afin de permettre 'ouvrir l'appareil pour le placer. Pour assujettir cette espèce de cadre sur
nteiubre, on se sert de bandelettes aggintinatives, soutenues an besoin ir une bande ordinaire. Une fois la partie fémorale appliquée, la tige «tension se manœuvre de la même manière que dans le modèle prélient.
Ci- second appareil, qui a la prétention d'immobiliser l'articulation co\omorale et de la soumettre a l'extension en conservant la liberté des mou- ■monts du genou et de la jambe, ne pent convenir, comme le premier, l'un cas où le membre n'est pas fléchi. Tous deux, d'ailleurs, nous raient incapables de remplir le but auquel ils sont destinés. L'insufli- !)<■<' du mode d'aiiache des agents extensife rend leur action à peu près ■Ile, et, s'il n'en était pas ainsi, l'usage du lacs périnéal deviendrait ■ntiM insupportable et dangereux. Cependant
appareils de Davis, vantés et très-usités en Bérique, passent pour fournir d'excellents «Itab.
appareil rie N-jre (de New-York) (1) t 230). — Il se rapporte au même principe i- ceux de Davis, dont il ne diffère que par une «hfication dans le mécanisme destiné a proire el a graduer l'allongement du tuteur. Il a ir également pour but de maintenir l'articulais roio-fémorale dans l'immobilité, el de gailîr les surfaces articulaires enflammées contre ne pression fâcheuse, pendant la marche avec
«ns le secours de béquilles. Ses moyens «ton sont les mêmes que ceux employés par i& Le lacs extensif est constitué par une ■de de tissu élastique assujettie le long de la ib? et de la cuisse a l'aide de bandelettes agglutines et d'un bandage roulé étendu sur tout membre, te chef inférieur de la bande doit fr libre el dépasser le pied en dehors. Penl' li nuit, il sert a établir l'extension en don- i « attache a une corde chargée d'un poids et Mot sur une poulie. Dans le jour, il est fixé ™i(!ô. ' _ da h
une boucle à l'extrémité inférieure du tuteur adapté le long de la face
- Appareil n
1 Sajre, Jlorbui a
i, dmicat U-Aure. New-Vort, 1863,broch.
externe du membre. La contre-extension est opérée par an lacs perin- :•»■ attaché à l'extrémité supérieure de l'attelle. Celle-ci est nue tige de M plate, garnie de peau et s'étendant depuis la crête iliaque jusqu'à la w .'iéole. Elle est divisée à sa partie moyenne, vis-à-vis du genou, en d^ parties qui sont reçues dans une sorte de boîte d'acier, renfermant le n* • nisme propre à exécuter rallongement Au heu du système de coulis crémaillère mobile à l'aide d'une clef, employé par Davis, ici c'est : engrenage à roue dentée pourvue d'un cliquet d'arrêt et mue par un pizn-i qui fait glisser Tune sur l'autre les deux branches de l'attelle. Une p rembourrée, formant genouillère, maintient le genou en avant. D> courroies assujettissent l'attelle contre la cuisse, et une ceinture tient v extrémité supérieure appliquée contre le bassin. L'aateur recommanda < continuer l'usage de cet appareil longtemps encore après que tout ph-!. mène inflammatoire a disparu, afin d'éviter le relâchement des mov d'union articulaires.
Dans un second modèle d'appareil construit par Sayre, l'extnV supérieure de l'attelle est articulée avec la ceinture pelvienne, au ni^ de la hanche, afin de laisser plus de liberté aux mouvements du nuiui > et de pouvoir supprimer le lacs périnéal, dont l'usage est sujet à de> couvénients sérieux. À cet effet, la ceinture est doublée en dehors d < plaque métallique creusée d'une cavité centrale propre à recevoir l'en mité du toteur. De son coté, celui-ci se termine par un renflement arrêt incliné en dedans, qui s'engage dans la cavité orbiculaire de la pi*. de la ceinture, où il peut tourner librement en tous sens, à la oianitiv articulations à boule.
Les appareils de Sayre encourent les mêmes reproches que cem Davis. Leur emploi, auquel on a voulu, dans ces derniers temps, attrn la valeur d'une méthode nouvelle de traitement, dite méthode aniéno nous semble loin de mériter une telle faveur % Leur application, en k offre plusieurs inconvénients graves. Elle est contre-indiquée lorsqu'il des fistules ou des complications quelconques de nature à irriter la \> elle est impossible chez les jeunes enfants, à cause de la brièveté d> cuisse, qui ne permet pas d'adapter convenablement le lacs extensif : exige que le membre soit dans la rectitude parfaite ; elle immobile jambe, à moins que, comme Davis, on ne fasse arrêter le tuteur au-ddu genou, auquel cas l'action de l'appareil devient 5 peu près insignifoi*' enfin, elle ne procure pas une immobilité absolue, et l'extension qu'a*la prétention d'exercer doit être regardée comme illusoire, si Ton consulle peu de solidité des points d'attache des agents extensifs et la di^w désavantageuse du lacs contre-extensif. Quant à l'extension poiulmt
rit, elle peut être obtenue par des procédés plus certains, entre autres ir la grande gouttière de Bonnet, par l'appareil de Mathieu, etc. En snnié, le mécanisme des appareils américains nous semble bien inférar à celui des appareils français précédemment décrits, et leur mode action est loin d'être aussi avantageux et aussi efficace que celui des tuure articulés de Ferd. Martin, Bonnet, Raspail, Mathieu, Lefort, etc. Appareil ém Lefmrt (1) (fig. 231). — Construit en vue de répondre ii diverses indications qui peuvent se présenter dans le traitement de la wlgie, il est disposé de manière à permettre* d'opérer le redressement aduel du membre, à empêcher ou plutôt à diminuer la pression de la te fémorale contre la cavité cotyloïde pendant la marche, et enfin à conrver ou à supprimer à volonté, et selon le besoin, la liberté des mouverats de l'articulation malade, par la faculté qu'il possède d'être transrmé instantanément en appareil inamovible, dans quelque position qu'af- :tc ie membre. Ces différents effets. sont obtenus au moyen de plusieurs fecanismes ingénieusement combinés. L'appareil, dans son ensemble, unit les meilleurs éléments constituants des nombreux moyens mécani- «s précédemment décrits. Il a particulièrement une certaine analogie pc celui de Mathieu, dont il se distingue cependant par quelques modiations dans la disposition de la partie fémorale et des articulations qui unissent celle-ci aux autres pièces. Il se compose d'une large ceinture cuir F, matelassée et lacée en avant, renforcée par des lames d'acier, et nformée de façon à embrasser exactement tout le bassin. De chaque côté
la ceinture, s'élève un tuteur à rallonge, qui se termine par une crosse ns-axillaire. La cuisse saine est assujettie à un tuteur simple. La cuisse
côté affecté est comprise entre deux montants, un externe et un inné, lesquels sont reliés au milieu par une large embrasse de cuir, lacée
arrière et bardée de lames d'acier. Les deux montants sont divisés au lieu de leur longueur en deux parties réunies par une double coulisse de longe E, mue par un pignon. Entre la ceinture pelvienne et la tige fé- ►rale externe, se trouve une pièce à double écrou B, susceptible d'-étre ieiée et replacée à volonté, au moyen des verrous CC qui s'engagent ns les échancrures de ses pièces terminales. L'écrou allongé qui forme partie principale écarte ou rapproche , suivant le sens dans lequel il
tourné, les deux vis qu'il reçoit. Ce mécanisme permet d'obtenir un IresBement progressif et continu dont le degré est facile à régler. L'artilation do cuissard avec la ceinture est constituée par une sphère roulant us une cavité. Ce mode d'articulation offre l'avantage de faciliter les
1 ) Ufort, Bulletin de la Société de chirurgie, 25 avril 1866. GAOïor. 24
mouvements de Oc ï ion, d'extension, d'abduction et de circamdtiui i* dans une étendue presque égalé a celle des mouvements phys*oln:i ■ de l'articulation coxo-fémoralc. Mais si, après que la rectitude du iiirinhi a été obtenue cl que l'écrou a. élé enlevé, on juge nécessaire d'imm 1 < ser de nouveau le membre a cause de la réapparition de quelqucsilmn i il sullit de lourner la vis A située à la face externe de l'articulation. Lit'1 vis rapproche les deux parties du collier qui serre, connue dans un i'i.i la sphère articulaire, cl le tuteur fémoral devient immédiatement ùwn-.vible dans la position désirée.
Avec cet appareil, le point d'attache de l'extension peui être pri> mu cuisse même, comme dans les appareils américains, on bien sur lij»i»l» ■■ le pied, comme dans la plupart des appareils français. Dans le preiui mode, une genouillère munie d'une courroie en dedans et en dehors et la»
au-dessus du genou. Les courroie» sont engagées de dedans en dehors dans 1<* mortaises pratiquées à l'extrémité inférieure de chaque branche fémorale, et, après s'être réfléchies dans ces ouvertures, sont bouclées à la face ultérieure des tiges. La double crémaillère £, placée au milieu des montants, fournit alors le moyen de donner à l'extension toute la puissance désirable Si, au lieu de disposer les agents exteosifs suivant le procédé américain, on préfère les adapter à la jambe et au pied, selon la manière généralement en usage, il est facile de substituer la pièce jambière H (fig. 233) jux pièces terminales G des tiges fémorales (Gg. 231). Cette partie jambière se compose d'un étrier supportant une bottine et réuni à deux tuteurs munis de coulisses de rallonge. Ces tuteurs, articulés au niveau des mairies et do genou, s'adaptent par leur extrémité supérieure dans la crémaillère des tiges fémorales. Four le cas où la jambe aurait aussi besoin il cire redressée, leur articulation au niveau du genou est pourvue d'une jHcce eu arc de cercle, dans les crans de laquelle s'engage une vis construite à la façon de celles qui articulent les forceps. Ce mécanisme suffit jxnir fixer la jambe au degré voulu d'extension ou de flexion.
L'agent de la contre-extension opérée sur le bassin présente, dans cet jppareil, une disposition spéciale. Au lieu d'un simple sousrcuisse de peau, comme dans le tuteur de Bonnet, ou de tissu élastique, comme dans les appareils américains, c'est un béquillon D, surmontant l'extrémité de la tige fémorale interne, qui appuie contre l'ischion à la manière du cuissard des nombres artificiels, d'après la disposition adoptée par Raspail et Mathieu |M>ur la coustruction des appareils applicables à la coxalgie. Mais, afin d'etilt r les inconvénients du cuissard, qui, en suivant les mouvements de la cuisse à laquelle il adhère, refoule et blesse les téguments de la région iscitiatique, le collet de la tige D' supportant le béquillon est pourvu d'une :ripk> brisure à directions différentes, de façon à prendre toutes les inclinaimius |x*sibles. Au moyen de cette triple articulation, dont l'assemblage constitue une sériede charnières superposées (fig. 232, D'), la pièce ischiaique jouit d'une certaine mobilité qui lui permet de suivre le bassin, et de roter constamment appliquée contre lui, dans quelque position que se douve le membre.
(.et appareil est donc susceptible de satisfaire à toutes les conditions exi- 3*3 par les phases diverses du traitement de la coxalgie, puisqu'il peut opérer et maintenir le redressement, laisser toute liberté à l'articulation, ou l immobiliser à volonté dans quelque situation quelle se trouve, diminuer U |>ression des surfaces articulaires, et faire exécuter au membre des moutrments dans tous les sens. C'est le plus complet et le mieux conçu de tous « <ux qui existent, et l'on peut dire qu'il est un modèle de mécanique ap-
pliquée. Malheureusement, tons ces avantages le rendent trop compliqué m trop codteui pour qu'il puisse jamais entrer dans la pratique osut-llc Appareil de bikk (1) (fig. 234). — Il se rapproche notablement d.> appareils français, auxquels il est cepeudaut bien inférieur pour deux raisons : d'abord, parce qu'il ne soutient pas le bassin du côté sain: n second lien, parce qu'il ne fournit aircun point d'appui a l'ischion pendjn!
la marche, impossible avec cet af>|urcil sans le secours de béquilles. 1' est composé de deux tuteurs asilaires a coulisses de rallonge, relies par une ceinture thoracique et fixés sut un cercle pelvien. Ce dernier ■*' muni a son bord postérieur de dei»
plaques fessières, destinées à sopj*>ser à la déviation du bassin en arriOr». lorsque l'appareil est étendu. De c< cercle pelvien part aue forte aili-ll> de métal, qui se prolonge jusqu'à L plante du pied, où elle se termùie par une semelle. Des articulations à engrenage mobile par on pignon ctitcni au niveau de la hanche, du genou et du pied. Celle qui correspond i la hanche est formée de deux roms dentées, l'une pour l'extension, l'autre pour la rotation du fémur en dehors. Ces deux mécanismes seneni à opérer le redressement progrrsji du membre. Lorsqu'on veut faire l'extension de la cuisse, on ajoute « milieu du montant crural une vis de rappel. Une embrasse fémorale rent mant un demi-anneau métallique en avant, et une embrasse jambière contenant un demi-cercle de métal en arrière, assujettissent le membre conU'1 les montants et préviennent la flexion du genou. Les articulations a pignon. situées au niveau du genou et du cou -de-pied, rendent cet appareil applicable au traitement de la rétraction de ces dernières jointures, lorsqu'il'1, complique la coxalgie.
(1) Bigg, Ortlioprary, etc. London, 1Sfi,r>, p. &22.
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§111. — Appareils propres à restituer aux articulations leurs mouvements
physiologiques.
Quand l'immobilisation a amené la rétrocession des phénomènes Inflammatoires dans une articulation, il reste à opérer le rétablissement des fonctions de la jointure, toutes les fois que ce rétablissement est possible on avantageux. Trois procédés sont mis en usage dans ce but :
1* Les manipulations, c'est-à-dire, l'action seule des mains, parvenant à communiquer à la jointure des mouvements progressifs et artificiels, répétés pendant un temps plus ou moins long. C'est la méthode recommandée par Mellet (1), qui la mettait en pratique à titre de moyen curatif dans le traitement des tumeurs blanches. Cette manière de faire, sans contredit la plus simple et la plus efficace de toutes, est généralement suivie.
2° La traction continue, exercée au moyen de certains appareils, ou machines de redressement.
3° L'emploi d'appareils particuliers, dits appareils de mouvement, manœuvres parles malades eux-mêmes.
Us appareils usités dans les deux derniers procédés étant les mêmes que vu\ auxquels on a recours pour opérer la rupture lente et progressive de jiiKylose, leur description est renvoyée à l'article suivant, qui traite des iimens mécaniques propres à combattre les raideurs articulaires.
Art. II L — Appareils employés pour le traitement
DE L'ANKYLOSE FIBREUSE
Le traitement chirurgical de toute ankylose survenue dans une position nscepUble d'être modifiée avantageusement comporte trois méthodes JiMinctcs : 1° La rupture brusque ou immédiate, suivie plus tard de manœuvres propres à rétablir les mouvements. 2° La rupture lente et graduelle. 3° La méthode mixte, qui résulte de la combinaison des deux [«récédentes.
§ I. — Rupture brusque ou immédiate.
I. — Rupture brusque
Avant la découverte de l'anesthésie, qui permet d'effectuer le plus souvent la rupture immédiate par les seuls efforts des mains, on avait recours an\ forces mécaniques. Le procédé par les machines, remis en usage eu
(1) Mellet, Manuel pratique d'orthopédie. Paris, 1844.
1839, par Louvrier, pour redresser l'ankylose avec flexion du genou. <v de nouveau abandonné, depuis que le rapport d'A. Bérard(i)à rAcail'inide médecine en fit connaître tous les dangers.
Appprell de Louvrier. — Il était assez simple, et agissait en mf-n* temps sur la partie inférieure du membre et sur le genou. Sa base «'ta-» constituée par une planche percée de mortaises, avec poulies au ntim du genou, et creusée intérieurement d une coulisse longitudinale, ri > laquelle pouvait glisser une forte semelle de fer également munie de poulies de réflexion. Une gouttière de cuir, dont les bords se laçaient en au.' et dont la portion fémorale supérieure était fixée au support , conten : le membre. Elle était renforcée de deux attelles métalliques, articu!à charnière et aboutissant en bas à la semelle. De fortes cordes à bo\a.. passées dans les poulies de la semelle, venaient s'enrouler autour d'un tmm placé à la partie inférieure de l'appareil. Le pied étant solidement fi\o . la semelle par une guêtre de cuir, on augmentait la tensiou des eonl^ jusqu'à ce que la jambe fût amenée à la position horizontale. Pendant > temps une pièce garnie, tirée verticalement en bas par d'autres cord- tendues à l'aide d'un moulinet, pressait directement sur le genou.
Appareil dlaelaatlque de Malsonaeiive (2). — Son emploi a < i
proposé comme étant susceptible de rompre l'ankylose de la hanche rjuï v, peut être redressée, et de remplacer, dans ce cas, l'excision pratiquée p i Rhea-Barton. Il donnerait, d'après l'auteur, le moyen de fracturer fariltment, promptement et sans danger, le col du fémur. Une observation. citée à l'appui de ce procédé, montre que l'application n'en est pas impossible; mais on y voit que le redressement a été obtenu avec un racrouicissement de 0m,08. On peut adresser à l'action du diaclaste, qui s*t décrit plus loin (3), plusieurs objections fondées, dont la principale est d« ne pas donner au chirurgien la certitude suffisante de pouvoir fractur* r l'os dans le point voulu.
Iï. — Rupture immédiat? progressive.
Procédé de Bonnet (A). — La rupture immédiate, mais progrès» v». h l'aide des mains seulement et avec le concours de l'anesthésie, s'exécut' de la môme manière que le redressement des tumeurs blanches, d'a«ri> L-
(1) A. Bérard, Bulletin de F Académie de médecine, 484i, t. VI, p. 639.
(2) Maison neuve, Compte? rendus de l'Académie des sciences t i 802, t. LV, p. 3'*-
(3) Voy. Instruments d'amputation.
(4) bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaire?. !\iris, 18'*". p. 303.
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méthode préconisée par Bonnet (voy. p. 54)). Pratiquée dans ces conditions, elle est exemple des dangers que présente ic procédé ancien par les machines, et constitue an mode de traitement généralement adopté, au moins pour le membre inférieur. Au membre supérieur, quelques chirurgiens préfèrent la rupture lente et graduée, dans la crainte que le redressement ou la flexion forcée en une seule séance ne produise des déchirures craies, sûmes d'arthrite intense et d'ankylose définitive. Ces appréhensions *mt peut-être exagérées. Dans tous les cas, Bonnet avertit de bien se unler, après la rupture des adhérences, de redresser ou de fléchir tout Ir suite le membre; il recommande expressément de l'immobiliser dans in bandage solidifiable, et d'attendre une quinzaine de jours avant d'essayer I" ramener graduellement la mobilité articulaire, soit avec les mains, soit t l'aide d'appareils.
| II. — Rupture lente et graduelle.
Deux ordres d'appareils peuvent être mis en nsage pour l'exécuter, les in< agissent au moyen d'un mécanisme propre à opérer des tractions wxées, soit dans le sens de la flexion, soit dans celui de l'extension. Les ntres sont disposés de manière à communiquer à la jointure ankylosée 1rs mouvements alternatifs et progressifs, dans une direction déterminée, es derniers constituent les appareils de mouvement, dont le maniement rat être confié au malade même.
I* — Appareils de traction forcée.
Leur action est mise en jeu, tantôt d'une manière continue, tantôt avec l?s intermittences. Quelques-uns sont inflexibles et adaptés de telle sorte, [m<> le membre est entraîné dans leur direction, par des pressions et des radions directes. Ils sont rarement usités; cependant leur application a té faite avec succès par Stromeyer (1), Lutens (2), Rault (3), etc. La plupart sont composés de deux tiges métalliques, articulées et pourvues ! an mécanisme qui permet de les fléchir ou de les étendre. Parmi ceux lit s'appliquent au membre inférieur, il en est qui imposent l'immobié et le séjour au lit. Les autres sont portatifs, et agissent tout en laissant u malade la liberté de se mouvoir. Ces derniers comprennent la classe ['appareils dits tuteurs de redressement.
Les appareils articulés offrent l'avantage de pouvoir prendre une in- !<\ion en rapport avec la direction anguleuse du membre, et d'agir en-
lj Gazette médicale, 1834, p. 616.
2) Lutens, Armâtes de (à Société de médecine d'Anvers, mat 1843.
"*) Bault, Bulletin de tAmdémie de médorine, 4845, t. *, p. 732.
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suite pour le ramener dans la rectitude. Ils sont composés de deux pan construites de même, auxquelles est ajouté un mécanisme propre à 1* mouvoir. Les deux pièces semblables doivent être soigneusement garnie e: disposées de façon à embrasser exactement, Tune le segment du roeiLbr» au-dessus de l'articulation, l'autre le segment au-dessous; elles doiunî s'étendre sur toute la longueur du membre, afin d'augmenter la poissai/des bras de levier, et d'éviter de faire porter les pressions sur un esp> trop restreint.
Quant aux mécanismes mis en usage pour opérer le mouvement (bi/ les appareils articulés, ils appartiennent à plusieurs systèmes, dont le* ^ importants sont les suivants:
1° Posâtes 4e réflexioa. — Elles servent à opérer des tractions continues, à l'aide de cordes tirant sur une gouttière articulée. Tantôt i cordes sont attachées à un point fixe, ou tendues par un treuil; le ;!> souvent elles supportent un poids. Tel est le mode d'action des mo; - ^ mécaniques imaginés par Delpech (1), Mayor, Louvrier, Bonnet et P^sciano, Van Hoeter (de Bruxelles), V. Duval (2), etc. Applicable seulenHr pendant que le malade est couché, et pour le traitement de Faqkykbe c. genou et de la hanche, ce procédé n'a qu'une utilité restreinte.
2° vis 4e pression (fig. 235). — Ce mécanisme, adopté par J. Gu< li consiste simplement dans l'adjonction, à l'articulation qui réunit les j> >n tiges, d'une vis de pression traversant le prolongement de l'une des broches, au delà de la charnière, pour aller ï ï< rencontre de l'autre branche. La saillie \h ou moins grande de la vis, entre le proion: ment du tuteur qu'elle traverse et celui m; lequel elle appuie, a pour effet d'aogin i ou d'effacer à volonté l'angle formé par k réunion. Ce mécanisme, fort utile daib! traitement des déviations des membres, *>t moins avantageusement applicable à la ru: ture de l'ankylose. Il est vrai qu'il est sim| -i ■.-. facile à graduer, qu'il se prête à toutes le> in- . flexions, et qu'il n'immobilise pas complément la jointure, qu'il laisse libre du côté favorable au redressement, tout en forçant i Fm£L7"£^%2£ ™>"*re à garder la direction voulue. Mment graduel de l'anityioee. j] ne convient guère que pour produire 1 V\-
(1) Delpech, De rorthomorphie. Paris, 1828, p. 111, pi. lxiyui.
(2) V. Duval, De la fausse ankylose du genou. Paris, 1864, p. 83, fig. 3.
tension; le mouvement qu'il détermine ne saurait avoir nue grande étendue; il manque de puissance, a moins de donner aux pièces métalliques des dimensions considérables; enfin, il est difficilement adapté dans l'angle formé par le membre fléchi.
3* tu 4e ratppel (fig- 236). — Employée par Fabrice de Hilden, Manget, V. Dnval (1), etc., elle permet d'agir avec une grande puissance, » peut s'adapter a tontes les directions du membre. Hais sa position au centre de l'angle d'inflexion rend son application incommode ou imposable dans certains cas. Il est vrai qu'on peut alors Ini substituer, ainsi pie l'ont Tait Meilet et d'autres, un arc de cercle serré dans une mortaise i l'aide d'une vis, et placé, soit dans l'angle, soit sur les cotés. Le membre ■mu assujetti entre deux tuteurs articulés au niveau de la jointure et l'unis par des demi-cercles métalliques et des gaines, l'une des extrémités
tIi ils rappel, «["pliable in redrenenwnl gnrhttl 'le l'ankjW.
le la vis de rappel est fixée par un pivot au cercle métallique qni relie les mnUnts de la partie supérieure de l'appareil , tandis que l'antre extrémité Teosée d'un pas de vis est reçue dans une mortaise située sur le demimie unissant les montants inférieurs, lin ecrou courant sur le pas de vis <ermet de l'arrêter au degré voulu, et par conséquent de produire, soit extension, soit la flexion.
b° lipwne * pifHo» (fig. 237). — Ce mécanisme, préféré par Mpech, V. Dovai, Bonnet, etc., est le plus généralement usité. Il secomwse d'une ris sans fin, mobile à l'aide d'une clef, adaptée sur la face ex-
<.t) V.bml,ottvr.cité,p.Tl,ùg.i.
toptc de l'extrémité de l'un des tuteurs, et mordant sur une roue défilée sur l'extrémité correspondante de l'autre tuteur. Comme le pr» dent, il se prête à lotîtes les positions du membre. Il est apte à pr^:ii aussi bien l'extension que Inflexion, et l'étendue de ses motivemniM: d'autre limite que la rencontre des branches. Sa situation sur les c<*>> >< l'appareil, au niveau même de l'articulation des tiges, laisse toute fri! à la manœuvre dans les diverses positions du membre. Il jouit rfï puissance suffisante; mats il immobilise complètement la jointure*.
Fie. 237. — Mécanisme de lVrigrenaçe à pignon, applicable an redre«swïïM»nl greW.
de l'ankylo.ce.
5° Forées élastique*. — lies ressorts métalliques ont été quekp f :> mis eu usage pour surmonter la résistance de l'ankylose par des trarti ^ continues. On a également utilisé, dans la même intention, l'action des nW élastiques, composés de ressorts à boudin, etc. Dans ces derniers ton». Blanc, mécanicien de Lyon, a tiré parti de la force élastique du caoutchmi déjà employé de la même façxm, mais pour un but différent, par Ri-. (de Gaillac) et Duchenne (de Boulogne). Delore (t) a présenté an Con?i médical de Lyon, en 1864, tout un système d'appareils propres à opérvr ! redressement lent et continu, fondé sur le principe de l'élasticité f]-
(t) Delore, Dit frm'lrmetri des ankiflnsr* (Confirr* mMicn! dr Lyon,lMh).
Autchoac. Malgré les avantages que ce procédé semble offrir dans certains s. il est douteux néanmoins qu'il puisse jamais être substitué 5 la rupture imédiate, d'une manière générale. Voici, du reste, les éléments dont se mpose le mécanisme proposé par Blanc et Delore. « Un tuteur à redrcsment est constitué de la façon suivante : 1° Un tuteur formé de tiges çidos d'acier, articulées au niveau de la jointure à redresser. Elles sont unies de courroies, ou modifiées de façon à saisir exactement les deux «nions du membre sur lesquelles elles sont appliquées. Ces tiges sont icées en dedans et en dehors du membre, et reliées solidement les unes rr les autres. Une sorte de sangle ou genouillère prend un point d'appui lide an niveau de l'articulation. — 2° Au-dessus et au-dessous de l'artilatkm sont disposés des arcs mobiles d'acier. Celui qui est au-dessus de jointure est relié avec la partie supérieure du membre ; celui qui est -dessous, avec la partie inférieure, au moyen de courroies, — 3° Le omet de la courbe de ces leviers est muni de courroies et d'anneaux raoutclioac destinés à les rapprocher l'un de l'autre. La distension des nvau\ de caoutchouc au moyen des courroies tend à rapprocher les kts d'une manière continue. Cette traction est transmise à la partir >rieure et inférieure du membre. De là production de flexion et d'exbk>n dans la jointure, suivant la disposition des leviers et le but qu'on -.ire. — Cet appareil unit à une grande puissance la faculté de produire h tractions parfaitement graduées, suivant les souffrances du malade, le axé de l'ankylose et la volonté du chirurgien. » <,<» qui caractérise l'innovation de Blanc, c'est la disposition des arcs ou riiies de renvoi dans le point où la force peut agir avec le plus d'efficacité, l'usage d'anneaux de caoutchouc, qui peuvent être facilement remplacés $ qu'ils sont altérés, et dont le nombre et la force sont gradués à lonté.
fihez les enfants et dans les cas d'ankylose légère, ces tuteurs de redres nent peuvent être appliqués à nu sur le membre. Mais lorsque la résisire articulaire exige des tractions un peu énergiques, le contact des u-ors cause de la douleur. Il faut alors placer l'appareil par-dessus un ndage amidonné, auquel une entaille est pratiquée au niveau de la joinrr qoe l'on veut mobiliser. On trouvera plus loin des exemples de ces nv modes d'application.
1° Ankyiose des doigts,
I» roideurs articulaires des doigts, succédant aux affections qui enlin^nt une immobilité un peu prolongée de la main, sont le plus ordi-
nairement combattues avec succès par l'exercice et des mouvements (ancommuniqués chaque jour a l'aide des mains. Rarement il est h-*- n '. recourir aux moyens mécaniques. Ceux qui ont été construits p m usage sont disposés de façon a agir par des pressions et des tracu : directes. Quelques-uns sont munis de vis de pression ou d'engrené pignon, afin de graduer les mouvements d'une manière exacte Sons < rons le suivant comme exemple.
Appareil 4* M» (di: Londres) (1) (fig. 238). — Il est composé d':.. série de leviers places sur la face dorsale des doigts, et reliés entre «n des articulations correspondant exactement a celles des phalanges. L'cvr. mile inférieure de ces leviers est recourbée pour saisir et fixer le b"in ■ doigt. L'extrémité supérieure se rattache à une plaque rembourrée, ad> autour du métacarpe. Des anneaux de tissu de soie élastique assujetti"
Fi*. i38. — Appareil do Bifg pour la Initement de l'iokylon et de 11 r&nctian .1»
chaque phalange au segment des liges correspondantes, dont les a ru. tions à roue dentée, mue par une vis sans fin, sont disposées de Idlr * qu'elles peuvent exécuter à volonté et graduellement l'extension » flexion des doigts. Cet appareil est destiné à combattre aussi bien la i< lion tendineuse que la raideur articulaire des phalanges.
2° Aukyiose dit poignet .
Quand l'affection est un peu ancienne, des appareils sont nécew pour obteuir, suit la flexion, soit l'extension.
Appareil ■ en fil-tonne. — Il est constitué par mie demi-g"iu a m i brachiale et une palette matelassée su p|w riant la main. Ces deu\ |'j sont articulées entre elles au niveau du carpe, par le moyen d'un m
(1) Bigg, Qriliopruxy, etc. London, 18G5, p. 131.
bue à roue dentée mue par une vis sans fin, dont l'action est facile à radoer. Des courroies fixent l'avant-bras et la main sur l'appareil, en téme temps qu'une forte bande de cuir, rembourrée et placée en travers ir le dos dn poignet, presse directement sur cette région. Appareil d« Mollet (1). — Il a été employé avec succès par l'auteur »r corriger la flexion permanente de la main. Il est composé : 1° d'une atfue de tôle ou de fer-blanc, adaptée à la face dorsale de l'avant-bras et «menue par une large courroie embrassant le reste de la circonférence i membre ; 2° d'un levier de fer doux, semblable à celui dont se servait nid pour le traitement du pied bot. Ce levier est fixé dans une douille o<v à la partie supérieure de la plaque antibrachiale, et s'étend horintalement jusqu'au delà des extrémités digitales; 3° d'une planchette mbourrée au milieu pour supporter la main. Cette planchette est souiu? par deux petites courroies, qui vont se fixer de chaque côté de la ique antibrachiale, dont la partie antérieure, convenablement matelassée, puie sur la convexité de la courbure du poignet Une large courroie, eut sous la planchette à laquelle elle est fixée, vient rejoindre supérieunent l'extrémité du levier, qui est lui-même recourbé suivant la direction on veut donner à la main. Plus on incline le levier en haut et en arrière, b il appuie fortement sur la convexité du poignet, tandis qu'en même nps û relève la main et force les fléchisseurs à s'allonger. Il suffit ijouier nu petit rouleau de toile ou de laine sous l'extrémité des doigts, or que ce même appareil agisse en même temps sur les phalanges, qui liiuirement, dans ce cas, sont fléchies par la rétraction des tissus, ou i. si élks ne le sont pas primitivement, ne tardent pas à le devenir à *ure que le redressement du poignet s'effectue. Au lieu de maintenir les ijtu ensemble par une seule bande transversale, on peut faire des fentes > planchette le long des doigts et assujettir ceux-ci isolément Ce dernier «fr est préférable, parce qu'il |>ermct de proportionner la force des 'jais de contention à la résistance particulière de chaque doigt Apr«reU 4e Blanc (de Lyon) (fi g. 239). — Destiné à opérer le tressement lent et continu de la main, il diffère de l'appareil ordinaire ' l'addition d'un système de traction, à l'aide d'un anneau élastique. La rtie antibrachiale, formée de deux tiges d'acier que relie une demine de cuir, est réunie par une double articulation, de chaque côté du rçnet, avec une palette métallique supportant la main. Une courroie iotient les doigts allongés. Une autre courroie et une embrasse assujetieot l'avant-bras; tandis qu'une pièce carrée, fixée par les quatre angles,
l, Mellet, Manuel pratique d'orthopédie. Paris, 1844, p. 237, pi. vu
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presse tw le ilos (lu poignet. Du tatou de la | aleltc, s'élève ua leur il arc, passant au-dessus du carpe, cl maintenu obliquement en bas |>*r ■.:■ i; courroies attachées a l'extrémité digitale de la paleilc. Un second toii! ■: arc, partant du bord inférieur des tiges a uli brachiales, est maiMuw < i quement eu haut par deux courroies filées de chaque côté pré» àli brasse supérieure. Dcu\ anses de cuir, agrafées à des boulons hiiir * le sommet des arcs el comprenant dans leur iutervallc un fort in. ■■. de caoutcliouc, opèrent le redressement du la maiu eu rapproebmu , leviers.
ii]osiii|iKj de Diane |iuiir le triiioocnl do I'jhIljIok <k [- ■
Il suQit, |iour apprécier la disposition et le mode d'aeliou de cet i; reil, de se reporter à la description générale que nous avons douiWi : bauldu mécanisme des tractions élastiques.
3* Anky/iwe du rowfc.
L'articulation du coude, la plus serrée de toutes les articulai»; corps, est par là même celle qui se trouve le plus souvent ankil»-'celle où la roideur devient le plus radicalement invincible. Aussi I <m>: du coude réclamc-l-elle, plus fréquemment que celle des autres juinti — l'emploi des moyens mécaniques de traction. Parmi les mac«iiio> ne sont applicables, les unes forment des gaines complètes on des dciui-ï lières ; d'autres sont constituées simplement par des liges reliées au n ' d'embrasses de mêlai et de cuir. Le mécanisme chargé de transim-ur mouvement est tantôt la vis de pression, tantôt la vis à écruu, tauiùi 1' grenage, ou encore les tractions élastiques, d'après le procédé de B. En résumé, l'appareil le plus généralement adoplé est le suivant.
Apparaît «e Ckvrtèrc (lin. 240). — 11 est imité de celui de 1 '>'••■
APPABfcll.S POUR U HLITLHK DE L ANKÏLOSfc.
- IliMcn (1), mais avec une modification avantageuse dans la pustlion de fis, qui, au lieu de se trouver sur la face antérieure de l'appareil, est irée de chaque coté, au niveau des articulations latérales. En outre, à la • de rappel employée par Fabrice est substituée une vis sans fin, mordant r une roue dentée, mécanisme à peu près universellement usité aujourluii. L'appareil se compose, au lieu de gouttières, de deux liges métal- [■» adaptées eu dedans et en dehors du bras et de l'avant-bras, légèhimiI inclinées au-dessous de l'articulation, pour mieux se conformer i direction de la région, et articulées au niveau du coude par une roue tanin f. Deux embrasses «, b, servent a maintenir le bras, et deux wW, e, l'avant-bras. Elles sont conuées mi-partie par un demi-cercle de matelassé et rivé aux tiges, et par f courroie de cuir. La position resrtite des demi-embrasses de métal et cuir varie, suivant que l'appareil doit lira produire l'extension ou la flexion, and il s'agit d'obtenir la flexion, lui ni -anneaux métalliques sont placés en 1ère du coté de l'extension, et les (r_
■rruics de cuir en avant. Si c'est l'eiiMtin que l'on veut déterminer, les ni-cercies de fer doivent être à la face Â-iieure et les courroies en arrière.
■e def sert a tourner le pignon f de fie. no. - ■que engrenage, de manière à proirc à tolonté l'extension ou la flexion. Une sorte de calotte de cuir c, n rembourrée et fixée aux tiges brachiales et antibrachiales, maintient coude et l'empêche de fuir en arrière.
L'application de cet appareil demande des ménagements, et ne doit être « en usage que pour opérer la rupture progressive et intermittente de ukilose. On commence par faire jouer l'engrenage alternativement de aque côté, jusqu'à ce qu'on arrive a provoquer un certain degré de usunce et de douleur. Alors on accorde uu peu de repos à l'articulait ; pois on procède par intermittences, en donnant un demi-tour de clef u lois, et l'on continue ainsi jusqu'à ce que l'on ait obtenu deux ou trois grï-s de redressement II est prudent, en général, de ne point dépasser
— Appareil do Ckuriere puur le
cette limite, qu'indiquent la force de la résistance tet l'intensité de la (Valeur. Le lendemain ou les jours suivants, on recommence en anur^: rapidement le degré de mouvement acquis dans la séance précédente, • en cherchant ensuite à l'augmenter progressivement Si nous nous* en ns;- |K>rtons à ce que nous avons vu, nous dirons qu'au coude, ce inour, ,■ traitement est rarement suivi d'un résultat complet II est long, dm/m reux, fatigant. Le plus souvent on perd dans l'intervalle le peu que ! > a gagné dans chaque séance. En définitive, la rupture immédiate ou [v.r! méthode mixte nous parait préférable.
4° Ankylose de répau/e.
Assez facile à rompre par le procédé des mouvements communiqué l'ankylose scapulo-humérale est une de celles pour lesquelles on a le hk<; . souvent recours aux machines. Bonnet ne voulait d'autre moyen, pour'faire disparaître, que l'usage prolongé des appareils de mouvement f.ej dant Malgaigne dit avoir eu l'occasion d'employer le mécanisme suiwn destiné à amener la rupture lente et progressive avec intermittences, ri des cas de roideur articulaire ayant résisté à tous les autres mode* »i traitement
Appareil 4e Malgalfae (1). — Il comprend d'abord une lanière ' cuir large de deux doigts, dont la partie moyenne, un peu plus lar:< convenablement garnie, s'applique sur l'épaule. En second lieu, une mu d'écharpe, maintenue en place par une autre petite lanière de cuir oq •' coutil, qui se boucle autour du tronc, un peu au-dessous des aisseli- Les extrémités de l'écharpe vont à leur tour se rattacher à une ceint -ir pelvienne faite de cuir résistant, et suffisamment rembourrée pour <'"< solidement serrée autour du bassin. Le bras est saisi dans une gmit <; de fer bien matelassée, qui l'embrasse presque en entier et le mahu •! solidement Une tige pelvi-brachiale sert à relier les deux portion < l'appareil et à mettre le bras en mouvement. C'est une pièce fort 1<V bien qu'elle soit composée de deux parties : une gaine d'acier et aoe v-z- > crémaillère, qui joue dans la gaine à l'aide d'une roue à engrenage et d • pignon fort solide, mû par une clef. La gaine d'acier est fixée à la ceinte pelvienne par une plaque de métal, au centre de laquelle elle est ret< " * par une articulation dite à genou, permettant tous les mouvement» •' toutes les inclinaisons. La tige à crémaillère est fixée de la même man >r. à la gouttière brachiale. Cette tige est graduée, ce qui permet de nour exactement le mouvement transmis pendant chaque séance. Elle est nmr:.v
(j) Malgaigne, Leçons d'orthopédie. Paris, 1862, p. 82.
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d'un riiquet à ressort qui la soutient dans soa ascension, et assure complètement la possibilité de garder un point fixe.
Le mode d'action de cette machine est facile à comprendre. Lorsqu'on met la tige en mouvement, l'épaule opposant de la résistance, la ceinture chienne tend à être abaissée; mais elle est retenue par la courroie lapidaire, dont la tension de plus en plus grande assure d'autant mieux le maintien exact de l'omoplate. La force motrice continuant à être mise en j«i, c'est l'articulation de l'épaule qui doit céder. On peut ainsi conduire l'extension à ses dernières limites, en utilisant pour cela tout le levier humerai. Une fois l'élévation obtenue, les autres mouvements articulaires sont arilement communiqués avec les mains ou par l'exercice.
5° Ankylosc du pied.
U> redressement immédiat en une seule séance, sous l'influence de jnestbésic, ou les mouvements communiqués, à l'aide des mains, répétés luque jour et aidés de l'exercice, suffisent ordinairement pour combattre i mideur des articulations du pied. Dans le cas de déviation prononcée et » i^aute, on aurait recours aux appareils de mouvement établis à cet iMU'r par Bonnet, ou mieux aux appareils à traction élastique continue, ^iucs par Blanc pour le redressement du pied bot équiii varus, et dont r niode d'action peut être utilement adapté au traitement de l 'ankylosc des rtirulations tarsiennes, ainsi que l'a proposé Delore (1).
.ipparetu de BIam (fig. 261). — L'application du système des traçons élastiques au traitement des déflations articulaires du pied a conduit >' fabricant a. établir plusieurs modèles d'appareils propres à remplir les ii erses indications. L'un d'eux, quoique susceptible d'être quelquefois cm- M avec avantage dans le cas de raideur articulaire, convient plutôt a redresseaeot des déviations congénitales chez les jeunes enfauts; il sera »Trit avec les moyens orthopédiques destinés au pied boL Un second, renVnté figure 241 , est disposé de façon à agir avec plus de force. Celui-ci m susceptible d'amener la rupture progressive de l'ankylose résistante Ira l'adulte. Un bandage amidonné étant d'abord appliqué jusqu'au-dessus du genou, on le coupe, après sa dessiccation, dans les trois quarts de i circonférence en avant et en .dedans, au-dessus des malléoles. Sous i plante du pied est assujettie une plaque de cuir, ou mieux une semelle H-tallique, qui sert de point d'appui à une tige de fer, formant de chaque >»té du membre deux bras de levier d'inégale longueur. Toute la partie ethe de l'appareil se réduit donc à un levier long de 0W,25 environ, reourbé en crochet à ses deux extrémités. La courte branche du levier cor-
t, Delore, Du traitement des ankyloses. Paris, 4864, fia;. 3 et 5.
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répondante au bord interne du pied reçoit l'une d'une courroie tm-m sale, passant circulai reine nt au niveau des malléoles, a la surface du hwi-: au-dessous de la section. L'autre branche du levier, après s'éire iiiffin parallèlement au membre, reinonle le long de sa face antéro-exteri! > qu'au niveau du tiers supérieur de la jambe. A son extrémité, sont e1 î les deux chefs d'une courroie, dont l'anse est passée dans un fort annum caoutchouc retenu en dedans par une autre coorroie engagée de la m.u manière. Les deux chefs de cette seconde courroie vont se fixer en mm en arrière sur le bandage même, suivant une direction oblique de haut m » et de dehors en dedans, disposition qui a pour effet d'empêcher le pli— n ' du bandage vers la partie inférieure. La longue branche du levier son à i chir le pied ou à relever son bord externe, selon qu elle est placée en n ■. ou en dehors du membre, comme elle est représentée dans la figure 'IV.
La puissance de ce mécanisme est nécessairement eu raison de la k gueur du levier. Mais il est bon d'être averti que le malade ne xi^r des tractions un jieu énergiques qu'autant qu'il lui est permis de mare1avec l'appareil.
6" A ah/hse du genou.
C'est principalement pour cette articulation que les divers niéeai.K" de traction forcée ont élé créés et mis en usage. Appareils d'ex tons m», m flexibles ou articulés; tuteurs de redressement ou do flexion a action «»■■■'■ mitteme ou continue : tous sont susceptibles d'être avantageusement <• < ployés, suivant les indications et la gravité de l'affection. Fis peinent ■" rangés, d'après les conditions de leur application, en trois cafter' ■ i° appareils d'extension, articulés ou inflexibles, agissant pondant Ir n*< ' bitus; 2" appareils à action successive et graduelle] 3" appareils panai: '■
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» îciioii continue. Les modèle* suivants sofliroM à donner ont: idée de la disposition des moyens mécaniques des trois genres.
1* Appareil* d'extension Ami le déeuhitta. — Us ne convieiment ipj'au redressement do genou fléchi, et consistent dans l'emploi de gant livres, tes nues articulées et munies d'nn système de traction à l'aide de rouies et de poulies ou d'un treuil ; les antres, droites et inflexibles, daus lesquelles le membre est appliqué de force par des tractions et des pressions directes.
s\awj— ■ 4e ■*— wê* es P>1mcI*w* (fig. ?A2). — Il a pour faut d'amener le redressement par l'extension continue, dans Il>s cas où la flexion est considérable. C'est une gouttière brisée se composant de deux parties, une fémorale et une jambière, reliées ensemble par une articulation
wp** " '
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atuée sous le jarret. Ces de mi -gouttières sont attenantes a une planchette, au moyen d'nnc charnière placée a la partie supérieure de la pièce crurale, et d'une coulisse a l'extrémité inférieure de la pièce jambière. Un treuil, fixé an bout de la planchette, sert à faire l'extension. La cuisse et la jambe w>m solidement relcnues par des plaques de cuir sur lesquelles sont boudées des courroies. Une genouillère presse sur l'articulation ti bio-fémorale. t ne guêtre, adhérente a la partie inférieure de la gouttière et lacée sur la jambe, empêche le membre de remonter, en même temps qu'elle sert de point d'attache aux lacs extensifs.
Cet appareil, qui a beaucoup de rapport avec celui de Lonvrier, était fréquemment employé jadis dans les hôpitaux de Lyon ; il est solide et d'an prix peu élevé. Hais son application comporte une immobilisation
prolongée, gênante et même nuisible. Le redresse inctiL est long, douloureux, et demande ensuite à être complété par un tuteur.
GMtftlèM drol<«- e( Inncxlblc de Bonne! (lig. 'J.'l3). — Elle COni ii;:il
aux cas de flexion légère ou lorsqu'il s'agit d'obieuir un redressein.ni complet. Elle est construite en lil de 1er fort, matelassée à l'intérieur <•■ conformée de façon à se mouler sur le membre dans la position étend j--. Elle offre en dehors et en liant un prolongement qui s'étend sur le rïth du bassin, alin de fournir un |wiul d'attaclie au sous-cuisse. Lue irau-rde bois, placée à l'extrémité inférieure, empêche l'appareil de tourner ■"<
Fn. «3.— Appai<
sert de support à un tourniquet sur lequel s'enroule la courroie d'exteibin fixée à une guêtre lacée sur la jambe et le pied. (La disposition de ta Saur montre le lacs extensif indiqué par une ligne ponctuée, mais ne permet |\.de voir le tourniquet.) Une autre traverse, placée au-dessous de la plai.' du pied, préserve les malléoles de tome pression douloureuse pendant !■eflorts d'extension.
2° App'iicilf à action successive cl graduelle. — Ils comprennent ii tuteurs articulés et pourvus d'un mécanisme de mouvement à vis m pression, vis à écrou, uu engrenage à pignon. Ceux-ci sont aptes a serti ' aussi bien au rétablissement de l'extension qu'à celui de la flexion. Lmodèle le meilleur et le plus répandu est le suivant : ,
Appareil a tuteur» de Bonnet (fig. 2M). — II est fonné de liviu fortes liges d'acier, articulées de chaque côté du genou par un pisii" mordant sur une roue dentée. Ces liges sont reliées entre elles, en arriio . au moyen <le deux demi -colliers métalliques rembourrés, embrassa». la face poiftriciirc de la cuisse et de la jambe, et eu avant, par <ii • gaines de cuir blindées ou lacées, l'nc anse de métal, ajoutée sous le p:- ■'
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ux tiges jambières, donne la facilité d'exercer au besoin des tractions sur extrémité inférieure de l'appareil.
Au lieu de ces gouttières complètes qui relient tes tuteurs, l'appareil ordiji renient en usage dans les hôpitaux présente simplement des embrasses om;>osées d'un demi-cercle métallique et d'une courroie, offrant la disnoitiiin indiquée pour l'appareil applicable au traitement de l'aukylose du mute 'voy. p. 383). Quand il doit servir à exécuter la flexion, les demi- '■rrles métalliques sont placés eu avant et les embrasses de cuir en arrière.
m. s». — Ai'!*
'..- Appareil» portatifs à action continu*. — En ajoutant a l'appareil a meurs précédent une bottine munie d'un ctricr articulé avec les liges nubiens, et en donnant à la partie supérieure des tiges fémorales la rtis- 'ititJDD d'un cuissard surmonté d'une ceinture pelvienne, on obtient un j'fïreil portatif, susceptible de maintenir la jambe sous un angle déterniné d'inflexion pendant la marche. L'usage de ce moyen mécanique, ainsi ransformé, est fréquemment utilisé, soit pour compléter le redressement, '■it [mur ramener peu à peu la flexion. Grâce an mécanisme de l'engrenage,
il csl facile do régler progressivement charpie jour h force de U traii-* pendant l'exercice du membre, qui se troirre en même temps soutenu n îi l'abri de tout mouvement dangcreoi.
«ppart-ll * irr»™ de C. lupin (1 ) (fig. 245 et 246). — L'fBipW *
Fia. 140. — Àppireil de C. H»piû[>i ntre ia lutoar 1 Hgrtniçv portatif.
l'appareil portatif dont il vient d'être question présente un inconVi'. inhérent à son mécanisme, et qui résulte do l'immobilité même dans bip
(!) C. Rnspail, ouït, <■//«', p. 27.
APPAREILS POUli L\ RUPTURE DE L*ANRYr.OSE. 394
»enou est tenu plus ou moins fléchi. Or, cette immobilité fatigue pendant i station debout et cause de la gène dans la position assise. Afin de permettre i malade de se délasser de temps en temps, en relâchant la tension proinit» par l'appareil, soit dans le sens de la flexion, soit dans celui de ' extension, sans toucher à l'engrenage, et pour lui donner la facilité de Au r la jambe quand il est assis , si la flexion est libre, Gharrière a adapté :u tuteur portatif à roue dentée, dont la figure 245 représente le modèle, ! • mécanisme du verrou en usage dans la construction des membres arti- .. l> articulés (fig. 246), Cette addition entraîne quelques changements '.us la disposition de l'engrenage. Au lieu de faire corps avec l'extrémité inférieure de la tige fémorale, la roue dentée j est mobile sur elle par une rtirulation à pivot, commune avec celle de la tige jambière k, et son bord "if* rieur présente une encoche t pour recevoir le verrou g, glissant dans me coulisse. Lorsque celui-ci est abaissé, la roue dentée se trouve fixée, •( IVngrenage peut fonctionner comme fe l'ordinaire. Mais s'il est levé, la jue devient libre et tourne sur son axe en suivant les mouvements de la _:«.* jambière, sans que pour cela elle change de rapport avec la vis du unon ; de la sorte l'appareil est réduit aux conditions d'un tuteur à artiulatioQ simple. Il suffit donc de tirer le verrou, au moyen du bouton A, ou k* le laisser retomber, par le jeu du ressort f pressant sur le crochet g% pour onner au genou la liberté des mouvements qu'il possède, ou pour rendre appareil immédiatement inflexible dans la position primitivement assignée in tuteurs par le pignon.
Otte modification peut être utile dans certains cas; mais elle complique construction du mécanisme et nuit à sa solidité.
Appareils * traction élastique de Blapa (fig. 247 et 268). — Les
pux modes d'application du système de traction élastique proposé par bnc peuvent être avantageusement mis en usage pour obtenir le redresinent de l'ankylose du genou. Ils comportent l'emploi de deux modèles appareil différant par leur construction et l'énergie de leur action. L'un insiste en un tuteur ordinaire, auquel sont adaptés des leviers tirés par un im>au de caoutchouc. Dans l'autre, le mécanisme de traction est appliqué r un bandage amidonné ; disposition qui permet d'agir avec une plus aiide puissance.
\,o premier modèle (fig. 247), réservé au traitement des ankyloses peu Muantes chez les enfants ou les adolescents, présente deux montants qui 'tendent à toute la longueur du membre, depuis le pied reçu dans une *tim» supportée par un étrier, jusqu'au bassin qui est embrassé par une intiire métallique articulée, vis-à-vis de la hanche, avec la tige fémorale »♦ nie. Les liges jambières, articulées en bas ovec l'étrier, sont réunies
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aux tiges fémorales, au niveau du genou, par des articulations Kgèrnnm excentriques. Une courroie maintient la partie inférieure de bjamtv. ■■ une genouillère, fixée par deux courrroies, presse sur la partie aniérh^ du genou. Deux embrasses, comprenant un demi-cercle métallique |M.rieur, relient les montants de la cuisse et ceux de la jambe. A r«nk« fémorale est ordinairement ajouté en arrière un prolongement fera*
d'une plaque de cuir qui remonte jusque sur la fesse , afin d'ant! -<■ l'étendue du point d'appui de l'appareil. Le mécanisme adapté à ce nu pour opérer le redressement consiste en deux demi-cercles de tôle (Tqui s'appuient en avant du genou sur des tourillons placés a la paiti- périeure des mootants de la jambe et à la partie inférieure de cetu ù cuisse. Ces demi-cercles, faisant fonction de leviers, sont maintenus \i-< nés, le supérieur en haut, l'inférieur en bas, à l'aide de courroies chées, d'une part au sommet de l'arc, et de l'autre aux tuteursegment correspondant. Deux courroies disposées en anse, et agrafe'- i bouton situé au centre de chaque demi-cercle, sous-tendenl dans leur ûi!<
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viDe on fort anneau de caoutchouc, dont l'élasticité a pour effet de rapprocher les leviers. L'action incessante de la traction élastique finit par triompher de la résistance articulaire, de manière a amener insensiblement l'allongement et le redressement du membre.
I.e second modèle d'appareil (fig. 268) convient au redressement des mkyloses résistantes chez l'adulte. Dans celui-ci, le mécanisme de traction
. 14H. — Appiiri
M appliqué sur un bandage amidonné enveloppant le membre depuis le h*] jusqu'au bassin, qui doit être recouvert autant que possible. Pendant Ij construction du bandage, on place dans son épaisseur même, de chaque rilté de la cuisse et de la jambe, deux tiges de fer articulées vis-à-vis du =rnoii de manière à former des tuteurs. Lorsque l'appareil est sec, on le "•ope circulairement au niveau de l'articulation tibio- fémorale ; puis on retranche à sa partie antérieure un segment d'une hauteur de Ou,lô et d'une largeur correspondante à l'intervalle qui sépare les deux tiges de (■t. Par-dessus le bandage, est adapté ensuite le mécanisme d'extension, que l'on assujettit à l'aide de courroies entourant la cuisse et la jambe, de fjron a établir des points d'appui. Ce mécanisme se compose de deux fortes dges de fer bifurquées et articulées à la-hauteur du genou par les
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extrémités libres de leur bifurcation. Ces tiges s'étendent, l'une sur h jambe, l'autre sur la cuisse, ou elles sont retenues par les courroies disposées sur le bandage, qui a pour effet de généraliser le point d'appui. I>. leur portion la plus rapprochée du genou partent deux longues liges pfpendiculaires, dont les extrémités donnent attache ani courroies qr sous-tendent dans leur intervalle un fort anneau de caoutchouc. Leur rapprochement, sollicité par l'élasticité dn caoutchouc, ne saurait s'efleclwi sans entraîner en même temps le soulèvement des tiges fixées au memlii et par conséquent sans redresser la jambe sur la cuisse. La pression sur ',<■ i^enou est faite par une genouillère matelassée et attachée au* branche d: bifurcation, lesquelles sont déjetées eu arrière, afin de reporter leur articulation au centre de la jointure. Une courroie circulaire appuie sur IV-iiréniité supérieuro du tibia, dans le but de remédier autant que poteibV a la siibliixaiion de cet os.
Appareil a tvactloa «•■!!■■» de Bl** (1) [fig. 249). — LorsqtK I tibia présente un certain degré de luxation en arrière, il est nére>sair. d'ajouter au tuteur des moyens susceptibles de s'opposer a l'exagération 'ledéplacement. L'appareil construit par Bigs est disposé en vue de remplicette indication. Son mécanisme a pour doit Mobjet d'agir en sens contraire sur l'extrémité inférieure du fémur, qu'il tend a repousser en arrière, et sur l'extrémité supérieure du tibia, qu i attire en bas et en avant, en même temps qn'L exerce un certain degré d'extension entre 1<surfaces articulaires. Il concourt donc à produir-à la fois la réduction du déplacement éprouvé |i le tibia et le redressement du membre, dont l • mouvements pendant la marche, loin d'être nu: Bibles, 'sont au contraire favorablement utilipar le mode d'action de l'appareil. Deux tuteur' assujettis de chaque coté le long de la cuisse ■ : de la jambe à l'aide de gaines de cuir lacées sruu lion articulés au niveau du genou avec une pièce in .oniinuo ib m» pour la termédiaîre, de manière a présenter deu* rcnc'nnT'eiuiipiiqaë! dTnii" tres ('e mouvement, l'un correspondant a l'a\iniaiiiiii tiu iibii m >rrîi». des condyles du fémur, l'autre a celui delà iè>il tibia passée en haut et en arrière. La pièce intermédiaire envoie arj-des-wet au-dessous de chaque articulniion un prolongement qui forme I-n-
BigR, Qrthopraxy, London, 1865, p. S39, flg. 163.
de levier, et sur lequel vient s'ajuster l'extrémité d'un ressort. Le ressort supérieur, fixé en haut à la face externe du montant fémoral, et eu bas au Icvkt correspondant de la pièce intermédiaire, a pour effet, lorsqu'il est tendu , de reporter en arrière le centre de mouvement du tuteur de la riusse. Le second ressort, fixé en bas sur la tige jambière et en haut sur le bras de levier inférieur, tend au contraire k attirer en avant le centre <k> utouvement correspondant Une genouillère, trouée au niveau de la rotule et attachée par des courroies aux tiges fémorales et aux pièces intermédiaires, maintient l'articulation en avant Une plaque de cuir, matelassée •t tuée aux tuteurs jambiers, appuie sur l'extrémité supérieure et postérieure de la jambe. Le mode d'actiou de ce mécanisme est facile à saisir. Les deux centres de mouvement des leviers étant placés, l'un au-dessus, autre au-dessous du niveau articulaire du genou , il en résulte que les oodyles du fémur et du tibia reçoivent chacun de leur côté l'influence des raclions exercées par les ressorts. Or, l'extrémité inférieure du fémur resant à peu près fixe dans cette sorte de déplacement, c'est la tête du tibia jui doit céder, et qui, en effet, se trouve ramenée en bas et en avant Si la nxatioo était complète, on devrait prolonger les tuteurs de la cuisse plus ks, au-dessous des condyles, afin d'éviter la pression douloureuse que 'appareil ferait éprouver à la partie antérieure delà tête du tibia appuyant lerrière l'extrémité du fémur, et de rendre la traction des ressorts beaucoup plus oblique de haut en bas et d'arrière en avant.
Cet appareil est rationnellement conçu ; il se prête à toutes les positions tu membre, et ne cesse pas d'agir aussi bien pendant la position assise que tendant la station debout Les deux ressorts, contournés sur eux-mêmes le façon à tirer en sens opposé, n'ont pas seulement pour effet de repouser le fémur en arrière et le tibia en avant Par suite de la disposition de eur point d'attache aux leviers latéraux, ils tendent en même temps à ffacer l'angle de flexion du genou, et par conséquent à produire l'extenion et la rectitude du membre. Cependant, outre que les ressorts de ce rnre sont très-exposés à se rompre, il est douteux qu'ils soient assez xiissants pour s'opposer dune manière efficace aux progrès du déplaceront du tibia! et, à plus forte raison, pour en amener la réduction à la ongue. Si Ton voulait tenter d'obtenir ce dernier résultat, il faudrait ^courir à des mécanismes doués d'une plus grande force, et remplacer, ar exemple, les ressorts, ainsi que les articulations libres des tiges, par des wisiires munies d'engrenage à pignon, capables de redresser les angles ontraires correspondant à la réunion de la tige fémorale et de la tige jrnbière avec le levier intermédiaire.
7° A nkylose de la hanchf*.
L'ankylose de l'articulation coxo-fémorale offre le plus souvent ir.* résistance telle, qu'il est à peu près impossible de la vaincre par raci;<>seule des forces mécaniques. Humbert, Heine et Pravaz tentèrent autofois la rupture lente, au moyen des lits orthopédiques à extension continue ; procédé compliqué et plein d'inconvénients, qui ne devait pa< »"ïr» adopté. Bonnet se servit d'abord, dans le même but, de sa grande *.mtière disposée de façon à exercer des tractions permanentes ; mais pétard il la déclara insuffisante. D'un autre côté, les appareils à tut<ur\ pourvus d'un mécanisme de mouvement propre à opérer la rupture >r> • cessive et graduelle, sont à peu près impuissants contre l'ankylose d* ! • hanche, et d'ailleurs fort difficilement applicables, à cause de la dispositif de la région. II n'y a donc guère à compter sur les procédés raécaïiicf1à extension continue ou à traction forcée, comme moyens susceptible d rompre l'ankylose de l'articulation coxo-fémorale. Heureusement, l'emploi n'a plus la même importance depuis que le concours de l'ane^' permet d'opérer la rupture immédiate et progressive avec les mains, *■ en une seule séance, soit à plusieurs reprises. Mais si, dans cette cîrr *.-.stance, les agents mécaniques sont insuffisants à surmonter primiîiun la résistance articulaire, leur usage cependant n'en est pas moins mi lorsque après la rupture immédiate exécutée à l'aide des mains w • l'anesthésie, il s'agit de maintenir et de compléter le résultat obtenu. <. ^ alors que les appareils décrits précédemment, à propos de la co\ - (voy. p. 364 et suiv. ), et destinés, soit à l'immobilisation dans le décuh.îv soit à la contention du membre pendant la marche, trouvent avantap ment leur application. Les tuteurs portatifs doués d'un mécanisu» flexion et d'extension, tels que ceux de Bonnet, de Raspail et surtout > de Lefort, sont appelés, dans ces conditions, à rendre des services instants. Quant aux appareils portatifs à force élastique, ils sont ici u faible secours. Quelques tentatives faites par Blanc, avec son systriit tractiou par le caoutcliouc, sont restées sans résultat satisfaisant. V cependant un appareil établi en Angleterre d'après le même princijv.
Appareil * traction élastique de Blgff (1) (fig. 250). — Un ti;î<<
placé le long de la face externe du membre se compose d'une tige f< n raie et d'une tige jambière s'arrêtant au milieu de la jambe. Ces tb> articulées à pivot, au niveau du genou, et maintenues chacune par n large embrasse de cuir entourant, l'une la partie moyenne de la cui^
(1) Biçg, Orthojn'nxy. London, 1865, p. 420.
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vioikIo le inoliet L'extrémité supérieure du montant fémoral s'artiii<>, vis-à-us de la hanche, avec un tuteur thoracique muni d'une coum> de rallonge et surmonté d'un tjuiUon pour appuyer sous l'aisselle j coté affecté. La ceinture métallique îi assujettit l'appareil au bassin préoie, en arrière, une plaque remwrrêe destinée à s'appliquer sur la «e. contre la face postérieure de niculation coxo-fémorale, de marie à empêcher la déviation dans
miis. La partie supérieure du tuir fémoral envoie, en arrière de i articulation avec la pièce de la uiiure, un prolongement horizontal nuiit levier, à l'extrémité duquel
•t^rafé par un bouton un fort anlu de caoutchouc, attaché d'au- * part au bord postérieur du cercle \\m\. \a traction continue exercée r le tissu élastique tend à relever levier fémoral, et, par suite, à ra- ;"T le membre dans la rectitude.
<>t appareil n'est applicable qu'aux me* enfants atteiuts de rétraction m\ dans le but de produire l'ex-
**>n du membre, et de faciliter le retour des mouvements. Il est s»que superflu de faire remarquer combien sa disposition est insuflisante n tous les rapports pour constituer un agent quelque peu actif de li'NMiiient.
IL — Appareils de mouvement
i> M>iit dus pour la plupart au génie inventif de Bonnet, et ont été conn'ts par Blanc (de Lyon). Bonnet attacha, pour un temps, une grande l'.rtance à leur emploi. Il le croyait indispensable et capable de rétar a lui seul les mouvements dans une articulation, soit primitivement, t après le redressement brusque. Malgré l'autorité de leur inventeur et r< t'inhument qu'il sut donner à ses procédés, l'usage des moyens mécai'jes de cette sorte ne s'est guère généralisé. Aujourd'hui, la confiance - le professeur de Lyon avait cherché à inspirer dans leur efficacité est
Kl<5. ¥50. — Appareil à traction élastique do l'iftT P°ur lo redressement du rankylosc de la hanche.
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quelque peu ébranlée. De tous les appareils de mouvraient qui ouï imaginés, deux ou trois seulement ont une utilité assez marqua j trouver place dans la pratique. C'est qu'en effet il est presque tou possible de les remplacer avec avantage par l'action des mains et l'evtr On a dit avec raison que, pour les raideurs légères, ils étaient motifs. que, contre les ankyloses anciennes, ils étaient souvent insuffisant*. I:, leurs principaux inconvénients résulte de ce que leur fonctionnent: confié aux malades eux-mêmes ; or, il arrive que ceux-ci, redouta. douleur causée par les mouvements articulaires, n'exécutent les m p > vres qu'avec trop de réserve, et dès lors sans profit Une seconde obj: i est relative au défaut de graduation et de limite de leur mode dVv qui expose les malades courageux à manoeuvrer avec trop de précipita ou de violence, et à provoquer ainsi des accidents inflammatoires dai^ articulations ankylosées. Il faut ajouter, enfin, que la prise insuffisant le segment supérieur, qui échappe presque toujours aux agents de la ' liension, rend l'action de ces appareils généralement illusoire, parc . les mouvements qui semblent se produire dans la jointure sonnrv manœuvres se passent, en réalité, dans les articulations situées au-si— Quoi qu'il en soit de leur degré d'utilité et des imperfections d> fonctionnement, les appareils do mouvement n'en sont pas moins su-. tibles, dans certains cas et pour quelques articulations surtout, do p de véritables services, notamment lorsqu'ils sont employés pour opt'r». compléter la rupture lente et progressive de l'ankylose fibreuse.
1° Appareil* de mouvement pour le poignet.
Appareil de flexion et d'e «tension de Beserajureo de !■'
— Il est destiné à suppléer à l'action de h main du chirurgien pour r> au poignet sa mobilité. Le dos de l'avant-bras et le carpe sont îiv une attelle immobile placée de champ. La main est engagée dans un dont chaque digitation se termine |>ar des rubans de fil. Le malade y\ -■ l'extension en tirant avec la main saine sur une corde dont i\\U s'attache aux doigts du gant, et dont le milieu se réfléchit sur une ■*• La flexion est effectuée par une sorte de ressort fait de tissu de canH vulcanisé, dont un bout s'attache aux rubans de lil du gant, tarniil'autre bout est assujetti derrière le malade.
Appareil de rotation de Bonnet (de Lyon) (1) (fig. 251). — S'
mouvements de flexion et d'extension sont, en général, facilement p.-:
(1) Bonnet, Traite de therop. des ma/adics articulaires, 1853, p. 59*2.
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»r les ma ni pu la lions seules, il u'en est pas toujours de même de la pronawii ft de la supinatkm. C'est pourquoi Bonnet recommande l'usage de appareil suivant, propre à exécuter la rotation de la main et de l'avanl-
n. sur son axe. Le coude est fixe dans une gouttière sup|»rlcc par une biKliette. La main est saisie dans un gantelet solide cl assujetti à l'aide de iHirniks bouclées, duquel part une tige de fer arrondie, tournant hori- 'uitaleriient dans un chevalet qu'elle traverse. Un manche fixé a cet axe, 1 m Mo: livré par la main saine, sert a transmettre a la tige horizontale, i |ur suite an poignet, un mouvement de rotation en arc de cercle.
2° Appareils rie mouvement pour le coude.
Les mouvements de primat ion et de supination de l'avant-bras peuvent 'te exécutés an moyen de l'appareil décrit précédemment pour le poignet.
Le suivant est destiné à rétablir la flexion et l'extension de l'articiituiu!.
huuiéro-cubitalc.
«ppiirll do «tilu» fi ^'«l«.l™ <e RomcI (l) (iig. 252). — J'
se compose d'un support garni dans sa moitié supérieure d'une gwi".ii ■ fixe, destinée a renfermer le bras; de deux tiges parallèles, articuln- , charnière en dedans et en dehors de la jointure, entre lesquelles l'an**
- Appan
liras est retenu au moyen d'un bracelet; d'un arc de cercle gradué, sen à régler retendue des mouvements parcourus par la lige externe 5)1sur lui. Un aide ou le malade lui-même bit manœuvrer l'appareil enlisant l'extrémité des tiges. La planchette qui supporte l'appareil doit ■-■ assujettie sur un plan résistant.
3" Aftpttreili </': HimnriiKnl futur ttpnttlp.
Appareil iTciiruaion de Booom — Le mu) en employé par B'Uii à l'elTel de déterminer les mouvements d'élévation et d'inclinaison du >"■' en divers sens, consiste simplement à faire exécuter des tractions .1 !': d'une corde et d'une poulie de réflexion. Le malade se tient assis sur siège placé de telle sorte, que l'épaule affectée se trouve verlicalcmmi .
(1) Bonnet, foc. nï., p. 532, Iig. 05.
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tessons de h poulie fixée au plafond ou à uo support quelconque, ou «liant une direction oblique en arrière, en avant ou latéralement La corde st attachée à un bracelet entourant l'extrémité inférieure du bras» puis ofléchie sur la poulie; elle est manœuvrée parle malade lui-même, qui •père ainsi des mouvements successifs d'extension dans les divers sens, u lacs fiié au dossier du siège et passé sur l'épaule maintient celle-ci tendant l'élévation du bras.
Rien dans cette disposition n'empêche l'omoplate de suivre l'humérus, t le lacs contentif de l'épaule est évidemment incapable de remplir cet •ffice. L'insuffisance de ce procédé n'avait point échappé à Bonnet, qui imposa ensuite de se servir, pour assurer la centre-extension, d'une demitirasse modelée avec épaulette, fixée à l'aide de courroies et articulée sous aisselle en un ginglyme avec une brassière.
Appareil érexteaeloa de SédUlol (1). <•— Daus un cas dont nous
toos été témoin, le professeur de Strasbourg eut recours à un moyen oalogue k celui indiqué en dernier lieu par Bonnet Dans le but d'éviter i reproduction des adhérences après la rupture immédiate d'une fausse mkylose de l'épaule, le membre fut placé chaque jour sur un appareil en orme d'équerre, composé de deux pièces solides articulées au niveau de 'aisselle par leur sommet. La pièce qui supportait le bras pouvait être fixée ta degré d'écartement voulu avec la seconde pièce maintenue appliquée antre le tronc, à l'aide d'une ceinture et de deux courroies passant sur les gaules* Grâce «i ce mécanisme, propre à rendre plus efficaces les mouve- Dents communiqués ou l'exercice avec la corde et la poulie, le bras fut unené graduellement, et en peu de temps, à l'élévation au delà de la ligne horizontale.
Appareil «TcxteasIoB 4e Hathlen (fig. 253). — Établi d'après les mêmes principes que ceux de Bonnet et de Sédillot, il s'en distingue par me disposition beaucoup plus rigoureuse dans les moyens d'extension et fe contre-extension, qui sont combinés de manière à transmettre directement et sans perte de force, à l'articulation scapulo-humérale, l'impulsion communiquée par le mécanisme de mouvement Tout le système des pièces extensives et contre-extensives est adapté à un fauteuil de bois solide. D comprend, pour l'extension : 1° un levier du premier genre, formé de faix tiges de fer réunies par une articulation à bascule C. La tige de support £ est fixée au montant G du dossier du fauteuil, du côté correspondant i l'épaule ankylosée. La tige transversale, supportant une corde par chaque extrémité, constitue deux bras de levier inégaux, celui de la puissance
1) Sédillot, Traité de médecine opératoire, 3* édit, 1865, 1. 1, p. 542. CAOJOT. 26
éunt beaucoup plus long que celui de la résistance. 3* Un tuteur A, cwv posé de deui tiges métalliques, une supérieure et une inférieure, dnm- •l inflexible!, reliées par des embrasses et s'é tendant depuis le runig»
de l'épaule jusqu'à la main. Il maintient le membre allongé, et <!>■ ■ attache, au niveau du poignet, à la corde fi du petit bras de levier. La ::. intérieure de ce tuteur s'articule par une charnière, au-dessous de lai-Sii avec le bord supérieur de la pièce F, disposée de façon à recevoir la n< correspondante du thorax. 3° Pour la contre-extension, un plastron n demi cuirasse métallique bien rembourrée, solidement assujettie au faut-
H surmontée d'une large épaulètte qui s'ajuste par une courroie a boucle. Le malade, assis dans le fauteuil, engage le bras dans l'écnancrure qui t-iisle entre le plastron et l'épaulette, et qui est juste suffisante pour laisser passer l'épaule. Quand les courroies serrant a fixer le bras au tuteur et le tronc a la demi-cuirasse sont bouclées, il n'a plus qu'à tirer la corde 0, qui correspond au long bras de levier et qui se trouve a portée de la main libre, pour faire exécuter au bras ankylosé des mouvements d'élévation aussi étendus qu'il est désirable.
Cet appareil est solide el facile a manœuvrer. Eu raison de la disposition du levier, il n'exige qu'une faible traction pour produire le mouvement, et il fixe autant que faire se peut l'omoplate ainsi que le tronc. Son emploi a complètement réussi dans le cas pour lequel il a été construit, et dans lequel il s'agissait d'une ankylosé ancienne et résistante, ebex un homme diji d'un certain âge, confié aux soins de A. Richard.
Appareil de ntaïkM de Berne* (fi g. 354). — Pour rendre a l'hu-
■- ISS. — Apptrwl 4* Bonn» pour la r*UbHt*«MDt âm nramaail» d* reMoa du bru.
nieras les mouvements de rotation sur son axe, Bonnet imagina l'appareil Mitant, qui se compose d'une gouttière embrassant le membre supérieur
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fléchi ; d'un manche que le malade élève et abaisse alternativement av^ la main libre ; et enfin, d'une lige de fer, dont une extrémité est attacîh'v à la gouttière, tandis que l'autre roule dans un anneau solidement fh*. Cette tige doit être placée dans la direction oblique d'une ligne partant du sommet de l'humérus pour aboutir à l'union du tiers supérieur avec !e tiers moyen de l 'avant-bras. (La figure 254 ne donne qu'âne idée imparfaite de celte direction, par suite d'un défaut de perspective.) L'élévatior et l'abaissement de la main dans cette disposition entraînent la rotation c<. l'humérus sur son axe. Suivant la hauteur et la direction du siège sup lequel il est placé, le malade peut imprimer des mouvements de rotai* n au bras diversement élevé et écarté du tronc.
L'appareil, ainsi réduit aux agents de préhension sur le membre, manquerait le but auquel il est destiné, si Ton ne prenait soin d'ajouter un moyen de contre-extension susceptible de fixer l'omoplate et le tronc, (>'*>i pourquoi il est nécessaire de le compléter par l'application d'une demicuirasse modelée, surmontée d'une large épaulelte et garnie de bandes tk cuir diversement dirigées, afin de l'assujettir solidement au trôna Dans ce cas, la disposition de la tige sur laquelle pivote la gouttière brachiale subi: un changement avantageux. Au lieu de s'attacher derrière le coude pur aller glisser dans un anneau fixé en dehors de l'appareil, la tige prend son point d'appui à la face externe du plastron, un peu au-dessus de son boni inférieur, dans la direction d'une ligne perpendiculaire descendant du creux de l'aisselle. L'une de ses extrémités, terminée en boule, est nrc-j dans une cavité orbiculaire creusée au centre d'une pièce métallique adaptée dans l'épaisseur de la cuirasse. Son extrémité libre est engapv dans un anneau tournant, placé au bord interne de la gouttière, dans l'ardu pli du coude. Par son articulation mobile dans tous les sens sur le plastron, la tige permet d'élever plus ou moins le bras et de l'incliner en atanî ou en arrière, sans cesser d'offrir un centre de mouvement pour la rotation de l'humérus.
L'appareil, complété par la cuirasse munie de sa tige, est rendu plus efficace; mais il est alors beaucoup trop compliqué. De plus, il en faut un pour le côté droit et un pour le côté gauche.
4° Appareils de mouvement pour le pied.
Appareil de flexion et d'extension de Bonnet (1) (fig. 255). — Il se compose d'une semelle de bois, sur laquelle le pied est solidement ïiw
(1) Bonnet, /oc. ciï., p. Û87.
par des courroies. A cette semelle est rivé un étrier qui s'articule, à la hauteur des malléoles, avec deux montants se prolongeant jusqu'à l'anneau qui entoure le membre à la jarretière. Deux leviers, d'une longueur de 0m,12 environ, dirigés obliquement en haut, l'un en avant, l'autre en arrière, son fixés à la branche externe de rétrier, immédiatement au-dessous de son
Fie. 85*. — Appareil de Bonnet pour le rétablissement des mouvements de flexion
et d'extension du pied.
articulation. Ils sont réunis & leur partie supérieure par un demi-cercle, lui extrémités duquel sont attachées deux cordes que le malade tire alternativement, de manière à déterminer la flexion et l'extension du pied. Pendant les mouvements de la portion pédieuse de l'appareil, le demicercle glisse dans un anneau de fer, sur la face externe de la tige jambière. Coe vis de pression, traversant l'anneau, donne la facilité de maintenir le pied fixé au point de flexion ou d'extension voulu. Des degrés tracés sur W demi-cercle permettent de mesurer l'étendue des mouvements produits. Dans le bot d'ajouter aux mouvements généraux ceux de l'avant-pied mjp l'amère-pied, la semelle est composée de deux parties réunies par une charnière au niveau de l'articulation médio-tarsienne. A l'aide d'une corde attachée à la pointe de la sandale, le malade a la possibilité d'attirer en haut la moitié antérieure, et de produire ainsi l'extension du métatarse sur le tarse.
appareil éte Maae. — Ce fabricant a modifié l'appareil précédent, en cherchant à le simplifier. Il a conservé seulement les montants et la semelle, au bout de laquelle vient s'ajuster par une articulation une longue tkt de fer portant un manche que peut atteindre la main du malade.
r la r*tatloa Min
«CtMl..
(fig. 256]. — Il est destiné a produire l'inclinaison en dedans on en dehors du pied tournant en totalité sur son axe antéro- postérieur, en binai mouvoir latéralement les articnlalions dn olcanéum et do scapholde n« l'astragale, auquel ses moyens d'anion dans la mortaise libio-pérmi"n> interdisent toute mobilité dans le même sens. Une gouttière, assujetti?
sur une planche, revoit le membre légèrement fléchi Le pied est enfemW dans une sorte de soulier, au talon duquel est fixée une lige de Ter arrondi qui bit l'office de pivot et repose par son extrémité libre sur le support •'< l'appareil Cette tige est maintenue dans nue direction perpendiculaire > celle du support par un collier de fer, dans l'ouverture duquel ellr pnr tourner a frottement doux. A la partie moyenne de la semelle est adapu' "i levier transversal, dont les extrémités donnent attache a des cordes qu< ]• malade tire alternativement par chaque main, de façon a imprimer au pi*! assujetti a la semelle des mouvements de latéralité suivant l'axe antêrcposté rieur.
Appareil de lonel pour r*dd«etloM M ■■■fcd— tt— (fig. 25" — Son action porte spécialement sur l'artir.ulatiou médio- tarsienne, su niveau de laquelle se passent les mouvements de l'avant-pied sur l'arrir. pied. La jambe et la partie postérieure dn pied sont maintenues immobile, an moyen d'une gouttière fixée sur un platean de bois. Le métaur^ e-1 enfermé entre deux plaques de cuir solide, placées, l'une sur le dos du pi'i! l'autre sous la face plantaire. A la partie inférieure de la plaque dorsal ■■•: adaptée une tige arrondie qui traverse S' frottement doux un nlinJ;-' soutenu par deux branches recourbées, scellées dans le support de l'appii-eil. Cette tige, ayant une direction a peu près parallèle a celle de l'aie il-
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■ jambe, se termine par an manche transversal, dont les extrémités «■ment être portées successivement en haut et en bas par le malade, a \ùde des deux mains. L'élévation et l'a baisse ment alternatifs du manche •enduisent la rotation de la lige sur son axe. Celle-ci transmet son mouvement à l'avant-pied, qui se trouve ainsi porté alternativement dans l'adduc- «m on l'abduction.
Les réflexions générales énoncées en tête de ce paragraphe sur la valeur :-s appareils de] mouvement dans le traitement de l'ankvluse s'appliquent i-Tout point a la série de moyens imaginés par Bonnet, dans ie butdecomittre la roidenr articulaire avec déviation du pied. 11 suffira, pour signaler or bible puissance, d'attirer l'attention sur l'insuffisance de leur dispolinn relativement au mode de préhension du segment supérieur.
5» Appareil* de
r le genou.
fis servent au rétablissement de la flexion et de l'extension.
Appareil 4e Imh< (1) (fig. 258 et 259). — D'une construction tgénieose et réellement efficace, il est composé de deux pièces. L'une est a support destiné à recevoir la cuisse. Elle est formée d'une gouttière de iiir matelassé, établie sur deux montants d'acier, et sur chaque côté de tquelle s'ajuste, par des courroies, une plaque antérieure : elle doit «'monter assez haut pour que le malade puisse s'asseoir sur elle. Deux
T Bonnet, he. cit., p. 330, flg. 23 et ï\.
bandelettes de fer, prolongées suivant l'axe de la cuisse, serrent * supports une poulie. Toute cette partie de l'appareil est maintenue dans U p*iiM. horizontale par un trépied. La seconde pièce, faite également de deus ùw d'acier et d'une gouttière de cuir avec plaque antérieure, enum** * jambe et s'articule avec la première au niveau du jarret Le malade à;
Fil. !S8. — Appireil de Boni
fonctionner l'appareil en agissant, d'une main, snr le manche tdaptt i partie supérieure de la pièce jambière, et en tirant, de l'autre main corde fnée à la partie inférieure des montants de la jambe et réfléchir * la poulie. Le manche sert a produire la fleiion, alternativement av« ¥>\tension aidée par la traction de la corde.
Lorsqu'il est utile de maintenir le genou dans une position détenu:- on ajoute a l'appareil précédent un arc de cercle gradué (fig. 259). àt.
s deux extrémités sont soudées à la branche horizontale externe, auwsous de l'articulation de la tige jambière. Celle-ci glisse sur la face sterne dn demi-cercle, au moyen d'un anneau métallique, qu'une vis de cession permet d'arrêter au point voulu. Cette addition donne la facilité e mesurer les mouvements, de constater les progrès de la cure, et de
F». 259. — Demi-cercle gradué s'ajoutent à l'appareil de Bonnet pour le rtftablisfea»nt
des mouvements du genou.
«tenir pendant un certain temps la jambe an degré de flexion que Ton ge convenable.
