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Par délibération en date du 9 décembre 1789, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation,
PRÉFACE
Le sujet que nous avons choisi pour notre dissertation inaugurale est loin d’être neuf ; les appareils pour les fractures de la cuisse ont de tout temps attiré l'attention des chirurgiens, mais nous n'avions, avant notre départ de France, rencontré, dans la pratique des hôpitaux, aucun appareil qui nous parût théoriquement satisfaire plus couramment à tcutes les indications à remplir que celui d'Hennequin. Nous l'avons vu en place dans le service de notre chirurgien en chef, M. Duplouy ; frappé comme notre mailre de son extrême simplicité, nous en avons recherché les résultats pratiques et toutes les observations que nous avons rencontrées, tant à l'hôpital de la marine qu'à l'hôpital civil, témoignent hautement en faveur de sa supériorité sur tout autre mode de centention.
L'extension continue avec demi-flexion est aujourd’hu; en honneur dans plusieurs grands services de Paris, mais elle n’est point exclusivement adoptée par tous les chirurgiens, et on peut dire qu’en certaines régions de la France, elle est, malgré les travaux dont elle a été l’objet à peu près méconnue, bien qu’elle figure dans des manuels récents,
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Un grand nombre de médecins de nos départements de l’ouest, visitant le service des blessés de l'hôpital maritime, déclarent qu’ils voient pour la première fois l’appareil d'Hennequin et, séduits par ses avantages, Constatés de visu et surtout par la facilité de son installation avec des éléments qu'on a toujours sous la main, ils se proposent bien d'y recourir à l'avenir.
« On ne saurait, disait notre maître M. Duplouy dans « une de ces récentes cliniques, trop vulgariser ce pré- « cieux appareil, grâce auquel une fracture de cuisse « sans attrition trop forte des parties molles n’est plus « qu'un accident insignifiant. » Cette assertion est pleinement justifiée entre les mains expérimentées de ce chirurgien ; tout en faisant la part d'un enthousiasme qui indique au moins la grande supériorité qu'il lui attribue, nous avons pensé qu’il y avait quelque intérêt humanitaire à fouler des sentiers connus, mais qui n'ont peutêtre pas été suffisamment battus, puisque cet appareil n'a pas remplacé tous les autres, et qu'il était bon de réunir en tous lieux les faits pratiques qui doivent mener à ce résultat désirable.
Nous apportons ici sept observations ; trois sont tirées du service de Monsieur le professeur Bonnafy, qui, le premier, à employé l'appareil Hennequin ; trois nous ont été fournies par Monsieur Duplaüy ; la dernière est due à l’obligeance de Monsieur Fontorbe, médecin de 1"* classe de la marine, chef de clinique de Monsieur le chirurgien en chef Duplauy.
HISTORIQUE
L'idée de l'extension continue remonte aux premiers âges de la médecine; nos premiers maitres, en effet, ne pouvaient ne pas être frappés par le raccoureissement qui était la conséquence des fractures du fémur, et, dans leurs efforts à faire sortir la science de l'obscurité qui l'entourait, devaient en étudier les causes et chercher à en corriger les effets. Les écrits d'Hippocrate témoignent déjà de ces efforts et nous trouvons décrit un appareil pour la réduction des fractures et des luxations, qui, disait-il, doit faire disparaitre une conséquence, cause de beaucoup de honte et de dommage pour le chirurgien.
Les Arabes, imités par bien des modernes (Heister, J.- L. Petit, Duverney, Schneider, Gariel. lacs en caoutchouc), passaient entre les cuisses du blessé des lacs pour en ramener les chefs à la tête du lit, où ils étaient fixés, tandis que d’autres lacs, partant du genou ou de l'extrémité inférieure de la jambe venaient se fixer au pied du lit.
Guy de Chauliac et d’autres suspendaient des poids à
Te
une corde attachée à la partie inférieure du membre et passant ensuite sur une poulie fixée au pied du lit.
Frappé des inconvénients à laisser le malade dans une position invariable pendant toute la durée du traitement, Desault inventa son attelle pour l'extension et la contreextension: elle présente bien l'avantage de faire une seule pièce du bassin, de la cuisse, de la jambe et de ne pas permettre des mouvements partiels qui souvent changent les rapports, mais la puissance contre-extensive est souvent insuffisante et l'extension, agissant dans une direction oblique en bas et en dehors, loin de combattre le déplacement suivant la circonférence, ne fait que le provoquer. La pression des lacs extensif et contre-extensif détermine aussi des escharres. Gerdy ajouta à l'appareil une attelle interne sur laquelle il fit l’extension.
L’attelle mécanique de Boyer n'eut pas plus de succès.
Poti le premier eut l’idée de relâcher les muscles par la demi-ftexion.
Il faisait placer les malades sur les côtés; mais la gêne de cette position, la pression douloureuse qu'éprouvait la région trochantérienne et surtout le déplacement suivant la circonférence qui avait presque toujours lieu, parce que le fragment inférieur, étant fixé, ne pouvait suivre le mouvement de rotation que le malade imprimaitau fragment supérieur en cherchant à changer de position, tous ces inconvénients ont engagé les chirurgiens quireconnurent les avantages de la méthode de Poît, àla modifier pour les faire disparaitre.