Appareil tle Mmc » Ce fabricant a remplacé l'appareil précédent, trop impliqué et dispendieux, par un mécanisme très-simple, remplissant tout issi bien l'indication. Le malade est assis sur une planche ronde et présennt un prolongement pour soutenir la cuisse. Au bout de ce prolongement t Qxé un étrier, sur lequel la pièce qui embrasse la jambq vient s'articuler. ? manche est attaché au même point que dans l'appareil complet de innet, et se présente de la même manière à la portée de la main du malade, i corde se réfléchit sur une poulie que l'on suspend au premier objet venu. » poids du corps immobilise la planche.
Appareil aie WemçTWkmcem. — Il permet de se passer d'appareil spécial, consiste simplement à fixer la cuisse sur le bord d'une table par des ouchoirs attachés à quatre pitons, et & pratiquer l'extension de la jambe i moyen d'une corde passée dans une poulie et nouée 5 un mouchoir iroulé au-dessus des malléoles. Ce procédé, s'il est simple, offre, en vanche, quelques inconvénients que ne présente pas l'appareil de Bonnet, ncune force, autre que le poids du membre, ne produit la flexion. L'extoiité supérieure de la jambe n'est point soutenue en arrière, inconvénient rtable dans certaines circonstances; enfin, les mouvements communiqués > sont pas gradués et suffisamment réguliers.
6° Appareils de mouvement peur la hanche.
Pour l'exécution des mouvements d'inclinaison en divers sens, le seul
mécanisme possible est celui îles tractions, au moyen de poulies ri ri cordes attachées à la partie inférieure de la cuisse. Ce procédé exige (pi» Ibassin soit fisc. Pravaz le maintenait entre deux montants latéraux, rfmû en avant. On peut l'assujettir dans mie gouttière, à l'aide d'une fnrle nature, ou mieux par un corset tuteur adapté à une planche solide.
Appareil de flexion et d'extension de Deagnuagea (1) {fig. KO — Dans ce procédé, le bassin reposa sur une planche, contre laqw-llr il
est assujetti par des lacs passant sur les vêlements et fixés a des croche:situés de chaque coté du support. Deux cordes attachées au niveau >i:
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»noa I l'aide d'un lien, on mieux d'une genouillère de cuir lacée, se fléchissent, Tune sur une poulie supérieure, l'autre sur une poulie inférure; elles sont manœuvrées alternativement par le malade, qui peut nsi produire l'extension et la flexion. Si l'on veut ensuite faire exécuter * mouvements de latéralité, on suspend préalablement la cuisse; puis, on lercbe à l'incliner soit en dedans, soit en dehors, en plaçant la poulie férieure dans une direction latérale plus ou moins oblique. La figure 260 ontre b disposition que doit avoir l'appareil dans cette circonstance. Appareil de flexloa et d'efcteaeloa de Boaaet. — Le procédé protsé par Desgranges est évidemment incapable de fournir une action idque peu énergique, par suite de l'insuffisance des moyens de contention i bassin et du mode de préhension sur la cuisse. C'est pourquoi Bonnet i substitua, dans les derniers temps, un appareil plus complet, construit éclatement en vue d'assurer l'efficacité des tractions sur l'articulation »\o4emorale. Celui-ci comprend, d'une part, un grand plateau propre & aintenir le tronc; d'autre part, un tuteur articulé avec le support et étendant sur toute la longueur du membre. Le plateau consiste en une anche quadrangulaire, bien mateklsée, assez étendue pour que le bassin le dos puissent reposer convenablement jusqu'au-dessus des épaules. rax larges courroies, attachées da chaque côté, se rejoignent en avant u ta poitrine, où elles sont arrêtées par des boucles. Deux fortes plaques diadiques, concaves et bien garnies, fixées au moyen de charnières sur s bords du plateau, au niveau des hanchM, peuvent être réunies en avant u* une courroie bouclée, de manière à embrasser complètement le bassin ins toute sa hauteur, comme dans un étiu. Le membre inférieur est içu entre les deux branches métalliques d'un tuteur droit et inflexible, étendant depuis la racine de la cuisse jusqu'à la partie inférieure de la mbe. Les embrasses fémorales et jambières qui relient les deux tiges, et ni servent à assujettir le membre en le tenant dans l'extension, contiennent en arrière un demi-cercle métallique mobile. Le montant fémoral iterne s'articule par un nœud de compas, au niveau de la hanche, avec ne pièce de fer rivée à l'angle inférieur correspondant du plateau. Enfin, s tiges jambières présentent en avant, à la jonction du tiers supérieur rec le tiers moyen, une anse métallique mobile servant à donner attache la corde, qui, après s'être réfléchie sur une poulie fixée à un support levé, doit être manœuvrée par le malade, de manière à produire la flexion
0 membre»
Cet appareil immobilise autant que possible le tronc et le bassin, et son ooyen de préhension sur le membre offre toute la solidité désirable. Mais
1 a le défout d'être volumineux, compliqué, et de n'exécuter que les mou-
vemeuls dans le sens vertical, sans permettre l'inclinaison iaténfe deU cuisse, par suite du mode d'articulation du tuteur avec le plateau.
Appareil de rMMfea d« BoMet (1) (fig. 261). — Destiné ■dealer la rotation du fémur sursoit axe, il est construit d'après un mécanisa
semblable a celui qui a été appliqué a lafrotatlon de l'humérus. La miest prise dans une double gouttière de cuir boudée, renforcée de du" brandies d'acier qui s'articulent, au niveau du genou, avec deux ti; > métalliques fixées sur les cotés de la jambe. Les tiges jambières se prolongent au-dessus du genou fléchi a angle presque droit, en formant wr sorte de levier à manche, que le malade peut faire mouvoir alternatives 'i a droite et à gauche, a l'aide des deux mains. Le sujet étant assis, le pwi.du tronc maintient le bassin et dispense de recourir aux moyens néces»irr< pour obtenir sa fixité dans la position horizontale. La tige qui sert a éulùi le centre du mouvement de rotation part de l'union du tiers moyen a'"'
,,p. 437, fig. 33,
; tiers inférieur de h jambe, et traverse un anneau fixé en avant, dans nnc irection oblique en bas. Ainsi disposée, elle représente Taxe fictif autour uquel le membre inférieur, légèrement fléchi, exécute ses mouvements de station en dedans et en dehors. C'est un appareil dispendieux et d'une tédiocre utilité.
7" Appareils de mouvement pour la colonne vertébrale.
On sait que l'un des principaux et des meilleurs moyens de traitement s déviations de la taille consiste dans les exercices gymnastiques gradués variés, continués pendant uu temps plus ou moins prolongé. Bonnet (1) tenté de remplacer la gymnastique par le jeu d'nn appareil spécial, destiné localiser les mouvements provoqués dans les articulations du rachis et des tes, en agissant à la manière des pressions exécutées à l'aide des mains, thbuant la dyspnée dont souffrent les individus affectés de courbure oraàque à la roideur qui survient, avec l'âge, dans les articulations des rtèbres et des côtes déviées, le chirurgien de Lyon considère la gymnas- |ue comme insuffisante pour combattre cette roideur, par la raison que les Mivements généraux qu'elle provoque s'accomplissent presque exclusiment dans les régions saines, et non dans les parties ankylosées. Il pense te le moyen le plus propre 5 faciliter le redressement du rachis consiste aire cesser la roideur qui résulte de la déformation des corps vertébraux df-s fibro-cartilages intermédiaires, ayant pour origine la rétraction des mis fibreux. En conséquence, il propose d'éteudre aux roideurs de la Krine, compliquant les difformités de la taille, le principe du mode iction des appareils de mouvement, qu'il a imaginés pour la rupture delà sse ankylose des articulations des membres. Il est difficile d'apprécier la eur de cette méthode de traitement, qui s'appuie sur le raisonnement ilôt que sur des faits. Quçi qu'il en soit, voici l'appareil que Bonnet fit Btruire par Blanc en vue de remplir le but qu'il se proposait. âppuell 4e Bonnet (fig. 262 et 263). — Il «est constitué par une use dont le dossier est surmonté d'une tige métallique qui se divise *rieurement en deux branches divergentes et recourbées de façon à ppiiquer sur les épaules. Une courroie rembourrée, adaptée à l'extrété de chaque branche, sert à assujettir l'épaule correspondante en pasit sous l'aisselle En avant de la chaise, une colonne verticale supporte levier horizontal mobile. De ce levier part une sorte de maiu qui va brasser l'épaule saillante. C'est une plaque métallique concave et mate-
1> Bonnet, Bulletin de F Académie de médecine* 1858, t. XXIII, p. 1112, et tvelles méthodes de traitement des maladies articulaires, Paris, 1860, p. 33.
k\k A ['PAREILS.
lassée, placée au bout dune tige horizontale; elle est disposée de uflesortt que les mouvements de va-cl-vicui qui lui sont imprimés se transmw t à l'épaule el font tourner la poitrine sur son axe. Outre les courra*- i fixent les épaules, il est nécessaire d'eu disposer d'autres autour dn ht-u
afin de l'assujettir également ; sans quoi, l'effort de la plaque dorsale A> , corail le torse eu totalité, mais n'agirait pas spécialement sur la pniln Des accessoires nombreux peuvent être ajoutés aui parties fondamoi' de cet appareil. Ils ont pour but d'élever ou de faire descendre, sut»' taille, la fourche scapulaire et le levier horizontal, dont les mouve de va-et-vient doivent se transmettre a la poitrine. Une vis de pr>agissant sur un quart de cercle, permet de fixer ce levier dans un a quelconque, de manière a réunir à volonté les pressions continua pressions par secousses. Les mouvements sont communiqués par le m lui-même, comme le représente la ligure 363, ou mieux par des ■>•■
APPAREILS POLJK LA IIUPTLRE DE I.'aNKYLOSE.
AU
'ikencc de douleur daiu lui pu-lies déformées permet de continuer les uaœuvrea pendant plusieurs heures chaque jour. Ce mécanisme peut être employé avec utilité tant qu'il s'agit a 'ttfonplir li poitrine et de rendre moins fixe m torsion vicieuse;
de roUtna du Uioru.
jnque de moyens propres a contribuer directement an redressement ■ la difformité. Quand Bonnet jugeait nécessaire d'exercer des pressions ir les courbures latérales, il avait recours a un autre appareil, applicable L-ndani le décubitus horizontal. Dans ce second procédé, ie malade est *H cite sur le côté; les deux extrémités de la courbure dorsale sont sou nues, aman! que le permet la position du racbis, tandis que des pressions l'ti eiéculées par un levier que l'on peut faire monter ou descendre a
volonté, et qui, suivant la position, tend à faire tourner la poitrine sur *n axe vertical, ou à effacer sa convexité. Les jambes étant étendue, *■ bassin peut être solidement fixé.
On remarquera que ce dernier appareil n'est autre chose qu'un lit mécanique de redressement par pressions latérales, d'après le système adn]4 depuis lougtemps pour la construction des moyens orthopédiques de t genre. Or, Bonnet reconnaît lui-même que son second procédé, qui fourn un point d'appui solide et qui permet de fixer le bassin et de varier directions dans lesquelles on peut agir, mérite, dans la grande majorité d* cas, la préférence sur le premier. La conclusion à déduire de là, c'eM q • l'appareil de mouvement n'est doué que d'une efficacité fort restreint'. D'ailleurs le mode de traitement proposé par Bonnet, malgré le talent av lequel il fut présenté, n'a guère rallié de partisans.
CHAPITRE VI
Fréquemment usitée, soit pour prévenir l'écoulement dn sang pend une opératiou, soit pour arrêter une hémorrhagic ou pour amener h i mation de caillots daus un sac aitévrysmal, la compression artérielle dir ou indirecte, temporaire, continue, intermittente ou interrompue, lu. partielle ou graduelle, multiple et alternante, comporte deux mode» d ♦ culiou : l'un par les doigts, l'autre à l'aide d'appareils mécaniques. I tous les cas, la compression digitale est incontestablement le me: procédé. Son application au traitement des anévrysmes, tentée d'abor Yanielti(i; ,dePadoue.,en 18i6;parKnight(2) (de New-Haven), en i» puis, par Fox (de Pens) Ivanie], Parker, J. R. Wood (de New- York), en \>' ■ Michaux (de Loutain', Yerneuil, etc., a douné depuis cette époque. nombreux succès qui attestent sa supériorité. Il suffit de consulter, à égard, le relevé dressé par Riciiel (3), pour se convaincre qu'il n'e>t pi permis actuellement de considérer la compression digitale comme ui) ]<: cédé exceptionnel, réservé pour les cas inaccessibles à l'usage des compr
[{) VaiueUi, Huù'rti* de la SW<r/t * chirurgie^ 1858. t, VIII, p. 114. (2Ï Kaiçht, Trantactiimt **f the American médirai Association, 1818, p. !€■'• (3) Ricbet, Somrtau Dictionnaire de wnedecute et de chirurgie pratiquas, i^t. Il, art. Ajqk\rismcs.
cors, lorsque, par exemple, le membre est dévié, la peau altérée, l'anérysme volumineux ou occupant une région peu favorable à l'application l'un appareil (1). La compression digitale a l'inconvénient d'exiger le connu» d'aides exercés; mais cet inconvénient est compensé par l'avantage pi'elle présente d'être moins douloureuse et plus exacte.
La compression indirecte par les moyens mécaniques, mise en usage »r Genga, Guattani, Desauh, Lassus, Dupuytren, fioyer, AnL Dubois, t iricel, etc. , a reçu une grande extension à notre époque, à la suite des àits rapportés par les chirurgiens irlandais Todd, E. Hutton, Cusack, Porter, larissoo, et surtout des recherches de Bellingham (2) et de Tufadl (3), (oe Giraldès (4), Broca (5) et Follin (6) vulgarisèrent en France. Le grand tombre de guérisons obtenues par. cette méthode de traitement des anénsmes est en rapport direct avec les divers perfectionnements introduits (ans la construction et le mode d'application des instruments compresseurs. jc sont ces appareils heureusement modifiés qu'il importe surtout de aire connaître ici
Art. L — Compresseurs ordinaires pour l'artère fémorale
et l'humérale.
Le garrot de Morel (1676), perfectionné par Nuck, Verdier, Lavaupi>on, etc.; le tourniquet inventé par J. L. Petit (7) en 1716, et le ampresseur de Dupuytren, imité de celui de J. Moore, sont d'un usage rop ancien et trop connu, pour qu'il soit nécessaire de les reproduire. Il tiffira de mentionner les principaux changements qui ont été apportés à es derniers appareils.
TMMl*Mt émé. I* Petit, moJifté pmr D. Lsunrej (fig. 264). — La instruction de l'instrument primitivement proposé par J . L. Petit a été moiifiée de bien des manières, par Heister, Morand, Brambilla, etc. Aux faques [de bois on a substitué des lames de cuivre. La dimension des plaques i été tantôt diminuée, tantôt augmentée. Li forme et le volume des pelotes • aussi beaucoup varié. Percy changea le mécanisme de la vis en faisant ■urouler le lien sur un treuil horizontal (tourniquet à cric) : modification
;i) Voj. Broca, Des anévrysmes et de leur traitement. Paris, 1856, p. S09. — Wfin, Archives de médecine, 5e série, 1S58, L XI, p. 725.
(2) 0. BeUmfham, Observations on aneurism and its treatment by compression. tablin, 1847.
(3) Tufoefl, Practical Remarks on the treatment of aneurism by compression* ttlin,18M.
(1) Giraldès, Journal de chirurgie, 1845, U III, p. 65.
(5) Broca, ouvr. cité.
(6) FoUin, Archives de médecine, 1851, 4* série, t. XXVII, p. 257. (1) J. L. Petit, Mémoires de r Académie des sciences t 1718.
CAHOT
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peu avantageuse, parce que le ressort qui, dans ce système, s'engrène sot une roue dentée pour maintenir la tension du lacs reud le relacbemrni * la détente peu commodes.
D. Larrey apporta aussi au tourniquet de J. L. Petit plusieurs ehare*ments notables, dans le bot de le rendre plus léger et moins votamint'iu Le modèle qu'il fit construire, et qui est représenté dans la figure 265. » actuellement encore adopté pour les caisses d'ambulance de l'armée, larn fit diminuer les dimensions de la plaque supérieure, et supprimer les d--:; tiges conductrices. Ces dernières sont remplacées par le L'en C, qui, au lien de passer sur la plaque supérieure comme dans le tourniquet primiui s'engage dans une mortaise pratiquée de chaque côté de cette plaque, pour de là, pénétrer et se réfléchir sous la plaque qui supporte la pelote expressive A. — D, vis de pression servant a faire descendre la pelote t oppressive. — B, pelote de contre-pression.
modifié pu D. L>ncy.
PIS. ifij. — Petit compictsw Je Qwitoï.
b (fig. 265). — H est particuliâ ment destiné a agir sur les artères du membre supérieur, etsecom}"d'une pelote de contre-pression mobile sur le lien, et d'une pelote re. pressive fixée a une plaque, que surmontent deux chevalets à ardillons A . \ sur lesquels on arrête les chefs du lacs de contention.
■ ffig. 266}. — U offre un
nodèle un peu différent du mode de construction des petits compresseurs ifdinaires. La pelote compressée C, montée sur une plaque de cuivre nie, est indépendante et s'adapte sous la plaque B formée d'une lame acier trempé, au moyen d'un bouton tournant A, qui permet de enlever a volonté. Les chefs du lacs sont engagés dans les mortaises que r&entenl les extrémités de la lame élastique B, ou ils sont fixés sur des niillons. Par sa longueur, la plaque d'acier éloigne du membre les chefs u lien, et par sa flexibilité, elle rend la pression élastique. ,
F». 16S. — Polit coraprateor âxtlqna de Lier.
t u instrument semblable à ce petit compresseur de Lûer a été construit urefois par Weiss (I), qui le désigne sous le nom de tourniquet de cam- •\g<ie.
lmprrnr»r de Dap«7uren, modl«é (fig. 267). — Les améliorations f wrtées a l'instrument primitivement employé par Dupuytren ont porté rincipaJement sur l'arc métallique, qui a été pourvu de brisures à chai l'-rr et a rallonge. Ainsi modifié, l'arc se compose de deux lames courbes «rier, qui penvent glisser l'une sur l'autre dans des anneaux, de manière former an demi-cercle plus ou moins grand. Les lames sont arrêtées au ■im voulu, a l'aide d'une vis. Une brisure a charnière, réglée par uue vis, ■t située près du point de jonction de l'arc avec les plaques qui supportent i pelotes de pression et de contre-pression; de (elle sorte que les extré-
« na-gieel instruments.
mités de l'arc peuvent être plus ou moins rapprochées ou écartées du centre. Une vis, placée sous la pelote de contre-pression, permet en outre d>
donner à celle-ci divers degrés d 10-
Fig. 267. — Compresseur de Dupuytren, modifié.
clinaison. Quant au mécanisme fi fait mouvoir la pelote compressa il reproduit exactement la disposition du tourniquet de J. L. Petit. GrJo.
à ces modifications, le compresser de Dupuylren peut s'adapter plus ucilement aux exigences des cas, suivant les variations de direction et d* volume des membres.
Toarnlqmet de Skey (1). — L
usage depuis longtemps en And terre, il est construit sur le modd.
de l'instrument de J. L. Petit, ave cette différence qu'une armature >L fer remplace le lacs conteutif. La [- lote est mue par une longue îisd pression traversant un plateau métallique. L'armature est composa c deux demi-cercles, dont les extnnLtés s'articulent à charnière, d'une part, avec la pièce que traverse la \* de pression, et, d'autre part, avec la plaque de contre-pression qui .-■ mobile dans le sens de la longueur. Les branches des demi-cercles **. brisées à leur partie movenne par une coulisse de rallonge.
Un compresseur imaginé par Colombat (2) ne diffère pas notablement cl précédent.
Compre-enr * preeiio» e<mtl»»e de Charrière (fig. 268 et 2C
— Son mécanisme a pour but d'utiliser l'action élastique développée p* ■ tension des ressorts métalliques, dont l'effet, toujours proportionnel «n degré de la résistance, permet d'exercer la compression avec une forcepduée et continue. Il en existe deux modèles, dont l'un (fig. 269) neèn r de l'autre (fig. 268) que par l'addition d'une vis de pression sémite à celle du tourniquet de J. L Petit, et destinée à augmenter la pui^u de la pelote compressée.
(1) Voy. Weiss,ii Catalogue of sur gical instruments, apparat**, etc. la*'-
"S Colomba^ Mécanique et instruments de chirurgie, dan. Maison*»,^ des difformités, 1834, t. II, pi. VIII, fig. 1.
APPAREILS POUR là COMPRESSION DES ARTÈBBS. «21
Le premier modèle (fig. 268) consiste en deux bandes d'acier B,B, trempées en ressort, supportant au centre les pelotes de pression et de contre- ^ssion, et reliées a chaque extrémité par un lacs qui s'attache aux LrdiUons des chevalets. Lorsque 'instrument est placé sur le n
nrmbre, il suffit d'agrafer les iens de chaque coté, pour ban - 1er les ressorts et ohtenir ainsi me compression soutenue, facile
augmenter ou a diminuer a vo- i raté. Les pelotes sont mobiles \ or les Urnes d'acier, au moyen
un bouton tournant; ce qui «met de démonter l'appareil.
*■ petites pointes, corresponant a des trous percés suivant nnc ligue circulaire, donnent en outre la «cilité de placer les pelotes dans des directions différentes par rapport a dte des lames.
Fie. ÎB9. — CoDpniuv 1 prwtion eontloa* 11 Qutiiin (demie™ modèle).
Dans le second modèle (6g. 269), les lames élastiques A, A, le lien qui les nh BB, et la pelote de contre-pression D, ont la même disposition que pré- ■derameni. La seule modification a signaler réside dans l'agencement de i pelote compressive, qui est adaptée a une lame intermédiaire, et qui peut tre éloignée de la lame supérieure par le jeu de la vis de pression C.
l\12 APPAREILS.
Cet appareil simple, peu coûteux, est propre à exercer une campre» -j continue et élastique sur l'artère numérale et sur la fémorale. H a mj'avantage de ne point faire sentir son action sur les cotés do membn.
VompreMear * frtHlon «lutiqur et (radaée de IL •■ni '
(6g. 270). — Dans cet appareil, le ressort employé pour obtenir une mepression continue présente une disposition spéciale, destinée a hem l'élasticité de la pression et a la graduer a volonté. Pour réaliser ces <•■■■■'■ effets, il est d'abord enroulé en spirale ; puis, les bouts de la spirale -■■. réunis par une vis de rappel qui permet de modifier a volonté sa fore* >: tension. Le ressort se compose de deux tiges d'acier trempé, dont lai-: moyenne est contourné"' en »
raie C, de manière à <&..deux tours concentriques. K~r et contigus, mais en s«isr : traire. Sur l'extrémité lihn ces tiges, s'adaptent, au iikii d'une coulisse arrêtée par ta i B,B, les arcs métalliques qn . - :
portent la pelote de pres^s et celle de contre-pressioD. I tre extrémité des dem lia».:
ressort, c'est-à-dire, rtflr ■; se prolonge au delà de la sri a droite et à gauche, est j"d'un trou dans lequel s'en- -
F"> "« ^CB^ïïmitoDS2éta*iqM une ïis de "PP61 Aé U pp"~ est effectuée par la seuk éi;cité du ressort; mais en tournant la vis A de gauche à droite, on rappr les extrémités des tiges qui portent les pelotes et l'on augmente le il de la pression. Si la vis est mue en sens contraire, les pelotes s'éteç* et la pression diminue. Grâce aux coulisses B,B, dont ils sont pouniles arcs peuvent être allongés ou raccourcis à volonté. Enfin, la pb';^ est articulée de façon a permettre de diriger la compression dans div sens, sans avoir besoin de changer la position du compresseur.
Cet appareil ingénieux est léger et tient bien en place. Son appiin:i est facile, et son mode d'action remplit suffisamment le bot désiré. 1.' existe lieux modèles de grandeur différente, l'un pour l'artère Kumj! l'autre pour les artères du membre supérieur.
£1) Msrcellin Duval, Bulletin de r Académie de médecine, 1856, I. XXI, P- --■
4e & fim (1) (de Philadelphie) (fig.271). —Il est Mme de deux liges diversement recourbées et réunies dans leur milieu ar une articulation à tête de compas, de façon à constituer une sorte de (mhfe-pince d'inégale longueur. Une crémaillère règle l'écartement des ranches de l'une et l'autre pince. Chaque branche est munie, à l'une de ses Ktrémités, d'une pelote rendue mobile par une vis et destinée à êtreapplioée sur l'artère. L'autre extrémité des branches est élargie et rembourrée oor servir à la contre-pression. L'instrument, ainsi disposé, fournit par baque bout un compresseur d'un diamètre différent : un grand pour la Disse, et un plus petit pour le bras ou la cuisse d'un jeune sujet.
Fio. f 74 . — Double tourniquet de S. Grote (de Philadelphie).
Ce tourniquet, plus lourd el plus difficile à maintenir en place que ceux ai viennent d'être décrits, ne nous parait offrir aucun avantage appréciable,
ce n'est peut-être celui de fournir la possibilité de comprimer l'axillaire i fond de l'aisselle, et la fémorale au niveau de l'arcade crurale, pendant i désarticulation de l'épaule et de la cuisse.
Taewalcjaet de Dahi (2). — Ce compresseur, imaginé dans le but de imprimer l'artère axillaire au-dessous de la clavicule pendant la désartinlation du bras, n'est qu'une modification de l'instrument de J. L Petit. I a été abandonné comme inutile et insuffisant
Art. II. — Compresseurs spéciaux pour le traitement
DES ANÉVRYSMES.
§ I. — Compresseurs de l'artère fémorale.
In grand nombre de ces appareils, qui n'appartiennent plus guère au-
\) Cross, North American médical chirurgical Review, janvier 1857. — A Sysn» .fSwgery. Philadelphie, 1864, 3« édit., t. I, p. 509, fig. 169. [2] Sabathier, Médecine opératoire, édition de Sanson et Bégin, 1832, t. IV, . 632, et Delaroche et Pettt-Radel, Encyclopédie méthodique ; Chirurgie, U II, >1. VIII, A*. 6.
jourd'hui qu'à l'histoire de l'art, sont indiqués et figurés dans les ouvra:;* de Bellingbam, de Tufnell, et notamment dans celui de Broca. Ol trouvera, dans ce dernier, la description des compresseurs de Seniï. dr- Robertson, James Moore, Ravaton, Viricel, Verdier, Todd, Hutton, Philip Crampton, de l'Estrange, Robert Hoey, Bellingham, etc.
Les appareils préférés de nos jours sont construits d'après un mécano beaucoup plus compliqué que celui des compresseurs simples précéda ment décrits. Il ne pouvait en être autrement, parce qu'à mesure que ^ nouvelle méthode de traitement par la compression instrumentale était fiafréquemment appliquée, des perfectionnements dans les moyens dWcution étaient jugés nécessaires pour faire face aux difficultés nombreuses q« présente toute compression prolongée. C'est ainsi que des modification plus ou moins importantes ont été apportées successivement dans tontes imparties constituantes des appareils anciens, c'est-à-dire, dans les agents è pression et de contre-pression, ainsi que dans l'armature.
La pelote adoptée pour les compresseurs actuels a une forme ovalair ; elle est large de 0m,03; sa longueur est de 0B,05 : elle est convexes être conique, plutôt dure que molle, et constituée, en général, par do cr revêtu d'une peau douce, quelquefois par du caoutchouc compacte. Afin • protéger les téguments, on interpose, entre eux et la pelote, un lii ç fin ou un morceau d'agaric Les Anglais saupoudrent la région d'amidon.
Les agents de la contre- pression sont tantôt une pelote large et conra\ . quelquefois une attelle, le plus souvent une gouttière, ce qui est bien \^férable; car, si les appareils à contre-pelote sont plus légers et [dus fan! à manier, ils sont loin d'offrir la fixité de ceux qui reposent sur une lar„ gouttière. Toutefois les gouttières elles-mêmes ne sont pas exemptes d V convénients, parmi lesquels il faut signaler les deux suivants : elles n'en pèchent pas les mouvements de rotation suivant Taxe du membre, à m<>: d'être exactement modelées sur une large surface, et elles nécessitent, [> r être maintenues , l'usage de courroies qui occasionnent sur les parties m-. double constriction circulaire, dont les effets sont toujours plus on m »'. fâcheux.
Les armatures actuellement en usage pour relier l'agent de la pre&i»t* j celui de la contre-pression se rapportent à deux systèmes : les ressorts et ! *> tiges articulées. Ces dernières ont subi récemment de notables perfecti* unements, qui vont être signalés. Quant aux ressorts analogues à ceux iùbandages herniaires (appareils de Thillaye, Verdier, Todd, Brainard. Lyon, etc. ), ils ont la propriété d'exercer une pression élastique; mais 1< u: action manque de précision et de mesure. Le tourniquet à pression cmiunue de Charrière (voy. fig. 268 et 269) et le compresseur de M. Duwl
roy. fig. 270), construits de manière à permettre des modifications dans ta xce du ressort, font seuls exception sons ce rapport. Malgré les améliorations réalisées dans leur mécanisme, cependant, il rot bien le dire, ancun des compresseurs fémoraux actuellement connus 'est susceptible de réussir, dans tous les cas, à exécuter la pression coniooe. Souvent leur application est défectueuse et mal supportée, soit parce 11e l'ajustement de l'appareil au sujet est difficile ou inexact, soit parce que i pression de la pelote cause des douleurs intolérables. Aussi n'est-il pas ire de voir un moyen beaucoup plus simple atteindre le but, alors que * mécanismes ingénieux et compliqués qui vont être décrits ont échoué, ta sait, par exemple, qu'il est possible de comprimer méthodiquement artère fémorale au pli de l'aine, en enroulant circulairement autour du assin une bande de caoutchouc, ou une ceinture de tissu élastique boulée, de manière à la faire passer sur la région inguinale, et en interpoint entre elle et l'arcade du pubis, au-dessus de l'artère, un cylindre de ois matelassé, ou un tampon suffisamment résistant Ce procédé, aussi impie que possible, et dont nous avons constaté une fois l'efficacité, perlet d'obtenir une compression continue, assez bien limitée et facile à laintenir. Dans le cas auquel nous faisons allusion, la pression ainsi étatie fut beaucoup mieux supportée que ne l'avait été celle de plusieurs ppareils d'abord essayés. Un moyen à peu près semblable, employé derièrement dans les mêmes circonstances par Oré (de Bordeaux), a été suivi on succès complet.
I. — Compresseurs à pression unique
4e Slgsorral, modifié par Charriera (fig. 2/2). - C'était primitivement un arc métallique en forme de fer à cheval, irisé dans son milieu par une articulation à engrenage mue à l'aide d'une ts sans fin et supportant, à chaque extrémité, des pelotes fixes. Mais ce oorniqoet, ainsi construit, était difficilement applicable dans certains cas, t d'ailleurs ne permettait pas de régler convenablement le degré de prèsion. Il a été modifié de la façon suivante par Charrière, qui en a fait un ppareil presque nouveau :
Une vis sans fin H, adaptée à la branche inférieure fixe, sert à imprimer p mouvement à la branche supérieure, au moyen d'une roue dentée à xgnon A. La pelote compressée F est mue par la vis C. La contre-pelote E, on&idérablement élargie, est fixe. Les deux anneaux, GG, munis chacun l'une vb, permettent d'augmenter ou de diminuer le diamètre de l'arc.
L'instrument à trois branches, figuré dans l'intérieur de l'appareil, présente deux clefs B et D, s 'adaptant aux vis A et C; la troisième branch* I se termine par un tournevis. Gomme on le voit, l'armature de ce compresseur ne possède qu'un seul ordre de mouvements.
Fie. Î78. — Appareil de Signoroni, modifie par Charriera, pour la
de l'artère fémorale.
continu;
Compresseur de Bigg. — Cet appareil, employé par Poland et G»H ne diffère du compresseur primitif de Signoroni, que par la substitut: d'une gouttière à la pelote de contre-pression, et par l'addition d'une * destinée à permettre l'inclinaison de la pelote.
Compresseur de Bead (1) (fi g. 273 et 276). — Établi pour compris r
l'artère fémorale au pli de l'aine, il se compose d'un arc supports pelote compressive et d'une gouttière pelvienne en forme de selle. Ceilest constituée par une lame mince de fer A, recouverte de cuir àTinttri : et bien matelassée dans sa partie concave. Sa portion médiane postérieur K est disposée de façon à présenter en haut une échancrure profonde, il <*tinée à loger l'épine du sacrum, afin d'éviter en ce point tout coin douloureux. De cette partie postérieure, se détache un ressort de nM élastique C, susceptible d'être dirigé à droite ou à gauche, et portant m cadran D, au moyen duquel on peut mouvoir, dans diverses directions ! pelote maintenue par un écrou E. Une petite vis à main F sert à liv: définitivement la pelote dans la position qu'elle doit occuper.
Cet appareil donne la possibilité de diriger la compression de ba> ■ *
(1) J. M. O'Ferral, Bulletin de thérapeutique , 1851, t. XI, p. 297.
tant contre le pubis, en permettant de varier l'angle d'inclinaison de la pelote et de sa tige articulée, dont les mouvements sont réglés an moyen du cadran. Le point d'appui qui lui est fourni par le bassin étant plus subie que celui qui est pris a la face postérieure de la caisse, la pelote est
Fie. 374. — CompruMiir fémoral do Reid. — Appueil tppliqui!.
noins exposée ani déplacements que dans les autres compresseurs fémowii. La figure 27u montre l'appareil appliqué et comprimant l'artère rurale an-dessous de l'arcade inguinale.
(«fntMir * preuloa elaaUqne de Carte (fig. 275). — II Se «npose d'une gouttière matelassée , d'une tige articulée a deux branches, ( d'un système particulier, des-iné a substituer a la force inkiiblp des armatures ordinaires fw force élastique s'accommotint a toutes les modifications des irtics comprimées, sans cesser leproduireune pression toujours gile. Des deux branches de l'aruture, l'une, verticale AA, est 'instituée par une gaine dans la- |u*U> nue tige cylindrique peut Mater, descendre et tourner sur
Mnd. Une vis de pression C sert ûter la tige centrale a la hauteur et dans le degré de rotation que l'o
veut La seconde tige BB, qui supporte la pelote, est horizontale, pt> matique et quadrangulaire; elle glisse dans une coulisse que priVat à cet effet la tige verticale, où elle est maintenue dans le point \oiil à l'aide d'une vis de pression D. Une jointure folle, placée à l'exir; mile de cette tige horizontale, permet de donner à la pelote tous les d>v> d'inclinaison désirables. Mais cette articulation est compliquée, et sa liv: est difficilement obtenue. La partie la plus ingénieuse de cet appareil adans le mécanisme de l'écrou, qui rend la pression élastique, c'est-à susceptible de s'adapter au degré de résistance des organes comprim Autour de la vis F, qui supporte la pelote E, sont deux plaques métalii< (ou deux lames d'ivoire) horizontales G6, traversées Tune et l'autre par ;. tige de la vis, et unies entre elles par deux anneaux courts et épais de caoni chouc HH, passés sur leurs bords latéraux. La plaque supérieure supi«jfi< l'écrou ; l'inférieure, fixée sur l'armature au moyen d'un cylindre m< Hal lique, est traversée ainsi que ce cylindre par la vis, qui y glisse libremn.; sans toucher les parois de la cavité qu'elle parcourt. Il en résulte que > deux plaques peuvent être éloignées ou rapprochées l'une de l'autre, u>;: en conservant leurs rapports avec les anneaux de caoutchouc Quani * pelote ne rencontre pas de résistance, les anneaux élastiques ne sont p« tendus; mais, si l'écartement de la plaque supérieure est sollicité par an résistance éprouvée au niveau de la pelote, aussitôt le caoutchouc net s'oppose à l'éloignement des plaques, dont il tend à opérer le rapi r chement avec une force proportionnelle au degré de la pression.
La compression exécutée par cet appareil est rigoureusement coniir,; elle est ainsi plus uniforme et moins pénible que celle qu'exercent . appareils rigides. Malheureusement, le caoutchouc s'altère et perd vite »■ élasticité. C'est pourquoi il a paru préférable, tout en conservant le pr i cipe avantageux de ce mécanisme, de modifier celui-ci dans la constitua de ses éléments.
IL — Compresseurs à pression multiple et alternante.
La compression alternative, dont la première idée est rapporta \\ Broca à Bel mas (1), mais qui a été surtout proposée par Harisson, p être réalisée au moyen de deux compresseurs simples, placés à quel» distance l'un de l'autre. Cependant on a construit, pour atteindre le ro*> but, des appareils munis de deux ou trois pelotes indépendantes, peuvent être mises en action successivement, sans déranger le compresMi:
(1) Guillier Latouche, thèse de Strasbourg, 1826.
e manière à ne pas interrompre l'arrêt de la circulation artérielle. Tel est appareil de Rodgers (de New-York), pourvu de trois pelotes ; ceux de eeves, de Millikin (1), etc., armés de deux pelotes. CfpftMi«r<e Blagial (2). — Proposé en 1846 par ce chirurgien, est construit sur le modèle d'un compas df épaisseur, avec un mécanisme tsceptible de fixer solidement les branches au degré d'écartement voulu, ouverture des branches pouvant aller jusqu'à huit pouces, il s'ensuit je l'appareil est applicable à la compression de l'iliaque externe d'un lultc, aussi bien qu'à celle de la brachiale d'un enfant L'une des branles est pourvue, à son extrémité, d'une pelote de contre-pression assez rçe. L'autre branche supporte une plaque métallique ovalaire, percée, ids le point correspondant aux deux foyers de l'ellipse, d'une ouverture ir laquelle s'engage une longue vis de pression armée d'une pelote en rme d'ovoïde allongé. Ces deux petites pelotes peuvent s'appliquer au é du chirurgien, soit dans la direction même de l'artère, soit transversanent ou obliquement. A cet effet, la plaque présente, autour de chacune s ouvertures qui livrent passage à la vis, deux fentes en arc de cercle, nerntriques à l'ouverture qu'elles circonscrivent de chaque côté, comme ai parenthèses. Un écrou de même diamètre que l'espace circonscrit r les parenthèses au-dessus desquelles il est placé, et deux tiges métalli- *s, soudées à la face supérieure des petites pelotes et traversant ensuite > fentes pour venir s'engager dans l'écrou, fournissent le moyen de dirir les pelotes à volonté : après quoi, elles sont assujetties par leur vis de ession. Afin de donner aux pelotes une inclinaison qui leur permette igir toujours perpendiculairement au plan de la région, la plaque elletaie est susceptible d'être maintenue sous un angle variable, selon l'obliité de la surface et le volume du membre, à l'aide d'une articulation à arnière qui la relie à l'extrémité de la branche du compas.
Compresseur * pression él*atlq«e de Broea (3) (fig. 276). — Il
unit et combine les meilleures dispositions des divers mécanismes usités qu'alors, de façon à fournir le moyen de répondre à toutes les indicans de la compression continue, élastique, graduée et alternante. La uttière matelassée A, qui sert à la contre-pression, est cchancrée à ses trémités aux dépens du bord interne, afin de pouvoir être adaptée lifféremment au membre droit et au membre gauche. Elle doit remonter rçu a la partie supérieure de la fesse et descendre jusqu'à quatre travers
l Voyez, pour ces appareils, Broca, ouvr. cité, p. 829.
::. Bugini, Bulletino délie scienze mediche, 1846, et Gazette médicale, 1846,
3) Broea, ouvr. cité, p. 831.
de doigt au-dessus du creux du jarret Dans ces derniers temps, quelqr^ chirurgiens ont fait ajouter, au-dessous de cette gouttière, un sup>.r transversal de gros fil de fer, destiné à soulever la partie corresponde au jarret, afin de placer la cuisse dans une légère flexion, ainsi que 1? recommandait Carte, l'appareil est maintenu en haut par une crini n embrassant le bassin. Une courroie inférieure l'assujettit à la cuisse, avoir besoin d'être serrée beaucoup. Le bord externe de la gouiiim rectiligne et présente une tringle plate, limée en biseau C, sur bcju glissent horizontalement les montants BB, qui supportent les tiges ci pelotes. Des vis de pression servent à fixer à volonté ces montants sur t
Vl' i
Fie. 276. — Appareil a pression élastique de Broca, pour la compression contùrae et aUera--
de l'artère fémorale.
r*' ic
les points de la longueur de la tringle. Les armatures sont à tiges arti lées, pouvant s'iucliiier dans tous les sens, d'après le mécanisme >i * compresseurs de Signoroni et de Carte. Ainsi, les montants verticaux s munis d'une vis à noix tournante £, s'engageant dans La crémaillèn tiges horizontales. De plus, chacun d'eux est reçu dans une coulisso à de pression. Par suite de cette double modification, il a été possib! supprimer la jointure folle, qui se trouve dans l'appareil de Carte. Lïcr à force élastique a été aussi notablement amélioré par Charrière fils, <!-• le but de lui donner plus de fixité. En effet, les plaques qui, dans le iik nisme imaginé par Carte, supportent les bandes de caoutchouc, laisMtrop de laxité au porte-pelote. Pour remédier à ce défaut, Charrière L terminer la tige horizontale de l'armature par une plaque ronde, pera< son centre d un trou destiné à livrer passage à la vis. Deux petites h guettes verticales, fixées sur cette plaque, sont reçues dans des trous pn tiques sur les côtés de 1 ecrou mobile. Un cylindre de caoutchouc vuta-
si, inséré circulairement sur cet écrou, en dehors des trous latéraux, , d'autre part, aboutir au pourtour de la plaque inférieure; en sorte que grande vis* cachée dans l'intérieur du cylindre élastique, ne reparaît l'ati-dessous de l'armature. Les deux baguettes qui relient i'écrou à la ;e horizontale, ont pour effet d'empêcher tout déplacement latéral La kxe compressée D, D, mobile sur la tige de la vis, est fixée dans la Mtion déterminée à l'aide d'une petite vis de pression. Il faut répéter ici ce qui a été dit à propos de l'appareil de Carte, à oir, qu'il y a peu à compter sur le caoutchouc pour obtenir une action clique soutenue et assurée, parce que cette substance est trop sujette i altérations. D'ailleurs, si le compresseur de Broca réunit les avantages s divers mécanismes précédemment employés, il présente, par cela fme, un certain degré de complication qui nuit un peu à l'efficacité de i fonctionnement Telle est, du moins, la conclusion qui ressort de faits ja assez nombreux, dans lesquels son application a été mal supportée ou * donné aucun résultat favorable.
Lowprwtfar * pression élastique de Hatfelea (fig. 277). — Ce
ricant a remplacé les lacs et les cylindres de caoutchouc, employés dans appareils de Carte et Broca, par des ressorts métalliques en spirale, dont lion élastique est beaucoup plus soutenue et moins variable que celle la substance végétale. Il a aussi modifié le reste de l'armature, en suboant à chaque montant articulé des tiges un simple demi-cercle d'acier, ini à un support au moyen d'une charnière qu'une vis de rappel B pert d'ouvrir plus ou moins, de façon à rapprocher ou à écarter l'arc à voté. Les supports des demi-cercles glissent sur une tringle plate, adaptée i face externe de la gouttière ; ils sont fixés au point désiré par des vis prcNsion. La douille, qui soutient une sorte de chapiteau mobile et la • de la pelote compressée, glisse sur l'arc et peut être arrêtée à la hauir voulue, à l'aide d'une vis de pression. Son collet est divisé par une iraière susceptible d'être immobilisée dans des positions différentes, au »en d'une vis; ce qui donne la facilité de diriger la tige de la pelote vant tous les degrés d'obliquité désirables. Sur son platean supérieur C, wse la pièce mobile formant la paroi inférieure du chapiteau A. Cette ce mobile, percée de chaque côté d'un trou qui laisse passer une baette, fournit un point d'appui à l'extrémité inférieure des ressorts à boui. Elle est, en outre, traversée au centre par la tige de la pelote et par e vis de pression horizontale qui sert à la fixer à la tige. Quant aux batttes latérales, autour desquelles sont enroulés les ressorts à boudin, elles tt assujetties, en haut, à la paroi supérieure du chapiteau, et en bas, resavoir traversé la pièce mobile, au plateau C de la douille. La tige de
la pelote offre, dans cet appareil, une disposition spéciale. Au lien A visser sur on êcrou, elle est creusée d'un pas de vis seulement dais s. partie inférieure et engagée dans une gaine, dont l'extrémité c«resp>rdame au pas de vis de la tige est seule taraudée. La lige, ainsi revêtoc à sa gaine, traverse les deux parois du chapiteau et le plateau supérieur il- . douille. Une mémo clef sert à tourner toutes les vis de pression qui nu.:tiennent les différentes pièces de l'appareil.
>ic. 371. — Appareil i preiti
La manœuvre de ce compresseur est plus simple que ne le laisse à *.' poser la complication assez grande de son mécanisme. La gouttière p^ les supports des arcs fixés, et les arcs eux-mêmes étant inclinés au A-voulu, on arrête chaque douille ainsi que sa charnière, de façon à du':i a la tige du la pelote la direction convenable. Il reste alors a appiiqmr pelote. Pour cela, on fait descendre la gaine et la tige ensemble, ju- : ce que la pelote appuie sur le membre. Quand die est bien en place. < fixe la gaîne en serrant la vis qui l'unit à la pièce mobile du chapiteau ; faisant ensuite marcher le pas de vis de la tige dans la gaine, on enf3
1 pelote autant qu'il est nécessaire pour rendre la compression complète. Htc dernière disposition donne la facilité d'augmenter le degré de prèsou, toutes les fois qu'on le désire, sans avoir autre chose à faire qu'à corn* luniquer un ou deux tours de vis à la tige. La pelote et la tige avec sa »ine, soulevées à chaque pulsation artérielle, entraînent la pièce mobile d chapiteau fixée à la gaine. En montant, cette pièce rapproche les extrêmes des ressorts, qu'elle refoule contre leur point d'arrêt à la paroi suirieure du chapiteau. La réaction consécutive des ressorts fait ensuite vendre tout le système mobile, et rend ainsi la pression élastique et mtinue. Cet appareil est solide et bien construit, mais il n'assure pas ieux que les autres la rigoureuse exactitude de la compression. u^peiMw de »coj. Aager (1) (fig. 278 et 279). Destiné, comme > précédents, à exécuter la compression continue et alternante, il est déun u des moyens imaginés pour donucr à la pression une certaiue élastilé; mais il présente, dans sa disposition, quelques modifications de nature rendre plus certaine l'action fies pelotes sur l'artère fémorale. La goutre A qui supporte l'armature est faite de fil de fer fort et bien matelassée; e est construite d'après le moule du membre, de façon à s'adapter exacment à la forme des parties et à envelopper la cuisse en dedans, en arrière en dehors. Dans le fond» le long de la face postéro-interne de la cuisse, t placé un coin de bois (fig. 279 M), d'un volume égal à celui de l'avantk ou du bras. Ce coin, dont il est facile de modifier la forme et les dissions suivant les circonstances particulières, doit être recouvert d'une lisse couche d'ouate. Il a pour but d'empêcher l'artère fémorale a de r sous la pression des pelotes appliquées à la face antérieure, en formant arrière un plan résistant, susceptible de fournir un point d'appui aux iucteurs. L'armature, peu différente de celle des appareils précédent- «t employés, comprend deux arcs métalliques C, C (fig. 278), mobiles r des tringles B situées contre les bords latéraux de la gouttière. Les arcs jvent être fixés au point voulu, à l'aide d'une vis de pression H qui imtbiii&e leur extrémité externe sur le chariot. Ils sont très-rapprochés du mbre, de façon à diminuer la longueur et à augmenter ainsi la solidité i tiges D, D supportant les pelotes F, £. Ces dernières sont ovoïdes, s-petites, digitiformes afin d'éviter plus facilement la veine et de limiter, tant que possible, la compression. Chaque tige traverse une bague G «ant sur l'arc et munie de deux vis de pression, Tune qui sert à arrêter Hgue elle-même sur le demi-cercle, l'autre, à fixer la lige. Cette dispo-
l) Beoj. Angter, Nouvel appareil pour la compression permanente des artères ^njinuUes. 1866, brochure.
oAUJOf. 2 g
sjtion de la bague donne la facilité de placer ia pelote dut une omet™ pins ou moins oblique en dedans on en dehors. On remarquera aussi qiK •
Kio. Ï~B. — Appareil da
mode de progression de la tige glissant dans la bague est prffénblr i •■ du pas de lis traversant un écrou, parce qu'il facilite l'application il' pelote sur l'artère cl qu'il rend la manœuvre plus prompte. Pour e"*"'1 !
APPABEIL5 POUH LA COMPRESSION DES ABTÈHE5. 435
' compression dans îe pli de l'aine, il est nécessaire de donner a l'arc qui upporte la pelote npérieure £ une courbure spéciale, et au trou de la ■ague a tu qui reçoit la tige, une direction plus ou moins oblique. Mais n modifications peuvent être aisément obtenues sans rien changer au méjiiLsme. Il suffit seulement que la disposition de l'arc et de la bague soit elle, qne la pelote vienne appuyer sur la branche horizontale du pubis! La econde pelote doit être appliquée a la pointe du triangle de Scarpa. L'auenr ne croit pas à la possibilité de comprimer l'artère d'une manière pernanente, au-dessous de la partie moyenne de la cuisse et, par conséquent, iaw l'anneau des adducteurs.
Les améliorations réalisées par cet appareil, qni a été récemment appli- \oé avec succès sur un malade de la linique de Velpeau , consistent dans '«nploi d'une gouttière modelée et ' bm l'adjonction du coin fournissant m point d'appui en arrière aux parie» comprimées. Elles répondent a me idée juste et paraissent devoir xmtribuer a augmenter les conditions ivorables a la réussite de la corn- «ression. U est facile de s'en rendre rompte en examinant la figure 279 mi représente, par une coupe perpendiculaire, la disposition respectiie de la cuisse et des diverses parties le l'appareil en action. A, gouttière; i. tringle qui retient l'extrémité inleroe de l'arc; H, vis fixant l'arc c ■ Mu ai «*n srwJM. *r son chariot externe; D, tige de la pelote de pression F; M, coin refoulant les adducteurs en avant, de manière a empêcher la fuite de lartirea sons l'action de la pelote compressée; ft, fémur.
]i.»u de II deuiirnw
1 H- — Compresseurs d
i artères du membre n
Les tonnùqoets on les compresseurs simples précédemment décrit» ioy. p, 417 et suivantes), notamment le compresseur a pression élastique *■ Charriera et celui de M. Durai, sont généralement suffisants pour exér"ler la compression permanente de l'artère radiale, de la cubitale ou de 1 Vimérale, en vue du traitement des anévrysmes. Cependant, on a cru dc- >*r recourir, dans ces dernières années, à des appareils spécialement ©on-
eu
struits à cel effet Parmi ces appareils, les uns n'ont qu'une péoie; i* autres sont pourvus, en imitation des compresseurs spéciaux pour l'an. r. fémorale, de deux pelotes destinées à permettre la compression alternante et d'un mécanisme susceptible de rendre la pression continue, ébstiqu graduée.
I. — Compresseurs à pression unique
Leur construction, peu différente de celle des compresseurs ordinaire ne présente rien de particulier à signaler, ainsi qu'on en jugera par le iddèle suivant, cité comme exemple.
Compresseur de Mathieu (flg. 280). — Une gouttière modelée V,
disposée en forme de demi-bracelet de manière à recevoir la face pov rieure de l'avant-bras ou du bras, supporte l'armature. Celle-ci se cw:-
pose de deux montants verticaux.
soutenant une barre transversale j
laquelle est annexée une pièce niobii
à écrou que traverse la tige <fr k
pelote. Les montants verticaux Bt
implantés au milieu des bords làtr-
ràux de la gouttière, sont eu^j-
dans les douilles que présentent !•■*
extrémités de la barre transversâk V
Il en résulte que cette dernière po
ainsi glisser sur les montants et e:<
fixée à la hauteur voulue par ie> ^
...,„, de pression CC. La barre transir
Fie. 280. — Appareil de Mathieu, pour la com- _ . ,
pression continue des artères du membre su- Sale est Cylindrique et Creusée, Ct-b*
Përieur- toute sa longueur, d'un canal cemn
ouvert au dehors par une rainure inférieure. Dans ce canal, est enclavé* j frottement la tête de la pièce mobile E, ou goujon, qui glisse horizon lement et dont le col parcourt la rainure taillée dans la paroi inférieun u la barre. L'extrémité libre de la pièce mobile E est taraudée pour recevi la longue vis à patte G, qui porte la pelote compressée F. La disp sin de ce mécanisme en rend l'application facile et rapide. La gouttière {^cée et la barre transversale fixée de telle sorte que la pelote arrive au coiilact du membre, il suffit de faire glisser latéralement la pièce à écrou 1 pour amener la pelote dans la direction de l'artère, et de tourner la tige i vis G pour donner à la pression le degré de force nécessaire.
Ce compresseur se recommande par la simplicité de sa coustrucii"1 li
i modicité de son prix. Il Tient d'être mis en usage avec succès pour cornrimer l'artère radiale au tiers supérieur, dans un cas d'anévrysme diffus, onsécutif à la blessure du vaisseau en avant du poignet.
IL — Compresseurs à pression élastique et alternante.
i (fig. 281). — Cet appareil, pourvu d'un uufale mécanisme à pression élastique, a été mis en usage par Velpeau Dur comprimer l'artère radiale dans un cas de tumeur sanguine de la tain. H est calqué absolument, toutes proportions gardées, sur le cornresseor fémoral de Broca : A, gouttière matelassée, dans laquelle le bras a r avant-bras est assujetti, à l'aide des deux courroies BB ; CC, portions t» cercle d'acier, fixées à la gouttière au moyen d'un écrou à patte, et sur
te. îftf . — Appareil à pression élastique de Velpeau, pour la compression continue et alternante
des artères du membre supérieur.
^quelles se trouvent les crémaillères DD, avec noix tournante, servant à ire incliner de dehors en dedans l'armature des pelotes compressives ; F, tiges rondes glissant dans un tube où elles peuvent être fixées au point allongement voulu par une vis de pression, et supportant les montures f*s pelotes ; GG, vis perpendiculaires servant à faire mouvoir les pelotes EE ; H, cylindres de caoutchouc, destinés à rendre la pression élastique et mtimie; I, clef pour tourner 'les vis.
(«■preaaew «le Hlchon (fig. 282). — Dans cet appareil, plusieurs >è> employé par Mie bon, l'élasticité de la pression est obtenue au moyen
un ressort tourné en spirale, d'après le système de M. Duval. A, goût- "re matelassée pour recevoir le membre; BB, pelotes compressives, de
forme ovoïde, se plaçant dans toutes les directions nécessaires, gi\k> a système d'armature à tiges mobiles qui les supportent Cette armature comprend : 1° un demi-cercle d'acier, dont l'une des extrémités est ad:f ■'au bord interne de la gouttière, tandis que l'autre extrémité aboutir >
ressort en spirale situé en drti ■■> 2° deux tiges horizontales C,C, gli-de chaque côté sur Tare commun susceptibles d'être fixées à volonté. 3 moyen d'une bague à vis; 3* deux s :
verticales, ou porte -pelotes, crwd'un pas de vis et traversant un <Vr qu'une douille à vis rend mobile su:
branches horizontales; ce qui perm»-
Fie. 282. - Appareil I pression élastique &*& •« tigCS poite-pelotes à la diM
de Michon, pour la compression continue convenable et SU 1 Ta Ht des degrk i! et alternante des artères da membre su- .
périeur. rents d inclinaison. L extrémité
rieure du ressort en spirale est assujettie, par une vis, dans une m<r que présente une lame métallique serai- circulaire, contournant h : inférieure de la gouttière.
Suivant Richet (1), les compresseurs à gouttières et auftes corn draient pou au membre supérieur, où leur application serait difficile <t supportée. Ayant eu l'occasion de faire usage de l'appareil de Yelp. dut y renoncer promptement, en raison des douleurs intolérables l'œdème considérable de l'avant-bras et de la main, qui se manift-tr Cette appréciation est fondée sans doute; mais elle est peut-être trop ri: reuse, puisque chacun des trois appareils ici reproduits a été emploi moins une fois avec succès. H est donc permis d'en conclure que les in ténients de leur application ne se montrent point inévitablement et .la même gravité dans tous les cas.
§ III. — Compresseurs de l'artère carotide.
La compression de la carotide, autrefois mise en usage comme r de traitement de certaines affections de la tête, n'est guère praticable . le cas d'anévrysme, lorsque celui-ci occupe le tronc carotidien Ri mais elle a été exécutée plusieurs fois pour des anévrysmes développa * les branches de terminaison ou pour ceux du tronc brachio-céplu!: [ d'après la méthode de Yernet
(1) Richet, Souvenu Dictionnaire de médecine et de chirurgie prati'jv.*. s 1805, t. Il, p. 386 art. Akêyaysme.
c#»yww— ■■ de w. Lyea (1) (de Glascow). — Dans on cas d'anérysme du tronc brachio-céphalique, ce chirurgien se servit, pour comrimer la carotide à sa partie inférieure, d'an ressort d'acier supportant, un côté, une pelote poussée par une vis, et de l'autre, une plaque de Mitre-pression. Le malade maniait lui-même cet appareil, avec lequel il Hnprimait la carotide environ huit heures par jour. La tumeur diminua la longue des deux tiers, sans arriver à la guérison.
Ctapenrar de Boargerj (2). — Quoique construit spécialement i me d'opérer la compression de la carotide, il ne diffère cependant de ippareil de Dupuytren (voy. p. M 9, fig. 267) que par les modifications kessaires pour permettre son application à la région cervicale inférieure.
se compose d'un quart de cercle d'acier, formé de deux segments glissant on sur l'autre et maintenus par une vis, afin de pouvoir diminuer ou igmenter à volonté le diamètre de l'arc. Celui-ci s'articule à son extrémité Rtérieure avec un segment qui supporte une pelote de contre-pression. p segment qui s'articule avec la portion antérieure de l'arc se termine par ne cavité hémisphérique, dans laquelle est reçue l'extrémité arrondie du vier conducteur de la pelote mobile, de manière à former une articulation boule, qu'une vis permet d'immobiliser dans toutes les positions. La pelote, troite et longue, est large de dix lignes à sa base, et seulement de six à m sommet L'appareil prend son point d'appui en arrière sur la nuque, t peut s'adapter également du côté droit et du côté gauche. En raison de m étroitesse, la pelote est susceptible de s'enfoncer dans le sillon qui tpare le sterno-mastoïdien de la trachée. L'articulation orbicolaire a pour bjet de permettre les inclinaisons de la pelote en différents sens, afin de irier la ligne de compression et d'éviter les nerfs.
(MipreMeir de Cbarrlère (3) (fig. 283). — Il a pour base le double
rilier métallique à colonnes, qui sert au redressement du torticolis, et sur qoel est adapté, de chaque côté, une armature à deux pelotes, disposée p manière à permettre la compression alternante sur deux points différents f l'une et de l'autre carotide. Un collier de métal FF, rembourré et cambré ansversalement pour se modeler sur les épaules et embrasser circulaircmcut i base du cou, supporte un second collier G G en forme d'anneau faisant ■ tour du cou à la partie supérieure. Ces deux colliers, réunis antérieurement par deux colonnes fixes, sont articulés en arrière au moyen d'une
(1; W, Lyon, Monthiy Journal of médical science, 1848, 4« série, t. II, p. 229, t Broca, ouvrage cité, p. 795.
'2) Bourgery, Iconographie d'aria tomie chirurgicale et de médecine opératoire, w planches lithographiées. Paris, 1837, t. VI, pi. XVIII, fig. 1, 2 et 3.
{Z) Beory, Considérations sur ranévrysme artérioso-veineux. thèse de Paris, *5«, »• 70.
/j40 appareils.
charnière verticale qui permet de les écarter pour placer l'appareil. A l'eitrémilé du-diamètre transversal est fixée une tige métallique verticale i,l ., qui prend son point d'appui sur le collier inférieur. Cette tige, assez («rit. porte a sa partie moyenne un ajutage antéro-posiérieur, susceptible (Ikiarrêté a différentes hauteur* si.
la tige a crémaillè/e G, et pat; transversalement d'une ouvcriiir.
prismatique quadrangu la ire. Dancette ouverture, glisse d'avant <-i arrière une tige métallique I.
également prismatique quadnngulaire, que l'on fixe au p»iu convenable par une vis de pr^sîon. Cette tige horizontal*' H coudée à angle droit en avant. Irie no. - ApP,rei! d., ciurrifre, p^r i. tom- telle wrte aue la seconde brau-lr [.r«.ionton[inuo(iiiLcmio(ud8*c.r0iidM. s'étend transversalement au <&<■ vaut du cou. Sur celle branche antérieure, glisse de dehors en dedair- 1111 curseur mobile, qu'une vis de pression permet de fixer h volonté. C"<ce curseur qui porte les tiges a vis E E, destinées à supporter les deux |loiesDD. Afin d'empêcher la carotide de glisser en dedans ou en irhv la pelote est articulée à l'extrémité de la tige qui la supporte, de maui* a pouvoir s'incliner a droile et a gauche; elle est fixée aux divers dcavd'inclinaison par la vis de rappel E.
Cet appareil permet de comprimer avec des degrés de force variant v ci alternativement sur plusieurs points, l'une ou l'autre des carotid >.-.-. •>■ les deuv troncs à la fois.
g IV. — Corapreisi'uri de l'artère soui-elavière.
Desault, Miller, etc. , tentèrent de comprimer Tarière sous-ctavière dm; manière permanente, mais par des moyens fort imparfaits. L'appareil p.->- [Misè spécialement pour cet usage par Bourgery (1 ), quoique complique celui qui remplirait le mieux les conditions de cette compression.
l'onaprraaenr de Momrgerj (fig. 284). — Il se compose de quai parties : 1° Une pelote pectorale fixe A, de forme rectangulaire, destinà fournir un plan résistant à la paroi antérieure de l'aisselle, en s'applîqti < transversalement au-dessous de la clavicule qui lui sert de point d'api"
(1) Bourgery, leount/ra/dii?, /■(■•„ ouvrage cité, t. Yï, pi. XIX, flf. 1, 2, 3r: ■■
riic pelote est cousue a une plaque métallique, percée de deux mortaises rh de ses bords latéraux. Celle de ses extrémités qui doit s'enfoncer »os le creux sous-coracoïdien a une épaisseur double de l'extrémité op- <jsee, qui correspond à l'articulation sterno-claTiciilaire. Retournée de juiùi-e que les bords soient placés eu sens inverse, cette pelole devient iplicablea la région sous-ciaviculairede l'autre cdté; de sorte que le même ipiiril peut servir à exécuter la compression a droite et a gauche. 2° Une
onde plaque d'acier B, de même tortue que la précédente, sur laquelle - s'adapte exactement. Elle est maintenue par deux petites ciels touratps qui entrent dans les mortaises de la première pièce. Celle seconde que sert de support au reste de l'appareil. Elle est munie, à ses extrétés. de boutons de cuivre pour attacher les courroies de contention. I ne lame tournante d'acier G, fixée par une vis sur la plaque B, et dont deux angles libres peuvent s'incliner dans l'étendue d'un quart de cercle trotte et a gauche, de manière ù prendre une obliquité correspondante a
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celle de l'une ou de l'autre clavicule. Cette lame sert de point fivt- h levier de la pelote mobile de compression. En haut, elle s'articuW tlchaque côté par une charnière, avec les deux branches d'une plaque dV.i-r demi-elliptique ou en fer à cheval DD, que la mobilité de ses points d>> che rend susceptible de s'adapler à toute saillie quelconque du trap*F Cette plaque en fer à cheval est garnie d'un coussin de même forme et pr sente deux boutons servant à agrafer les courroies postérieures. L'espaqu'elle circonscrit livre passage à la pelote mobile. 4° La quatrième p* est le levier coudé supportant la pelote mobile. Ce levier se compo* d'r montant E, dont la base évasée tourne sur la plaque C et peut être la dans le point voulu, au moyen d'une vis à clef. En haut, le montant se ir mine par une cavité hémisphérique, dans laquelle est reçue la boule <] présente l'extrémité correspondante du bras de levier horizontal, et qu'i vis permet d'arrêter dans toutes les positions désirables. Grâce à cette di>jsition, le levier horizontal qui se prolonge en arrière de l'articulation <>r culaire fournit la possibilité de donner à la tige F de la pelote tous les d r d'obliquité nécessaires. La pelote est en forme de cône allongé, de mm à pénétrer jusque dans l'intervalle des scalènes. Les diverses inclinai* qu'elle est susceptible de recevoir sont déterminées par celles du le- ' horizontal que traverse la vis de rappel F et ses deux tiges conductrice.
Pour appliquer cet appareil, on commence par placer la pelote j> raie A parallèlement à la clavicule, de façon qu'elle recouvre le creux <• rla vicu la ire. On adapte sur elle la plaque B surmontée de la plaque tn ! à che\al DD que Ton abaisse sur le trapèze, et l'on assujettit ces deux ju lies dans leur situation respective, à l'aide des courroies antérieure postérieures HII, fixées à un bandage de corps I. Il reste ensuite à doiin aux deux branches du levier E, par le moyen de leur articulation à b ■ . •■ l'inclinaison convenable pour que la tige F de la pelote se trouve peq*n culaire au trajet de l'artère, c'est-à-dire, oblique en bas, un peu de d« b en dedans et d'arrière en avant, et pour que la pelote puisse comprii: l'artère sur la première côte, immédiatement en dehors des scalènes.
Edwards (1), voulant comprimer la carotide et la sous-clavière d m^ cas d'anévrysme du tronc brachio-céphalique, fit usage d'un appareil r^ struit d'après les mêmes principes que celui de Bourgery. Pendan! deux premiers jours, la tumeur augmenta. La compression fot néanit." continuée. Le quatrième jour, le sac commença à durcir. L'appareil laissé en place pendant trois mois.
(t) Edwards, The Lancety janvier, 1858, et Bulletin de thérapeutique. \:' * t. LIV, p. 183.
$ Y. — Compresseurs de l'aorte abdominale,
La compression de l'aorte est une ressource extrême, conseillée pour invter les hémorrhagies utérines. Dans le congrès médical de Bonn, en IS37 (t),Kilian (du Hanovre) et Spiegelberger (de Gœttingue) ont protesté outre l'efficacité et l'opportunité de cette manœuvre, dont ils considèrent Vxér ution comme étant le plus souvent impossible. Cette dernière asserion est contredite par plusieurs faits récents, qui montrent que, en dehors lt» la pratique obstétricale, on est parvenu déjà un certain nombre de fois ù imprimer l'aorte abdominale avec succès. Ainsi, la compression de cette mère a été pratiquée deux fois, entre autres par Nélaton (2) ; dans un premier cas, afin de permettre l'injection du pcrclilorure de fer dans un anénsme de lafessière; dans le second, pour amener la coagulation d'un inévrysme de l'artère ischiatique. Gamgéc (3) (de Birmingham) réussit paiement à l'appliquer, dans le but de suspendre le cours du sang pendant i désarticulation de la cuisse. Le point sur lequel ces deux opérateurs >nt fait porter la pelote a été un peu au-dessous de l'ombilic, par conseillent plus bas que l'origine de la mésentérique supérieure.
CoMpreuenr de BobtUler (&). — Cet appareil, proposé en 1836, ppartieot au système des compresseurs à ressorts ; il est constitué par un kmi-cercle de métal, entourant la moitié de la circonférence du corps, h a façon d'une ceinture. L'une des extrémités, garnie d'une plaque, prend in point d'appui sur les vertèbres lombaires. L'extrémité antérieure est irmée d'une pelote, qui vient presser sur l'abdomen à l'endroit où l'on veut gercer la compression de l'aorte. Il importe que ce cercle soit composé de plusieurs lames d'acier, asseï élastiques pour se recourber sur elles-mêmes, rumine le ressort du bandage herniaire, et douées d'un degré de force en rapport avec l'action qu'elles sont appelées à remplir.
CfptftMMi d« Nélaton (fig. 285). — Il présente un arc en demirode, partant d'une gouttière postérieure et supportant une vis de pression, qui bit appuyer une pelote élastique construite d'après le modèle de elles proposées par J. Roux. — A, gouttière matelassée, fixée par les cour* miies B,B. — C, arc de cercle s 'ouvrant par une charnière. — D, pelote 'oppressive, faite de liège ou de bois, construite de manière à exercer une
(1) Goutte hebdomadaire, 1857, p. 852.
'2' Riehet, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1805, t. 11, p. 382, art. ANÉvnvsMK.
3) Gamgée, Bulletin de la Société de chirurgie, 1865, 2* série, t. V, p. 204.
i) Bobillier, Gazette médicale, 1836, p. 462.
pression élastique et continue, au moyen d'un ressort en spirale. — E, piolvis dépression perpendiculaire. — F, vis de pression serrant à immob .1 - ■ l'écrou de la tige a tu E, qui \\, peut déplacer d'avant en arrière. « d'arrière en avant. — G, bague i < ■ permettant l'inclinaison de la pdt<i< l1 sur toute l'étendue dn cercle C - II, pelote en forme d'œuf se mour;:.
sur le porte-pelote D. — I, antre |lote ayant la forme du pouce.
C«H|l«MNr4t W.fcM] '
(de Newcastle). — Dans un ca^ !
tumeur abdominale, dont la oabu
assez mal déterminée peut être i <i- ' jet d'interprétations diverses, Mun.' 1 crut devoir tenter la compre&iuii - I l'aorte, qu'il dit avoir eïécnuV a f l'aide d'un tourniquet ordinale n '1 forme de fer à cheval, semblait j1 'compresseur primitif de Sigmiru
dont il plaça l'une des pelotes ><i: ' "*■ rachis et l'autre sur la région épiu-
■a Antique de *»■— t
wmoii, pour m compresMon lie l'wn» ibdo- trique. L application de l'appjnh ' l""llle- ce point se trouva beaucoup lad <
par l'état de maigreur du malade dont l'abdomen était aplati.
Fie. S»:.. — Appareil
S Vf. — Compresseur applicable » toutes les ai
ip iMjijdMtjie do J. Kmx (2) (fîg. 286). — Le d mrgieu de Toulon a adapté a l'appareil qu'il a imaginé pour le traîieiun des fractures (voy. p. 188, fig. 114 et 115) un système d'armatures bn_-<rdestinées a le transformer eu un compresseur susceptible de s'appliqua toutes les artères du corps, en autant de points qu'il est désirable. I! proposé, en outre, pour la construction des pelotes de pression, un iw nismo particulier, propre à rendre la compression élastique et grati;:-- Dans cet appareil, le point d'appui est fourni par la planche trouée et ples chevilles d'opposition, qui servent à assurer l'immobilité du tronc, i
APPAREILS POUR LA COMPRESSION DES ARTÈRES. Ith5
(rie oo des membres. La compression est effectuée au moyen de l'un ou - l'autre des mécanismes suivants. Le premier consiste en une armature éulliqun articulée, de 0-.26 de haut, 0D,025 de large et 0B,005 d'cpaisur. criblée de deux rangées de trous de O" ,008 de diamètre, alternés et nodés. Cette armature est formée par l'assemblage de deux pièces qui meuvent l'une sur l'autre et qu'immobilise une vis latérale. L'autre eantsme comprend une armature a arc, de même forme et de même hau~ nr que la précédente, constituée par une tige métallique biGde dans portion supérieure, où elle reçoit, dans l'écartement de ses branches
K»es taillées en lime, et comme dans un chemin de fer, une ou plusieurs îles [aillées aussi en lime, taraudées dans leur diamètre qui est de 0M,03. ) deux armatures se fixent isolément, au choix de l'opérateur, sur l'aprnl poljdactyle où une simple clayette les retient. La vis de pression, qui îpoi'tc la pelote, présente a son extrémité inférieure un tenon a crête ar fixer ou séparer la pelote à volonté. Elle est lisse dans l'étendue de .06, afin de s'engager et de tourner librement dans la pelote. La pelote ittnle renferme dans son intérieur même l'élément qui produit l'élasité; disposition qui a l'avantage de rendre cette élasticité indépendante reste de l'armature et la graduation de la force de pression plus facile. t est composée de deux parties. La pièce supérieure, faite de cuivre, a ,U3 de haut et 0",0j de diamètre; c'est une sorte de boîte cylindrique duée à l'extérieur sur deux colonnes, contenant un ressort a boudin : met en jeu la vis de pression, après avoir traversé le trou de l'armav on celui de la boule et s'être engagée dans le sommet de la pelote. i tournant la vis, les deui plaques métalliques qui composent la pelote
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s 'écartent. Chaque ligne de ia graduation indique un poids de 500 puniras L échelle totale est de 7 kilogrammes, échelle bien suffisante dans la $V ralité des cas. La seconde pièce, ou partie inférieure de la pelote, est *i liège recouvert d'une peau douce. Elle se visse sur la partie supérieure qui permet de la changer à volonté pour l'approprier au volume de Tan:! ou des parties à comprimer. Cette partie de la pelote, tu moins an » importante que la première, est en général convexe, ovale, aplatie en b < dans une étendue variable; elle reproduit aussi exactement que po?>N la pulpe d'un ou plusieurs doigts réunis; d'où le nom de pelotes digital Afin d'apprécier avec une grande exactitude les oscillations que i «nr partiel de la circulation imprime à tout l'appareil, Fauteur a annexé à > compresseur un cadran ou niveau d'eau, susceptible de faire connaîtn diverses nuances des amplitudes oscillatoires. Pour la compression niulnet alternante, on engage dans la même armature plusieurs vis tombant > > plusieurs pelotes, comme on en voit un exemple à l'avant-bras d,u> ligure 286 dtc; ou bien on place plusieurs armatures échelonnées <> <i sur le parcours du vaisseau.
Charrière a modifié la disposition de l'armature de ce compress u la construisant avec une tige courbe, trempée en ressort et taillée eu lu susceptible d'être inclinée dans tous les sens au moyen d'une articulât! : genou que forme une tête contenue dans une botte sphérique et irvi iixe à volonté dans toutes les positions par une forte vis à pointe.
Le compresseur polydactile donne la possibilité de comprimer elfr ment la plupart des artères, en particulier, l'iliaque et la sous-clavMt peut donc trouver son utilité dans certains cas spéciaux, difficilement ai> dables avec les compresseurs ordinaires. Mais il est compliqué et emlrassant. De plus, il est douteux qu'il assure convenablement l'iium de la région sur laquelle la compression est pratiquée. Néanmoiu mécanisme pourrait être imité à défaut de compresseur spécial.
DES MEMBRES
La compression périphérique, en usage depuis les temps les plus m comme moyen palliatif contre les varices, particulièrement an membre In: rieur, est encore le mode de traitement le plus ordinairement suiti. i
tPPAREILS POUR LA COMPRESSION DES VEINES VARIQUEUSES. kUl
«Mise la circulation en prêtant on point d'appui latéral à la paroi veieuse, vide les veines superficielles aux dépens des profondes, facilite la sorption de la sérosité épanchée, provoque la résolution de l'irritation itaoée et, enfin, prévient l'ulcération. Elle s'exécute à l'aide d'un banigc roolé, de bandelettes agglutinatives, ou mieux d'un bandage d'étoffe i de peau, spécialement construit pour cet usage. La compression méaie, localisée en un point du tronc veineux principal, a été tentée en y ue obtenir la cure des varices. Elle constitue un procédé opératoire dont exécution comporte l'emploi d'un compresseur métallique particulier.
Art. I. — Bandages compressas.
Ils sont de deux espèces ; 1° les bandages lacés de coutil fort, ou mieux : peau de chien chamoisée, déjà recommandée par Dionis et J. L. Petit ; les bandages élastiques, formés d'un tissu d'étoffe et de caoutchouc. Les vmiers n'exercent la compression qu'en raison du degré de leur conrkrtion. Les seconds compriment par le retrait de la substance élastique li entre dans leur composition.
Antérieurement à l'application des tissus élastiques, D. Larrey recoin* todait l'usage de bas de fil fort, tricotés à mailles un peu larges, faite sur esure et un peu étroits. Les bas de cette sorte, placés avant le lever, Mbptent bien au membre; ils possèdent assez de force pour résister au «llement, et assez de souplesse pour ne pas gêner les mouvements. L'emploi des bandages compressas peut être suivi de quelques inconinients, dont l'importance et la fréquence ne sont point telles néanmoins »• Briquet (1) s'est plu à le dire. On a prétendu, d'abord, qu'il ne convelit pas dans tous les cas, par exemple, pour les varices des femmes enintes ou lorsque la phlébectasie est accompagnée de complications. On i a reproché ensuite d'être dispendieux, gênant et fatigant pendant la arche ; de retenir la sueur et de causer ainsi des démangeaisons, des excoitions, des suintements qui obligent à renouveler fréquemment l'appa- 0, si l'on veut éviter qu'il ne soit bientôt imprégné des liquides exhalés; amener à la longue l'induration du tissu cellulaire et l'atrophie du merarr; de provoquer fréquemment l'érysipèle; enfin, d'exercer une cornrtN-ion dont le degré n'est pas en rapport constant avec les variations de >lume des varices pendant les divers moments de la journée, selon que membre est soumis à un exercice un peu violent ou qu'il se trouve au *pu«. Toute celte série d'accidents peut se rencontrer, il est vrai, sur une
lj Briquet, Dissertation sur la phlébectasie, thèse. Paris, 1824.
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certaine catégorie de variqueux; mais elle n'est point inévitable au* m»compression modérée. D'ailleurs, beaucoup de ces désordres sont i&»»i;i imputables au bandage qu'à la maladie elle-même ou à d'autres causes î quand ils se développent sous son influence, ils sont presque toujours a ,«* la conséquence de l'abus et du défaut de soin dans l'application des ro'<y r compressas employés.
S I. — Bandages lacés.
Le bandage lacé applicable au membre inférieur, fait de coutil fort • de peau de chien chamoisée, etc. , doit être construit sur mesure, aV n> nière & se mouler aussi exactement que possible sur la forme du menl< dans tous les points. Il constitue une sorte de bas ou de guêtre fernue > le côté externe par un lacet passé dans des œillets. Il doit embras* . : pied tout entier depuis la racine des orteils, et remonter sur la jai .!■ jusqu'au-dessous du genou. Lorsque les varices s'étendent à la eu Boyer (1) conseille d'ajouter au bas lacé un demi-caleçon établi d'api même système et laissant à découvert la plus grande partie du genou ;> ne pas trop gêner les mouvements. Mais la forme conique de la cuis><: que ce bandage glisse et que la compression est difficilement mainUu Le bas lacé peut être placé directement sur la peau; cependant, il mieux interposer une légère couche d'ouate ou un linge fin, qui l'avantage de combler les vides et d'empêcher l'appareil d'être sali et <1 a par les liquides sécrétés.
L'obligation de lacer et de délacer chaque jour le bas de coati! ou peau rend son application longue et ennuyeuse. C'est ce qui fait que i> coup de malades ne prennent pas la peine de l'enlever pendant la nu s'exposant ainsi aux inconvénients qui peuvent résulter d'une comprov prolongée et du contact du bandage sur la peau. Il est fort difficile. outre, d'obtenir un bas lacé dont la construction soit exactement en r. port avec la forme du membre. Presque toujours il fait, au niveau .. talon et du cou-dc-pied, des plis qui empêchent l'usage d'une chauv . ordinaire ou qui blessent le pied. Son application est ordinairement > • fectueusc sous ce rapport, que la plupart des malades préfèrent y ro:: cer. Pour toutes ces raisons, les bandages élastiques, qui ne prés* m ; pas les mêmes inconvénients, sont généralement préférés aux batuiu lacés. L'emploi de ces derniers doit être réservé seulement pour le ea> > il y a sécrétion de liquide, par suite d'ulcère ou d'eczéma chronique.
(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales t 4e édit., 1831, t. II, p. 3t>5.
Hl.
{ II. — Bandages élastiques.
Leur usage, aujourd'hui fort répandu, convient aux varices exemptes e complications. Ces bandages ont la forme d'un bas ordinaire, et recourent toute la jambe et le pied, à l'exception du talon et des orteils, «ur fabrication, passée actuellement dans le domaine public, a pour éléwot le tissu de caoutchouc, que l'on obtient par le tissage d'un fil de aoutebouc vulcanisé, entouré d'un fil de chanvre, de Un, de coton, de tine ou de soie. Le tissage est à réseau plus ou moins lâche, à mailles mples ou doubles, à côtes, ou enfin, sous forme de bandelettes plates et traites, d'après le système de Bourjeaurd. Le bas élastique doit être fait ir mesure, de manière à répondre aux conditions déterminées de chaque b particulier. Il est nécessaire de l'essayer, c'est-à-dire que la première >plicaiion sera faite pendant le repos du membre, et que le malade devra isaite se lever et marcher, afin déjuger du degré de constriction. Cette , «ommandation est d'autant plus importante, que l'emploi continu de la impression élastique a besoin d'être graduée avec soin. Au lieu de mettre ippareil directement sur la peau, comme font certains malades, il est référable de le placer par-dessus un bas de tissu doux et souple. Si les triées atteignent la cuisse, le bas doit s'élever jusqu'à la racine du memre, à la manière d'un maillot. Afin d'éviter son glissement, on le soutient ors à l'aide de pattes agrafées aux boutons du caleçon ou du pantalon, tais ce moyen est incommode, parce qu'il tiraille les vêtements. 11 vaut leux attacher, en avant et en arrière, sur le bord supérieur du bas, les nx chefs d'une bretelle élastique dont l'anse, maintenue appliquée au veau de la ceinture, est passée sur l'épaule du même côté ou du côté >posév ou encore autour du cou.
Un moyen proposé par Nunn, Gariel etc., dans le but d'augmenter »ffet de la compression élastique, consiste à localiser la pression en internant, au-dessous du bas et sur le trajet des varices, un petit coussin de lootchouc ou de substance plus ou moins résistante.
Bas éJasitaae de tissa anglais (fig. 287). — Le tissu de Caout-
xwc et de coton, à mailles doubles, 'dit tissu anglais, est le plus solide,
moins coûteux, et par conséquent celui dont l'usage est le plus commun.
est également extensible dans tous les sens. La figure 287 représente le
odèle d'un bas élastique ordinaire, construit avec cette espèce de tissu.
Bas élastlase de Bourjeaurd (1) (fig. 288). — Il est établi avec
"* bandelettes de tissu élastique, cousues en spirale et construites d'après
1 Bourjeaurd, De la compression élastique, Paris, 1862.
AUJ0T
ud procédé de fabrication spécial. Déjà, il a été question de ce nwd.- d, texture (voy. p. 339, fig. 211) qui comprend une trame de fils de «rucbouc très-fins, entourés d'un fil de soie, de colon on de laine. U ti>-: sort du métier sous la forme d'un ruban conrinn, d'environ 0",0t àe lirgeur. Ramené sur lui-même et cousu sur les bords, ce ruban compose im' étoffe solide, souple, inextensible en travers, mais douée d'une grande ri**
licite dans le sens de la longueur rie la bandelette. Cette disposiiii* ■!> tissu est particulièrement avantageuse dans la construction des appr destinés a la compression des varices, puisque l'élasticité du bas sïv exclusivement dans le sens circulaire ou horitonul. suivant la direct»') fils de la bandelette qui décrit une spirale autour du membre. R<-: savoir si les coulures, qui unissent les bords du ruban, ne nuisent prit la solidité et a l'extensibilité du bandage.