Les appareils à plans ineclinés de Ch. Bell, de A. Cooper, de Dupuytren sont nés de l'idée de Pott, Pour empêcher
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le chevauchement et trouver une force qui s’y opposât directement, Dupuytren plaçait sur son double plan incliné des oreillers assez élevés pour que la fesse du malade ne reposât point sur le lit. Il entourait le membre dans un bandage à chefs; deux attelles, étendues du bassin au genou, placées sur des coussins de remplissage et serrées par trois lacs maintenaient les fragments en rapport; le bas de la jambe, dont le talon ne posait pas non plus sur le maielas, était fixé au moyen d’un drap plié en cravate qui venait s'attacher de chaque côté aux barres de la couvchette.
De cette manière la jambe retenue ne pouvait être entrainée par la cuisse et le bassin, ne reposant pas sur le lit, formait par son poids une sorte d'extension continuelle. Cemme inconvénients, les coussins se déprimaient facilement, les attelles latérales se moulaient imparfaitement sur les formes du membre, le creux du jarret était souvent le siége de vives douleurs. L'appareil polydactyle deJules Roux présente quelques avantages sur le précédent, mais il n'a pas répondu à l'attente des chirurgiens.
Pott, pour défendre sa théorie, s'était appuyé sur ces principes vrais dans l’immense majorité des cas, des muscles, vient toute la difficulté de la réduction, leur résistance dépend de lajposition du membre quiles met dans un état de tension. Cesidées ne fureul pas adoptées en France; Desault les combhattit vivement et, à cause de l’autorité attachée à son nom, réussit à les faire rejeter. Bonnet fit des expériences qui eurent un grand retentissement ; l’extension continue avec demi-flexion paraissait définitive-
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ment condamnée en France et il fallut Malgaigne pour montrer combien étaient fausses les expériences du chirurgien de Lyon.
Malgaigne modifia ainsi le double plan incliné de Dupuytren. 11 se sert de deux planchettes unies à charnière, avec une semelle fixe au bout de la planchette jambière ; chaque côté des deux planchettes est muni dans toute sa longueur de deux rebords formés par de minces languettes de bois pour empêcher les coussins de glisser. Pour fixer le degré de flexion, il suffit d'une courroie ou d’un fort ruban 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.
Citons encore comme appareils le double plan incliné de M. Duval, l'appareil de Gaillard, etc.
C’est en 1855 pour la première fois que nous voyons apparaître un appareil avec demi-flexion ; il est dû à Ferdinand Marlin. Destiné au traitement des fractures obliques du corps du fémur, il est fondé sur le principe ressortant des deux propositions suivantes formulées par l'auteur, à savoir : 1° Que l'extension permanente ne peut être utilement employée lorsqu'elle s'exerce sur des organes musculaires où ligamenteux tendus; 2? que la demi-flexion étant la seule position qui mette toutes les parties environnant l'articulation coxo-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 Ferdinand Martin a pour double but d'im-
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mobiliser le membre dans un degré de flexion donné et d'exercer en même temps une extension permanente directe. Une attelle articulée externe, compliquée, remplit la première indication. L'extension prend son point d'appui sur la partie supérieure et postérieure de la jambe fléchie ; la contre-extension sur un are métallique entourant le bassin. Cet appareil est difficile à décrire sans figure. Son application serait moins difficile qu'on ne serail tenté de le croire, d’après la multiplicité des détails que comporte la manœuvre. Son mécanisme diffère notablement de celui de tous les autres plans inclinés, par la manière dont il exerce l'extension en se servant de la jambe fléchie pour point d'appui, et par la possibilité de donner au membre divers degrés de flexion, de rotation en dedans ou en dehors. Mais il n’est pas à l'abri de tout reproche. Sa construction est fort compliquée et coûteuse. Il condamne le malade à une immobilité absolue, circonstance qui, pour beaucoup de chirurgiens constitue une contre-indication à son emploi. Les moyens de contre-extension, et principalement la ceinture métallique, causent une gêne notable. Le point d'appui sur le plateau lombaire est incommode. Enfin, pour peu que l'extension soit opérée avec une certaine force, la courroie jambière détermine une pression douloureuse, difficilement supportée et qui peut même produire des eschares, ce qui est arrivé dans un cas à l’Hôtel-Dieu où c'pendant l’application avait été faite par l'inventeur lui-même.
Au mois de décembre 1868, M. le professeur Le Fort présentait à la Société de chirurgie un autre appareil à extension continue. Il comprend les parties suivantes
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une ceinture de cuir renforcée par un arc métallique et formée de deux valves séparables en avant et en arrière, peut être plus ou moins élargie suivant qu’on a affaire à un individu plus ou moins chargé d'embonpoint. Ces deux valves glissent sur une lame horizontale, qui sert en même temps de plan de sustentation et pare à l'affaissemeut inégal des matelas; elle peut aussi servir à soulager le malade, lorsqu'il est besoin de placer sous le siège un vase ou des alèzes. Cette ceinture, doublée d’un coussin matelassé, s'applique exactement sur les saillies et les dépressions du bassin et donne déjà un point d'appui à la contre-extension. Mais les deux principaux points d'appui sont pris sur l’ischion et, si besoin est, dans l’aisselle.
Le point d'appui ischiatique est pris au moyen d’un are métallique disposé de manière à s'appliquer sur l'ischion par une face et non par un bord tranchant.
Cette pièce, fixée au côté interne de la gouttière, est mobile au niveau de sa jonction avec la tige qui la supporte au moyen d’une double articulation, et peut ainsi suivre, sans quitter l’ischion, fous les mouvements qu'on imprime au membre. La pression qu'elle exerce sur l'ischion peut être augmentée ou diminuée au moyen de la crémaillière qui porte la tige.