Le bas élastique est d'une application simple et rapide. La compri™ qu'il exerce est uniforme et toujours en rapport avec les variations qui-' viennent dans le volume du membre; mais elle demande à être réglée ►.>■ attention, faute de quoi, elle peut devenir ou insuffisante, ou insup|>or:; et dangereuse. Un lutre reproche que l'on adresse aux appareils * ■ genre, c'est leur prix un peu élevé, eu égard à la rapidité avec laquée sont mis hors de service et qui oblige a les renouveler iréqnemaoent
APPAREILS POUR LA COMPRESSION DES VEINES VARIQUEUSES. 451 ART. IL — COMPRESSEURS MÉTALLIQUES.
La compression médiate, c'est-à-dire à travers les téguments, exécutée ur un point do tronc veineux, en vue d'amener la cure des varices en rrètant le cours du sang et en provoquant la formation d'un caillot oblitéiteur, a été tentée par B. Travers (1) sur les tumeurs variqueuses; par i>Ues (2) (de Dublin) qui plaçait sur la saphène à la cuisse un compresîur analogue à celui de Dupuytren; et enfin, par Sanson.
CowMC— » ** 8mm» (3) (fig. 289). — Le procédé appliqué par e chirurgien au traitement des varices est imité de celui que Breschel leUait en pratique dans l'opération du aricocèle. L'appareil dont il servait dans le ni d oblitérer la sapbène n'est également D'une modification du compresseur imainé par BrescbeL U se compose de deux laques métalliques, ovalaires, garnies de eau, de 15 lignes d'épaisseur sur 5 de ^M9._ Apodes.™ pour u
auteur, supportées Chacune par Une bran- compression médiate des varices el u j .> v # !• j i jr y leur traitement curatif.
lw de 3 à a lignes de largeur, coudée à
oçle droit tout près du point de réunion, de manière à prendre une irection verticale et parallèle à celle de la branche opposée. A l'extrémité p lune des branches, est soudée une tige horizontale qui traverse l'ex- ■émité de l'autre branche. Celle-ci porte daus son milieu une seconde ge également horizontale, qui traverse à son tour le milieu de la première ranebe, La portion extérieure de ces deux tiges est creusée d'un pas de s sur lequel court un écroa Entre les deux tiges munies d'écrou, à lignes de l'une et de l'autre, s'en trouve une troisième également transrrsale qui, partant de l'une des branches, glisse librement dans un trou ratiqué en un point correspondant de l'autre branche. La marche simultnée et en sens opposé des deux écrous a pour effet le rapprochement ■rallèle des branches, et par suite celui des plaques. La veine étant soulevée dans un pli de la peau, au-dessus de l'endroit uiqueux, on cherche à la saisir entre les plaques. La pince est laissée ppbquée pendant un ou plusieurs jours, selon le temps jugé suffisant pour
1) Asti. Cooper et B. Travers, Surgical Essays, trad. par G. Bertrand, 1822. t. Il,
2) Velpeau, Éléments de médecine opératoire, 2e édition, 1839, t. Il, p. 266.
3;_Brioux, thèse. Paris, 1836, n» 282, et Bulletin de thérapeutique, 1836, t. Il, • 167.
amener la coagulation du sang. Il faut avoir soin seulement de la cbaïw de place, lorsqu'on craint la formation d'eschares. Le but du procédé étal -n par Sanson n'étant pas de déterminer le contact absolu et l'adhésion ininrdiate des parois de la veine, mais seulement d'arrêter la' circulation d manière à produire un caillot, il est inutile de serrer beaucoup l'app^r. <i et de chercher à aplatir complètement le vaisseau. Cette condition (ta mode d'action du compresseur, qui paraissait à l'auteur devoir constitua e principal avantage de la modification proposée par lui, est préciser» n une cause essentielle d'insuccès pour l'opération, car le caillot aiiN obtenu est dépourvu de solidité, et, par conséquent, impropre à procurer une oblitération définitive. D'ailleurs, l'application de l'appareil >la veine ne permet guère d'atteindre le but qu'on se propose. Elle <-' facile à la cuisse, où il est possible d'isoler le tronc veineux principal; m:i> elle reste sans effet sur les varices, en raison des voies anastomotiques nombreuses qui persistent. Si l'on cherche à atteindre les varices elles-nièmà la jambe, alors ou rencontre de grandes difficultés, qui tiennent autant ■< la multiplicité et à la flexuosité des veines qu'à l'induration du tissu cellulaire. En résumé, le procédé de la compression médiate est inoffensif, mi insuffisant, et, comïne tel, inusité.
UTS MÉCANIQUES
Ils appartiennent à deux classes bien distinctes, suivant qu'ils sont dôtinés : 1° au traitement des déviations de la taille; 2* au soulagement dmalades qu'une blessure ou une infirmité quelconque maintient dao 1 décubitus et l'immobilité prolongée. Les premiers font partie de la ca goric des appare Is orthopédiques, parmi lesquels ils se trouveront décria Les seconds, queGerdy (l) appelle lits d'immobilité , sont de deux espèce : 1° les lits à fractures, construits spécialement en vue de faciliter l'accomplissement de certaines indications relatives aux fractures des membre inférieurs, du bassin et du rachis; 2° les lits de soulagement, destint amoindrir les conséquences fâcheuses qu'entraîne le séjour au lit pour !< infirmes et les gâteux.
Une remarque qui frappe dès l'abord lorsqu'on étudie les lits mécanique
(1) Gerdy, Traité des pansements et de leurs appareils» Pari*, 1837, t. I, p. 5i">
LITS MÉCANIQUES POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES
-'est que tout le monde est d'accord sur leur utilité et les avantages que )eut procurer leur emploi, tandis qu'en réalité on ne les voit mettre en isage que fort rarement, pour ainsi dire d'une manière exceptionnelle. Pourtant, ce ne sont ni les inventions, ni les perfectionnements qui manjuent, car les moyens mécaniques de cette espèce sont aujourd'hui aussi nombreux que variés. On est même étonné de voir que la plupart d'entre 'oi, accueillis tour à tour à leur origine avec faveur, sont ensuite tombés *u à peu dans l'abandon, sinon dans l'oubli. Faut-il en accuser leur '(instruction compliquée, leur volume encombrant, leur prix toujours plus ki moins élevé, la difficulté de se les procurer, l'ennui de les monter et le les manœuvrer etc.? Ou bien doit-on attribuer l'espèce d'indifférence lont ils sont l'objet dans la pratique, à la routine et au défaut d'initiative? fous croyons que toutes ces raisons peuvent être invoquées à la fois.
\rr. I. — Lits mécaniques pour le traitement des fractures.
La plupart des lits spéciaux de cette catégorie, proposés jadis, sont à eu près délaissés maintenant C'est qu'en effet les avantages qu'ils pouaient présenter sur les lits ordinaires, dans le traitement des fractures impies de la jambe et de la cuisse, ont disparu devant l'adoption de la sétbode des bandages inamovibles. Leur application, dont l'utilité est 'ailleurs assez limitée et contestable, doit être réservée pour certaines rxtures graves et compliquées du membre inférieur, pour celles du col u fémur, du bassin et du racbis.
Les lits de ce genre ont pour but de permettre au blessé de changer de osition ou de conserver la même avec le moins de gêne possible, pendant Mite la durée du traitement. A cet effet, ils sont disposés de manière à emédier aux défauts des lits ordinaires que leur trop grande mollesse ipose à se déformer et s'affaisser très -vite sous le siège, qui ne peuvent ta» refaits ni changés sans le secours de plusieurs aides et sans préjudice our la fracture, sur lesquels, enfin, l'expulsion des déjections donne lieu des difficultés et à des inconvénients notables. Une planche placée sous le wtelas peut, il est vrai, obvier au défaut de résistance; de même qu'une orde attachée au plafond ou au ciel de lit aide le malade à se soulever pour emoir le bassin. Malgré ces expédients, il n'en subsiste pas moins, avec » lits ordinaires, un certain nombre de conditions défavorables pour immobilité nécessaire à la fracture, conditious que les lits spéciaux ont i prétention de faire disparaître. Mais le prix élevé de ces derniers et la ifficulté de se les procurer font que l'on y a rarement recours.
Sans remonter aux lits proposés par Lccat (1) en 1741, par Guérin ï (de Montpellier) en 17&2, et par Rémy en 1791, nous rappellerons t. -: de Vaugheim-White, Tober, Knoll, BDttcber, Staeckel, etc., menu par Sanson (3).
Lit* de VsMfffcelm-WlUte et de Tober. — Composés tous <l- . d'une couchette ordinaire, pourvue d'un chevet mobile pour relever h et les épaules, ils ne différaient que par le mécanisme servant 4 mom\: chevet Dans le lit de Vaugheim-Wbite, le mouvement était commnoiqu l'aide d'une roue à engrenage, située sous le chevet ; tandis que dans ci de Tober, le chevet était assujetti à une corde passant dans une poulie hv il une potence; ce qui permettait au malade de se soulever lui-même.
Ut de KmIL — Disposé en vue de fournir aux membres infériez même avantage qu'à la partie supérieure du corps, il était formé d'un v. sanglé à claires-voies, monté sur une forte couchette et composé île :r parties, dont la moyenne était fixe et percée d'une ouverture pour aV." passage aux excrétions. La partie supérieure, supportant la tête et letr»! était relevée ou abaissée au moven d'une manivelle. L'inférieure, soukr. ■ les jambes, était susceptible d'être abaissée ou relevée de la même mm \ Par cette disposition, le lit était converti à volonté en une sorte de k teuil, dans lequel le malade se trouvait assis.
Les lits de Bôttcher et de Staeckel, plus légers et plus simples que lt p; cèdent, étaient construits d'après le même principe et le même mécano
Ut * eyiladres de Inun (U). — U était formé d'un bois de lit ' u naire, dont le fond était percé au niveau du siège, ainsi que la pailla™ • le matelas de crin. Dans l'ouverture ainsi ménagée était adapté une d'entonnoir terminé par un tube aboutissant à un vase placé sous le Sur le matelas étaient disposés vingt-quatre ou vingt-six rouleaux reu.; de crin, assez semblables à nos traversins, adossés transversalenviif uns contre les autres et retenus par quelques points de couture, à réception des deux ou trois qui correspondaient au niveau du siège. Ct >n< étaient libres, afin de pouvoir être retirés au moment où le malaria r< quelque besoin à satisfaire. Ce système de lit, très-défectueux d'ailln'avait d'autre but et d'autre avantage que de faciliter l'accès des ivJ postérieures du corps dans un endroit limité, sans déplacer le malade
(I) Lecat, Bibliothèque choisie de Planque, article Plaie, t. X, p. 553.
^2) Guérin, Mémoires de l* Académie de rhimrgi*, t. III, p. 17.
(3) Sanson, Dictionnaire de médecine et de chirurgie ptafiquet, Paris, !* t. VIII, p. 401, «rticlc Fricttees. — Voyei pour ces différents lits, Jos. Konenk»** Atia*cit*9 pi. II, III et IV.
{h) Braun, Bthhnt\rk /«*** neueiteu mediz.-chir. Lterntur. Bd. IV. St. I, I. S. ' — Jos. korwntewski. .4 //*»?, pi. III. Û£. 5.
LITS UÊCAIUQUES POUR LB TRAITEMENT DES FRACTURES. 455 u» 4e CM?»» (1) (de Vevey, Suisse). — Un moyen destiné à reralir U même indication que le précédent, mais plus simple et plus comnde, fut improvisé par Couvers pour un cas de fracture du col du fémur lec escbares au sacrum. Ce chirurgien fit construire un lit avec une table ibée sur deux chevalets et présentant, au niveau de la région du sacrum, ne ouverture munie d'une petite porte qui s'ouvrait par dessous et qu'on nuait a l'aide de deux verrous. Le matelas fut également percé, dans le oint correspondant, d'un trou dont les bords furent garnis d'une peau tulle. L'orifice ainsi pratiqué donna la facilité d'examiner librement la plaie de la panser sans déranger le malade, tout en livrant un passage com- ■odi' aux garderobes.
Il serait a craindre, toutefois, qu'avec ce procédé, le défaut de résistance i ni» eau du trou pratiqué au matelas n'amenât un enfoncement du bassin -éjudiciable a la fracture.
a (2) (fig. 290). — Parmi les nombreux lits mécaniques pro-
ikn fraolura du
'nés en Angleterre, ceux d'Earle et d'Amesbury, disposés] de façon a instituer un double plan incliné pour les membres inférieurs, sont restés > usage et sont encore actuellement recommandés dans le traitement de fracture du col et de la partie supérieure du fémur, quelquefois pour la actnre de l'extrémité inférieure de la cuisse, et pour celle de la jambe qui accompagne d'un chevauchement considérable. Primitivement le lit d'Earle, tel qu'il est représenté dans la figure 290, était qu'âne couchette de bois sans dossiers, formée d'un bâti supwiant un châssis a fond sanglé et matelassé, assez semblable aux lits-
1 Cooren, Archii-es de métlerint, 1837, U ItV.p. 371.
i) Eirt», Ijmdo» Journal of ArU and Manufactura, Ï833, t. II, p. 110.
canapés actuels. Ce châssis était divisé par deux brisures en trois partie susceptibles d'être plus ou moins soulevées, à l'aide de supports retenu à la façon des pupitres dans des entailles ménagées sur le bord su|rieur du bâti. La tête et le tronc reposaient sur la partie supérieure, umb que les cuisses et les jambes étaient supportées par les deux autres partie qui pouvaient former à volonté un double plan incliné ayant son sonmh • sous les jarrets.
Quelques modifications furent ensuite apportées à ce mécanisa. dans le but de permettre l'augmentation ou la diminution à vobntt d«angles résultant de la rencontre des plans, ainsi que l'allongement et te ncourcissement des plans eux-mêmes, afin de rendre plus facile l'adaptai • de l'appareil aux exigences des différents cas. Weiss (1) (de Londr- , * remplaça les supports ou pupitres à crémaillère servant à lever le }i supérieur et les deux plans inférieurs, par un système de manivelle t engrenage, qui offre l'avantage de pouvoir être manœuvré par une stnipersonne et de produire un mouvement graduel, exempt de toute secoua Ce fabricant a, en outre, ajouté à la couchette des dossiers et de* brmobiles.
D'autres perfectionnements introduits encore dans le lit primitif d'Ear! en ont fait l'appareil compliqué que Ton trouve représenté dans les at> allemands. C'est ainsi que la partie de la couchette en rapport a\ec h membres inférieurs a été divisée longitudinalement en deux, de façon fournir la possibilité d'étendre ou de fléchir isolément l'un ou l'aui membre, et qu'une ouverture a été pratiquée au fond sanglé et an mate :.* pour donner passage aux déjections et faciliter les pansements. Avec i combinaisons, le lit d'Earle est susceptible de recevoir toutes les \ar;< de positions exigées pour le traitement des différentes fractures du men.b: inférieur, sans que le blessé cesse d'être également et uniformément y •;.tenu dans tous les points. Il permet d'exécuter l'extension horizon' ou la flexion sur un double plan incliné des deux membres inférieur -: même temps, ou d'un seul, l'autre restant étendu. Mais ces avantagea ont d'abord paru suffisants pour faire vanter l'usage de ce lit comme su^ rieur à tous les autres moyens de traitement, sont contrebalance ;■•: quelques défauts, entre autres, l'impossibilité de changer le matelas, 1draps et les garnitures, sans enlever le malade ; la fatigae qu'occasion dans certaines régions les pressions fortes et continues, etc.
Lit d'Jkwnemhmwj (2). — Il consiste dans un bâti ou châssis bonzciisurmonté de trois pièces de bois ou plans articulés, dont le supérieur, q
(1) Weiss, A Catalogue, etc. Londres, 1863, pi. XL Vil, fig. 9.
(2) Malgaigne, Traité des fractures et des luxations, 1847, 1 1, p. 235.
rçoit le tronc, est naturellement relevé du côté du chevet. Le plan moyen, ai supporte les cuisses, est composé lui-même de deux planches susrptibles de glisser l'une sur l'autre pour s'accommoder aux diverses Ionoeurs du membre; il figure avec le troisième un double plan incliné. Le entier plan, sur lequel reposent les jambes, est pourvu d'une semelle pour «tenir le pied et le garantir contre le poids des couvertures. Le plan ipérieur est garni d'un matelas épais; les deux autres, d'un matelas de wiiié plus mince. Le plan fémoral est percé d'un trou auquel s'adapte un assin pour recevoir les matières fécales. Une ceinture fixe le tronc contre plan supérieur. Les trois plans sont articulés à charnières ; ce qui permet ? varier à volonté les angles qu'ils forment entre eux. u< de Ton*? ■ester (1) (d'Oxford). — Ce lit, mentionné par rnitt (2) comme le meilleur de tous ceux qui ont été proposés pour le alternent des fractures de l'extrémité supérieure du fémur, est disposé de Ile sorte que le blessé étant étendu sur le dos, les cuisses et les jambes sont ipportées par u» doubie plan incliné et maintenues immobiles dans cette dation. Le lit tout entier est posé sur une sorte de pivot à charnière, qui ïrmet de relever ou d'abaisser à volonté la partie sur laquelle appuie le onc, sans causer aucun dérangement dans l'articulation de la hanche.
Art. II. — Lits de soulagement.
Les lits de cette catégorie sont construits de façon à permettre de soulever , malade au-dessus de la couche, afin de faciliter le passage du bassin, le tangement des draps, l'exécution des pansements et des soins de propreté ; aérer le lit et le malade; de laisser reposer les régions postérieures du une ; de placer, enfin, le sujet dans toutes les positions désirables sans i faire éprouver ni secousse, ni fatigue, ni dérangement appréciables. Tous mt constitués par un cadre de bois ou de fer, surajouté au lit et suppornt à l'intérieur un fond composé tantôt d'une seule pièce de coutil fort, mot de sangles séparées, fixes ou mobiles. Lorsque le fond est formé one pièce de toile clouée ou tendue à l'aide d'un lacet, ou bien de sangles tes, il présente une ouverture circulaire au niveau du siège. Il est alors irai d'un matelas également percé dans le point correspondant, ou de ?ui demi-matdas séparés au niveau de l'orifice. Les cadres à sangles bres et disposées transversalement, se placent, au contraire, par-dessus un tftelas ordinaire recouvert d'un drap.
il) James Torry Hesler, A new Method of managing Factures, 1853. ;2) Drvitt, The Surgetm's Vade mecum. London, 1865, p. 281.
Dans les uns, le cadre est indépendant et peut s'adapter à an lit quiconque. Il est alors soulevé au moyen de supports et de cordes tirets \±r treuil ou une moufle. Dans les autres, le cadre est relié à la couchetu ? . des leviers et une manivelle, qui servent à le faire monter et descendre. . fait partie du lit, qui devient ainsi un appareil spécial, toujours uq \" compliqué.
Les mécanismes mis en usage par les inventeurs, pour donner le riviy de soulever le cadre et avec lui le malade, se rapportent donc aux <k .; types suivants : 1° le premier consiste à se servir de cordes qui par du cadre et se rendent à un treuil ou à une poulie fixée au plafond. . une polence ou à tout autre support. Tel est le mode de suspension i> d'abord en Allemagne et renouvelé par la plupart des constructeurs fn çais; 2° dans le second, le soulèvement est opéré par des leviers inteq*entre le cadre et le bâti de la couchette, et mis en mouvement à !'«.> d'une manivelle. Ce mécanisme se retrouve dans presque tous les 1 fabriqués en Angleterre, où il a été l'objet de nombreux perfectionner] i i: et le point de départ de constructions fort remarquables par leur éiéga-. et leur confortable.
Les cadres indépendants, à fond constitué par des sangles isolées et ir biles, sont préférables aux cadres adhérents à fond cloué. Leur manawest peut-être un peu plus compliquée, mais ils sont plus faciles à entretn dans \m état de propreté convenable, et ils se prêtent à des applicatif.plus nombreuses en permettant de transporter le malade hors du lit. î l'incliner sur le côté, de l'asseoir, de le descendre dans un bain, etc.; • un mot, ils répondent mieux aux différentes sortes d'indications. On !• •" a reproché de soutenir moins exactement le malade, en exposant !«* r gions postérieures à s'engager dans les intervalles qui existent entre chay sangle. Cet inconvénient est minime et peut du reste être évité, cnpivn r le soin de choisir des bandes solides et de les placer tout près les une* •: autres.
$ I- — Lits à cadre indépendant avec mécanisme de suspensioo.
ta première application des cadres indépendants et de leor modt v? suspension par les cordes et le treuil semble avoir été réalisée presque »r même temps, d'abord par Leydig (1812), puis par Tober et Daujon. <- pendant, un système d'un genre peu différent, mis en mouvement à l'a;.' d'une manivelle à engrenage, avait été proposé par Martini (1) dès 1-V^
(1) Paroletti, Annales des arts et manufactures, 1809, t XXXJ, p. 183.
.<><» modes de suspension imaginés par Leydig, Tober, Daujon, bien que e rapportant au même principe, diffèrent assez, cependant, pour qu'on uis5o les considérer comme représentant trois genres distincts, suivant ueie support a la forme, d'une potence, d'un trapèze ou d'uu parallélorainnie. On remarquera que la plupart des lits proposés depuis celte poque, tels, par exemple, celui de Garpentier (1), construit en fer avec n treuil à chaque extrémité, ceux de Filhol, Nicole, Rabiot, Pouillien, Iros, etc., ne font que reproduire, avec des modifications de détails, l'un u l'autre des systèmes précédents*
Ut <fa Leydlc (2). — Il consistait en un support en forme de potence, Mitenant à son extrémité supérieure, par l'intermédiaire de cordes et de oulies, un cadre de bois qti restait suspendu au-dessus du malade couché ans un lit ordinaire. La base du support était placée contre le dossier iférieur do lit; elle était munie d'un treuil à manivelle et à cliquet, pour rer la corde chargée de transmettre le mouvement. Cette corde glissait jr des poulies de réflexion, le long de la face supérieure de la potence, uis se réfléchissait sur son extrémité pour soutenir, au-dessous de ce oint, la poulie mobile à laquelle étaient accrochées les anses des deux )rdcs fixées aux anglqs du cadre. Celui-ci était formé de quatre barres de ois, réunies de manière à présenter à peu près les dimensions du lit sur *qoel reposait le malade. Il était, en outre, pourvu intérieurement de eux barres longitudinales, soutenues par une barre transversale, pour onner attache aux sangles qui devaient servir à lever séparément chaque winbre inférieur. Le malade était soulevé au moyen de sangles de diverses mçueurs et largeurs, passées sous la tête, les épaules, le bassin et les ieds, et accrochées à différents points du cadre; de sorte qu'il se trouvait ispendu au-dessous du cadre, comme dans un hamac
Ut 4e Tober (3). — Il comprenait également un support et un cadre (dépendants. Le support était une sorte de trapèze de bois, à pieds munis k roulettes, qui se plaçait dans le sens de la longueur du lit sur lequel était Duché le malade. Le cadre, composé de quatre barres de bois, était sus- *odu par des cordes s'cnroulant autour de la pièce supérieure du support, quelle pouvait tourner sur son axe, au moyen de deux roues mues par ine manivelle. Aux deux barres longitudinales du cadre étaient fixées, de laque côté, cinq courroies portant, à leur extrémité libre, un crochet en
t) A. Durand, Bulletin de la Société d'encouragement pour l'industrie national**. • vi2, p. 158.
2i Leydig, Der Krankenhebery etc. Mayence, 1812; et Jos. Korzeniewski, atlas
»t.',pi. ▼, fig. a.
2 Richter, nwrage cité9 1. IV, flg. 4, 2. 3 et 4.
forme de double-pince. Pour dire fonctionner l'appareil, il suffisait d'adapv les crochets de chaque côté aux bords latéraux de la couchette à fend mi et articulé, sur laquelle reposait le malade, puis de tourner lamanivtlk.
Lit de Daajo». — Proposé en 1 816 et reproduit par Percy dans le // tionnaire des sciences médicales (1), il a servi de modèle à la plupart constructions du même genre établies depuis lors en France. Après a\ été en usage pendant assez longtemps dans les hôpitaux, il est mainte à peu près complètement abandonné. Il se composait : 1° D'un cadre bois, sur lequel était tendu un fond sanglé percé d'une ouverture au ni\ du siège. Ce fond sanglé, fait de toile douce pour ne pas blesser le nul *•! se plaçait sur un lit ordinaire garni de son drap. La partie supérieure portant la tête et les épaules formait un chevet à mouvement indépentL Quand il était nécessaire de laisser à découvert une région quelconque < détachait à son niveau une ou plusieurs des sangles. Le malade, couclh v le fond sanglé, était recouvert par le drap du dessus et les couverte comme dans un lit ordinaire. 2° D'un support ou sorte de châssis di>{> autour du Ut pour soutenir le mécanisme de suspension. Cette partie >i formée de quatre montants beaucoup plus élevés que les dossiers du : réunis par des barres longitudinales et par des traverses. Dans une p> située à chacun des angles de ce support, passait une corde, don: bout venait s'enrouler autour d'un treuil placé entre les deux mont qui se trouvaient au pied du lit, tandis que l'autre extrémité sTeug:< par un crochet que l'on adaptait, au moment de la manœuvre, daa* tenon fixé à l'angle correspondant du fond sanglé. Lorsqu'on k>u soulever le malade, il suffisait de placer les crochets des quatre cordezles tenons des angles du fond sanglé, et de tourner le treuil au moyen d'n manivelle ou de volants.
NoMlrophellae de Ftlhol (2). — Cet appareil, du même genre r celui de Tober, était mis en mouvement par un mécanisme complique, n solidement établi. Due sorte de trapèze de bois, haut de cinq pi* d> plaçant en travers au-dessus d'un lit ordinaire, servait de point d'appui •• lever le cadre. Celui-ci était formé de plusieurs tiges de fer, sur lcsq ) étaient bouclées des courroies de tissu ou de cuir, passées sous le nu ^ Il était suspendu, par un système de tringles, à l'extrémité d'une forte i traversant le milieu de la barre horizontale du trapèze. Un levier à ennages faisait monter et descendre cette vis, qui remplaçait les cordes h poulies employées dans les appareils précédents.
(1) Percy, Dictionnaire des sciences médicales, 1818, article Ut.
(2) Filhol, Nossiropheline ou appareil Filhol, Paris, tans date.
Lit 4a Jomo (1) (d'Amiens). — Ce chirurgien appliquait son appareil extension pour les fractures du fémur (voy. p. 219) sur un lit auquel lit adapté un mécanisme de suspension dont l'idée très-simple mérite être conservée. Le malade était couché sur un fond de toile, percé au Dire et tendu sur un cadre indépendant, lequel était formé de quatre irres de bois, assemblées comme celles d'un brancard. Aux angles du bois lit dépourvu de dossiers, étaient ajoutés quatre montants solides, perfos de trous au môme niveau pour recevoir des clavettes de fer. Le cadre plaçait sur le lit garni à l'ordinaire, en dedans des montants. Pour «lever le malade, on n'avait qu'à lever le brancard, que l'on saisissait r les extrémités des barres. Les clavettes, engagées ensuite dans les trous 5 montants, soutenaient le cadre et permettaient de laisser le malade ipendu autant de temps qu'il était nécessaire. lu de Nteoie-Bertheiot (2). — Il présente sur celui de Daujon, dout e rapproche à certains égards, des avantages assez importants. Il s'en tingue par la suppression du support indépendant, que remplacent quatre •ntants pouvant s'adapter à un bois de lit ordinaire ; par l'addition d'un telas troué, placé sur le fond sanglé, afin d'éviter au malade les inconvénts qui résultent du couchage direct sur les sangles; enfin, par quelques positions particulières, destinées à rendre possible l'inclinaison latérale cadre. En conséquence, l'appareil de'Nicole-Berthelot se compose : 1° de tire colonnes de cinq pieds et demi environ d'élévation, s'appliquant sur cun des angles d'un bois de lit ordinaire, et présentant, près de chaque rémité, une mortaise et une poulie; 2° d'un cadre à triple brisure, garni ne toile lacée, offrant vers le milieu une ouverture assez large pour eroir le bassin. Sur le cadre, est étendu un matelas percé d'un trou de ne dimension, lequel est bouché par un tampon maintenu en place à ie d une sangle. Deux petits draps séparés, assujettissur les côtés du cadre, sont à découvert la partie du matelas qui correspond au trou ménagé r les déjections. Les autres garnitures du lit sont disposées de la manière inaire. Deux bras de fauteuil, une planche rembourrée, une forte toile rant à changer la couche du malade, une table, un pupitre, peuvent aster à volonté sur le cadre. La suspension est exécutée à l'aide d'un til placé en travers ou en long sous le fond sanglé, et sur lequel iroolcnt quatre cordes qui , glissant dans la gorge de la poulie inféire de chaque colonne pour gagner leur côté externe, se réfléchissent les poulies supérieures et viennent se fixer aux quatre angles du cadre, des crochets reçus dans des pitons. Le treuil est mû au moyen d'un
I) Josse, Répertoire général cTanatomie, etc., 1828.
!) Cullerier, Bulletin de l'Académie de médecine, 1837, t. Il, p. 61.
engrenage composé d'une roue dentée et d'un pignon à manivelle à\<t cliquet d'arrêt. Le cadre, élevé par les cordes, peut prendre tel (k> d'inclinaison que l'on j âge convenable en mettant en jeu les quatre corc à la fois, ou seulement les deux cordes d'une extrémité on celles de \'*u des côtés. Une petite [chaîne placée sur les bords du cadre sert à liniiv le mouvement latéral. La planche rembourrée, adaptée sur le côté opj empêche la chute du malade. Mais cette disposition, qui a pour ofe <* permettre le renouvellement des draps, est moins commode que œil cadres à sangles mobiles, avec lesquels le malade peut être soulevé ai>ém au-dessus du matelas. Du reste, le lit de Nicole-Berthelot est suscept: d'être également utilisé de cette manière ; car, au moyen de plusieurs gles et d'une forte toile que Ton glisse sous le malade et dont ou ar les quatre coins par des crochets aux angles d'un second cadre, le ni peut être complètement isolé de son lit et suspendu comme dans un hàin
Malgré la simplicité de son mécanisme, la modicité de son prix etlesk résultats qu'on peut obtenir de son emploi, cet appareil a partagé lede ses prédécesseurs, et, comme eux, il a à peu près disparu de la pratiq; Il est vrai qu'en fixant les montants du support aux angles du lit, I'inv teur perdait ainsi une partie des avantages que présentent les cadres ii / pendants.
Noaophore de Rabiot (1) (fig. 291 et 292). — Sa construction a *: entre les mains de Gellé successeur de l'inventeur, quelques modifie^ de détails dans l'agencement des pièces du support et du fond sanglé; t. ces changements de peu d'importance n'altèrent en rien le princip» »i mode de fonctionnement du modèle primitivement établi par Rabia i principal avantage de cet appareil réside dans l'indépendance comp! ';. la mobilité du support auquel est adapté le mécanisme de mouvenu ni qui donne la faculté de transporter le malade hors du lit Le support, y de parallélogramme allongé, monté sur quatre pieds à roulettes, e>i hde deux dossiers plus larges et plus élevés que ceux du lit sur lequel h\ le malade, reliés à l'aide de deux barres longitudinales, l'une antéri' l'autre postérieure. Chaque dossier comprend deux montants de bois, r par deux traverses fixes. L'assemblage des dossiers avec les barres K i dinales se fait au moyen de boulons et d'écrous. Les boulons, adapta bout des barres, traversent les pièces des dossiers, et leurs extrémité * reçues dans les écrous qui se vissent en dehors. Chacune des barrt>. • forment à droite et à gauche les côtés longs du parallélogramme, peut • fixée, selon les circonstances, soit en haut des montants des dossiers \fig -
(1) Thillaye, Bulletin de C Académie de médecine, 1847, U XII, p. 895.
it an milieu de leur hauteur, au niveau du plan inférieur de la couchette ;. 292). Pour plus de solidité, une tringle de fer, s'étendant obliquement,
chaque côté, de la barre au monlan t. correspondant, relie ces deux parties nie a l'autre. Rabiot finît les tringles par des mortaises et des tenons, -lié a rendu leur ajustement plus facile et plus prompt, en appliquant une
leurs extrémités aux montants, par un pivot à tête, et en plaçant des nos sur les barres pour recevoir leurs extrémités libres. Au moment
le support doit servir a soulever le malade ou a le transporter, il faut, tant que possible, que les barres soient placées en haut des montants.
L*'iir mode d'agencement, qui donne le moyen de les ajuster plus bas, a -tout pour but de faciliter l'accès auprès du malade pendant l'exécution i pansements. Il a aussi l'avantage de permettre d'enlever l'une des Tes, afin de pouvoir éloigner du lit le support sans le démonter complément, dans les instants où il est inutile. Le mécanisme de mouvement, apte au support, consiste en deux cylindres de cuivre, faisant l'office de ■uils et placés a une petite distance, en dedans de la partie supérieure
chaque dossier, parallèlement à la traverse qui unit les montants. Ces Imdres sont soutenus, à chaque extrémité, par deux fortes entablures
cuivre, solidement assujetties en dedans des montants correspondants s dossiers. Ils sont enclavés dans les entablures, de façon à pouvoir «nier sur leur axe. Une manivelle avec roue dentée et cliquet d'arrêt, Liplee a l'extrémité antérieure de chacun d'eux, sert à leur communiquer
mouvement de rotation. Une forte vis de pression, traversant le bord ipèrieur de l'entablure et appuyant a volonté sur le cylindre dans sa boite, -nuel de le retenir et d'empêcher que la manivelle ne soit entraînée par
poids de la charge, au moment où l'on vient à enlever le cliquet d'arrêt >ar descendre le malade. Des agrafes à boutons métalliques, situées de
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distance en dislance à la surface des cylindres de cuivre, fournisstni dpoints d'attache aux cordes des sangles ou du cadre qui doivent senir la suspension.
Ce support peut se placer autour d'une couchette ordinaire quelconqr mais son application devient impraticable avec les lits de fer à œk>; n surmontées d'un ciel, comme ceux qui sont en usage dans les hôpitr civils. Cependant, Rabiot a indiqué, pour tourner la difficulté dau> circonstance, un moyen qui consiste à assujettir, à l'intérieur descok du lit, quatre colliers de cuivre à crampon, serrés par des vis de prev sur lesquels on place deux traverses de bois à rainure, formant taw, Ces traverses peuvent supporter le châssis avec ses cylindres à mani\- ' mais dépourvu de ses pieds. Ainsi adapté, le mécanisme perd une parti- < son utilité, qui se trouve alors bornée au soulèvement du malade. 0 qu'il en soit, grâce à cette disposition complémentaire, le système « support imaginé par Rabiot devient applicable à toute espèce de lit. y: exiger une grande dépense.
Outre le support précédemment décrit, l'appareil de Rabiot compiencore deux espèces de hamac à sangles et un cadre à fond de toile, ? l'usage est nécessaire pour répondre à tous les besoins. 1° Le hamac a m. glcs de la première espèce (fig. 291) sert à incliner le malade sur le -~ ou à le soulever pour placer au-dessous de lui le cadre, le fond- hamac, les p\ turcs du lit, etc. Il se compose de six sangles larges, dont les extrémité disposées de manière à former des coulisses. Chaque sangle étant glissa rément sous le malade dans le sens transversal, on passe une corde do r que côté dans les coulisses ; puis on accroche les extrémités des cortlt agrafes situées sur les cylindres de cuivre. En tournant ensuite les d manivelles, l'une à droite, l'autre à gauche, soit en même temps, soit <>. cessivement, les cordes s'enroulent sur les cylindres et le malades? tn soulevé graduellement et sans secousse. Lorsqu'il s'agit d'incliner le ma il suffit de placer une serviette sur chaque cylindre du côté que Ton \ mettre à découvert, de manière à augmenter le raccourcissement des c< ; ! sur cette partie des cylindres, ou plus simplement, d'amener les bouts r<. corde qui se trouve du côté à incliner sur les agrafes placées à l'aum >. v tréinité des cylindres. 2° Le hamac à sangles de la seconde espèce, ou f n hamac, est constitué par des sangles diversement entrecroisées et cou? ensemble, de façon à fournir un point d'appui égal et solide à toute la > face postérieure du corps. Il a pour destination particulière de supp r le malade, lorsque celui-ci doit rester suspendu pendant le temps nëcrs^ pour refaire et aérer le lit, etc. , ou lorsqu'il doit être transporté sur un ' teuil ou dans un bain. Pour en faire usage, on commence par soulever 1^ n
os le.-
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*\<> a l'aide du système de sangles précédemment indiqué, afin de pouvoir ntroduire le fond-hamac Celui-ci étant placé, on descend le malade; on rtire les sangles et l'on accroche les courroies terminales du fond-hamac mi agrafa des cylindres. Quand le malade est suspendu sur le fond-hamac, id démonte l'une des barres latérales du support que l'on peut ainsi écarter lu lit et attirer jusqu'au-dessus du fauteuil ou de la baignoire. Pour replavr ensuite le malade sur le lit, on accroche de nouveau les sangles du nui-hamac et l'on recommence la même manœuvre. 3* Ijs cadre à fond e toile (fig. 292), particulièrement utile pour le traitement des fractures,
il mécanique de Rabin i ( modela GalM) . — (Un 1 triple fUn.
*. divisé en trois plans par une double brisure. Le plan supérieur, qui rme le cbevet, est soulevé au moyen d'un pupitre à crémaillère.. Le plan oyen est percé au centre d'un orifice pour le passage des excrétions. Le an inférieur, qui supporte les jambes, peut s'abaisser lorsque le cadre a '- letû an-dessus du sommier. De sorte qu'il suffit d'attacher aux treuils les mrroirs dont lesjaugles du cadre sont pourvus, pour exhausser celui-ci et le ansformer en une sorte de fauteuil, par le redressement du chevet et l'abatsment du plan inférieur. Le cadre se place directement sur le sommier du L II est recouvert d'un matelas qui présente une ouverture corresponinif à celle du fond, garnie dans son pourtour d'une pièce de taffetas ■miné, et bouchée par un tampon garni de même. Cet appareil, le plus complet et le mieux conçu de tous les lits de sus- ■nsion, est à pea près le seul de ce genre qui soit en usage actuellement > France. Il remplit tuutcs les conditions désirables, puisqu'il doune la rilité de soulever le malade, de l'incliner, de le transporter hors du lit, ■ le déposer sur un fauteuil ou dans une baignoire, etc. , sans secousse, iis danger, avec l'aide d'une seule personne. Mais il est un peu encomrant, et sa construction nécessairement compliquée le rend d'un prix assez ■sioiOT. 30
élevé. Le premier défaut serait fort amoindri par une disposition qui permettrait de démonter rapidement et aisément le support ou de le repliera plusieurs parties, aGn de pouvoir le retirer du lit lorsqu'il ne sert pas. y mécanisme de l'engrenage aurait aussi besoin d'être un peu modifié. d> façon à supprimer la difficulté que l'on éprouve à lever le cliquet Iomp les cylindres sont chargés du poids du malade, sans avoir recours à la tm> pression pour résister au déroulement précipité des sangles.
Ut de ThMBM. — Le support indépendant et mobile, proposé réceiL ment par Thomas et adopté dans les hôpitaux militaires (1), ne difïï-r. acelui de Rabiot que par quelques simplifications consistant dans la snpp! sion des traverses inférieures des dossiers et des barres latérales, cornières étant remplacées par les deux cylindres de cuivre destinés à pn*iu> l'enroulement des sangles. Les cylindres ou treuils se trouvent dooc au> parallèles à Taxe longitudinal du lit, au lieu d'être situés tramversalenv ; à la tête et au pied du châssis, comme dans le système de Rabiot. E définitive, le support de Thomas représente simplement un grand panL logramme formé de quatre montants de bois, portés sur des pieds à roi. jettes et réunis deux à deux par une traverse supérieure pour tonstitu deux dossiers plus élevés que les dossiers de la couchette ; lesquels duvM.n sont reliés entre eux par les cylindres de cuivre qu'ils supportent de clique côté. Cette disposition offre l'avantage de permettre le déplacer ; et l'éloignement facile du support, autour du lit, aussi bieu dans le s* a longitudinal que dans le sens transversal, sans qu'il soit nécessaire de n< démonter. Elle n'est pas moins appréciable au point de vue économiq puisque le même support, aisément transportable et applicable à tou> .>lits, peut ainsi servir successivement à plusieurs malades couchés d.im même salle. Les cylindres sont armés d'agrafes, auxquelles s'accrocha volonté les extrémités de larges bandes de fort coutil, placées préalabhm- \ en travers sous le malade, au-dessus du drap et du matelas. Une dout manivelle, à roue dentée et à cliquet, fait mouvoir chaque cylindre [*•■ soulever les sangles.
Cet appareil présente, il est vrai, l'inconvénient commun à beauo ; d'autres lits, de faire coucher le malade directement sur les sangles. 11 -j saurait non rplus rendre tous les services que l'on est en droit d'atten .h des lits mécaniques pourvus d'un cadre brisé à fond percé, au moyen ô quel il est facile de changer la position du malade dans son lit pour PasseoH l'incliner, etc. Mais, à part ces imperfections qui disparaîtraient par l'a jonction d un cadre aux sangles, on doit reconnaître que le support c
(1) H. Larrey, Rapport an Conseil de santé des armées, 6 ftvrier 1864.
bornas est de tous le plus simple et le mieux approprié au but qu'il est ppeié à remplir, c'est-à-dire, soulever le malade et permettre de le.transorter ho» du lit. Par la facilité avec laquelle ou peut le faire passer d'un i à un autre, il offre en outre le grand avaiitage de suffire à lui seul à tous » besoins d'une salle d'hôpital
ut de r»»MUfi (1). — Il se compose d'un support qui rappelle le ode de suspension déjà employé par Tober et Filhoi, et d'un cadra à fond sté, garni d'un matelas troué, sur lequel le malade est couché. Le cadre t formé de trois parties égales, articulées afin de prendre des positions ïerse* Le support comprend deux montants réunis en haut par une ira* ne, à laquelle sont axées trois poulies. Des cordes, assujetties aui divers gtneots du cadre et passant dans les poulies, donnent la facilité d'incliner le dade dans différents sens ou de le soulever complètement au-dessus du lit Ut ém «m (de Dijon) (2) (fig. 293, 294 et 295). — Il représente pptication réduite à sa plus grande simplicité du mode de suspensio tagine par Leydig. Mais il faut dire qu'il n'est que la réalisation, aussi n en ce qui concerne le cadre que pour l'emploi de la moufle, de l'i
f * «3. — Ul méeuàqm de GrM de Dijon) . — Cadre indépendant »« dcphra.
FlO. £04. — Lit uiécaniqee de Gros. — Chevet articulé a tourillon»
rimée par Gerdy (3). Il est composé d'un cadra de bois à chevet arti- * et à sangles mobiles, soulevé par une moufle (fig.. 293). Le cadre a
ti PouiUten, Bulletin de r Académie de médecine, 1865, t. XX, p. 353.
«J Gros, Appareil à lever les malades sans les toucher, Dijon, 1853, autogra-
» de A p»g*s ift-â aveo 1 planche, et Bégin, Bulletin de t Académie de médecine,
>5-56, U XXI, p. 755.
Gerdy, ouur. cité, t. 1, p. A
à peu près la dimension d'un lit ordinaire. Le chevet, sur lequel est tendu une toile clouée, est articulé à tourillon. Quatre ou cinq sangles, termin par des courroies à boucles pour s'attacher sur les côtés do cadre, soir placées transversalement sous le malade depuis le chevet jusqu'aux pklv de manière à supporter les régions qui forment les principaux point* d'appui du corps étendu dans le décubilus dorsal. A l'extrémité de chacune des brandies latérales du cadre, sont attachés les bouts d'une conkqui forme ainsi une anse allongée. Un cordeau est disposé de la in- 1 1manière sur la barre supérieure du chevet Lorsque Ton veut mettre frppareil en action, on engage l'anse formée par ce cordeau et les deux an-? correspondantes aux barres latérales dans le crochet de la poulie inférit r.r> de la moufle, dont la poulie supérieure a été fixée préalablement au plaf»i.< ou à un support quelconque. Il est utile de faire remarquer que le p<-:r. d'attache supérieur de la moufle doit correspondre à peu près an cenirw corps, c'est-à-dire se trouver dans la direction d'une ligne perpendicul; r à l'ombilic. Il faut en outre qu'il ne soit situé ni trop Las, pour ne p :i gêner le mouvement d'élévation, ni trop haut, pour éviter la torsion c cordes des poulies. Sur une des branches latérales du cadre, se trouve'... crochet qui sert à fixer la corde de traction par un nœud coulant, lorsqn
malade doit être maintenu penû quelque temps suspendu. Le m lade, placé sur le cadre, peut rt soulevé horizontalement, i»«:l< de l'un ou l'autre côté, placé d.:
la position assise, au moyen chevet (fig. 294); les membres \\ férieurs peuvent être soulevés > lément, etc. Tous ces inouvem sont facilement obtenus par i seule personne, ou par le nul lui-même, s'il a conservé lu> .
des membres supérieurs ; puiv
Fie. 295.— Lit mécanique de Gros.— Cadre a san- la mOllfle réduit à Une force H, clés mobiles, soulevé à l'aide de la moufle. . . ., . . ,
valente au sixième du poid> corps supporté par l'appareil l'effort nécessaire pour le lever (fig. 295 La manœuvre est assez simple. On place le cadre sur le lit, autour malade. On engage le chevet, recouvert d'un ou de deux oreillers , s les épaules ; puis, on glisse les sangles sous les reins, le siège, les cu> et les mollets. Au moment où le malade doit être soulevé, il ne reste | qu'à attacher les courroies aux barres et à placer les anses de a:..
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dans le crochet de la moufle. Dès que le malade est replacé sur le lit, les sangles doivent être débouclées, au moins d'un côté. L'inclinaison latérale dans uu sens ou daos l'autre s'opère en attachant au crochet de la moufle une seule des cordes du cadre. Quant au soulèvement d'une partie dp corps ou d'un membre, il s'effectue à l'aide d'une sangle dont les boots sont agrafés à la poulie inférieure de la moufle. Trois sangles, passées «us les aisselles, le bassin et les jambes, et accrochées de même à la noufle, suffisent pour descendre le malade dans un bain.
L'expérience a montré que cet appareil, d'une construction simple, d'un mîx peu élevé* pouvant au besoin servir de moyen de transport, était nsceptible de rendre d'utiles services. Il permet de remplir la plupart des odications nécessaires au soulagement des malades impotents aussi bien [tTatec les lits mécaniques les plus compliqués, sur lesquels il a l'avantage feire beaucoup plus facile à établir et à se procurer partout. Toutefois il \jgeon point d'appui supérieur solide, pour fixer la moufle, ou à son éfaut, l'adjonction d'un support; or, l'exécution de cette condition renomre quelquefois des obstacles dans certains locaux.
Ut-fcraaeard de Laigi Nardo (1). — Le moyen proposé en 1842, ar L Nardô, pour soulever les malades et les transporter d'un lit à l'autre, ins se rapporter absolument à la catégorie de ceux dont il vient d'être ue&tion, a cependant avec eux une certaine analogie. Plus simple que les ppareils précédents et débarrassé de tout mécanisme de suspension, il tt malheureusement en même temps d'une utilité beaucoup plus resreinte, puisqu'il n'a guère d'autre objet que de servir à soulever momenménient le malade, soit pour lejpanser, lui donner le bassin, etc., soit rar le transporter d'un lit dans un autre. Cet appareil se compose d'onc >rte de brancard à sangles mobiles, disposé de façon à être facilement émonté pièce à pièce et reconstruit de même. Chacun de ses éléments conituants étant susceptible d'être placé isolément au-dessous et autour du alade couché dans un lit ordinaire, il suffit d'en assembler ensuite les ifferentes parties pour avoir un cadre à fond sanglé, à l'aide duquel on eut soulever et transporter le malade sans le déranger de la position honmule et sans lui imprimer aucune secousse Le fond de ce brancard est >ustitué par quatre larges sangles de toHe forte, d'une longueur uniforme légale à la largeur du lit. L'étoffe des sangles, pliée en double, est cousue rès de chaque extrémité, de façon à former aux deux bouts une coulisse fcez large pour recevoir aisément une barre de bois. Ces quatre sangles
l Luiçi Kardo, Cenni critici sui lesti mecanici fin' ara proposii a sollievo degf tt'-rmi, e sostituzione ad essi di un nuovo mezzo più utile* più rimplice e più n'ttnico. Venezia, 1842, broeh.
.sont glissées en travers sur le drap do Ht, sons la partie inférieure d* jambes, les jarrets, le bassin et le dos. Une cinquième courroie en four d'anse circulaire, destinée à être placée I la partie supérieure, est emi.,> par-dessus les barres après que l'appareil est monté, afin de soutenir I tête reposant sur un oreiller.
Lorsque l'on veut soulever le malade, on engage de chaque côté div les coulisses des sangles une barre de bois arrondie, un peu motos kmque la couchette. L'écartement régulier de ces deux barres, qui côtoient les montants du brancard, est assuré au moyen d'une dispos-,, particulière, nécessaire pour compléter l'appareil et maintenir les san.J dans un degré de tension convenable. A cet effet, Tune des barres est p<*r* en haut et en bas d'un trou avec pas de vis à l'intérieur, dans lequel ù passer une tige de fer d'une longueur un peu supérieure à celle des gles, offrant un pas de vis près de la poignée et un autre à son extrém* La seconde barre présente, au même niveau, un trou muni d'un ccr pour recevoir le pas de vis terminai des tringles de fer. Quand les te de bois sont passées dans les coulisses des sangles, il reste donc à pi les tiges métalliques qui font l'office de traverses. On les engage l'une ap l'autre dans les trous de la première barre, et l'on visse lenr extr dans l'écrou de la barre opposée. De cette manière, le brancard est soi ment construit, et le malade se trouve placé dessus sans avoir été renv
L'appareil proposé par L. Nardo, pour soulever les malades dans leur! est susceptible de recevoir plus d'une application utile dans la pratique «il peut, non-seulement suppléer au besoin et jusqu'à un certain pi: ' l'usage des lits mécaniques spéciaux, mais encore servir en même te de brancard ordinaire. Sa construction, qu'il serait possible de sim{ -V davantage, est facile à exécuter partout, à peu de frais.
LU de BamUion (1). — Un moyen d'une grande simplicité, ayant qp que rapport à la fois avec le précédent et avec celui que Josse avait ino (voy. p. 461), a été imaginé par Ramilton et employé avec avants Washington et dans plusieurs hôpitaux pendant la dernière guerre d'\' rique, en vue de remplacer les lits mécaniques dans le traitement de> h tures du membre inférieur. Il consiste à faire coucher le blessé sur cadre formé de quatre traverses de bois, disposées comme celles d'un br card et sur lesquelles est cloué un fond de toile, percé au centre d
ouverture d'un pied de diamètre. Pour pins de solidité, la toile est d au milieu, et le pourtour de l'orifice est bordé d'un lacet Avant de m>< le malade, le fond est garni de deux draps plies en double et ulacé>, h
(i) P. H. Hamilton, A Treatise on militnry Surgery, New-York, 1865, p. J*! fig. 45 et 46.
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ao-dasus, l'antre au-desaous de l'ouverture qui reste libre. Le cadre eat posé tur la matelas. Quand le malade a besoin du bassin, deux infirmiers, ^bissant les bouts des traverses qui font saillie aux extrémités du lit, sou* lèvent le cadre et le déposent, soit sur quatre pieds adaptés aux angles, soit tor des billots interposés entre le cadre et le matelas, soit enfin, ce qui est généralement préférable, sur deux chevalets disposés préalablement à côté do Ut De cette manière, le blessé peut être soulevé pour satisfaire ses besoins, et même être transporté hors du Ut, dans la salle ou dans une plerie, sans être découvert et sans éprouver de dérangement dans la fractore, qui reste contenue par l'appareil à extension adapté à la barre inférieure du cadre.
II est inutile de faire remarquer quels services peut rendre dans les hôpiau\ temporaires et les ambulances DU procédé aussi simple, applicable à ous les lits ordinaires, dont il fait disparaître le plus grave inconvénient Iji* le traitement des fractures du membre inférieur, et qui permet de nniporter le blessé au dehors, sans qu'il eu résulte pour celui-ci aucune CTturbation dans sa position.
| II. — Lits & cadre dépendant, avec mécanisme de soulèvement.
Dans ce mode de construction, le cadre à fond de toile, percé au centre, M adapté au lit par l'intermédiaire de leviers articulés à charnière; il est oulevé au moyen d'un mécanisme à engrenage ou manivelle, situé au- ♦vous ou sur les cotés de la couchette. Le malade repose directement sur ? fond du cadre, qui est superposé au matelas. Si la manœuvre des lits de t genre est plus simple et plus commode que celle des lits à cadre indéemlant, en revanche leur utilité est en même temps plus restreinte. En Oh, leur fonctionnement n'a d'autre objet que de soulever le malade, fui de permettre l'introduction du bassin, le changement des drapa et aération du lit; mais il ne saurait servir, comme celui du système à suport et à cadre mobiles, ni à incliner le malade sur le côté, ni à le transurter hors du lit, dans une baignoire, sur un fauteuil, etc. Les modèles imants, choisis parmi les plus récents et les plus avantageusement connus, tec celui du lit mécanique de Hooper, qui sera reproduit plus loin, suffirai à donner une idée de la disposition que présentent les constructions e mie catégorie, dont il existe plusieurs variétés ne différant que par des modifications de luxe.
Ut ém IaêU* (de Londres) (1) (fig. 296). — Il consiste en une couchette * bois léger, garnie d'un matelas, et un cadre sur lequel est tendu par
.t) Holmes, A System ofSurgery. Londres, 1864, t. IY,p. 1050.
un lacet un fond de toile, percé vers le centre d'une ouverture de huit i dix pouces de diamètre. Les couvertures se placent sur le cadre qui le> sépare du matelas. Le cadre est relié de chaque côté au bois de lii [ut deux barres de 1er, articulées au moyen d'un pivot a tète. Celles-ci * vu disposées de telle sorte que, lorsqu'on fait marcher la manivelle, elle- h redressent et soulèvent le cadre, qui se trouve ainsi exhaussé, tout n resiint parallèle au plan de la couchette. Deux petites couvertures repli ï> sont placées sur le fond sanglé, l'une au-dessus, l'autre au-dessons de l'onverture centrale, qu'elles doivent laisser libre. Elles sont recouverte p: deux draps disposés de la même façon. Le mécanisme propre a souii-w
Pio. îîlli. — Lit nécniiqiw d* Luko. — Cidre •milew au moytn do lavien «iku>el de 11 m. ni. elle.
le cadre se compose simplement d'un levier ou tige de fer courbe, du l'extrémité inférieure peut s'adapter à volonté dans nne mortaise uu "> gond situé au milieu de la barre inférieure du bois de lit, et dont ¥t\ limité supérieure supporte un petit treuil horizontal, muni d'un dit; d'arrêt et d'une manivelle. Sur le treuil est assujetti l'un des chef- d'ir courroie de cuir, dont l'autre chef, après avoir été engagé dans uu anriv à rouleau attaché au milieu de la traverse inférieure du cadre, vient st' liv a un crochet situé à la partie moyenne du levier courbe. Quand on m: l'appareil en mouvement, la courroie s'enroule autour un reuil; 'futqu'elle forme en passant dans l'anneau du cadre se rétrécit, et celui-c; trouve entraîné. Tout ce mécanisme se monte et se démonte avec la | grande facilité.
Lorsque le malade a besoin d'être soulevé, ou adapte le levier supr-rla manivelle a la traverse du bois de lit et l'ou accroche la courr ->\ ■■ levier, après l'avoir fait passer dans l'anneau du cadre. Il suffit alors ii tourner la manivelle pour que le mouvement communiqué |iar la coun» '
Uire le cadre et le force à s'élever sur les leviers latéraux. Le malade se •orne ainsi soulevé doucement, sans la moindre secousse. Il peut rester itpendu de la sorte aussi longtemps que cela est nécessaire. Dans cette tftition, le bassin est passé facilement sous le fond sanglé, sans que Ton t à toucher aux couvertures et aux draps qui garnissent le pourtour de mfice et sans que le malade soit découvert La manœuvre inverse de la aimelle dépose le malade sur le matelas. Quand il est descendu, on enlève hier avec la manivelle, et l'appareil redevient un lit ordinaire. Le fonctionnement de cet appareil est donc simple et commode. La conraction en est peu compliquée. Son plus grand défaut est d'exiger l'ajuste* ent d'un cadre spécial au lit. Il est vrai que le mécanisme de mouvement int indépendant, une seule manivelle suffit pour plusieurs lits. Ut et s. Cromhj (de Manchester) (fig. 297 et 298) (1). — Il est connu tout en fer, et se compose d'un cadre à fond sanglé et d'une couchette obile, qu'un mécanisme à engrenage permet de monter ou de descendre -dessous du cadre. Son mode de construction présente donc une dispobo inverse de celle du genre de lits anglais, dont le lit de Luke est le
w. 297. — Lit mécanique de J. Crotby. — Couchette montée sous le cadre k fond sanglé,
au moyen du mécanisme à engrenage.
e, et des lits français à support et à cadre indépendants; puisque dans s ces derniers, le cadre qui supporte le malade est levé au-dessus de la ■chetle, tandis que dans le système imaginé par Crosby, le malade reste fetamment couché sur le cadre qui est Axe et au-dessous duquel la courte mobile peut être appliquée ou retirée. Par l'indépendance du cadre île la couchette, ce lit offre un certain rapport avec le mode de suspen-
1) Hamilloo, A Treatise on miUtnry Surgery. New- York, 1865, p. 413.
sion généralement adopté en France ; mais il s'en distingue, d'un amr» côté, par l'immobilité dn cadre et du support, qui sont loin de prtWr ainsi le môme degré d'utilité que les cadres et les supports mobile, o pourrait, il est vrai, mobiliser le support en lui ajoutant des roui» r -: mais le désavantage résultant de la fixité du cadre sur le support n'en persisterait pas moins. Le cadre (fig. 297), semblable aux petits lits d' f ordinaires, est supporté par quatre pieds auxquels est adapté le mécaiis de mouvement. Son fond est composé de sangles isolées et mobiles, p\i • transversalement et bouclées aux barres latérales. La couchette MM (fi?. ? -k est composée d'un sommier élastique, dont le bâti est monté sur qu pieds à roulettes, beaucoup moins élevés que ceux du support Elle pr sente à chaque angle un aileron en crochet AA, destiné à s'ajuster su: pied correspondant BB de la chaîne de traction. Le mécanisme sena ■:. monter et à descendre la couchette sous le cadre est placé contre les n: tants de la tête du Ut II comprend : 1° Une manivelle I qui fait tour. un axe transversal H, muni près de chaque montant d'une roue dentée <• grenant dans une autre roue dentée CG, située à l'extrémité correspond des tiges longitudinales DD. De telle sorte que le mouvement imprim* < manivelle a pour effet de produire la rotation des deux arbres DO sur '.♦ axe. 2° Quatre courroies de cuir, ou mieux quatre chaînes articulées d
Fia. 298. — Lit mécanique de J. Crosby. — Couchette isolée do cadre supportant le nu!>
posées de façon qu'un de leurs chefs étant Axé à chaque bout des tiffe- !M leur milieu se réfléchit sur une bobine GG placée tout à fait à la p supérieure des pieds du cadre, tandis que leur chef libre, terminé par i sorte de pied métallique BB, pend en dedans pour recevoir les ailemn> crochet AA de la couchette M.
Le fonctionnement de l'appareil est simple et commode. Pour monter couchette sous le cadre, ainsi que le représente la figure 297 (BB, M), ul fait d'abord rouler au-dessous en l'introduisant dans le sens de la longue
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titre les montants qui répondent au pied du lit On accroche les pieds BB le la chaîne articulée aux quatre ailerons AA, et l'on tourne la manivelle I. în 9'enroulant autour de chaque extrémité des arbres DD, les chaînes se accourussent et enlèvent le sommier, jusqu'à ce qu'il vienne s'appliquer ontre les sangles du cadre. Quand le malade désire foire usage du bassin, a qu'il est nécessaire de mettre à découvert les régions postérieures du orps, il suffit de détourner la manivelle, de manière à abaisser plus ou loins la couchette et de déboucler une ou plusieurs sangles à l'endroit tdiqué. La couchette elle-même a-t-elle besoin d'être nettoyée, aérée, unie d'alézes, etc., on la descend tout à fait et on la retire de dessous le idre, ainsi que le montre la figure 298. Or, toutes ces évolutions de la rachette s'effectuent sans que le blessé éprouve le moindre changement ans sa position.
Ce lit mécanique, dont l'usage a été adopté dans les grands hôpitaux tititaires pendant la récente guerre d'Amérique, paraît avoir rendu des nices importants pour le traitement des fractures du membre inférieur. >n fonctionnement, bien que d'une utilité assez restreinte, puisqu'il se une & faciliter le passage du bassin, l'accès des régions postérieures du >rps et le nettoyage de la couchette, aurait donné des résultats beaucoup us satisfaisants que ceux qui ont suivi l'emploi des lits hydrostatiques, m mécanisme est, sans aucun doute, fort ingénieux ; mais il ne laisse pas te d'être assez compliqué et peut-être manque-t-il de solidité. Ut * MMder brisé de Missel (1). — Établi d'après le système iglais, il réunit toutes les conditions désirables dans ces sortes de construcnis, à part celle du bon marché. Le cadre sanglé offre trois brisures qui émettent de le transformer à volonté en fauteuil. La couchette, faite de * et à sommier, est également brisée dans son tiers inférieur. Deux leviers rticanx, situés de chaque côté et mis en mouvement par une manivelle icée dans le plan inférieur du Ut, opèrent le soulèvement du cadre.
Art. III. — Matelas fractionnés.
■asefaui de Fléekelle (2). — Leur disposition particulière a pour but faciliter le renouvellement des garnitures du lit, le passage du bassin et xécution des soins de propreté, sans soulever le malade. Un de leurs antages est de s'adapter à toutes les couchettes, sur lesquelles ils se placent mine les matelas ordinaires. Le moyen proposé par Fléchelle consiste à
I , Literie Darrac, à Paris.
"1 Bouvier, Bulletin de ? Académie de médecine, 1853, t. XIII, p. 586.
fractionner les matelas en quatre parties par deux divisions établies, IW dans le milieu de la longueur, l'autre dans le milieu de la largeur, dmanière que les fractions supérieure et inférieure ou les fractions latéralpuissent être éloignées et réunies à volonté à l'aide d'un mécanisme ausimple que peu dispendieux; à savoir : des lanières de cuir et des bouton. S'agit-il de passer le bassin sous le siège, on sépare les deux moitiés su? rieure et inférieure du matelas, dont on attire en bas la portion inférieur Le bassin est alors introduit dans l'intervalle de leur écartement, sans q : : soit besoin de soulever le malade. Veut-on changer la garniture du lit fait glisser doucement le malade sans le découvrir sur l'une des œoi latérales du matelas, soit par exemple du côté droit ; on repousse pr^ >i malade la partie du drap sale qui recouvrait la portion gauche don libre, et l'on détache toute la série des demi-matelas du côté gauche. Quarts ont été battus, aérés, nettoyés, on les replace en les recouvrant eio moitié d'un drap propre, dont l'autre moitié est roulée près du malade, n l'on ramène ensuite sur le demi-matelas du côté gauche. Pois, on procède la même manière pour faire le lit du côté droit.
Malgré le rapport favorable dont il fut l'objet à l'Académie, d'après <! expériences instituées dans quelques hôpitaux civils et au Val-de- Grâce ;- Bégin et H. Larrey, l'usage de ces matelas spéciaux n'a point été ado( Il aurait, dit-on, l'avantage de rendre facile et prompt le changement i draps et même des matelas, sans que le malade quitte le lit ou soit sw à de grands mouvements. H nous semble, au contraire, que la mana-i;*' doit être longue et assez compliquée, outre qu'elle exige le concoure < plusieurs aides. Il faut remarquer de plus, que l'emploi des matelas »!• genre, peu convenable dans le cas de fracture, ne saurait guère être ui que pour une catégorie assez restreinte de malades infirmes ou au-> d'affections graves. Encore, ne prévient-il pas mieux qu'un lit ordinain formation des eschares, et n'offre-t-il aucun avantage pour l'exéar des pansements sur les régions postérieures.
Art. IV. — Lits et matelas hydrostatiques.
§ I. — Lits hydrostatiques.
Lie hydrostatique d*Araott (de Londres) (1). — Il a été hmz pour atténuer les accidents résultant de la pression que subissent 'régions postérieures dans le décubitus prolongé, principalement chez
(1) Arnott, Penny Journal, 1832 ; Gazptte médicale de Paris, 4832, 1. 111, p- ~-
jets atteints de maladies chroniques ou d'affections typhoïdes graves, ndé sur ce principe, qu'un corps flottant est supporté d'une manière iff>rroe dans tous ses points de contact, il a pour objet de soustraire aux i'Ls d une pression trop forte les parties auxquelles se transmet plus parti librement le poids du corps, en répartissant la pression également dans j* les points qui reposent sur le lit En effet, la pression exercée par l'eau in bain suffisamment profond pour recevoir tout le corps, inférieure à e demi-livre par pouce carré, n'est pas plus appréciable que ne Test la *ssk>n atmosphérique pour la surface du corps, quoique cette dernière i égale à quinze livres par ponce, ce qui tient à sa répartition uniforme. s que le corps humain, dont la pesanteur sj>écifique est à peu près la tne que celle de l'eau, déplace un volume de ce liquide égal au sien, lv\ ieut flottant Mais, dans cette condition, il se trouve presque compté* tient submergé. Pour faire que le corps flotte au-dessus de l'eau, et ofonce moins que dans un lit ordinaire, il est nécessaire d'interposer tre l'eau et le sujet un matelas ou toute autre substance plus légère e lui.
L'appareil construit à cet effet par Arnott se compose d'une caisse de *tal ou de bois doublé de zinc, d'une longueur et d'une largeur équivaut* à celles d'nne petite couchette ordinaire, ayant environ un pied de ribndenr. Cette caisse est remplie d'eau et recouverte d'une enveloppe (wrméable, formée d'une toile enduite d'une couche de caoutchouc, uveloppe doit être assez grande pour doubler le fond de la caisse à le. Il est essentiel pour le fonctionnement de l'appareil, qu'elle ait des nensions aussi étendues; car son rôle consiste uniquement à contenir m, sans concourir en rien au soutien du corps, qui doit rester flottant la surface. Les bords de l'enveloppe sont \ernis de façon à empêcher nbibition capillaire, et assujettis au pourtour de la caisse, qui préite dans l'un des coins une ouverture d'écoulement, susceptible d'être rmétiquement bouchée. Sur ce fond flottant, ou pose un matelas, ou iplement une couverture pliée en quatre, et par-dessus, les garnitures m lit ordinaire : traversin, draps, couvertures. L'eau étant mauvais nducteur du calorique, le malade conserve sa chaleur naturelle ; mais la aspiration s'évapore moins facilement sur cet appareil que dans un lit iinaire. C'est pourquoi il est bon d'interposer une pièce de taffetas ciré, toute autre étoffe imperméable, entre le drap et le matelas, afin d'emrbr la sueur d'imprégner ce dernier. On devra également placer sur le iMas et le drap une alèze que l'on aura soin de changer souvent, ou encore ? couche de morceaux de liège suffisamment espacés, dans le but de oner accès à la ventilation. Sur ce Ht, le malade peut changer facilemen
t'Ûî
de position. En tirant un côté du matelas, en déprimant l'antre côté ou en soulevant simplement l'un des membres inférieurs, les régions p^u- Heures sont mises à découvert et deviennent accessibles pour ta gisements.
Arnott (1) a eu raison de repousser toute comparaison entre soo tpy reil et le sac à air, ou même le sac rempli d'eau que quelques pratkw ont voulu lui substituer. La différence essentielle qui distingue le lit h\»i- statique des sacs fermés contenant de l'air ou de l'eau, c'est que le |«u,« du corps déplace le fluide dans le premier, tandis qu'il comprime le ûuldans le second. De U résulte que la surface du sac devient tendue et iiq en proportion de la pression qu'il supporte, au lieu que la surface du ., flottant ne reçoit qu'un faible degré de pression, parce que l'excès de laiy i de la toile gommée permet au corps de s'enfoncer plus on moiib ik< l'eau, en transformant sa pesanteur absolue en un poids relatif, équité à la quantité d'eau déplacée. Ce dernier résultat serait encore plus sûren>: obtenu, en entourant le matelas de vessies à air, et ne fixant pas la toil caoutchouc. De cette façon, le corps, tout en plongeant jusqu'à la proioi.deur voulue, ne rencontrerait nulle part de surface résistante.
U est incontestable que le lit hydrostatique remplit exactement le k que l'on se propose en voulant soustraire les parties postérieures du o aux effets de la pression prolongée, liais il faut aussi reconnaître qu il j saurait avoir d'autre utilité, tout en n'étant pas exempt d'inconvénients rieux. Sous plusieurs rapports, il est loin d'offrir tous les avantage* «; Ton est en droit de demander aux lits mécaniques les plus simples. S 'i > ^ de nature à rendre de précieux services aux malades atteints d'afleiti amenant une débilité profonde de l'économie, d'autre part il est ab^ ment impropre au traitement des fractures qui exigent un plan réàM^ et il convient peu dans le cas de lésions chirurgicales en général, pi qu'il ne facilite aucunement le changement de position du malade et manœuvres nécessaires pour l'exécution des pansements, la anhstiru; des draps, le passage du bassin, l'aération des garnitures et du blés» 1 ■:■ même, etc. De plus, il est lourd, peu transportable, sujet à une proi. ; détérioration et d'un prix élevé. Enfin, un inconvénient d'un antre on* résulterait de ce que la couche d'eau, qui remonte de chaque côté du ©«". * comprime la poitrine au point de gêner la respiration. Pour tous ces i*v tifs, il paraîtra moins surprenant que cet appareil, très-vanté et usih- «. Angleterre, n'ait pu s'introduire dans la pratique en France.
Ut * ©•■ de Hébra (de Vienne) (2). — Le but de cet appareil. < ■
(1) Arnott, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1855, U XJJ, p. &>>
(2) Ufort, Gazette hebdomadaire, 1852, p. 708.
lirait à l'exposition de Londres, n'est point, comme le précédent, de iirnir an malade un support au moyen de l'eau; mais de maintenir )ugés jour et nuit dans l'eau tiède les individus affectés de maladies de peao, de brûlures, de plaies, etc. ; en un mot, de les tenir dans un bain nnanent, dont la durée variable, suivant les cas, a pu atteindre jusqu'à ni jours. L'appareil consiste en une cuve ayant à peu près la forme in lit et contenant un cadre brisé avec un cbevet articulé, dont les difféites parties sont mises en mouvement par des treuils placés à la tête et pied de la caisse. Ce plan mobile supporte un matelas de crin, sur lequel use le malade. L'eau est amenée sans interruption au moyen d'un tube communication avec une chaudière ou bouilloire placée près de la p du lit sur un support plus élevé. Elle s'écoule par une ouverture de charge situés à la partie inférieure de la caisse. L'auteur dte plusieurs observations de sujets, atteints de pemphigus ou ores maladies cutanées, qui seraient restés dans cette espèce d'irrigation itinue générale pendant 100, 85 jours, etc. Des frits aussi étranges -aitraient I peine croyables, s'ils n'avaient été rapportés par le chirurgien trait auquel nous les avons empruntés.
§ II. — Matelas hydrostatiques.
Sien que, théoriquement, le matelas d'eau ne soit point aussi favorablent disposé que le lit hydrostatique pour répartir uniformément la presd, cependant son usage est bien préférable. D'une construction simple, i volumineux, très-facilement transportable, léger, etc. , il est exempt delà part des inconvénients signalés à propos de l'appareil d'Arnott. De plus, résente le précieux avantage de s'adapter aisément aux lits mécaniques à re de soulèvement Grâce à ce perfectionnement réalisé par W. Hooper, appareils hydrostatiques sont devenus d'une application plus utile et tout plus commode. Leur emploi, qui s'est généralisé en Angleterre Kiis une dizaine d'années, aussi bien dans la pratique privée que dans grands hôpitaux, a reçu la sanction de l'expérience la plus concluante , 1 est & désirer que notre pays se bâte de mettre à profit uuew invention si utile.
■■téton fcj*ro«latlq«e* de W. Hooper (de Londres) (flg. 299, 300
(01;. — Les matelas et coussins hydrostatiques de Hooper, que Cœsar irkius (1) fit connaître dès 1846 par un rapport favorable, sont disposés manière à se placer sur une couchette quelconque, sans avoir besoin de Ire. Us peuvent contenir de l'air ou de l'eau à toute température. Leur
1) Qatar Hawtios, 17* fcmert, iS40.
enveloppe, faite d'une feuille de caoutchouc vulcanisé, est capitonmV. I possède ainsi une élasticité uniforme, suffisante pour céder a fimpiu du liquide comprimé, et faire que, lorsque la masse fluide est soamiy r pression, celle-ci se communique également dans toutes les directions. C enveloppe n'offre pas les mêmes inconvénients que celle des orcitkr : Macintosh, qui laissaient bientôt transsuder le liquide. Mais elle en a in : fois un sérieux qu'il ne faut pas passer sous silence : celui d'être ciposô: 1 détériorer facilement et à être mise hors de service par la moindre pïq i: Les proportions différentes que l'on peut donner aui matelas de ■■ sorte se prêtent à toutes les variétés d'applications locales ou génmi -
* hjdrvHJ «tique de W. Kooper.
exigées par les diverses circonstances. Le demi-matelas {flg. 289) peu: vir de coussin, et se placer, suivant les indications, soit sous la lête, lt •:
le siège, soit sous les membres inférieurs. Celui qui a nue loogueui aux trois quarts de la longueur du lit, est destiné à supporter la i
ronc et le burin Reniement, ainsi que le représente la figure 300, ou bien es parties inférieures. Enfin, le matelas entier (fig. 301) recouvre, comme n matelas ordinaire, toute la surface de la couchette sur laquelle il est
ton. 301. — NtUluhjdcMtaliqiiodaW.Hufiw,
lace de 11 couchelle.
Avant de placer le malade sur le lit, on introduit dans la cavité du matelas «ex d'eau pour que sa paroi supérieure s'élève de deux pouces environ. Si ne quantité d'eau plus considérable est jugée nécessaire, après que l'appareil été placé sous le malade, on la fait arriver au moyen d'un tube de communication, qui sert d'entonnoir et qu'on maintient relevé prendanl que ; liquide est versé. L'eau n'a pas besoin d'être renouvelée, sauf le cas où est indiqué d'en régulariser la température.
U* BéMiiv» *« iMscr (fig. 302, 303 et 306). — En outre des mêlas d'eau, ce fabricant a imaginé d'adapter aux couchettes un système p cadre a soulèvement, mobile au moyen de leviers articulés, sans manietlc, d'après un mécanisme fort ingénieux, analogue a celui dont ou a vu (Tcédemment nn exemple dans le lit de Luke (voy. p. 671, ûg. 296), mais lus simple encore. Le matelas d'eau est posé sur le sommier d'un lit de fer •ps-simple, monté sur quatre pieds à roulettes et dépourvu de dossier du ôté des pieds. Le cadre de soulèvement, formé de quatre traverses de fer, st mobile, mais dépendant. Il est garni d'un fond de toile, percé d'une flterture au centre. Trois leviers ou tringles de fer, articulées a leurs \i remîtes, le relient de chaque côté aux barres latérales de la couchette. Atsque le cadre est abaissé et appliqué sur le lit (fig. 302), son fond epose directement sur le matelas d'eau. Dans cette situation, les leviers oi une direction très-oblique par rapport au cadre et aux barres de la «lichette. Mais si l'on vient a attirer le cadre du côlé des pieds, les leviers,
pivotant sur leurs articulations, se redressent, et en devenait pnpendiu- [aires, soulèvent le cadre tont en le maintenant parallèle an mateUs. 11 sa < défaire dépasser aux leviers la ligne perpendiculaire dn eAtédea pieds. \<-i-
que le cadre reste suspendu, étant alors maintenu dans cette position j des points d'arrêt disposés aux extrémités des supports articulés (fïg. îi1' Enfin, le cadre est pourvu d'un chevet, que le malade lni-ménw [*
LU m&uiiqn d«W. Hoopw. — Cadn mltri «t «opporté p»r kolmn'i
relever séparément à différentes hauteurs, a l'aide de deux arcs de cetmétalliques, placés au-dessous {% 30lx).
Le mécanisme de ce lit a cadre de soulèvement est d'une grande simi': cité ; il est léger, solide, peu coûteux et aisément manœuvré par ane **'
ersonue. Son fonctionnement, associé a. celui du matelas d'eau, permet de onaerrer les avantages attachés a l'emploi de ce dernier et d'éviter une •vtie de ses inconvénients, en donnant la facilité de soulever le malade
<h W. Hooper. — Chnot du c*dra »oJtT* par un méamma» projjre.
our passer le bassin, changer les garnitures du lit, etc. Aussi, les appareils e \V. Hooper se recommandent-ils par un degré d'utilité pratique bien upérieur à celui des moyens mécaniques du même genre, jusqu'alors pro-
■Metaa h74*Mt«th|M «a
(ûg. 305). — Cet appareil, pré-
enté à l'Académie de médecine en 1862, ne diffère pas essentiellement de
Pra. 305. — lhtelw hjdn»liiique
soi de Hooper. Comme ces derniers, il se compose de deui lames de caout- :bmic, soudées l'une à l'autre et maintenues par trois rangées de capitons Imposés sur chaque face, afin d'empêcher qu'elles ne prennent une forme îisboleuse. Ce matelas a des dimensions telles, qu'il peut être placé sur ute couchette quelconque. Sa longueur est de 0",80, et sa largeur de
kWi APPAREILS.
Om,70. Lorsqu'il est distendu par te liquide, sou épaisseur est d'eminu 1 décimètre. Sa capacité est de 60 litres. L'eau est introduite à l'aide d'un entonnoir par le tube aboutissant à l'un des angles du matelas. L'onûc d i tube est ensuite fermé par un bouchon de cuivre se vissant sur un ajat^. Quand le malade est gâteux ou ne peut pas se soulever pour recevoir k bassin, une ouverture circulaire d'environ 1 décimètre de diamtt: garnie de taffetas gommé, est ménagée au centre du matelas, afin de remettre le passage des déjections qui sont reçues dans un bassin pas* *odessous.
L'appareil, recouvert ou non d'une alèze, est posé vide sur le mateta lit garni de son drap, au lieu qu'il doit occuper sous le malade. L'eau alors introduite par le petit tube. Lorsque celui-ci est bouché, on plac< • malade sur le matelas hydrostatique. Dans le plus grand nombre des o l'eau doit être à la température de 26 à 28 degrés centigrades : mais ril acquiert assez vite la température du corps et la conserve presque imi-'. niment. Quand on veut se servir d'eau froide, il faut se rappeler que ccll -> i s'échauffe au bout de quelques jours dans l'appareil, qui doit être aividé et rempli de nouveau. Pour exécuter ce changement, on dirige iL un bassin le tube dont on ôte le bouchon. Quand le matelas est vidé et q : s'agit de le remplir, il faut soulever le malade ou le porter sur un air: lit pour que le poids du corps ne mette pas obstacle à riutroduction 1 liquide. Si le malade ne peut être ni déplacé ni soulevé, le matelas y, retiré du lit et posé sur un drap plié en quatre et étendu sur le plancl avaut d'être rempli. On se servira ensuite du drap pour replacer le mau; sur le lit sans danger de rupture. On n'oubliera point qu'avec cet appan i la température de l'eau employée devient un élément thérapeutique dut certaine importance. Ainsi, par exemple, dans le cas de brûlure, d'infhn • mation, etc., l'eau froide contribuera à calmer les souffrances. Si, au contraire, la vitalité des parties est languissante, l'eau chaude sera mis*' -yusage avec utilité.
L'usage du matelas d'eau a principalement pour but de prévenir ou d'*.rêter les fâcheux effets auxquels expose toute pression un peu proiou:> supportée par les parties postérieures du corps, notamment sous l'influf r de certaines affections adynamiques et pendant le traitement de quoique lésions chirurgicales chroniques. Mieux que tous les systèmes de lits nn "> niques, les appareils hydrostatiques sont propres à éloigner la formation à* escharcs et à atténuer les dangers qui peuvent en résulter. Mais ils ne seraient guère se prêter avantageusement à d'autres applications, et ) m; emploi, lorsqu'il n'est pas associé à celui des lits à cadre de suspension pu de soulèvement, offre des incommodités de plus d'une sorte. Leurs inaw-
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énients et leur utilité si restreinte en dehors de l'indication signalée ciessus, explique pourquoi leur usage n'a pu se généraliser en France, lalgré les efforts de Demarquay (1) pour appeler l'attention sur les bons èsultats que Ton pent en retirer dans certaines circonstances, entre autres uand il s'agit de transporter des malades obligés de subir un long déplacement. En effet, le blessé, couché sur un matelas d'eau dans une voiture rdinaire ou dans un wagon, est préservé de ces chaos douloureux, qui miraient le transport dangereux ou impossible, sans le secours de l'appakil hydrostatique.
Haieiu élastique de Néiatoa (2). — Bien que le moyen employé et 'commandé par ce professeur pour remplacer au besoin le matelas d'eau » se rapporte pas précisément I cette catégorie d'appareils, il ne sera pas utile, cependant, de le mentionner ici. Ce moyen, dont le principal avance est d'être facile à improviser, consiste à renfermer dans un sac de toile i vessies de porc insufflées d'air. On obtient ainsi un petit matelas élasjue, qui, placé sous le siège du malade, prévient la formation deseschares, i lorsqu'elles sont produites, atténue suffisamment leurs conséquences mr permettre au malade de conserver le décubitus dorsal, dans le cas où tte position serait indispensable à la guérison de l'affection dont il est teint Une précaution à prendre, lors de la confection de ce coussin, est introduire dans chaque vessie, avant de l'insuffler, un demi-verre d'eau, in que la vapeur d'eau entretienne la souplesse des parois et les préserve une rupture trop prompte.
FAUTEUILS MÉCANIQUES
Autrefois compris dans les appareils en usage pour le traitement de naines fractures ou de lésions des membres inférieurs, les fauteuils-lits saient partie de l'arsenal chirurgical. A notre époque, ils sont tombés ns le domaine de l'industrie, et à ce titre, n'excitent plus qu'un médiocre lêrét scientifique. C'est pourquoi nous nous en occuperons peu. Les maines de cette sorte se sont du reste multipliées outre mesure, sans varier ieniiellenient dans les conditions de leur construction ; ce qui n'empêche
(t) Demarquay, Bulletin de thérapeutique, 1862, t. XLIIf, p. 225. — Gazette r hôpitaux* janvier, 1863 et janvier 1865. 2) Bulletin de thérapeutique % 1848, t. XXXIV, p. 539.
pas les fabricants de présenter des modiGcations plus on moine méfiantes comme autant d'inventions.
Tons ces fauteuils sont composés : 1" d'un dossier uni au siège par no* articulation qui permet de l'étendre horizontalement, de manière à nnwV mer l'appareil en une sorte de lit 2° D'un support pour les pieds, égalai ■* mobile. Le plus ordinairement, la partie qui supporte les pieds est m\ nue par des courroies ou par des montants I crémaillère. D'autres fob. est ajustée à tiroir, comme dans le fauteuil de Theden et de Rabiot. 0ques-uns de ces appareils sont construits avec le fer, comme celui John Ward; la plupart sont faits de bois.
Envisagés au point de vue dé leur fonctionnement particulier, ils pénètre rangés en trois classes : 1° les uns sont immobiles, c'est- an1: r dépourvus d'un mécanisme propre à les mouvoir : tels étaient les faut à fracture de Tober et de Theden, que l'on transportait à l'aide d'un b card; 2° les autres sont mobiles au moyen de roulettes, de façon qn malade peut être voiture par un aide : tels sont les fauteuils de W!i d'Aronson, de John Ward, etc. ; 3° d'autres, enfin, sont munis de trois v< et d'un mécanisme plus ou moins compliqué, permettant au malade sur le siège de se déplacer lui-même sans le secours de personne. O* ce dernier système, assez généralement adopté maintenant, «piaf tiennent les appareils de Goldschmidt, de Gros, etc.
Les plus anciennement connus sont les fiiuteuils-lits de White. Wolfsohn, d'Aronson et de Theden. Les trois premiers étaient de 1cm machines composées d'un siège inamovible et percé pour laisser p-!les déjections, d'un dossier se renversant à volonté, et d'un support i« les jambes, susceptible d'être ramené à une direction plus ou moins n\y chée de l'horizontale, de manière que le fauteuil pouvait au besoin converti en une sorte de lit
Le fauteuil de Theden, semblable à un fauteuil ordinaire de s\v dimensions, était à fond percé, et à dossier divisé en deux parties po(i> s'incliner isolément Une espèce de boîte longue, ajustée à tiroir smh siège et soutenue horizontalement par des cordes se rendant à une pr fixée au côté correspondant du fauteuil, fournissait une gouttièn • laquelle on pouvait placer l'un des membres inférieurs dans l'exten>i
Les fauteuils de Potet (1) et de Rabiot (de Paris), de John Ward (2 Londres), de Goldschmidt (3) (de Berlin), ainsi que tous ceux que
(1) Thillaye, Archives de médecine, 1836, 2« série, t. XII, p. 108.
(2) Weiss, A Catalogua etc. Londres, 1863, pi. XL VII, fig. 3.
(3) Goldschmidt, Die chirurgi&che Mechnnik m ihrer Amrendung nufort dische Maschinen und kùnstliche Glicder, Berlin.
FAUTEUILS MÉGANIQUES. &87
rouve présentement dans l'industrie, se rapprochent plus ou moins du type es appareils précédents, si ce n'est qu'ils présentent une construction à la ns plus simple et plus élégante.
Parmi les fauteuils Si locomotion, nous mentionnerons seulement les suants, qui suffiront Si donner une idée de la variété des mécanismes mis a usage parles constructeurs.
r— ifwril iMMMfe«r 4e ft«p«m* (1). — Cette machine, imaginée en 829 et actuellement oubliée, était destinée à soulever les paralytiques et les djfts très-faibles, à les maintenir debout et à leur communiquer des mouements semblables à ceux qui se passent dans la progression normale. Elle onsistait en un grand fauteuil mobile sur trois roues, dont le siège à ouble fond se retirait par derrière, afin de laisser l'intérieur libre pour les mouvements des jambes. Les deux montants du dossier, élevés à une asseï rande hauteur, étaient recourbés en cols de cygne. De leur extrémité ipérieure descendaient deux crosses de béquilles, destinées à prendre i malade sous les aisselles, après qu'une manivelle l'avait enlevé de dessus t ûége et placé debout. Deux leviers; d'Une courbure [correspondante à plie des montants, se trouvaient au-dessus de la tête du sujet et étaient rticulés de manière à faire la bascule. À l'extrémité la plus courte de ces Tiers, étaient fixées deux courroies terminées par des étriers de cuir, a oo ajustait aux pieds du malade; de telle sorte qu'nîi aide, placé derère le fauteuil et appuyatit sur l'extrémité Id plus longue des deux Keiere, pouvait les élever successivement avec facilité, et faire ainsi exécuter s mouvements de la marche au malade maintenu debout dans le fauteuil.
raaiettll-iit 4e Aiiaia (2). — il est construit de manière I permettre i malade seul, en mettant en jeu une manivelle, de se déplacer et de faire rendre au dossier et au support des pieds toutes les positions désirées, .'inventeur s'est particulièrement proposé d'effectuer ces changements par o mouvement continu, doux et sans saccades, à l'aide d'une vis et de mm coudés appropriés. Tantôt, le marchepied s'élève et en même temps ! dossier s'abaisse; ou bien ces deux mouvements sont rendus indépenaots l'un de l'autre. D'autres fois, le marchepied étant divisé en deux arties égales par un plan passant par l'axe du fauteuil, Tune des jambes du naïade peut arriver Si la position horizontale, lorsque l'autre conserve sa erticatité. On peut encore adaptera l'appareil un autre marchepied, lequel, » s'élevant, augmente de longueur suivant la volonté du malade. A ce faucuil s'ajoute un mécanisme propre à le faire mouvoir sur un plan hori-
(1) Ondet, Archives de médecine, 1829, t. XIX, p. 457.
•vl) Poiseuffle, Bulletin de T Académie de médecine, 1852, t. XVII, p. 705.
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rare du côté droit et, d'antre part, sur un petit treuil placé contre le mon* otdu bras du fauteuil et mû par une manivelle B que la main droite peut cilement atteindre. Lorsque les éléments de ce mécanisme sont convenaeroent disposés, il suffit d'une force équivalant tout au plus à un kiloaroroe pour communiquer l'impulsion à l'appareil et le faire manœuvrer sèment Le malade, assis sur le siège, peut se diriger dans tous les sens, voter sur lui-même, avancer ou reculer à son gré, sans grande fatigue. Mir avancer, il n'a qu'à maintenir le gouvernail placé à la gauche du faudîI dans la position verticale, et à manœuvrer de droite à gauche la manille qui se trouve sous la main droite. Pour reculer, il lui suffit, sans langer la position verticale du gouvernail, de manœuvrer la manivelle de uche à droite. S'il veut décrire un cercle plus ou moins grand, il incline gouvernail en arrière : il le tient horizontalement s'il veut pivoter ; puis, m les deux cas, il tourne la manivelle, soit de droite à gauche, soit de uche à droite, selon la direction qu'il veut prendre. Pour incliner le roier, il but tourner à droite la petite manivelle C qui se trouve sous le as droit du fauteuil ; en la tournant à gauche, le dossier se redresse.
BRANCARDS ET AUTRES MOYENS DE TRANSPORT DES BLESSÉS
Si celte classe d'appareils ne renfermait pas des éléments d'uue construcm et d'une application beaucoup trop spéciales pour qu'il soit possible de i admettre dans les limites de notre cadre, nous aurions entrepris de ésenter ici un court exposé des différents systèmes de brancards et autres oyens de transport des blessés, usités, soit dans les conditions ordinaires i service hospitalier, soit en temps de guerre, avec les ressources du atèriel des ambulances ou celles que fournit la possibilité d'une installam particulière sur les voies ferrées. Aux brancards de Thilow (1799), rkhton (1805), Richard, Daujon (1807), Tober, Goërck, Percy (1814), «alini, Eichbeimer (1826), Graefe, etc., que l'on trouve représentés im i'ouvage de Jos-Korzeniewski (1), nous eussions ajouté celui de Flékdle (2), les appareils à transport de F. Martin (3), de Halstead, de nith, le lit de mine de Valat (4), etc. Nous aurions, en outre, men-
;i) Jot. Koneniewski, De ossibus fractis tractatus% avec 21 pi. Vilna, 1837.
2) Bouvier, bulletin de l'Académie de médecine, 1853, t. XVIII, p. 586. {3, F. Martin, Bulletin de l'Académie de médecine, 1855, t. XX, p. 270.
i) Valat, Comptes rendus de r Académie des sciences, ^835, 1. 1, p. 42.
tionné diverses inventions proposées récemment pour la construction d« voitures d'ambulance, par plusieurs chirurgiens militaires français li, et par Michel Cantoni (2) (de Borgho-Vercelli); puis, les moyens detran*port employés par les Anglais pendant la guerre de Grimée (3), tem qir furent mis en usage pendant la guerre du Schleswig de 1864 (à), et m ceux dont le fonctionnement fut reconnu le plus avantageux pendant grande guerre des États-Unis, entre autres, le brancard et le fourgon--/ semblable au modèle autrefois imaginé par D. Larrey, et surtout wagons-ambulances, création qui comptera parmi les progrès de no:r époque, parce qu'elle est appelée à modifier profondément les condn fâcheuses des suites de la guerre, en donnant la facilité d'évacuer promument et confortablement un grand nombre de blessés après une bataille 5 Mais un tel sujet, appartenant plus particulièrement à la chirurgie m taire, ne serait point à sa place dans un ouvrage du genre de celui-ci. O pourquoi nous avons dû l'écarter I regret, nous bornant à renvoyer i lecteur que ces matières pourraient intéresser aux sources indiqua ci-dessus, aux traités spéciaux du professeur Legouest (6), de Sarazin I d'Hamilton (8), et au rapport sur le service médical publié par les soin> >k département de la guerre des États-Unis (9).
(1) Recueil des mémoires de médecine et de chirurgie militaires, t XII ei\r (3* série), 1864 à 1866.
(2) Michel Cantoni, Notice avec planche sur une voiture d'ambulance susp*»: ~ perfectionnement des ambulances volantes par application du système de su^.i de la boussole nautique, 1861.
(3) Macleod, Notes on Surgcry ofthe Cvimean War. Londres, 1858.
(4) Appia (de Genève), Du transport des b/essés pendant la guerre de 1864 le Schlewig. Genève, 1864, broch.
(5) Thomas Evans, La commission sanitaire des États-Unis, etc., 1 toL j^ planches. Paris, 1865, et Annales d'hygiène publique, 1865, 2e séria, t. \"^ p. 201, avec 2 pi. — Hamilton, A Treatise on military Surgery, New-Tort, ! :* p. 155 et suivantes.
(6) Legouest, Traité de chirurgie d'armée. Paris, 1863, p. 965, avec figures
(7) Sarazin, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Pj:i
1864, t. 1, p. 800, art. Ambulance.
(8) Hamilton, Ouvrage cité.
(9) Reports on the extent and nature of the materials available for th*p' .. ration of a médical and surgical History ofthe Rébellion. Washington, noven l-
1865. Circular n° 6.
APPAREILS D'ORTHOPÉDIE
Cette section comprendra : 1° les appareils en usage polir prévenir a corriger les difformités congénitales ou accidentelles ; 2° ceux qui sont estinés à remédier I la perte des fonctions du système locomoteur atteint e rétraction ou de paralysie. Quelques auteurs, entre autres Boyer (1) t Chassaignac (2), rangent les appareils de cette dernière catégorie parmi s moyens de prothèse. Il est plus rationnel de les rattacher I l'orthopédie, t de réserver exclusivement la dénomination d'appareils prothétiques à eux qui sont construits en me de remplacer un organe manquant
L'orthopédie, à part quelques préceptes laissés par Hippocrate* Gelse, mb. Paré, est un art dont l'origine ne remonte pas au delà de la fin du tècle dernier. A peine née, elle devint le sujet de recherches nombreuses t importantes. Parmi les auteurs dont les travaux ont contribué à réaliser uelques progrès, on doit citer, après Andry (3) et les deux Levacher (h), enel (5), Scarpa (6), JArg (7), Stromeyer (8), Dieffenbach, Heine (de froitzbourg), Shaw (9), Oobs (10), Ed. Harrison (11), W. J. Little (12), If. Tamplin (13), Desbordeaux (14), bupuytren, Boyer, Delpech (15)*
vl) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 4e édition, t. V, p. 42.
{'!) Chassatfnac, Traité clinique et pratique des opérations chirurgicales, 1861, * I, p. 213.
(3) Andry, VOrthopédie ou fart de prévenir et de corriger dans les enfants les bflQrmités du corps • Paris; 1741. 2 toi.
;4) Levacher, Nouveau moyen de prévenir et de guérir la courbure de tépine V'turrires de l'Académie de chirurgie, 1768, t. IV), in-4. — Levacher de la Feu trie, hmtè du rakitis. Pari», 1772, figures.
(5) Veoel, Description de plusieurs moyens mécaniques, etc* Lausanne, 1788.
(6) Scarpa, Mémoire sur la torsion congénitale des pieds des enfants et sur la ','iutïre de corriger cette difformité, traduction Le veillé. Paris, 1804.
(7) Jôrg, Veber Klump fusse undeine leichteundzweckmùssige Heilart derselbcn, Lfiprig, 1806, avec figures.
(Ht Stromeyer, RusVs Magazine, 1833 et 1834, et Beitrâge zur operntiven Orû'ii'Vlik. Hanovre, 1838.
9) Shaw, On the nature and treatment of the distortions, etc., avec atlas. Londres, 1824.
(10) Dobs, On the rotated or contorted spine. Londres, 1824.
(il) Edw. Harrison, Observations on spinal diseases, Londres, 1827.
.12) Utile, Treatise on the nature of club- /bof . London, 1839.
(13) Tamplin, On the nature and treatment of deformities . London, 1846.
'14) Desbordeaux, Nouvelle orthopédie, etc. Paris, 1805.
<15) Delpech, De Vorthomorphie, etc. Montpellier, 1828, atlas.
Jalade-Lafond(t), Maisonabe (2), Pravaz (3), Y. Duval (6), Mellet, Ferd Martin, J. Guérin, Bouvier, Malgaigne, etc.
Depuis une trentaine d'années surtout, l'orthopédie a pris une exten^i. considérable. Ses procédés, perfectionnés et multipliés à l'envi, ont donnlieu à de vives contestations, dont le souvenir n'est point encore effàc- Aujourd'hui, après bien des controverses, il est permis de dire que si < étude n'a rien perdu de son importance, il n'en est peut-être pas ton; fait de même quant à la valeur de ses moyens d'action et des résultats d> : nitifs de son application. Telle est, du moins, la conclusion que l'on *t < droit de déduire des discussions dont elle a été le sujet, et qui montrent w efficacité, fort exagérée au début par les premiers spécialistes, réduite p. à peu à des proportions plus vraies, à mesure que les méthodes de mit*. ment successivement imaginées étaient mieux connues et contrôlées par examen sérieux* La divulgation et l'appréciation critique, quelquefois p* sionnée, des procédés de l'art orthopédique, eurent donc pour double av tage de réduire à leur valeur réelle les divers modes de traitement projet de vulgariser cette partie de la science. Cependant, malgré les [«locations insérées dans les dictionnaires, les ouvrages classiques et de nombreux travaux spéciaux, la plupart des chirurgiens ont jusqu'à pr<^ négligé l'étude et la pratique de l'orthopédie, qu'ils abandonnent aux solistes. Peut-être cette circonstance doit-elle être attribuée en partie à ce ç des notions précises, et pour ainsi dire, élémentaires sur cette brandi -i la pathologie et de la thérapeutique chirurgicales n'avaient point étr ;>qu'alors mises à la portée de tous. On les trouvera maintenant dam itraités récents de Bonnet, Bouvier (5), Malgaigne (6), W. Adams, (7>v
Il faut reconnaître, toutefois, que cette abstention de la chirurgie ti-àvis de l'art orthopédique trouve sa raison d'être dans les conditions nit'roù celui-ci doit être placé pour recevoir une application utile. En < J le traitement des affections qui relèvent de l'orthopédie exige le couo*i« de différents ordres de moyens mécaniques, appareils compliqués, ?}.>■>■ nastiques, etc. , dont l'emploi serait souvent impossible à réaliser dan>
(1) Jalade-Lafond, Recherches pratiques sur les principales difformité, * Paris, 1829.
(2) Maisonabe, Orthopédie^ clinique sur les difformités, Paris, 1834. 2 vol.
(3) Pravaz, Mémoires et Bulletin de l'Académie de médecine, 1833, l* • 1845, etc.
(4) Duval, Aperçu sur les principales difformités, etc. Paris, 1833.
(5) Bouvier, Leçons cliniques sur les maladies chroniques de l'appareil V moteur. Paris, 1858.
(6) Malgaigne, Leçons d'orthopédie. Paris, 1862.
(7) W. Adams, Latéral and other forms of curvature of the spîne, 1 roi.; »' Club-fotttj its causes , pathology aiultreatment. London, 1865.
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itique particulière, li demande de la part du médecin des soins uiinum, longtemps prolongés, qui ne peuvent guère être apportés avec fruit ïs les familles ou dans les hôpitaux ordinaires. C'est ce qui explique l'uté, sinon la nécessité, d'établissements spéciaux, dirigés par des hommes ftiaux.
L'arsenal orthopédique compte actuellement un nombre considérable ppareils de toutes espèces, chaque spécialiste en ayant imaginé quelques i pour sa part, mais qui tous peuvent être ramenés dans leurs éléments entiels à des types bien définis. D'ailleurs, un grand nombre d'entre eux it abandonnés aujourd'hui, ou ne se trouvent que dans des établisticnts tout à fait particuliers. Il suffira donc de reproduire quelques dèles des principaux genres d'appareils actuellement en usage pour mer une idée des ressources dont l'orthopédie dispose et pour guider chirurgien chargé de diriger le traitement d'une affection du système nmoteur. Mais il est bon de rappeler ce que disait, à cet égard, un nme consciencieux et compétent, Mellet (1) : «L'art de l'orthopédiste tout dans sa main. Ce n'est que par une longue habitude d'appliquer les «reils mécaniques, de les changer, de les modifier de mille manières érentes, qu'on peut parvenir à obtenir des résultats heureux. C'est une nde erreur de se croire orthopédiste parce qu'on possède des appareils i peuvent servir, il est vrai, à corriger des difformités, mais qui sont riles sans une main exercée. Le point capital est de savoir s'en servir. » qui revient à dire qu'il ne suffit pas de connaître les principes et le mode construction des appareils orthopédiques, mais qu'il faut avant tout sar discerner les indications particulières à chaque cas et trouver la cornaison mécanique la plus propre à les remplir. Les moyens d'action mis en usage par l'orthopédie sont de trois sortes : a contraction musculaire sollicitée par des exercices déterminés; 2° les nls mécaniques; 3° la position seule, qui suffit quelquefois pour sousre un organe déformé à l'influence du poids des autres parties, ou pour e agir sur lui ce même poids dans un sens contraire à celui de la dévia-
la) or v2), A. Vidal (3) et Chassaignac (U) ont formulé en quelques propodqs très-nettes l'appréciation du mode d'action des agents orthopédiques ts le traitement des difformités. Toute déviation, qu'elle atteigne la wne vertébrale ouïes membres, ayant pour effet de faire prendre aux
l; Mellet, Manuel pratique (V orthopédie. Paris, 1844, p. 23.
I) Major, Chirurgie simplifiée, 1841, t. II.
I) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe, 5«édition, 1861, t. I, p. 239.
I) Chassaignac, De r appréciation des appareils orthopédiques, thèse de con-
n. Paris, 1841 .
goureusement aux formes du sujet, que celui qui est exécuté d'après un ouïe de plâtre. En effet, ce n'est qu'en modelant sur un moule les diflë- Dtes pièces résistantes, comme les ressorts, le cuir, etc. , qu'il est possible arriver à leur donner une conformation absolument en rapport avec lie des régions sur lesquelles elles doivent s'appliquer. On devra donc otfder au moulage préalable, toutes les fois que Ton voudra, par un otact exact entre le corps et les pièces d'un appareil, éviter les presûs douloureuses. C'est aussi le seul moyen d'avoir des tuteurs infléchis oo la forme des parties, au lieu de ces tuteurs droits que leur rectitude ot toujours à une certaine distance du corps. C'est pourquoi, le moulage saurait être assez recommandé comme un élément d'une grande imrtance dans la construction, non-seulement des appareils destinés au Irt'ssement du pied- bot, mais encore de la plupart de ceux qui sont ployés dans le cas de déviation du rachis, du cou et des membres.
APPAREILS EMPLOYÉS POUR LES DÉVIATIONS DU COU
es déviations du cou, pour lesquelles il est indiqué de recourir à iploi d'appareils propres à amener ou à maintenir le redressement de la , dépendent le plus ordinairement de l'une des causes suivantes : " La rétraction par contracture permanente des muscles latéraux du cou ; 1 Les lésions articulaires chroniques, avec ou sans déplacement de la ion cervicale supérieure du rachis ; ■ Les cicatrices vicieuses, rétractiles, etc; • La faiblesse ou la paralysie des muscles cervicaux postérieurs, es appareils destinés à remplir les indications particulières à ces dits affections, présentent dans leur construction un certain nombre de rations communes qui les rendent susceptibles de servir aussi bien en du traitement des altérations osseuses que pour celui des déformations rause musculaire ou inodulaire. Néanmoins, il ne s'ensuit pas qu'on e les ranger dans une seule et môme catégorie. Leur description serait ffisante si l'on se bornait à les envisager simplement au point de vue eur mode d'action, et il est préférable de les classer d'après l'impore de leur fonctionnement et la destination qui leur convient plus ialemeuL
rp[ t-
Art. I. — Torticolis musculaire permanent.
Les appareils mécaniques, imaginés pour combattre le torticolis jv rétraction musculaire, peuvent être mis en usage de prime abord, à: l'intention d'amener, par leur action seule, le redressement graduti • progressif de la déviation, ou secondairement, comme moyen adjuu: de la myotomie, afin d'assurer et de maintenir la rectitude de la tète apr la section du muscle retracté. De ces deux procédés, le premier, autrtr • seul usité, avant que Tulpius, Meckren, Sharp, Gooch, Dupuytren, S: meyer, Syme, Bouvier, J. Guérin, etc. aient appliqué la lénotomie au tr,< tement du torticolis, est de nos jours à peu près complètement délais*. I ne convient, en effet, qu'aux cas de difformité peu ancienne, chw : sujets encore jeunes. Le second, au contraire, constitue le mode du trament aujourd'hui généralement adopté. Il s'applique aussi bien à la rt'.r. tion musculaire simple qu'aux torticolis accompagnés de déformai* primitives ou consécutives dans le squelette du cou et de la lace. C ne veut pas dire que son efficacité soit égale dans tous les cas, au que les chances de succès sont toujours d'autant moindres que le siij plus âgé, l'affection plus ancienne et la déformation osseuse concomr plus prononcée.
Mais si l'expérience a démontré que les appareils, réduits à leur -: puissance, sont rarement susceptibles de combattre le torticolis avec eè cité, d'un autre côté, il ressort des nombreuses contestations souleva différentes reprises sur ce sujet, ce fait bien avéré, que la myolomi' saurait le plus souvent procurer une guérison complète sans le se< des agents mécaniques. Ainsi que le déclare Dieffenbach (1), la ténov; ne guérit pas la difformité; elle ne fait que rendre les organes dévu*. aptes à subir le traitement orthopédique. Il est donc nécessaire, poaniw tenir le redressement et prévenir la reproduction de l'inclinaison, de ; r céder, dès le troisième ou le quatrième jour après la section muscuL ~ à l'application d'appareils plus ou moins énergiques, dont l'usage deua continué pendant un temps plus ou moins long, suivant le degré de la l viation et la tendance à la récidive.
Quand la rétraction offre peu de résistance, il est possible de maint la tête redressée à l'aide de quelque bandage simple, comme celui de \l low, ou les écharpes lemporo-axillaires de Mayor. S'il fallait agir ai*.
(i)T>ieflcnbach, Vcher die Durchschnidnng derSehnen und Muskeln. Berlin, h et Hergott, Appréciation comparative des sections musculaires et tendin^ des moyens orthopédiques, thèse de concours pour l'agrégation. Strasbourg, K
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ogre de force un peu plus grand, on aurait recours à la cravate roidc et bée du côté opéré, conseillée par Dieffcnbach, au collier de carton, ^commandé par Malgaigne, ou bien encore à l'appareil à bande élastique, inptoyé par Sédillot.
Appareil de Sédillot (1). — Sur la tête préalablement recouverte an bonnet à mentonnière, destiné à empêcher le glissement des pièces a bandage, ou place quelques circulaires exécutés avec une bande ordilire. Celle-ci sert de point d'attache à une bandelette de caoutchouc vulmisé, dont le chef supérieur est fixé au-dessus de l'oreille, du côté corspondant au sterno-mastoîdien divisé. La tête étant alors inclinée dans sens contraire à la déviation, on assujettit l'extrémité inférieure de la indc de caoutchouc qui descend derrière la nuque, sur le côté opposé de poitrine. L'action de cette bande élastique ainsi tendue obliquement 1 la tète au tronc est continuée aussi bien pendant le jour que pendant naît. Elle est donc susceptible, en un temps assez court, de restituer la tote sa direction régulière.
Les appareils de ce genre, à peine suffisants dans les cas simples, nt impuissants lorsqu'il s'agit de lutter contre la résistance offerte par i déviations un peu anciennes. C'est alors qu'il est nécessaire de mettre > jeu des moyens mécaniques plus compliqués, mais plus énergiques, ripech (2), J. Guérin (3), V. Duval (4), Vallin (5), etc., ont cru «oir recourir dans ce but à des mécanismes à force fixe, adaptés à des lits éciaux et construits en vue d'opérer l'extension et la rotation de la tête, est inutile d'insister sur ces procédés compliqués et gênants, qui ne sont as suivis.
l.os appareils dont on fait usage actuellement sont portatifs et disposés manière 5 agir pendant la station. Ils se rapportent à deux catégories ^rentes : 1° les colliers; 2° les minerves.
§ I. — Colliers.
On en possède aujourd'hui deux espèces bien distinctes: 1° Tune qui riiprend les colliers formés de substances modelées et durcies après le
1) Sédillot, Traité de médecine opératoire, 3e édition, 1865, t. I, p. 570. ,2} Detpech, De torthomorphie. Paris, 1828, p. 102, pi. LXX, fig. 3. •3) J. Guérin, Mémoire sur une nouvelle méthode de traitement du torticolis
,i) V. Dirai, Trotté pratique du pied hot, 3e édition. Paris, 1859.
">) Vallin, Journal de médecine de la Société académique de la Loire- Inférieure Jirckives de médecine % 1838, 36 série, t. III.
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moulage ; 2" raulru, les appdrvîhi constitués |«r de* pièces mMiip>
arquées et «semblées au moyen d'un système de liges à rallonge.
■ Colliers modelés.
Si les appareils modelés conviennent très-bien pour effectuer l'inné lisaiion et l'cilension, d'un autre cOle ils sont peu propres à produire l'in liaison et la rotation de la tûic. Mais leur construction simple, leur Iftj : ei la facilité avec laquelle ils peuvent Cire dissimulés sous les lêlaiwnrendent leur emploi Irès-ai autagctix pendant le jour. Cependani \e [•■■ d'appui qu'ils prennent sur les épaules a pour inconvénient aswi ïhi>: de transmettre au cou et a la lèie les mouvements du lliora*.
On peut, a l'exemple de Dicffenbach, Malgaigne, etc. , établir un c modelé avec une lame de carton découpée en forme de cravate lar» «' cùlé affctlé, étroite du côlé sain. .Mais le canon seul manque de solidil faudrait, |*>ur lui donner une résistance suffisante, le revêtir d'uucrui. amidonnée et d'un vernis. J. Guérin avait recours autrefois ao cuir b" is jours, on trouve beaucoup plus d'avantages a se servir de la $:
percha, du feutre durci ou du c
r. En France, les colliers de cuir re" et renforcé de quelques lamelle >'■ cier, employés d'abord par Guer- Bouvier, etc., paraissent gi:nc: :
muni adopté- depuis quelques auii- Les deux modèles suivants et. i voir le meilleur mode de amrfn
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onl supérieur B convenablement rembourré. Deux bretelles élastiques, iiUcbées en haut à des boutons fixés sur la face postérieure du plastron ■t eu bas a la ceintnre des vêtements, empêchent le collier de remonter et le tourner. Elles peuvent être remplacées avec avantage par deux courtes sou s- a xi 1 [aires Ce, s'agrafànt sur le bord antérieur du plastron, ainsi [u'un le voit dans la figure 307. Lorsqu'il est indiqué, dans le cours du nttetoent entrepris au moyen de cet appareil, d'augmenter l'extension et iiéme de produire un certain degré d'inclinaison de la tête, on y parvient n ajoutant un ou plusieurs bourrelets rembourrés en dedans et au-dessus lu bord supérieur, du côté correspondant a la déviation.
UUIer 4e emlr »vnl« de M>ihlen (fig. 308). — Construit, comme c précédent, d'une large pièce de air moulé A et renforcé de plusieurs ■mes d'acier trempé BB, il n'en lilfcre que par l'absence d'échanrure antérieure et de bretelles. Ceendanl on remarquera que son bord upérieur est beaucoup plus élevé du ùté dévié, surtout a la partie antéii-iire, prés du menton, afin de pru uirc autant que possible l'inclinaison t la rotation de la tête dans le sens on traire.
Le collier modelé n'est pas disposé our effectuer par lui-même le redrespiuent et la rotation du cou. Il n'a1 'autre fonction que de maintenir la He relevée, dans la position qui Ini a lé donnée au moment du moulage.
'est un très-bon moyen d'immobilisation après que le redressement du Mlicofia est devenu possible a l'aide de la nijolomic ou par l'action des nains, et il faut ajouter que son usage n'est pas moins précieux dans le <>urs du traitement des autres déviations du cou symptoiiiatiqucs de i-sions diverses. Il offre l'avantage d'être léger, peu gênant, exempt de >res*ious douloureuses et facile a porter sous les vêlements pendant le mr. Mais, pour être réellement utile, il exige beaucoup de soins dans son tècution; car l'efficacité de son action dépend entièrement des conditions aturables observées pendant la confection du moule. Il est dotlc indispenable que te moulage du sujet soit opéré dans une situation telle, que ta léviation soit effacée autant que possible.
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hacundes supports; en d'autres termes, afin de permettre de soulever ou l'incliner isolément Tune ou l'autre extrémité d'un demi-cercle, sans éprouer une résistance de la part de l'autre support demeurant immobile. L'exrémité inférieure de la tige est munie d'une arête saillante, qui glisse dans me rainure de la pièce taraudée, et contre laquelle l'écrou vient appuyer le bas en haut, lorsqu'on le fait monter. Il suffit donc de quelques tours de Ls imprimés à l'écrou pour faire monter ou descendre la tige, et partant, car opérer l'allongement ou le raccourcissement du support. Outre ce mécanisme servant à produire l'extension, et jusqu'à un certain point l'inlioaison de la tête, il en est un autre qui a été donné aux tiges en vue de ermettre la rotation. Pour cela, les deux supports d'un même côté sont éonis à leur extrémité inférieure par une traverse horizontale, courbe, qui lisse dans une coulisse pratiquée sur le bord de la plaque pectorale, où Ile est fixée à l'endroit voulu au moyen de vis de pression. Grâce à cette Lsposition, il est facile de ramener en avant ou de reculer en arrière haque demi-cercle, et par conséquent d'entraîner la tête dans ce mouement de rotation.
On a quelquefois substitué aux supports à écrou, tels qu'ils viennent être décrits, des tiges à crémaillère ou des ressorts en spirale, destinés rendre l'extension continue et élastique. Mais ces modifications, gênéilement rejetées, ne changent rien au mode de fonctionnement du collier métallique.
L'action de cet appareil laisse à désirer. Efficace pour exécuter le rêressement, en soulevant le menton, elle l'est beaucoup moins lorsqu'il 'agit d'effectuer jusqu'à un certain degré l'inclinaison et la rotation de la Hc, bien que le mécanisme des colonnes donne la faculté d'élever un côté lus haut que l'autre et de faire rouler les supports dans leur coulisse orizontale. Mais il ne faut pas se laisser abuser sur l'étendue de ces deux erniers effets, qui ne peuvent jamais être poussés très-loin. A plus forte aison, ce collier serait-il incapable d'amener une inclinaison inverse de la éviation pathologique, degré auquel il faudrait atteindre selon la plupart es orthopédistes, si l'on veut prétendre à une guérison complète. D'ailleurs, et appareil est lourd, gênant pour la poitrine, et peu commode à porter ous les vêtements.
Collier il Inclinaison de Bonnet (1) (fig. 310). — Construit suivant
Q mécanisme un peu différent du précédent, il a pour but d'amener le edressement de la déviation, en déterminant spécialement l'inclinaison et i rotation de la tête en sens opposé. Une enveloppe solide et matelassée,
0) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1853, ». 622, fig. 8G,
ige médiane postérieure renforcée d'une plaque dorsale donnant attache des épaulettes. La ceinture et les pièces dorsales servent de point d'appui la portion cervicale et céphalîque de l'appareil, qui est constituée par un ier de fer recourbé, avec ou sans brisures. Les minerves sontpréférables aux iers, en ce qu'elles assurent mieux l'immobilité et l'extension de la tôte •i cou, et parce qu'elles sont disposées de façon à opérer efficacement linaison et la rotation. Outre que sous ce dernier rapport leur action eaucoup plus complète que celle des colliers, elles sont encore susvies de produire activement le redressement, soit par leur seule puissoit consécutivement à la ténotomie. Mate leur construction, qui »nd l'agencement de plusieurs pièces de fer articulées, est beaucoup impliquée. A ce désavantage viennent s'en joindre d'autres dans ; de fonctionnement. Déjà assez incommodes à porter pendant le .* minerves le sont bien davantage pendant la nuit. Leur inconvéplus grave réside dans la double construction continue qu'elles
Vautour de la tête. Or, cette compression est d'autant plus inévi- Telle est indispensable au jeu régulier de l'appareil, puisque ye saurait communiquer des mouvements forcés à la tête, sans t au préalable solidement assujettie.
traction des minerves offre à la mécanique un des problèmes les Jes qu'elle ait à résoudre , autant à cause des conditions diverses chines de ce genre sont appelées à remplir, que par suite de la des régions sur lesquelles elles doivent être appliquées. Il est ispensable que la portion de l'appareil, destinée à immobiliser mvoir la tête, prenne un point d'appui sur le tronc et le bassin, ire qu'elle saisisse solidement la tête, sans exercer uneconstrice trop forte, ou des pressions limitées à des points trop cir- , cette condition est d'autant moins aisée à observer, que la >nfiguration même, tend à échapper constamment à tous les "éhension imaginés dans ce but. Le levier doit être pourvu d'articulations plus ou moins compliquées. Il faut que rapide et léger en même temps. Enfin, on exige qu'il soit aussi que possible.
machines de ce genre a précédé celui des appareils portatifs
appliqués plus tard au traitement des déviations de la taille.
ier de Nuck et Sollingen, mentionné par Ileister (1), repré-
•noyens anciennement employés en vue du traitement du tor-
'nxtitutions derhivurgie, trad. par Paul. Avignon, 4770, l.ïff,p. 144,
ticolis par l'extension mécanique. Cependant il faut dire que les appar. iN à extension vertébrale de Levacher, Shaw, Delpech, Delacroix, etc,ontsêrr de modèle pour la construction des minerves modernes. On en jugera [•: les exemples suivants qui reproduisent les appareils de ce genre en u^. de nos jours.
Hlaerve de Mcilet (1). — Bien que cet appareil ait également p> c objet d'attirer la tête en arrière et de l'incliner dans le sens opposé à i déviation, néanmoins sa construction s'éloigne notablement de celle des minerves ordinaires, par le mécanisme qui sert à opérer le redressement, ' qui n'est autre que celui du levier de fer doux, employé par Venel p r le traitement du pied bot. Il se compose : 1° D'un bandeau de toile on Cpeau, ouvert en avant et embrassant la tête, en passant au-dessus de lVupital. Les extrémités antérieures de ce bandeau sont réunies sur le fp< au moyen d'un lacet qu'on peut serrer à volonté, et qui est préférable ;*; > boucles, lesquelles serrent moins également Sa moitié postérieure r- uferme une plaque de tôle mince, courbée selon la forme de l'occiput, v. lequel elle doit s'appliquer, large de deux à trois pouces, suivant '• taille des sujets, et échancrée latéralement pour ne pas blesser la partie périeure du pavillon de l'oreille, derrière lequel elle passe. Cette \li\ porte à sa partie moyenne une douille carrée, destinée à recevoir l'extrén. : supérieure du levier. Une mentonnière sert à fixer le bandeau, qui doit t : doublé intérieurement d'un léger coussin de laine. 2° D'une portion th racique, constituée par une pièce de tôle mince en forme de T, destin s'appliquer derrière les épaules, où elle est assujettie à l'aide d'épaule: et le long du rachis jusqu'au bassin, contre lequel elle est maintenue moyen d'une ceinture. Sa branche verticale est munie sur la face pi»! rieure de deux demi-anneaux situés, l'un en haut, l'autre en bas. 1 • demi-anneau supérieur sert de point d'appui et de pivot à la partie moyen: du le\ier ; l'autre est destiné à fixer la partie inférieure du levier, loivp la tête a été placée dans la position jugée convenable. 3e D'un levier • • tige de fer doux, qui relie le bandeau céphalique à la portion thoraciqu dont il suit la face postérieure, de manière à venir se fixer sur la paît pelvienne. Il constitue à lui seul le mécanisme de redressement et la foractive de l'appareil, puisqu'il suffit de lui donner successivement uue courbure appropriée, pour faire prendre à la tête toutes les positions nécessaire
L'application de cet appareil se fait de la manière suivante. On commua par adapter le bandeau et la mentonnière; puis la plaque dorsale, en ajustant les épaulettes et la ceinture. Avant de placer le levier, on a soin d» h.
(i) Mellet, Manuel pratique d'orthopédie. Paris, 1844, p. 99, pi. I.
noer, dans le point correspondant à la nuque, une courbure en rapport reise de l'inclinaison qu'il s'agit de combattre. On engage ensuite son Lrémité supérieure dans la douille du bandeau, et sa partie moyenne ns l'anneau situé sur la plaque dorsale. Alors, appuyant sur son lrémité inférieure, ce qui force la tête à se porter en arrière et plus ou )ins de côté, suivant la courbure imprimée à la tige, on introduit cette tréniité dans l'anneau inférieur de la pièce thoracique. Afin de faciliter ntrée du levier, l'anneau est disposé de façon à pouvoir tourner sûr lui- •me. Cet appareil peut rester appliqué pendant toute la journée; mais il it être retiré le soir, parce qu'il serait trop gênant pour la nuit. Comme conserve la liberté des mouvements de rotation de la tête du côté sain, Ice à la disposition du levier, qui est rond et qui peut tourner aisément ns les anneaux, il cause peu de fatigue. Il va sans dire que la courbure i levier sera augmentée progressivement, jusqu'à ce que le redressement it complet Après quoi la minerve sera remplacée par un collier, ou, à \cmple de Mellet, par un petit appareil à ressorts de fil de fer, qui sera mé jusqu'à ce que le maintien du résultat obtenu soit assuré. La minerve de Mellet, à laquelle il avait recours pour combattre les tiations résistantes, aussi bien celles qui sont dues à la rétraction muscuire que celles qui proviennent de cicatrices vicieuses, etc., montre une wreuse application du procédé orthopédique imaginé par Yenel. Son rcanisme a le mérite de la simplicité ; mais, en revanche, son fonctionnent ne saurait prétendre à tous les avantages que présentent les appails perfectionnés, d'une construction plus récente. Son principal inconnient est d'exercer une constriction circulaire au niveau des tempes; odition fâcheuse qu'on retrouve, du reste, dans la plupart des moyens écaniques du même genre.
mimcrwe de B»wier (1) (fig. 311). — Elle est imitée des machines de cacher et de Delacroix, avec une modification destinée à éviter la prèsm douloureuse exercée par les anciennes minerves sur la mâchoire et les dis, et à conserver à l'appareil toute son action dans la position horizon- I**- I)o même que la triple croix d'acier de Richter, avec laquelle elle a du Me peu de rapport, elle se compose de trois parties principales : la ceinre, la couronne et la tige. La ceinture A se fixe solidement autour du itoiu et sert de base à l'appareil. Elle porte une plaque d'acier B, sur pelle se montent, à une hauteur variable, des crosses à coulisses CC, rnûoées par des courroies qui embrassent les épaules. La couronne D, Minée à saisir la tête, est formée d'une portion de cercle métallique,
(I) Routier, Bulletin de F Académie de médecine, 1839-40, t. IV, p. 518.
qu'une courroie complète en avant. Elle s'adapte exactement a l> riirmférence de la tête, qu'elle retient, en outre, au moyen de prolen:1 i appliqués sur les apophyses masioTtfcs et au devant de l'oreille, du .'■■ oppose a la contracture. Une courroie E, qui passe sur le sommet délai l'empêche de descendre, et la mentonnière F borne son ascension.
Fro. 311.— Mi
C'est dans la tige cervicale que réside toute la puissance de tapjo: Celle panie de la minerve est composée de plusieurs pièces mobile- (■ réunies par trois articulations ou brisures principales qui se memew >: des plans divers, a l'aide d'un mécanisme répété dans trois irefli différentes. L'articulation inférieure H, placée a l'union de la tige »*■ plaque dorsale, est consiiinée par un demi-cercle a engrenap" qui leni
n bas la première pièce, et que meut une vis sans fin posée transversalenent sur la seconde pièce. Une des extrémités de cette vis porte un carré [oi permet de faire tourner la tige au moyen d'une clef, autour d'un pivot wé sur la plaque du support , et d'incliner la tête de droite à gauche ou le gauche à droite. L'articulation moyenne I présente, à l'extrémité de la lièce supérieure, une noix dentée, placée en sens contraire du demi-cercle e la première brisure, et sur la pièce inférieure une vis sans fin perendiculaire au plan postérieur de l'appareil, qu'elle meut d'arrière en vint et d'avant en arrière, de manière à renverser la tête dans ce dernier ;ds, on à la reporter plus ou moins en avant L'articulation supérieure K tf formée par un pignon placé verticalement, et par une troisiè|ty£ vis ins fin, qui le fait tourner dans un plan horizontal, en produisant j)jffyi la Nation de la tête à droite ou à gauche.
Outre ces points mobiles, l'appareil peut se séparer en deux partie en L. a coulisse qui se trouve en cet endroit sert à régler la hauteur de la tige, et exercer sur la tête un effort plus ou moins grand de bas en haut Une charière M, placée au-dessus de cette coulisse, laisse au malade la liberté de orter la tête en arrière, mais non de la fléchir en avant Enfin, la pièce la lus élevée de la tige est unie à la couronne de manière à ne point mettre bstacle à la rotation volontaire de la tête dans le sens contraire à celui de i déviation morbide. Cette jonction permet, en outre, d'incliner la cpu- )one sur la tige à droite ou à gauche, afin de la maintenir constamment ans un rapport convenable avec la tête. Inutile d'qouter que toutes les it-ces de l'appareil sont mollement rembourrées partout où elles se troufnt en contact avec la peau.
Grâce au mécanisme des articulations à directions multiples que présente
tige cervicale, cet appareil donne la faculté d'exécuter tous les mouveimts qu'il peut être nécessaire d'imprimer à la tête. Il a servi entre les tains de l'auteur à opérer le redressement graduel après la section du erno- mastoïdien, en déterminant l'extension, l'inclinaison et la rotation n cou. Appliqué aussitôt après la myotomic, il doit être laissé en place mUnt le jour aussi longtemps qu'il ne fatigue pas l'opéré. Lorsque après m\ ou trois jours, le malade est habitué au contact de la machine, il "ra la garder pendant le jour et pendant la nuit, jusqu'à ce que le redressent soit complot, c'est-à-dire jusqu'au moment où la tête pourra être ifléchie sans trop de résistance du côté opposé à la déviation primitive, n résultat aussi satisfaisant ne saurait être obtenu en moins de quinze turs, même dans les cas les plus favorables.
■laerve 4e Charrlére (fig. 312). — Établie d'après les mêmes prinipes et le m£me mécanisme que l'appareil précédent, elle a sur lui l'avan-
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Uge d'être moins lourde cl un peu moins compliquée dans sa constmcii -i Sur la ceinture rembourrée A, est vissée une tige médiane quisu,1.'.une plaque dorsale B, faite de métal recouvert de cuir. Cette plaqm w de point d'appui a l'extrémité inférieure du levier cépbaliqoe ei àto: attache aux courroies FF, destinées a l'assujettir contre les épaule. I tige supérieure C, conformée pour se tenir à distance en arriew & nuque et au-dessus de la tête, supporte, an niveau de l'occiput, un c>\ù métallique incomplet D, qui doit embrasser la tête circulairement au-il< • *:■ des oreilles. Le cercle est comH'i' avant par des courroies qui , après s'>' rntrecroisées sur |e front, vont s* lr> plus ou ou moins obliquement eu arr; ■ a des boutons rivés sur le levier céplj que. Aux extrémités antérieures du o\: .■ cercle métallique, s'attache la meutonr.
de cuir E, qui est reliée, en outre, a» I.vier céphaliqoe par deux courroies uiïcales.
La portion cervicale du levier prév?.
au niveau de la nuque, trois brisuro -; perposées, formant autant d'articulé mobiles dans des plans différents. A brisure inférieure correspond une art* lationa pivot, dont l'axe est dirigé m: calcinent. A cet effet, la portion &.:■■ rieure du levier est creusée d'une sorti • virole, dans laquelle est reçu le gond (■■■ par la partie inférieure du levier. Cette disposition permet d'imprimer i tèle des mouvements de rotation dans le sens horizontal. Une vis de pdonne la facilité d'immobiliser la virole de celte jointure dans le dtyrr rotation voulu. L'articulation moyenne est constituée par une deuii-f" dentée, placée verticalement dans le sens transversal, c' est- a- dire, ann:* axe dirigé d'arrière en avant et sa circonférence tournée a droin' - i gauche. Elle est mue par une vis sans fin, située transversalement unitsous. Le jeu de cette brisure a pignon a pour effet d'incliner, soit a dr» soit a gauche, toute la purtion supérieure du levier, et, avec elle, l) [■ qui y est fixée. L'articulation supérieure est une charnière a axe tr.-n— versai, munie d'un point d'arrêt contre lequel vient buter une il- lpression. Elle sert à effectuer l'extension dans le sens antéro-posiM; ■■ Son mécanisme particulier permet de limiter au point voulu le n»": -
ve de Chimère poitr
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«.-ut de la tête en avant, lout en laissant libre le renversement en arrière. On voit que, par la combinaison de ces mécanismes divers, cet appareil ■mplit aussi bien que possible toutes les conditions que l'on cherche a jliscr avec les minerves. Mais il présente au même degré que les autres < inconvénients iubérents aux machines de ce genre. Il y a, de plus, a nultr un reproche qui a été particulièrement adressé à la disposition du éanisme adopté dans la minerve de Bouvier et de Charrière, cl dont mjKirtaiice nous paraît avoir été exagérée. Ou a trouvé que la situation, nii'te la tétc et au niveau de la nuque, des brisures chargées d'opérer îinision el la rotation, était défectueuse et défavorable à l'action de l'apreil, en ce qu'elle aurait pour conséquence de faire que la direction des itnt'Hicnls communiqués ne corresponde pas exactement a celle des iDtcntcnls naturels; de telle sorte que l'extension n'aurait pas lieu direcim m suivant l'axe du cou, el que le centre du mouvement de rotation lignerait sensiblement de celui de la rotation normale. tDaerw <eDnl«IMIhn (de Lyon) (1) (fig. 313 et 316). —Elle
. IIS. — Hlnsmdg DnWI (1 Blanc pour FM. 3U. -
b priifil. liïqai.
disposée de manière à corriger les inconvénients signalés plus haut <. Paris, 1853, p. 623,
dans le mécanisme des appareils de Bouvier et Charrière, et cuuijn iv une sorte de demi-cuirasse postérieure, un levier céphalique el une u- tonnière en forme de collier. La cuirasse dorsale est évasée dans ses part latérales, et présente, au niveau de la base du cou, deux prolong» :in. adaptés à la conformation des épaules sur lesquelles ils sont destin ••* ■ prendre un large point d'appui. Elle est reliée au tronc par une crimi: et aux épaules par deux embrasses rembourrées, passant sous les ai>M Elle supporte le levier céphalique, lequel est recourbé en demi-cen A muni, au niveau de la nuque, de deux brisures avec articulation à vi< * (in mordant sur une roue dentée, semblables à celles des minerve- p cédentes. L'une de ces brisures sert à exécuter Textensiou et la fl« :\ d'avant en arrière; l'autre, l'inclinaison latérale. Mais la troisième au. lation, qui, dans les minerves de Bouvier et Charrière, est charge l'extension verticale et de la rotation, a été supprimée et remplacée pa: mécanisme suivant Cn demi-anneau de fer, aplati et rembourré de ch < côté, forme avec la mentonnière une sorte de collier complet, dans le. la tête est saisie suivant son diamètre vertical. Une vis, mue par une |».v manivelle, relie ce collier à l'extrémité de la tige céphalique, et donic moyen d'exécuter l'extension de bas en haut Enfin, un écrou courut * la vis permet de communiquer au collier le degré de rotation nécov La traction est ainsi plus direcle, et l'axe de rotation de l'appareil se tn exactement dans la ligne de celui autour duquel la tête tourne elle-rn< La pression latérale exercée par le collier échappe aux inconvénients ù constriction circulaire, inévitables avec les minerves ordinaires.
Le fonctionnement de cet appareil, plus simple que les précédents <■:. des avantages incontestables, bien appréciés par Bonnet, qui lui avait ai la préférence.
Minerve de Blf g (de Londres) (1) (fig. 315 et 316). — Elle comj deux portions : l'une thoracique, qui est constituée par un cercle [- ^ supportailt en arrière une tige verticale A, avec prolongements sou>-< laires; l'autre, supérieure, qui est formée d'une tige cervicale et de ■ leviers céphaliques diversement contournés. C'est dans la constrmti i. cette dernière partie que réside la disposition particulière, offerte par appareil. La tige cervicale, fort courte, sert de base commune au\ -. leviers céphaliques. Elle s'adapte à la portion thoracique par son e\tn inférieure, qui est reçue dans des anneaux situés à la face postérité la plaque dorsale, de façon à pouvoir être montée et démontée fankn. Elle est pourvue dans son tiers supérieur d'une brisure à engrena^
(1) Bigg, Orthopax\j% etc. Ldndon, 1865, p. 82, lig. 13 et i4.
r un pignon agissant dans le sens antéro-poslérieur ou a charnière Iransrsale avec vis de pression, destinée à exécuter le mouvement d'extension ma d'avant eu arrière. Sa partie supérieure supporte l 'extrémité mièvre des leviers cépbaliques, doui l'extrémité libre est armée d'une pelote nc«e, bien rembourrée. Chaque levier est uni séparément a la base, au n en d'une articulation a roue dentée mordant sur une vis sans Gn placée m le sens transversal, ayant pour effet de produire leur écartement ou
r rapprochement. L'un des leviers (D, fig. 315, et K, fig. 316) est à peu s ( ertical; l'autre est coudé a angle droit cl formé d'une branche verticale, a courte B, unie à une branche horizontale et antérieure D (fig. 316). Au nt de jonction do ces deux branches C, se trouve une articulation a iraière qui permet de faire avancer ou reculer a volonté la branche boriible. La position des leviers est subordonnée au côté affecté de déviait Le levier horizontal CD (lig. 316} doit être placé de manière à presser la partie antérieure de la mâchoire, du côté opposé à celui de la rétrac-
ni
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lion musculaire.il a pour action de relever le menton en le repoussante la ligne médiane. Le levier vertical fi, qui contourne la nuque et la tete {» n: gagner la tempe opposée, vient appuyer doucement sur la région tempo-1 du côté correspondant à la déviation. Il agit ainsi en sens contraire du i horizontal, mais suivant un plan un peu différent L'effet combiné d deux actions a pour résultat d'étendre le muscle sterno-mastoïdien ri-trv et de ramener la léte à sa direction normale.
Pour appliquer cet appareil, on démonte la pièce cervicale et l'on an mence par assujettir la ceinture et les tuteurs sous-axillaircs; puk • adapte la tige cervicale supportant les leviers céphaliques, dont les brani ont été préalablement écartées. On ajuste alors les leviers, en commu." par celui qui doit appuyer contre le menton. En mettant en mou\ci.-: les articulations dont il est muni, on le rapproche de la mâchoire, que 1 relève jusqu'au niveau du plan horizontal passant par l'apophyse ma>' du côté dévié. On fait ensuite manœuvrer le levier vertical, en l'amu contre la région temporale du côté opposé. On termine en fixant la ( au moyen de courroies. Pendant les premiers jours, il est reconnu.; d'augmenter la pression du levier vertical, en imprimant chaque jour tour de vis au pignon de son engrenage. L'action dn levier horizontal :. pas besoin d'être modifiée aussi souvent Un tour de vis ou de pi'-:"" exécuté tous les quatre jours, suffit. C'est qu'en effet le levier lion*' tal n'a d'autre rôle, dans le fonctionnement de cet appareil, que de four un point d'appui autour duquel la léte pivote sous l'influence des> ;r sions croissantes du levier temporal, qui est ici l'agent actif du m»n ment communiqué. Par cette manière de procéder, on obtient un hn plus certain que lorsqu'on fait marcher les deux mécanismes égalent» n. simultanément L'usage de cet appareil, manoeuvré de la manière qui v d'être indiquée, doit être continué jusqu'à ce que la tête ait complet repris sa direction normale. Quand le redressement est acquis, ou qu<' i pareil devient insupportable, on le remplace par un collier fait de izu1 percha moulée. Ce collier suffit alors pour assurer le maintien de U i< dans la rectitude.
Cette minerve, dont le mode d'action peut être comparé à celui du » lier à rotation et à inclinaison de Bonnet (voy. p. 501, fig. 310). prv* les avantages et les inconvénients de ce dernier. Cependant il faut m naître qu'elle est susceptible d'agir avec plus de force, et par con*\ avec plus d'efficacité.
Appareil de moDYement de A. Richard (fig. 317). — Il *';t
traitement du torticolis par la méthode des manipulations. À cet effet, il ■* construit dans le double but: l*dc rendre facile l'exécution des mouun.
APPAREILS POi;H LE TORTICOLIS MtSCDI.AlBE l'EUMANENT. 513 ni drivent êto communiqués chaque jour a la région déviée, afin d'amener «bellement l'allongement et le redressement des organes rétractés ; 2' de ainlenir les parties dans l'immobilité au degré d'extension obtenu après uqae manipulation. Il se compose d'une ceinture d'acier, moulée sur bassinet supportant une tige dorsale-EE. Celle-ci est consolidée à t'aide une traverse D, passant sous les aisselles et se continuant en avant par m courroies rembourrées G G, qui [sont fixées en arrière après avoir
Ta. 31 T, — Appareil do A. Hlchird pour
remontées par-dessus les épaules. Le levier cervical présente, près de la lut, une articulation a genou A, que forme une cavité ménagée dans itrémité supérieure de la tige dorsale pour recevoir le renflement à boule
lequel se termine la tige qui supporte la partie céphaliqtte de l'appareil, te dernière est constituée par une pièce métallique C, bien matelassée, tte d'échancrures au niveau des oreilles, et conformée de façon a eni- 55cr la partie postérieure du crâne, les régions temporales et les côtés de 'ace. Une courroie frontale et une mentonnière servent a fixer la tête
CAI.JOT
dans cette espèce de casque. L'appareil étant bien appliqué, on ajib, dans une douille carrée le levier à double manche B, et à l'aide des dt j. mains on imprime à la tête les divers mouvements que l'on juge néce^m-, Après chaque séance de manipulation, la tête est maintenue dans ui* p tion aussi droite que possible, au moyen de trois vis de pression pu * sur l'articulation à genou A. En répétant chaque jour la manœuvre, etcherchant à augmenter successivement retendue des mouvements œu.iu-niqués, on peut arriver à faire disparaître la déviation, de manière àobt- ■: une guérison complète sans avoir besoin de recourir à la ténotomk.
Cet appareil, construit par Mathieu, est bien disposé pour atteindre k i l qu'on se propose. Les moyens de préhension destinés à saisir la tête sV< pliquentsur des surfaces étendues, sans exercer une constrictionàrcu!.":: Le bras de levier donne le moyen d'agir avec une force suffisante dans k u les directions voulues. Il n'est donc pas douteux que l'emploi prolonu convenablement dirigé de ce moyen mécanique ne soit suscepubl fournir des résultats avantageux dans les cas ordinaires de déviation* p résistantes.
CERVICALES SUPÉRIEURES
On connaît toute la gravité de l'arthrite qui s'empare asrezfréquemii des premières articulations vertébrales. Cette gravité dépend particuli nient de la disposition anatomique de la région affectée, que lescondiiHde sa structure et de ses connexions exposent plus que toute autre <n déplacements consécutifs. La déviation qui se produit dans celte <v constance a presque toujours lieu en avant, avec une inclinaison la r ^ r plus ou moins prononcée; parce que la tête, entraînée dans ce sen> }<■" son propre poids, provoque le glissement de la première vertèbre sr seconde. Ici plus que partout ailleurs, il est donc nécessaire de sati>û aux indications qui dominent toute la thérapeutique des lésions articula chroniques, à savoir ! immobiliser les parties malades dans une bonne p^j tion, afin de prévenir tout déplacement; remédier à ce dernier, s'il a bu
| 1. — Appareils d'immobilisation.
Depuis qu'A. Bérard (!) a attiré l'attention sur la hécessité d'imi»biliser les vertèbres cervicales atteintes de carie et de les soulager auc < '
(i) A. Bérard, thèse. Paris, 1829.
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que ponible do poids de h tète, cette indication est généralement admise , bien qu'en pratique elle soit encore beaucoup trop souvent négligée. Les appareils ordinairement employés dans ce but, ne sont autres que les colliers décrits à propos du torticolis (voy. p. 697 et suiv.). Malgaigue et la plupart do» chirurgiens se contentent du collier de carton. D'autres préfèrent le collier de cuir moulé. En Angleterre, on bit usage d'un collier de gutta-percha. Cependant ces appareils, utiles pour soutenir la tête pendant la station, sont loin d'être suffisants comme agents d'immobilisation. Bonnet fait remarquer avec raison, qu'ils laissent les mouvements du cou indépendants de ceux du tronc, quand le corps est penché ou que le malade est couché. Ils deviennent, en outre, difficilement applicables dans les cas où l'affection se complique de gonflement douloureux, d'abcès ou de déviation angulaire en arrière, parce qu'alors ils exposent à une pression fâcheuse. Cette dernière considération, du reste, coutre-indique au même titre l'emploi des appareils ordinaires à tuteur médian-postérieur, auxquels il devient indispensable de faire subir une modification appropriée au cas spécial.
Appareil te ituct (1). — Dans la persuasion que l'immobilité complète ne saurait être obtenue que par un appareil embrassant à la fois la tète et le tronc, Bonnet proposa de recourir à une sorte de gouttière faîte d'un grillage de fil de fer, séparée en deux valves par une charnière postérieure, et disposée de manière à envelopper la tête, à l'exception de la face, le cou et la moitié supérieure des épaules.
Un appareil aussi compliqué n'est point indispensable pour atteindre le but. A défaut des colliers simples, jugés insuffisants, on aurait recours aux minerves décrites plus haut. Celle de Drutelet Blanc (voy. p. 509, fig. 313 et 316), favorablement disposée pour assurer l'immobilité aussi bien pendant le décubitus que pendant la station, présenterait l'avantage de permettre l'exécution graduelle du redressement, à l'aide du mécanisme dont elle est pourvue.
Quelques appareils spéciaux, néanmoins» ont été construits en vue de suppléer aux colliers et aux minerves, dont l'application rencontre souvent de* conditions défavorables. Ils sont destinés à remplir les mêmes indications, à l'aide d'un mécanisme moins compliqué et moins gênant. Nous citerons les suivants.
jtpp*reU* ém M*g (2) (fig. 318 et 319). — Cet orthopédiste a donné, entre autres, le modèle de deux appareils différents, applicables suivant la gravité de l'affection ou l'âge des sujets.
(1) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1853, p. 633.
(2) Bigg, Orthopraxy, etc. London, 1865, p. 105.
5ifi APPAREILS.
Le premier appareil, représenté dans la figure 318, est destiné mi &.U moins graves. C'est une sorte de demi-cuirasse postérieure A, faite dur' pièce de gutta- percha moulée sur la nuque, la partie supérieure des t'pwet le dos, assujettie en avant au moyen d'un demi-corset de coutil C, ■'. en haut p* des épaulellcs D. A son extrémité supérieure, répombu: l'occiput, est adapté un demi-cercle de métal mince B, bien rembrwrr disposé de façon a recevoir la tête et a la soutenir doucement, en *>[■'■ quant au-dessous des oreilles. L'usage de cet appareil est surtout aujila geux chez les jeunes enfants.
I* second appareil (fig. 3i9)est réservé aux déviations compliquée <l. curvalion de la colonne cervicale eu avant, c'est une minerve A, dont la r lion céphaliquea élé modifiée de façon à saisir solidement la tête an aiiui des tempes. A cet effet, les branches du levier cépbalique sont pounui- i leur jonction avec la lige cervicale B, d'une articulation qui permet oï '■■ élever, de les abaisser, de les écarter ou de les rapprocher à volonté, l'd • sont conformées de manière à embrasser exactement la tête, depuis IV..put jusqu'aux tempes, où elles se terminent par des pelotes obiongue. C i.. bien rembourrées.
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Cet appareil est assez aisément dissimulé sous la coiffure; il fixe le cou dans une position immuable, et procure au malade les avantages de l'immobilité pendant la station, sans l'exposer à des accidents graves. Hais le point d'appui sur les tempes constitue nue disposition fâcheuse daus le mécanisme de préhension de la tête, qui, sous ce rapport, nous paraît bien inférieur a celui que Drulel et Blanc ont imaginé.
Appareil de BUhop (1) (Gg. 320). — Il se compose d'une plaque renico -dorsale A, faite de métal bien rembourré et conformé sur la région vertébrale, lin support, en forme de lemi bandeau postérieur à branches »riiontales C, est disposé de façon à outenir la tête, en s'appliquant aulessous des oreilles. Il est réuni a 'extrémité supérieure de la plaque lorsale par une articulation qui laisse ibre le mouvement d'extension et de oUlion; mais qui limite celui de lexion et qui s'oppose à toute incliaison latérale. L'appareil est fixé par es épaulettes, une bande tboracique : et une ceinture. Quand il est bien ppliqué, il immobilise la colonne cericale, tout en permettant quelques nuvements à la tête, saus danger •>•*'"■ our l'affection articulaire. Il est léger, peu gênant et bien disposé pour emplir les fonctions auxquelles il est destiné. Rien n'empêcherait, d'ail- :nrs, d'augmenter l'étendue de sa base, si le point d'appui sur le tronc tait reconnu insuffisant Appareil •« inikicn — Les minerves ordinaires, a moins d'être normes d'une tige verticale postérieure très-forte, auquel cas elles devienciit trop massives, ne présentent point une résistance suffisante pour importer le poids de la tête chez les adultes, surtout lorsque la maladie en -i arrivée à la période de déplacement et de paralysie. C'est pourquoi il nient alors nécessaire de renforcer le tuteur vertébral par des tuteurs lacés en avant Telle était la disposition d'un appareil construit par Mathieu, dos un cas appartenant a la catégorie qui vient d'être spéciûée. Sur le Eteur médian postérieur, était articulé en haut une sorte de joug analogue <v demi-cercles supérieurs du cellier métallique a tiges. Le joug, bien
fi)i
', ouvrit/' cité, p. 106.
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matelassé, embrassait l'occipital et la base de la mâchoire de chaque oM*-. En outre de la tige vertébrale, deux tuteurs latéraux, prenant un point d'appui sur la ceinture, soutenaient les épaules au moyen de crosses souaxillaires. Enfin, de l'angle antérieur de chaque crosse, partait on km exactement conformé sur la région latérale du cou, se dirigeant obliquenv i. de bas en haut et de dehors en dedans, pour venir aboutir à Fextrémit' antérieure du joug, sur le côté du menton. Par cette disposition des pot d'appui, l'appareil avait acquis toute la solidité désirable, sans augmentât notable de son poids.*
| II. — Appareils de redressement.
Si l'indication d'immobiliser l'arthrite cervicale est admise sans contention, il n'en est pas de même de l'opportunité du redressement, en î?î. que comprenant l'application des moyens propres à réduire le déplacent effectué. Conseillée par van Swieten (1), Ollivier (d'Angers) (2), Boyer, etc.. pratiquée par Viricel (de Lyon), recommandée par Tessier (3), Bonm* Malgaigne, etc., la réduction est blâmée par A. Bérard, Shupke, Bouv et la plupart des chirurgiens, qui la considèrent comme imprudent** > dangereuse. Tessier, et après lui Bonnet (4), s'élevèrent contre la ré>nimposée à la chirurgie dans cette circonstance, en faisant observer qui) : s'agit point de recourir à des manœuvres brusques, violentes; mai corriger lentement et progressivement la direction vicieuse prise par tête, à l'aide de moyens mécaniques doués d'une action méthodique graduée. Or, l'urgence du redressement est d'autant mieux justifia, q la déviation du cou entraîne une difformité en cas de guérison, et qu V!K < une prédisposition menaçante à la luxation complète de l'atlas en ^: de l'axis.
Les appareils conseillés par Bonnet dans le but d'opérer le redressem méthodique de l'arthrite cervicale sont les minerves ordinaires, et pai culièrement celle de Drutel et Blanc (voy. p. 509, fig. 313 et 31 4 J.
Appareil de Viricel (de Lyon) (5). — Les moyens mécaniques r quels ce chirurgien eut recours avec succès pour obtenir la rwlu*-'. d'une luxation atloïdo-axoïdienne consécutive à une arthrite rhumatisn
(1) Van Swieten, Commentaria in bocrhaavii Aphorismos, 1749, t. II, p* "•
(2) Ollivier, Archives de médecine, 1330, t. XXIV, p. 530.
(3) Tessier, thèse. Paris, 1841.
(4) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris. Iv" p. 633.
(5) Tessier, foc. cit.
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hez un jeune enfant de treize ans, forent établis par Milliet de la façon rivante. Construits en vue de remplir en même temps la double indication redresser graduellement la tête en la reportant en arrière et de repousser aunt la saillie de l'axis, ils comprenaient : 1° un collier matelassé avec m et destiné à agir sur l'extrémité du menton, à l'aide d'un coussin épais, )or faire basculer la tête d'avant en arrière; 2° un mécanisme à glissant rat l'extrémité, en forme de croissant, s'appuyait sur la partie supéeure du cou; 3° deux courroies embrassant le front, de manière à le >rter en arrière et à le fixer dans cette position. Ces diverses parties de tppareil prenaient leur point d'appui sur un fauteuil, où le malade était acé et soutenu au moyen de supports passant sous les bras et de coussins ttourant le corps. Le collier recevait son action extensive d'un ressort à «ible ellipse, formé de deux lames cintrées et articulées par leurs extréités. Ces lames étaient, en outre, traversées par une tige métallique graduée, rajettie du côté supérieur au moyen d'un écrou, et terminée en bas par î treuil avec sa poulie, sur laquelle s'enroulait la corde destinée à prolire l'extension. Ce système de traction était arrêté sur une traverse >eée à 0",65 au-dessus de la tête. Le mécanisme à glissant, destiné à ercer la pression, se composait d'une tige de bois terminée par un croisil de même substance, matelassé. Cette tige traversait la mortaise d'un pport fixé sur le montant du fauteuil, où elle était arrêtée par une datte. Les courroies venaient prendre leur insertion sur ce support. Plus
d, on ajouta deux petits points d'appui pour la partie supérieure de la
e. afin d'empêcher son balancement.
Cet appareil, dont le mode d'action avait pour effet de contrebalancer rtion des fléchisseurs en soulevant la tête, de produire uue extension idoée et une légère pression sur la saillie formée en arrière par l'axis, fut d'abord appliqué le premier jour que pendant quelques minutes ilement, à divers intervalles. Au bout de huit jours, on arriva à le laisser place pendant une demi -heure. Après deux mois, l'enfant le supportait [riant deux ou trois heures ; au sixième mois, il y était complètement ttutumé. Dès la deuxième semaine, le mouvement revint dans les doigts; rês six semaines, à l'avant-bras; après trois mois, dans tout le membre, cette époque, une amélioration sensible se manifesta dans les autres lies paralysées. La saillie de l'axis disparut entièrement après le neume mois, et la guérison fut complète, à part une roideur persistante dans con.
Malgré le succès obtenu à l'aide de ce procédé, on ne saurait méconnat- , cependant, que l'appareil employé n'ait été un peu trop compliqué. Il permis de croire qu'il serait avantageusement remplacé par les moyens
mécaniques imaginés depuis cette époque, soit le collier métallique à ti d'extension, soit les diverses minerves représentées ci-dessus.
ART. III. — DÉVIATION PAR CICATRICES VICIEUSES
La rétraction inodulaire exige, pour être prévenue ou combattue v succès dans la région cervicale, l'emploi de moyens mécaniques appnf Celle qui accompagne la cicatrisation des brûlures de la face antcri<nr des parties latérales du cou est tellement énergique, qu'elle se laisse à p dominer par les appareils à tension fixe les plus résistants. C'est ass»z: que les appareils à éléments élastiques doivent être absolument mis de r dans cette circonstance. Les colliers, à l'exception peut-être du colliinclinaison de Bonnet, sont également insuffisants et inapplicables h< nerves, et notamment celle de Mellet (voy. p. 504) , sont les seuls ageni> »:. pédiques dont on puisse attendre des résultats satisfaisants, qu'ils mis en usage, soit pendant le travail de cicatrisation, dans le but de pr nir ou de limiter la rétraction, soit après la guérison, afin d'amener lYv sion de la cicatrice.
En ayant recours aux minerves, on ne perdra pas de vue que la disition du point d'appui de la pièce céphalique et la direction yj laquelle l'extension sera exercée, doivent être nécessairement subord à la situation des cicatrices. Dans les cas les plus commons, la devi pour caractères principaux l'abaissement du menton avec inclinaNm ou moins prononcée de la tête fléchie vers l'un ou l'autre côté. I dication est alors, comme dans le torticolis par rétraction mosculairramener la tête dans l'extension en produisant une inclinaison en sen* posé. Elle rentre donc dans les attributions des minerves ordinaires. * cependant deux appareils d'origine anglaise, spécialement construits < r de combattre la rétraction inodulaire au cou.
Appareil» de Blf c (1 ). — Le premier (fig. 321) est spécialement d ? aux cas dans lesquels il y a simplement abaissement du menton, au sans une légère déviation latérale. C'est une minerve complète, aier c ture pelvienne, tige dorsale et cervicale articulée A, etc., dont la par phalique est constituée par un demi-cercle de métal bien rembourré B. de recevoir l'occiput et d'embrasser les régions temporales. A l'evtr antérieure de l'une ou l'autre branche de ce demi- cercle, suivant l< est adapté, par une jointure à vis, un levier qui descend sur le eût»' face et dont l'extrémité inférieure, recourbée et munie d'une plaque ' lassée C, est disposée de façon à loger le menton. Ce levier pnVnf
(4) Rigg, ouvrage cité, p. 91, fiff. 19 et 20.
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liteau de son collet, une brisure qui permet d'avancer, de reculer et d'au ircr plus ou moins en dedans ou en dehors son extrémité inférieure C. En aisant manœuvrer l'articulation qui se trouve sur la tige cervicale et qni 5t chargée de produire l'extension de la tête, et en donnant au levier icial une direction appropriée aux circonstances, au moyen de la brisure ont son collet est pourvu, il est facile, avec cet appareil, de relever le neoion et de l'entraîner en haut sur la ligne médiane.
i 3? t.— Appareil deBigff pour le traitement Fie. 323. — Appareil de Biffa; pour le traitele la déviation de la lace par cicatrice occupant ment de la déviation latérale du cou par «cala région antérieure et supérieure du cou. trice vicieuse.
Le second appareil (fig. 322) est réservé pour les cas graves où la flexion ccompagne de déviation latérale de la tête. Il est constitué également par e minerve complète, dont la tige cervicale est pourvue d'articulations à ic dentée ou à vis de pression, propres à produire l'extension et l'incliison latérale. La portion céphalique est représentée par deux leviers éraox, articulés sur la tige au moyen d'une charnière mobile dans l'axe rtical et pourvue d'une vis de pression C qui sert à régler l'écartement le rapprochement des branches. Celles-ci sont incurvées de manière à otourner la tête pour arriver au niveau des régions temporales. Leur trémité antérieure porte deux baguettes métalliques, munies à chaque ut d'une pelote bien rembourrée D, E. L'une de ces pelotes est destinée
Jsv
en avant, de façon à appuyer, d'une part, sur ie haut de la poitrine. de l'autre, sous le menton. Dans le premier cas, les ressorts agissent ; rétraction ; dans le second, par détente.
Lorsqu'on veut employer le premier système, on enferme un rer^ nombre de petits ressorts dans un morceau de toile ou de peau, • façon à constituer des bandes élastiques, semblables au tissu des bret^ • On prend deux de ces bandes d'une longueur convenable pour s'étencr de chaque côté, depuis la partie supérieure et externe de la tête jusqn milieu de l'omoplate. On fixe leur extrémité supérieure à un bawi:solide placé autour de la tête, et leur extrémité inférieure sur un corset > faut déterminer un effort plus marqué d'un côté, rien n'est plus facile; e il suffit d'augmenter la tension du ressort correspondant à ce côté pour : donner une force proportionnelle à l'effet désiré. Cet appareil peut >* porté pendant le jour et la nuit, à moins que le décubitus horizontal >u: dos ne soit rigoureusement conservé.
Dans le second mode d'application des forces élastiques, les ressorts 3 puient intérieurement sur une pièce métallique, fixée à la partie anu-h> < et supérieure de la poitrine. En haut, ils viennent presser au-dessous dï plaque mince de fer ou de cuir, appliquée sous le menton, où elle est jettie par un bandage. Ces ressorts, dont l'action expansive a pour eff-. repousser la tête en haut et en arrière, doivent être courts et forts.
Ce procédé, dont la disposition rappelle celle d'un moyen anal : recommandé par Sheldrake, est moins facile à appliquer que l'autre; il :• davantage les mouvements de la tête et de la mâchoire. Chez les em jeunes, il se dérange facilement ; mais il est utile lorsqu'il est impossible prendre un point d'appui par l'intermédiaire d'un bonnet ou d'an bamiv
f II. — Appareils rigides.
Toutes les minerves remplissent bien les conditions recherchées danappareils de cette catégorie, pourvu que la tige verticale destinée à sou!' la tête prenne son point d'appui sur un cercle pelvien solide et renfort • deux supports sous-axillaires. On pourrait encore ajouter à l'action du nu médian postérieur celle de deux tuteurs antérieurs, disposés comnv c qui ont été signalés dans l'appareil de Mathieu (voy. p. 517). Quant i construction de la tige vertébrale, elle n'a pas besoin d'être aussi cou : quée que celle des minerves servant au redressement du torticolis^ pu^; les articulations propres aux mouvements forcés d'inclinaison et de row ne sont pas nécessaires, et qu'il suffit de conserver le mouvement dWi sion en limitant la flexion.
APPAREILS POUR US OÊVtATIONS DU COU PAR PARALYSIE. 525 kp*ar«ll de Blf * (1 ) (flg. 323). — D'une construction moins complice que celle des minerves ordinaires, il offre an module de la disposition ■ doivent présenter les appareils à force fixe, spécialement destinés a souir la lirtc dans le cas de paralysie complète et incurable des muscles cerio\ postérieurs. Il consiste en nu double cercle pelvien 0, un tuteur verté- I A et deux supports sous-aiiilairesB. A l'extrémité supérieure du tuteur ■Tant jusqu'au niveau de la protubérance occipitale, sont adaptes deux i-n. obi iquesenbaseteuavaiitK.conformésde manières longer, de chaque
, la base de la mâchoire pour venir appuyer sous le menton par leur l'iniic antérieure bien matelassée. Ces leviers sont disposés de telle \ qu'ils peuvent être écartés ou rapprochés a volonté. Leur jonction la tige vertébrale a lien au moyen d'une articulation D à roue dentée, ' par une vis sans fin dirigée horizontalement d'arrière eu avant; de a qu'en tournant le pignon, il est facile d'élever ou d'abaisser leur cx- ■ité antérieure. Un bandeau de cuir, fixé au sommet de la tige postérc et passant sur le front, assujettit la tête dans l'appareil.
) tiff, ouvrage ciiè, p. 1 02, fig. Sa.
APPAREILS EMPLOYÉS POUR LES DÉVIATIONS DU RACHIS
Tous les moyens mécaniques mis en usage dans le traitement des d\ mations de la taille, ont pour but d'exercer sur le tronc, ou une e\u^ parallèle, ou des pressions latérales. Les uns sont appelés à agir dans la j tion horizontale; ce sont les lits orthopédiques. Les autres s'appl^ pendant la station et constituent la classe des appareils portatifs. Une " sième catégorie devrait comprendre les machines disposées de main- : fonctionner sur le sujet maintenu dans la position assise. Levacbir d Feutrie, Schmidt, Delpech, Jalade-Lafond, Humbert, Mayor, etc., au en effet imaginé des fauteuils mécaniques, destinés à exécuter lV\ki. ou des pressions pendant que le malade était assis. Mais les appar- * cette sorte ayant les inconvénients des lits extenseurs sans en pries avantages, puisqu'ils condamnent le sujet à l'immobilité sans soix la colonne vertébrale au poids de la partie supérieure du corps, m>:.. à fait abandonnés.
Il serait tout aussi Inutile de rappeler ici les moyens d'extension \< proposés par Glisson, Nuck, Heister, Roux, Levacher, Delacroix, eu. î ces procédés appartiennent à l'enfance de l'art.
Art. I, — Lits orthopédiques.
Venel (1) parait être le premier qui ait songé à transformer le lit <1 lade en un appareil capable de produire l'extension horizontale. Au il Mcllet, Heine (de "Wurtzbourg), s'inspirant des idées du chirurgien v construisit un lit spécial à extension, auquel il ajouta des moyen> Lisions latérales. Vers la même époque, Humbert (de Moriey) sv également d'un lit de redressement par l'extension etdes tractions la. Le modèle du lit mécanique de Heine, importé en France par Milly. surtout mis en usage depuis lors dans l'établissement orthopôliq ChaiUot, dont Milly fut le fondateur. Il est encore employé acuité par Bouvier, qui a seulement introduit dans la construction de ses *.'■!■ quelques légères modifications, ainsi qu'on le verra plus loin. Aprr> * fet Heine, les lits se multiplièrent, et Ton vit apparaître successivemcc' de Jalade-Lafond, de Delpech, Maisonabe, F. Martin, etc., puis c M
(1) Venel, ouvrage citéy et Mellet, Manuel d'orthopédie, p. 169, pi. IV
LITS ORTHOPÉDIQUES A EXTENSION
ravaz et de J. Guérin, imités en partie de celui que Shaw avait imaginé i Angleterre après Darwin, Sheldrake, Harisson, etc. Les lits orthopédiques sont de trois espèces, suivant qu'ils sont destinés produire : 1° l'extension parallèle, 2° des pressions latérales, 3° ou ces m modes d'action à la fois.
§ I. — Lits à extension.
Ib sont composés de trois éléments : le support ou plan ; les lacs extensiis coutre-extensifs; le mécanisme chargé d opérer les tractions. Le plan est, en général, constitué par un sommier élastique ou un somer rembourré de crin et piqué, placé sur un cadre solide, qui peut être rizootal ou incliné, soit de la tête aux pieds, soit latéralement. Dans dques lits, il est adapté d'une manière invariable, de façon à conserver ne ou l'autre des positions qui viennent d'être indiquées. Le plus souvent st mobile, comme dans les lits de Darwin, de Sheldrake, Harisson, Delch, etc. , et pourvu d'un mécanisme qui permet de graduer son inclinaison 'oionté. Enfin, dans les lits de Sbaw, Pravaz et J. Guérin, le fond est nposé de plateaux séparés, susceptibles d'être plus ou moins écartés l'un l'autre ou de recevoir des directions différentes. Les liens de contre- extension et d'extension se fixent aux dossiers su* ieor et inférieur du lit, par l'intermédiaire de mécanismes variés. Les miers prennent leur point d'attache sur la tête et sous les aisselles; les onds, sur le bassin et quelquefois autour des membres inférieurs. Une te de casque ou de couronne et un collier en forme de bourrelet ovale, ne, mais souple et bien matelassé, bouclé sous le menton, constituent moyens de préhension des lacs coutre-extensifs sur la tête. Leur contact c cette région doit être aussi exact que possible. Afin d'éviter la pression îueilc sont exposées les arcades dentaires, on fait porter le collier beaucoup ins en avant sous la mâchoire, qu'en arrière, où il doit prendre sou icipal point d'appui à l'occiput et sur les apophyses mastoïdes. Les liens laires sont formés de courroies douces, matelassées, plates ou en bou- , qui se fixent sur le sommier ou à la tête du lit. On doit éviter de s'en ir autant que possible, parce qu'ils présentent le double inconvénient comprimer les parties profondes de l'aisselle et de faire remonter les aies. Les liens chargés de l'extension s'attachent à une ceinture faite de • fort, afin de ne pas se déformer, garnie d'un coussinet de crin et le peau douce. Cette ceinture est assujettie, à l'aide d'un lacet ou de clés, au-dessus des hanches qui lui fournissent un point d'appui suffisant ir l'empêcher de glisser. Elle doit être peu serrée, afin d'épargner une
conslriction pénible à l'abdomen. L'inconvénient dont il s'agit sera un :;•. évité encore, si l'on interpose en avant dans la ceinture on demi-or d'acier.
La puissance extensive est rarement invariable. Le plus souvent cilexercée au moyen de l'une des trois espèces de forces qui sont à la di ;• sition de l'art orthopédique ; soit la pesantenr, ayant pour agents des ;■. tirés par des cordes se réfléchissant sur des poulies ; soit la force à tfuv ûxc, que possèdent les mécanismes à engrenage, à vis de rappel, à treuil, asoit la force élastique, développée par les ressorts métalliques et le> tir: élastiques.
Dans les appareils les plus simples, la traverse ou la couronne qui [> le collier est fixée à demeure au chevet du lit, de façon à établir la gv; extension, tandis que l'extension est opérée à l'aide des courroies ri ceinture, que l'on arrête dans des boucles attachées au dossier inférieur du
Un des systèmes de traction les plus commodes consiste à fixer do ce-. au collier et à la ceinture, à les faire réfléchir sur des poulies placées con les dossiers du lit, et à les enrouler sur un treuil muni d'un cliquet d rèL Tel était à peu près le mécanisme préféré par Humbert (1) (de 31 06 qui faisait aboutir les cordes partant des pièces d'extension appluju autour de la tête, et des pièces de contre-extension embrassant le k à de longs leviers placés au-dessous du lit
Gomme le précédent, le lit dont se servait Langenbeck était dépourvu ressorts élastiques. Les tractions exercées en sens opposé sur la tète ei le bassin étaient produites au moyen d'une longue vis de rappel, portai mentonnière et engagée au centre d'une forte lame métallique transverx dont les extrémités étaient réunies à deux règles longitudinales qui de> daient jusqu'à la ceinture, sur les côtés de laquelle elles étaient fixét>.
Heine (de Wurtzbourg), le premier, mit en usage (es forces élast:<;i en plaçant, au delà des courroies, des ressorts croisés en X. Ces ressortété remplacés depuis par d'autres de forme ovale, en spirale ou en bon -; ou par des ressorts de pendule renfermés dans un barillet
Dans le lit à extension oscillatoire établi par Jalade-Lafond (2 . tractions étaient effectuées à l'aide d'un mécanisme absolument sembi à celui dn tournebroche.