Le point d'appui axillaire est pris au moyen de deux béquillons, dont on augmente à volonté la longueur et qui peuvent être facilement enlevés.
La gouttière métallique, sur laquelle repose le membre, se rattache à la ceinture au moyen d'une articulation à noix ce qui permet tous les mouvements.
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L'extension peut être faite de différentes manières, Si on veut prendre point d'appui sur le mollet, la jambe étant fléchie sur la cuisse, il suffit d'agir au moyen d'une clé sur la crémaillière dont sont munis les bords de la gouttière pour allonger la partie erurale de l'appareil. Si l'on veut prendre point d'appui sur la jambe et le pied, on laisse le membre dans la rectitude et l’on allonge soit la partie crurale au moyen des crémaillières, soit la partie jambière au moyen d'une vis placée sous l'appareil.
On peut aussi prendre son point d'appui sur le fémur lui-même et sur le fémur seul: il suftit alors de dévisser les deux écrous mobiles qui existent au niveau du genou pour supprimer toute la partie inférieure de lappareil.
Pour appliquer les lacs extenseurs, on se sert de bandelettes de diachylon, ayant environ deux fois la longueur de la cuisse du malade. Prenant successivement chacune des bandelettes, on en applique une des extrémités sur la face antérieure de la cuisse, vers la racine du membre au niveau, par exemple, de l'épine iliaque ; on la mène obliquement en bas, en suivant le trajet du couturier, jusqu'à ce qu'on soit arrivé au niveau de la tubérosité interne du fémur; là on la replie sur elle-même et la ramène en haut sur la face postérieure de la cuisse jusque vers l’ischion. A côté de cette bandelette, on en applique une autre en ayant soin de les faire arriver en bas, au même point que les précédents. En opérant ainsi des deux côtés et entourant la cuisse de quelques bande-
—lettes circulaires non serrées, on a, au niveau du genou,
deux anses latérales solides, dans lesquelles on passe un lien que l'on fixe aux anneaux qui terminent en bas les tiges latérales de la gouttière crurale.
Cet appareil est applicable à droite et à gauche.
Il à l'inconvénient de ne pouvoir être fabriqué extemporanément; mais on peut, surle même principe, construire partout et très-simplement un appareil qui remplira à peu près les indications. Il n'est besoin pour cela que d'une béquille, d'une attelle, d'un morceau de bois et de quelques clous. On coupe une béquille ou un manche à balais, auquel on adopte un béquillon de manière à ce que sa longueur dépasse de 20 à 30 centimèetres la distance de l’aisselle à la plante du pied. On cloue à son extrémité inférieure une planchette, de 20 centimètres de longueur, dans le milieu de laquelle on perce deux trous ct dans cette planche on fixe l’attelle interne qui par son extrémité supérieure échancrée et bien rembourrée doit appuyer sur l’ischion. Des bandelettes de diachylon, appliquées le long de la jambe et se repliant sous le pied, où elles forment une anse, servent à laisser passer une corde, qu'on engage dans les deux trous de l'étrier ct qu'on noue solidement. Un bâton, passé dans cette anse de corde, fait office de garrot et donne le moyen de pratiquer avee autant de force qu'on le désire, lPextension permanente.
Quelques années avant, M. Le Fort avait guéri de cette façon une pseudarthrose du fémur.
Avant de décrire les autres appareils, l’attelle améericaine, l'appareil Hennequin, il nous paraît intéressant de passer en revue l'opinion des principaux chirurgiens sur le résultat des fractures du fémur.
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D'après Velpeau, il nv a de la celaudication que si le raccourcissement dépasse deux centimètres; 11 raison en est que le bassin s'incline vers le membre le plus court et compense ainsi fe manque de longueur. En parlant des divers appareils, l'illustre chirurgien remarque que la plupart d’entre eux sont impuissants à empêcher le raccourcissement et produisent des eschares, de l’ankylose, des troubles cireulatoires inquiétants. C'est seulementà ce prix qu'on peut employer ces machines compliquées ef, en somme on a toujours un raccourcissement de 6 millimètres à 2 centimètres. Le meilleur appareil serait celui qui, tout en étant le plus simple, maintiendrait le fémur fracturé dans un état de coaptation suffisante pour que la consolidation pût avoir lieu avec un raccourcissement n'excédant pas un centimètre.