Delpcch (3), Maisonabe (A), etc., avaient donné la préférence aux j-
(1) Humbert, De V emploi des moyens mécaniques et gymnastique* dan* te • tement des difformités, etc. Paris, 1835, avec allas.
(2) Jalade-Lafond, Recherches pratiques sur tes principales difformité*. \. 1829, pi. I et II.
(3) Dclpech, De l'orthomorphie, 1828, pi. LXIX et LXX.
[A) Maisonabe, Orthopédie clinique sur les difformités, Paris, 1834, t. II.
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ispeodus, par l'intermédiaire de poulies, à des cordes prenant leur point attache sur la tète et le bassin. Ayant ensuite reconnu que ce système Trait l'inconvénient d'exposer à des secousses chaque fois que les poids tombaient après avoir été soulevés dans un mouvement, Maisonabe imaaa de faire porter ceux-ci par des chariots roulant sur des plans inclinés i? ant une pente variable.
Dans an autre mécanisme dû à Fcrd. Martin, la chute des poids est odérée par des rouages d'horlogerie. Les ressorts, ainsi gradués, sont d'une ande sensibilité, mais d'une construction trop compliquée Enfin, il faut ajouter que plusieurs inventeurs se sont efforcés de régler ssi exactement que possible les forces extensives déployées, et de préciser ir degré d'action au moyen de cadrans indicateurs adaptés au lit ; mais i a bien vite reconnu toute l'inutilité et l'inefficacité des tentatives faites oscebuL
Les principaux mécanismes, auxquels on a eu recours pour exécuter les tctions d'après la méthode de l'extension parallèle dans le décubitus, défont être rappelés ici, parce que plusieurs d'entre eux sont encore usités Djointement aux pressions latérales, suivant la méthode mixte, seule reptée de nos jours. Mais il serait tout à fait superflu d'entrer dans la scription particulière des lits autrefois imaginés dans le but de pratiquer itension simple, maintenant que ce mode de traitement est complètent abandonné. C'est pourquoi nous passerons sous silence le lit de nel, décrit et figuré par Mellet (1), de Maisonabe, de Jalade-Lafond, Humbert, de Delpech, etc., nous bornant à mentionner celui de Shaw, i a été le point de départ de quelques modifications introduites depuis s dans les constructions du même genre.
Ut 4 piaas fcrUés 4e J. Shaw (2). — Imaginé dans le but de ne porter plus particulièrement les effets de l'extension longitudinale sur > portions déterminées de la colonne vertébrale, il était composé d'un n incliné sur lequel le malade était étendu de telle sorte, que le poids corps devait constituer le principal agent de l'extension. Afin d'éviter la •te de force résultant du frottement du poids du corps sur le plan incliné, ui-ci fut divisé en trois parties, dont la supérieure et l'inférieure étaient toiles et roulaient sur le cadre au moyen de galets. La tôte reposait • le compartiment supérieur; le thorax était assujetti au compartiment yen, à l'aide d'un corset non baleiné, et le reste du corps, à partir du «in, était fixé sur le compartiment inférieur, qui était tiré par des poids.
t) Mellet, Manuel (V orthopédie, p. 169, pi. IV.
2) J. Shaw, On the nature and trtatment of the dis tor lions, etc. London,
là, pL VII, fif . 2.
GAUJOT. 34 •
Ô30 APPAKE1LS.
Les deux pièces extrêmes pouvaient se séparer et s'éloigner, y>Ui l influence des tractions exercées en sens opposé, du plateau moyen, k$ restait immobile,
On n'a pas tardé à reconnaître que h division du plan en pl&;ci mobiles ne remplissait que très-imparfaitement le but que s'était p<> l'auteur. Bouvier (1) a fait remarquer que le lit brisé, adopté après >b par Pravaz et J. Guérin, n'offre point, comme le pensent os au giens, l'avantage de permettre de localiser l'extension à volonté. En 0 les liens qui saisissent le tronc aux deux extrémités pour exercer m tr* tion en sens contraire, n'agissent pas autrement sur un lit divisé qw < un plan unique. Il est inexact de considérer les frottements partkls « < lit brisé, là où la résistance des liens manque, comme capables à eu\>de rendre l'extension plus faible ou nulle en ces points, et de «mai.. son effet à quelque distance de là, au niveau des intervalles où b <> châssis s'écartent l'un de l'autre,
§ II. — Lits à pressions latérales.
Les pressions exercées perpendiculairement à l'axe du corps, codh depuis Hippocrate pendant la station, employées par Levacherdaib tion assise, ont été mises en usage pour la première ibis dans la \ horizontale par Heine (de Wurtzbourg) et Bumbert (de Morley), qa associèrent à l'extension. Elles ont pour objet de modifier la fonir thorax en redressant Tare de la courbure rachidienne, par le pro l'aplatissement ou celui du renversement Chez les jeunes enfants, ce perpendiculaires à l'axe ajoutent presque constamment à l'effet de h | tion horizontale. Leur action serait encore bien plus puissante si l'oi> i* vait prendre un point d'appui directement sur les vertèbres. Mai* l '.in sibilité de trouver prise sur les apophyses épineuses, est cause qui . t presser sur le rachis, on. est obligé d'agir par l'intermédiaire des couépaules, du bassin, des masses musculaires lombaires et même de* u^ abdominaux. Or, la mobilité et le peu de résistance de ces poiub u affaiblissent l'effet des pressions. Il en est de même du défaut d'home* et de l'élasticité différente des parties constituantes des parois thorax où les articulations des côtes et les cartilages costaux résistent morn* ces os eux-mêmes. Néanmoins on peut dire que de tous les ui< u;. redressement des déviations, celui qui consiste à agir par des pr^ latérales est encore le plus efficace. U faut noter, toutefois, que les < < bures multiples et à peu près égales cèdent moins aisément au\ priv
(1) Bouvier, Di'tionunire d*> médecine et de chirurgie pratiques, article Ot pédie. Paris, 1834, t. Xli, p. 288.
qu'une courbure unique et dominante, parce qu'il est fort difficile d'incliner le rachis deux fais en sens contraire (t).
Les agents employés pour exécuter les pressions se rapportent à deux ysièmes :
i° Dans l'un, le tronc est pris dans des entraves fixes, faisant corps avec e plan qui le supporte, et tout à fait inflexibles. Ces moyens non élastiques xubùtent en des anses de toile ou de cuir fixées sur le côté opposé du lit i l'aide de boudes, ou suspendues à des poulies par des poids, etc. D'autres ois ce sont des coussins solides, ou môme des plaques rembourrées, mues ar des vis de pression, appuyant directement sur les parties déviées, d'après in système analogue à celui des aucieus fauteuils mécaniques.
2° Dans l'autre mode, les pièces destinées à exercer les pressions sont implement posées sur le lit, de mauière à être mobiles; elles sont alors indues ou poussées par des ressorts qui rendent leur action élastique et se rètent aux mouvements du malade.
Les moyens élastiques que comporte ce second système, de beaucoup réfcrable au premier, sont de deux sortes, décrites ainsi par Gerdy (2) : 1° De chaque côte de la couchette, sont fixées une ou deux tiges métal* ques légèrement flexibles, longues, de 8 à 9 décimètres. Celle du côté ppoe»é à la convexité du rachis est pourvue à son extrémité d'une lanière i cuir qui, passant par-dessus le malade, s'attache à une plaque métalliue bien rembourrée. Celte plaque touche le lit seulement par son extréjté la plus interne et se trouve ainsi à demi suspeudue. Le malade étant roche doit faire reposer sa bosse sur cette plaque posée obliquement, de anière que le poids de son corps tende à la faire devenir horizoutale ; mais le est en partie retenue par la tige de fer qui ne cède qu'imparfaitement, le malade éprouve une espèce de balancement L'autre tige sert à fixer ritrémité d'une courroie qui, partant du lit même où elle est maintenue ir des boucles, embrasse la poitrine du malade. L'élasticité de la verge de r est telle, qu'à chaque inspiration, elle s'incline et cède à l'action des puisnces respiratoires. Enfin, deux autres courroies de cuir rembourrées nbrassent, l'une le bras et l'épaule correspondante du côté concave, l'autre bassin, et vont s'attacher à des tiges fixées du côté opposé. Ces diverses rions ont pour but de comprimer les parties saillantes en même temps i elles tirent les extrémités du rachis en sens inverse de la courbure. Les autres compresseurs élastiques sont constitués par des plaques dispoes sur le lit même et non suspendues, réunies à l'une de leurs extrémités,
(1 ) Bouvier, Leçons cliniques sur tes maladies de t appareil locomoteur, Paris,
(2) Gerdy, Traité des pansements et de leurs appareils. Paris, 1837, t. I, p. 509
éloignées à l'autre et séparées par des ressorts en spirale. La plaque sq»'rieure est rembourrée de manière à adoucir la pression. Le malade, a posant dessus le sommet de la courbure que présente son rachis, la coinprime et la rapproche de la seconde autant que le permettent les ressorte ce qui donne à ce système l'aspect et le jeu d'un soufflet ordinaire. »
Les agents de pression élastique, et notamment les plaqnes à ressort ou à soufflet, dont l'invention paraît devoir être attribuée à Jatade-Laf i père, sont préférables à ceux de pression fixe. Leur action est évi<k>ment plus douce et plus facilement supportée. Les mouvements notoires, en particulier, en sont moins gênés, parce qne les ressorts cèdent j l'effort des muscles à chaque inspiration.
« Les pelotes, dit Bouvier (1), remplacent la main qui embrasse la convexité postérieure des côtes ou la saillie répondant à la convexité lornbaii». Elles sont plus ou moins fermes, plus ou moias larges, pins ou moins bombées ou excavées, suivant l'âge des sujets, la forme de la partie et son degré de sensibilité. Les plus douces sont supportées par les plaques douhb.
dites à soufflet, dont la pression est amortie par des ressorts placés entre deux lames métalliques. Les plus dures sont des tampons de crin très-sem . soutenus par une plaque de tôle. On commence au besoin par des pe!<> très-douces et très-creuses, et on les change progressivement, s'il y a lia-, pour augmenter leur résistance et leur hauteur. Ces pelotes sont fixé** m le lit, de manière qu'on puisse les avancer plus ou moins sous le coq* [>>= les faire presser avec plus ou moins de force.
» On ne met qu'une pelote dans les courbures dorsales principales. £ doit porter obliquement et presser à la fois d'arrière en avant et de dehors : dedans. Elle réunit de cette manière les deux modes d'action indiqua. • appuyant sur la convexité exagérée des côtes perpendiculairement à leur sur face, et en repoussant, par leur intermédiaire, le milieu de la conreiiu < la courbure du rachis. Si la pression était tout à fait postérieure, elleagi^ très-peu sur cette courbure; si elle était directement latérale, elle tendr* à augmenter la flexion des côtes et leur saillie du côté du dos.
» Dans les courbures lombaires principales, la pelote est disposée dt même façon à l'égard des dernières côtes et de la masse charnue des lomlv* elle s'étend sur le côté, dans l'espace compris entre les fausses côtes et crête iliaque. On ne la fera pas presser trop fortement, en raison de la mbilité des fausses côtes et de la sensibilité des parties molles qui la séj^ief du rachis. S'il y a deux courbures égales, on emploie deux pelotes; union n'en place d'abord qu'une seule, afin d'agir toujours par degrés. »
(1) Bouvier, ouvrage cité, p. 501. (Voyez la disposition des divers agents de p sion, représentée dans la figure 326, page 54 4.)
Quant à la pression antérieure, elle s'exécute au moyen d'une large onde de peau douce, fixée sur le lit à une petite distance du corps et irigée de manière à appuyer uniquement sur le point voulu, qui est ordiairement le côté antérieur gauche, au-dessous du mamelon. Si la pression oit s'étendre plus haut, on donne plus de largeur à la bande, en ayant soin 'y pratiquer une ouverture à la hauteur du sein chez les jeunes filles. Cette aode ne doit être appliquée que lorsque les sujets sont habitués à la presm des pelotes.
Les tractions latérales, opposées à la pression de la pelote posléro-latéile dans la déviation dorsale dominante, s'opèrent également à l'aide de iodes de cuir, qui viennent se boucler, de même que les longues cournés des plaques à pelotes simples, à l'extrémité des lames courbes d'acier, o reaorte, placées verticalement sur les côtés du lit, selon le procédé de eine. Pour le bassin, c'est une couYroie plus large au milieu, qui embrasse
hanche du côté de la concavité de la courbure, et dont les bouts sont lés sur le bord du lit du côté opposé; elle a pour but de tirer en travers ir l'extrémité inférieure de l'arc. Une bande semblable, embrassant l'élale et le thorax, est placée de façon à agir dans le même sens sur l'extréité supérieure de la courbure. Afin de laisser plus de liberté aux mouvements du bras, Bouvier lait donner à cette seconde bande ou épaulette la rme d'une croupière, dans laquelle passe le membre supérieur. Si l'inflexion principale est lombaire, on repousse ses extrémités en sens verse de son milieu, au moyen d'une bande pelvienne et d'une pelote ou une bande pressant sur la région dorsale. Dans le cas de courbure double, s deux pelotes qui agissent sur le milieu des arcs servent en même temps s moyens de répulsion pour leurs extrémités voisines; tandis que les irémités opposées sont tirées par l'épaulette et la bande pelvienne. Ainsi qu'il a déjà été dit, les appareils de pression sont habituellement sodés à ceux d'extension; maison peut aussi les employer seuls. Tout en servant dans leur usage la même graduation que pour l'extension, on che de les faire supporter le plus longtemps possible, aussi bien pendant s heures de coucher du jour que pendant la nuit, en ayant soin de dirairer seulement leur action pendant le sommeil.
App*retl 4e «oMaelmiat (de Berlin) (1) (fig. 326). — Jl montre i exemple du mécanisme suivant lequel sont disposés les lits destinés à œrcer des pressions latérales directes, non élastiques. Un fort .plateau de ra, bien matelassé et garni de cuir doux, constitue le fond de l'appareil. Ce ateau se place sur une couchette ordinaire, où, grâce à son poids, sa
(1) Goldschmidt, Die chirurgtsche Mechanik, etc., Berlin/
ôm, plus simples et en même temps facilement applicables avec les lits ontoaines. Bien que ces derniers procédés ne conviennent qu'aux cas les moins fréquents, c'est-à-dire aux déviations avec une seule courbure prédominante, et qu'ils ne soient point exempts de notables inconvénients ni doués d'une efficacité bien considérable, cependant nous croyons devoir les mentionner, à cause de la simplicité de leur construction, et parce qu'à ttfaut de Kts spéciaux, ils sont susceptibles de fournir quelques résultats iTimageux.
ippat*tl» Je Bayor (1). — Deux procédés simples ont été indiqués «r ce chirurgien pour redresser la courbure latérale de l'épine, pendant le écobrtos sur un Kt ordinaire. Dans le premier, le tronc est assujetti h «de de trois cravates disposées de manière que celle du milieu embrasse i comprime b saillie formée par la convexité de la courbure, tandis qirt» s deux autres passées, l'une sous l'épaule et le bras, l'autre sur le bassin i oflté opposé, attirent ces parties obliquement dans un sens contraire à tctkm du Ken transversal inoven. Ces lacs sont attachés aux côtés du lit, i se continuent par des cordes réfléchies sur des poulies et supportant s poids.
Le second procédé de Mayor (2) consiste à se servir d'un compresseur obile, constitué par une large sangle dont les deux chefs s'attachent \ un ton suspendu transversalement au-dessus d'un lit ordinaire à l'extrélé dune potence munie d'une poulie. La sangle, passée sous les aisselles
sujet couché sur le dos, soulève le thorax en appuyant sur la région sailite. Cette élévation du tronc et la distorsion qui en résulte peuvent être gmentées et graduées à volonté en tirant sur la corde passée dans la nlie. Un nœud à boucle placé sur la corde et une série de nœuds formés • l'autre bout permettent d'arrêter le soulèvement au degré voulu. O •de de suspension a pour effet de produire une sorte de courbure latérale torse, qui fait saillir le côté concave en redressant le côté convexe. Appareil 4e LoafcdAle (3). — Le procédé de redressement employé ' Mayor, et autrefois conseillé par Bampfieid, était aussi mis en usage - Lonsdale, qui faisait soulever le sujet couché sur le côté, au moyen d'une de à boucles dont les extrémités venaient s'attacher en haut à deux otants de bois, fixés verticalement de chaque côté du lit, lequel n'était re que le lit à plans brisés de Earle. Parmi les inconvénients reprochés aux appareils de cette espèce, il faut
1) Mayor, Journal des progrès des sciences, 1829, et Institut médical, t. X1H,
1) Mayor, Chirurgie simplifiée, 1841, t. II, p. 549, pi. H, fig. 34.
h Bigg, Orthopraxy* Londres, 1865, p. 284, fig. 94.
citer Les suivants. Le malade, mal assujetti, garde difficilement ta prôtk inclinée, qui, du reste, est fort pénible, presque intolérable. La eompre*rc partielle de la poitrine gêne la respiration, et a pour conséquence ikh>-> d'amener l'abaissement de l'arc des côtes, du côté qui supporte le po& t corps.
Appareil de Mollet (1). — Cet orthopédiste eut recours une fois ai-* succès à un moyen analogue, mais plus simple encore. « Une plancb: la largeur du fond sanglé d'un petit lit, recouverte d'un matelas ordinar fut légèrement inclinée sur le côté de gauche à droite (l'épaule droite et la plus forte). Un montant de bois fut placé au milieu du bord gauche : lit, et servait à fixer les deux extrémités d'une serviette pliée en triant dont la partie la plus large soutenait la convexité des côtes; de sorte ci tout le poids du corps reposait presque sur cette partie. Lorsque le lit* peu incliné de côté, l'enfant dormait très-bien de cette manière; mais k qu'on l'inclinait davantage, la crainte de tomber lui faisait continuelle faire des mouvements pour se maintenir avec le bras gauche et les jaml en sorte que ce simple lien opérait d'un côté le redressement de la court»'. par le poids du corps, et devenait d'un autre côté la cause de divers t\ cices des membres et du tronc bien propres à fortifier les muscles. R n'agissait, il est vrai, sur la portion lombaire que les mouvements; cep dant l'emploi de ce moyen, continué pendant quelques mois, amena redressement presque complet de l'épine. »
Appareil de Boraet — Bonnet (2), qui appliquait aux déviation* rachis la méthode de traitement par les exercices à l'aide d'un appan mouvement (voy. p. M 3, fig. 262 et 263), faisait porter pendant le j un corset-tuteur propre à maintenir la taille, et plaçait le malade, r*m la nuit, dans la gouttière servant à l'immobilisation du tronc, repK à propos des fractures de la colonne vertébrale (p. 271, fig.* 171 et 1 il trouvait à cet appareil de nuit l'avantage d'être d'un emploi sini] commode, d'Care facile à placer dans un lit ordinaire, de ne produire ai pression de nature à empêcher le sommeil, de ne gêner en rien les k: tions des viscères, et de suffire pour immobiliser complètement le tr : dans le ducubitus. Il pensait, en outre, que la gouttière, étant cousr sur le moule d'un corps bien conformé de même taille que le sujet, d? exercer sur tous les points saillants de la déviation une compres^n. rapport direct avec le relief des parties déformées; tandis que du < opposé, elle se trouverait simplement en contact avec les régions incun
(t) M elle t. ouvrage cité, p. 221.
(2) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Parts, ii<ô3 : — Nouvelles méthodes de traitement , etc., Paris, 1860, p. 45.
iu
et concaves. Cette dernière propriété de l'appareil, relative au redressement par la pression directe, peut paraître douteuse, et il est permis de croire que si l'usage de la gouttière de Bonnet a donné de bons résultats, c'est parce qu'elle assure bien l'immobilité horizontale, en prévenant toute position vicieuse pendant le séjour au lit.
Ctwe t-m de fiiérte (1). — Cet appareil, construit en 1839, se rapporte à la catégorie des précédents ; mais il n'a pas comme eux le mérite de la simplicité. C'est une véritable armure représentant une espèce de moule brisé dans des points divers, suivant la nature de la difformité, et formé d'une série de pièces de cuir on de métal rembourré, disposées de façon à recevoir la tête, les épaules, le dos, les reins et le bassin* Ces pièces, mobiles dans tous les sens et mises en mouvement par un mécanisme uniforme, reposent sur un plateau de bois et un pupitre à crémaillère, susceptible de donner à la cuirasse toutes les positions intermédiaires entre l'extension horizontale et le degré le plus élevé du plan incliné. Elles sont destinées à agir par pression, par extension et par inclinaison pendant le décubitus dorsal. D'après l'auteur, cet appareil aurait pour avantages : le permettre l'extension du rachis sans traction, par l'effet de la position lu corps seulement, sans pression sur la tête et la mâchoire, le ventre et les hanches; de fournir des moyens de compression susceptibles d'agir lans tons les sens, ensemble ou séparément, sans gêner le jeu physiologique des organes intérieurs; de se prêter à tous les changements de taille.
On ne saurait méconnaître que cet appareil, convenablement appliqué, le puisse être employé quelquefois avec avantages, à cause de la mobilité le ses parties constituantes et de leur conformation exacte sur les diverses vgions du corps. Cependant il n'est guère, à tout prendre, qu'un moyen le contention du tronc pendant le décubitus, analogue à la gouttière verte- >rale de Bonnet, laquelle est infiniment plus simple et tout aussi efficace oos ce rapport
§ III. — Lits à extension et à pressions latérales.
C'est à cette catégorie qu'appartiennent la plupart des lits proposés lepuis Heine et le petit nombre de cenx qui sont encore en jisage actuelement. Il est bon de remarquer, à cet égard, qu'après avoir joui pendant m certain temps d'une vogue non exempte d'entraînement, les lits orlhorëdiques sont tombés dans un discrédit à peu près complet de nos jours. )q s'accorde généralement à les rejeter comme impuissants et même anime nuisibles; aussi n'est-ce guère que dans quelques établissements
(1) Valérius, Notice sur divers appareils. Pari», 1847, brochure.
particulière qu'ils se trouvent encore parfois appliqués. Néanmoins il foi. ajouter que plusieurs orthopédistes éminents, entre autres Bouvier ea. J. Guérin, n'ont point renoncé tout I fait à leur emploi; mais ils V réservent seulement pour les cas exceptionnels de déviation très-pronon<>» chez les enfants.
lât ée Fnm» (1). — Pravas se servait d'uà lit à plans brisés, cornr * celui de Shaw, afin de pouvoir ainsi localiser à volonté l'extension sur idifférentes parties du tronc, suivant un mode d'action dont la valeur •• déjà été appréciée plus haut Mais il y ajoutait une ou plusieurs pi»c~ d'appui, propres à exercer une pression latérale» De plus, voulant associa à l'effet de l'extension parallèle et des pressions directes exécutées pendait le décubitus, celui de l'exercice musculaire sur place, il imagina de combiner les moyens précédente sur un appareil de jour, susceptible de permettre au malade d'exercer les muscles du rachis, tout en restant sourie à une extension localisée et passive. Pour atteindre ce double but, Pra> ■. se servait d'un lit présentant un plan incliné, formé de deux châssis m- biles, lesquels étaient garnis de coussins et séparés par une division tra-v versale correspondant au point de la courbure à redresser. La tête &«fixée au compartiment supérieur par un collier; tandis que le tronc et bassin étaient assujettis au compartiment inférieur, à l'aide de ceintura attenantes au châssis. En lâchant par le moyen d'un treuil les courroie latérales qui réunissaient les deux châssis, ceux-ci s'écartaient avec m force qu'on pouvait graduer à volonté.
A ce lit était substitué, pendant le jour, l'usage d'un appareil paruculier, destiné à l'exercice des muscles. Celui-ci se composait de év. châssis roulant dans une coulisse sur un plan incliné de dix-huit pieds ,i long. C'était une sorte de char à surface ondulée, sur lequel les sujets y plaçaient latéralement, de manière à presser de leur poids sur le c. dévié, pendant que le bras correspondant au côté déprimé, agissant >-i. une manivelle liée par un engrenage à un essieu mobile, imprimait j-j char un mouvement de translation. D'autres moyens gymnastiques, suscq»tibles de s'adapter à ce lit roulant, furent encore imaginés dans le unr but par Pravaz. Il est inutile de les rappeler; car tout ce système d\i{pareils est aujourd'hui abandonné.
Lit 4 eiteMloa •Ignolde 4e J. ««érlm (2) (fig. 325]. — Il n*< autre que l'appareil de Shaw modifié et pourvu d'un mécanisme propn à permettre aux plans séparés de s'écarter angulairement, c'est-à-dire p'ls
(1) Pravaz, Mémoires de V Académie de médecine, t. III, p. 69, et t. TV, p. 20!
(2) J. Guérin, Gazette médicale, 1838.
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un cùté que de l'autre. Construit pour les déviations latérales i double lurbtire, il est destiné * a substituer des courbures artificielles ani courares pathologiques, de minière a donner a la colonne vertébrale la forme 'une S dans le tena directement opposé a l'S que représente ordinairement i déviation pathologique i en d'autres termes, a substituer l'extension ïx\m et perpendiculaire a l'extension parallèle. ■ 8es parties constlnntcs essentielles sont : 1° Un bâtis de bois A présentant quatre moonis qui supportent un châssis de fer fixe. 3' Un second châssis de fer
perposé au premier et divisé en trois portions ou plans brisés, dont les ui extrêmes B et D sont mobiles, tandis que le moyen C est fixe. 3° Trois raeins épais B, C, D, recouvrant séparément chacune des portions du ■m supérieur. û° Deux plaques de pression latérales I, J, élastiques et ntenablement rembourrées, offrant une surface interne courbe en deux m, afin d'embrasser la convexité transversale et la convexité longltuiale des parties correspondantes aux courbures de l'épine, mobiles de ut en bas, tarin ntalement et de dehors en dedans en glissant sur leurs
"ij. |MI
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le : t Le fond do lit consiste en un châssis principal de fer» long de six is, large de dix-huit ponces, supportant trois coussins I), C, D, dont le ren G, fixe, s'appuie sur deux barres parallèles dans l'étendue de cinq ces, et empiète d'autant sur les extrémités correspondantes des châssis Êrieor et inférieur. Ceux-ci, horizontalement mobiles en sens inverse,
leur centre de mouvement sur une ligne transversale, ou aux émités opposées de deux lignes parallèles séparées par deux ou trois ces de distance, suivant les points de la colonne sur lesquels on
agir. Le châssis supérieur B a son centre de mouvement au sommet od angle inférieur droit, le châssis inférieur D au sommet de son angle rieur gauche. Ils décrivent des arcs de cercle, le supérieur de :be à droite, l'inférieur de droite à gauche, en formant chacun entre le hîii du milieu et leur bord correspondant un angle dont le sommet est "oite pour le coussin supérieur, et à gauche pour le coussin inférieur, figure 325 montre précisément une direction inverse des plans et des es qu'ils forment entre eux, par suite de la transposition qui fait que wreil, au lieu d'être représenté du côté droit, est représenté du côté 4e.) Au niveau à peu près de ces deux angles sont deux points d'appui , sous forme de plaques rembourrées, lesquelles, mobiles de haut en sur leur axe de support, présentent du côté de l'appareil une double luire à concavité dans le sens vertical et à convexité dans le sens horial ; elles peuvent parcourir ainsi à volonté plusieurs points de haut en
être portées vers le milieu de l'appareil, rapprochées de ses bords et fées d'arrière en avant Les châssis supérieur et inférieur sont mis en vement au moyen de deux crémaillères horizontales E, F, placées à extrémité libre et formant des arcs appartenant aux cercles décrits les châssis eux-mêmes.
Cet appareil est construit pour une déviation latérale à double courbure, ipéricure dorsale à convexité droite, l'inférieure dorso-Iombaire à conté gauche (Tel qu'il est reproduit dans la figure 325, il serait, au raire, disposé pour une double courbure, la supérieure dorsale à conté gauche, l'inférieure dorso- lombaire à convexité droite.) On couche ijet sur l'appareil de manière à loger la moitié de la tête dans le casque ai termine le châssis supérieur; on fait correspondre le côté convexe deux courbes aux deux plaques d'appui I, J. Le sujet étant fixé par la au moyen d'un collier H comme pour pratiquer l'extension parallèle, oorne la manivelle correspondante à la crémaillère inférieure F. Le sis inférieur D de l'appareil décrit un arc de cercle de droite k gauche gauche à droite dans la figure 325), entraînant avec lui les membres rieurs, le bassin et la partie inférieure de l'épine. Le flanc gauche,
lUIl
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étant retenu par la plaque d'appui, force la portion de la colonne h: ••• brale correspondante à décrire un arc de cercle autour de la plaque, et [, conséquent en sens opposé à la courbure pathologique qu'elle présent!. " produit un résultat analogue, mais en sens inverse, en tournant la n nivelle correspondant à la crémaillère supérieure E; la tète et la ju, supérieure du thorax dévient obliquement de gauche I droite ;de (Irai gauche dans la figure 325). Les côtes, arrêtées par la plaque supéïi< u tendent à être refoulées de droite à gauche et d'arrière en avant, et for la portion dorsale de l'épine I se courber de gauche à droite. Une coi rembourrée, partant du sommet du coussin supérieur et de sa j moyenne, passe derrière l'épaule gauche du sujet, et vient, en se réfl*cl. sant obliquement sur le côté du thorax, se fixer à une tige qui deso ni niveau de la hase du sternum. Cette courroie a pour bot de main' le thorax dans des rapports invariables avec le coussin supérieur t> le forcer ainsi à suivre son mouvement de déviation latérale. Sans cet ?u liaire, la traction porterait principalement sur la tête, et l'épine ne se o i berait qu'au niveau de la région cervicale. »
L'appareil qui vient d'être décrit est disposé dans le bat de i>n«i. l'extension et la flexion simultanée de la colonne vertébrale Wai> • des circonstances où la flexion seule est nécessaire et où l'extension ; être nuisible, comme dans certains cas de déviations scrofaleuses. l'aies moyens d'union de la colonne sont affaiblis. Pour ces cas, J. t.; a fait construire un appareil dit à flexions opposées, dans lequel le o de mouvement des plateaux correspond exactement à la colonne, appareil emploie les mêmes moyens que le précédent et n'offre danconstruction d'autres différences que celles exigées par le déplacent se» centres de mouvement Ainsi les deux plateaux supérieur et iutïr tournent sur un plateau moyen circulaire ou elliptique qui reste fiie, tournent soit sur un axe commun, soit sur deux axes placés à <[u distance l'un de l'autre, mais toujours sur la même ligne droite Poules coussins des plateaux soient constamment pleins en tournant autour coussin fixe, ils sont échancrés circulairement et du même rayon de i bure que ce dernier. »
Le lit à extension sigmoîde a le désavantage de présenter un mecj!:: beaucoup trop compliqué, sans que, malgré cela, il lui soit donné d'^ir trement que les autres lits à extension et à pressions. L'idée fondament ; la même et les moyens accessoirement mis en usage sont semblables. 1.' seulement reconnaître que l'appareil établi par J. Guérin est susay d'employer au redressement du rachis toutes les forces dont il <b[ On conçoit que les châssis pivotant sur un angle opposé aux denx eii:
lités d'un diamètre transversal, doivent nécessairement, lorsqu'on les fait oser sur le phn horiaontal de la couchette, dévier en sens inverse et tirer dans leur direction les eitrémités du corps qui y sont assujetties ur eux; de telle sorte que les jambes et le bassin se portent de droite I niche, les épaules et la tète de gauche à droite. La convexité des cour-* ires venant arc-bouter, d'autre part, sur les deux plaques rembourrées bptées à leur niveau, les portions courbes de l'épine sont placées dès rs dans la condition de l'arc dont on attire les extrémités vers soi, tandis le l'on repousse en sens inverse la partie courbe jusqu'à la défléchir, appareil I extension sigmoMe possède donc un mode d'action rationnel aussi énergique que possible, puisqu'il tend à amener le redressement i rachis en effectuant le renversement simultané des arcs latéraux. Mais o't&i guère applicable avec utilité que dans les cas assez rares -de déviant à courbure double, lorsque celles-ci sont très-prononcées ou trèspprochées l'une de l'autre. En outre, selon OUivier, quand l'affection est cienoe, que les vertèbres sont déformées et les ligaments de la concavité ccourtis, il expose à la formation de deux inflexions du rachis, l'une ausus* l'autre au-dessous de l'incurvation principale, dont la partie )>enne résiste et ne se laisse pas redresser. On lui a reproché, enfin, iconvénkat de détruire le niveau des hanches, dans les cas de courbures pentines, en plaçant le bassin de travers par rapport au reste du tronc 141 a ciUmIm «t * pvoMtoM latérales de BWarter (1) (fig. 326)» C'est le lit de Heine (de Wurtzbourg) légèrement modifié. Il comprend u\ systèmes de pièces : 1° celles qui sont nécessaires pour exécuter l'exbion parallèle sur un plan horizontal ; 2° celles qui servent à exercer \ pressions et des tractions latérales. Ces deux genres de moyens, réunis sur le même appareil, sont susceptibles d'être adaptés à volonté et ne iient être mis en action qu'autant que l'exigent les indications de la Ibraiité à traiter. Les pièces qui servent à établir la contre-extension isisient en un collier disposé de manière à embrasser la nuque, ainsi que base de la mâchoire, et fixé de chaque côté par trois courroies à une lèce de couronne G formée d'un cercle métallique léger. Une corde à rau, attachée au milieu d'un arc surajouté à la couronne dans le sens de i diamètre transversal, se réfléchit sur une poulie fixée au dossier du lit tient aboutir à un ressort arqué suspendu en haut du chevet, d'après mécanisme employé par Ferdinand Martin. L'extension est opérée à de d'une ceinture de cuir bien matelassée, embrassant toute la circon-
l) Bouvier, Leçons cliniques «*r les maladies chroniques fie l'appareil locateur. Paris, I8&S, p. 500.
fërence du bassin et donnant atuche a deux courroies loogii udioate, Ana les extrémités inférieures sont tirées par des ressorts à baril adapu> u dossier correspondant du lit. Les pressions et les tractions latérales ski exécutées au moyeu de denx longues barres d'acier A, A, courbes ei &•tiques, placées du côté droit ou du côté gauche, suivant que la comev! de la courbure dorsale principale est à gauche ou h droite. Ces rwnrs'engagent par leur extrémité inférieure dans des gâches de cuim rittées à l'aide de vis sur le cadre solide du sommier élastique. Ibdniui. être disposés de manière que la convexité de leur courbure soit tnunvers l'intérieur du lit. Une pelote ferme, sorte de tampon fixé sur n.:
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plaque métallique, est placée sous le dos, de façon à presser sur k saillant et a ne pas porter sur le côté déprimé. A cet effet, deux petit.roics, qu'on aperçoit dans la figure 326, entre la base des liges J appliquées sur le bord droit du lit, assujettissent la pelote en venam gager dans des boucles adaptées an côté correspondant da soiniin tandis que d'autres courroies, beaucoup plus longues, partent de I" mité opposée de la pelote pour aller s'agrafer au bout des deux Ionssorts ou barres d'acier indiquées plus haut. Cette disposition adouu pression du tampon, et permet aux malades de la diminuer, de la mi,
«er ou d'eu changer le siège, en saisissant avec les mains les deux grandes ourroies qui passent au-dessus d'eux. Un autre long ressort B, moins iaut que les précédents, est placé sur le bord opposé du lit, afin de donner tuche à une courroie qui passe autour de l'épaule droite et qui est desnue, soit à attirer vers elle le haut de la région dorsale, soit a soutenir i corps et à l'empêcher d'être jeté de côté par le soulèvement de la pelote E:|)ou«*ant le côté saillant Enfin, deux bandes de cuir, terminées à leurs iirémités par des courroies, sont appliquées sur les hanches par-dessus
fpiDtare d'extension. Les deux bouts de chacune de ces bandes sont imcnés vers le côté opposé du sommier, où ils sont fixés à l'aide de bou- <>s. Ils servent ainsi a attirer le bassin dans le sens indiqué par la déviam rachidienne, suivant que l'on serre davantage l'une ou l'autre bande.
I né plaque de pression D, représentée pendante sur le bord du lit, apirtient au système des pelotes dites à soufflet. Elle est composée de deux irties, Tune extérieure, l'autre interne rembourrée, séparées par des resi ts contournés en spirale, qui communiquent à la plaque destinée à être i contact avec les parties déviées une force de réaction en rapport avec résistance qu'elle éprouve lorsqu'elle est appliquée. Cette pelote double, istique, est substituée a la plaque soulevée par les longs ressorts disposés iprès le procédé de Heine, quand il est nécessaire de rendre la pression is douce et plus supportable. Il est bon de remarquer, qu'en outre de ction directe qu'elles exercent sur les côtes saillantes, les pelotes de ce are servent encore à repousser le tronc du côté opposé, c'est-à-dire de la mexité vers la concavité de la courbure, par conséquent en sens inverse la traction opérée par les liens qui attirent l'épaule et la hanche. Dans certains cas, on ajoute à cet appareil une bande de peau triangur qui, partant d'une tringle fixée en long sur le sommier, à droite ou à iche, suivant le sens delà déviation, passe transversalement sur la région ^ Prieure du thorax, et va s'attacher par une courroie terminale au côté Misé du lit. S'il existe deux courbures presque égales, l'une au dos, l'auaux lombes, on dispose une pelote en regard de chaque convexité. Une ce, qui n'a pu être représentée dans la figure 326, remplace quelquefois allier de contre-extension. C'est une sorte de bandage fait de peau, qui i le tronc en embrassant les deux épaules à la manière d'une double feffe. I/extension peut aussi être supprimée dans certains cas; alors la ïturc, dépourvue des courroies longitudinales, ne porte plus que les rroies transversales attachées de chaque côté du sommier et servant à îjcttir les hanches.
jà figure 326 reproduit le lit orthopédique de Bouvier appliqué pour ? courbure latérale principale de la région dorsale, à convexité dirigée
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à gauche. Pour le faire servir an traitement des déviations ï convexité <k côté droit, variété de déformation beaucoup plus ordinaire, il suffit de lui poser la disposition des pièces de pression et de traction latérale, de U que toutes celles qui sont ici représentées sur le bord droit du lit se trouvent au côté gauche, et vice versa.
lit A tMetlM* éUutfejwc» 4e Blgf (1) (fig. 273). — Destiné, con>nv les précédents, à exécuter l'extension parallèle et des pressions dan* L sens latéral sur la convexité de la double courbure rachidienne, il d ^ diffère que par la disposition du mécanisme employé à l'effet de rendre !* tractions élastiques. Il se compose d'un plan légèrement incliné et U-: matelassé, dont chaque bord est pourvu d'une tringle de fer ayant o>
Fig. 327. — Lit orthopédique à extension parallèle et à pressions latérales
pour le traitement des déviations du rachis»
i Eu*
certaine longueur et élevée horizontalement sur des supports fixés à la t chette. Ces tringles servent de point d'attache aux lacs de traction. •:; tous se terminent à leur extrémité externe par un fort ressort de fil df [ tourné en spirale et une agrafe. C'est ainsi que l'agent de la contre-oxf i sion, qui consiste en une sorte de calotte à mentonnière A, susceptibk • contenir la tête, est relié à la tringle du bord supérieur du lit par Tin: ' médiaire d'un ressort à boudin; que les moyens de l'extension, qui oc prennent une ceinture pelvienne D et deux courroies descendante. -
(t) Bigf , ouvrage cité, p. 285.
fixent à la tringle inférieure par le même procédé, et qu'il en est de même les courroies transversales B et C, lesquelles prennent nn point d'appui »ur les tringles latérales de façon I agir en sens contraire, l'une sur la anvexité de la courbure dorsale, l'autre sur la convexité de la courbure ombaire.
La mobilité des lacs de traction et de leur attache sur les tringles a pour ivantage de permettre au malade de se déplacer sur le lit dans une ceraine limite, sans cesser d'être sous l'influence des moyens d'extenseurs t compresseurs, dont l'action est rendue nécessairement continue et proportionnelle par le jeu des ressorts élastiques. Mais cette disposition est en néme temps une cause d'incertitude et d'inefficacité dans le fonctionne nent de l'appareil, parce qu'elle expose les lacs à se déranger facilement leste à savoir, en outre, si de simples courroies transversales, comme elles dont Bigg paraît se contenter, sont suffisantes pour produire le même flet que les plaques de pression qui jouent un si grand rôle dans les lits le Heine, Bouvier, Pravaz, J. Guérin, etc.
On a adressé à l'usage des lits orthopédiques en général, et à celui des its à extension parallèle en particulier, de graves objections. Il faut, en flet, si l'on veut en retirer quelque avantage, que le sujet y soit soumis, ton-seulement pendant la nuit, mais aussi pendant une bonne partie de la ournée ; et cela, pendant une longue série de mois, quelquefois pendant ilusieurs années. Or, cette immobilité prolongée, quoique avec des interuptions journalières, est regardée par beaucoup de médecins comme plus NéjudiciaMe qu'utile. L'inconvénient attaché à l'extension parallèle coniste en ce que les tractions exercées sur les deux extrémités de la tige ichidienne, en se répartissant sur toute l'étendue du rachis, aussi bien or les parties saines que sur les parties malades, sur les ligaments que nr les muscles, tendent à amener et à maintenir un certain degré de disension dans les moyens d'union des différentes pièces de la colonne vertébrale. Enfin, une dernière objection, bien suffisante à elle seule pour enraîuer la conviction, c'est que, de l'aveu même de Bouvier, la position wrizontale agit presque aussi puissamment que les moyens extenseurs. S'il n est ainsi, on est autorisé à dire que la plus grande part du bénéfice obtenu pendant l'emploi des lits orthopédiques est due au décubitus; tppréciation qui, du reste, semble prouvée par ce fait, que le redressenent ne se maintient pas dès que le sujet cesse d'être couché. On ne rouvera donc point surprenant, qu'en raison des considérations qui présent, un bon nombre de chirurgiens, parmi lesquels I>. Larrey, Malpigne, etc., se soient nettement prononcés contre l'usage de cet ordre de noyens mécaniques. On sera même bien prêt à se ranger à leur opinion,
CEINTURES ORTHORACHIDIQUBS POUR LES DÉVIATIONS LATÉRALES
lité, même dans ces conditions; car ils peuvent servir à maintenir le rachis et à prévenir l'augmentation de la courbure.
2* Ceintures. — Ces dernières seules doivent être considérées comme appareils orthopédiques. Toutes prennent leur point d'appui sur le bassin au moyen d'une partie circulaire embrassant les hanches au-dessous des cnMes iliaques, s'ouvrant et se fermant par devant, plus rarement par derrière. La £einture est quelquefois élastique et souple comme le ressort d'un bandage herniaire. D'autres fois, c'est une simple bande de cuir matelassée. Le plus souvent, elle est formée d'un cercle métallique étroit, léger rt rembourré à sa face interne. La ceinture doit être un peu évasée infërieurement pour s'adapter à la forme des hanches. Sa construction exige le plus grand soin, parce qu'il est indispensable de lui donner une conformation rigoureusement en rapport avec la disposition des parties qu'elle doit envelopper, si l'on veut éviter les froissements et les excoriations. Il est souvent difficile de l'empêcher de descendre trop bas chez les enfants, surtout chez les garçons. On ajoute alors, vis-à-vis des hanches, des espèces Je coques, des goussets faits de peau douce, qui appuient sur les crêtes liaques, ou bien on emploie une ceinture lacée, ou enCn, ou adapte les meurs à un corset Si le cercle métallique tend à remonter ou à basculer, >n rengage sous des agrafes fixées au corset, ou bien on ajoute des sous* misses à la ceinture.
§ I. — Appareils portatifs à extension.
Ils sont destinés à produire une demi-suspension des parties supérieures hi tronc, en cherchant à les soulever et à les maintenir aussi élevées que «fcsible, en vue d'étendre et de redresser le rachis. Ils sont de deux sp<Ves, suivant que les moyens de l'extension prennent leurs attaches : 3 sur la tête; 2° ou seulement sous les aisselles, la contre-extension ayant on point d'appui sur le bassin dans les deux cas.
I. — Appareils de suspension par la tête
Les machines de cette catégorie sont constituées essentiellement par une ge munie d'un système de rallonge à crémaillère qui, partant du milieu e la ceinture eu arrière, monte le long du rachis jusqu'au-dessus du >mmet de la tête en décrivant une courbe au niveau de la nuque. Cette ge forme une espèce d'arbre auquel est suspendu un arc ou une couoone métallique, servant à fixer deux frondes qui embrassent le menton
et l'occiput. Tels étaient les appareils de Levacher (1), Roux (2), Ml Delacroix (3), Shaw (A), etc., maintenant abandonnés à cause de leur complication, delà gêne qu'ils déterminaient et de leur inefficacité. Les minerves dont on se sert actuellement dans le traitement du torticolis (\ou-z p. 502 et suiv.)i et dont la construction se rapproche beaucoup de celle qa Tient d'être indiquée, sont quelquefois mises en usage pour les affection de la colonne cervicale ou dans certains cas exceptionnels de courbure cervico-dorsale; mais personne ne s'en sert plus contre les déviations du dos et des lombes.
IL — Appareils de soulèvement par (es aisselles.
Dans les appareils de cette seconde catégorie, les agents de l'exteibk* s'arrêtent sous les aisselles. Tantôt, ils sont constitués par une lame d'aor qui, partant du milieu de la ceinture, monte derrière le rachis et support» une plaque médiane ou des branches transversales se prolongeant ou dos jusque sous les aisselles et servant à fixer les épaules à l'aide de courroie D'autres fois, à la tige médicale verticale sont substitués deux tuteurs latéraux, surmontés de croissants en forme de petits béquillons.
1° Ceintures f» tuteur médian postérieur. — À la première disposition * rapportent l'appareil en croix indiqué par Dionis (5) et décrit par Heister r6 . celui de Delpech (7), de Mellet(8),etc, dans lesquels une tige d'acier, placée en arrière le long du rachis, supporte eil haut deux branches trj :versales servant à relever les épaules au moyen de courroies. Dans quelques appareils de ce genre encore usités de nos jours, les courroies g»axillaires sont remplacées par les branches transversales elles-mêmes, <r sont prolongées de façon à s'engager sous les bras eu formant des csp< c : de croissants. En voici quelques exemples.
Appareil de Perd. Martin. — La ceinture à tuteur dont ce cLrurgien orthopédiste faisait habituellement usage était constituée par ur
(1) Levacher, ouvraye cité.
(2) Delaroche et Petit- Radel, Encyclopédie méthodique, Chirurgie, Paris, !":•t. II et III, pi. LXII, fig. 1 et 2.
(3) Dictionnaire des sciences médicales, t. XXXVIII, p. 327, et Gerdy, Tr*tit* bandages, t. ï, p. 474 et Atlas, pi. XVII.
(4) Shaw, ouvrage cité, pi. VI, flg. 1, 2 et 3.
(5) Dionis, Cours d'opérations. Paris, 1708, p. 327.
(6) Heister, Institutions de chirurgie, traduction de Paul. Avignon, 1770, 1. 1p. 103, pi. XXIV.
(7) Delpech, ouvrage cité, pi. LXXIII.
(8) Mellet, ouvraye eité, p. 202, pi. V,
UNTTRE5 OBTHORACMDIQUES POUK LES DÉVIATIONS LATÉRALES. 551 trcle métallique entourant le bassin et supportant un axe médian posté' rur, a l'extrémité supérieure duquel était articulée de chaque côté une ge rembourrée et recourbée de manière à s'engager sous le bras. Chaque ipport sous-aiillairt! se continuait en avant par une courroie destinée à re ramenée d'avant en arrière au-dessus de l'épaule.
A|tpareii *« Boaae* (1) (de Lyon). — Il n'est autre que celui de tri Martin , sauf quelques simplifications dans la construction et quelles légères modifications relatives a la lige médiane dorsale qui a reçu ' s dimensions plus considérables, et au mode d'ajustement des béquilles ms-aii II aires qui sont adaptées au moyen d'une coulisse. (On en trouvera description et la figure an peu plus loin, a propos des appareils employés m le cas de mal vertébral.}
Cette ceinture a supports était à peu près le seul appareil portatif dont juu« fit usage dans le traitement des déformations de la taille, aussi bien intre les déviations primitives du rachis que dans le cas de gibbosité concoure au mal de Pott. Quand elle devait être appliquée pour une scoliose a ■arbore prononcée, on ajoutait, a ■oite et a gauche de la tige centrale, mi plaques égales, dont l'une devait ipuyer sous l'épaule saillante, tandis k l'autre était tenue a une faible sunce du côté déprimé.
A^-rrfl de Wh (2) (fig- 328).
-Il montre un exemple de la dispoion que présentent les supports us-aul labres dans la construction des intures appartenant a la catégorie iui il est ici question, à savoir celles ti ne possèdent qu'un axe médian «teneur. Abstraction faite de la aque lombaire gauche D, cet appareil t celai qu'employaient de préférence leldrakc et A. Cooper. Du milieu : la ceinture pelvienne A s'élève une je verticale B, cambrée selon la rection de la colonne vertébrale et ipporiant à son extrémité supérieure une branche transversale E. Celle-ci
(t) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaim. Paris, 1653,
(2) Biff, Qrthoprajy. Londrei, 1805, p. 313.
FIMIRES OUTHORACHIDIOUES POITR t.ES DEVIATIONS I-ATÉrUI.ES. 553 mile y, faite de cuir matelassé, destinées toutes deui à agir sur la con- •xilé dorsale à droite, s'attachent, d'une part, au somme! de la lige méiaiie e, de l'autre, a la partie moyenne du tuteur latéral du côté corresjiidant, par l'intermédiaire d'un levier courbe, à convexité tournée en ■Lues, adapté au tuteur à l'aide d'une jointure à vis. La tige médiane vercale e est articulée à charnière sur le cercle de la ceinture, et présente.
Km. 339. — Ceinture Je Uoldechmidl,
i outre, une brisure au niveau de la région lombaire. Son extrémité périeure est reliée au tuteur gauche par un quart de cercle d'acier. Une rge courroie lombaire f, fixée sur une sorte de crampon ajouté à la partie ou'ime du tuteur gauche, contourne le tronc en arrière pour venir se >iirler a la base du tuteur droit Enfin, les tuteurs latéraux se terminent a or extrémité supérieure par deux ressorts 6, b, deux fois contournés sur «-mêmes, de manière a former des circonvolutions elliptiques super-
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iculées avec eux et manies de vis qui permettent de varier leur indi- »n et de graduer la pression. Les bandes, assujetties par nne extrémité on tuteur ou sur un levier spécial, ou bien sur un corset, sont attaes par l'autre extrémité à un autre tuteur ou à la ceinture. Les prèsis, ainsi exécutées, peuvent être disposées pour agir dans nne double iction comme celles que produisent les plaques des lits orthopédiques. s doivent avoir un point d'appui antérieur, qui leur est fourni par des des fixées au-devant de la poitrine et de l'abdomen, ou par un demiset allant d'un tuteur à l'autre. Mais, pour que la pression sur le centre la courbure poisse amener le refoulement ou le renversement de l'arc, lut que les deux bouts de ce dernier soient solidement arrêtés ou tirés sens opposé. Or cette résistance, nécessaire à l'action de l'effort principal tant sur la convexité, se trouve dans les efforts latéraux produits en ; contraire par les extrémités du tuteur correspondant à la concavité, i ceinture sur laquelle celui-ci est fixé.
I. — Appareil» agissant par refoulement
iux ceintures de pression à action directe et continue se rapportent les miers appareils qui furent mis en usage dès l'origine de l'art par Andry, acher, Venel, et plus tard, par Delacroix (1), Borella (2). À ce système attache encore le gilet à béquille axillo-pelvienne de Mayor (3), et le let-compresseur proposé par Ghailly et Godier. keparell 4e Challly et Goeler (6). — Il consiste en une ceinture irassant le bassin, sur laquelle prend un point d'appui en arrière une d'acier qui s'élève jusqu'au-dessus des épaules, où elle se termine par sommet bifurqué. Cette tige est armée, dans son trajet, de deux demiîles d'acier rembourrés en avant, garnis à leur face postérieure de tons, auxquels viennent se fixer des courroies qui pressent sur les difmtes courbures du racbis. Des anses, passées sous les aisselles, se rent aux branches du sommet bifurqué pour y suspendre, en quelque :e, le poids dés parties supérieures du corps.
)ans cet appareil , l'extension par les épaules n'a évidemment qu'un > tout à fait secondaire, et les parties véritablement actives sont les rroies qui compriment la convexité des courbures. Mais il est facile de
l) Delacroix in Gerdy, Traité des bandages, 2e édition, 1837, 1. 1, p. 485.
î) Borella, Mémoires de r Académie des sciences de Turin, Cenni d*orthopedia.
m, 1821, t XXVI, p. 183.
î; Mayor, Chirurgie simplifiée, t. II, p. 549, pi. H, fig. 32.
i) Chailly et Godier, Prédis de rachiodiorthosie. Paris, 1842, brochure.
voir que des pressions ainsi exercées ne sauraient être assez puissante j> opérer le redressement. Au surplus, la même appréciation s'appLq tous les appareils de pression destinés à produire le refoulement . ai que leur mode d'action est aussi peu rationnel qu'insuffisant,
II. — Apjweils agissant par inclinaison
Les ceintures disposées de façon à opérer le redressement par m ; son de la courbure paraissent, en principe, posséder ou mode d'. rationnel, et leur efficacité serait réelle, si l'effet qu'elles sont àe>:i produire se manifestait toujours à un degré suffisant pour amener 1sultat désiré. Malheureusement il n'en est point ainsi, et Pe\péri> ; montré que leur application, loin de réaliser les espérances qn'cl!fait d'abord concevoir, n'est pas, plus que celle des autres agents ort diques, susceptible de modifier d'une manière notable une détia!: peu prononcée. Aussi leur usage, qui a joui d'une vogue presque o; i selle à partir de l'époque où il fut spécialement proposé par Hossard. en grande partie abandonné aujourd'hui, et sans vouloir ponsv-r loin la réaction, il est permis de dire qu'aucune illusion n'est plus p. maintenant sur la valeur pratique et la puissance curative du proc*;u>; sant uniquement par inclinaison. Les premiers éléments des appdn -i ce genre se trouvent dans les corsets imaginés par Jôrg et Delp'di
Corset 4 bande élastique de Jorg (1 ). — Il était COmpOv <:
large bande de tissu élastique, placée transversalement sur la com de la courbure et reliée en avant et en arrière à un demi-corset 1 bois de tilleul. Ce plastron latéral solide, mince et léger, prenait point d'appui sur la hanche, et remontait jusque sous Faisselle du déprimé.
Corset 4 Inclinaison de Delnech (2). — Il se composait d'un ! ï
médian postérieur, brisé par uu large nœud dans sa partie supérit. réuni à la ceinture pelvienne par deux jambes articulées au moyon . mortaise et d'un tenon ; d'un berceau élastique, faisant l'office d'un cur> embrassant la poitrine au-dessous du sein, sans la comprimer. « L'ap appliqué, on presse sur un côté de la poitrine, tandis que l'on sont?- ; côté opposé du bassin. Par là, on reporte le poids du tronc dans U ... axuclle du bassin, et, en même temps, le cliquet adapté à la ceinru: rapport avec l'une des branches du tuteur arrête l'inclinaison de celudegré où on l'a portée. Cet appareil est propre à maintenir le port d.;
(1) Jor£, ouvrage cité, pi. V, fig. 4.
'2) Delpech, ouvrage rite, p. 106, pi. UX1V,
ÏTÏ.RES ORTHOBACHIDIQUES POUR LES DÉVIATIONS LATÉRALES. 557 ronc, une inflexion latérale des lombes ayant été effacée, et en alten-
que la seule force des muscles pujsse y suffire. •
tlaiare * Iwcllnalaon de lotnud (d'Angers] (Gg. 330). — C'est pe des appareils de cette catégorie, dépourvu de toute complication et it a ses éléments essentiels.
osée en 1835 par Hussard, qui
puisé les principes de son art w>de d'Ivernois, la ceinture à iniwu Tut l'objet, lors de son apion, des contestations les plus
: ce qui n'empêcha pas qu'elle ieiitôt considérée comme le plus k et le plus efficace de tous les us orthopédiques portatifs, jus- 1j imaginés pour opérer le reement actif par renversement nlaire. Dés lors, son usage dei peu près général ; car il faut que ta plupart des appareils mils pendant une période qui as duré moins de vingt ans, a
de cette époque, uc furent que
Dilations, avec additions ou mo
lions plus ou moins benreuses,
tle ceinture tant décriée au début, adoptée ensuite d'un accord à
tes unanime, presque complètement délaissée aujourd'hui. Eu voici
eription empruntée aTavernier (1).
appareil, établi ainsi que le montre le modèle représenté dans la
330 pour une double courbure ayant sa convexité principale a droite i région dorsale, se compose d'une ceinture de cuir, large de quatre à miices, rembourrée et fixée autour du bassin, mais sans y opérer de di douloureuse, attendu qu'on n'a pas besoin de la serrer fortement, partie de cette ceinture qui correspond au sacrum, se trouve une pièce 1 d'un cadran a crémaillère que l'on peut remplacer par un mécanisme ■enage, destinée a recevoir l'extrémité d'un levier ou buse d'acier
et a loi conserver le degré d'inclinaison jngé nécessaire. Ce buse, ong pour s'étendre depuis la ceinture jusqu'au-dessus du niveau des s, offre sur sa face postérieure une série de boutons auxquels s'atta-
Tucrnter, Bulletin de thérapeutique, 1840, t. XIX, \
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irs les cas ordinaires de deux courbures en sens opposé) , c'est-à-dire e position telle que la perte de l'équilibre et la chute du sujet résultent de la moindre impulsion communiquée de droite à gauche, si cette rition était conservée. Mais, pour rétablir l'équilibre, le tronc opère,
côté opposé ï l'inclinaison, un mouvement instinctif de réaction qui relève et le ramène du côté droit. Arrêtée dans ce mouvement par la irroie, sa partie inférieure conserve son inclinaison, tandis que sa partie lérieure, restée libre au-dessus de la courroie, se dirige du côté droit s'incline autant qu'il est nécessaire pour le rétablissement de l'équilibre, courroie qui passe sur le sommet de la courbure s'opposant à ce que dinaison ait pour centre de mouvement la région lombaire, c'est donc noitié supérieure de l'arc représenté par l'épine déviée, qui se trouve essairement reportée du côté convexe; d'où résulte le redressement de cnrvation par les seules puissances musculaires. Par suite de ce moulent d'inclinaison, l'épaule gauche, qui était fortement abaissée, se ive relevée par l'action des muscles qui s'y insèrent; tandis que l'été droite, qui était plus élevée, s'abaisse en raison de l'inclinaison de ête et du cou de son côté. Pendant que s'opère le redressement par rersement à droite de la portion supérieure de l'épine, les vertèbres se [>rocbent de l'axe médian, et leur incurvation tend à s'effacer. Les'fibroilages intervertébraux, cessant d'être comprimés du côté concave, renient leur forme normale et les muscles correspondant à l'incurvation t allongés. Enfin, dans les cas où la déformation est peu ancienne et
considérable, l'action de l'appareil ne se borne pas au redressement a courbure, il produit encore l'affaissement de la saillie des côtes, en rant l'angle qu'elles forment
i le mode de fonctionnement de cet appareil était toujours tel qu'il vient rc indiqué, assurément il posséderait une grande puissance. Malheureuent ce n'est pas tout à fait ainsi que les choses se passent dans la pratique on voit rarement l'inclinaison amener le renversement actif et complet, Mtcé par la théorie. Il faut donc reconnaître que le procédé de Hossard iusceptible d'agir avantageusement contre les déviations récentes et peu tantes, à courbure dorsale prédominante; mais qu'en dehors de ces
il est dépourvu de toute influence véritablement efficace. Telle n'est
cependant, l'opinion de Malgaigne (1) qui n'hésite pas à lui donner -éférence sur tous ceux qui ont été inventés pour combattre les déviaj de la taille. Quoi qu'il en soit de la valeur pratique et du degré d'utile cet appareil, son application n'est pas non plus tout à fait exempte
) Malgaigne, Leçons d'orthopédie, Paris, 1862, p. 408.
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scande courroie lombaire gaucbe s'étend du segment inférieur d'un levier l'autre. Un tuteur supportant une crosse sous-axillaire est, en outre, ajouté u côté gaucbe sur la ceinture qui est munie de sous-cuisses.
OkKKIERF
Me. 331. — Ceintura ■ flexion de l. Gttério powhf dériaUoi» ItUntu do rtdiii.
Malgré les additions qu'il présente et le fractionnement des points d'appui omis par les leviers, cet appareil n'agit pas autrement que celui de Hosiil. aicc lequel il a la plus grande ressemblance dans ses parties essen-
fclutare * levier horiunUl de Brawn (de Boston) (1) (fig. 332 Ct 3). — Cet appareil, qui ne constitue pas une ceinture a proprement ricr, est formé de l'assemblage des quelques pièces nécessaires pour ajuster
i> Brown, the lancet, 1818, et Hulkiin de thérapeutique, 1849, t. XXXVI,
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deux courroies pourraient exercer sur la poitrine, on le* tient écartées lune de l'antre par une barre métallique, pourvue de petits clous que l'on engage dans des trous correspondants pratiqués à travers les courroies. Â l'extrémité externe du levier qui s'insère sur la plaque iliaque, est attaché un poids. Enfin, des épautettes se fixant en arrière assujettissent la cuirasse aiillaire. Une courroie, entourant le bassin, maintient la plaque iliaque, et le tout est consolidé par des courroies allant d'une pièce à l'autre en avant et en arrière.
Au premier abord, on pourrait croire que cet appareil est destiné à rôle- \er directement l'épaule abaissée, sous l'influence des tractions opérées par le levier prenant son point d'appui sur la hanche du côté de la convexité principale. Mais tel n'est point son but Son mode d'action consiste, au contraire, à exercer des pressions sur les côtes saillantes et sur k seconde courbure inférieure, au moyen des plaques sous-axillaire et lombaire, et par l'intermédiaire du levier aidé du poids. Ces pressions ont pour conséquence de produire l'inclinaison du tronc dans le sens dfe l'inflexion, et de provoquer ainsi le redressement par la contraction musculaire, obligée de réagir afin de maintenir le corps en équilibre. Gomme effet secondaire, eHes rétablissent le niveau normal de la hanche du côté droit Le poids, accroché à l'extrémité du levier, doit être en rapport avec l'âge et la force do malade. Utile, qui a expérimenté cet appareil, et qui le croit propre à rendre quelques services dans les cas où les courbures cervico-dorsale et lombaire sont encore peu prononcées, commençait par un poids de quatre on cinq onces pour arriver progressivement à deux et même trois livres. Il va sans dire que cette ceinture ne saurait être portée d'une manière continue; elle est appliquée seulement pendant les heures d'exercices.
Quoique disposé d'une façon un peu différente et avec un agencement ie parties beaucoup plus compliqué, l'appareil de Brown offre, en définitive, le même mode d'action que celui de Hossard, dont il ne fait, pour ainsi lire, qu'exagérer le principe. On remarquera, du reste, qu'il ne constitue ]Q un moyen d'exercice musculaire, une sorte d'appareil de mouvement, dont l'action demanderait à être complétée par l'usage continu d'un corset-tuteur ordinaire, propre à assurer le maintien du tronc.
Les leviers soutenant des bandes compressées, tels qu'ils sont disposés laos les appareils de Delpech, Hossard, Lonsdale, J. Guérin, etc. , ne sont *»s les seuls moyens auxquels on puisse avoir recours pour produire le renversement musculaire par inclinaison. Le mécanisme des plaques de pression peut amener un résultat semblable, bien qu'il ait le désavantage 1 être d'une construction plus compliquée. C'est ainsi que l'on s'est servi l'une plaque de pression adaptée à un levier médian postérieur, articulé
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Himithre des articulations vertébrales ou à la contracture musculaire, mais i la paralysie partielle des masses sacro-lombaires de l'un ou de l'autre âté, et comme conséquence, il faudra donc en déduire qu'une catégorie lias ou moins considérable de déviations de la taille indique l'emploi d'aplareite à force élastique, propres à soutenir les muscles faibles en favoriaot leur exercice, plutôt que celui des appareils opérant le redressement tardes forces à tension fixe. Suivant Duchenne (de Boulogne) (1), l'oriine paralytique de certaines déviations latérales^ ne saurait être mise en oute. Puisque, dit-il, l'atrophie et la paralysie affectent quelquefois simulinément les extenseurs ou les fléchisseurs du tronc, il est permis d'admetre qu'elfes peuvent se localiser dans quelques muscles de l'un des côtés o rachis. Que l'on suppose, par exemple, le sacro-lombaire gauche désoraoiséen partie ou en totalité par l'atrophie graisseuse de l'enfance, le tronc ira nécessairement infléchi vers la région lombaire du côté opposé, par action prédominante du sacro-lombaire droit; de cette première incuration résulteront bientôt des courbures de compensation en sens contraire ans les régions dorsale et cervicale. Si l'atrophie est limitée aux faisceaux msculaires d'un côté de la région dorsale, la courbure qui se produira à e niveau entraînera à sa suite une véritable scoliose. En conséquence, tachenne propose de traiter cette variété de déviation latérale par la faradiition des muscles affaiblis, paralysés ou atrophiés, exécutée le plus tôt ossible avant la déformation du rachis, concurremment avec la gymnasque et les moyens orthopédiques à force élastique, dont l'emploi était gaiement conseillé, dès 1852, par H. G. Davis (de New-York) (2).
Corse* élastlqae de Dachenae (fig. 334). — Le moyen ortbo-
édique recommandé par l'auteur comme le plus propre à agir en sens tmtraire des courbures d'origine paralytique, n'est autre chose qu'un Drset ordinaire renforcé de lames métalliques avec plaques de prèson, dans lequel la force active chargée de s'opposer à l'inflexion est Mifiée à des bandes élastiques, dont il est facile d'approprier la direction lia puissance à l'exigence des cas. Cet appareil se compose : 1° d'un corset ivisé en deux parties, l'une supérieure, l'autre inférieure, par une bande e tissu de caoutchouc, large d'un travers de doigt, placée au niveau de espace compris entre la courbure lombaire et la courbure dorsale ; 2° d'une sinture de métal A, ajustée sur le corset et destinée à embrasser le bassin; 9 de deux leviers métalliques D, E, de longueur inégale, articulés à pivot iférieurement sur la ceinture, de façon à permettre leur inclinaison latérale.
(1) Duchenne (de Boulogne), De tèledrisation localisée, etc., 2e édit. Paris, 1861, . 876, fig. 153.
(2) Davis, Boston médical andsurgical Journal, 1852, vol. XL VI, p. 96.
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APPABPIt-S.
Lear eitrémité supérieure est assujettie iu corset par des courroies parue; des plaques de pression latérales B, C. L'extrémité supérieure du leiier k plus court E est en rapport avec la plaque C, qui appuie sur b coutW lombaire; celle du levier le plus long D se rattache a la plaque B ippliqnv sur la convexité dorsale. (Dans ta figure 38ù, la position des pUi|ti«-!' pression, des leviers et des bandes élastiques chargées d'opérer les tnv-
Frs. 334. _ Corwl
lions, est celle qui conviendrait pour une double courbure a convexité ifersale principale du cfité gauche ; elle devrait être inverse dans le cas, bnrcoup plus ordinaire, de déviation a convexité dorsale du coté droit. ) S1 \k
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reteOes à ressorts métalliques en spirale F, 6, terminées à leurs extrélités par des courroies percées de trous, au moyen desquelles elles sont \fts, d'une part à des boutons rivés sur la ceinture, et d'autre part à la artie supérieure des tuteurs. Ces courroies élastiques, dirigées obliquement e haut en bas, de chaque levier à la partie postérieure de la ceinture de autre côté, sont disposées de telle sorte qu'en agissant sur les leviers, elles tarent, en sens contraire et de dehors en dedans, chaque moitié du corset oublé d'une plaque de cuir durci ou de métal BG au niveau des points e pression. L'attache des ressorts au sommet du levier à incliner permet 'employer une force de traction considérable. Ce corset est léger; il ne gêne en rien l'habillement des jeunes filles, îrâce à sa division en deux parties indépendantes, les pressions qu'il exerce ortent surtout sur les régions latérales et nuisent peu à la respiration. Mais a construction, d'ailleurs assez compliquée, comprend plusieurs parties ujettes à se détériorer promptement II faut reconnaître, en outre, que on mode d'action n'est pas doué d'une grande puissance, et qu'il n'est père susceptible de faire autre chose que de maintenir la taille. Utile pour es jeunes personnes chez lesquelles se manifeste une tendance à la déviaion par faiblesse musculaire, il serait impuissant à modifier une scoliose ivec altération dans la conformation du squelette.
Maine * preMtoa étafltlqae de Mathlm (fig. 335). — Elle est
Établie d'après le même principe que celle de Hossard ; mais elle s'en disingue par le mécanisme chargé de maintenir l'inclinaison du levier, lequel nécanisme a pour effet de remplacer la force à tension fixe de l'engrenage )ui retient le levier dans les appareils ordinaires, par un système de tracions élastiques. En conséquence de cette modification, le levier B s'artiftle par un ample pivot avec le cercle pelvien G, et il est maintenu incliné lia côté opposé à la convexité de la courbure sur laquelle est appliquée la bande compressée À, à l'aide de quatre ou cinq bretelles élastiques K, dirigées obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, de la partie supérieure du buse où elles sont agrafées à des boutons métalliques, vers la face latérale de la ceinture et la base d'un tuteur sous-axillaire soulevant épaule correspondante au côté infléchi. Ce tuteur latéral est muni d'une coulisse de rallonge D, qui permet d'en augmenter à volonté la hauteur, et d'une courroie servant à assujettir l'épaule. Le modèle représenté dans ia figure 335 est disposé pour une double courbure à convexité principale dans la région dorsale gauche; mais s'il s'agissait d'une déviation en sens contraire, ce qui est le cas de beaucoup le plus commun, il suffirait de donner au mécanisme de pression une position inverse, c'est-à-dire de placer le tuteur sous-axillaire à gauche, de diriger les bandes élastiques de
droite a gauche, de façon à incliner le buse dans cette direction, et, eabn, d'appliquer la courroie compressée sur le coté droit du thorax.
Vie. 335. — Ceinlufa à preisiiw
Cet appareil, sans être doué en réalité d'une puissance et d'une eflic*. plus grandes que celui de Hossard, lui est cependant bien préférai : d'abord, parce qu'il possède le grand avantage de rendre la pression i\~tique, et ensuite parce qu'il remédie à deux inconvénients que prèa-.iit ce dernier. En effet, dans la ceinture de Hossard, le levier et l'engi'nage qui le relie au cercle pelvien ne sauraient le plus souvent support i le poids du corps appuyant sur la courroie supérieure sans fléchir, à moiiid'élre construits avec une très-grande force, auquel cas ils sont alors brancoup trop lourds. Or, cette condition défectueuse est supprimée dans ! »;pareil de Mathieu. Le second inconvénient évité par le système des tractr nélastiques est relatif au défaut de fixité de la ceinture, qui n'a plnslii-c. parce qu'en faisant contre-poids a la pression supportée par la coum /.< supérieure, ces tractions placent le levier dans une sorte d'équilibre lait r. constant, qui prévient la bascule du cercle pelvien et rend inutile l'wagg du sous- -cuisse.
OIMbk * preaalon eoBllave de Charnière. — Elle est égùltment construite d'après le même principe que celle de Hossard, nue ant un mécanisme spécial, destiné a rendre constante et élastique la prcs&iuc
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iercée par les courroies, en faisant que celles-ci restent constamment piquées contre le tronc et puissent le suivre dans tous les mouvements » flexion latérale. À cet effet, la courroie supérieure appuyant sur la •Dvexité dorsale à droite, et la courroie inférieure pressant sur la convexité mbaire à gauche, sont fixées par leur extrémité antérieure à un petit lier médian adapté en avant de la ceinture, et s'attachent en arrière à ux leviers distincts, de longueur inégale. Ces deux leviers, dont le plus ?vé correspond au côté droit et le plus court au côté gauche, sont réunis r le milieu du cercle pelvien par une articulation commune. Un double ssort d'acier, renfermé dans une plaque attenante à la ceinture, presse r l'extrémité du petit bras de chaque levier et leur communique ainsi te force de résistance élastique en opposition avec la pression supportée r leur extrémité supérieure et les courroies. La force du ressort peut e-méuie être graduée en augmentant ou en diminuant son degré de lento, au moyen d'une clef.
Cette disposition ingénieuse donne à l'appareil l'avantage d'agir par presto continue; mais elle est défectueuse sous le rapport de la direction êsentée par les leviers qui se trouvent inclinés du côté correspondant à la nvexité des courbures. Or, il est à craindre que dans cette situation l'effet la pression ne soit point de provoquer le renversement par inclinaison, ti& platôt d'exagérer la tendance à l'inflexion du côté dévié. Le mode tetion de cet appareil semble donc peu susceptible d'atteindre le but que d se propose. D'ailleurs, il offre une construction trop compliquée pour « ntilisé dans la pratique.
En résumé, les appareils portatifs à pressions latérales, qu'ils soient desti- >i agir par refoulement, par inclinaison ou renversement, au moyen de iers supportant des bandes ou des plaques compressives, qu'ils mettent en i des mécanismes à force fixe ou à force élastique, n'amènent que fort «ment, ainsi que le déclare Bouvier, le redressement complet de la irbure dorsale prédominante, et n'ont le plus souvent d'autre effet que de difier l'inclinaison de la courbure lombaire qui l'accompagne. Dans le cas courbure lombaire principale, le redressement est encore moins marqué, ir peu que la déviation soit prononcée. Quant aux courbures sigmoldes, s cèdent encore plus difficilement. Ce n'est guère que dans les déviations nmençantes que des pressionsopposées, analoguesà celles quel'on pratique • les lits orthopédiques, peuvent diminuer légèrement les deux courbures.
| III. — Appareils portatifs à soulèvement et à pressions latérales.
Les ceintures de cette espèce sont celles dont l'usage est le plus généraient adopté de nos jours. Elles ont pour but d'effectuer le redressement
OiTCRES 0RTH0RAO1IMQUES POUR LES DÉVIATIONS LATERALES. 571 tété droit- Dans les «s de courbure lombaire principale on de courbure ible avec égalité des deux arcs, il faut au contraire deux plaques adapi idi tuteurs de façon a presser en sens inverse et à se fournir mutueluni un point d'appui. On les fait agir inégalement dans le premier cas; fanent dans le second. La ceinture, placée alors entre deux impulsions n&s, a peu de tendance au déplacement. Aussi aurait-elle dans ces cir- MiDces une action des plus efficaces, si l'effet produit n'était contre - HKé par le désavantage de la position verticale. A l'égard des courbures ihtes, mais non égales, Bouvier recommande de se garder d'appliquer : plaque de pression snr chaque convexité. La pression inférieure de- ■drait nuisible dans ce cas en favorisant l'inclinaison de l'arc lombaire, ir peu que la courbure dorsale tende 6 devenir prédominante, comme rrive le pins souvent. Il faut alors se borner à une pression unique, appiée sur la convexité dorsale. On se comporterait de même vis-à-vis nr courbure sigmolde si, malgré le traitement jusque-la suivi, celle-ci sait a la troisième période et se convertissait en une déviation a convexité sripale dans la région dorsale.
(*s modèles suivants, choisis parmi les plus usités en France et a l'étran- ', joints a ceux de Bigg, de Goldschmidt, etc. , qui ont été représentés mi les ceintures à extension (voy. p. 551, ftg. 328 et 329), suffiront miner une idée de la construction des appareils de ce genre. oiMwre 4e B*a*ter (fig. 336). — La base est constituée par un
le d'acier bien rembourré A, ouvert en avant et formé de deux parties
MTl'MS 0RTH0BACH10IQTJES POUR LBS DÉVIATIONS LATÉRALES. 573 l'angle postérieur de cette même crosse et agrafée en bas à la partie ivrieure de la ceinture, après s'être croisée au milieu du dos avec celle cdté opposé; 3* une plaque de pression latérale pour le coté droit et une r le coté gauche du tronc, reliées on non par nne courroie transversale une lame mince de métal, s 'adaptant au bord postérieur de chaque tuteur hauteur et suivant la direction voulues, par le moyen d'une charnière d'une coulisse a vis de pression. La seule différence qu'il y ait à signaentre tons ces appareils, exécutés d'après les mêmes données aujourd'hui oralement adoptées, réside dans le mécanisme a l'aide duquel les tuteurs : réunis au cercle pelvien. Dans l'appareil ordinairement construit par bien, les tuteurs sont fiies sur la ceintnre. Dans celui de Cùarrière, ont adaptés an moyen de plusieurs vis de pression reçues dans une lisse; ce qui permet de tes fixer dans des positions variables, c'est-ade les avancer, de les reculer et de les incliner plus ou moins en it ou en arrière. C'est à l'aide d'un double engrenage à roue dentée et gnon que Béchard rend les tuteurs mobiles d'avant en arrière ou la té ment sur la base de la ceintnre. Cet orthopédiste a jugé utile, en outre, iriser les plaques de pression elles-mêmes par une charnière centrale ssant a un mécanisme intérieur, qu'une clef en mouvement et qui permet d'incliner ces es dans toutes les directions, après que leurs coks ont été fixés a la hauteur désirée sur tes nrs latéraux.
tfaiuci«iii| (1) (6g. 337). — Un cercle ien A, rembourré et garni d'une ceinture )Ûe entourant les hanches, sert de point d'ap- ) deux tuteurs latéraux terminés par des crosixillaires, en même temps qu'à deux leviers meurs B, C, supportant les plaques de pres- D, E. Ces leviers, qui s'élèvent de chaque de la colonne vertébrale, sont légèrement nés à leur partie inférieure, de façon à préi un angle ouvert du cdté de la ligne mé- :. A leur point de jonction avec le cercle en, ils sont munis d'une articulation à roue êe, qui permet de les incliner latéralement ou s rapprocher de l'axe central, suivant un angle i\>w *• p"«or luirai», ipport avec le degré de la déviaUon. Le levier "té droit B monte jusque derrière l'omoplate; celui do coté gauche C Bit£, Orthopruxy, etc. London, 13S5, p. 271, fig. 89,
■ d* Bigir.
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erticalc. Les apparais portatifs deviennent alors de précieux auxiliaires, ont le rôle est de conserver, pendant le jour, les avantages réalisés penant la nuit à l'aide des lits mécaniques ou des appareils à immobilisation. En résumé, selon Bouvier (i), les moyens mécaniques employés dans la «itkm verticale, quoique utiles dans une certaine mesure, satisfont nfoins iactement aux indications du traitement de la scoliose, que lorsqu'ils >at appliqués dans la situation horizontale. Us n'opèrent* en particulier, u*à un degré encore moindre la flexion inverse et la dépression du rachis a niveau de k convexité des courbures. L'inclinaison de la courbure tmbaire dans les déviations dorsales principales peut seule, dans certains », céder aux pressions latérales avec la même facilité dans la station que ans le décubitus. BnGn, toute déviation devenant absolument incurable h qu'elle atteint la période où se produit la torsion du rachis, il ressort b â ce précepte essentiel de commencer le traitement le -plus tôt pos- Me après le début de l'affection. Dans ces conditions, il sera permis de mipter sur des résultats d'autant plus satisfaisants que les sujets seront lus jeunes.
rt. DL — Appareils employés pour la cyphose dorso-lombaire.
La cyphose des enfants ou des adolescents a pour siège principal tantôt région cervicale, tantôt la région dorsale, ou la région dorso-lombaire. uand l'incurvation cervicale antérieure est assez prononcée pour nécessiter emploi des procédés orthopédiques, on a recours aux colliers élevés en ant, aux appareils à tractions élastiques, ou enfin aux minerves. Ces vers moyens mécaniques ayant été décrits plus haut à propos des dévîa- >ns du cou (voyez p. &95 et suiv.), il reste à indiquer ceux qui ont été oposés pour remédier à l'incurvation dorso-lombaire. Les appareils susceptibles d'être employés contre cette forme de déviam doivent être distingués en deux espèces, suivant qu'ils sont doués une force élastique ou d'une force à tension fixe. L'usage des moyens •partenaut à l'une ou à l'autre de ces deux catégories n'est pas indifférent. s appareils à force élastique, analogues à ceux qui ont été décrits pour i déviations du cou, conviennent spécialement à l'incurvation par défaut tonicité musculaire, telle que celle qui s'observe chez les enfants ou ez les jeunes filles au moment de l'adolescence, lorsqu'une croissance >p rapide et le manque d'exercice déterminent dans les muscles postê-
(1) Bouvier, ouvrage cité, p. 505.
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igné des apophyses épineuses an niveau de l'incurvation. Elle supporte ne plaque de métal rembourrée C, qui doit être placée de telle sorte o'elle appuie, non pas sur te sommet de la courbure, mais immédiatekm au-dessous, c'est-à-dire sur le segment inférieur de l'arc Le motif de cette position donnée à la plaque de pression se déduit du lécanisme suivant lequel l'appareil est destiné à agir. Si la plaque appuyait isie sur le centre de la courbure, elle tendrait à pousser le tronc en avant iqs le redresser; tandis qu'au-dessous, elle offre un point d'appui au idressement qui est effectué par les deux tuteurs latéraux, chargés de porter la partie supérieure du tronc en haut et en arrière. A cet égard, est bon défaire remarquer que les tuteurs latéraux seraient encore mieux propriés i leur destination, s'ils étaient articulés avec la ceinture au moyen un engrenage. Par la possibilité d'augmenter progressivement la hauteur
ic. 338. — Ceinture do Bigf , à tuteurs de soelèreraeel et à pUquo de pression postérieure, pour U cyphose dorso-lombeire.
Fie. 339. — Ceinture de Bigg, à tuteurs incurvés et à supports sous-axiUaires, peur le cyphose dorso-k»mbsire.
tuteurs latéraux et le degré de pression de la plaque dorsale soumise au de l'articulation du levier médian, l'appareil devient susceptible d'amener iuellemcnt le redressement de la déviation. Gomme une pression un énergique ne saurait être établie sur les apophyses épineuses sans oser à la lésion des téguments qui les recouvrent, il est important de ner à la plaque une forme concave, afin de multiplier les points de tact et de les répartir sur les côtés du rachis, au niveau des apophyses sverses et de l'angle des côtes.
e second modèle (fig. 339), disposé de façon à laisser la ligne des aposes épineuses complètement libre, est réservé aux cas dans lesquels e pression, même légère, ne peut être tolérée sur la courbure. Au lieu
cacjot. 37
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! sorte de brassière embrassant la partie supérieure du tronc, à la face térieure de laquelle sont attachées des bretelles élastiques que Ton ûie irieurement à un cuissard ou au caleçon. La tension de ces bretelles our effet de ramener le corps dans l'extension; au besoin, elle peut être pnentée au point de s'opposer à toute inflexion du tronc en avant Avec appareil, le corps se renverse moins en arrière, et les malades se sentent s solides pendant la station et la marche. Le soulagement notable x>rté dans cette circonstance, grâce à ce moyen aussi simple qu 'utile, a'exque par le mécanisme d'après lequel se produit la lordose à la suite de la alysie des musclée sacro-dorsaux. Le tronc, maintenu en arrière, peut redresser sans se trouver exposé à être entraîné en avant; dès lors le versement en arrière, occasionné par la nécessité de rejeter au delà du jum la ligne de gravité de la partie supérieure du corps, cessant d'avoir a, l'ensellure diminue.
S'il s'agissait d'une lordose par atrophie ou paralysie des muscles' de
bdomen, un appareil du même genre, modifié de manière à agir en sens
atraire de l'extension à l'aide de bretelles élastiques placées en avant,
orrait rendre les mêmes services que le précédent
Dans les appareils à force de tension fixe destinés à soutenir le trône et à le
dotenir redressé, les tuteurssont placés, comme ceux qui serventà corriger
cyphose, sur une ceinture pelvienne, avec cette différence qu'ils doivent
* disposés de façon à agir en sens inverse. En les munissant d'pne
ticulation à roue dentée à leur point de jonction avec le cercle pelvien, on
ad leur application plus facile aux différents degrés de l'inflexion. Les cor-
s, qui forment déjà par eux-mêmes une sorte d'étui rigide, susceptible
s'opposer jusqu'à un certain point aux courbures exagérées de la taille,
ivent être construits, lorsqu'ils sont appliqués à la lordose, de manière à
?sser à la fois sur la partie antérieure du tronc, vis-à-vis de la convexité
ibaire, et sur sa partie postérieure, contre les points les plus propres
ransmettre l'effort aux deux extrémités de l'arc du côté de la concavité,
0-à-dire sur la région dorsale et les épaules d'une part, et de l'autre sur
punie postérieure du bassin.
tJne autre disposition a encore été donnée aux appareils destinés à la |ose. Elle consiste à déterminer l'inclinaison de la partie supérieure du pr en avant, au moyen d'une large bande de toile, de peau ou de tissu nique, placée en travers de l'abdomen et de la base du thorax, et d'une lue appuyant entre les épaules de façon à les pousser d'arrière en avant, lie deux tuteurs sous-axillaires servant à soulever les épaules et à les
tter en avant, en produisant ainsi une véritable extension par écarteentre la partie supérieure du tronc et le bassin sur lequel la ceinture
^^V rt
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ie déprimer la convexité antérieure de la courbure, ou plutôt de fournir 30 point d'appui pendant que les tuteurs sous-axillaires s'élevant de la ceinure maintiennent le corps dans un certain degré d'extension et en même emps d'inclinaison en avant, par suite de leur direction, qui est contraire à elle de la lordose.
Fus. 341. — Ceinture do Biff, à tuteur* de soulèvement incliné* et à pression antérieure, pour la lordose lombaire.
Fio. 84S. — Ceinture de Bigf , à tatou m de soulèvement brisés et à pression antérieure, pour la lordose lombaire.
L'appareil représenté dans le troisième modèle (fig. 362) est doué d'un lécanisme qui repose sur la supposition que le centre de mouvement de courbure racbidienne se trouve à peu près au niveau de la réunion de région lombaire avec la région dorsale, suivant un axe transversal allant un côté à l'autre du tronc. En conséquence, les deux tuteurs latéraux béquillons, qui partent de la ceinture pelvienne A, présentent, dans le tint correspondant au centre de mouvement supposé dans la courbure, te brisure avec articulation à roue dentée B, mobile dans le sens antéroistérieur. En avant, ils donnent attache à une large bande de cuir ou de su élastique C, appliquée en travers de l'abdomen. Le redressement du chis est effectué par le jeu seul de l'articulation des tuteurs, puisque en menant ces derniers à la direction verticale, le mécanisme a pour triple (et simultané : d'augmenter la pression exercée par la bande antérieure r la convexité de la courbure ; de transmettre la contre-extension au sstn par l'intermédiaire de la ceinture qui prend son point d'appui sur i; et enfin, de produire l'élévation des épaules et leur impulsion en ant.
Tout en reconnaissant que cet appareil est construit d'après une donnée tionnelle, cependant il est difficile d'admettre que sou mode d'action soit
récooisèrent le décubitus abdominal sur un plan horizontal ou sur un (an incliné, auquel étaient ajoutées des tractions et des pressions lomeotanées ou continues sur la gibbosité; Brodie (1), Delpech (2), tara (1827), Samuel Bare (1838}, Amesbury (18&0), qui préféraient le écubitus dorsal combiné à l'action des procédés orthopédiques; d'Ivernois, lnmbert(de Morley) (3), qui firent usage de plans inclinés; Ferd. Martin (4), ui rapporta quatre observations ï l'appui des bons effets du traitement, soit ar le lit à extension continue, mais modérée, soit par l'emploi d'une ceinirefc supports sous-axillaires de son invention. Quoi qu'il en soit de tous es exemples, la plupart des chirurgiens modernes, Nélaton, Bouvier, Ihassaignac, Malgaigne, etc., mieux édifiés sur la nature du mal de Pou, oosidèrent la gibbosité comme une condition nécessaire à la terminaison ivorable de l'affection, et persistent d'autant plus ï proscrire la méthode la redressement
Les moyens d'immobilisation, quoique mieux indiqués, ne sont cepenbm guère plus en faveur que ceux de redressement; ce qui doit être âttri- Mé en grande partie h l'influence fâcheuse qu'exerce encore l'exemple de i pratique de Pott dans la thérapeutique de la déformation vertébrale ymptomatique. Bn effet, depuis l'époque où le mode de traitement institué ar Pott prévalut, tout procédé orthopédique, même celui qui a simplenent pour effet de soutenir le tronc, fut banni, et l'on se contenta de «commander, pendant la station, l'usage de béquilles ou d'an chariot * miettes pour les petits enfants. Cependant une abstention aussi absolue le saurait être justifiée; car il existe un certain nombre de faits propres à nonlrer les avantages qu'on peut retirer de l'application des appareils I uteurs sous-axillaires. Auran, Camper, JOrg, Béclard, Ferd. Martin, etc. , >e sont servis de ce moyen avec succès.
Bonnet, Gillebert (d'Hercourt) et Ruhn ont essayé, dans ces derniers emps, de ramener l'opinion en faveur du traitement mécanique. Laissant le côté le redressement brusque dont il ne saurait être question, Bonnet chercha II frire ressortir le bénéfice qu'il y aurait à diminuer la pression arasée par le poids des parties supérieures du corps, à prévenir l'aogmenation de la flexion, et enfin à maintenir la région affectée. Pour remplir * but, il proposa l'usage de sa gouttière vertébrale destinée à immobiliser e tronc pendant la nuit, et celui d'une ceinture à supports pendant le jour.
(ii Brodie, Traité des articulations, trad. par Léon Marchant. Paris, 1819, >. 219.
(2) Delpech, ouvrage cité.
(3) Hurabert (de Morley), ouvrage cité.
(*) Ferdinand Martin, Bulletin de la Société médico-pratique , Union médirale, |;vfmbre 1853, p. 616.
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tobilité dans le décubilos dorsal, ou à meure en même temps en action les ;enls d'extension parallèle et de pression postérieure, moyens dont l'cmoi est rarement indiqué et souvent dangereux dans les cas d'inflexion verbrale symptomatique ; 2° les appareils à immobilisation du tronc, formés ? grandes gouttières modelées, telles que celles de Bonnet, de Valéus, etc. ; 3° enûn, quelques procédés plus simples, applicables sur un lit dinaire, comme ceux qui ont été indiqués par Hippocrate, David, Mayor, msdale, Gillebert, etc.
Goattlére de Boue* (1). — Conduit par les considérations qui prédont sur l'importance de l'immobilisation dans la position horizontale mme moyen de redressement lent, le chirurgien de Lyon appliquait au litement de la gibbosité symptomatique du mal de Pott la grande gouttière Til avait imaginée pour contenir et étendre le tronc dans le cas de fracredes vertèbres tlorso-lombaires (voy. p. 272, fig. 171 et 172), et qui mit propre à amener le même résultat aussi bien dans cette circonstance te dans l'autre, par un mode d'action semblable. La seule précaution à eqdre dans ce but est de veiller à ce que le malade ne quitte pas la goûtrc pendant tout le temps de son séjour au lit, et de placer dans le fond
l'appareil, de chaque côté de la ligne médiane, deux épais coussins destés à préserver la gibbosité d<.» toute pression douloureuse. L'emploi proigé de ce moyen a pour effet de forcer le tronc à s'étendre sans exercer cune compression» et de le maintenir dans un repos favorable à révolun morbide.
Une observation, due à Bitôt (2), montre jusqu'à<quel point les appareils opres à immobiliser et à contenir le tronc pendant le décubitus dorsal iivent être utiles, lorsque l'affection se complique d'abcès par congestion de paralysie. Dans un cas de ce genre, ce chirurgien plaça son malade îs une gouttière de fil de fer, rembourrée à l'aide de deux demi-matelas crin et construite de manière à présenter, en arrière, une ouverture >tinée à faciliter les pansements et le passage des matières fécales. Une élîoratkra notable dans l'état du malade suivit l'emploi de ce mode de liraient.
appareil de Gillebert (3) (d'Hercourt). — Il rappelle à la fois le proie indiqué par Hippocrate, celui qu'employa David et celui de Bonnet, it il ne diffère pas essentiellement dans le mode d'action. Comme eux,
pour but d'arrêter la formation de la gibbosité et même de tâcher d'en
\) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1853,
2) Bitôt, Journal de médecine de Bordeaux, janvier 1856.
3y Gowelin, Bulletin de la Société de chirurgie, 1858, t. VIII, p. 311.
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p est inclinée en avant. Cependant tous ne conviennent point également m tous les cas. C'est ainsi, par exemple, que les ceintures à un seul tour médian postérieur surmonté de supports sous-axillaires, selon le Ddèle adopté par Perd. Martin, Bonnet, Andrews, etc. , deviennent diffiemeat applicables et même tout à fait contre-indiquées, lorsque la gib- •sité forme en arrière une saillie anguleuse très-prononcée ; tandis que > ceintures établies d'après le mode de construction généralement préféré jourd'hui, c'est-à-dire portant deux tuteurs latéraux munis de coulisses ; rallonge, teUes que celles de Goldschmidt, de Bouvier, de Bigg, etc. , (Sentent une disposition beaucoup plus avantageuse, qui les rend suscep- >les d'être employées utilement à tous les degrés de l'affection. En Améjue, H. G. Davis et C F. Taylor (de New- York) (1), puis après eux idrews (de Chicago), ont cherché, dès 1852, à faire prévaloir la variété appareils dans laquelle le tuteur médian postérieur ou les tuteurs latéraux nt remplacés par deux tuteurs s'élevant parallèlement de la ceinture, le ng des gouttières vertébrales, pour soutenir en haut une branche transrsale destinée à passer sous les aisselles, suivant un mode de construction rat on a pu voir plus haut un exemple dans la ceinture proposée par Bigg wr la cyphose dorso-lombaire (voy. p. 577, fig. 339). Dans quelques-uns » ces appareils américains, les tuteurs parallèles sont divisés dans leur ilieu en deux parties réunies à l'aide d'un mécanisme à vis de rappel ou écrou, de façon qu'on puisse augmenter à volonté leur longueur et prolire ainsi l'extension par écartement entre la ceinture et les supports sous* allai res.
Celatarea tatear atédlaa et * «apporta de Boaaet (fig. 343). —
Ile a pour base un cercle d'acier faisant le tour du bassin et garni d'Une inture de coutil matelassée à l'intérieur, laquelle est assujettie par des ruins de fil cousus de 10 en 10 centimètres. De ce cercle s'élève, le long de colonne vertébrale, une plaque élastique, qui supporte deux béquilles us-axillaires ajustées par des vis reçues dans des coulisses. L'extrémité libre • ces supports se termiue par des épaulettes. La tige qui joint la plaque à la inture présente, au niveau de la région lombaire, une coulisse de rallonge, laide de laquelle on peut abaisser ou relever plus ou moins la plaque. Cette Tnière, qui est pleine lorsque l'appareil sert au traitement des déviations s la taille, doit être percée d'une fente en regard de la gibbosité, dans cas de mal de Pott Un coussin ouaté garnit celte fente médiane, afin ? prévenir tonte pression douloureuse.
(1) D. Prince, Orthopedics : a systematic Treatùe upon ihe prévention and correcjn »f rfeformities. Philadelphie, 1866, p. 141, Ûg. 53 et 54.
L'appareil ainsi disposé a pour effet de s'opposer à la flexion en imi ! la colonne vertébrale, et d'assurer, jusqu'à un certain degré, l'immib.! pendant la station. A l'aide des béquilles latérales, il relève et soutiïiu
"m. 3(3. — Cïi
tronc, qu'il empêche de s'infléchir sur le coté ; enfin, il agit sans ev-n aucune cotistriction autour de la poitrine.
Ctuitwu de lin (1) [fig. 344, 345 et 346). — En Angleterre traitement des déviations syniptomaliques de la carie vertébrale pi moyens orthopédiques parait un pen plus généralement accepté que rt nous. Les modèles suivants, empruntes à l'habile orthopédiste Bis:. «.' ront à faire voir la disposition préférée par les chirurgiens anglais pt construction des appareils portatifs mis en usage dans celte tânoastuv
i° La ceinture la plus simple (fig. 344) comprend un cercle pplt h-b ' qui sert de point d'appui à deux tuteurs latéraux B,B, munis d'un •;■■■ de rallonges et surmontés de crosses sou s- a xi liai res. A ces detn tut' qui constituent la partie essentielle de l'appareil, puisqu'ils sont chargé' soutenir le poids de la partie supérieure du corps, est adapté en artv dans toute leur hauteur, un plastron de cuir moulé sur le dos C. <i' latéralement par une fente susceptible d'être resserrée à volonté à I •=
(1) Bifg, Orthopraxy, etc. Loncion, 1865, p. 231 et suincLM.
ud lacet, et disposé de façon à servir de support à Tare inférieur de la oorbure, sans appuyer sur la portion supérieure. Une large bande de coutil ansversale D, lacée sur la face antérieure de la poitrine, prévient le déplacent de l'appareil.
Ce corset-tuteur n'est qu'un moyen de contention simple, applicable «lement chez les enfants, ou exceptionnellement chez les adultes, dans le g de déviation peu grave.
ïfi. 344. — teinture de Bigg, à tuteurs bléraui al à plastron de cuir moulé, pour U déviation aymptoiuaUque du
reçois.
FiG. — 345. — Ceinture de Bigg, à tuteurs latéraux et à levier médita postérieur bifurqué, pour la déviation symptomalique du rschis.
2° L'appareil représenté dans la Cgure 365 convient aux incurvations emptes de douleur, non compliquées d'abcès, susceptibles par consélent de supporter une pression modérée. Il consiste eu un cercle pelvien pportant deux tuteurs latéraux B,B, et un levier médian postérieur G. s tuteurs latéraux se terminent par des crosses sous-axillaires; ib sont urvus de coulisses de rallonge et assujettis en avant de la poitrine l'aide d'une large bande lacée. Le levier médian G est incurvé suivant la •me do rachis et articulé sur le cercle -pelvien, de façon à être mobile os le sens antéro-postérieur, au moyen d'une roue dentée à pignon, dont ction peut être graduée à volonté. Afin d'éviter tonte pression sur la ligne i apophyses épineuses, on donne au levier médian uue disposition en me de fourche, ainsi que le montre la figure 3&5. De cette manière, les ux branches de la bifurcation appuient de chaque côté au niveau de ngie des côtes et du sommet des apophyses transverses. A leur extrémité périeare, on adapte une plaque de pression transversale, légèrement ncave, bien rembourrée et recouverte d'une peau de chamois, suivant disposition adoptée dans l'appareil représenté p. 577, fig. 338. Cette
KmJever cdui-ci et attirer en haut les épaules, ainsi que la partie supérieure lu tronc.
Le mécanisme de cet appareil, qui rappelle un peu le mode de suspenioudes machines en croix anciennement employées, se distingue des contructions destinées au même usage par un certain degré d'originalité. H t pour but, en reportant l'extension verticale sur la ligne médiane du corps, le remplacer le mode d'extension par des tuteurs latéraux soulevant les lisselles, que les orthopédistes américains rejettent à peu près unanimenent comme illusoire. 11 est solidement établi pour maintenir le tronc adressé, et il serait doué d'une puissance extensive considérable, si les tioyens de préhension sur les épaules et la poitrine amenaient en réalité un vsultat autre que celui que l'on obtient avec les ceintures ordinaires à oulèvement sous-axillaire. Quelle que soit d'ailleurs la portée de ces avances, il faut reconnaître que son application soulève de graves objections, t qu'elle paraît peu susceptible d être tolérée longtemps, si l'on en juge mi la gène que doivent causer les crosses sous -axilJa ires, le corsage, le (Tcie cervical et les deux tuteurs inflexibles, placés verticalement en avant t en arrière dans toute la hauteur du tronc
II. — Appareils modelés
Les cuirasses faites de bandages solidifiés ou de substances modelées oibtituent d'excellents moyens d'immobilisation, suffisamment solides, Égers, peu coûteux, faciles à construire et à modifier selon les circonstances. Elles ont surtout l'avantage d'être d'une application exacte, et par ela même plus efficace et toujours mieux supportée que celle des ceintures rtliopédiques. Quoiqu'elles ne possèdent point de force active susceptible opérer le redressement de l'inflexion, cependant elles contribuent dans ne certaine mesure à restituer à la colonne vertébrale une direction plus égulicre, en maintenant constamment le tronc dans la position qui lui a té donnée au moment de l'exécution de l'appareil, et qui doit se rapproher autant que possible de l'attitude normale.
Les bandages solidifiés peuvent servir à confectionner une demi-cuirasse ostérieure, moulée sur toute la surface du dos, plus ou moins étendue u hauteur et sur les côtés, mais devant toujours comprendre pour le moins s hanches et le* dessous des aisselles, afin de trouver dans ces régions des oints d'appui solides. Cette sorte de plastron, bien matelassé d'ouate, est lors assujetti en avant au moyen d'un corset de coutil adapté à ses bords itéraux, ou lorsque les bords sont assez rapprochés, par un lacet passé ans des œillets pratiqués sur chaque partie latérale. Si le bandage devait
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ition. Il constitue ainsi une espèce de plastron ou de carapace eiacte* îent moulée sur toutes les saillies ou anfractuosités du corps. L'appareil est omplété antérieurement par un demi-corset élastique fixé aui enveloppes u plasUou, lacé sur le devant et garni de baleines longitudinales. Des paulettes mobiles, croisées au de?aot de la poitrine, servent à maintenir i partie supérieur^ du tronp contre le plastron.
En raiym du contact parfait qui a lieu entre la cuirasse et le tronc, ce ernier se trouve bien soutenu, et ce genre d'appareil est beaucoup mieux jpporté qu'aucun autre. Le malade peut changer à volonté son dfcuitus, sans danger de dérangement pour les parties affectées, dont l'im*lobilité est assurée pendant les mouvements de totalité du corps. L'appaal entretient une chaleur bienfaisante et toujours égale autour de la gitabe*ité, qu'il protège efficacement contre toute violence extérieure. Afin de ilnager la circulation de l'air dans son intérieur, nu Ip perce d'un grand ombre de trous à quelques centimètres les uns des autres, à l'aide d'un mporte-pièce. On comprend que toutes ces conditions réunies puissent ontribuer efficacement à amener la guériso*. (/auteur djt avoir employé, n certain nombre de fois depuis 1848, l'immobilisation m moyen du banâge amidonné ainsi disposé, et toujours avec des résultats satisfaisants.
Malgré l'avantage particulier d'être faciles à établir partout par le chiurgien lui-même, cependant les appareils faits de bandages solidifiés sont >in d'être d'un wage aussi commode que les appareils modelés proprement ils. Ces dentiers, en effet, sont préférables parce qu'ils sont plus résistants t qu'ils n'ont pas besoin d'être renouvelés aussi souvent Ils sont en même rcnps plus légers, moins volumineux, pins faciles à appliquer sous les éléments, en nn mot, plus portatifs. Toutes les matières susceptibles d'être nodelées et 4e durcir après le moulage en conservant la forme qui leur a té donnée, peuvent servir à les confectionner. En Amérique, Wood a contrait des centtnres de cette espèce avec le fil de fer, conformé d'après un ooule et ganp comme les cuirasses de Ponnet L. Bauer (de Brooklyn) (1) raploie de la même façon une pièce de toile métallique, découpée de matière à constituer une sorte de plastron postérieur, garnie sur ses deux faces t renforcée sur les bords par des baguettes de fer assez fortes pour résister i toutes les causes de déformation. Cet appareil est complété par deux paulettes et une large ceinture antérieure. D'autres ont cherché à utiliser ans grand avantage le feutre durci. On pourrait également recourir au arton verni. Les orthopédistes anglais recommandent l'usage de la gutta- >ercha pour les jeunes enfants, et celui du cuir moulé pour les adolescents
{{) D. Prises, ouvrage cité, p. 443*
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ci les adultes. Les appareils de cuir, dont l'emploi commence à se réjw.11/' en France, sont certainement préférables à tous les antres genres £i\$ ■ reils modelés, de même qu'aux bandages solidifiés. Leur constnu :. >n. est vrai, a pour inconvénient particulier d'être un peu plus compli'p plus coûteuse et d'exiger le concours d'ouvriers spéciaux; mais mi rvanclie, elle est beaucoup plus résistante, inaltérable,- sans être moins ' gère. Le modèle suivant fait voir les dispositions qu'elle doit présenter [> remplir les conditions d'une bonne exécution.
jllfiwll «e e-lr •»>■« «c Malhlra (fig. 3fl8 et 3Ù9). — I! tifli une enveloppe complète au tronc en s 'étendant, aussi bien en arrière qu'avant, depuis les hanches jusqu'au-dessous des aisselles. Il est camp*- • deux valves, une antérieure BB (fig. 348), et une postérieure CC flVg. V
formées chacune d'une pièce de baudrier cambrée exactement sur un ntou déplaire reproduisant la forme du tronc tont entier. On comprend*:"''combien il est essentiel que le moulage soi! exécuté pendant nue le m»-est maintenu dans une position aussi redressée que possible. Les à<~-\ demi-cuirasses, garnies d'une peau douce à l'intérieur et renforcées j l'ei-
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lérieur de quelques lames d'acier trempé, sont percées d'une multitude de trous, moins pour alléger l'appareil que pour laisser circuler l'air au dedans et éviter la concentration de la chaleur ainsi que de la sueur. Elles ajustent exactement par leurs bords latéraux, à l'aide d'un lacet passé dans des œillets.
Quand le mal de Pott occupe la portion dorsale supérieure ou cervicale inférieure du rachis, l'appareil réduit seulement aux deux valves qui viennent d'être indiquées ne serait plus suffisant pour contenir et immobiliser le cou ef la tête dans la rectitude. On lui adjoint alors un collier fait également de cuir moulé, renforcé de lamelles métalliques, percé de trous et Ucé en arrière (fig. 368). Ce collier prend son point d'appui sur les épaules pour relever la tête, comme celui qui sert au traitement du torticolis; mais tivec cette différence que, dans le cas présent, il doit se borner à maintenir la tête droite, sans inclinaisou latérale.. De simples lanières ou des bandes élastiques, passées dans les trous du collier et dans ceux de la cuirasse en arrière, suffisent pour maintenir la partie supérieure du corps, et même suivant leur degré de tension, pour la ramener dans l'extension complète.
Cet appareil a été employé plusieurs fois dans ces derniers temps avec le grands avantages, par Nélaton et divers chirurgiens de Paris. Il donne la possibilité aux malades retenus dans leur lit par des accidents aigus, ou irrivés à une période avancée de l'affection, de se lever et de marcher sans i\v exposés k ressentir des douleurs vives au moindre mouvement
CHAPITRE III
APPAREILS EMPLOYÉS POUR LES DEVIATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR. ART. I. — DÉVIATION CONGÉNITALE DE LA MAIN.
L'orthopédie ne saurait évidemment apporter aucun secours dans le cas le déviation congénitale de la main, accompagnée d'un arrêt de développement plus ou moins étendu de cet organe ou des doigts. Mais elle est suseptible d'intervenir heureusement, lorsque le poignet seul est dévié par le lit d'une malformation légère résultant d'un développement imparfait ou régulier. Il est vrai que cette espèce de difformité, qui constitue ce que on pourrait appeler par analogie la main bot, parait être fort rare, beauoup plus rare que celle dans laquelle il y a en même temps ectrodactylie.
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d'espérer, avec la restauration de la forme et de la direction régulière des organes, le rétablissement au moins partiel de leurs mouvements. Dans les cas assez rares où ces conditions se rencontrent, on peut tenter le redressement des doigts déviés, soit par l'action seule des moyens mécaniques loués d'une force à tension fixe ou élastique, construits sur le modèle de ceux qui vont être indiqués, soit par la combinaison de cette action avec rertaines opérations consistant tantôt dans la simple section ou l'excision les brides cicatricielles, tantôt dans de véritables opérations de restauration. Mais l'effet des agents mécaniques est rarement assez puissant pour triompher à lui seul de la rétraction modulaire, et il en serait a peu près de Dême des procédés autoplastiques, si le résultat qu'ils procurent n'était issuré et complété par des tractions continues, exercées à l'aide d'appareils ippropriés. A ce mode opératoire se rapportent la moyens employés par Putertre.
La rétraction ou flexion forcée des doigts due à la production de brides ibreuses plus ou moins superficielles, variété de déviation dont la nature
été établie par les recherches de Dupuytren (1), Goyrand (2) et Malaigne (3), est trop résistante, en général, pour céder à l'extension par les recédés mécaniques employés seuls ou associés aux sections comprenant u non la peau, ainsi que l'a fait Dupuytren.
Il n'en est pas tout à fait de même quant à la flexion permanente des oigts, amenée par la rétraction musculaire. Cette espèce de déviation, our laquelle on ne saurait raisonnablement songer à la section des tenons, doit être traitée de préférence par l'extension mécanique, quoique ptte seule ressource soit souvent insuffisante.
Appareil* de Dutertre (4). — Ce chirurgien, qui a fait plusieurs resmrationsde la main et des doigts déformés par des cicatrices de brûlure, ppliquait, aussitôt après la section ou l'excision des brides, divers appaeils propres à maintenir les parties étendues et à en amener progressivement le redressement complet Pour les doigts, il se servait d'une palette amie, à digitations plus ou moins écartées et percées de trous, dans lesuels étaient engagés les lacs contentifs. Lorsqu'il fallait étendre, fléchir u incliner la main, il avait recours à une gouttière de cuir ou de tôle, xée à l'avant-bras et articulée avec une palette qu'un levier muni d'une is de rappel faisait mouvoir dans la direction voulue. Dans un cas de
(1) Dupuytren, Leçons orales de clinùjue chirurgicale, 2e édit. Pari», 1839, IV, p. 482.
(2) Goyrand, Bulletin de l'Académie de médecine, 1838.
(3) Malgaigne, Leçons (f orthopédie. Paris, 1862, p. 6.
(4) Dutertre, Traité d'opérations nouvelles et inventions de mécaniques. Paris, *U, observ. m, vi, vu et x.
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ni, de façon qu'elle puisse contrc-balancer cette dernière sans se laisser îlraiuer par elle. Mais cette condition ne saurait être remplie le plus sou- >nl sans qu'il devienne nécessaire de donner au ressort une force telle, ti'il perd la plus grande partie de son élasticité* C'est pourquoi Mellct prérail se servir, au début du traitement, d'un petit levier non élastique, 1 fer doux, qui agit plus fortement et quia l'avantage de pouvoir être courbé
recourbé dans tous les sens, de façon à recevoir aisément et à volonté ne direction toujours en rapport avec celle où les parties opposent la plus rande résistance. Ce levier se fixe de la même manière que le ressort; il adapte facilement à la forme du membre, et ne gêne en rien les fonctions es doigts sains. Quand Je redressement est obtenu et qu'il ne s'agit plus oe de contre-balancer l'action des fléchisseurs, en prêtant aux extenseurs
force qui leur manque pour prévenir la reproduction de la rétraction, on uiplace le levier par une simple palette d'acier. Plus tard, on fait porter a gant sur lequel est disposé un léger ressort à boudin ou une bande de Mutchouc, jusqu'à ce que l'exercice ait rendu aux extenseurs leur activité ormale.
Le moyen applicable à la rétraction de plusieurs doigts n'est autre chose oe la palette avec découpures digitales, ordinairement en usage pour les logements de la main. Après avoir fortement rembourré la portion corresondante à la paume de la main et fixé son extrémité supérieure à l'avantrasi l'aide d'une courroie, on assujettit chaque doigt sur la baguette qui ti est destinée, au moyen d'un ruban, d'une bandelette de sparadrap, d'une iode de laine ou de tissu élastique, en ayant soin de placer sous la phatoge unguéale un petit coussin de laine ou de coton. Une fois l'allongement qais par ce procédé, on se conduit comme il a été dit plus haut à propos ? la rétraction d'un seul doigt Mellet assure avoir redressé en quelques inaines, par ce moyen, des doigts considérablement rétractés et présentant ne grande résistance. Nous croyons qu'il n'y a pas lieu de compter ordilirement sur au résultat aussi satisfaisant Dans deux tentatives que nous ons faites avec la palette, nous avons dû y renoncer proraptement, parce ne la tension des lacs contentife, à moins d'être très-faible et alors ineffitee, cause des douleurs intolérables.
Appareille M*c (1) (fig. 350). — Il a été imaginé pour combattre
rétraction de plusieurs doigts dans le cas de difformité grave. Une gaine
i cuir rembourrée A, entourant le poignet et le métacarpe, présente à la
ce dorsale une emboîtore B, qui reçoit l'extrémité supérieure d'un levier
>nrbe D supportant deux barres transversales. L'une de ces barres (iudi-
1) Bigg, Orthopraxyt etc. London, 1855, p. 132, (lg. 37.
guèe parle trait ponctué), E, est adaptée a la partie intérieure du levier: e! se place au niveau et au-dessous- de la première rangée des articula" i phalangiennes. L'autre, C, voisine de l'extrémité supérieure du levier, a; f sur la face dorsale des premières phalanges et des articulations métar-jn phalangiennes. Une petite roue dentée a pignon, placée a U jouit: du levier avec l'emboîture, a pour effet d'étendre graduellement \mn doigts ensemble par l'intermédiaire de la barre transversale inférieur)-.
Fin. 3 10. — Appareil 1 Inciion continue de higg, pour l'extension lia doigt* rftntui
Cet appareil est propre a opérer l'extension des doigts par des irai -.'continues, exercées au moyen d'une force a tension fixe. Son mécaub: assez simple, est préférable a celui que le même fabricant a proposé j> combattre l'ankylose fibreuse des articulations phalangiennes (voy. p. î* fig. 238j, et qui pourrait a la rigueur être appliqué de la même farori redressement isolé de chaque doigt affecté de rétraction.
Art. III. — Paralysie des muscles moteurs des doigts,
DE LA MAIN ET DE L'AYAKT-BRaS.
Il n'est pas rare de voir un groupe de muscles conconiant il' p\ca:id'une même fonction, être atteint de paralysie plus on moins compl'-i" à la suite d'un traumatisme, soii sous l'influence de l'intoxication saïunii:du rhumatisme, de l'atrophie progressive, etc. Les fonctions dn tarait affecté, réduites alors aux mouvements des muscles antagonistes de W qui sont paralysés, perdent une grande partie de leur utilité. Lsgmiit ■■:■• conséquences amenées par cet état explique suffisamment les tentatives k ~ pour suppléer à l'action des muscles lésés, I l'aide de moyens artifickk W espèce de thérapeutique fonctionnelle n'est point nouvelle, paisqu'e"' ' été mise en pratique par Ambr. Paré ; mais elle a acquis de dos Jour- a accroissement et utic importance véritablement très-grande, qu'elle d"
APPAREILS POUR LA PARALYSIE DES MUSCLES MOTEURS DES DOIGTS
o majeure partie aox recherches électro-physiologiques et pathologiques le Dtichenue (de Boulogne) (1) . C'est surtout depuis que ce médecin a ait connaître a une façon précise l'action propre de chaque muscle et le nécanisme des mouvements qu'il produit, que l'on a pu poser, d'une matière exacte et rationnelle, les indications relatives à remploi des moyens itfcaniques et les principes de leur construction. En généralisant ses echerches sur les mouvements de la main et du pied, Duchenne en est rrivé à composer tout un système d'appareils à force élastique, applicable u traitement des paralysies musculaires partielles ou localisées, et déduit l'une méthode d'orthopédie physiologique que l'auteur qualifie du nom de rothèse musculatre.
Les moyens artificiels employés pour remédier aux troubles fonctionnels ccasionoés par la paralysie musculaire limitée se rapportent à deux vaiétés, suivant qu'ils sont constitués par des éléments à force de tension txe ou à force élastique.
| I. — Appareils à force de tension fixe.
Les agents mécaniques rigides, ayant simplement pour but de maintenir ? membre dans une position plus favorable au jeu des muscles non para* i ses, sont défectueux parce qu'ils n'agissent qu'en immobilisant les parties* i cette première variété, rarement mise en usage, appartiennent quelques pptreils anciens, tels que le dresse-main et le doigtter d'Ambr. Paré (2), oustruits en fer-blanc, et propres à soutenir la main et le pouce après la crte des mouvements des tendons extenseurs; une machine conseillée par o\er (3) dans un cas de section du nerf radial par un coup de sabre or lavant-bras, machine ayant quelque rapport avec le dresse-main 'Ambr. Paré et destinée autant k maintenir la main étendue qu'à favdriser action des muscles fléchisseurs sans nuire* aux mouvements des doigts, etc.
| II. — Appareils à forée élastique.
Les appareils de cette catégorie sont beaucoup plus favorablement disposés ue les précédents pour remplir toutes les indications. Us ont pour effet inltiple : 1° de suppléer à l'action individuelle et volontaire des muscles iralysés ou atrophiés; 2° de rétablir ou de faciliter les mouvements natu-
( t) Duchenne, De Miectrisation localisée, 2* Mit. Paris, 4861.
(2) Ambr. Paré, Œuvres complètes, édition Malgaifne. Paris, 1810, t. II, p. 613
(3) Dictionnaire des sciences médicales y art. Orthopédie.
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icipe des appareils qu'il mettait en usage pour combattre certains tor- •lis (voy. p. 522), et de celui qu'il indique comme propre à contremeer la flexion des doigts à la suite de la rétraction (voy. p. 600). )uchenne (1 ) a fondé sur l'emploi de la force élastique la base d'un système prothèse physiologique, applicable à la paralysie des principaux muscles membre supérieur et du membre inférieur. Tous les appareils ortholiqoes qu'il a fait construire sont établis d'après le même principe et creusement déduits des phénomènes normaux et pathologiques des ânes du mouvement. Bien qu'ils n'aient pas tous le même degré d'utilité tique et que leur usage soit peu susceptible d'être généralisé, parce que r construction est difiieile, coûteuse et peu solide, cependant il faut retoaitre que leur disposition ingénieuse répond aux indications d'une nière satisfaisante.
I ii premier lait établi par Duchenue, c'est que les forces élastiques ne lient produire les mouvements articulaires normaux qu'autant que les leurs artificiels sont exactement fixés au niveau des points d'attache des odes correspondants. Il résulte de là que la pratique de la prothèse iscuiaire suppose la notion précise de l'action propre de chaque muscle, > combinaisons musculaires, des contractions synergiques, du mécanisme $ mouvements produits, enfin le diagnostic exact de la localisation de (Talion musculaire. Une autre conséquence de l'application de la prose fonctionnelle a été de confirmer l'opinion de Winslow relativement au icanisme de l'action musculaire pendant l'exercice des mouvements voltaires, et par conséquent de montrer le peu de fondement de la théorie l'antagonisme pur, admise depuis Galien ; attendu que si cette dernière it l'expression exacte du mode de fonctionnement physiologique des scies, l'emploi des moyens mécaniques à force élastique serait imposle. En effet, s'il était vrai qu'au moment où se produit un mouvement onuire, les muscles antagonistes de ce mouvement restent inactifs, ite force élastique destyiée à remplacer artificiellement l'action d'un scie paralysé ne pourrait produire qu'un mouvement brusque et tours identique. Tel serait alors son mode d'action habituel, à moins e la volonté n'intervienne pour faire contracter les muscles avalistes de la force artificielle et les relâcher ensuite graduellement, en ta d un phénomène psychique qui ne doit pas être confondu avec ce i se passe ordinairement dans les muscles antagonistes pendant l'exer- » des mouvements volontaires. L'observation fait voir* au contraire, ) l'antagonisme musculaire se produit d'une manière différente. Elle
t) Duchenne, ouvrage cité* p. 828.
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ificieb n'en demeurent pas moins en rapport exact avec la conformation itomique des parties intéressées.
Bien qu'un muscle artificiel puisse, en général, suppléer au défaut de ctionnemenld'un muscle paralysé, son mode d'action est loin, cependant, tre identique avec celui du muscle qu'il représente. Le muscle artificiel peut avoir qu'un degré de tension déterminé et toujours le même : il ne rait, comme le muscle obéissant à la volonté, déployer une force variée, duelle ou brusque, suivant les besoins, soit pour produire ou modérer mouvement, soit pour concourir à une synergie musculaire. Ce serait, outre, une erreur de croire que l'on peut toujours, dans tous les cas, ipléer à la fonction d'un muscle paralysé, au moyeq de fa force élastique. Usant pour rendre à un organe l'attitude régulière quil a perdue par le lut d'action d'un muscle peu volumineux, |e moteur élastique devient >ropre lorsqu'il s'agit de mouvements q*i exigent de la force. Si l'on lait, par exempte, remplacer le triceps sural par un appareil élastique able d'étendre le pied et de supporter le poids du corps, il faudrait tuer an moteur artificiel une force telle, qu'elle entraînerait les fléchisrs et le pied dans une extension continue et forcée intolérable. Dans ces dirions, il est nécessaire de combiner l'élément élatftqiie ftvec le mécane des appareils à force de tension fixe.
& principe des moyens de prothèse fonctionnelle I force élastique, dess a remédier aux conséquences de la paralysie musculaire partielle des [libres, est généralement mis en pratique de nos jours, aussi bien en nce qu'en Angleterre, et surtout en Amérique, où il ne se construit re un appareil orthopédique sans qu'il y entre du tissu de caoutchouc, si pourrons-nous citer, à côté des applications dues à Duchenne, Marc, Gharrière, Blanc (de Lyon), celles qui ont été faites par Bigg, Barwell Londres), Davis (de New- York), Andrews (de Chicago), etc.
I. — Paralysie des muscles extenseurs des doigts
)n sait à n'en plus douter, surtout depuis les études de Duchenne sur ce ut, que l'action des muscles extenseurs, en ce qui concerne l'extension doigts, se borne à étendre seulement la première phalange, mais qu'elle se fait sentir que très-faiblement sur la seconde et pas du tout sur la £ième. Quand un malade, dont les extenseurs des doigts sont paralysés atrophiés veut ouvrir la main, celle-ci, entraînée par les fléchisseurs, BécÛt avec force, sans que l'intégrité des extenseurs du poignet puisse )poser à ce mouvement Mais il suffit, comme conséquence de ce qui nt d'être dit sur le rôle physiologique des extenseurs* de maintenir les
AITAKLII.S,
jH'cniitTrN phalanges rele\ées il l'aide d'une légère trartion (mur m l'action rauBCOllire en début, el évite la uVvicm iinotontaircoc la H m se produit d'une manière fatigante toutes les Ibis que le sujet alfectv *■ saisir un objet. C'est d'après ce principe que sont établis les appareils : tinés à remédier aux suites de la paralysie des extenseurs des àva- moyen d'un simple mécanisme a force élastique.
Appareil de Delacroix (1) (Irg. 351). — Il a joui pendant h» ;■ d'une certaine célébrité, qu'il dut autant a ce qu'il avait été iwcntr it un pianiste en renom atteint i ,
raljsic des extenseurs des dcç-.
auquel il rendit l'exercice des '■• i vements de la main, que par I r port favorable dont il fotlesnj.i > éléments essentiels consistaient ■ i" t'n ressort d'acier ÀC en fora spatule, ganiî d'une eotelopi" peau et placé a la face exteniHi vant-bras. 2" Une plaque ne m M, taillée en écussoo et léginv concave, appliquée sur le d" u main. Le ressort était mainir position sur l'avant-bras au n> d'une courroie B qui en fri-tour; une autre courroie R. »■-■ sant la main et le ponce, ti l'écusson. 3° Quatre verges d; minces et élastiques F, Q, fiW* tête de compas E sur um uv D adaptée a la partie UifénMir- ' 7;i'- i'u'lV,' poii r S'.!" ',-'.-' .' -iK ïi'ê' jlVc"! cnsti" « j<â ressort. Leur extrémité se ten.i l'0'',s- par un crochet G qui s'engagt -)« '
des chaînettes H, î, aboutissant à des anneaux d'argent K, L, dans M étaient passés les doigts.
«Ces verges, ditThillaye, représentent les tendons desexiensciirv.t: élasticité, graduée au moyen de leur épaisseur el de ta trempe, est p ■■-. tionnée au degré de résistance qu'elles doivent vaincre delà part de h 0> ' habituelle dans laquelle chaque doigt est entraîné. De cette manière. N gnnisme des extenseurs des doigts est fidèlement représenté par I êl*
(I) Thitlave, Société de médecine, août 1813.
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p ces verges, les flexions musculaires alternent facilement avec les cxlenons élastiques, sans gêner les mouvements latéraux, vers les bords radial , cubital de la main, et le pouce est aussi retenu très-doucement dans un Jt modéré d'adduction. L'effet immédiat de cette application a été au & de ce qu'on pouvait attendre d'une application mécanique. La main, i reprenant ses mouvements, a repris de l'embonpoint, excepté dans la ussc musculaire qui environne le premier métacarpien de la main roitc. »
Cet appareil a été appliqué maintes fois depuis l'époque où il fut imaginé ir Delacroix, et presque toujours avec des résultats aussi avantageux que ins le cas précité. On peut lui reprocher cependant d'être compliqué, coûux, beaucoup trop apparent, lourd et incommode à porter. Il a été mofié par Ferd. Martin, Mathieu, Duchenne, etc.
Appareil de Ferd. Martin. — La modification la plus importante que t orthopédiste a cru devoir apporter à l'appareil de Delacroix, a été de ibstiluer au ressort en forme de spatule A un long brassard auquel se troulit fixé Técusson M. Cette disposition avait pour conséquence d'assujettir us solidement tout le mécanisme sur le membre et d'empêcher l'écusson > se déranger. L'appareil, ainsi construit, fut mis en usage par un militaire fecté d'une paralysie des extenseurs à la suite d'un coup de feu reçu à la trtie inférieure du bras. Non-seulement il eut pour avantage de donner imédiatement aux doigts la possibilité d'exécuter leurs mouvements, mais amena la guérison de la paralysie en moins de six mois. Appareil de Mathieu. — Dans le modèle construit par ce fabricant wr un malade observé par Duchenne, les quatre tiges métalliques, au ?u d'être trempées en ressort, étaient rigides et fixées sur un brassard, élasticité nécessaire au mécanisme de l'appareil se trouvait dans les ineaux, formés par des bandes de caoutchouc. Ce mode de construction i inférieur aux précédents quant à la solidité et au fonctionnement Appareil de Daehenne (fig. 352). — Il présente un autre modèle de ippareil de Delacroix, reconstruit par Duchenne avec une modification insistant dans la substitution de ressorts en spirale aux baguettes de métal ntible, primitivement employées pour étendre les doigts. Le ressort antinchial en forme de spatule, devenu inutile, est remplacé ici par une lame acier non trempé A, qui est fixée à la face supérieure d'une longue manlettc de cuir, lacée autour de l'avant-bras. Cette pièce est articulée avec la aque appliquée sur le dos de la main, au moyen d'une jointure en tête de impas H, mobile seulement dans le sens latéral, de façon à tenir la main levée et immobile dans le sens de la flexion. Lorsque les muscles extenurs ont conservé ou recouvré quelque activité, il suffit, pour permettre
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APPAHEIL5 POUR 1A PABALY3IE DES OTSCLES MOTEDBS DES DOIGTS. 611 manière à produire artificiellement l'extension des premières phalanges, par an mécanisme en rapport arec les fonctions physiologiques des muscles extenseurs. Ce second appareil se compose : 1* d'an gant A recouvrant les doigts, uns les serrer beaucoup, jusqu'au niveau dn tiers supérieur des secondes phalanges, 1,1; 2* de quatre tendons artificiels, 2,2, Giesa l'extrémité supérieure des premières phalanges, cousus sur la face dorsale de chaque doigt, glissant ensuite dans des coulisses jusqu'au niveau du poignet, ou ils se rapprochent et se rejoignent deux à deux pour se terminer par des crochets engagés dans les anneaux 8, 8; 3°d'une manchette de rnir un peu roide B, lacée ou bouclée sur l'avant-bras, sur lequel elle est maintenue a l'aide d'un bracelet d'étoffe C, large de trois à quatre travers de doigts, qui prend au-dessus du coude un point d'appui suffisant pour empêcher l'appareil de descendre ; U* enfin, de deux ressorts métalliques a boudin D,D, recouverts de peau dans le genre du tissu des bretelles, de la Force de 3 a u kilogrammes. Leur extrémité supérieure est attachée en haut de la Face externe de la manchette 6, 6, dans le "oisinage de l'épicoudylc. Leur extrémité inférieure se relie par les anneaux 8, 8, mx tendons extenseurs artificiels. La force les ressorts doit être suffisante pour rame- 1er les doigts dans une direction parallèle i celle des métacarpiens pendant que le nignet est étendu sur l'avant-bras.
Cet appareil offre l'avantage d'être léger, eu gênant et peu apparent; il serait d'un ^ nj _ ^^ i mtean ^^ sage excellent s'il ne manquait un peu de <toDucbonn«lpoi.rii p.r.ij,n do mmuissanceetdc solidité. tta— *-**■*
PatatM arUeHUe *- reamrta de Dnchnae (fig. 356). — Cet apareil a été construit iwur remplacer le précédent dans le cas où celui-ci ^viendrait Inapplicable, comme par exemple lorsqu'une cicatrice doulou-
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La paralysie isolée du long extenseur du pouce est fort rare. Dans le seul \etnple de cette affection que Duchcnne ait observé, elle s'était montrée à a suite d'une contusion de la partie postérieure et inférieure de l'avant- >ras. Les fonctions de la main n'étaient pas sensiblement compromises et e sujet pouvait écrire assez facilement. Cependant l'opposition constante lu pouce, et l'impossibilité de le relever occasionnaient une certaine malidresse, que l'on fit disparaître par l'usage d'un gantelet pourvu d'un long 'itonseur artificiel, semblable à celui qui est représenté dans la figure 353, 3. > tendon artificiel affecte la direction anatomique du muscle et s'attache, ar un anneau 9, à un ressort £, 7, fixé sur la manchette B.
La paralysie simultanée du long extenseur et du long abducteur du pouce urvient communément dans l'intoxication saturnine. Elle a pour consé- |uence le rapprochement du premier métacarpien qui se trouve dans une apposition constante et exagérée, et l'adduction du pouce qui tombe dans la a urne de la main. Les fonctionsde la main sont bien plus empochées par cette spèce de déviation que dans le cas précédent. Cependant, le long exteneur artificiel, décrit ci-dessus (fig. 353, £, 7, 9; 3), peut suffire, à la rigueur, •our rétablir la fonction et l'attitude à peu près normale du pouce. Mais, jrsqu'à la paralysie des deux muscles précédents se joint celle du court xtenseur, seul et véritable abducteur du premier métacarpien, la gène jui en résulte pour les fonctions du pouce se trouve encore notablement ccrue, particulièrement en ce qui concerne l'exécution de certains mouements, comme celui, par exemple, qu'il faut faire pour tracer un trait avant en arrière en écrivant ou en dessinant Dans cette circonstance, il st nécessaire d'ajouter un abducteur artificiel au moteur élastique chargé e représenter le muscle long extenseur du pouce. Pour obtenir cet abducnir, il suffit d'un ruban de fil, fixé à l'extrémité supérieure et postérieure e la première phalange du pouce, et glissant dans une coulisse disposée livant la direction naturelle du court extenseur jusque sur la face inférore et externe du radius. A partir de ce point, le ruban de fil dégagé e sa coulisse est adapté à un ressort placé à la face postérieure de la man-. bette. Ainsi disposé, il peut communiquer au pouce des mouvements anaigues & ceux qu'exécute le court extenseur.
On rencontre quelquefois la paralysie du muscle cubital postérieur, jointe celle de l'extenseur des doigts. L'usage du gantelet représenté dans la pire 353 peut suffire encore à rétablir les fonctions de la main ; bien qu'il Vmpfrhe pas le poignet de se porter dans l'abduction pendant l'extension, eue attitude, il est vrai, n'entrave pas précisément l'exécution des mouvelents ; cependant elle finit par occasionner une certaine fatigue, qu'il est facile épargner au malade en ajoutant au gantelet des exteuseurs un muscle cubital
'PAREILS PODR LA PABALÏSIE DBS MUSCLES MOïËORS DES DOIGTS. 615 oy. p. 611 , fig. 353). Lorsqu'on met ces élastiques en tension, on voit i premières phalanges s'infléchir en infime temps que les deui dernières Rendent, comme lorsqu'on fait contracter les interosseux cbei le vivant. 3U-OI) produire un mouvement latéral, il suffit de tendre davantage celui s tendons qui représente l'interosseui abducteur ou adducteur. s
Lorsque les premières phalanges ont éprouvé un certain degré de subuiion sur les métacarpiens et que les articulations mctacarpo-phalanpnnes sont devenues roides, l'appareil précédent est impuissant a les 06lir, parce que la force qu'il met en jeu agit dans une direction défcrable. Ou doit alors recourir a l'appareil suivant, spécialement construit nr les cas de ce genre.
Palette artlealee a rtHortt de Bweheaae (fig. 355). — Cet appa- 1 se compose de trois pièces principales, une digitale A, une palmaire B
une antibracbiale C, disposées et articulées entre elles comme dans le
idèle analogue établi pour la paralysie des extenseurs (voy. p. 612, . 35b). La portion digitale est formée d'une planchette construite de façon iresenter quatre gouttières destinées à recevoir les doigts. On assure l'apcation de ces derniers sur l'appareil et on les maintient autant que posle dans l'extension, à l'aide d'une courroie appuyant sur la face dorsale s articulations des deux dernières phalanges. La planchette B, adaptée Dire la paume de la main, s'articule avec une attelle métallique fixée à la e antérieure de l'a vaut- bras par l'intermédiaire de la manchette C. Un 1 ressort D, attaché a la planchette A, se continue par une corde à yau, qui, après avoir passé sur le pont E haut de 0™,04, se réfléchit dans anneau adapté a la pièce palmaire B pour se fixer de nouveau a la pièce A ns le point G. La tension de cette corde, opérée graduellement, a pour
APPABKILS POUR LA PARALYSIE DBS MUSCLES MOTEURS DES DOIGTS. 617 sont rassemblé» et maintenu! par une gaine transversale B, placée a la partie inférieure de la manchette, au-dessus du poignet Les ressorts ne dniifin pas avoir plus d'un centimètre et demi de course, cette variation étant suffisante pour permettre la flexion et l'extension des dernières phalanges. Ils seront réglés de liron a n'exercer aucune action sur les premières phalanges. On fera bien de pratiquer des fentes transversales à la face dorsale dn gant, au niveau des articulations phaiango-phalangiennes, afin de laisser à celles-ci mute la liberté possible dans leur mouvement de flexion.
Ce gantelet, appliqué pour des déformations anciennes, avec renversement des phalanges, rétraction des ligaments et raideur des articulations, serait tout a fait impuissant. On le modifie alors, en construisant un gantelet mixte, propre a opérer la union des deux dernières phalanges et l'extension des premières. Ce dernier appareil devra Otrc porté jour et nuit, si l'on veut obtenir un bon résultat.
IV. — Paralysie des muscla opposants du pouce. Des trois muscles qui concourent a l'exécution du mouvement par lequel e pouce se trouve porté a la rencontre des autres doigts, le plus utile est le rourt abducteur, qui produit l'opposition du premier métacarpien et l'exenston de la seconde phalange. Il incline la première phalange plus en ivant que le court fléchisseur et peut ainsi amener le pouce devant les leux derniers doigts. Lui seul permet au ponce d'atteindre l'extrémité des kiigts, lorsque leurs dernières phalanges sont étendues et inclinées vers ui. L'opposant, n'agissant que sur le premier métacarpien, contribue peu iu mouvement d'opposition. Son action isolée a pour effet de porter en lebors de l'index l'extrémité du pouce, dont il tourne la face palmaire en ledans. Le court fléchisseur exerce la même influence que le précédent ur le premier métacarpien. De plus, il incline latéralement la première •halange qu'il fait tourner sur son axe, de manière a présenter la pulpe du ■ mec a chacun des doigts, et il étend la seconde phalange sur la première. Ws trois effets simultanés ont pour résultante l'opposition du pouce; mais ht cette différence par rapport a l'action du court abducteur, que le court
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a débat d'action du court abducteur. Le moteur élastique est fixé, d'une art, à une manchette B assujettie par un bracelet, et, de l'autre, à un m A coupé comme une mitaine, avec la précaution de conserver le ouce entier. Sur ce dernier on attache, au niveau de la racine de l'ongle, extrémité d'un lacet de soie, 1 , qui remonte dans une coulisse sur la partie wyenne de l'articulation phalangienne, de là se dirige de dehors en dedans as le côté externe de l'articulation métacarpo-phalangienne, puis, traverlot obliquement l'éminence thénar, sort de sa coulisse au niveau de l'aticfae inférieure du court abducteur. Dans ce point, le tendon artificiel est rmioé par un petit anneau qui s'ajuste à un ressort G fixé sur la face itérieure de la manchette B, disposée comme dans les appareils précéuns. Ce mécanisme a pour effet d'étendre la seconde phalange, d'incliner lentement en dehors la première phalange sur le méta&rpien, et d'amener iui-ci en opposition en l'attirant en avant. Tous ces mouvements sont wluits simultanément comme dans l'état physiologique. Lorsqu'il y a en même temps atrophie de l'opposant, le court abducteur tiûciel qui vient d'être indiqué peut suffire, à la rigueur, pour effectuer jpposition du premier métacarpien. Cependant, il éprouve une certaine fficolté à exécuter ce mouvement, à cause de la résistance qui résulte de oclioaison simultanée de la première phalange. L'opposition n'a lieu alors le par une contraction énergique du court abducteur artificiel et avec ie sorte de ressaut Afin de parer à cet inconvénient , Duchenne fait witer au gantelet un opposant mécanique (fig. ' 357, 2). Le tendon • ce dernier est attaché au niveau de la partie inférieure et externe du tmier métacarpien; il passe ensuite dans une coulisse contournant la base i pouce, de bas en haut et de dehors en dedans, pour aboutir à la partie édiane du poignet, où il se relie à un ressort G adapté sur la surface térieure de Ja manchette B, à côté de celui du court abducteur.
Y. — Paralysie des muscles extenseurs de la main*
Des trois muscles qui ont pour fonction propre de produire l'extension la main, à savoir, les deux radiaux et le cubital postérieur, le premier dial est extenseur et abducteur ; le cubital postérieur, extenseur et adducur; le second radial, extenseur direct. Le plus utile, et aussi le plus ^quemment atteint de paralysie saturnine, est le premier radial. Sa lésion traduit par l'adduction de la main pendant le mouvement d'extension. La ralysie du cubital postérieur amène l'effet contraire ; la main est portée dans ibduction. Quand ces trois muscles sont affectés en même temps, le poignet mbe malgré que les extenseurs des doigts soient intacts. Leur paralysie
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ire faisant défaut, de servir de modérateur à la contraction des autagosles des muscles affectés, de provoquer s derniers à des exercices gymnaslines répétés. Il se compose de deux munnis métalliques, l'un interne, l'autre csrtie, maintenus contre le bras et lavant ■as par des embrasses garnies. Ces mon m-, se subdivisent eu deux parties, l'une ■jchiale R, l'autre a nli brachiale C, arli liées a pivot uu niveau du coude. L'iw ode ou un cylindre de caoutchouc vnliiisé A, prenant un point d'allachc sur. «que extrémité de l'appareil, uppléc I 'action incomplète des fléchisseurs sans ner la contraction des extenseurs.
I'a moyen orthopédique eut pour effet rendre immédiatement au membre sage complet de ses fonctions et de con-
, . . , , . . FlO. 35B.— Anpiroili routeur ilisliquq, ilr.
buer ainsi, par cet heureux résultat, a ùuchtam, £.. u pn^j.de. .«k. gniêrisoii de la paralysie. n**»™™*! mni'bnt.
Bracelet ■ irucilun élastiqMe de iNtphcBne. — Cet appareil plus nplc que le précédent donne des résultais tout aussi satisfaisants, dans les s où la paralysie est partielle. Il consiste uniquement dans une bande de outchouc dont on fixe les extrémités a deux bracelets placés, l'un autour de va m- bras au-dessus du poignet, l'autre a la partie supérieure dn bras. Afin >»iter toute conslriction nuisible a la nutrition du membre, le bracelet infé. mrest cousu a un gant de pean, et le bracelet supérieur est maintenu, à l'aide nie courroie disposécen forme de bretellescrvautàprendrc un point d'appui r l'épaula du même coté. A cet effet, l'nn des chefs étant fixé au bracelet, courroie est conduite sur l'épaule correspondante, pois descendue derrière dos, passée sous l'aisselle du côté opposé, au-devant de la poitrine, croisée ce le premier chef sur l'épaule, et enfin, attachée par une boucle au acelet.
Lechoii entre cesdeux moyens mécaniques, dont l'emploi n'est point égalct'iit applicable aux mêmes cas, devra dépendre de la nature de l'affection. atrophie musculaire exigeant pour guérir beaucoup plus de temps rju'une iraksic simple, l'appareil mis en usage pour cette dernière u'a pas besoin une construction aussi résistante que celui qui est destiné a la première. : point essentiel est de bien profwtionner la force du ressort à l'état des usclcs auxquels il doit venir en aide. Lorsque l'épaisseur du cordon de
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latoire. A ces formes , il faut ajouter celle qui résulte du défaut de synergie dans les muscles qui doivent exécuter les mouvements nécessaires pour tenir la plume. Une diversité non moins grande s'observe également par rapport aux muscles affectés. Chez un malade, ce sont les fléchisseurs, et alors on toit an ou plusieurs doigts, fortement attirés vers la paume de la main, se fermer avec force. Chez un autre, ce sont les extenseurs; les doigts quittent la plume et s'en éloignent par une sorte d'effet répulsif. Chez d'autres enfin, ce sont les abducteurs ou les adducteurs du pouce ou de l'index, qui entraînent fortement l'un de ces doigts ou les deux en même temps , soit en dedans, soit en dehors.
Autant il est important et quelquefois difficile de reconnaître les variétés )ropres à la crampe des écrivains, autant il est essentiel de ne pas confondre l'affection elle-même avec les contractures symplomatiques des païlysies musculaires ou cérébrales, et surtout avec les tremblements de la nain, dus à des causes diverses, particulièrement avec le tremblement énile, alcoolique, etc.
Saas imiter l'exemple de Stromeyer, Dieffenbach et Langenbeck , qui vaient cru trouver dans cette circonstance une indication à la ténotomie, n s'est contenté de chercher à maîtriser les mouvements convulsifs de la lain, à l'aide de procédés mécaniques combinés de manière, soit à neutraliser ou à empêcher l'action synergique des muscles qui se contractent, )it h maintenir la main dans une attitude déterminée. Ces moyens ont pour ut de faciliter l'accomplissement delà fonction, en évitant de mettre enjeu îlles des puissances musculaires auxquelles il est spécialement dévolu. Ls remplacent l'action des doigts, quand la plume est fixée à un appareil iproprié, ou rompent la synergie musculaire , si l'on donne un volume >n>idérable au porte-plume ou si on lui ajoute des supports destinés à nir les doigts, affectés de spasme, immobiles et inertes. L'emploi des procédés mécaniques d'immobilisation et d'attitude a pu iielquefois arrêter les progrès de l'affection et rendre moins sensibles, aidant un certain nombre d'années , les inconvénients de la contraction * doigts; mais il a bien rarement amené la guérison. Il n'est donc point ►pelé à fournir les éléments d'un traitement curatif ; il constitue simple- *?nt un moyen palliatif, un artifice de prothèse fonctionnelle. Telle est, i moins, la conclusiou qui ressort de la plupart des observations rapportes , dans lesquelles on voit un malade affecté de crampe se servir avantausement d'un appareil pendant quelque temps, puis être obligé de l'abantnner pour en prendre un autre d'une forme différente, lequel n'apporte sou tour qu'un soulagement passager. D'ailleurs, pour être utiles, les oyens mécaniques doivent s'adapter aux conditions particulières de chaque
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ilume, nuis qu'ils n'empêchent pas en réalité la crampe de se produire ; lu'enGn, les appareils à manche sphérique, les chariots et les supports peuenl bien permettre d'écrire pendant quelques instants seulement, mais |u'ils ne sauraient être d'aucun secours pour les écrivains de profession.
5 I. — Appareils maintenant l'attitude des doigts.
Il est rare que la crampe survienne pendant les mouvements successifs les doigts occupés a écrire. Le plus souvent, elle se produit an moment aï la main, saisissant la plume, veut l'assujettir en opposant le pouce à iodes et au médius. Elle résulte alors de la contraction involontaire de iTttim muscles moteurs des doigts ou de la main, qui cherchent a se soustitre a l'effort continu, nécessaire pour l'accomplissement de la fonction, inssi voit-on les personnes affectées d'un commencement de spasme tenter l'abord d'y remédier en augmentant peu à peu le volume du porte-plume. ".et expédient est presque toujours suivi d'une amélioration momentanée ; nais il finit par devenir insuffisant. On est alors obligé de recourir a des ppareils susceptibles de s'opposer au déplacement des doigts, et de retenir eui-ci dans la position la plus convenable pour permettre d'écrire.
Appareil» «le c«»i» (1) (de Bordeaux) (fig. 359 et 360). — On loit a ce médecin, un des premiers qui se soient occupés de remédier a la
rampe des écrivains par les moyens orthopédiques, plusieurs modèles i'appareils construits en vue de maintenir les doigts dans une attitude fixe.
autour d'un axe, donne In facilité de placer la plume tantôt à li face «in: tantôt a la face inférieure rie l'index.
On second appareil de Mathieu (fig. 363) fixe l'indicateur étendu prJlèletneut au porte-plume, par le mécanisme des deux anneaux A A, et jf sente un point d'appui B au pouce, qu'il laisse libre en le maintenant à relance. Le porte-plume, glissant dans une coulisse taillée sur la pièce <p supporte les anncaui et le crochet B, peut être remonté, descendu w tourné sur son axe a volonté.
Ce moyen, qui cherche i utiliser l'action du pouce eti lai fournissant ne point d'appui plus ou moins écarté, a suffi pendant plusieurs années peu: permettre a quelques malades d'écrire; mais il dut ensuite être rempli» par un appareil a boule.
■ Appareils maintenait l'attitude d
Les moyens mécaniques compris dans cette catégorie sont constitue soit par une palette, soit par un support d'un volume variable, en Cornu il globe ou de plateau plus ou moins bombé, auquel est fixée la plume et >■■« sert de point d'appui a la paume de la main et aux doigts. Ceux qui [militent la forme d'un manche ou d'un plateau ont pour effet de maintenir Idoigts allongés et légèrement écartés, soit dans le sens de l'abduction, y dans celui de l'adduction, outre qu'ils les affranchissent de la nécessité i tenir la plume qui est adaptée au support.
Les variétés que présentent les appareils de ce genre sont relative* : I" j la disposition de la base, qui est le plus généralement constituée par misphère ou un ovoïde, d'autres fois, étalée sous forme de palette circulnf ou ovale, on bien encore, plate et supportée par un pied plus ou mw
levé; 2* au mode de jonction de la base avec le porte-plume qui est intôt fixe, tantôt articulé, afin de permettre son inclinaison en divers sens, ourvu ou non de crochets pour recevoir les doigts, etc. Toutes ces moincalions de forme et de volume du manche, d'agencement du portelume, ont été imaginées pour satisfaire aux exigences des différents cas, rivant l'attitude réclamée pour chaque malade. Elles ont été imposées, ■ plus souvent, par la nécessité de changer le mécanisme d'un premier ppareil devenu insuffisant après un certain temps, par suite des progrès, e l'affection ; mais elles n'impliquent pas l'idée d'un perfectionnement érilabte, apporté dans la construction des agents orthopédiques de cette Kir. Cette remarque a son importance pratique : elle indique que, dans : choix des appareils, ou doit procéder graduellement, du simple au cornosé, suivant l'exemple donné par les malades eux-mêmes, qui n'ont îcours aux appareils compliqués, a large base, qu'après avoir épuisé toute i série des instruments moins volumineux et plus simples. Cependant il ml ajouter que les moyens, propres a maintenir la main dans une attiide favorable, sont généralement susceptibles de rendre des services plus nportants que les procédés particulièrement destinés a immobiliser les oigts, en ce sens qu'ils peuvent, plutôt que ces derniers, aider un maxle affecté de crampe intense a tracer quelques lignes; mais leur usage evient impraliquable des qu'il s'agit d'écrire d'une manière un peu iuivie.
Appareil de Veipeaa (Qg. 364). — Ce modèle, un des premiers qui ireut imaginés, représente la forme la plus simple des appareils construits ?puis lors dans le même genre. Il consiste en un tube adapté d'une manière te a un manche en forme de poire I). Le tube glisse à frottement, ce qui prmel de le monter, de le descendre on de le faire tourner sur son axe.
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«rrut a prendre an peint d'appui tur b tabla en glissant nr ta papier, •eut-etre lejeu en serait-il proa facile, ai le point de Jonction avec le minant tait poorvu d'un arlknlation mobile dans tout le* aens.
ht.. SOI.— Appinihla Uilhlou, i minebo ifUriqBI *l i crochtii, pour li annptttt éo-iiiini.
Appareil de tiMMn (de Bordeaux) (lig. 368). — Il est destiné à mpecber le tremblement oscillatoire de la main pendant l'action d'écrire l consiste en une palette roulante, sorte de chariot qui est formé d'une lanchetle d'acajou montée sur quatre galets et supportant deux montants mcaves et matelassés, propres a s'appliquer contre chaque bord de la main. es montants glissent dans une mortaise pratiquée a travers la planchette,
Un 168. — PilMIa
; manière a être rapprochés on écartés a volonté; leur base se fixe au iint convenable à l'aide d'une vis de pression. Entre les deux montants, se ouve un support qui fournit on point d'appui à la paume de la main.
La main, tenant de la manière ordinaire un porte-plume plus on mm» volumineux, est posée sur la planchette, où elle est assujettie par le rappruchement des montauts mobiles de chaque côté dans leur coulisse. Mil» inaiutenue, elle se meut tout d'une pièce, entraînant a sa suite le puriemain pendant l'exécution des mouvements nécessaires pour tracer Alignes sur le papier. Le déplacement de cette espèce de chariot est fui < par le jeu des quatre roulettes d'ivoire qui le supportent.
Appareil* de Baeheue (1) (de Boulogne). — Le modèle «préV-iii dans la figure 369 est plus particulièrement réservé pour les malades aiïf ■ ■ de spastnc avec flexion des phalanges, bien qu'il puisse servir dans d ami circonstances, moyennant quelques légères modifications commande |>.: les indications spéciales à chaque cas. Il est constitué par une sorte de rJ circulaire ou ovale, légèrement convexe a sa face supérieure et portant >'ji
son bord une plume adaptée par un mécanisme qui permet d'eu vaiiv- , volonté la position et la direction. Le glissement de l'appareil sur le plis: est facilité par un galet roulant, placé a la face inférieure du palet. Dan> > système, la plume n'a pas de situation déterminée par rapport aux dnL\ce qui laisse la l'acuité de la placer, soit entre le pouce et l'index, soit <■:•■' celui-ci et le médius.
L'appareil reproduit dans la figure 370 est construit d'après le nia principe que le précédent et convient aux mêmes cas. C'est une ik..' ' circulaire ou ovale, plane et rembourrée, qui est placée sur un suppor pied plus ou inoins élevé, glissant au moyen d'un galet roulant. L'inclinai--
(1) Debout, Bu/lelt; itt llmnjfulijue, 18tj0, L LVIIi, p. 373.
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de la plume est variable à volonté. Une courroie élastique assujettit l'apparril contre la main ; mais elle n'est point indispensable au mécanisme.
F*. 370. — Palette à support roulant do Docbenne, pour la crampe dot écrivains.
bucfaenne dit avoir vu une personne écrire plus facilement avec ce support quatec le palet précédent.
DU FÉMUR
Les recherches de Paletta (1), Dupuylrcn (2), Sédillot (3), Bouvier (4), rolick (5), Parise (6), Verneuil (7), Mercer Adam (8), elc , sur l'anatomie
(f) Paletta, Exercitationes pathologicœ. Mediolani, 1820, t. I.
(2) Dupovlren, Répertoire général cfanatomie, 1826, t. II, p. 151, et Leçons *aU s de clinique chirurgicale, 2e édit., 1839, 1. 1, p. 195.
(3) Sédillot, Journal des connaissances médico-chirurgicales, février, 1836. A) Bouvier, Bulletin de r Académie de médecine, 1838, t. III, p. 670.
(5) Vrolik, Essai sur les effets produits par les luxations du fémur. Amsterdam,
(6) Parise, Archives gén. de médecine, 1842, t. XIV, p. 423.
(7) Verneuil, Union médicale y 185a, p. 530.
8 Mercer Adam, Mont h/y Journ, ofmcd. Science , septembre, 1854, p. 240.
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promettre un rétablissement complet des formes et des fonctions de l'artiuUtion coxo-fëmorale.
Le traitement curatif ne convient donc qu'à une certaine catégorie de éplacements, offrant des conditions exceptionnellement favorables. Encore iot-il ajouter qu'il est quelquefois contre-indiqué, même dans ces circontances. Ainsi, par exemple, lorsque la luxation, affectant un seul ou les eux côtés, a de la tendance à se consolider par une pseudarthrose qui end la marche exempte de douleur et relativement facile, il est évident ue le chirurgien doit s'abstenir ; car alors, l'art s'exposerait à détruire le énéflce réalisé par la nature, sans être certain de faire mieux.
Dans tous les cas, il faut se rappeler que les chances d'efficacité des proédés orthopédiques, diminuant en raison de l'âge des sujets, sont à peu rès nulles au delà de douze ou quinze ans. Il y a aussi à se demander si * inconvénients sérieux, inhérents au mode de traitement institué par lombert et Pravaz, ne contrebalancent pas les avantages qui peuvent en ésolter. En effet, ce traitement ne dure pas moins de dix-huit mois à eux ans ; il comporte un ensemble de manœuvres fatigantes, pendant lesne Iles les enfants sont soumis à l'extension dans le décubitus ou à l'action o divers appareils de mouvement Or, toutes ces manoeuvres sont péniles et quelquefois mal supportées. Une extension aussi longtemps pro- >ugée réclame une surveillance incessante pour ne pas blesser les parties ni supportent les pressions, notamment le périnée. L'immobilité surtout pour conséquence grave d'altérer les fonctions nutritives et d'arrêter le éveloppetnent de la constitution. Aussi Pravaz avait-il reconnu la nécesité de combattre cette cause d'affaiblissement par des exercices exécutés ur place pendant l'extension, conjointement avec l'usage des bains d'air omprimé.
Les moyens mécaniques, proposés pour le traitement orthopédique des nations congénitales de la hanche, sont destinés à l'accomplissement sucessif des quatre indications suivantes : 1° soumettre le membre k une itenston suffisamment prolongée pour amener la tête fémorale au niveau a cotyle ; 2* opérer la réduction ; 3° consolider les surfaces articulaires ans leurs rapports nouveaux ; A* faciliter le retour des mouvements et mirer les premiers exercices de la marche. L'extension continue, praiquée sur la cuisse dans le but d'allonger les ligaments et de rompre les dbérences, a été considérée jusqu'à présent, par tous les orthopédistes, omine une manœuvra préparatoire des plus importantes et tout à fait ndispensable. Humbert l'effectuait au moyen de cordes s'enroulant sur un reuil mû par une manivelle. Heine se servait dans le mène but du mécaûsiue de la vis à écrou. Pravaz et Gillebert ont préféré exécuter les trac-
Ippari-tl- .|i M..
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«bout à l'aide de béquilles à roulettes ; il essayait ensuite de marcher avec es béquilles simples, et enfin, avec le secours d'un brodequin à talonnière lastique, lorsque le membre conservait un raccourcissement notable. A parr de ce moment, Humbert recommandait au malade de porter conamment un appareil contentif particulier, sorte de cuirasse composée de mes d'acier et de baleines, qui embrassait à la fois la base du thorax, ibdomen et le bassin, de façon à maintenir la tête fémorale dans la position 1 elle avait été amenée. Pravaz dit avoir constaté que cette large ceinture it difficilement supportée, a cause de la compression qu'elle exerce sur le wtre.
L'ensemble de ces moyens, c'est-à-dire le lit mécanique servant à exciter l'extension préparatoire et consécutive, l'appareil réducteur et la rie des diverses précautions propres à faciliter le rétablissement des moumonts en éloignant tout dauger pendant la convalescence, était également nployé par Humbert pour réduire les luxations pathologiques. Appareils de Prawas (1) (de Lyon) (fig. 371). Ils comprennent : un lit mécanique mobile, sur lequel on peut adapter à volonté les pièces cessaires à l'exécution de l'extension préparatoire, un mécanisme propre faciliter la manœuvre de la réduction, et des plaques de pression destinées maintenir la coaptation; 2* plusieurs machines servant à régler les prêtera exercices, d'abord dans la position horizontale, puis pendant la sta- ►n debout et la marche.
i. 3"!. — Apptreil do Privât pour b réduction graduelle de la luxation congénitale du fémur.
Le lit à extension (fig, 371) est composé d'une charpente ou base support un plan incliné de la tête aux pieds. Â ce cadre est ajusté, au niveau son tiers supérieur, une sorte d'encastrement circulaire, à deux divins disposées de façon à embrasser le tronc et s'ouvrant latéralement our d'une charnière. Lorsque le malade est placé sur le plan incliné, deux panneaux de l'encastrement sont refermés , et réunis à l'aide
I) Prim, ouvrage cité, j>. 251, p'. Vil, Mit, IX tt X.
APPAREILS POUR LA LUXATION CONGÉNITALE DU FÉMUR
e l'autre le mouvement latéral du levier qui, tournant autour de son ivot, sert à entraîner le membre dans une forte abduction. Cette manoeuvre ès-simpk, que l'on est quelquefois obligé de répéter plusieurs jours e suite, ou à des intervalles plus ou moins éloignés, avant d'obtenir la kiuction, suffit ordinairement, dit Pravaz, pour ramener la tête fémorale ius le cotyle. Mais celle-ci ne s'y maintiendrait pas et tendrait à s'échapper i moindre mouvement, si l'on n'avait recours à des moyens de contention. A6n de s'opposer à la reproduction du déplacement, on adapte de chane rôté sur le bord du plan du lit une large plaque concave, mobile autour une charnière horizontale. Chacune de ces plaques est ensuite serrée à ride d'une vis de pression, de façon à embrasser les hanches. Lorsqu'il est faussaire d'enlever le malade de l'appareil, pour le transporter dans la latnbre à air comprimé, on substitue à l'action contentive de ces plaques 41e d'une ceinture garnie de sous-cuisses*
Il est bon d'être prévenu que les manoeuvres de réduction sont ordinai- »meiit suivies, quelques heures après, d'une douleur pins ou moins vive ans la région inguinale et même de quelques symptômes de réaction toéralc. Mais ces divers phénomènes n'ont rien d'inquiétant; ils cèdent tellement aux: applications éraollientes et à l'usage des narcotiques. C'est seulement lorsque la saillie formée par la tête du fémur au-dessous .* la branche horizontale du pubis est moins prononcée, et que les mou- »ments communiqués au membre, surtout celui d'adduction, s'exécutent tns faire glisser cette tête hors du lieu d'élection où elle a été amenée, d'il convient de passer à la troisième période du traitement, c'est-à-dire ii manœuvres ayant pour objet le rétablissement des fonctions de l'articution. L'indication qui se présente dans la première partie de cette période tt de faire fonctionner le membre réduit, encore faible et atrophié, dans s conditions de la marche, tout en évitant de lui laisser supporter le poids u corps ; car la pression que celui-ci occasionnerait, dans une direction gèreinent oblique en dedans, pourrait chasser la tête du fémur de la cavité ii elle est rentrée récemment et dans laquelle elle n'est point encore mainnue fermement par les ligaments. C'est dans ce but que Pravaz a connut un appareil de mouvement particulier, sorte de machine locomotive, )mposée d'une caisse garnie d'un coussin et d'un système d'essieu mobile, engrenages, de manivelles et de bielles. Tout ce mécanisme est disposé î telle sorte que le malade, couché en supination sur la caisse, peut, par la ?\ion et l'extension alternatives des membres inférieurs, communiquer au lan qui le supporte un mouvement de translation en avant ou en arrière, ir on petit chemin de fer. Les deux hanches doivent être, pendant ce KKivement, serrées dans une ceinture. Pravaz attribuait à cet exercice.
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d de la jambe, présente un double plan incliné, qui a pour avantage de permettre l'extension et le redressement graduel do membre fléchi, en H i tant la contre-pression sur le périnée. A cet effet, la couchette est Avisée en deux plans, un supérieur qui supporte la tête et le tronc» et un inférieur sur lequel reposent les membres. Au plan supérieur, sont adaptés Jes tuteurs avec crosses sous*axillaires et des plaques de pression latérales, leslinées à maintenir le bassin. Au centre de la ligne de jonction des deux )Iaus, se trouve une large plaque médiane, mue par une vis traversant le >Jan de bas en haut; celte plaque sert à soulever (dus ou moins le siège du naïade. Le plan inférieur se subdivise en plan fémoral muni d'embrasses wur fixer la cuisse, et en plan jambier, lequel est également pourvu d'em- >rasses fixes, et supporte une semelle glissant dans une mortaise au moyen l'une vis de rappel. Ces deux derniers plans peuvent être relevés ou ihaissés à volonté, de manière à prendre tous les degrés de flexion désiables, ou à se placer dans l'extension.
II serait superflu d'insister davantage sur la valeur de ces appareils destncs au traitement des luxations pathologiques, et dont l'application a >erdu toute son importance, depuis que Bonnet a fait prévaloir les avantages de la méthode du redressement brusque, sous l'influence de l'aneshésic. (Voy. p. 3M.)
Appareil de Dvpaytren (1). — Amené par ses recherches à consilêrer les luxations congénitales du fémur comme absolument incurables, )upuytren se contentait de conseiller, à titre de moyen palliatif, l'usage onstant d'un simple appareil de contention, propre à atténuer les consé- |uences du déplacement pendant la station et la marche. Comme celui de lumbert, l'appareil employé dans cette circonstance consiste eu une ccinure embrassant les hauches et emboîtant les grands trochanters, de façon
les maintenir en rapport avec le bassin et à diminuer la vacillation coninuellc du tronc su r les pseudarthrosescoxo- fémorales. Cette ceinture, faite c cuir résistant, large au moins de trois à quatre travers de doigt, bieu iiatclassée de coton ou de crin et revêtue d'une peau de daim, doit s'apliqucr entre la crête iliaque et l'extrémité supérieure des fémurs. Des pussets étroits et peu profonds, placés sur son bord inférieur de chaque ôté, reçoivent et retiennent les trochanters sans les loger en entier, La einture est fixée autour du bassin par des boucles et des courroies adaptées
ses extrémités, qui sont dirigées arrière. Enfin, son application exacte sur e point qu'elle doit occuper est assurée par de larges sous- cuisses rembourrés, élargis et un peu creusés vis-à-vis des tubérosités de l'ischion.
i) Dupuytrcn, Leçons orales, efc, t. I, p. 200.
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do six mois, et que celle de la convalescence n'est presque jamais moindre. Vu-dessus de cet âge, il faut beaucoup plus de temps, des appareils plus forts, et par conséquent plus lourds. Mais si, dans le jeune âge, on réussit à faire disparaître en un an des déviations produisant de cinq à huit pouces d erartement entre les pieds, ce résultat devient beaucoup plus rare après la période d'accroissement, parce que les douleurs, qui sont la conséquence du degré de force exigée dans cette circonstance, obligent le plus souvent à suspendre le traitement.
Les appareils employés pour effectuer le redressement lent du genou dévié sont de deux sortes. Les uns sont inflexibles au niveau de l'articulation tibio-fémoralc, et composés d'une seule tige maintenant la cuisse et la jambe étendues. Les autres sont pourvus d'une brisure qui permet les mouvements de flexion et d'extension du membre. Ces derniers ont été construits tantôt avec deux tiges métalliques, une exteme et une interne, brisées au niveau des articulations ; tantôt avec un seul montant placé en dehors, muni d'un prolongement en étrier sous la chaussure et d'une ceinture pelvienne, dans le but de procurer au tuteur une plus grande fixité et un point d'appui sur les extrémités du membre. La légèreté est une condition essentielle de ces appareils portatifs, qui ne doivent point embarrasser les mouvements. Mais l'influence exercée par le poids du corps, contre laquelle ils sont appelés à lutter pendant la station, la nécessité d'une constriction modérée si l'on veut conserver la mobilité des brisures, sont autant de causes qui diminuent leur force et nuisent h leur efficacité. Aussi est-on souvent obligé, pour arriver à un résultat satisfaisant, de les laisser appliqués pendant la nuit ou de recourir à des appareils spéciaux moins incommodes pendant le séjour au lit, et dans les déviations un peu anciennes et prononcées, de condamner le membre au repos pendant une partie du jour.
Les appareils inflexibles et les appareils articulés exécutent le redressement par un mode d'action différent, suivant le principe et le système adoptés pour leur construction. Les uns sont constitués par des tiges rigides, contre lesquelles le membre est attiré et maintenu à l'aide de courroies et d'embrasses. Dans d'autres, les tiges sont au contraire trempées en ressort, de façon qu'elles tendent à ramener le membre dans la rectitude par l'action continue de leur élasticité. Tel est le principe de l'appareil de Mathieu» décrit plus loin. D'autres, enfin, sont pourvus de brisures à mouvement latéral, qui permettent de leur communiquer une inflexion en rapport avec celle du membre dévié, et d'un mécanisme propre à les redresser ensuite pendant qu'ils entraînent le membre solidement assujetti. Deux mécanismes sont mis en usage pour donner aux appareils h brisures d'inflexion la propriété d'opérer le redressement* L'un consiste à réunir les
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Parmi les moyens mis en usage pour immobiliser le genou dans l'extension et s'opposer à sa déviation en dedans, les uns sont applicables seulement pendant les décubitus ; les autres sont disposés de telle sorte qu'ils ixrmettent au malade de se tenir debout et de marcher, tout en assurant la contention du membre dans la rectitude.