Nélaton est tout-à-fait du mème avis. « Une fracture du « fémur, chez un adulte est toujours une blessure grave, « en ce sens quelle exige un séjour au lit assez long et « surtout à cause du raccourcissement du membre, qu’il « est presque impossible d'éviter d’une manière com- « plète; aussi Boyer recommandait-il d'annoncer, dés les « premiers jours, la possibilité de cet accident aux pa- « rents du blessé. Chez les enfants, au contraire, il est bien plus facile de prévenir le raccourcissement. »
Malgaigne, avait essayé tous les appareils à fracture et satisfait par aucun, il s'exprime ainsi dans son traité des fractures et des luxations : « Les fractures de cuisse « veulent pour se consolider deux ou trois mois, quand « les fragments ont chevauché et ne se touchent que par « leurs faces latérales. Lorsqu'on ne parvient pas à ra-
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mener les fragments chevauchés bout-à-bout de manière qu'ils s'opposent eux-mêmes à la rétraction du membre, il est impossible de conserver au membre sa longueur normale, quels que soient l'appareil et la méthode que l’on mette cn usage. À une époque fort rapprochée de nous, Desault prétendait guérir toutes les fractures sans raccourcissement et son journal en contient plusieurs exemples. A l’imitation de Desault, nombre de praticiens ont varié, corrigé, perfectionné les appareils à extension permanente et ont dit en avoir retiré des succès aussi complets. Je dois dont déclarer ici de la manière la plus formelle que 7e n'ai jamais rien obtenu de semblable, soit en usant d'appareils à moi propres, soit en appliquant ceux des autres, soit en invitant même plusieurs inventeurs d'appareils à les appliquer dans mon service..... Bref, quand les fragments ne se sont point quittés, ou bien quand on les a ramenés à un contact maintenu par leurs dentelures réciproques, il est facile de guérir la fracture du fémur sans raccourcissement ; en dehors de ces deux conditions, la chose est tout simplement impossible. »
Les conclusions de Malgaigne furent adoptées par tous
les chirurgiens qui exercerent après lui et lorsque le doc-
teur Desormeaux présenta à la société de chirurgie le
premier appareil du docteur Hennequin, le docteur Des-
prés ayant mis en doute la supériorité de cet appareil et
étant fait fort de guérir avec n'importe quel appareil
une fracture du fémur de manière à n'avoir qu'un centi-
mètre à un centimètre et demi de raccourcissement.
Broca intervint en ces termes: «Je ne puis laisser passer ce que vient de dire M. Després. Selon lui, on guérit avec n'importe quel appareil les fractures de cuisse, de manière à n'avoir qu'un centimètre à un centimètre et demi de raccourcissement. C’est là une énormité, que nous ne pouvons laisser insérer dans nos bulletins sans protestation. Même avec les meilleurs appareils, on n'arrive pas à ce résultat. Assurément, il existe sur ce point, une lacune dans la thérapeutique chirurgicale et nous devons encourager les efforts de ceux qui tendent à la combler. »
Ces citations nous montrent combien les différentes
facons de pratiquer l'extension continue avaient peu ré:
pondu à l'attente des chirurgiens ; Gosselin, dans sa cli-
nique, trouve tous les appareils employés bien imparfaits
et parlant du dernier appareil du docteur Hennequin, il
s'exprime ainsi :
« Depuis quelque temps, M. Hennequin a modifié son appareil en vue de rendre l’extension moins douloureuse et la construction du bandage plus facile pour le chirurgien et moins dispendieuse.
« J'ai deux fois, dans le courant de l’anné: 1877, employé cet appareil nouveau, dans lequel l'extension et la contre-extension sont toujours faites sur le membre fléchi et dont le pied repose sur une chaise tout le temps du traitement, Les tractions ont été moins douloureuses et beaucoup mieux supportées qu'avec l’ancien appareil Je l’ai attribué à ce que les poids destinés à former l'extension ont été augmentés progressivement. J'ai d’abord mis dans le sae placé à l’exirémité de la corde
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« destinée à l'extension quatre kilogrammes; deux jours « après j'ai mis cinq, puis six et en dernier lieu huit « kilogrammes. J'augmentais d'un kilo lorsque je voyais « que le poids précédent avait été bien supporté pendant « deux ou trois jours. »
Ainsi donc en 1877, cet appareil modifié, a montré sur les appareils qui l'ont précédé, une grande supériorité; Gosselin ne nous dit pas quel a été le raccourcissement. Nous avons cherché dans les auteurs d’autres renseignements, croyant qu'un tel appareil était entré dans la pratique et nous n’avons pas été quelque peu surpris de le trouver à peine mentionné. A l’article cuisse du dictionnaire encyclopédique, Spillmann, après avoir parlé d’un nouveau rapport du docteur Desormeaux sur les allongements possibles du fémur, tout en proclamant que le nouvel appareilest le plus parfait des appareils connus jusqu'à ce jour, recommande de se méfier de l’enthousiasme du premier moment et dit qu'il ne l’a pas encore employé. Hamilton reproduit les quelques mots de Gosselin sur le deuxième appareil et ne parle pas de son emploi en Amérique.
Dans ce dernier pays, il ne paraît pas qu’on ait été plus heureux dans l'emploi des nombreux appareils à extension continue. En effet, nous lisons dans Hamilton : «Dans un procès intenté à un chirurgien de New-York qu'on accusait d'avoir traité contre les règles une fracture oblique, comminutive et d’ailleurs compliquée du fémur, près des condyles, le docteur Mott déclara qu'après une fracture du fémur, méme dans les circonstances les plus favorables, on observe constamment un raccoureissement plus ou moins prononcé du membre ».