I. — Appareils applicables pendant le décubitus
On a conseillé de se servir d'une attelle garnie d'un coussin et assujettie h l'aide d'une bande soit en dehors, soit en dedans du membre, ou bien d'une gouttière matelassée embrassant la partie postérieure de la cuisse et de la jambe, et munie au côté interne de coussins destinés à repousser le genou. \fin d'éviter une compression aussi étendue, il est plus avantageux de fixer du côté externe, sur le plan qui supporte le membre, deux plaques garnies, concaves, reliées à la partie inférieure de la cuisse et à la partie supérieure de la jambe, pendant qu'une large courroie ou une troisième plaque mobile h volonté appuie sur le côté interne du genou et le ramène en dehors. Tel f<»t le principe de l'appareil qu'employait Ch. Bell et qu'il remplaçait, après un certain temps, par une attelle articulée, assujettie à l'aide de courroies disposées comme dans le premier cas. Tel est également le mode de construction de l'appareil suivant, qui est spécialement propre à effectuer l'immobilisation et des tractions latérales pendant le décubitus, dans le cas de détiation très- prononcée des deux genoux en dedans.
Appareil de GoM*ehmldt (de Berlin). — Il représente une sorte de lit orthopédique, dont le fond est constitué par une plaque de fonte semblable à celle qui sert de base à l'appareil construit par le même fabricant pour les déviations de la taille (voy. p. 534, fig. 324). Cette plaque, soigneusement garnie, est posée sur le matelas d'un lit ordinaire, sans qu'il M>it besoin de l'assujettir, grâce à son poids. A sa surface, sont fixées quatre gouttières complètes, de tôle ou de cuir, disposées de façon que les deux supérieures puissent contenir les cuisses, et les deux inférieures les jambes, en laissant la région des genoux libre à une assez grande distance. Les deux gouttières du môme côté sont placées dans une direction qui cor* respond à celle du membre étendu et légèrement écarté. Chacune d'elles est convenablement matelassée, ouverte en avant, pourvue de courroies et de boucles pour la fermer lorsque le membre a été introduit. L'appareil est complété par deux genouillères solides, à la face externe desquelles est adapté une tige de fer, dirigée horizontalement en dehors. L'extrémité libre de cette tige est taraudée et s'engage dans le pas de vis d'un écrou que supporte un pivot implanté verticalement près du bord du plateau de fonte.
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Appareil te H«ifet (1). — L'appareil dont cet orthopédiste faisait le plus ordinairement usage pour combattre les déviations graves se cornl>ose de deux branches d'acier montant jusqu'au tiers supérieur de la cuisse, descendant jusqu'à la partie inférieure de la jambe, réunies en haut et en bas par» un demi-cercle de métal assez ouvert pour admettre la moitié de la circonférence du membre. La partie moyenne des branches doit être un peu évasée en dehors, afin de laisser plus d'espace au genou. Des courroies agrafées à des boutons métalliques rivés sur les branches assujettissent l'appareil en haut et en bas. Une large fronde transversale, adaptée en dedans à la partie supérieure des tiges, est chargée d'opérer le redressement en s'opposant à l'inflexion. Son plein, un peu concave et garni d'un coussin, vient appuyer contre la face interne du genou, tandis que ses chefs sont fixés aux branches de la même manière que les embrasses.
Cot appareil, dont le mode d'action est semblable à celui d'un levier du premier genre, s'applique sur le membre maintenu dans l'extension. Il doit être placé de telle sorte que l'une des branches se trouve en arrière, et l'autre le long de la partie antéro-externe. Lorsqu'il est ainsi disposé, on fixe d'abord les courroies en commençant par la supérieure, puis par la fronde. Son efficacité serait beaucoup plus grande qu'elle ne l'est en réalité, s'il n'avait l'inconvénient de se déranger facilement en glissant ou en tournant, surtout chez les enfants qui ne gardent pas le repos, et pendant la dernière période du traitement, lorsque l'angle de la déviation commence à s'effacer. Il est vrai que les conséquences de son déplacement sont en partie atténuées par l'obligation de renouveler son application plusieurs fois dans la journée, afin d'assouplir la jointure et de prévenir la roideur articulaire par des manipulations fréquemment répétées. Cet appareil peut servir de la même façon au traitement des courbures de la cuisse.
Quand l'inflexion articulaire est accompagnée d'une courbure interne du tibia présentant une convexité en haut et une concavité dans le bas, il faut imiter de faire passer sur cette dernière la courroie inférieure. On a soin alors de placer cette courroie au-dessus ou au-dessous de la concavité anormale, afin de la faire contribuer en même temps au redressement de la jambe, ou, si cela n'est pas possible, on adapte au côté interne ou externe du brodequin un étrier articulé avec un tuteur, auquel on ajuste une courroie spécialement destinée à agir sur la déformation du tibia.
Dans les cas où, par suite de l'existence de courbures en sens inverse à la cuisse et à la jambe, l'appareil précédent ne peut pas être fixé convenablement, il reste la ressource de recourir au suivant. Celui-ci est formé de
(1) Meliet, ouvrage cité* p. 319, pi. X, fig. 13.
APPAREILS POUR T.A DÉVIATION DU GENOU EN DEDANS
a suppression de la tige interne serait, en effet, moins avantageuse sans extension donnée au montant externe, laquelle a pour but de fournir à appareil un point d'appui en haut et en bas, pendant que le genou est tliré en dehors par des courroies.
C'est aiusi que d'Ivernois (1) remplaça la branche interne par une sorte p cadre d'acier recourbé en forme de gouttière postérieure-interne, prore à contenir le genou. Ce cadre était adapté à un tuteur externe, brisé a niveau de l'articulation fémoro-tibiale et muni des embrasses nécessaires our l'assujettir le long de la cuisse et de la jambe. Il constituait à lui seul ►ut le mécanisme chargé de maintenir et de redresser le membre ; car la go externe ne servait qu'à assurer l'application de l'appareil.
Verdier (2), en 1817, supprima l'attelle interne et prolongea la tige Ucrne, en haut jusqu'au bassin, contre. lequel elle était fixée au moyen 'une ceinture, et en bas jusqu'à la semelle do la chaussure, où elle était nie à un étrier. A ce tuteur externe, il ajoutait en dedans une plaque desti h à presser directement sur le sommet de l'angle formé par le genou dévié.
V. Duval (3) préféra, pour remplir la même indication, se servir d'une tmdc ou genouillère lacée, qu'il fixait à des boutons rivés sur le montant (terne, avec la précaution d'écarter celui-ci en le cintraut en dehors, cl de li donner une résistance suffisante pour ne pas céder à l'action des conrties chargées d'attirer le genou.
Dans l'appareil que J. Guérin a fait construire et qui est composé, )mme les précédente, d'une tige externe à triple brisure, avec ceinture t étrier, la contention du genou en dedans est confiée à une pelote suportée par une tige jambière interne, qui s'articule avec l'étrier, au niveau o la malléole, et qui est reliée au tuteur externe à l'aide de deux entrasses formées d'un demi-cercle métallique en arrière et d'une courroie n avant La pelote est ronde et mobile sur son centre par son articuition à pivot avec l'extrémité supérieure de la lige jambière. Elle doit appliquer contre la tète du tibia, de manière à ne pas la quitter dans les mouvements, et grâce à l'élasticité de son support, tendre sans cesse à ^pousser le genou en dehors.
Appareil de Meiiet (4). — Construit simplement en vue de maintenir > membre dans une attitude régulière et de forcer le genou à se fléchir
(1) Bouvier, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1833, t. IX,
(?) Verdier, Journal de médecine de leroux, t. XXX, p. 326.
(3) V. Duval, Aperçu sur tes principales difformités du corps humain, Paris, H33, p. 92.
A) Meiiet, ouvrage cité, p. 341, pi. IX, fig. 12.
tPp*f-Cll *• rpld. Ilorllti
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> la déviation du genou du procédé proposé par Àmbr. Paré pour la conlescenct du pied bot, et qui consiste 5 faire marcher les malades avec M! bottine dont la semelle est plus élevée d'un côté que de l'autre. En nséquence, Ferd. Martin se bornait à faire placer un exhaussement sous bord interne de la semelle, de façon à lui donner une hauteur beaucoup us grande que celle du bord opposé. Cette simple disposition de la chaosn\ en renversant le pied sur son bord externe, peut, il est vrai, faire jeter en dehors l'extrémité supérieure de la jambe. Cependant, pour le ce résultat se produise dans le cas d'inflexion du genou, il faut nontilement que le pied soit solidement fixé dans le brodequin, mais encore ie la jambe soit elle-même fortement soutenue en dehors, sans quoi rticulation tibio-tarsienne serait continuellement exposée à l'entorse, par ite de la fausse position de la plante du pied qui ne repose pas bien aplomb. Il est donc nécessaire de compléter l'appareil par un montant terne, enclavé dans la semelle et attaché au-dessous du genou à l'aide une embrasse solide et bien garnie.
L'efficacité de ce procédé, mise en doute par Bouvier (1), est au contraire rmellement affirmée par Malgaigne (2).
Appareil * laflexloa de J. fiuéria (fig. 372). — Il résume et COm-
ne la plupart des dispositions signalées dans les appareils précédents. Il présente, en outre, le modèle des appareils à brisure d'inflexion avec méoisme de redressement, consistant en une charnière munie d'une vis de ession. Le tuteur externe est formé de deux pièces, une fémorale et une entière, qui sont réunies par une brisure au niveau du genou, et poures chacune d'un système de rallonge à coulisse. L'extrémité supérieure la partie fémorale s'articule par un pivot avec la ceinture pelvienne À, a hauteur de la hanche, et l'extrémité inférieure de la partie jambière t articulée de même avec un étrier F fixé à la chaussure. Une pelote de ession C, destinée à s'appliquer contre la face interne du genou, est suppor- * par une tige placée en dedans le long du tibia et articulée, au niveau de malléole, avec la branche verticale correspondante de l'étrier. Les tiges nbières, interne et externe, incurvées selon la forme du membre, sont liées en haut et en bas à l'aide d'une embrasse de cuir rembourré et d'un mi-cercle métallique renfermé dans le segment postérieur de l'embrasse l*rieure. Le tuteur fémoral présente aussi une large embrasse B, formée un demi-cercle métallique placé en arrière et en dedans. La solidité nnée à la partie postérieure et interne des embrasses de la cuisse et de jambe a pour effet de maintenir le membre constamment appliqué contre
'1 ) Bouvier, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1 833, t. IX, p. 188. (2, Malgaigne, Leçons d'orthopédie, 1892, p. 189.
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tugmentcr la fixité de l'appareil en complétant le cuissard B en dedans. Ce nonlant fémoral, articulé au niveau du genou avec le montant jambier orrespondaot, sert en outre à supporter la pelote d'appui G qui, dans elle disposition, s'applique principalement contre le condyle interne du tmur. AGu qu'il puisse se prêter aisément aux changements de direction (u'il doit subir an fur et à mesure que s'opère le redressement de la déviaion, il est pourvu d'une coulisse H réglée par une vis à tête, qui permet l'élever ou d'abaisser à volonté la partie attenante du cuissard.
L'appareil à inflexion de J. Guérin offre l'avantage fort appréciable d'agir ans le secours d'aucun moyen de pression directe sur le genou, par l'effet eul de sa disposition; puisque le membre, maintenu appliqué contre le tuteur \terne au moyen des embrasses et de la pelote surmontant la tige jamirre interne, est obligé de suivre ce tuteur dans le mouvement de redressent progressif qui lui est communiqué. Son mécanisme ingénieux est icile à graduer. Mais il est compliqué, coûteux et fort exposé à se briser au ùeau du point qui supporte la pression de la vis, à moins que Ton ne unne aux tiges une force considérable, ce qui augmente alors leur poids utre mesure. Un inconvénient d'un autre ordre résulte de la trop grande uitude que cet appareil laisse aux mouvements de flexion, et dont le malade route pour se soustraire en partie à la gêne causée par le redressement endant l'extension. En vue de corriger ce désavantage, C. Hawkins a proosé la modification suivante.
Appareil de Cmar Hawkins (l). — Comme le précédent, il offre oe tige externe à triple brisure, avec mécanisme propre à redresser à Dlonté l'angle de l'inflexion dans le sens latéral. Dans un des modèles e ce genre construits par fiigg, ce mécanisme diffère de celui dont on vient e \oir un exemple dans l'appareil de J. Guérin, par la substitution d'une >ue dentée avec vis sans fin à la vis de pression qui sert à écarter le protogement de la pièce interposée dans la. charnière. Mais le mécanisme de engrenage est, dans cette circonstance, moins avantageux que celui de la tb de pression; car il est plus compliqué, et il immobilise complètement la risure; tandis que la charnière à marteau fait obstacle seulement du ité de la déviatiou, tout en laissant le membre libre dans le sens favorable i redressement La modification dont nous signalions plus haut l'avance n'est donc ]x>inl dans la préférence accordée au mécanisme de la roue entée snr celui de la vis à marteau ; elle réside dans l'articulation de la ge fémorale avec la pièce intermédiaire. Cette brisure, au lieu d'être trmée par un simple pivot, est pourvue d'un point d'arrêt, au moyen
1) Biff, ouvrage cité, p. 606, (lf. 229.
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ïicacité do ce moyen. Ajoutons que cet appareil offre l'avantage de ne irr on rien les mouvements, d'être très-léger, simple, sans mécanisme npliqnl ou nécessitant des manœuvres journalières et répétées. Appareil de He*ter (d'Oxford) (1). — Son mécanisme, complètement Feront de celui des appareils généralement usités, repose sur l'application me attelle interne disposée de telle sorte que son centre appuyant sur le îou et son extrémité supérieure étant fixée dans le pli de l'aine, l'autre réinilé sert à attirer la jambe en dedans. II consiste donc à assujettir lire la hanche* au moyen d'une large embrasse de cuir faisant le tour la racine de la cuisse, l'extrémité supérieure d'une tige métallique droite i, partant de la région inguinale, vient appuyer sur la face antérieure de rotule et contre le condyle interne du fémur, puis se prolonge en bas «|ii'à la hauteur de la malléole, suivant une direction oblique de haut en i» et de dehors en dedans. La portion inférieure de cette tige sert de point ippui pour attirer, à l'aide d'un lacs transversal passé au-dessus des malries et serré progressivement , la portion inférieure du membre, de manière amener la jambe en dedans jusqu'à ce que son axe se confonde avec celui la cuisse. La flexion du genou peut être conservée pendant toute la durée i traitement, au moyen d'une articulation ménagée dans le disque qui se >u\c au milieu de la tige et qui forme une sorte d'évascnicnl circulaire, ce ouverture au centre pour loger le condyle interne du fémur. Ce procédé, appliqué un petit nombre de fois, a donné des résultats peu tisfaisants. Il nous semble, d'ailleurs, reposer sur un principe erroné, puist'il suppose que la jambe seule est déviée dans l'inflexion du genou ; qu'au Mtrairc la cuisse n'est aucunement dérangée de sa position normale, et l'en conséquence il suffit de ramener la partie inférieure de la première ins la direction de Taxe prolongé de la seconde, pour faire cesser cornélément la déviation et redresser le membre.
ART. III. — DÉVIATION DU FÉMUR ET DES OS DE LA JAMBE
Le traitement mécanique des déformations dues à l'incurvation des os >ugs du membre inférieur a été presque entièrement négligé jusqu'à notre poque, et repoussé même par la plupart des chirurgiens. Au commencement de ce siècle, fioyer, Richcrand, Asti. Cooper, le rejetaient encore de i pratique. Delpcch est un de ceux qui ont le plus contribué à modifier opinon générale sur ce point.
Les procédés orthopédiques ne doivent, il est vrai, intervenir dans le
il) Bigg, ouvrage cité, p. 603, flg. 227.
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inconvénients au même degré; son mode d'action est en outre plus efficace. C'est pourquoi il est généralement préféré.
L'incurvation du fémur consiste le plus ordinairement dans une exagération de la courbure normale. Elle se montre alors en avant et en dehors; quelquefois tout à fait en avant Ce n'est que par exception qu'elle affecte une autre direction, et il est rare qu'elle ne coïncide pas avec la déviation du genou ou de la jambe. Si l'inflexion est légère et que l'enfant ne marche pas, aucun traitement orthopédique n'est indiqué ni nécessaire. Mais quand elle survient après le bas âge et qu'elle a de la tendance à s'accroître, il est bon de soutenir le membre pendant la station debout On se sert, à cet effet, de l'un des appareils articulés usités pour la déviation du genou, d'autant plus que ce dernier participe toujours plus ou moins à la déformation (voy. p. 648 et suiv.). On choisira de préférence ceux qui prennent le pied dans une bottine et qui montent jusqu'au bassin, contre lequel ils sont assujettis à l'aide d'une ceinture. Il suffit alors d'y ajouter, selon les indications, une ou plusieurs courroies disposées de façon à presser directement sur le sommet de la courbure fémorale.
L'incurvation de la jambe est plus fréquente que celle de la cuisse, et il n'est pas rare de la voir se développer seule sans déviation du genou et sans courbure du fémur. Qu'elle soit simple ou multiple, elle forme dans tous les cas une saillie dont la convexité est dirigée tantôt en dehors, tantôt eu avant, tantôt en dedans. L'inflexion à convexité interne accompagne ordinairement la déviation du genou. Son traitement est long et pénible; ce qui tient à ce que les aspérités qui se développent fréquemment sur la face superficielle du tibia rendent la pression directe douloureuse. Les courbures en dehors et en avant, généralement exemptes de cette complication, présentent moins de difficulté & l'action des agents orthopédiques.
Les appareils dont on fait usage dans les cas ordinaires se composent d'une bottine lacée, que supporte un étricr engagé dans la semelle, et d'un tuteur rigide ou branche métallique. Ce tuteur, articulé avec 1 etrier au ni* eau des malléoles, monte le long de la jambe et s'arrête au-dessous du genou, où il est assujetti à l'aide d'une embrasse de cuir matelassé. Quelquefois cependant il est utile de le prolonger jusqu'à la partie moyenne de la cuisse, aûn d'ailgmenter l'étendue du point d'appui. On le place tantôt en dedans, tantôt en dehors du membre, suivant le mode d'action que l'on veut produire et la direction de l'inflexion. Il est rare que l'on ait recours aux appareils munis de deux tuteurs, comme celui dont le modèle se trouve représenté page 355, figure 219, parce que celle des branches qui se trouve en regard de la convexité de l'arc, ne peut guère avoir d'autre utilité que de donner plus de solidité à tout le système ; or, sous ce cahot, 42
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nterne da membre, s'articule par un pivot, en bas avec une équerre méallique clouée dans la semelle d'un brodequin, en haut, au niveau du genou» vec uue pièce fémorale remontant jusqu'à la partie moyenne de la cuisse. a portion de cette pièce qui concourt à former la brisure correspondant l'articulation tibio-fémorale supporte une plaque ronde de tôle mince, onvexe en dehors pour donner plus de liberté au jeu du pivot et de la tige imbière qui glisse à sa surface, concave en dedans, afin de mieux s'adapter la saillie des condyles du genou. Sur la partie supérieure de la branche èmorale, est rivée une bande d'acier transversale, dont l'une des cxtrémih est munie de boutons qhi servent à agrafer une embrasse de cuir fixée ur l'autre extrémité. Cette embrasse assujettit l'appareil sur la cuisse et laintient le genou appliqué contre la plaque interne, de manière à répartir 1 |M)int d'appui supérieur sur toute la région. Quant au point d'appui inféicur, il est fourni par le brodequin qui revêt le pied et la partie corresponaute de la jambe. Au tuteur jambier viennent s'adapter les agents destinés exercer une pression sur la convexité de la courbure, et qui ne sont autres uo des courroies transversales bien matelassées. Trois lacs sont ordinaireîciit nécessaires: un sur le sommet de l'angle; un autre, qui est disposé bliquement au-dessus, et le troisième, placé de même au-dessous. Ces entiers, simples auxiliaires pendant les premiers temps du traitement, envent être enlevés dès que l'amélioration est assex prononcée. Quand les moyens d'union de l'articulation tibio «tarsienne sont relâchés, peut arriver que la traction opérée par les courroies, au lieu de redresser i courbure, tende à entraîner la jointure du pied en dedans. La malléole iterne vient alors appuyer contre l'équerre, et le pied se jette un peu en ehors. Il suffit, pour corriger cette disposition, de placer un petit coussin sez dur, entre le montant et l'extrémité inférieure du tibia ; celle-ci se irove de la sorte arrêtée. D'ailleurs Mellet avertit de ne point se préoccuper iitrement de ce déplacement secondaire, suivant lui plus apparent que réel, \ qu'il a toujours vu disparaître avec la courbure. Cet appareil est plus simple et plus léger que celui à deux branches, iciennement usité, tout en présentant la même résistance. Il doit être lire pendant la nuit ; mais il est essentiel de le réappliquer avant que enfant se lève.
Lorsqu'on se sert d'un appareil à une seule branche pour redresser une >urbure,il est essentiel que le tuteur soit exactement placé en regard de concavité, afin que les courroies chargées de presser sur la convexité agisnt en droite ligne. Si donc l'inflexion est en même temps antéro-externe, ii devra reculer la tige un peu en arrière, sans quoi la traction, en deveant oblique, perdrait une notable quantité de sa force et ne se ferait sentir
Mais comme, le plus ordinairement, la courbure interne coïncide avec la déviation du genou dans le même sens, et qu'il est indiqué avant tout de remédier à cette dernière difformité, on utilise la branche externe de l'apreil appliqué dans le but de redresser le genou pour agir, sur l'inflexion de la jambe, à l'aide de courroies disposées à cet effet. Dans cette circonstance, l'action des moyens mécaniques demande beaucoup de temps et de soins avant d'arriver à remédier au défaut d'harmonie entre les articulations du pied, du genou et de la hanche. Il est même assez souvent nécessaire d'immobiliser l'articulation tibio-fémorale, afin de s'oppose* au renversement de la pointe du pied en dedans.
Art. IV. — Pied wvr.
Quelle que soit la variété offerte par cette difformité : que le pied soit varos, valgus, équin, talus; que la déviation soit simple ou composée, faible ou considérable, congénitale on accidentelle, due à la rétraction ou à la paralysie partielle de certains muscles, le traitement comporte, dans tous les cas, les mêmes indications, qui consistent toujours à : 1° ramener le pied dans la direction normale et lui restituer une bonne conformation, en agissant en sens inverse du déplacement; 2° maintenir le redressement obtenu et prévenir la reproduction de l'inflexion.
Pour redresser le pied, il faut allonger les tissus raccourcis, rétablir les rapports réguliers des surfaces articulaires déviées, et contre-balancer ou remplacer par des forces constantes à tension fixe ou élastique, l'action des muscles rétractés, contractures ou paralysés, de façon à corriger la mauvaise lirection des jointures primitivement ou consécutivement déformées.
Trois ordres de moyens sont à la disposition du chirurgien pour remplir es indications successives qui viennent d'être indiquées. Ce sont :
1° Les mouvements provoqués à l'aide de manipulations journellement répétées.
2° L'action d'appareils mécaniques spéciaux.
3° La section des parties qui opposent au redressement une résistance énergique.
De ces trois ordres de moyens, celui qui comporte l'emploi des machines *st supérieur aux deux autres, parce qu'il peut, à la rigueur, suffire à lui teul, tandis que les manipulations et la ténotomie ne sauraient se passer du :oncours des agents mécaniques. 11 est vrai que ces trois modes opératoires, oin de s'exclure, sont au contraire le plus ordinairement associés.
Les manipulations, dont l'emploi était proclamé indispensable parles tmtinualeurs de la méthode de Vend, furent considérées pendant un cer-
dès lors avec quel empressement la ténototnie, qui offre l'avantage de faire disparaître instantanément les obstacles si péniblement combattus par la pratique antérieure, dut être accueillie à son apparition. Son application, en prenant une extension rapide, devint un moment l'objet d'une sorte d'entraitement qoi faillit la compromettre* C'est ainsi que le désir de généraliser un procédé opératoire utile, pour l'élever au rang de méthode prépondérante, conduisit la chirurgie orthopédique à des exagérations telles, que, après avoir divisé le tendon d'Achille, on coupa successivement tous les tendons rétractés, puis les muscles, les aponévroses et enfin les ligaments articulaires.
L 'époque actuelle, éclairée sur la valeur des sections multipliées, a réagi contre l'usage abusif du ténotome, auquel se laissèrent entraîner les principaux promoteurs de la méthode nouvelle, Y. Durai, J. Guérin, Bonnet, etc. Au lieu de couper tous les tendons rétractés, on s'accorde maintenant à faire un choix entre eux et à ne diviser que ceux dont la résistance c*t absolument réfractairc à l'extension lente par les procédés mécaniques. Quant aut autres, et à plus forte raison les muscles et les ligaments, on se fait une règle de les respecter toutes les fois qu'ils sont susceptibles de céder. On sait aussi que la ténototnie, généralement incapable de procurer par ellemême (a guérison de la difformité, ne fait que placer celle-ci dans des conditions plus favorables à l'action des moyens de redressement et de contention , dont l'intervention consécutive est indispensable. Mais comme, d'une part, la durée du traitement est notablement abrégée et la douleur infiniment moins vive lorsque les tendons résistants ont été d'abord divisés; que, d'une autre part, les sections sous-cutanées ne sont, le plus ordinairement, suivies d'aucun accident sérieux, il devient très-difficile de déterminer pratiquement dans quelle mesure l'un et l'autre ordre de moyens doivent participer au traitement des diverses variétés de pied bot
En ce qui concerne le tendon d'Achille, on est à peu près d'accord ; car il est généralement admis que la section du triceps est indiquée et doit être pratiquée dans le Taras des enfants, dans le pied équin direct ou compliqué soit de varus léger, soit de pied creux. Mais il n'en est plus de même, touchant l'opportunité de la section des tendons autres que le tendon d'Achille. Voici à cet égard l'avis de Bouvier (1), dont la compétence et le savoir en pareille matière font autorité. « Après la première enfance, c'est encore le triceps sural qui produit une résistance capable d'empêcher la guérison. Les autres muscles du pied et l'aponévrose plantaire s'étendent le plus sou- %ent par la seule action des machines. Si pourtant, après l'emploi des moyens mécaniques, l'extension de ces parties n'est pas suffisante, il sera
(i) Bouvier, ouvrage ctfe, p. 269.
MU de quinze à vingt ans, soit suivi d'un bon résultat. Sous ce rapport, la variété à laquelle appartient la déformation est une condition dont il faut tenir compte. Ainsi, la section des tendons est susceptible d'être encore pratiquée avec avantage à un âge beaucoup plus avancé dans le cas de pied équin ou de talus, que lorsqu'il s'agit du varus et même du valgus. Son efficacité dépend avant tout du plus ou moins de développement de rertains éléments constituants de la difformité. Tant que l'élément musculaire prédomine dans l'ensemble des phénomènes qui engendrent la déviation, U ténotomie offre des chances de réussite ; elle est à peu près impuissante, au contraire, si c'est l'élément fibreux ou osseux. Dans les pieds bots très-anciens, elle devient absolument contre-indiquée, parce qu'elle exposerait à détruire des dispositions anatomiques utiles bien qu'anormales, pt à laisser ainsi un membre moins difforme peut-être, mais en même temps moins apte à remplir ses fonctions. Il faut ajouter, enGu, que son application ne serait pas moins nuisible dans le cas de pied équin très-prononcé, lorsque le membre atrophié et peu développé présente un raccourcissement notable et que, d'ailleurs, la difformité n'a plus de tendance à s'aggraver.
Quant au pied bot {l'origine paralytique, Bouvier conseille de l'opérer si les paralysies et les contractures sont telles qu'après la ténotomie, la marche puisse être rendue plus facile, ou bien quand on a lieu de craindre que les progrès de la déviation ne finissent par devenir un obstacle sérieux h la progression. Mais il faut s'abstenir de toute opération dès que la paralysie est assez étendue pour mettre le membre, même redressé, hors d'état de rendre aucun service.
La meilleure manière de combiner l'emploi des différents ordres de moyens propres au traitement du pied bot a été ainsi tracée par Bonnet (1). « On commence par la section des tendons. Celle-ci opérée, on imprime an pied des secousses vigoureuses, par lesquelles on rompt les adhérences, rt Ton mmène le pied immédiatement à une rectitude aussi complète que possible. L'opération terminée, on recouvre chaque piqûre de bandelettes ie collodion ; on laisse le pied revenir à sa direction première et on l'entoure de bandes médiocrement serrées. Au bout de trois ou quatre jours, Dn le place dans un appareil sans exercer de forte compression, et lorsqu'il n'est plus douloureux, on l'en fait sortir deux ou trois fois par jour pour lui imprimer des mouvements artificiels pendant un quart d'heure h une demi-heure, avec les mains si c'est un enfant, avec les appareils spéciaux si cVst un adolescent ou un adulte. Ces manœuvres sont continuées pendant plusieurs mois, jusqu'à ce que le pied ait repris sa rectitude. Dès que
vt) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires, 4853, p. 494.
bien leur auteur s'était fait illusion sur l'efficacité de leur mode d'action, lorsqu'il les croyait susceptibles de remplacer la main du chirurgien pour communiquer aux différentes articulations du pied des mouvements forcés et gradués dans des directions déterminées, et qu'il leur attribuait un pouw>ir suffisant pour amener le redressement à eux seuls, sans le secours des tractions ou des pressions continues,
I. — Apj>areil& de pression et de traction à force de tension fixe.
D'une manière générale, les moyens orthopédiques appartenant à cette catégorie se composent d'une partie supérieure qui s'applique à la jambe, mi elle prend un point d'appui, et d'une partie inférieure sur laquelle le pied est assujetti. A ces deux parties est adapté un mécanisme dont le fonctionnement a pour effet de leur imprimer une direction opposée à celle de la déviation, de façon à les faire agir en sens contraire de celle-ci, avec une puissance proportionnelle au degré de la résistance. Mais, comme le plus vmvent la déformation est complexe et qu'elle affecte en même temps, tantôt dans le même sens, tantôt dans un sens alternativement inverse, les différentes lignes articulaires du pied, soit d'abord la ligne de l'articulation libio-tarsienne ou de la médio- tarsienne, en second lieu celle des articulations astragalo-calcanéenne et tarso-métatarsienne, et enfin celle des orteils; comme, d'autre part, l'intensité de la résistance est loin d'être égale au niveau des diverses lignes articulaires, puisque dans la déviation tibio-tarsienne elle est due principalement aux muscles, tandis qu'elle provient surtout des ligaments et des os dans les inflexions médio-tarsiennes, on a cru devoir décomposer la portion pédieuse des appareils en plusieurs fractions articulées ou la pourvoir de mécanismes spéciaux, afin de créer ainsi des rentres de mouvement distincts, correspondant exactement aux principales lignes articulaires du tarse, du métatarse et des orteils, et de donner à chacun de ces centres de mouvement une force en rapport avec la résistance particulière qu'il est appelé à vaincre. Pour satisfaire à toutes ces conditions réunies, il a fallu multiplier les mécanismes dans un espace très-restreint, si bien que les appareils établis de la sorte, en vue de suffire à toutes les éventualités possibles dans le traitement des pieds bots, présentent un degré de complication telle, que leur construction cesse d'appartenir à la classe des objets pratiques et usuels, pour passer dans la catégorie des œuvres d'art.
Dans la limite des besoins ordinaires de la pratique, les indications que le mode de fonctionnement des moyens orthopédiques à force de tension fixe <^t appelé à remplir pour effectuer le redressement des pieds bots, se réduisent à trois essentielles, suivant que la déviation affecte isolément ou
de rappeler brièvement les caractères essentiels de ceux qui renferment le point de départ des principales dispositions encore usitées aujourd'hui, et qui sontdus à Venel, Scarpa, Jôrg, Delpech, Boyer, Delacroix, etc.
Appareils de Venel (Gg. 376). — Deux machines différentes ont été attribuées à Venel par ses élèves. Celle dont il paraît avoir fait usage dans le début fut décrite par Brûckncr (1 ) et Wantzel (2), sous le nom de presse de Venel. Jaccard (3)t successeur de Venel à Orbe (Suisse), en fit connaître le modèle à Paris. La seconde, appelée sabot de Venel, diffère notablement de la première, surtout après les modifications que lui apportèrent successivement Jaccard, d'Ivernois et Mellet, dans le but de l'amener à une plus grande simplification. La majeure partie de ces modifications semblent dues à Jaccard, qui supprima les pièces métalliques latérales employées primitivement par Venel , et réduisit l'appareil à une semelle de tôle quadrangulaire, montée sur deux tasseaux de bois, munie d'une talonuière de cuir et de courroies. D'Ivernois (6) remplaça la semelle de tôle par une semelle de bois, et Mellet apporta quelques changements dans la dis- (Httition des courroies et delà talonnière. Malgré les améliorations réalisées par Jaccard, ces deux derniers orthopédistes n'en persistèrent pas moins à attribuer à Venel, leur maître, l'appareil simplifié, dont ils ont donné la description.
La presse de Venel était constituée par une semelle de tôle, sur laquelle étaient ajustées plusieurs pièces articulées en rapport avec les bords du pied et le talon. La pièce externe, fixe, était doublée d'une plaque matelassée, mobile à l'aide d'une vis de pression, qui la faisait appuyer contre l'angle saillant du tarse. La pièce interne, indépendante du fond, pouvait être éloignée ou rapprochée du bord de la semelle par l'intermédiaire d'un barreau qui était retenu transversalement à la face inférieure de l'appareil, dans une coulisse spéciale. A cet effet, l'extrémité externe du barreau présentait un pas de vis reçu dans unécrou, au moyen duquel il était facile de l'attirer en dehors ou de la repousser en dedans. Sur cette planchette interne, vers le milieu de sa face correspondante au bord du pied, se trouvait le [joint de jonction de deux autres pièces assemblées par une charnière commune à axe vertical. Ces deux pièces articulées, matelassées et garnies de coussinets, étaient susceptibles d'être refoulées à volonté de dedans en
(!) Briickner, Ucltcr die Satur, Ursacftcn und llehandluug der Einwiirts, y'ki Ntnmten Fusse, Gotha, 1796.
i,2) Wantzel, Dissertatio inautj. de talipedibus varis. Tubing., 1798.
tfj Jaccard in Maiaonabe, OW/io/xftfic clinique sur les difformité*, 1834, t. Il,
(4) Dlvcrnoi*, Essai sur la torsion des pieds et sur le meilleur moyen de les gué* ,{.-. Taris, 1814, iti-8°, iig.
i portion antérieure de la semelle, se trouve un second bouton métallique ; sert k accrocher i extrémité d'une petite courroie, dont l'autre bout est ousu à la pointe du bas de laine qui revêt le membre. Cette courroie a pour metion de retenir le pied sur la planchette et d'empêcher son glissement n arrière. D'autres boutons, fixés sur les bords, reçoivent les courroies rctiuées à maintenir l'avanl-pied appliqué sur la planchette. 2° La seconde iôcc est une équerre de fer, qui s'ajoute à la semelle, soit sur le bord ex-
Fio 374. — Appareil dit sabot do Vene), pour lo redressement des pieds hots.
nie quand le pied-bot est tourné eu dedans, soit sur le bord interne, s'il t tourné en dehors. Cette pièce est rivée à la face inférieure de la moitié extérieure de la semelle, un peu au devant des ouvertures qui livrent passe aux languettes de la talonnière, de telle sorte que sa face interne corspondc à la saillie présentée par le côté externe cl supérieur du tarse, ruine le pied est placé dans l'appareil. Son bord supérieur, taillé en demirck\ doit légèrement dépasser en hauteur le niveau du cou-de-pied; il est irni en dedans d'un coussinet rempli de crin ou de laine. Sa face externe
pe le pied revient à la rectitude, pendant que celui de la courbure dirigée If dedans en dehors augmente, au contraire, en proportion égale. Ces oflexions du levier correspondent de la sorte au mouvement de rotation |ue le pied exécute sur lui-même en se redressant, et qui a pour eonsé- [tjence d'abaisser la plante et de relever le bord externe ; si bien que, quand extrémité supérieure du levier approche de la jambe, la courbure postéieure, d'abord très-prononcée, diminue peu k peu pour disparaître comblement; tandis que la courbure latérale en dehors et en avant, à peine narquée an début, devient de plus ed plus accusée. A ce point du traitedent, le redressement est k moitié effectué. Le pied repose k plat sur la tente; la saillie des os du tarse est effacée, et l'avant-pied se trouve daitt i direction de l'axe de la jambe. Mais la pointe du pied est toujours abafeée, le talon relevé et le mouvement de flexion presque nul. L'indication fai reste k remplir dans la seconde partie dn traitement consiste donc I lire disparaître la déviation persistante dans le sens de l'extension. On accomplit en donnant au levier une impulsion en ayant, de manière I ransformer insensiblement ses courbures latérales et postérieures en itieiioi» antérieures, en ayant soin pendant ce temps de tenir le bord externe u pied comme suspendu sur te sol. Lorsqu 'enfin on est parvenu k abaisser r talon, k relever la pointe et le bord externe du pied, I effacer la Saillie brsale du tarse et à restituer au mouvement de flexion une étendue suffiinte, l'appareil de redressement a terminé son rMe et doit être remplacé «ar un moyen de contention.
Le même appareil représenté dans ht figure 37û, construit en sens inversé, 'est-à-dire avec l'équerre et le levier sur le côté interne, devient applicable u traitement du valgus, et son fonctionnement est alors soumis aux mêmes ègles que celles qui viennent d'être indiquées pour redresser le varus.
Dans le cas de pied équin, son ajustement demande quelquefois un chanement par rapport à la position de l'équerre, qui devra être placée à droite u à gauche, suivant que le pied tend à se dévier vers l'un ou l'autre coté, i le pied est en ligne droite avec la jambe, il vaut mieux laisser l'équerre en ehors, k cause de la propension de l'avant-pied à faire saillie dans ce sens endant le mouvement de bas en haut D'autres fais, il est nécessaire de lettre deux équerres; une en dedans, l'autre en dehors. On aura soin lors que les deux leviers soient toujours également incurvés en avant.
Il est k peine utile de faire observer que la disposition des pièces accésoires qui garnissent l'appareil, talonnièfe, courroies, coussins, etc., est ppelée à varier presque dans chaque cas, suivant les circonstances. Tantôt ! faudra une équerre plus ou moins haute, plus large ou plus étroite, plus vanoée ou plus reculée; tantôt un coussin plus ou moins épais, plus ou
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tout dans les premiers jours, des soins continus et une certaine habileté que peut seule donner l'habitude de son maniement II faut que les courroies aient assez tendues pour s'opposer au déplacement; mais pas assez pour exposer aux excoriations, aux eschares. Au début, le bandage et les lacs loivent être à peine serrés, aGn d'habituer le pied à la compression et de aisser aux pièces de cuir le temps de prendre la forme des parties. Alors, appareil se dérange rapidement, et l'on est obligé d'en renouveler l'ajustaient plusieurs fois dans la journée. Pei) à peu, on serre davantage le aurroies, en même temps que Ton a soin de varier légèrement les points l'appui, de façon à éviter les accidents d'une compression prolongée. Enfin, m veillera à ce que le pied ne tourne pas dans l'appareil; sorte de déplacent auquel ii est fort exposé, surtout dans les premiers temps. On ne tégligera point, en outre, de laisser chaque jour au membre quelques intants de liberté, dont on profitera pour exécuter des manipulations.
App«««ii de Searpa (1). — Sa partie fondamentale était constituée par me semelle molle, plissée sur les bords et munie de courroies pour assuettir le pied. Cette semelle était surmontée en arrière d'une pièce de fer tattu parabolique, en forme de haut contrefort, rembourrée d'une peau louce et disposée de façon à recevoir le talon. Une large courroie anléieure, bien matelassée et agrafée sur la talonnière, passait en travers sur ? cou-de-pied A cette partie fondamentale de l'appareil pouvaient s'adapter volonté deux mécanismes distincts, doués d'une force active empruntée l'élasticité d'un ressort métallique. L'un était destiné à combattre la déviaion en dedans; l'autre, l'extension de l'articulation tibio-tarsienne.
Le premier mécanisme avait pour agent un ressort d'acier, recourbé en ehors, que Ton plaçait horizontalement le long du bord externe du pied, d l'engageant dans une coulisse située, à la partie postérieure et externe e la pièce parabolique. Ce ressort avait pour fonction d'exercer, au niveau e ses extrémités, des tractions sur les bouts de l'arc formé par le varus, endant que son milieu prenait un point d'appui sur la convexité de l'inexion tarsienne. En conséquence, son extrémité postérieure recevait l'inirtion d'une courroie fixée, d'autre part, à l'angle supérieur et interne de la ilonnière. Sur son extrémité antérieure libre était agrafée la courroie charte d'attirer transversalement l'avant-pied en dehors. Son centre appuyait sur ue pièce d'acier demi-circulaire (l'hypomochlion), qui était disposée de çon à embrasser la partie moyenne et externe de la face dorsale ainsi que de
plante du pied. Grâce à ce point d'appui central, ayant pour effet direct i déprimer la saillie du tarse, les deux extrémités du ressort horizontal,
(1) Scarpa, Mémoires de physiologie et de chirurgie pratiques, trad. par Lé veillé, iris, 1804, p. 172.
■ --m» mmlii
APPAREILS POUR LE RSMEStEMENT DU PIED BOT. 677
indiqué par Jftrg, Le pied, maintenu à l'aide d'une talonnière de cuir, était relevé par un levier coudé, dont le point d'appui était dans la vie même de * articulation de rétrier avec la tige jambière. Ce levier» arrêté à divers iegrés d'inclinaison sur rétrier au moyeu d'une vis, était repoussé an irrière dans son bras supérieur par une fusée tournant sur son aie, à l'aide d'un chef. La (usée elle-même pouvait être placée à diverses hauteurs sur le tuteur de la jambe.
Quant au mécanisme compliqué que Delpech avait imaginé dans le but le dérouler le pied varus, il consistait essentiellement dans des tractions bercées par des courroies partant du talon et de l'avant-pied. Ges courroies étaient attachées à l'une des extrémités de deux branches d'acier, dont antre extrémité était engagée dans une boite commune, qu'une vis de pression faisait basculer de manière à tirer en dehors les courroies et, avec files, le pied.
Appareil ém P#7«r (4). —Il était composé d'une tige jambière formée l'une bande d'acier trempée en ressort et, pour défléchir le pied et porter >a pointe en dehors, d'une semelle brisée transversalement vers le milieu le sa longueur. Les deux parties de la semelle étaient unies par une vis ierrée au moyen d'un écrou, de manière à rendre la partie antérieure immobile, lorsqu'on lui avait donné la direction convenable au redresse* nent du pied. Ce mécanisme utile et réellement efficace, adopté également >ar Delpech, a été conservé et se retrouve dans la plupart des appareils ipplicabies aux cas spéciaux d'enroulement de la voûte plantaire.
Héémetemr ém »ctocr«l* (2). — Il était destiné à effectuer le redres- «ment du pied équin pendant la marche et se composait d'un brodequin acé, d'un étrier, d'une ou deux tiges jambières avec leurs dépendances, >anm lesquelles, uue embrasse supérieure munie d'un coussin en dedans, ;t enfin, d'un mécanisme spécial propre à produire la flexion. Ce mécaih»nie était placé au point de jonction du tuteur externe avec l'étrier; il onsistait dans le jeu d'une bascule mue par un ressort La bascule, ou aine métallique épaisse, était unie à l'étrier au moyen d'une charnière ou l'une goupille. Contre elle était appliqué, d'une manière immobile, un >etit barillet, sur lequel était fixée l'extrémité antérieure d'une cha}* ictte formée d'une série de petites pièces articulées par des rivures. M :halnette, dont l'extrémité postérieure tirait en haut la portion inférieure le la grande branche du ressort, s'enroulait de bas en haut et d'avant en irrière autour de la circonférence du barillet. Le ressort, semblable à celui
(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, A'édit., U IV. p. 616.
(2) Gerdy, Traité des pansements et de leur* appareils t 2e é4it., i837, t. I, >. 495, pi. XVI.
de courroies ou supportant une bottine; 2* un levier qui s'insère sur l'un des côtés de la semelle et qui va prendre sur la jambe un point d'appui nécessaire pour permettre d'agir sur le pied ; 3* un mécanisme à brisures mues par une force à tension fixe, lequel est adapté au point de jonction des deux pièces précédentes, dans le but de les amener et de les maintenir dans une direction opposée à celle de la déviation. Ce mécanisme remplace donc l'action du levier de fer doux flexible, employé par Vend, ou celle du levier d'acier élastique, préféré par Scarpa; car, on doit se rappeler que les procédés dus à ces deux chirurgiens sont susceptibles d'effectuer le redressement sans l'intervention d'aucun mécanisme spécial de mouvement, uniquement par la disposition et l'effet de la tige appliquée le long du membre. Sous ce rapport, la construction des appareils récents offre une complication plus grande que celle des précédents; mais il faut reconnaître que cette complication porte avec elle des perfectionnements véritables, de nature à faciliter et surtout à préciser davantage l'exécution des mouvements de flexion, d'abduction ou d'adduction qui doivent être imprimés au pied.
Au lieu d'être flexible et fixe comme le levier de Vend, ou trempé en ressort, comme celui de Scarpa, le tuteur des appareils modernes est rigide; mais il est réuni à l'étrier métallique qui supporte la semelle par une double articulation disposée de manière que les mouvements produits indinent la sandale par rapport à la partie supérieure du levier, sous un angle variable à volonté. L'une des brisures détermine l'inflexion du pied dans le sens antéro-postérieur ; l'autre, dans le sens latéral. .
Deux genres de mécanisme sont plus particulièrement adoptés pour communiquer aux articulations de la partie pédieuse avec le tuteur l'impulsion dans le sens des mouvements qu'elles doivent exécuter, et pour les fixer au degré d'inclinaison voulu. Ce sont : 1° le mécanisme de la charnière munie d'une vis pression ; 2° celui de la roue dentée mue par une vis sans fin. Dans le premier, les brisures du levier sont réunies au moyen d'une charnière qui présente un prolongement de l'une des pièces articulées au delà de la ligne de jonction. Une vis traversant l'autre pièce presse sur ce prolongement, de façon à le faire mouvoir et basculer, et avec lui, la première pièce ; si celle-ci résiste, elle fait mouvoir la seconde pièce, c'est-à-dire celle à laquelle elle tient. Dans l'autre mécanisme, c'est une vis sans fin, située sur l'une des pièces, qui fait tourner une roue dentée adaptée à la partie inférieure de la pièce adjacente. Le premier système, préféré par J. Guérin, permet de n'agir que dans le sens de la déviation, sans entraver le mouvement dans le sens opposé ; mais il manque de solidité, si ses parties constituantes sont légères. Le second, adopté par Y. Duval, Ferd. Martin, Charrière, Lebelleguic,
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Oottin, Laiidggaard (de Hambourg), (iuliUdiiiiitll (de Berlin), Uqtg H 11 plupart des orthopédistes, supprime t'ju'.e mobilité dans l articulation, eu dehors du momoinent communiqué par la vis. Mais il offre l'avai]U£i or convenir • la fois à toutes les espèces de déviation, puisqu'il peot indifféremment et a volonté porter le levier d'un côté ou de l'autre, sohant isens dans lequel ta vis est tournée. Pour les cas ordinaires. Bouvier préfit à ces deux mécanismes celui de la vis de rappel, avec une modification qui consiste I adapter une des extrémités de la vis au moyen d'uue coulisse, atiu de laisser quelque liberté à l'articulation, dans le sens opposé à la déi i jii i
L'exposé des modèles suivants fera ressortir les modifications les pi'J: importantes introduites successivement dans la construction des appr< ■.■• de redressement usités a notre époque.
Appwtlla 4« ¥. »n««i (1) (fig. 375 et 376). — Deux modèles d'appjreils, présentant un mode de construction peu différent, ont presque o*siainment suffi a cet orthopédiste pour satisfaire aux exigences d'une pratKpit irès étendue. Le premier, établi d'après le même mécanisme que celui i Vend, agit parle moyen d'un levier flexible. Son tu tour jambier coiim-ù "■ une tige de fer doui, qui est assujettie au-dessous du genou par nue roarl'oie et dont l'extrémité inférieure est reçue dans la douille d'une équt-m d'acier a peu près quadrangulaire, placée au nord posté ro-ex terne d'uai semelle de bois. Une autre équerre, de même forme que l'externe. <■>: adaptée, en outre, au côté interne de la semelle. Les chefs de la lalooiiièii traversent des mortaises pratiquées dans les équerres an niveau de la ur< supérieure de la semelle et se relient pour s'attacher ensemble a des bouiofr fixés au-dessus des mortaises, sur la face externe des équerres. Une l<n) courroie, servant a maintenir l' avant-pied, est clouée par une extrémité mm le bord interne de la semelle et se termine a l'autre extrémité par oVai chefs qui s'agrafent sur le bord externe.
Le second appareil (fig. 37.i), plus ordinairement employé par T. Dm.! ne diffère du précédent que par le mécanisme du levier, qui consiste en ut tuteur articulé. Le mon tant jambier, formé d'une tige d'acier plaie" rigide, eut pourvu ■ sa rencontre avec l'équerre externe de deux articulations i roue dentée mue par une vis sans fin, disposées de façon à produire, l'une, l'inclinaison du levier en dehors: l'antre, la bascule et I' flexion du pied. La base de l'appareil se compose d'une planchette. <>i semelle de bois, a peu près quadrangulaire, a pans coupés, divisée en ilem fractions inégales A A, articulée* par un axe vertical B, qui les rend mi'M" dam le plan horizontal. La fraction antérieure, plus longue que la pxc-
(I) V. Duval, Traité pratiqua rfu piêé M, »• «dit. Paris, (958, p. 331.
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leure. m destinée a rapporter tout l'arant-nied. Ses mouvements sont "égtès par une vis de rappel qui tourne dans deui pitons mobile*, adapte», un sur le bord externe de cette partie de la semelle, l'autre sur le bord le la partie postérieure. Au milieu de la râ de rappel est une interruption su renflement percé d'un trou carré I. dans lequel entre la clef N qui sert i Caire marcher U vis. Suiram que la tU sera tournée dans un se» ou daim 'autre, la partie antérieure de la semelle se portera de dehors en dedans ou
Je dedans en dehors; ce qui donne le moyen de répondre aux indications présentées, soit par le varus, soit par le valgns. Le long du bord interne de la moitié antérieure de la semelle, est clouée une large bande de cuir L, dont l'extrémité libre est divisée en déni ou trois chefs, qui peuvent être lixés sur ]e bord opposé a des boulons places en avant de la vis de rappel. Cette bandede cuir, convenablement matelassée ou garnie de coussins, sert i maintenir l'avant-pied sur la planchette. Une platine de tôle d'acier CC, île trois ou quatre pouces de haut et d'une largeur un peu moindre, percée
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iIjiin lotiti.1 sa circonférence de petits irons permettant de coudre sor elk coussin nulelassv qui recoin re sa face interne, s'élève du bord exient'- Il partie postérieure de la planchette, où elle est solidement Siée paru ta- Celle-ci présente, au-dessus du niveau de la semelle, une ouverture borà* taie, longue d'un pouce, par laquelle passe le bout d'une courroie M qu: vient s'agrafer à un bouton situé un peu plus haut. Cette courroie, ayant puw fonction d'embrasser le cou-de-pied et de maintenir le talon appliqué sot ii moitié postérieure de la planchette, aboutit par son autre extrémité ï m bouton fué a l'extérieur de la platine opposée D.
Apf-mlT.
Une seconde platine de tôle d'acier (fig. 376), nn peu moins grande ç l'externe, est adaptée en dedans, de la même manière, sur la moitié pHrieurc de la planchette A. Son bord antérieur est articulé à charnière *■ une plaque de même métal K, matelassée a sa lace interne D. Cette pb«f intérieure sert a repousser en dehors le talon dévié en dedans, au n- y de deux vis a bouton qui traversent la platine pour appuyer direct* i' sur la plaque, de façon a produire, entre ces deux pièces pivotant sur kc
point de jonction antérieur, un angle ouvert en arrière. On voit que la disposition de ce mécanisme puissant reproduit exactement celle qui a été signalée dans la presse de Venel.
La platine externe C supporte le levier et ses engrenages. Le levier E, qui doit avoir une longueur égale à celle de la jambe, est pourvu en haut d'une embrasse F, qui sert à l'assujettir en s'agrafant à des boutons. Il est garni de laine et recouvert de peau dans ses trois quarts supérieurs. Son quart inférieur est brisé par un nœud de charnière et se trouve en rapport avec la face externe de la platine C contre laquelle il appuie directement Au-dessous du nœud de charnière, le levier se découpe en quart de cercle denté verticalement, et s'engrène ainsi sur le pas d'une vis sans fin qui est enfermée horizontalement dans une boîte solidement rivée sur la platine et percée d'un trou carré G. Cette seconde vis a pour mission de faire exécuter au levier des mouvements latéraux, c'est-à-dire de le porter en dedans ou en dehors; de façon que ces mouvements se communiquent aussitôt en sens inverse à la portion pédieuse de l'appareil. Ainsi, par exemple, lorsqu'au moyen de la clef N engagée dans le trou G, on imprime au levier un mouvement de dehors en dedans, la semelle s'incline dans la même direction et forme une concavité susceptible de loger la saillie du pied varus le plus prononcé. De sorte qu'il suffit, après avoir placé le membre dans l'appareil préalablement infléchi au moyen de cette manœuvre et avoir assujetti l'extrémité supérieure du levier contre la face externe de la jambe, de tourner la vis de manière à ramener le levier en dehors, pour que la platine comprime les parties saillantes de la déviation avec une force telle qu'on pourrait, si l'on n'était arrêté par la douleur vive causée au malade et par d'autres motifs qui commandent la modération, replacer le pied sans désemparer dans la direction normale. L'extrémité inférieure du levier se termine aussi par un quart de cercle denté, mordant sur le pas d'une troisième vis sans fin, dont l'axe est percé d'un trou carré comme les précédents. Cet engrenage, qui a pour effet de porter le levier en arrière ou en avant, sert à relever le pied équin. Quand cette espèce de déviation est très-prononcée, il est nécessaire, avant d'appliquer l'appareil, de renverser d'abord le levier en arrière, afin que la planchette prenne une direction conforme à celle dans laquelle se trouve le pied par rapport à la jambe, et que le talon puisse reposer sur la semelle. Après quoi, l'appareil étant assujetti sur le membre il n'y a plus qu'à tourner la troisième vis à l'aide de la clef N pour amener le redressement.
Les deux mécanismes propres à exécuter, le premier, les mouvements d'inclinaison latérale du levier, le second, l'élévation ou l'abaissement de la semelle, sont nécessaires pour redresser l'équin varus. Mais le dernier seul est mis en action quand il s'agit du pied équin simple. Dans le cas de pied
ii-nnitt.
lire» appareils a une seule branche, mai* au tuteur interne, par Pinterméiaire de la courroie adaptée au cercle métallique F. Une vis, qui traverse Strier près de la charnière, règle l'inclinaison latérale de ce levier eu écartant pins ou moins de la sandale. Les déni montants sont pourvus, uu leur partie moyenne, d'un système de coulisses de rallonge D, qui a >nr utilité spéciale, dans ce mode de construction, de fournir le moyen 'obtenir a volonté la rotation du pied en dehors ou en dedans. Eu effet, irrant que l'on raccourcit, soit le tuteur externe, soit l'interne, et que l'on longe en même temps celui du coté opposé, on force le pied a se déjeter i dehors on en dedans. Chaque montant porte extérieurement dam sa irtie inférieure une longue vis de rappel B, B, qui traverse une pièce a :ruu filée en avant sur le coté de la semelle. 'extrémité antérieure de chaque vis se teriine par une coulisse susceptible de glisser bremeot, dans l'étendue de 1 a 2 centimètres, sur le pivot ■ tète qui est engagé dans
rainure et qui sert simplement à la mainteir. Celte disposition présente le grand avance d'éviter l'immobilisation absolue qui est la mséqnence du mode de fonctionnement de la 3 de rappel dans le mécanisme ordinaire, et t conserver de la sorte au point de jonction de
vis avec l'écrou fixé à la semelle une oerine mobilité dans le sens de la flexion.
La partie podale de l'appareil consiste en une ■nielle d'acier plate, adaptée a on étrier qui >t pourvu d'une charnière a l'union de chaîne de ses branches verticales avec la portion Diizontale. La semelle est surmontée d'une >rte de sandale a bords peu élevés A, destinée a servir de tatonnière et a nbolter le pied. Cette disposition suffit daits la grande majorité des cas. e n'est que lorsque la déviation est très-compliquée qn'il devient néecstire de recourir a l'emploi d'une semelle brisée par une charnière transcrite a mouvements latéraux. La partie postérieure de la chaussure 'i me un épais bourrelet propre a maintenir le talon en place, pendant ne le reste du pied est assujetti en avant au moyen de courroies. '■Iles-ci sont an nombre de trois. Deux d'entre elles sont transversales et pposées. L'une est fixée par une extrémité au bord externe et postérieur e la semelle ; elle passe sur le coude-pied qu'elle attire en dedans et en as, puis vient s'agrafer sur le bord interne entre l'articulation du tuteur et
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cher le talon de *e soulever et de quitter le fond de la sandale, et foire que le pied tout entier ne puisse tourner en dedans ou reposer sur la semelle seulement par son bord externe; d'autre part, ne point gêner la circulation li provoquer de vives douleurs.
Dans les premiers temps, l'appareil devra être conservé en place pendant juelques heures seulement ou pendant toute la journée, selon la tolérance. Mais il faut arriver à le laisser appliqué continuellement, jour et nuit On bit alors le visiter souvent, afin de s'assurer de l'état de la peau dans les -égions plus particulièrement comprimées, et de diminuer, d'adoucir on le changer les points de pression, dès qu'on aperçoit des rougeurs pernanentes. Si l'on n'est arrêté par aucun accident, on augmente graduellenent son action, en inclinant davantage le levier. Quand le redressement atéral est assez avancé, on commence à porter le pied dans la flexion. >tte seconde partie du traitement est plus longue, plus difficile que la usinière; c'est alors surtout que la ténotomie devient utile. Il est recomnandé, enfin, de ne pas se borner à amener le pied à la rectitude normale, nais de pousser la flexion jusqu'au point où la sandale forme avec les nontants un angle aigu.
Cet appareil, construit par Jules Martin, est assez simple, solide, peu oûteux. Son mécanisme, moins compliqué que celui des machines à en* ^enage, répond convenablement aux indications ordinaires du pied bot. Ion application est facile; elle évite l'immobilité absolue des articulations t, par la fixité plus grande que lui donne la disposition des deux tuteurs, si moins sujette à se déranger que celle des appareils à une seule branche.
Appareil de J. «séria (fig. 378). — Il se rapporte au système des mers à brisures d'inflexion établies d'après le mécanisme déjà employé utrefois par Delpech, Charrière, Lebelleguic, etc. , et qui consiste à placer, à i jonction du tuteur avec l'élrier, une double charnière dont les mouveoents sont réglés à l'aide de vis à marteau. Sa disposition varie suivant [u'il doit être appliqué au redressement du varus ou à celui du valgus. )ans l'appareil qui sert au varus, et dont la figure 378 représente le iHxlèle, le tuteur est placé en dehors du membre ; il est assujetti à la jambe t à la partie inférieure de la cuisse (ce qui est ordinairement superflu et aêtne quelquefois nuisible), à l'aide d'embrasses de cuir renfermant un emi~cercle métallique en dehors et en arrière. Son extrémité inférieure, a lieu de se relier directement à l'étrier, est articulée en nœud de ompas, au niveau de la malléole, avec la partie supérieure d'une pièce ntennédiaire, longue de 3 ou U centimètres, dont la partie inférieure st réunie à l'étrier par une charnière à axe antéro -postérieur, mobile atéralemcnt. Cette pièce intermédiaire est pourvue d'un prolongement à
charme extrémité, pour offrir mi point d'appui ans *fc» de presM. prolongement supérieur (orme une wrte de bec coudé, qui sclèir | imhi^lllMB III inimilllliliil Hll MlHlII l'articulation du ttMbfja L'inférieur n'est autre que la pièce intermédiaire elle-même, dncmiii
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a 2 ou 3 centimètres an-dessous de la charnière, en dedans de IV:- L> vis de pression supérieure C, dirigée nn peu obliquement oV t en bas et d'avant en arrière, traverse une coulisse rivée a la face evr de la branche jambière, immédiatement au-dessus de l'articulation »%• pièce intermédiaire, et arrive a la rencontre du prolongement supért La deuxième vis, B, traverse horizontalement de dehors en dedans la I ' che verticale de l'étrier, un peu au-dessous de 11 charnière, et va aj>j u en dedans contre la face externe do prolongement inférieur de la r intermédiaire. Une troisième brisure, mobile a l'aide dn même mécan ia été ajoutée a cet appareil par Charrière. Celle-ci se trouve a la jnne de la semelle de bois avec la branche transversale on inférieure de l'êt Un clou rivé, placé au centre de la portion postérieure de la semelle. ■ fixant snr son support métallique, lui laisse la liberté d'exécuter do- k vements de rotation dans le sens horizontal, Comme antnnr d'an pivot tirai répondant a l'axe dn membre prolongé. Ces mouvements ayant r effet déporter l'avant-pied, soit en dehors, soit en dedans, et en mémet de repousser le talon dans un sens contraire, sont règfés par une trois'.
is de pression qui traverse une coulisse placée au niveau du coude de étrier pour se diriger un peu obliquement de haut en bas, de dehors en edans et d'avant en arrière, c'est-à-dire dans une situation telle que son xtrémité appuie sur le bord externe de la semelle, derrière l'étrier. La vis de pression remplit dans chaque brisure des fonctions bien ('terminées. Dans la première brisure G, elle sert à faire basculer le pied tir l'articulation de l'étrier avec la tige de la jambe, de façon à produire élévation de la pointe et l'abaissement du talon. Par le plus ou moins de aillie laissée à la vis, il est facile de graduer et d'arrêter l'extension au oint voulu, tout en conservant la liberté des mouvements dans le sens de i flexion. La vis B de la brisure moyenne ramène l'étrier en dehors, ; avec lui tout le pied ; elle détermine, par conséquent, la rotation du \ed sur son axe antéro- postérieur en abaissant le bord interne et la plante, i on relevant le bord externe. De même que la précédente, elle a pour •nction de régler et de limiter la rotation du pied en dedans, laquelle est ailleurs bornée à la perpendiculaire par le prolongement vertical inférieur ? la pièce intermédiaire, tout en conservant la liberté des mouvements ins le sens de la rotation eu dehors. Dans la brisure inférieure, la vis de -ession a pour effet d'amener l'abduction de la pointe du pied, dont les ornements dans ce sens restent entièrement libres, et de s'opposer & ilonté au mouvement d'adduction.
Quant aux moyens propres à assujettir le pied dans cet appareil, ils nsistent : 1° en une talonnière de cuir rigide, fixée sur la semelle >mmc un contrefort, mats percée en arrière et en bas pour laisser la place tre au talon, et prolongée en avant sous forme de deux languettes susptibles d'embrasser le cou-de-pied en s'appliquant par-dessus la pièce ivante ; 2° une sorte de guêtre de cuir mou bien rembourrée, D, qui se :e autour du bas de la jambe et des malléoles, et dont le bord inférieur t pourvu, tantôt d'une seule courroie placée sur la ligne médiane en rière, tantôt de deux courroies latérales, nécessaires lorsqu'on veut éviter presser sur le tendop d'Achille, lesquelles courroies, engagées dans l'éancrure de la talonnière et agrafées aux boutons postérieurs de la nelle, servent à attirer le talon et à le maintenir appliqué; 8* une large urroîe antérieure, clouée, d'une part, sur le bord interne de la semelle, ajustée, de l'autre, sur le bord externe, par deux chefs agrafés à des atons métalliques.
Le même mécanisme est aussi bien applicable au traitement du valgus, tyenuant les changements suivants. Le tuteur sera placé eu dedans du •mbre, en sorte que son articulation avec la pièce intermédiaire et l'étrier x>nde ï la malléole interne. La brisure supérieure, destinée k produire
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exacte a la hauteur de la jambe, de manière que son extrémité supérieure soit toujours eu rapport avec le niveau articulaire du genou. Il est réuni au point I, avec une tige fémorale G' H, ajoutée dans le but de donner a l'appareil une plus grande fixité. Mais ce prolongement crural, déjà employé par Fabrice de Hilden, conseillé dans certains cas par Mellet, Langgaard et quelques autres orthopédistes, est généralement considéré comme inutile et peut être supprimé saus inconvénient. Les deux embrasses jambières K, K, renferment un demi-cercle métallique en dehors et en
arrière. La jonction de l'extrémité iuféricure du tuteur avec l'étrier a lieu au moyen d'une pièce intermédiaire, qui s'articule en haut avec le tuteur, et en bas avec la branche verticale de l'étrier, par une roue dentée mordant sur une vis sans fin. Dans l'articulation supérieure M, destinée a produire l'inflexion latérale du pied ou la rotation sur son axe autérol^ostérieur, la roue dentée qui surmonte la pièce intermédiaire est mobile dans le sens latéral et l'axe de la vis sans Gn est transversal de dehors en dedans. La deuxième articulation N, formée par la rencontre de la roue
lation inférieure E, P). Or, l'ensemble de ces trois mouvements a pour conséquence le redressement complet de l'appareil, ainsi que montre la figure 380. Leur action isolée, simultanée ou successive, est naturellement subordonnée aux indications particulières à chaque variété de pied bot. Mats il importe de rappeler, qu'avant tout, on devra procéder avec modération lors des premières tentatives, et ne point vouloir ramener trop brusquement le pied à la direction normale, sous peine de provoquer des douleurs intolérables.
Le mécanisme de l'engrenage, contrairement à celui de la charnière à vis de pression, immobilise complètement les articulations. Mais il a sur ce dernier l'avantage d'être applicable à toutes les variétés de pied bot, sans nécessiter aucune modification dans la disposition de l'appareil. En effet, comme il permet de faire mouvoir les pièces du montant et delà semelle aussi bien d'un côté que de l'autre, suivant la direction de l'impulsion donnée k la vis sans fin, il en résulte que le même appareil peut incliner à volonté la semelle et la plante du pied en dehors ou en dedans, l'entraîner dans l'abduction ou l'adduction, élever ou abaisser la pointe, par conséquent, satisfaire avec une égale facilité aux diverses indications du traitement du varus et du valgus, de l'équin et du talus. Mais cet avantage est contre-balancé par quelques inconvénients. Si le mécanisme de l'engrenage est très -puissant, il est en revanche d'une construction compliquée et coûteuse. Son mode d'action tient les articulations du pied immobiles et les place ainsi dans des conditions défavorables, qui ne permettent guère de se servir de l'appareil d'une manière continue jusqu'à ce que le redressement soit complet. C'est pourquoi il n'est applicable, le plus souvent, que pendant la nuit et dans la position de repos, alternativement avec un appareil de jour.
Appareil de Mathieu (fig. 381). — Il se distingue des précédents par deux modifications relatives : l'une, à la situation du tuteur et du mécanisme de redressement, qui est tantôt l'engrenage ordinaire, tantôt la charnière à vis de pression, suivant les circonstances; l'autre, au mode de préhension des moyens de contention <îu pied et de la jambe. La première modification est fondée sur ce fait, que le pied bot varus ou le valgus s'accompagne presque toujours d'une courbure de la partie inférieure de la jambe, ou tout au moins d'une forte inflexion au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, à concavité tournée en dedans pour le varus, en dehors pour le valgus. Or, si l'on applique, comme il est généralement d'usage de le faire, le tuteur des appareils pourvus d'un mécanisme à engrenage ou à \is de pression du côté de la convexité de la déviation, c'est-à-dire à la face externe du membre dans le cas de varus, à la face interne dans celui de valgus, on place alors l'appareil dans des conditions défavorables à Teffica*
dessus du mollet. Sur les bords de sa portion pédieuse, sont cousues cinq petites courroies de cuir, percées de trous; deux de chaque côté de l'avantpied, la cinquième derrière le talon. L'appareil mécanique nécessaire pour opérer le redressement se compose : l°d'un tuteur qui doit être appliqué le long de la face interne de la jambe, dans le cas de varus, ou de la face externe, dans celui de valgus ; 2° d'une semelle de buffle ou de métal, reliée par une articulation avec rétrier qui la supporte, et divisée en deux parties au cas de besoin. Le tuteur et rétrier sont réunis, au niveau de la malléole, par une double brisure à engrenage, disposée de telle sorte que l'inférieure A exécute la flexion et l'extension du pied, et la supérieure B, l'inflexion latérale ou la rotation suivant l'axe antéro-postérieur. Au point de rencontre du coude de l'étrier avec le bord de la semelle se trouve une vis de pression dirigée de manière à faire pivoter cette dernière sur son centre et à produire ainsi l'abduction ou l'adduction de la pointe du pied. Ce troi- Même mécanisme, ajouté ici pour compléter l'appareil, est rarement utile; il a d'ailleurs peu d'importance, et pourrait être supprimé sans inconvénient*
Le membre, étant d'abord revêtu du bas lacé, est placé ensuite sur l'appareil de redressement, où il est assujetti au moyen des deux embrasses jambières E, E, et des petites courroies adaptées sur les côtés de la guêtre. Ces dernières servent à fixer le pied en venant s'agrafer à des boutons métalliques placés sous les bords de la semelle. Deux d'entre elles D, D, maintiennent l'avant-pied de chaque côté; la cinquième 0, située en arrière, retient le talon. Une large courroie rembourrée C, fixée par une extrémité au bord interne de la semelle, s'agrafe par son chef libre sur le bord externe, de façon à maintenir le cou-dc-pied en passant sur lui transversalement Quand le membre est ainsi disposé sur l'appareil, il ne reste plus qu'à faire marcher les vis pour opérer le redressement.
Ce mode de préhension, dans lequel le point d'attache des lacs de traction a lieu sur un bas lacé, évite les pressions douloureuses que provoque ordinairement l'usage des courroies transversales et des talounières. Par suite de l'application rigoureuse de la guêtre à la forme des parties, le pied ne peut échapper au moyen de contention et se trouve solidement maintenu sur la semelle qu'il est obligé de suivre. On remarquera, en outre, combien la position du tuteur est favorable au jeu du mécanisme et à l'action particulière de l'embrasse jambière inférieure E, qui peut ainsi concourir avantageusement au redressement de l'inflexion du membre. Cet appareil, n'étant pas disposé pour permettre la marche, doit être appliqué seulement pendant le séjour au lit. Dans le jour, on lui substitue un aPpareil contentif particulier, dont la description sera donnée plus Mio.
" **i rtinrlf pf.ni >p|«<i|
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intérieure d'tine branche transversale ou étrier. ayant la forme d'nne anse en fer a cheval F, placée derrière le talon. C'est cette barre parabolique qui vient se mettre en rapport, a la partie externe du contrefort du soulier, avec le mécanisme a double engrenage, qui se trouve ainsi reporté tout ii fait en dehors et en arrière. La via uns fin k fait mouvoir tonte la partie jambière de l'appareil , par l'intermédiaire de la branche courbe F, et lai imprime une impulsion qui a pour résultat de produire la fleiion ou l'extension. La vis B sert a communiquer au mécanisme un mouletwmt en dehors ou en dedans, ce qui entraîne la rotation du pied sur son aie antéro- postérieur. Une pelote, mobile par une articulation à boule sur l'extrémité d'un ressort d'acier «étendant obliquement du cou-dcpîed a la face postéro-externe du talon, est destinée 1 presser directement fio. sea.— Appiniii. UnçstH pourie nnir la saillie du tarse, afin de la re- *™iwm •»- ri*"» *»•■
wusser en bas et en dedans. L'action du ressort est réglée par le jeu d'un engrenage situé au-dessous des précédents. A l'angle antéro-etterne du aloo D, se trouve dans une dépression la tète d'une autre vis sans fin qui ait mouvoir l'articulation des deui parties; de la semelle, de façon a pro- ■aire l'abduction ou l'adduction de la pointe du pied.
En définitive, la modification essentielle, offerte par cet appareil, consiste lans le transport eu arrière du talon, près de la ligne médiane, desdeux vôtres de mouvement destinés 1 effectuer la flexion ou l'extension du pied t sa rotation suivant l'axe antéro -postérieur. Cette disposition est avanta- [euse en ce sens qu'elle donne une latitude plus grande aux mouvements lu mécanisme, et qu'elle les met plus directement en harmonie avec la lireciion des mouvements articulaires. Sous ce rapport, elle peut être ilile dans les cas où le pied, fortement dévié, est difficilement accessible ■oui les appareils à brisures latérales. Nais il ne faudrait pas s'en exagérer importance, car les avantages qu'elle présente sont acquis au détriment Te la solidité du mécanisme, ainsi que l'expérience n'a pas tardé a le faire oir. Cependant, malgré l'inconvénient qui rient d'être signalé, Bigg,
, <Ic pression B, est dirigée horizontalement do dedans en dehors; elle rt a produire un mouvement de rotation du pied en totalité sur son axe téro- postérieur, et par conséquent à abaisser le bord interne en relevant bord externe. La troisième charnière est chargée d'exécuter le mouvel'ii t de flexion et d'extension du pied, au moyen de la vis de pression D, ii a pour effet de repousser le tuteur d'arrière en avant, de façon a le mener vers la verticale. Enfin, la quatrième articulation est composée r la jonction de l'élrier avec la semelle. A cet effet, l'extrémité antérieure
la branche horizontale de l'étrier entre d'arrière eu avant dans l'épais* ur de la semelle, ou elle est arrêtée par un pivot vertical correspondant
centre du talon. Une vis de pression E, oblique de dehors en dedans et arriére en avant, en poussant le talon en dedans, provoque le mouveent d'abduction de la pointe de la semelle, qu'elle fait pivoter dans le ns horizontal autour de son articulation avec la branche de l'étrier.
Dans l'appareil propre au traitement du valgus (fig. 3t*ù), le tuteur uni de ses deux embrasses est placé, nou plus en arriére du membre, mine dans le modèle précédent, mais à la face interne D, où il s'articule r un nœud de compas, au niveau de la malléole,' avec la branche vertile do l'étrier qui supporte la semelle. Cette articulation est pourvue d'un olnngement de l'étrier et d'une vis à marteau A, suivant le système opté par J. Guérin (voy. p. 687, fig. 378), de façon a limiter au besoin itemkm du pied, dans le cas où le valgus se compliquerait d'équinisme. I -dessous de cette jointure, l'étrier est divisé par une charnière à marteau Minée à produire la rotation du pied sur son axe antéro postérieur, et r suite, l'élévation du bord interne et rabaissement du bord externe. Ce ouvement est réglé par la vis B, qui traverse horizontalement, de Textesur a l'intérieur, une pièce intermédiaire au tuteur et à l'étrier. La
tu plutôt d'S allongée et tordue, qui contourne la face externe du talon our aller se fixer au milieu du bord postérieur de la semelle. La jonction lu tuteur avec cette espèce de demi-éperon a lieu au moyen d'un engrelage à pignon, dont le jeu a pour effet d'augmenter ou de diminuer 'angle formé par ces deux parties; ce qui se traduit, lorsque le tuteur est ixé sur la jambe, par des mouvements de flexion ou d'extension commuliqués au pied. À 2 ou 3 centimètres au-dessus de son point de rencontre vec la semelle, la branche postérieure du levier courbe offre une brisure me à l'aide d'un second engrenage à roue dentée, et disposée de façon à raiLsmettre à la partie podalc un mouvement de rotation suivant l'axe méro-postérieur, par conséquent, à infléchir le pied en dedans, en relcantson bord externe et eu abaissant son bord interne. La semelle, faite de ois, est divisée transversalement en deux fractions, une antérieure et une ostérieure, réunies par un pivot Les mouvements de la fraction antéteure, qui s'exécutent dans le plan horizontal et qui sont réglés au moyen 'un engrenage, servent à porter l'avant-pied en dehors. Une talonnière >lide, une courroie qui passe sur le cou-de-pied, et une autre courroie lacée au niveau du métatarse, constituent les moyens propres à assujettir : pied sur la semelle.
Cet appareil, dont le mécanisme ne diffère pas sensiblement de celui de anggaard, modifié par W. Adams (1), présente les mêmes avantages et s mêmes inconvénients que les précédents. Le principal reproche qu'on oisse lui adresser est relatif au défaut de solidité de sa construction.
Appareil de Wcrbcr (de Paris). — Construit pour Me traitement du ied équin varus double et très-prononcé, il se distingue des précédents par ne disposition originale et en même temps rationnelle. Il se compose d'une "molle de métal, adaptée à deux tuteurs jambiers; d'un montant fémoral Uenie pour chaque côté, articulé au niveau du genou avec le tuteur jamier correspondant; enfin d'une ceinture pelvienne, à laquelle sont réunis s montants fémoraux extemes. La semelle est séparée transversalement eu eux portions réunies par un pivot central. Les mouvements d'abduction ou 'adduction de sa portion antérieure sont réglés au moyen d'une vis à écrou, ituée le long du bord externe et disposée comme la vis de rappel emloyéepar V. Duval (voy. p. 680, fig. 375 et 376). L'extrémité supérieure u tuteur placé en dedans de la jambe est réunie au tuteur externe corresondant, à l'aide d'un demi-cercle métallique postérieur. Chacun de ces Meurs jambiers, interne et externe, est tordu sur lui-même et incurvé don la forme du membre, de manière à suivre une direction inverse de
(I) W. Adams, ouvrage cité, p. 106, fig. 15.
par le chirurgien sur le pied affecté, pendant que celui-ci est maintenu dans une position convenable ; ils consistent alors dans l'application des bandages solidifiables ordinaires ou des substances qui composent les appareils modelés proprement dits ; les autres, comme la bottine decuird'Amb. Paré, les gouttières modelées de Bonnet, de Merchie, etc., sont confectionnés à l'avance sur le modèle d'un pied bien conformé et constituent des enveloppes résistantes, composées de valves amovibles, dans lesquelles « le pied dévié est introduit et maintenu ainsi redressé.
1° Appareils inamovibles. — Les bandages solidifiables de toutes espèces, en usage dans le traitement des fractures, ont été successivement proposés pour opérer le redressement des pieds bots, avec ou sans la ténotomie. Mais il en est peu parmi eux qui soient également applicables avec le même avantage dans cette circonstance. La première condition, en effet, ï laquelle ils doivent satisfaire pour qu'ils soient susceptibles d'être employés utilement, est de permettre de maintenir le pied redressé, d'abord pendant l'exécution du bandage, ensuite pendant tout le temps nécessaire à sa dessiccation complète. Or cette condition qc peut être convenablement remplie que par les appareils plâtrés, qui seuls possèdent la propriété de se solidifier presque instantanément ; tandis qu'elle est à peu près impossible à observer avec les autres matières solidifiables, aussi bien pendant la manœuvre que pendant la dessiccation, malgré le concours d'attelles coudées de carton ou de bois, placées provisoirement sur le membre.
appareil de Bonnet (1). — Un expédient indiqué par Bonnet qui s'en est servi dans le traitement du pied plat valgus douloureux peut cependant rendre moins défectueuse, sinon tout à fait satisfaisante, l'application des appareils solidifiables ordinaires, construits avec l'amidon ou la dextrine. Il consiste à placer dans l'épaisseur du bandage des attelles faites d'un treillis de fil de fer mince et flexible.
Quoi qu'il en soit de l'efficacité du secours apporté en cette circonstance par les attelles de bois, de carton ou de fils métalliques, adaptées provisoirement ou laissées à demeure, il est permis de dire que les appareils inamovibles ordinaires conviennent peu au redressement du pied bot, et il est rare que l'on puisse recourir avec avantage, dans ce but, au bandage que Gheselden (2) exécutait avec des bandelettes trempées dans un mélange de farine et de blanc d'eeufs délayés dans de l'eau ; au bandage amidonné, dextrine, gommé, etc., de Seulin, Velpcau, Baudens; au bandage en stuc préconisé par Richet, etc. D'ailleurs, les appareils de cette
(4) Delorc, Bulletin de thérapeutique, 1858, t. LIV, p. 489-536. (2) Cbeielden, Anat* of tke hum, body. London, 1750, p. 37.
lés proprement dits, c'est-à-dire ceux qui sont exécutés à l'aide de substances susceptibles de reprendre leur consistance première en conservant la forme acquise après le moulage, répondent aux mêmes conditions d'application que les bandages solidifiés. Comme ces derniers, ils sont légers, solides, faciles à se procurer; ils permettent au malade de se lever et de prendre de l'exercice avec une béquille; en un mot, ils constituent un ordre de moyens doués d'une certaine puissance. Leur application convient surtout après la ténotomie. Dans cette circonstance, elle peut fournir de bons résultats quand le squelette participe peu à la déformation, et que celle-ci est peu prononcée, exempte de subluxations anciennes ou de rétraction permanente des muscles. Mais elle ne saurait, dans le plus grand nombre des cas, remplacer convenablement les machines de redressement D'ailleurs elle présente aussi quelques inconvénients dont on doit tenir compte. Par leur mode de construction, les appareils modelés échappent, il est vrai, aux principaux désavantages attachés à l'emploi des bandages inamovibles, puisque, étant composés d'une ou plusieurs valves susceptibles d'être enlevées et replacées à volonté, ils possèdent ainsi la propriété d'être amovibles. Mais, outre que leur exécution est longue et assez délicate, leur application exige beaucoup de précautions et des soins consécutifs continuels. Elle ne permet pas de relâcher ou d'augmenter à volonté les pressions, d'en varier le siège suivant les indications particulières; enfin, elle demande à être renouvelée à bref délai, sous peine de cesser d'être en rapport exact avec le membre, par suite' des modifications qui surviennent dans la conformation des parties.
Le cuir, dont l'usage était déjà conseillé par Hippocrate; le carton moulé suivant la manière de Carret et Merchie (voy. p. 170, 172ctsuiv.); le feutre durci, employé par Southern (de Pennsylvanie), et la gutta-percha, sont les substances qui servent à construire les appareils modelés. La gutta-percha, plus facile à modeler que les autres, est généralement préférée. Son usage, approprié au traitement des pieds bots, est plus répandu en Angleterre et surtout en Amérique, qu'en France, où il n'a guère été expérimenté que par Giraldès. Il offre des avantages particuliers fort appréciables. La rapidité avec laquelle cette substance "se durcit par le refroidissement, après qu'elle a été moulée sur le membre, et la possibilité de composer avec elle deux valves amovibles, susceptibles d'être enlevées et replacées à volonté, sont des conditions extrêmement favorables; puisqu'elles permettent l'exécution de l'appareil, sans exposer k déranger la position donnée au pied, et qu'elles laissent la liberté de découvrir le membre aussi souvent qu'il est jugé convenable. Son mode d'application sera suffisamment indiqué par l'exemple suivant.
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Appnrvii a* p»m (de fcew-Yark) (11 (fig. 385). — lM feoillr
coupée de façon a former une semelle A assez étendue pour recouvrir ton;' la plante et le» bords du pied, cl à conserver au-dessus et de cha<;j coté deux bandes, B, C, destinées a s'appliquer sur les laces latérales de 11 jambe jusqu'à la hauteur du mollet Ces prolonge menis en forme d'aile'.'.-ont une largeur équivalente au tiers de l'épaisseur du membre; ils ne lasent donc a découvert qu'un espace étroit correspondant, en avant au idu pied et a la face antérieure de la jambe, en arriére au talon et i h région du tendon d'Achille. La pièce de gulta-pcrcha ainsi découpêt: • recouverte d'une mousseline légère et trempée dans de l'eau chaude, pasmoulée sur le membre, ou plus simplement sur une forme de bois r«isiruile a cet effet. La forme dont se sert l'auteur est taillée d'après la dbpsiiion naturelle du pied et de la jambe, avec cette particularité touti-î<« que le bord citerne est disposé comme l'interne ; ce qni permet de a't\T. qu'une forme pour le pied droit cl le pied gauche.