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L'auteur nous fait aussi part d'une communication de
Jonathan Kniht de New-Haven, ancien président de l’Assoclation médicale américaine :
« Je n'ai vu chez l'adulte que bien peu de fractures, à moins qu'elles ne fussent des plus simples, qui n'aient point laissé après elles quelque déformation ; déformation souvent assez légère pour ne point compromettre les fonctions du membre, mais dans d’autres cas considérable et qui paraît n'avoir pu être évitée. » Cependant, dit-il, chez les enfants, dans la grande majorité des cas, le résultat s’est tellement approché de la perfection qu'il n'y a eu ni déformation, ni claudication marquée. »
Hamilton donne encore les appréciations de beaucoup
de chirurgiens et à propos des résultats fournis par les
derniers appareils et entre autres par celui d'Hennequin, il s'exprime ainsi :
« C’est toujours un devoir pénible que de mettre en doute l'exactitude des affirmations d’un autre chirurgien, à propos de choses qu'il a été seul à voir et à faire. Les circonstances qui peuvent justifier une telle incrédulité, alors que le témoignage contesté vient, comme dans le cas actuel, de gens dont le talent et la loyauté ne sont pas contestables, ces circonstances, dis-je, doivent être extraordinaires. Telle est à mon sens la circonstance où nous nous trouvons. Il est, à coup sûr, fort extraordinaire que quelques chirurgiens dont les procédés et les appareils sont connus de tous, arrivent à faire ce que presque tout le monde, en dehors d’eux, en employant les mêmes moyens, se recon-
naît incapable d'obtenir. C’est ici néanmoins le cas ; et notre manque de confiance dans les affirmations de ces chirurgiens n’est que le résultat nécessaire de notre expérience personnelle et de l'expérience de la grande majorité des chirurgiens, qui tous protestent avec nous. « Je pourrais très bien considérer la question comine tranchée et n’invoquer d'autre argument que celui qui est tiré du témoignage unanime des cliniciens, s'accordant à reconnaitre qu'ils ont rarement vus dans leur pratique les fractures du fémur se consolider sans plus ou moins de raccourcissement: mais je ne saurais résister au désir de donner de la fausseté de l'opinion adverse une preuve que nous fournissent ceux-là mémes qui ont revendiqué l'honneur d’avoir obtenu de si merveilleux résultats.
« Ce n’est pas, comme ou pourrait le croire, avec une méthode unique, fondée sur un principe spécial, et plus parfaite que toutes les autres, que ces résultats ont été oblenus. Au contraire les méthodes employées ont été toujours dissemblables, et quelquefois absolument opposées dans leurs caractères essentiels. »
Un autre appareil a été préconisé dans ces dernières
années; c’est encore un appareil à extension continue, mais le membre est dans la position rectiligne: il est connu sous le nom d'attelle américaine ou appareil à sparadrap. Décrit dans le bulletin général de thérapeutique de 1875 par le docteur Eugène Bœckel, il a trouvé de remarquables défenseurs dans MM. Duplay chirurgien des hôpitaux et Delarabrie interne, qui, dans les archives générales de médecine de 1882, le décrivent de nouveau
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avec quelques perfectionnements et parlent des résultats qu'ils en ont obtenus. L'idée de cet appareil est, comme son nom l'indique, d'origine américaine et parait dûe à Gilbert de Philadelphie. Ce sont lestravaux de Volckmann qui l'ont vulgarisée en Europe et ont multiplié ses applications.
Avec des sparadraps, une poulie, un poids et une ficelle, on peut l'improviser partout et l'adapter à des sujets de toutes les tailles. Voici son mode d'application ; le membre rasé, on prend une longue bandelette de sparadrap de 5 à 7 centimètres de large qu'on applique bien exactement sur l'une des faces latérales du membre depuis l'endroit malade jusqu’à la malléole; puis on la recourbe autour de la plante du pied à une certaine distance de manière à former une anse libre et on l’applique de nouveau symétriquement sur la face opposée du membre. Cette anse longitudinale est fixée par des circulaires en sparadrap quicommencentà quelques centimètres au dessus des malléoles. Les extrémités supérieures de l’anse sont rabatlues sur la dernière circulaire pour prévenir leur glissement et le tout est encore assujetti par un bandage roulé, dont quelques tours couvrent le pied pour prévenir linfiltration de cette partie.
Dans le milieu de l’anse plantaire, on colle une traverse en bois, un morceau d'attelle par exemple, un peu plus: long que l’écartement des malléoles et qui empêche ces dernières d’être excoriées et la bande de se rouler en corde. On peut y passer un crochet pour fixerplus facilement la ficelle qui supporte le poids.
Le sparadrap ne doit pas être irritant, il doit être étendu
sur une toile assez forte pour ne pas se déchirer sous les poids. La contre-extension est appliquée au moyen d’un tube en caouthouc, qui passe dans le pli de l’aîne et celui de la fesse et dont les deux bouts sont fixés au montant supérieur du lit. Seulement il faut prendre garde qu'il ne comprime pas les vaisseaux fémoraux et ne donne lieu à des ædèmes. On peut encore mettre le tube en diagonale sur le périnée et fixer la branche antérieure à l’un des montants du lit et la postérieure à l’autre.
MM. Duplay et Delarabrie emploient deux bandelettes au lieu d’une pour éviter les glissements occasionnés par une forte traction. La première moins large s’entrecroise plusieurs fois en avant et en arrière de la jambe avant d'arriver au genou où elle se termine. La seconde superposée s'applique simplement sur les faces latérales du membre.
Pour la contre-extension, ces messieurs reprochent au tube eu caouthouc de comprimer les vaisseaux fémoraux et de produire de l'ædème; de plus, s'appuyant, si l’on n’y prend garde, plutôt sur la cuisse elle-même que sur le bassin, il peut produire un soulèvement du fragment supérieur du membre et finalement une consolidation angulaire, d'où un raccoureissement et une déformation du membre.Pourêtre efficace, la contre-extension doit agir uniquement sur le tronc; voici la modification : on se sert d'une sorte de lacs en forme de cravate, rembourré d'une couche de ouate épaisse de un à deux centimètres, large de deux travers de doigt. La partie moyenne de ce lacs placée en dedans du pli de l’aîne prend son point d'appui sur les branches ascendantes de l’ischion et descendante
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du pubis. Le chef postérieur, passant en arrière sur la fesse, contourne la moitié du bassin correspondant au côté de la fracture et vient rejoindre le chef antérieur avec lequel il se noue au-devant de l'abdomen. Pour maintenir ce lacs complètement appliqué au bassin et l'empêcher de glisser vers la cuisse, comme cela arrive presque inévitablement, on lui adapte un troisième chef médian qui, prenant son point de départ près du milieu dela cravate au niveau de son application sur le sacrum, contourne l'autre moitié du bassin et vient rejoindre les deux autres extrémités auxquelles il se noue également. C'est dans l’anse formée en avant de l'abdomen par cette triple réunion que passe le tube en caouthoue qui va s'attacher aux deux montants du lit.
INDICATION DE L'EMPLOI DE L’EXTENSION CONTINUE
C'est surtout dans les fractures du corps du fémur que l'emploi de l'extension continue est indiqué. Pour l’extrémité supérieure de l'os, les grands raccourcissements ne s'observent que dans les fractures extra-capsulaires ; les fragments se portent en dehors en formant un angle.
Suivant la comparaison frappante de M. le Professeur Le Fort, la cuisse ressemble à un bâton que l’on a fortement incurvé. Si on veut lui rendre sa forme première, on n'a qu’à presser sur cette partie déformée en maintenant avec les mains les deux extrémités. Il faut agir de même pour la cuisse. On applique des compresses graduées au niveau de la fracture et on les maintient par une longue attelle solidement fixée à la jambe et à la hanche.
Pour l’extrémité inférieure de l'os, le raccourcissement est aussi en rapport avec le lieu de la lésion; peu prononcé etd'une constatation difficile dans les fractures intéressant simplement les condyles, on peut dire qu’il devient d'autant plus accentué et saisissable que la blessure remonte plus haut. A cause de son voisinage, l’articulation fémoro-tibiale présente ordinairement de telles lésions que l’on s'occupe peu de la question du raccourcissement.
Dans les fractures du corps du fémur, le raccour£issement du membre est le phénomène capital, le plus constant; la fracture étant généralement oblique, les deux fragments se sont abandonnés, ils sont appliqués l’un contre l’autre. Il faut lirer dessus pour leur rendre leur position et, à cause de leur obliquité, il faut que cette traction soit constante.
Appareil modifié du docteur Hennequin.
Le dernier appareil du docteur Hennequin a été bien
LES
simplifié, il demande trois serviettes, deux attelles, une bande, de l’ouate, deux cordes et un corps pesant quel qu'il soit pour faire l'extension: le dossier d'une chaise servira de poulie de réflexion. Pour faire l'extension, après avoir entouré le pied, la jambe et le quart inférieur de la cuisse d'un bandage, ouaté compressif, on applique le milieu d'une serviette pliée en cravate sur la face antérieure de la cuisse, immédiatement au-dessus de la rotule, on conduit ses deux chefs dans le creux poplité où ils se croisent en allant l’un à droite, l’autre à gauche: on les ramène sur la face antérieure de la partie supérieure de la jambe où ils sont noués ensemble. Aïnsi disposée la serviette représente un 8 de chiffre, comprenant dans un de ses anneaux la partie inférieure de la cuisse qu'elle embrasse, et étreint solidement ; dans l'autre la partie postérieure du mollet. Elle prend donc, ses points d'appui d'une part, sur les condyles du fémur, de l’autre sur la face postérieure et supérieure de la jambe où ses chefs s'entrecroisent. Une corde, attachée sur les côtés du nœud de l’anneau jambier, va se réfléchir sur le dossier d'une chaise dont le siège supporte le pied, ou sur une poulie disposée à cet effet. Un corps pesant faisant l'extension est suspendu à son extrémité opposée.
La contre-extension se fait de la même manière et par le même moyen. Une serviette, également pliée en cravate, embrasse la racine du membre; sa partie médiane logée dans le pli fessier prend un point d'appui solide sur la tubérosité de l'ischion, un de ses chefs dirigé en dehors, dans la fosse iliaque externe, s'arrête contre la crête de l'os des îles; l’autre en dedans suit le pli génito-
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crural en s'appliquant sur les branches descendante et horizontale du pubis. Les deux chefs, ramenés sur l’abdomen, se croisent au-dessus du ligament de Fallope évitant ainsi de comprimer les vaisseaux. A leurs extrémités est nouée une corde qui comprend dans son anse un des montants ou tout le panneau de la tête du lit. La serviette et la corde forment un 8 de chiffre dont l'anneau inférieur embrasse la racine de la cuisse, et le supérieur, la tête du lit. |
On peut encore faire la contre-extension de cette façon; ou a une alèze pliée en cravate, on applique le milieu sur l’abdomen au niveau de la symphyse du pubis; les chefs sont conduits dans les fosses iliaques externes et ramenés en passant dans les plis fessiers, sur les branches descendantes et horizontales du pubis. L’entre-croisement se fait sur l'abdomen un peu au-dessus de l’arcade de Fallope. Une corde, fixée aux extrémités des chef:, comprend dans son anse la tête du lit ou simplement un de ses montants. Cette disposition met à contribution les trois points d'appui des deux os iliaques; on a done six points d’appui au lieu de trois. les vaisseaux fémoraux ne sont pas comprimés et la contre-extension, se répartissant sur un plus grand nombre de régions, n'en est que mieux tolérée.