«les j-jej.- bot*.
La seclion du tendon d'Achille opérée, un aide tient le membre an» redressé que possible. Pendant ce temps, le chirurgien applique une Iwn : de flanelle roulée sur le pied et la jambe, en partant de la malléole estent- . Par-dessus il place ia bottine de gulta-pcrcha. Tandis que l'aide maintien.
,1) Voit, r/m mrftical Record . New-York, mars 1866.
'une main, les montants de gutta-percha B et G appliqués contre la jambe, U de l'autre main, pousse la semelle À contre la plante du pied, le chirurion fixe le tout à l'aide d'une bande. Vingt-quatre ou quarante-huit heures près, on retire l'appareil; on lave le pied et on lui fait exécuter des mou* rrnents dans les différents sens; après quoi, on réapplique le bandage oinme devant Ces manipulations sont répétées ainsi chaque deux ou trois nirs, jusqu'à ce que le membre ait repris la direction normale. Alors il si placé dans un brodequin lacé, dont la semelle est garnie d'un remplisse au niveau des orteils, et pourvue de quartiers renforcés par deux iges de fer montant jusqu'au-dessous du genou, où elles sont assujetties l'aide d'une embrasse de cuir.
L'appareil ainsi disposé est simple, léger, facile à établir, peu coûteux, xcmpt de pression douloureuse. Il est bien supporté par les petits enfants, lont il ne trouble pas le sommeil. Enfin, bien que son application doive rire renouvelée assez souvent, elle ne demande pas cependant une surveilanec particulière. L'auteur assure avoir obtenu, par son emploi, des ésultals plus rapides et plus satisfaisants qu'avec les appareils mécaniques, luxquelsil a renoncé pour adopter l'usage de la bottine de gutta-percha.
3° Gouttières modelées. — Dans certains cas de pieds bots équins varus >u valgus peu prononcés, on peut se servir pour opérer le redressement iprvs la section du tendon d'Achille, au lieu des appareils modelés proprement dits, de gouttières faites de tôle ou d'un treillis de fils de fer bien matelassé, de cuir ou de carton verni d'après le procédé de Merchie, construites de manière à former une ou plusieurs valves résistantes, ou disposées comme celle dont Bonnet faisait usage dans les mêmes circonstances.
Appareil «e BoMet (1) (Gg. 386 et 387). — Il est constitué simplement par une gouttière destinée à s'appliquer à la face interne du membre, dans le cas de varus, à la face externe, dans celui de valgus. Cette gouttière, bien matelassée, est faite de tôle ou d'un treillis de fils de fer, d'après le modèle d'un meit bre régulièrement conformé. Une chaussette de cuir doux, qni embrasse solidement le bas de la jambe et de laquelle partent deux courroies allant se fixer au-dessous de la semelle, sert à attirer le talon sur celle-ci. D'autres courroies assujettissent le pied et la jambe. Des coussinets moelleux doivent Otrc interposés dans les points appelés à subir une
pression plus forte.
Cet appareil, établi à l'avance d'après la conformation normale du pied
(t) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires % 1853, p. 502.
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III. — Appareils de traction à force était
ique.
Des recherches récentes sur la pathogénie des pieds bols ont abui! des résultais qui ne concordent plus avec les opinions antérwurwi ■ admises. Ces recherches ont montré que les difformités du pied, dites < « génitales, ne dépendent pas d'uu arrêt de développement ou d'une re.iformation, bien qu'on puisse en rencontrer exceptionnellement qowi-' cas où il y a malformation; mais, qu'en règle générale, elles se défi pent après la naissance sous l'influence d'une irrégularité dans l*;i musculaire, d'une position défectueuse, de pressions continues, etc. , m nant consécutivement des changements persistants dans l'état des riw et les rapports des surfaces articulaires. Elles ont aussi établi, d'«j"-- W. Adanis (1), que les pieds bols de l'espèce non congénitale m*- ■■ moins d'un tiers plus fréquents que ceux qui appartiennent à l'iy congénitale, et que, parmi les premiers, les neuf dixièmes peut-ém'. ' pour cause primonliale une affection paralytique ou spasmodique des rudes, dont la durée, lorsqu'elle se prolonge, finit par produire lad' h: mation des jointures et la rétraction des ligaments. Or, les détt^' accidentelles ont les mêmes caractères extérieurs que les déviation* f"!,i "
(i) W. Adaniï, wu-raga cité, p. 40 et
nitales graves, ri ce n'est seulement que la résistance qu'elles opposent au redressement est moins grande de la part des surfaces articulaires. On voit donc quelle large part revient à l'action musculaire dans l'origine des pieds bots en général, aussi bien chez l'enfant que chez l'adolescent et l'adulte.
Après avoir constaté que la grande majorité des déviations, congénitales ou non congénitales, est duc à un trouble dans les fonctions du système locomoteur, on a encore cherché à déterminer les conditions mêmes de cette origine, suivant qu'elle a pour principe soit une contraction musculaire active, comme par exemple dans le pied équin ou le varus spasmodique, soit une paralysie de certains muscles, amenant dans les muscles antagonistes un état particulier d'atrophie qui se traduit par leur rétraction, ainsi que cela a lieu pour le varus et le talus paralytiques. Malheureusement, cette détermination de l'origine spasmodique ou paralytique du pied bot, qu'il serait si important de pouvoir établir d'une manière exacte dans la pratique, est généralement fort difficile à préciser. L'anatomie pathologique elle-même fournit peu de renseignements à cet égard. Elle montre bien que les muscles paralysés sont atteints à un degré plus ou moins prononcé d'atrophie graisseuse, et que tous ceux qui ont été contractures, soit primitivement, soit consécutivement, sont raccourcis; mais, loin de laisser constater la moindre différence entre ces derniers, elle fait voir, au conrraire, que dans la forme spasmodique, même de date ancienne, les éléments musculaires ne paraissent pas sensiblement altérés. A plus forte raison, ne présentent-ils jamais les transformations fibreuses annoncées par 1. Guérin.
Les signes cliniques n'offrent pas toujours non plus toute la précision désirable à ce point de vue. On sait, il est vrai, que toute maladie du sys~ tome nerveux ou de l'appareil locomoteur, qui atteint les membres inférieurs et s'y traduit par un état plus ou moins complet de paralysie ou de convulsions, détermine à la longue la rétraction des muscles lésés et celle des articulations. Qn sait aussi que l'altération musculaire, limitée à un muscle ou à un groupe de muscles, est tantôt une paralysie qui reste simple ou qui se complique ensuite de la contracture des muscles antagonistes, tantôt une contraction spasmodique à laquelle peut de même s'ajouter con* séentivement la paralysie des muscles opposés, tenus dans un allongement permanent et une inaction prolongée. Mais il faut remarquer que la plupart des affections paralytiques s'accompagnent de contractures, au moins pendant une certaine période, non-seulement dans les muscles antagonistes, niais encore dans les muscles mêmes atteints de paralysie. D'où la nécessité «>t la difficulté do distinguer ces contractures de deux espèces, afin de les
cntatives de ce genre, à l'aide d'une bande de caoutchouc maintenue sur e membre par un système de lacs, dans quelques cas de pied bot ou de laralysie des extenseurs des orteils, et que Duchenue (de Boulogne) (1) magîna toute une série d'appareils de prothèse fonctionnelle, spécialement tablis en vue de remédier aux conséquences de la paralysie des divers nuscles du membre inférieur. Mais bjentôt plusieurs orthopédistes, à la ête desquels il faut citer Bigg (de Londres), H. G. Davis (de New- York), indrews (de Chicago), Blanc (de Lyon), etc., étendirent l'application de i force élastique aux cas dans lesquels la paralysie s'accompagnait de conracture des antagonistes; puis, considérant que, quand bien même il y urait simplement contracture sans paralysie, le procédé des tractions par es agents élastiques n'en serait pas moins utile et efficace, ils en vinrent à ;énéraliser son emploi pour tous les cas de pied bot indistinctement Queljues-uos même ont été plus loin, et l'on a vu dernièrement Barwell (de x>ndres) et D. Prince (de Philadelphie) préconiser ce mode de traitement i (exclusion absolue des machines de redressement à force de tension fixe i, le croirait-on, de la ténotomie. A entendre ce dernier auteur, les prenières applications des tractions par les tissus élastiques remonteraient en Amérique à 1850, époque à laquelle on commençait déjà à se servir, dans e pays, de bandelettes agglutinatives, appliquées autour du pied et de la ambe dans un sens convenable, pour redresser les déviations. Mais, à ause des nombreux inconvénients attachés à cette manière de faire, 1. G. Davis ne tarda pas à lui substituer l'extension exécutée au moyen !t» rubans de caoutchouc dont les extrémités étaient fixées sur le membre Kir des bandelettes de sparadrap, dans la direction des muscles paralysés, >u, si l'on aime mieux, dans une direction opposée à celle des muscles réractés. Depuis lors» le mode de traitement par les tractions élastiques serait Icvenu tellement en vogue dans cette contrée, qu'il porterait le nom de néthode américaine. II est donc nécessaire d'indiquer en quoi consiste les UAcrents procédés imaginés pour appliquer la force élastique au redresseuent des déviations du pied, en faisant remarquer tout d'abord l'analogie jui existe entre le principe de leur construction et celui des appareils de Ducbenne, qui seront reproduits plus loin à propos de la paralysie des nuscles de la jambe, et dont quelques-uns pourraient servir de la même lumière au traitement des pieds bots.
Appareils de Bigg (2) . — Ce fabricant, un des premiers qui cherchèrent i tirer parti des propriétés du caoutchouc pour les utiliser dans le traitement
(1) Ducbenne, De Nlectrisation localisée, 2a édiU Paris, 1861, p. 856. '2) Biff, ouvrage cité, p. 527, flf. 193.
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qui gênent la circulation et la contraction musculaire, et tout cela pour ne produire qu'un effet minime ou impossible a régler. Destinés comme ceux de Duchenne, dont ils ne sont qu'une pâle imitation, a remplacer l'action musculaire faisant défaut, ils ont pu sembler fournir de bons résultais dans les cas cités a l'appui de leur efficacité, parce qu'il s'agissait simplement de déviations non congénitales, d'origine paralytique, dues au relâchement des ligaments, comme dans le pied plat, par exemple: mais les succès obtenus dans des circonstances où personne ne songe plus a pratiquer la létratomie ne sauraient autoriser l'auteur a conclure que cette opération est absolument inutile.
Appareil «VAs-rew» (de Chicago; (1) (fig. 388). — Établi pour effectuer le redressement du pied varus, d'après le même procédé que les appareils de Barwell, il représente un des modes d'application des tractions élastiques usités en Amérique. Il consiste en une large bande emp] asti que enroulée autour du pied, de façon à abaisser le bord interne et a relever le bord externe en lut' me temps que la pointe. A cette bande, ■ont cousues deux lanières de tissu élastique, dont tes extrémités supérieures viennent s'engager dans des bouches que supimrtent deux bandelettes nggiutinalives collées et assujetties par d'autres bandelettes circulaires a la partie supérieure de la face externe de la jambe, dans la direction des péroniers latéraux. Afin d'augmenter l'effet de la traction des lanières élastiques, qui doivent agir dans le sens de p,,. 3sb._Am*™i d. meii» 1 1™ la contraction des muscles péroniers, un *jjj* i,'*Bdr"» p°^ >•«*»tampon formant nn point de renvoi est *" ' " '"
interposé entre elles et la partie inférieure de la jambe.
Ce qni a été dit des appareils de Barwell suffit pour donner une idée de la valeur d'un pareil procédé.
Appareil de ». Prince (de Philadelphie) (2). — Il se rapporte au même genre que les précédents, avec cette différence qu'il présente un léger perfectionnement relatif au mode d'attache de la force élastique sur
1 ) D. Prince, ouvrage cité, p. 193.
(2) t>. Prince, ourrny* cité, p. 303, il«. 81 et 83.
Ce procédé assure mieux que les précédents le point d'attache inférieur de l'agent de traction élastique ; il maintient les orteils relevés et permet au pied d'appuyer sur le sol sans qu'il soit exposé à des pressions dangereuses; enûn, il est peu coûteux, facile à exécuter, et n'exige pas une réapplication ni une surveillance journalière; outre qu'il laisse la possibilité de nettoyer aisément le pied. Mais, en définitive, son efficacité et son utilité ne sont guère plus grandes que celles des autres appareils établis d'après le même principe et le même genre de construction.
Appareils de Blanc (de Lyon) (fig. 389). — Destinés également à exécuter le redressement lent et progressif des déviations du pied au moyen de la traction continue exercée par la force élastique du caoutchouc, ils offrent sur les procédés précédemment mentionués l'avautage d'être infiniment plus puissants et mieux appropriés au but. Leur mécanisme est le même que celui de la série d'appareils imaginés par ce fabricant dans le but de combattre les rétractions articulaires, et dont on a pu voir les ingénieuses applications au traitement de la fausse ankylose (voy. p. 378 et stiiv. ). Ce mécanisme, qui rappelle eu principe le mode d'action des ressorts employés dans la machine de Scarpa, présente aussi quelque analogie avec celui des appareils de Bigg et de Duchennc; mais il s'en distingue notablement par une disposition particulière de sa construction qui donne aux tractions élastiques une efficacité beaucoup plus considérable. Des deux appareils proposés par cet orthopédiste pour le traitement du pied bot, l'un convient seulement aux difformités peu prononcées chez les jeunes enfants; l'autre est réservé pour les déviations résistantes, congénitales ou pathologiques, chez les adolescents et les adultes. Ce dernier, dont l'emploi est également applicable avec avantage à la rupture de 1 ankylose fibreuse du pied, a été décrit page 385 (fig. 241).
L'appareil destiné au redressement de l'équin varus chez les jeunes enfants (fig. 389) comprend une semelle de bois A au bord Interne de laquelle est articulée une tige de fer B, surmontée d'un collier qui entoure le membre au-dessous du genou. Un étrier fixé sous la semelle est réuui à la tige jambière, au niveau de la malléole interne, par deux articulations permettant, l'une les mouvements de flexion et d'extension , l'autre ceux d'abduction et d'adduction. Il se prolonge en dehors sous la forme d'un levier horizontal, à extrémité recourbée en crochet pour recevoir l'insertion de la courroie D. La semelle est munie d'un contre-fort de cuir ou talonnière, qui contourne le talon et se prolonge en dedans jusqu'à la naissance du gros orteil. Le talon, saisi par une guêtre, est tiré en bas à l'aide d'une courroie qui traverse le contre-fort et s'attache à une plaque d'acier vissée sur la partie externe de la semelle. Un levier de fer C, aussi
doux ijur iKWsiblp, b'appliqup sur le cou-de-pîed el prp»"1 sor lai $ r l'intermédiaire d'une pelote, afin de déprimer le tarse et d'effacer la concavité plantaire. Ce levier a son point fixe sur le bord externe de la seiw:l<>
et s* relie au boni interne par une courroie. A l'extrémité, externe iît lYtrier, s'attache nue courroie D, qui comprend dans son trajet un aniit -j? de cio ii te bouc avant pour fonction de relever le b.ird correspondant de \i semelle. I ne antre courroie K, pourvue également d'un anneau de caoutchouc, est disposée de la même manière eu avant sur l'extrémité recourir ■ d'un le hit ti\é en un point du bord antérieur de la semelle; son nxVd'action a pour rITet de ramener le pied dans la flexion. Les deux coume ■> aboutissant a faunc-au de la jarretière, il en résulte que le point d'appui J. la double traction qu'elles exerceul est pris sur l'appareil lui-même-. L'tîî.. combiné de ces deux courroies agissaut d'une manière continue a r>;ur résultat la flexion du pied et sa rotation en dehors, par l'abaissement à son boni interne et I élévation de son bord externe.
Blanc lait remarquer lui-même que cet appareil, bon pour les difloriiiiiilégères che» les entants en lias âge, sérail ùisoflisaut dans le cas de d>-t u-
lion prononcée on résistante chez les malades d'un âge plus avancé, à cause de la difficulté que l'on éprouve à fixer convenablement le pied sur la semelle, lorsqu'il est fortement infléchi en dedans et enroulé sur la face plantaire. Dans ces circonstances, il faut avoir recours au second modèle d'appareil à traction élastique, décrit page 385 (fig. 241). Celui-ci, en effet, est disposé de façon à permettre d'agir d'une manière beaucoup plus efficace, grâce au bandage amidonné qui fait partie de sa construction, et qui présente tout à la ibis un point d'appui et un mode de préhension certains, exempts de pression douloureuse sur lé pied et sur la jambe. Il faut remarquer, en outre, que sa puissance est accrue en raison de la longueur du levier dont il est armé. Quand on est parvenu au bout d'un certain temps à ramener la plante du pied vers le sol, à l'aide de l'appareil de traction adapté sur un bandage amidonné» on le remplace par un appareil construit d'après le modèle représenté dans la figure 389. Celui-ci présente donc comme parties essentielles un tuteur et une semelle de bois munie d'un levier qui s'étend en dehors et en avant, dans le but d'éloigner les points d'attache des courroies élastiques et d'augmenter la force des tractions. Enfin, lorsque la déviation ne se traduit plus que par une légère tendance à l'équinisme, on cesse l'usage de ce dernier appareil pour lui substituer celui d'une bottine à tuteurs, pourvue d'un système de traction continue susceptible de maintenir le pied relevé. Cet appareil de contention se compose de deux bandes d'acier reliées à la hauteur de la jarretière par un anneau, et au niveau des malléoles par un étrier traversant la bottine. Les courroies élastiques sont disposées de chaque côté de la chaussure depuis la naissance des orteils jusqu'à l'anneau jambier.
Le mécanisme de redressement par les tractions élastiques offre l'avantage d'être applicable avec la même facilité à toutes les variétés de pied bot, et de combattre la difformité par une force active, continue, variable à volonté, agissant en sens contraire de la déviation sans compromettre la mobilité des articulations. Mais l'expérience n'a point encore permis d'en apprécier exactement la valeur. Il faudrait savoir si son mode d'action, lorsqu'il est porté à un degré suffisant pour être efficace, est bien toléré, et si la disposition des appareils proposés par Blanc n'est pas trop incommode et embarrassante.
§ 11. — Appareils de contention.
Après que la déviation du pied a été corrigée d'une manière plus ou inoins complète, trois indications restent encore à remplir, lesquelles nécessitent le concours de moyens mécaniques appropriés. Il faut :
1° Conserver le degré de redressement acquis et prévenir la récidive,
iMML
Ce n'est pas tout Gomme il y aurait préjudice à laisser le pied livré à lui-même pendant les moments de repos, il faut encore avoir à sa disposition un moyen de contention pour la nuit La plupart des chirurgiens de notre époque satisfont à cette condition, en continuant remploi de la machine qui a servi au redressemeut C'est ainsi qu'à un moment donné de la première période du traitement, ils font alterner l'usage de l'appareil de redressement appliqué pendant la nuit, avec celui d'une bottine mécanique portée pendant le jour. Mais quelques orthopédistes, entre autres Mellet (1), ont voulu avoir des appareils contentifs de nuit moins incommodes et moins fatigants que les machines employées au début du traitement.
La construction de ces derniers appareils ne différant pas sensiblement de celle des agents du redressement, il serait superflu de s'y arrêter. Ce qu'il importe d'ajouter, c'est que, quels que soient les moyens contentifs appliqués pendant la nuit, leur usage devra être continué aussi longtemps que celui des appareils de jour sera jugé nécessaire.
Les exemples suivants suffiront à donner une idée des différents modèles d'appareils contentifs propres à remplir les principales indications qui peuvent se présenter dans la seconde période du traitement des pieds bots.
I. — Bottine mécanique
Appareil «rdlnmire. — 11 est constitué par une bottine de cuir lacée sur la partie antérieure» montée sur un étrier dont la portion horizontale est rivée à la semelle et dont la branche verticale s'articule, au niveau des malléoles, avec un tuteur placé tantôt en dehors, tantôt en dedans, suivant les indications. Règle générale, le tuteur doit être situé du côté correspondant à la convexité de la déviation, c'est-à-dire en dehors du membre pour Téquiii varus, eu dedans pour le valgus; de telle sorte qu'il ne puisse jamais blesser les parties déviées et qu'il serve de point d'appui aux moyens de contention tendant à les ramener vers lui. Lorsqu'une plus grande solidité est nécessaire, l'appareil est pourvu de deux branches, l'une interne, l'autre externe. Celles-ci montent jusqu'au-dessous du genou, où elles sont assujetties au membre par une embrasse de cuir. La bottine* tuteur décrite page 355 (fig. 219) représente le modèle ordinaire des appareils de ce genre. Elle est munie, pour le pied varus équin, d'une courroie transversale bouclée par ses deux extrémités sur le tuteur interne et disposée de manière à presser sous la malléole externe, dans le but de ramener le pied en dedans et en bas. Dans le cas de valgus, la courroie
(1) Mellet, ouvrage cité, p. 665.
remonter ou que les muscles péroniers latéraux sont affaiblis, il est nécessaire d'ajouter à la bottine mécanique un moyen susceptible de s'opposer à l'extension exagérée du pied et au soulèvement du talon, afin de prévenir une nouvelle rétraction du triceps sural et de suppléer au défaut d'énergie musculaire.
Deux mécanismes différents sont mis en usage dans ce but Le premier a seulement pour effet de borner à volonté le mouvement d'extension, au moyen d'un point d'arrêt, qui laisse le mouvement de flexion s'exécuter librement. Il est plus simple que l'autre et doit être employé de préféreucc toutes les fois que les muscles fléchisseurs ont assez de force pour effectuer suffisamment l'élévation de la pointe du pied Le second ne limite pas seulement l'extension, il provoque en outre la flexion à l'aide d'une force élastique.
1* Appareils à point d arrêt.
Le mode d'action des appareils établis d'après ce mécanisme peut être aisément réalisé à l'aide de plusieurs dispositions peu compliquées, apportées dans l'agencement de l'étrier avec le montant jambicr de la bottine. Tantôt c'est un simple point d'arrêt ménagé dans l'articulation de ces deux pièces, de manière à borner l'extension du pied à l'angle droit. Tantôt c'est une vis qui est fixée dans un des trous pratiqués à cet effet sur la branche \erticalc de l'étrier, et qui est logée dans une fente en quart de cercle que présente l'extrémité inférieure du montant jambier, immédiatement audessous de l'articulation. D'autres fois c'est une vis de pression qui est engagée d'avant en arrière dans une coulisse rivée sur le tuteur, et qui vient appuyer contre un prolongement vertical de l'étrier derrière son articulation. Voici un exemple de ce dernier genre de construction, le plus généralement employé. .
Appareil * vie de prcaeU» de J. Gaérln. — Il se compose d'une bottine lacée, supportée par un étrier qui s'articule à pivot, au niveau de la malléole, avec un tuteur conformé de manière à s'adapter le long de la face externe de la jambe. Le tuteur est assujetti au-dessous du genou, à l'aide d'une embrasse de cuir conteuant un demi-cercle métallique en arrière. Une autre embrasse le maintient appliqué contre la partie inférieure du membre. Le mécanisme propre à régler le degré d'extension du pied n'est autre que celui qui sert à effectuer le redressement dans l'appareil adopté par le même chirurgien (voy. p. 687, fig. 378, C). Il consiste en une vis de pression qui est engagée suivant une direction oblique d'avant en arrière et un peu de haut en bas dans une coulisse rivée à la lace externe du montant au-dessus de son articulation, et dont la pointe vient à la ren-
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i un peu différente, dont l'appareil suivant offre le modèle. Appareil* miiw de Boa* 1er (fig. 390). — Cet appareil, fabriqué par Jules Martin, est composé de deux montants articulés avec un élrier supportant une bottine lacée. Les tiges jambières sont reliées en haut par un demicercle métallique postérieur contenu dans une embrasse de cuir. Une coulisse de rallonge A, située à leur partie moyenne, donne ta facilité d'augmenter ou de diminuer a volonté la hauteur de l'un ou de l'autre tuteur, de manière a communiquer au pied une impulsion, soit eu dedans, soit en dehors. Le montant interne, plus long que l'externe, supporte à son extrémité une pelote ronde B, mobile sur son aie, destinée a appuyer contre la face interne du genou. La bottine est pourvue à l'intérieur de contre-forts élevés, afin de mieux maintenir le pied. Le ressort C, ayant la forme de ceux des batteries de fusil, est constitué par une lame d'acier trempé assez épaisse, large d'un centimètre environ, repliée sur elle-même de façon à présenter deux branches inégales. Placé a la jonction do montant externe avec l'étrier, il est fixé au niveau p,, 3B0 . de son point d'inflexion par une vis libre implan- <•• *■><"'" Use sur la face externe du tuteur, an-dessus de l"n "1"c c'
l 'articulation, avec l'étrier ; de telle sorte que ses branches sont pendantes et divergentes en bas. La branche la plus courte reste en rapport, en arrière de l'articulation, avec le tuteur qu'elle ne dépasse pas. La plus longue se dirige en avant, où elle forme une courbe a convexité antérieure, descendant le long de la branche verticale de l'étrier. Le ressort est mobile sur la vis qui le retient, comme autour d'un pivot ; ce qui permet à ses branches, dont les extrémités glissent librement a la surface du tuteur et de l'étrier, d'exécuter des mouvements dans le sens antéro-poslé rieur. Mais denx points d'arrêt limitent leur course. L'un est placé sur le bord postérieur du tuteur, en arrière de la courte branche; il a pour effet, lorsque celle-ci vient butter contre lui pendant l'extension, de repousser tout le reste du ressort en avant, en le faisant basculer sur son point d'attache autour de la vis. L'autre est situé sur le bord antérieur de l'étrier, en avant de l'extrémité inférieure de la longue branche; il retient celle-ci et t'empêche d'être chassée en avant au moment où le ressort est pressé contre le point d'appui postérieur. Ainsi contenues, les deux branches du ressort se trouvent rapprochées pendant le mouvement d'extension du pied,
- Appareil > r
facile a adapter, a régler et a réparer, que celle du mécanisme du ressort, dont la construction est toujours quelque peu compliquée.
Appareil * trnetloa élastique de Charrier* (6g. 391). — Soi) mode de construction, qui est calqué sur celui du système de prothèse musculaire institué par Oucheune (de Boulogne), montre la disposition que doivent avoir les agents de traction élastique, appliqués a la contention du pied équïn simple. Il comprend deui tuteurs jambiers, réunis chacun a une courte tige fémorale et articulés, au niveau des malléoles, avec un élrier B supportant une bottine. Deux embrasses servent à assujettir l'appareil sur le membre, en s'appliquant, la première au-dessus, la seconde au-dessous du genou. L'empeigne de la bottine est pourvue de deux boutons métalliques placés, l'on a droite, l'autre à gauche, un peu au-dessus de la semelle et près de la pointe. Chacun de ces boutons donne attache a la courroie terminale inférieure d'une bande de tissu élastique A, dont le chef supérieur est agrafé à la partie supérieure du montant jambier du côté opposé. On conçoit que, suivant le degré qni lui sera donné, la tension de ces deux bandelettes'ainsi attachées et entrecroisées au devant du cou-de-pied, aura pour effet plus ou moins marqué de relever la pointe de la bottine en abaissant en même temps le talon, par consé- Fla; 391- " quent d'activer, de provoquer même le mouvement de flexion, et d'opposer au mouvement ™ """»•• d'extension une résistance continue, quoique non absolue, tout en favorisant la marche et l'exercice des muscles ainsi que des jointures.
Ce procédé d'application des tractions élastiques aux moyens de contention du pied bot est assez généralement accepté aujourd'hui, malgré l'inconvénient relatif au défaut de solidité du mécanisme, qui ne permet guère d'en obtenir des effets uniformément réglés. Les appareils établis d'après ce système par Bigg (de Londres), D. Prince (de Philadelphie), Nyrop (de Copenhague), Goldscbmidt (de Berlin), etc., ne diffèrent du modèle qui vient d'être reproduit que par des modifications de peu d'importance dans la manière de fixer les courroies, et par le choix de l'agent élastique. Tandis que Bigg emploie les cordons de caoutchouc, D. Prince, Nyrop, etc. , le tissu de caoutchouc, Cbarrière préfère le tissu à ressorts métalliques ou (issu des bretelles, à cause de sa résistance plus grande et de son action plus égale,
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porter un appareil double, c'est-à-dire composé d'ua tuteur externe pour chaque membre, lequel tuteur se termine par un étrier muni de sa bottine, et présente des brisures au niveau de la malléole, du genou et de la hanche. Cet appareil est assujetti le long des membres par des embrasses, et autour du bassin par une ceinture. Li partie de chaque montant qui réunit la branche fémorale à la ceinture, et qui se trouve par conséquent au-dessus de l'articulation de la hanche, est percée d'une mortaise dans laquelle est engagée une courroie bouclée. Celle-ci relie en arrière les deux tuteurs, en formant une double anse appliquée sur la face postérieure du bassin. En serrant cette courroie, on attire en arrière les deux montants, et l'on diminue d'autant la distance comprise entre les articulations fémorales. Il en résulte un mouvement de bascule qui a pour effet la rotation en dehors de la portion inférieure des tiges, et par suite l'abduction des pieds.
Le mode d'action de ce procédé est défectueux en ce qu'il ne saurait se produire qu'à la condition que le bassin et les raeuibres seront fortement attachés à l'appareil, de manière qu'ils ne puissent se dérober au mouvement de bascule. Il exige, d'ailleurs, le concours d'un tuteur sur chaque membre; ce qui fait qu'il n'est applicable que dans le cas de pied bot double appartenant à la même variété de déformation.
Les deux mécanismes suivants, dus à Bonnet et à Mathieu, sont de beaucoup préférables. Le premier détermine la rotation de la tige en dehors, au moyen d'une charnière mue par une vis de pression ; il n'a donc besoin que d'un tuteur externe et s'applique sur un seul membre. Le second arrive au même résultat, à l'aide d'un Icuer transversal placé en arrière sor |a ceinture. Ce dernier convient plus particulièrement aux cas de pied bot double. Appareil de Bomet (1) (fig. 392 et 393). — Dans le procédé mis en usage par le chirurgien de Lyon, le mécanisme propre à effectuer la rotation en dehors s'ajoute à un appareil de contention complet, s'étendant à toute la hauteur du membre, ainsi que le représente la figure 392. Cet appareil comprend : 1° deux tuteurs placés, l'un en dedans, l'autre en dehors, subdivisés en montants fémoraux et montants jambière, lesquels sont articulés ensemble, au niveau du genou, et pourvus d'embrasses ; 2° un étrier supportant une bottine et articulé, au niveau des malléole s avec les montants jambière. Le mécanisme de rotation (Gg. 393) doit être adapté au point de jonction du tuteur externe avec la ceinture pelvienne. A cet effet, la partie supérieure du tuteur, qui s'articule en bas avec le montant fémoral et se relie en haut à la pièce métallique de la ceinture, au lieu d'être simplement rivée sur celle-ci comme dans l'appareil ordi-
(1) Bonnet, ouvrage cité, p. 506.
Eu témoignage de l'efficacité de ce mécanisme, Bonnet dit n'être arrivé guérir complètement les pieds bots qu'à partir du moment où il eut l'idée le mettre ce procédé en usage. 11 vit alors que le redressement s'effectuait ous l'influence de la pression subie par le bord interne du pied appuyant ur le sol pendant la marche, et que l'effet seul de cette pression suffisait >our faire disparaître toute trace de déviation après un certain nombre de iiois. Ce mécanisme, applicable au pied bot unique, est simple et facile à égler, susceptible certainement de rendre des services importants. Mais il te faut pas oublier qu'il exige, sous peine de perdre toute son action, |ue le membre et le bassin soient solidement assujettis au tuteur et à la einture.
Appareil de Mathieu (Cg. 396). — Il détermine la rotation du membre et l'abduction de la pointe du pied, à l'aide d'un levier dont le mode l'action rappelle celui du moyen proposé en Angleterre dans le même but. Tel que le représente la figure 394, il est construit pour le cas de pied bot loublc. Mais les deux parties qui le composent teuvent se séparer l'une de l'autre et s'applijuer isolément au pied-bot d'un seul côté, à la ondition toutefois de compléter alors la ceinure pelvienne, de manière à fournir un point lappui résistant sur la hanche du côté saiu. Ibaque moitié comprend une bottine supportée *r deux tuteurs réunis à l'aide d'embrasses et rticutés au niveau des chevilles et du genou, /articulation qui correspond au genou est exentrique en arrière. Le tuteur interne ne monte jue jusqu'au tiers supérieur de la cuisse. L'exrrne s'articule, au niveau de la hanche, avec i pièce qui le relie à la ceinture. Celle-ci est ouiposée de deux portions de cercle métalli- [ues, bien matelassées, qui correspondent l'une u côté droit, l'autre au côté gauche du bassin,
c ptuor-
t qui sont réunies en avant ainsi qu en arrière kio. 394 — Appareil de y«ibieo,
. « ,, -. „. j. . . . avec mécanisme tle rotation du
iar une courroie bouclée. Lne tige d acier AA, „,»*„ «„ dehort, pour i. conorte de levier coudé à angle droit de manière t*"*0* da Plcd bot varo* v*n'
dant la marche»
former deux branches inégales, est adaptée sur
e segment postérieur de chaque demi-cercle de la ceinture , de telle sorte [ue la branche la plus courte s'uuit avec l'extrémité supérieure du tuteur, andis que la longue branche se dirige horizontalement en arrière vers la igné médiane. Il suffit de tendre plus ou moins la courroie à boucle enga-
renoncer, parce qu'alors le gros orteil se dérange aussitôt en s'affranchir sant de l'action du lacs contentif.
Appareil de Btn (1) (flg. 395). —Il consiste en un levier d'acier, A, mince, étendu le long du bord interne du pied depuis le niveau de la malléole jusqu'au delà de l'extrémité du gros orteil. La partie postérieure de ce levier est assujettie à l'aide d'une large bande de coutil, D, dont les chefs sont lacés sur le cou-de-pied, après avoir été conduits sous la plante et derrière le talon. Au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne, le levier s'élar. gît pour former une sorte de capsule B, percée d'une ouverture au centre, afin de ne pas comprimer la région douloureuse sur laquelle elle s'applique. La lame de métal, qui forme le cercle de cette cupule, est brisée à la face supérieure et à la face inférieure en deux parties. Celles-ci glissent l'une sur l'autre par une sorte de charnière à tiroir, au moyen de laquelle elles peuvent exécuter des mouvements circulaires dans le sens de la flexion et de l'extension, mais sans mobi- Fia. 305._ Apptreii do Bi« lilé latérale. La portion antérieure du levier C P°ur b «talion <*» vos orteil
, . ., , ., en dehor*.
est trempée en ressort et reçoit rattache d une courroie lacée qui embrasse transversalement le gros orteil. Par celte dis- |K>sition, le levier, dont le point d'appui est au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne et le point fixe en arrière contre le tarse, attire l'orteil en dedans tout en lui laissant son mouvement de flexion et d'extension.
L'auteur prétend que cet appareil, arrangé avec soin, peut être placé dans une chaussure suffisamment large et longue, sans entraver la marche.
Appareils de Goldichmldt (de Berlin) (2) (fig. 396 et 397). — Deux modèles d'appareils ont été établis par ce fabricant en vue de remédier à la déviation latérale du gros orteil : l'un est spécialement destiné à exécuter le redressement et n'est applicable que dans l'élat de repos du membre ; l'autre représente un des nombreux moyens qui ont été proposés pour assujettir le gros orteil dans une position régulière pendant la marche.
Dans l'appareil de redressement (fig. 396), unétrier métallique garni A, contournant le talon, est fixé contre le bord interne du pied, à l'aide d'une
1) Bigg, ouvrage cité, p. 571.
(2) Goldtchmidt, Die chirurgisvhe Mechanik. Berlin, p. 25.
i II. — Flexion forcée du deuxième ou du troisième orteil.
Celte déformation, qui devient la cause de douleurs vives pendant la marche lorsque les frottements du bout de l'orteil ont amené un onyxis, est fort difficile à redresser par suite du peu de prise offert aux agents de préhension. Il est à peine nécessaire de dire que les moyens simples indiqués à propos de la déviation du gros orteil sont ici complètement insuffisants.
Appareils de Mellet (1). — Le moyen préféré par cet orthopédiste consiste dans l'usage du brodequin décrit page 732, légèrement modifié. Pour adapter celui-ci au cas particulier, on pratique à la semelle une fente longitudinale de chaque côté de l'orteil affecté, assez étendue pour laisser passer une petite bande de flanelle. On place un léger tampon de laine ou de coton sous l'extrémité antérieure de l'orteil, afin de la soulever et d'adoucir la pression qu'elle doit supporter. Les chefs de la bande sont engagés dans les fentes, puis noués sous la semelle, de manière à former une anse qui appuie sur l'articulation saillante de l'orteil.
L'emploi de ce procédé, qui tend à amener le redressement de l'orteil en aplatissant l'angle qu'il forme, doit être continué jour et nuit pendant longtemps avant d'arriver à produire un résultat satisfaisant Nous l'avons essayé plusieurs fois en substituant à la bande de flanelle un petit anneau de caoutchouc. Mais la douleur occasionnée par la pression est tellement vive, même avec une tension très-modérée du lacs élastique, qu'elle devient bientôt insupportable.
Mellet propose encore de se servir du petit appareil imaginé par lui pour combattre la rétraction des doigts» et qui consiste en une espèce d'anneau ou de dé, portant en arrière un ressort propre à relever l'extrémité du doigt et à comprimer en même temps l'articulation saillante, à l'aide d'une pelote (voy. p. 600). Mais cet appareil, malgré son volume moindre, est tout aussi gênani. Il est, d'ailleurs, à peu près impossible à bien fixer, à cause de l'exiguïté des orteils.
Appareils de Bl*ft (2) (fig. 398 et 399)* — Le premier, qui convient plus particulièrement dans le cas où plusieurs orteils sont rétractés en même temps, se compose d'une sandale rigide, faite de buffle, de bois, de métal, dont le bord antérieur, bien matelassé, doit dépasser le niveau du bout des orteils. Cette semelle, maintenue au moyen d'une talonnière A et de courroies qui entourent le cou-de-pied, est percée de fentes longitudinales de chaque côté des orteils fléchis. Un lacs de fil ou de caoutchouc,
(1) MtUet, ouvrage cité, p» 509.
(2) Bigg, ouvrage cUé% p. 574.
Mais il faut convenir que le traitement orthopédique est ici d'an assez faible secoure; ce qui tient à ce que, d'une part, il n'est guère applicable avec succès qu'autant que la déviation des orteils est peu prononcée et le sujet peu âgé, c'est-à-dire dans une période où la difformité n'a point encore atteint un degré suffisant pour forcer le malade à réclamer les secours de l'art, et d'autre part, à ce qu'il est è peu près impuissant lorsque la difformité est ancienne et très-accusée, à cause des altérations qui sur* viennent dans la structure des parties articulaires, et qui ne permettent plus le redressement. Quant à la ténotomie, ses indications et sa valeur sont loin d'être clairement établies. Boyer, attribuant la déviation à la rétraction des extenseurs, a réséqué avec succès une portion du tendon extenseur du cinquième orteil et du premier, que Malgaigne a également divisé sans avantage. D'autres pensent que ce sont les fléchisseurs qui sont rétractés. C'est conformément à cette opinion que Syme et Dieflenbach (1) ont fait la section de ces muscles au gros orteil, et que Mellet l'a exécutée avec succès sur le troisième. Cependant, si l'on s'en rapporte aux recherches électro-physiologiques de Duchenne (2), ni l'une ni l'autre de ces deux opérations ne seraient rationnelles; car, d'après cet expérimentateur, la déviation du gros orteil en dedans ou en dehors, l'entrecroisement ainsi que l'état de flexion ou d'extension des autres orteils, reconnaîtraient presque toujours pour cause la paralysie ou l'atrophie de l'un des faisceaux musculaires ou de l'un des muscles qui produisent les mouvements de ces organes dans le sens correspondant à celui qu'affecte leur déformation, c'est-à-dire en première ligne, des interosseux, du court fléchisseur et de l'adducteur du gros orteil.
| I. — Déviation du gros orteil.
On a conseillé, pour redresser le gros orteil infléchi latéralement soit au-dessus, soit au-dessous du second, de Caire porter une chaussure large et carrée du bout, munie d'une loge spéciale propre à recevoir l'organe déplacé sans le comprimer, pendant que l'on cherche à le repousser en dedans en le matelassant de chaque côté avec du coton; de fixer l'orteil dévié contre son voisin, au moyen d'une bande ou d'une bandelette agglutinative ; d'interposer entre eux une cloison cousue à la semelle et formant une sorte de gaine au gros orteil; de lier celui-ci à une petite attelle de fer-blanc ou de baleine, placée le long du bord interne du pied ; d'adapter une petite gouttière de cuir moulé, susceptible d'être introduite
(1) Gazette médicale, 1838.
(2) Duchenne, ouvrage cité, p. 824.
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APPAREILS POUR LA PARALYSIE DES MUSCLES MOTEURS DU PIED
moteurs dn pied et de la jambe ont des conséquences plus on moins fâcheuses, mais souvent telles, qu'elles rendent la prothèse musculaire physiologique beaucoup plus importante au membre inférieur qu'au membre supérieur. L'importance réservée aux moyens mécaniques propres à remédier aux effets de la paralysie des muscles du membre inférieur s'explique par cette considération que les cas dans lesquels leur application peut intervenir avec utilité sont fréquents ; que cette application est nécessaire pour s'opposer aux altérations articulaires consécutives ; qu'enfin, elle concourt efficacement à la guérison, pendant le traitement institué, tout en permettant l'exercice du membre.
Les moyens mécaniques applicables dans cette circonstance sont établis d'après le même principe que ceux dont il a été question pour le membre supérieur (voy. p. 603). Les parties élastiques, tissus de caoutchouc ou ressorts à boudin, qui entrent dans leur composition, sont disposéesde façon à reproduire, autant que possible, la situation et la fonction des muscles altérés. Parmi ces appareils, les uns sont construits pour être appliqués pendant la nuit ou dans l'état de repos ; ils remplissent le rôle d'agents de redressement et servent à maintenir le pied ou la jambe dans une position donnée. Les autres sont portatifs et destinés à faciliter la marche. Ils se distinguent des premiers en ce que les muscles artificiels sont adaptés à un ou deux tuteurs jambiers, articulés avec un étrier sur lequel est fixée une bottine, le tout présentant une solidité suffisante pour supporter le poids du corps et s'opposer aux déviations articulaires.
Les appareils orthopédiques à force élastique, applicables au membre inférieur, sont dus pour la plupart à Ouchenne, qui a imaginé tout un système de prothèse musculaire fonctionnelle, bien supérieur aux essais du même genre tentés antérieurement par Rigal (de Gaillac), Bigg, H. G. Davis, Mathieu et quelques autres orthopédistes, à l'aide du caoutchouc vulcanisé.
§ 1. — Paralysie des muscles moteurs du pied.
Trois genres de moyens mécaniques peuvent être mis en usage en vue de remédier aux troubles causés par la paralysie, soit des extenseurs ou des fléchisseurs, soit des abducteurs ou des adducteurs. Ce sont :
1* Les appareils rigides, immobilisant le pied dans la rectitude.
2° Les tuteurs articulés avec un étrier supportant une semelle et pourvus d'un mécanisme de redressement à vis de pression ou à point d'arrêt, susceptible de ramener et de maintenir le pied dans une direction convenable sans l'immobiliser complètement.
3° Les appareils à force élastique, disposés de manière à suppléer
APPAREILS POUR LA PARALYSIE DES MUSCLES MOTEL'RS DU PIED. 7ft1 mouvements pathologiques tels, que la manche et la station en sont considérablement gênées, sans que l'orthopédie poisse améliorer cet état ï il est bien entendu que cette opération devrait «re pratiquée avant qne les articulations fussent déformées. »
Plnsieurs appareils a force élastique, applicables an traitement de la paralysie de chaque muscle de la jambe, ont été récemment construits par Duchenne ; ils se distinguent de tous cent qui les ont précédés par la composition de leurs éléments, et surtout par l'exactitude rigoureuse avec laquetleles muscles artificiels reprodolsent la disposition anatomique des organes qu'ils sont appelés a suppléer.
Aavwtl» de B«t.he»aw (1) (fig. MO et AOl). — Ils se rapportent a deux modèles établis d'après le même principe, mais présentant quelques différences, suivant qu'ils sont plus particulièrement destinés a agir pendant la nuit ou pendant la marche.
Dans l'appareil applicable pendant l'eut de repos du membre (Gg. 400), les muscles artificiels en tissu élastique prennent leur point d'attache, d'une part sur une guêtre entourant le pied, et d'autre part sur une molletière embrassant la partie supérieure de la jambe. La guêtre, faite de coutil, est lacée soit en dedans, soit en dehors, soit en avant, c'est-à-dire dn côté opposé à celui où se trouTent les muscles paralysés. Elle recouvre tout le pied, a partir des orteils, et remonte à quelques centimètres audessus des malléoles. Coupée comme nne bottine, de telle sorte que les coutures longent la circonférence du pied, elle doit s'adapter exactement a la forme de l'organe, de façon a ne pas faire de plis et a ne pas comprimer trop fortement. On la met pardessus un bas de fil, afin qu'elle soit moins vite salie que si elle était directement appliquée sur ht peau. La
FIS. 400. - Appareil
(t) Duchenne, nvvrvpt eili, p. 856.
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APPAREILS PODB LA PARALYSIE DES MUSCLES MOTEURS DU PIED. 763 Duchenne pour les appareils applicables pendant la marche. Comme dans l'appareil de nuit, les muscles artificiels en tissu étatique se terminent par des lacets de soie, qui sont cousus sur une guêtre de coutil lacée, recouvrant le pied. La seule différence réside dans le mode d'attache de leur extrémité supérieure, qui, au lieu de se faire sur une simple molletière, a lien sur un cercle métallique C, supporté par deux tuteurs latéraux A, articulés, an niveau des malléoles, avec un é trier B. La «moitié antérieure des cercles métalliques C, C\ qui relient les tuteurs, est articulée de manière a s 'ouvrir ponr permettre l'introduction du membre. A rétrier B est adaptée une semelle de cuir mince, quelquefois consolidée par une plaque de métal aussi légère que possible. Toutes les pièces métalliques sont garnies de peau douce.
Lorsque le pied revêtu de la guêtre est placé dans l'appareil, on le chausse d'une bottine qui recouvre et maintient tout le système de la façon indiquée par la ligne ponctuée. Il ne reste plus ensuite qu'a tendre les parties élastiques en agrafant leurs courroies terminales sur les boutons du cercle supérieur C, pour compléter l'ajustement du mécanisme et mettre celui-ci en état de fonc- fh. mi. tionner convenablement S"/?1™. * .
Souk*»], P°»r h pmlTM
A ces deux modèles d appareils peuvent sa- im dukIh d» i> jimt». — dipter autant de muscles artificiels qu'il y a de *»££ •**"** fmitBi " muscles paralyses a la jambe. Telle est, du moins, la. règle générale de leur mode d'application, a laquelle on ne saurait satisfaire sans déterminer exactement, dans chaque cas spécial, les muscles qu ont besoin d'être suppléés. Mais cette détermination exige des notions précises sur les troubles fonctionnels résultant de la paralysie isolée de chaque muscle et sur la valeur des moyens prothétiques propres a y remédier. C'est pourquoi il nous a paru indispensable de spécifier séparément les indications relatives a ta paralysie de chaque muscle en particulier. Seulement, on n'oubliera pas que l'énumération successive qui va suivre, nécessaire pour les besoins de la description, n'est point en rapport avec les faits cliniques, puisque la paralysie limitée a un seul muscle est fort rare.
Les appareils de Ducbenne sont remarquables par l'exactitude avec laquelle ils reproduisent la disposition analomique des organes musculaires. Mais ce serait se faire illusion que de leur attribuer une grande valeur
APPAREILS POUR LA PARALYSIE DES MUSCLES MOTEURS DU PIED. 745 pendant te repos de l'appareil décrit page 741 (Gg. 400), lequel est mont d'une bande de tissu élastique EE' s'insérant en arrière, d'une part au talon de la guêtre de coutil, et de l'antre a la molletière. La traction exercée par ce muscle artificiel suffit a maintenir le mouvement d'eitentfon du pied dans l'articulation tiblo-tarslenne et celui d'adduction dans l'articulation caleanéo-astragalieiihe.
L'appareil de nuit, représente dans la figure 405, est réserve pour les cas dans lesquels II faut agir arec force, on lorsque l'emploi de la molletière surmontée du cuissard est contreindiqué. 11 se compose d'un tuteur métallique sdaptf a la face externe du membre, contre lequel 11 est assujetti par une courroie entourant la partie Inférieure de la Jambe et par deux embrasses renfermant nn demicercle de fer, qui se fixent, l'une au* dessus, l'autre au-dessous du genou.
Le tuteur est uni, au niveau delà malléole, avec un étrierqul supporte une semelle de bob. La jonction de ces deux parties ■ lieu an moyen d'un mécanisme a triple brisure avec vis de pression, semblable a celui qui est emptoré par J. Guerln, pour le redressement do pied bot (vo*. p. 087, fig. 978). Ainsi, l'articulation de la tige jambière arec la pièce Intermédiaire, qui la relie a rétrier, est pourvue d'une vis I marteau C, destinée a régler le mouvement de flexioh et I produire celui d'extension. (Cette vis, au lieu d'étreplacée d'avant en arrière, ainsi que le représente la figure 405, devrait au contraire se diriger d'arrière en avant, et le prolongement on point d'arret de la pièce intermediaire devrait se Irouver en avant de l'articulation avec la tige jambière.) La jonction de rétrier avec l'extrémité inférieure de la pièce intermédiaire, correspondant au niveau de l'articulation calcauéo-astragalienne, est égale-
FM. 40t. — Appirtll I farta Ailtlau aa DiebaniM pour 11 pirilji» du DUKla biceps jurtl. — Appareil •pplicabl* panda»!
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mimique au pied un double mouvement de rotation, qui a pour effet de déterminer l'abduction de sa pointe et l'élévation de son bord externe. Son action, comme extenseur de l'articulation tibio-tarsienne, est faible. Selon Duchenne, le long péronier latéral est le seul muscle auquel soit dévolue la fonction de maintenir l'abaissement de la tête du premier métatarsien, ainsi que du premier cunéiforme et du scapholde, qui constituent ensemble la moitié antéro-interne de la voûte plantaire. Il en résulte que, lorsqu'il est paralysé, le premier métatarsien s'élève progressivement, entraînant après lui le premier cunéiforme et le scapholde; de telle sorte que la courbe de la voûte plantaire diminue peu à peu et finit par disparaître tout à fait. Le pied devient plat; la moitié antérieure de la face plantaire regarde en dedans, comme dans le varus ; le bord interne s'éloigne du sol, sur lequel le bord externe appuie seul Plus tard le pied en totalité tourne en dehors et prend la direction du valgus. Comme cette variété de déviation s'accompagne ordinairement de douleurs dans les articulations déformées, elle a reçu le nom de pied-plat -valgus douloureux. Il n'est pas rare de la voir se compliquer secondairement de contracture du court péronier latéral et du long extenseur des orteils.
Appareils ée Baekeaae- (fig. 403 et &0&). — L'appareil applicable pendant la nuit (fig. 403) est construit d'après le modèle commun décrit précédemment, c'est-à-dire qu'il se compose d'une guêtre et d'une molletière avec cuissard, donnant attache à un muscle artificiel élastique G, C. Celui-ci est bouclé, en haut, à la face externe de la molletière; en bas, il se continue par un lacet de soie qui suit la direction du long péronier latéral, en se réfléchissant derrière la malléole externe et sous la plante du pied pour venir s'insérer au-dessous de l'articulation du premier métatarsien avec le premier cunéiforme (fig. 404, C).
D'après l'auteur, l'action de ce moyen orthopédique hâterait considérablement, pendant le traitement à l'aide de la faradisation, la production ou le rétablissement de la voûte plantaire chez les sujets affectés dès la naissance ou accidentellement de paralysie du long péronier latéral.
Quant à l'appareil portatif destiné à remplacer, pendant la marche, l'action du long péronier latéral (voy. p. 743, fig. 401, F), il est sans utilité réelle, tant que la paralysie est complète. Tout au plus serait-il susceptible de concourir un peu à la conservation de la forme régulière du pied ou au développement de la voûte tarsienne. Mais il ne saurait être d'aucun secours par rapport à la progression, pour la même raison qui empêche de se servir d'un triceps sural artificiel, c'est-à-dire parce qu'il est à peu près impossible de donner aux tractions élastiques une force assez grande pour supporter le poids du corps, et que, d'ailleurs, cela fût-il possible, il y aurait
a le faire pi ils d'inconvénients que d'inntages. Si donc la paralysie du inc péronier latéral est incurable, il n'y a d'antre ressource utile, en suppôt' que l'intervention de* agents orthopédiques soit absolument nece»iiTv.
que l' limite d'un appuivil riside, pro|>re a empêcher le rein ersenn-Jl il pied en 6V hors. t> dernier offre alors l'avantage de permettre alannr ; de s'-HIecwer sans douleur et de prévenir les enlorses auxquelles le pif-d trés-evpo-é dans ce pnre d'affection.
- Punit tpit rfu nutni 7e jawlier antérieur.
Ce muscle, fléchisseur et adducteur du pied dont Délève le bord inicesi le plus puissant antagoniste du triceps; il modère, en outre, IV:; 1 euçérée du lon« péronier latéral. Sa parahsie n'entraîne pas absolu tu" l'abolition des mouvements d'adduction, de mution eu dedans et de fltrtho.
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qui sont encore exécutés par les extenseurs des orteils, le jambier postérieur et le court péronier latéral Néanmoins la pointe du pied se défie peu à peu en dehors, et le début d'antagonisme amenant consécutivement la rétraction du triceps et du long péronier latéral, le pied devient équin. Si l'ou veut éviter la déformation des articulations calcanéo- et scapboldoastragaliennes, qui résulterait de l'attitude d'abduction dans laquelle le pied est porté à la suite du défaut d'action du jambier antérieur, on devra recourir aux moyens mécaniques suivants.
Appareil* 4* iftMh«u». — Quand l'affection est récente et la déformation légère, on peut faire usage, comme moyen de contention applicable pendant la nuit, de l'appareil représenté page 748, figure 403, auquel est adapté un agent de traction élastique AA', ayant la disposition du jambier antérieur. Mais l'action de ce simple lacs attaché à la guêtre serait tout à fait insuffisante si l'équiniime existait déjà au premier degré. Il faudrait alors substituer au précédent l'appareil à tuteur métallique, décrit page 745, figure 402, lequel est pourvu d'un mécanisme de redressement a vis de pression. Avec ce dernier, il serait alors facile de ramener le pied dans la flexion, à l'aide de la vis € ou du muscle artificiel E, tandis que les vis A et fi serviraient à le maintenir dans l'adduction et la rotation en dedans.
L'appareil portatif, dont la figure 401 (voy. p. 769) reproduit le modèle, trouvera une application utile dans cette circonstance, à la condition que le mouvement d'extension sera limité pendant la marche, de façon à ne pas dépasser l'angle droit. Après que le membre, recouvert de la guêtre et placé sur l'étrier, a été enfermé dans la chaussure, on tend le muscle artificiel EE', jusqu'à ce que le pied soit maintenu fléchi à angle droit sur la jambe, pendant l'état de repos des muscles. De celte manière, la flexion du pied s'exécute sans abduction. Quand, plus tard, la contracture du triceps est dissipée, on rend progressivement au mouvement d'extension la liberté de s'effectuer dans toute son étendue.
IV. — Paralysie du muscle long extenseur des orteils
Ou sait que ce muscle sert moins à étendre les orteils qu'il fléchir le pied et à le porter dans l'abduction, en agissant plus puissamment sur l'articulation calcanéo-astragalienae que sur l'articulation tibio- tarsienne. De sa contraction simultauée avec avec celle du muscle jambier antérieur, qui est fléchisseur et adducteur, résulte la flexion directe du pied. Ce mouvement est donc encore possible lorsque l'extenseur est paralysé ; seulement le pied est alors entraîné dans l'adduction, de telle sorte que la plante regarde en dedans et que le bord externe repose seul sur le soi Mais bientôt
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sécutiveà laquelle est exposée l'articulation calcanéo-astragalienne. C'est pourquoi il devient alors nécessaire d'ajouter aux moyens orthopédiques propres k remédier à la paralysie de ces deux derniers muscles, des agents de traction élastique susceptibles de suppléer au défaut d'action du jambier antérieur et du court péronier latéral.
Appareil* de iMhMM. — Sur l'appareil de nuit et sur l'appareil portatif, représentés dans les figures 400 et 401 (voy. p. 741 et 763), sont adaptés deux muscles artificiels en tissu élastique, ayant la disposition du jambier postérieur et du court péronier latéral Le premier (fig. 400, FF'), fixé en haut à la face interne de la molletière, se continue en bas avec un lacet de soie, qui s'insère sur la guêtre au niveau de l'extrémité postérieure et interne du premier métatarsien, après s'être réfléchi dans une coulisse située derrière la malléole interne. Le second (p. 748, fig. 403, DD\ et p. 743, fig. 401, FG) est attaché intérieurement sur la guêtre au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. De là le lacet de soie qui représente le tendon glisse à travers deux coulisses placées derrière la malléole externe; en haut, il se termine par un anneau dans lequel est engagée l'agrafe de la bande élastique qui est adaptée à la face externe de la molletière ou de l'embrasse jambière supérieure.
{ II. — Paralysie des muscles moteurs de la jambe.
La paralysie atrophique de l'enfance est rarement limitée à la jambe. Le plus ordinairement die atteint en même temps, quoique à des degrés divers, les muscles de la cuisse, soit les rotateurs du fémur, soit les extenseurs de la jambe, soit tous ces organes ensemble. La paralysie localisée à un muscle ou à un groupe de muscles, qu'elle soit d'origine traumatique, de nature rhumatismale, par lésion nerveuse, consécutive & une intoxication ou à la dégénérescence graisseuse, ne se montre guère, à la cuisse, que sur les muscles de la région antérieure ou interne. Quant aux fléchisseurs de la jambe, il est extrêmement rare qu'ils soient affectés isolément, si tant est même que le fait ait été observé. D'ailleurs, leur paralyMe aurait beaucoup moins d'inconvénients que celle des extenseurs; car elle n'apporterait pas un obstacle absolu à la marche, puisque celle-ci pourrait encore s'exécuter avec le membre maintenu étendu, grâce à l'intégrité des muscles chargés d'agir sur la jambe dans le sens de l'extension. En supposant même que l'intervention des moyens orthopédiques devînt nécessaire dans ce cas, on atteindrait aisément le but à l'aide d'un appareil construit selon le modèle de ceux qui sont destinés à remédier aux conséquences de la paralysie des extenseurs, mais avec une disposition inverse dans le mode
APPAREILS POUR LA PARALYSIE DES EXTENSEURS DE LA JAMBE
Appareil 4e Muwareati (1). — Cet appareil, qui doit être cité parce qu'il est un des premiers exemples de l'heureuse application de la force élastique du caoutchouc dans le but de suppléer à l'action des muscles extenseurs de la jambe, a été construit pour un soldat que la rupture du tendon rotulien de chaque côté privait de la faculté d'étendre les membres et de se tenir debout, par suite de la flexion permanente des genoux. Deux gaines de cuir fort, larges de quatre à cinq pouces, bouclées et lacées, l'une autour de la partie inférieure de la cuisse au-dessus des condyles fémoraux, l'autre autour de la partie supérieure de la jambe au-dessous des tubérosités du tibia, serraient de point d'attache à une pièce de caoutchouc, de forme rectangulaire, placée en avant du genou. Cette pièce, dont chaque côté avait trots ou quatre pouces de longueur, et dont l'épaisseur était de quatre lignes, était solidement assujettie par son bord inférieur sur la gaine jambière. Son bord supérieur, libre, portait trois boucles disposées de façon à recevoir trois courroies qui étaient fixées à la gaîne fémorale. De la sorte il était facile de régler la tension de la pièce élastique et de l'amener au degré nécessaire pour maintenir la jambe dans une extension modérée. Les trois courroies descendaient sur le devant de la plaque de caoutchouc, et leur extrémité inférieure était arrêtée dans des boucles placées à cet effet au milieu de la pièce jambière. Relâchées dans l'extension, elles devaient se trouver tendues pendant la flexion du genou portée à un certain degré, afin de restreindre le mouvement dans ce sens et d'empêcher qu'il n'atteignit accidentellement une limite incompatible avec la sécurité du membre et la résistance de l'appareil.
Au dire de l'auteur, ce moyen orthopédique, dont la construction peut paraître aujourd'hui assez imparfaite, aurait réussi à remplir convenablement le but, car il aurait permis au blessé d'étendre complètement la jambe, de se tenir debout et de marcher sans soutien.
Appareils de Mathlea (fig. 605 et 606). — Un premier modèle d'appareil à force élastique (fig. 405) fut construit par ce fabricant, en 1852, pour un jeune homme atteint d'une paralysie des muscles extenseurs de la jambe du côté droit. Il était composé de deux tuteurs d'acier A, B, longeant, l'un la face interne, l'autre la face externe du membre, et s'étendant depuis le tiers supérieur de la cuisse jusqu'au niveau des malléoles, où chacun d'eux était réuni par une jointure à pivot avec la branche verticale correspondante d'un étrier G, engagé dans la semelle d'une bottine. Les branches fémorales et jambières, celles-ci pourvues d'une coulisse
(1) Massarenti, Bulktino délie scienze mediche, 1847, et Gazette médicale, 1848, p. 89.
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deux ombra*
. comprtDïa:
di'tix l'iiibntw* ■mnraiw ". '■■ ■ " — -■ J i
chacune un demi-cercle métallique en avant et une courroie rembonrrM et irrière. Six forts cordons de caoutchouc vulcanisé K, agrafés à des bwi * métalliques, s'étendaient de la face antérieure du cercle de l'embrasse feralc inférieure a la face correspondante de l'embrasse entounnt li j» 1au tiers supérieur. Ib se reliée hissaient sur deux demi-cercles de métal 1. 1 qui servaient k les tenir écartés de la partie antérieure du genou, bar lésion devait être suffisante pour maintenir la jambe dans l'extension »toutefois fatiguer les déchisseurs on gêner leur action.
Dnchrane art\.pla d'abord l'usage de cet appareil, auquel il fil a; mie bande d,- caoutchouc 11, attachée, d'une part au milieu d'un A KrckuKUlliinc postérieure, adapté am deux tiges jambières iinks*
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mollet, et de l'antre au talon de la chaussure, aGn de suppléer à l'action des gastrocnémiens, dans les cas où ces muscles étaient également affectés. Mais il ne tarda pas à le délaisser, à cause de la rapidité avec laquelle le caoutchouc s'altère et perd ses propriétés. D'ailleurs, indépendamment de l'inconvénient inhérent à l'emploi des cordons de caoutchouc» la disposition adoptée dans ce mode de construction présentait encore d'autres défauts. Ainsi, l'appareil était un peu lourd, et les cercles placés en avant du genou formaient un relief trop apparent sous les vêtements.
Le second modèle d'appareil établi par Mathieu (6g. 406) est disposé de façon i éviter les inconvénients signalés dans la construction du premier. 11 n'en diffère cependant que par la substitution, aux cordons antérieurs de caoutchouc, de deux ressorts métalliques en spirale placés sur les côtés du genou, d'après le mécanisme mis en usage par Gharrière pour les appareils destinés à soutenir le membre après la non-consolidation de la fracture de la rotule. Chacun de ces ressorts A est fixé en haut au montant fémoral, en bas au montant jambier ; il se réfléchit dans son milieu sur l'extrémité perforée d'une tige qui est rivée horizontalement en avant sur le tuteur de la jambe et qui forme poulie de renvoi. Un ressort semblable p est disposé de la même façon entre la partie inférieure du montant jambier et rétrier, en avant de leur articulation, pour le cas où la paralysie des fléchisseurs du pied se joindrait à celle des extenseurs de la jambe. Les tuteurs sont assujettis autour du membre par quatre embrasses de cuir, deux pour la cuisse et deux pour la jambe, construites de telle sorte que les deux moyennes, à savoir l'embrasse fémorale inférieure et la jambière supérieure, renferment un demi-cercle métallique en avant; tandis que dans les deux extrêmes, c'est-à-dire dans l'embrasse fémorale supérieure et la jambière inférieure, le demi-cercle métallique est en arrière.
Ce second appareil, quoique préférable au premier, est loin cependant de valoir celui que le même fabricant a construit récemment pour remédier aux conséquences de la fracture non réunie de la rotule, et dont l'application convient aussi bien à la paralysie des muscles extenseurs. Le mécanisme de ce dernier appareil, décrit page 281, figure 177, repose sur l'emploi d'une forte pièce de tissu de caoutchouc, tendue en avant do genou ; il est à la fois beaucoup plus simple et plus puissant que les précédents. En augmentant un peu la largeur de l'embrasse fémorale inférieure et de l'embrasse jambière supérieure, et en remplaçant, à l'exemple de Massarenti, les agrafes de la pièce de tissu de caoutchouc par des courroies et des boucles, afin d'avoir le moyen de mieux régler la force de la traction et de douner à la pièce élastique des points d'attache plus étendus et plus résistants contre la flexion exagérée, on aurait un appareil susceptible de
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paralysie des muscles rotateurs du fémur en dedans, le mécanisme devra être disposé en sens inverse de celui qui a été indiqué pour le pied bot varus, c'est-à-dire de manière à déterminer la rotation de la pointe du pied vers l'adduction. Duchenne préfère à l'usage de ces appareils, qui agissent au moyen d'une force & tension fixe, l'application d'un mécanisme à force élastique.
Appareil «e Daeheaae (1). — Il est constitué par une bottine dont l'étrier est articulé avec deux tuteurs jambière, conformément au modèle de l'appareil représenté à la page 743 (fig. 401), avec cette différence que le tuteur externe doit monter jusqu'au niveau de l'articulation du genou. Sur un bouton fixé à l'extrémité supérieure de ce tuteur, ou attache la courroie qui termine une bande de tissu élastique, dont l'extrémité supérieure est agrafée à la partie antérieure et moyenne d'une ceinture, du corset ou du caleçon. Il suffit de tendre plus ou moins cette bande élastique, qui pasfe obliquement de bas en haut et de dehors en dedans en avant de la cuisse, pour maintenir le membre au degré voulu de rotation en dedans.
L'auteur prétend que ce simple moyen agit tout aussi bien que les appareils métalliques imaginés dans* le même but En admettant que son efficacité soit égale à celle de ces derniers, il offrirait de plus l'avantage de permettre les mouvements alternatifs de rotation en dedans et en dehors, ce qui est impossible avec les mécanismes à force de tension fixe, qui s'opposent d'une manière absolue à la rotation dans le sens de la déviation.
Le même appareil, avec une disposition inverse de la bande élastique, deviendrait applicable au cas où les muscles rotateurs du fémur en dehors seraient paralysés.
§ IV. — Paralysie des muscles moteurs du pied, de la jambe et de la cuisse.
Uue paralysie complète, atteignant l'un des membres inférieurs dans toute sa hauteur, ne laisserait guère d'autre ressource que l'usage d'un appareil à tuteurs rigides rattachés à une ceinture pelvienne, si toutefois celui-ci pouvait être de quelque utilité. Mais dans les cas plus nombreux où la paralysie est partielle et limitée à un groupe de muscles parmi ceux de la jambe et de la cuisse, les appareils à force élastique sont encore susceptibles de recevoir une heureuse application, ^'exemple suivant montrera la valeur des services qne peut rendre, dans cette circonstance, l'art orthopédique habilement dirigé.
Appareil de Blgg (2) (fig. &07). — Il a été construit pour une jeune femme atteinte depuis plusieurs années d'une paralysie de tous les muscles
(1) Duchenne, ou fraye cité, p. 872.
(2) Bigf, ouvrage eiïi% p. 588, fig. 219.
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en dehors, d'une part sur l'embrasse jambière, et de l'autre à l'extrémité d'une tige horizontale ou bras de levier F émergeant de rétrier en avant et au-dessous de son articulation avec le tuteur, ramènent le pied dans la flexion parle seul effet de leur élasticité, que chaque mouvement d'extension met en jeu en produisant lenr allongement. Un mécanisme semblable remplace l'action des muscles extenseurs de la jambe. 11 consiste également en deux cordons de caoutchouc placés, l'un en dedans, l'autre en dehors de la face antérieure de la cuisse, et fixés, en haut à l'embrasse supérieure À, en bas à un bras de levier horizontal E, attenant, en avant à l'extrémité du montant jambier, au niveau de son articulation avec le montant fémoral. Pendant le mouvement de flexion du membre, l'extrémité de cette tige de renvoi s'abaisse s elle tend de la sorte la corde élastique qui, en réagissant, ramène ensuite la jambe dans l'extension. Quant & la disposition présentée par cet appareil pour suppléer au défaut d'action des muscles fléchisseurs de la cuisse sur le bassin, elle consiste I faire que le poids du membre paralysé soit transmis au membre sain, et que celui-ci communique au premier le mouvement en avant. Un mécanisme analogue à celui qui sert à remplacer les muscles moteurs du pied et de la jambe dans leurs fonctions remplit cette condition. À cet effet, trois forts cordons de caoutchouc sont tendus obliquement en avant de la cuisse, de telle sorte que leur extrémité inférieure est fixée dans des trous pratiqués au milieu d'un demi-cercle métallique G, rivé à la partie supérieure des tiges jambières en avant du genou, tandis que leur extrémité supérieure est bouclée au-dessus de la hanche, du côté sain, à une ceinture G prenant son point d'appui sur le bassin. Par leur rétraction, ces lacs élastiques ont pour effet de reporter sur le membre sain une partie du poids du membre affecté, et de déterminer ainsi son mouvement de projection en avant
Bien que cet appareil ait été appliqué avec succès, cependant on pourrait trouver dans sa construction plusieurs défauts qu'il serait facile de faire disparaître. Ainsi, des ressorts métalliques seraient substitués avec avantage aux cordons de caoutchouc, dont l'usage a été abandonné par la plupart des orthopédistes français, à cause de leur fragilité. L'absence de toute connexion entre la ceinture et la partie fémorale de l'appareil semblo également une condition défavorable. Il est vrai que dans le cas rapporté par Bigg, l'intégrité des muscles de la fesse permit de se contenter d'un cuissard prenant un point d'appui sous l'ischion. Mais il y a lieu de croire que le prolongement du tuteur externe jusqu'à la ceinture, avec articulation au niveau de la hanche, augmenterait notablement le soutien du membre et la sûreté des mouvements.
§ V. — Paratysiu tncaatplélâ îles deux meuibrei.
Les appareils applicables dans celte circonstance ne conviennent qn'am jeunes enfants dont les membres inférieurs sont atteints d'une sorte de faiblesse générale due a l'influence du rachitisme, ou d'une atrophie ^tisseuse des muscles, ou enfin d'une paralysie incomplète par suite d'un: affection du rachis de nature tuberculeuse ou. autre. Leur usage présent' alors l'avantage précieux de fournir un soutien, sans lequel (ont eitme musculaire serait a peu près impossible, et de prévenir ou d airiter >• déformations du squelette.
AppMcU de BaokMM (1) (fig. 408 et 409). — Il ■ été constroil pour remédier aux désordres qu'entraîne la contracture paralytique dt cause cérébrale, chet les enfants. Or, on sait que l'affection de celle suru se montre le plus souvent dans les deux membres, et qu'elle atteint w grand nombre de muscles à la fois, de façou qu'elle détermine a la lourdes rétractions multiples suivant des directions différentes. Ainsi, la contracture qui s'empare des muscles adducteurs dn fémur, lorsqu'elle eifcn eu même temps des deux côtés, a pour effet de teuir les cuisses nichées cl entrecroisées. Celle des muscles biceps, demi-tendinem et dmmembraneui, amène peu à peu la flexion permanente des jambes, et cdl" du triceps sural finit par attirer le pied dans l'extension forcée. Il est dmx nécessaire que l'appareil, établi en vue de combattre toutes ces rétrac» et de redresser les membres, soit disposé de manière à produire d J>'i< l'écartement des cuisses, l'extension des jambes et la flexion des pied.-. ■'• en second lieu à fournir un soutien pour la station debout; car il est déliai à agir aussi bien pendant la marche que pendant la nuit, sans w« besoin d'autre modification que la substitution d'une bottine à la sandù
De chaque côté d'une large ceinture À entourant le bassin, l'arti». en haut, par une charnière H, une branche tboraciqne B dont l'extré*' supérieure donne attache a une double courroie élastique G, et en I» "* point H', un tuteur externe CD qui s'étend à toute la hauteur du me-ubre et qui est relié a un tuteur interne CD', au moyen de deux embrassa wtalliques bouclées sur la cuisse 1 1' et de deux autres embrasses sembijb.^ O 0' placées autour de la jambe. A l'extrémité inférieure des tiges pibières s'adapte, par une articulation à léle de compas, l'étrier d'une *o date E, sur laquelle viennent s'agrafer les courroies terminales des baDfo élastiques N, 00', P, P', Q, destinées a suppléer a l'action des aaù> moteurs du pied paralysés. In double mécanisme, l'un a force étail*.
(P I>ucliemiF. uut-tiiyt ••Ht, p. 873.
APPAREILS POUR LA PARALYSIE INCOMP. DES MKMRRES INFERIEURS. 761 l'autre a force de tension fixe, a pour fonction de déterminer l'abduction des membres et de s'opposer a leur adduction. Le mécanisme a force élastique est représenté par les deux bandes de tissu de caoutchouc G, placées a la hauteur des hypochondres ou de la partie inférieure du thurax. Ces bandes, dont il est aisé de graduer la force, sont disposées de façon a éviter une compression trop forte sur les régions contre lesquelles elles s'appliquent. La vis de pression G'G', située au point de jonction des
tuteurs externes avec la ceinture, constitue le mécanisme a force de tension (ixe qui sert à limiter l'adduction des membres, et par la mOme a les amener graduellement dans l'abduction. L'articulation des liges fémorales avec les liges jambières présente également un double mécanisme, l'un a force de tension fixe, l'autre à force élastique, dans le but d'arrêter la flexion des jambes et de produire leor extension. Le mécanisme à point d'arrêt consiste en une vis de pression L, qui traverse obliquement d'avant en arrière et d<- liaut m bas un bouton attenant au montant fc-uinral au-dessus de son
amniod i è ■ i
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APPAREILS POU» LA PABALYS1B INCOMP. DES MEMBRES INFÉRIEURS. 763 placer l'action des muscles fléchisseurs du pied. La possibilité de démonter les difformités pièces de l'appareil laisse la facilité de l'alléger, en le débarrassant, soit des branches et des bandes supérieures , soit des tuteurs internes de l'un ou de l'autre côté, lorsque le fonctionnement de ces parties n'a pas ou n'a plus d'utilité, Ducbennedit avoir eu à se louer beaucoup de l'usage de ce moyen mécanique, qui aurait rendu maintes fois a des enfants, dont les membres contractures étaient fléchis depuis plusieurs années, la faculté de se tenir debout cl de prendre de l'exercice par la marche.
Appareil de C. I«p«ll {fig. MO) (1).
— Il est plus particulièrement destiné a soutenir les enfants atteints de faiblesse générale due au rachitisme, et surtout ceux dont les membres inférieurs sont incomplètement paralyses par suite d'une affection de la colonne vertébrale, accompagnée ou non de déviation. Il peut rester appliqué pendant la nuit aussi bien que pendant le jour, et il suffit, pour le rendre portatif, de substituer a la sandale N une bottine supportée par un étrier. Il se compose de deux tuteurs externes, s'étendant à toute la longueur des membres, contre lesquels chacun d'eux est assujetti par une embrasse entourant la cuisse O, et par deux embrasses appliquées a la jambe OO. Les tiges jambières H, Q, pourvues dans leur milieu d'une coulisse de rallonge, s'articulent par un nœud de compas, en bas arec l'étrier de la chaussure, en haut avec les tiges fémorales L, P. Ces dernières, également munies d'une coulisse de rallonge, sont réunies aux montants de la ceinture pelvienne, soit » l,*d" "'«ne charnière simple, quand les mouvements des membres sont libres de tout
"Uvrage cilé, p- 33.
- Appareil i* C. Katptil
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.trticulalimi, pour venir appuyer «uitrc un pi-olougenient vertical J J' tm nant «lu bord postérieur du montant jambier. Quant au mécanisme a faa élastique, il n'est autre que celui dont il a été question a propos de h paralysie des extenseurs de la jambe (voy. p. 756 et p. 279, 6g. 176). ]«pl a pour élément des bandes de tissu élastique K, K. Ces bandes sont miellées de chaque coté du genou aux montants de la cuisse et de 11 jambe : elles se terminent chacune par une corde a boyau qui est fixée a Intimité d'une tige horizontale, attenante en avant au tuteur correspoiiojiii et formant bras de levier.
L'actiou combinée des deux genres de mécanismes qui entrent dm.- b constitution de cet appareil permet d'obtenir facilement le redressemeoi progressif des membres fléchis par les muscles contractures. Ponr amener les cuisses dans l'abduction, il suffit d'abord de tourner peu a peu la i i- fi qui limite a volonté l'étendue de leur mouvement en dedans, puis d'augmenter la tension de la bande G qui détermine leur écartemeut en dekn par une sorte de mouvement de bascule dont le centre est au niveau du point d'appui des tiges sur la ceinture pelvienne. Gnlcea son élasticité, afit bande offre l'avantage sur les mécanismes à force de tension fixe, aosqu-!; on 3 eu jusqu'à présent recours pour tenir les membres dans l'abduction. d'agir d'une manière proportionnelle au degré de la résistance, et de céder aux spasmes considérables qui surviennent par moments dans les muscle! contractures. Comme les cuisses sont ordinairement tournées en dedans m même temps qu'elles sont portées dans l'adduction par la contracture, m y remédie en faisant pivoter sur leur axe les tuteurs externes des enissant jusqu'à ce que les membres soient replacés dans un degré de rouiiuo convenable. L'extension de la jambe et la flexion du pied s'obtiennent en combinant de la même manière l'action de la force fixe des vis de pression avec celle des bandes élastiques, dont la tension doit toujours être telle qusou influence se fasse sentir dans le sens des mouvements permis pur les points d'arrêt, ainsi que cela a lieu dans le mécanisme chargé de produire l'abduction de la cuisse. Il est essentiel d'observer que l'effet des traction exercées par l'appareil ne doit être accru qu'avec ménagement de nianii'-re a ne jamais provoquer la douleur.
Pour transformer cet appareil applicable pendant la nuit en appareil & marche, il suffit de démonter la sandale E et de la remplacer par une bottine dont l'étiter sévisse sur les liges jambières, La bottine devra alors, comnv celle de l'appareil portatif décrit aux pages 721 et 743, figure iiOl, êir> pourvue d'un mécanisme a vis de pression, susceptible de limiter le mouvement d'extension du pied. On y joindra, en outre, une guêtre lacée de coutil, sur laquelle seront adaptées des bandes élastiques propres a rem-
APPAREILS POUR I.A PARALYSIE INCOMP. DES MEMBRES INFERIEURS. 7M placer l'action des muscles fléchisseurs du pied. la possibilité de démonter les différentes pièces de l'appareil laisse la facilité de l'alléger, en le débarrassant, soit des branches et des bandes supérieures, soit des tuteurs internes de l'un ou de l'autre côte, lorsque le fonctionnement de ces parties n'a pas ou n'a plus d'utilité, Ducbcnuedit avoir eu à se louer beaucoup de l'usage de ce moyen mécanique, qui aurait rendu maintes fois a des enfants, dont les membres contractures étaient fléchis depuis plusieurs années, la faculté de se tenir debout et de prendre de l'exercice par la marche.
Appareil de €. Kup.ll (fig. MO) {1}.
— 11 est plus particulièrement destiné à soutenir les enfants atteints de faiblesse générale due au rachitisme, et surtout ceux dont les membres inférieurs sont incomplètement paralysés par suite d'une affection de la colonne vertébrale, accompagnée ou non de déviation. Il peut rester appliqué pendant la nuit aussi bien que pendant le jour, et il suffit, pour le rendre portatif, de substituer a la sandale N une bottine supportée par un étrier. Il se compose de deux tuteurs externes, s'étendant a toute la longueur des membres, contre lesquels chacun d'eux est assujetti par une embrasse entourant la cuisse O, et par deux embrasses appliquées a la jambe OO. Les tiges jambières H, Q, pourvues dans leur milieu d'une coulisse de rallonge, s'articulent par un nœud de compas, en bas avec l'étrier de la chaussure, en haut avec les tiges fémorales L, P. Ces dernières, également munies d'une coulisse de rallonge, sont réunies aux montants de la ceinture pelvienne, soit à l'aide d'une charnière simple, quand les mouvements des membres sont libres de tout
(I) C. Raspail, ouvrage citi, p. 33.
obstacle et qu'il n'y a pas de contractures, soit par une articulation à point d'arrêt ou à engrenage J, dans le cas où la cuisse présente un certain degré de rétraction ou de déviation. La ceinture pelvienne B comprend nn cercle de métal modelé, garni de cuir et ouvert en avant, qui se fixe au point désiré sur les montants latéraux, par deux vis à tête glissant dans une rainure transversale. Elle se ferme au moyen de la courroie H. Chacun de ses montants latéraux supporte un tuteur thoracîque G, pourra dans sou milieu d'une coulisse de rallonge D, et surmonté d'une crosse à béquille F, qui fournit un point d'appui à l'aisselle. La jonction des tuteurs tboraciques avec les montants latéraux de la ceinture se fait à l'aide de deux *b a tête glissant dans une rainure en quart de cercle C, ce qui permet d'avancer, de reculer ou de faire pivoter à volonté la base des tuteurs, avant de les fixer. Deux courroies A, C\ servent à assujettir les épaules sur les crosses, et à relier celles-ci à la ceinture, en descendant et en s'entrecroisant derrière le dos. Enfin, aux tuteurs thoraciques est ajoutée, en arrière, une bande métallique en demi-cercle E, qui est arrêtée à ses extrémités \m des vis de pression engagées dans des rainures obliques, de façon à pouvoir augmenter ou diminuer sa longueur, suivant les circonstances. Sur e\k s'adaptent les plaques rembourrées I, I, qui s'appliquent de chaque côté du rachis à la hauteur voulue et suivant le degré d'inclinaison nécessaire. Elles servent, soit à réprimer la saillie des épaules, soit à fournir un soutien à la colonne vertébrale, soit même à exercer une certaine pression sur h région déformée, pendant que le haut du tronc est soutenu en avant par le point d'appui qu'il trouve sur les crosses axillaires.
Un appareil de ce genre coûte cher et exige quelques soins pour que sa construction réponde convenablement aux indications. Mais son usage offre des avantages réels dans le traitement de certaines maladies de l'enfance, et notamment dans le mal de Polt; car il peut évidemment contribuer à h guérison, en prévenant ou en arrêtant l'affaissement de la colonne vertébrale, et en donnant au malade la faculté de profiter des bienfaits de ta marche et de l'exercice.
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