Avec deux attelles et une serviette passée sous la cuisse et s'étendant de la tubérosité ischiatique au creux poplité, on construit une gouttière. Les attelles sont placées aux côtés externe et interne du membre qui est protégé par deux coussins longs en balle d'avoine. Des épingles, implantées dans les parties roulées de la serviette, prévien-
nent tout glissement en les transformant en coulisse. Une autre attelle est placée sur la face antérieure de la cuisse pour empêcher que les lacs n’étranglent le membre et n'entravent la circulation en retour. Trois lacs modérément serrés et régulièrement espacés consolident l'appareil. Une bande dont les chefs sont fixés aux extrémités inférieures des attelles latérales sert à suspendre le membre et prend un point fixe sur le ciel du lit ou sur un piton vissé dans le plafond. Le lacs supérieur devra être cousu ou fixé avec des épingles à la coulisse de la serviette afin d'empêcher les attelles de basculer lorsque le membre est suspendu.
Le professeur Duplouy a légèrement modifié l'appareil Hennequin. Si mou que soit le coussin, le pied le déprimant peut trouver sur la chaise un point d'appui fixe et solide; le membre fracturé ne suit plus alors parfaitement le malade dans tous ses mouvements, les deux fragments peuvent jouer alors l’un contre l’autre et un certain chevauchement, et par suite raccourcissement, en est la conséquence. Il a alors supprimé la chaise et l'a remplacée par un bâton, lié solidement au pied du lit, en forme de vergue, à hauteur convenable et sur lequel vient se terminer un étrier en corde qui entre ses deux branches saisit le talon. Une poulie, fixée à cette vergue, sert de point de réflexion pour l'extension. Le malade ne peut prendre un point fixe sur l’étrier qui fuit devant lui jusqu’à un point inaccessible à cause de la contre-extension. Celle-ci se fait à l’aide d’une longue alèze, qui, posée sur le bas-ventre, contourne la racine des deux cuisses, remonte par le pli de l’aine et de chaque côté va se terminer à la tête du lit.
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À cause de la mobilité de l'appareil, la contre-extension est intermittente. Si le malade est fatigué par la position horizontale, il se redresse sur son lit; l'extension se fait toujours, les poids remontent vers la poulie, l’étrier suit les mouvements du pied. La contre-extension est supprimée, le poids du malade la remplace. Elle ne recommence que si le malade glisse au fond de son lit.
Le docteur Pineau à vu l’appareil appliqué et dans le n° 38, année 1883, du concours médical, il en parle ainsi : « Voilà un appareil d’une simplicité extrème et peu coûteux.
Qui se charge de faire seul et de maintenir sans cesse la coaptation et l’extension ;
Qui est admirablement supporté par les malades auxquels il permet de s’allonger, de se remonter, de s’asseoir, sans que rien vienne à bouger;
Enfin qui maintient la cuisse découverte et permet ainsi de surveiller, à chaque instant, la rectitude du fémur, le travail de consolidation ; et par des mensurations journalières de veiller au raccourecissement ».
OBSERVATION Î
Dubois, Emmanuel, âgé de 16 ans, est apporté à l'hôpital, le 30 juin 1833 ; il a fait hier dans la soirée une chûte de 14 mètres de haut, dans la vase, sur le côté droit. On constate les lésions suivantes : rupture du fémur droit à la partie moyenne, crépitation, mobilité anormale, légère déformation du membre, raccourcissement de deux à trois centimètres, rotation en dehors, épanchement modéré ; plaie avec décollement à la partie postéro-externe, mais ne communiquant pas avec la fracture. Cette plaie a probablement été produile par un corps contondant enfoui dans la vase.
L'Etat général est bon.
4cr juillet. — La nuit n’a pas été trop mauvaise, peu de douleurs. On applique l'appareil d'Hennequin.
2. — Le malade n’a pas eu de selle depuis l'accident. On a fait une boutonnière dans la gouttière pour le pansement de la plaie qui marche vers la guérison.
4, — Le malade a beaucoup souffert de la cuisse.
La nuit a été bonne, les douleurs ont disparu
Rien de particulier jusqu’au 10 août, l'appareil est alors enlevé
après 41 jours d'application. Une mensuration attentive ne fait reconnaître aucun raccourcissement; il existe de l’œdème dans tout le membre, pas de liquide dans l'articulation du genou, de la raideur dans toutes les articulations.
La jambe est placée sur un coussin.
12 septembre. — Le malade marche assez facilement ; encore un peu de gonflement du membre le soir.
Le 20 novembre. — Le malade est mis exeat,-la marche est facile, aucune raideur articulaire.
OBSERVATION II
Angèle Pasquard, 5 ans, née à Paris, entrée à l'hôpital le G avril, 1884.
Cette enfant est tombée il y a deux jours sous une roue de charrette qui lui a passé sur la cuisse gauche. Fracture simple à la partie moyenne, raccourcissement de près de trois centimètres, épanchement considérable. L'enfant est d’une bonne constitution, l’état général n’est pas mauvais.
7 avril. — Application de l'appareil Hennequin.
La nuit a été bonne ; pas de douleurs
10. — L’épanchement se résorbe ; l'enfant supporte parfaitement son appareil, se remue, joue sur son lit, rit avec tout le monde.
22. — Les parents qui sont salüimbanques veulent emmener leur enfant; on enlève soigneusement l'appareil, le cal a déjà pris de là consistance ; il parait y avoir un allongement d’un centimètre et demi. On applique un appareil silicaté.
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OBSERVATION III
Eugène Barbier, 7 ans ; au mois* d'octobre 1883, cet enfant a reçu un arbre sur la cuisse droite. Fracture à la partie moyenne, près du tiers supérieur, raccourcissement considérable, près de dix centimètres, épanchement dans toute la cuisse. L'enfant est d’abord conduit'à l'hôpital, où on applique un bandage Scultet, puis ramené chez lui ; cinq jours après l’accident, le docteur Bonnafy, applique l'appareil Hennequin, 46 jours d'application, Quand on enlève l’appareil, le genou est très volumineux, beaucoup de liquide dans larticulation. On applique un appareil silicaté ; cinq jours après on est obligé de l’enlever, l'enfant se plaignant de vives douleurs, une excoriation s'était produite à la partie postérieure, Dix jours d’immobilité, l'enfant commence ensuite à se lever, à marcher ; l’épanchement disparait rapidement.
Le 6 juin, nous nous sommes rendu chez les parents, l'enfant arrivait de l’école ; il court et joue comme tous les enfants de son âge, il ne se plaint jamais de son membre. On n’observe pas le moindre raccourcissement ; les deux cuisses sont également développées ; on sent le cal encore volumineux sous la main. La
santé est excellente.
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OBSERVATION IV
Fourgeaut, Jules, 22 ans, soldat au 3% régiment d'infanterie de marine.
9 avril 1883. — Cet homme a fait hier soir une chûte de cheval, la cuisse gauche s’est trouvée engagée sous lPanimal. Gonflement considérable, un peu de déformation vers la partie externe, la cuisse n’est pas visiblement plus courte, hyperesthésie au niveau du tiers moyen.
On ne perçoit pas de crépitation, mais le palper fait reconnaître les fragments au niveau de la partie inférieure du tiers moyen, mobilité anormale. Aussitôt l'accident, le blessé n’a pu faire un seul mouvement. L’épanchement sanguin est tellement considérable que les veines superficielles sont plus apparentes qu’à l’état normal.
À 12 centimètres au-dessus de la rotule, le pourtourde la cuisse fracturée est de 49 centimètres ; celui dela cuisse saine au même niveau 43,5.
Insomnie complète, langue saburrale.
10 avril. — Un peu d’agitation dansla nuit; même gonflement de la cuisse; pouls plein, fort, à 130 T = 38°
Soir T = 39,2 P = 104
ns 11 avril. — Nuit assez honne ; pas de douleur dans la cuisse
dont l’épanchement diminue. Pas d'appétit, pas de selles depuis 4 jours.
T — 380,4 P = 110 Soir T — 38,6 P = 110 Régine volonté 3/4 vin-limonade Tartarisée 20gr. Pot chloral 2 gr.
Extrait Kina Xogr. Pot. Rhum 20 gr.
Vin et eau 100 gr.
42 avril. — Nuit bonne ; diminution assez rapide de l’épanchement.
T = 38° PE=—=596 Soir T — 38,4 43 avril. — Le membre d’abord placé dans une gouttière
de Bonnet a été mis hier soir dans un appareil Hennequin. Traction 9 kilogrammes.
T = 38 soir 38°,4 44 avril. — Nuit bonne; quelques douleurs fulgurantes, dans les membres.
T — 38° soir 380,2 Régime volonté 3/4 vin Eau vineuse extrait quinquina 2 pr Pot.}/ Rhum 20 gr.
Eau et vin 100 &r.
15 avril. — Le malade seplaint d’avoir passé une mauvaise
nuit et d’avoir éprouvé de vives douleurs dans toute la cuisse, ce qu'il attribue à l'excès de tension produit par les poids.
T2="38;1 soir 38°,2 16 avril. — Nuit bonne, pas de selles depuis 3 jours. Œdème de la jambe et du pied ; la flexion de la jambe est diminuée. T = 37,8 soir 370,4 47 avril. — Nuit bonne.
T = 37,6 soir 370,6
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48 avril. — Nuit bonne. L’œdème de la jambe a bien diminué.
20 avril. — Douleurs dans toute la jambe.
1er mai. — Le malade se plaint d’avoir beaucoup souffert dans la nuit.
Douleurs, le long de la cuisse
Plus rien à noter jusqu’au 3 juin.
L’appareil est enlevé après 50 jours d’application.
Œdème du membre, surtout près du genou; épanchement dans l'articulation d’une assez grande quantité de liquide. Pas de douleur, pas le moindre raccourcissement ; un peu de raideur dans tout le membre.
14 juin. — Le malade commence à se lever.
Au mois de juillet, il prend une série de bains artésiens. Le 6 août, il est exeat et est envoyé en congé de convalescence dans sa famille. À son retour, il fait à la caserne le même service que ses camarades et recoit une destination coloniale.
OBSERVATION V
Bouchard, ouvrier à l'arsenal, 53 ans.
30 avril 1883. — Cet homme a eu hier la cuisse gauche engagée sous une pile de bois qui s’est effondrée sur lui,
Déformation notable du membre à la partie externe, au niveau du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs, mobilité des fragments.
La cuisse gauche est de trois travers de doigt plus courte que la droite ; elle est le siège d’une tuméfaction assez considérable ne permettant pas de percevoir de la crépitation. Le membre est placé aussitôt dans un appareil Hennequin.
Etat général satisfaisant.
4er mai. — Le malade se plaint d’avoir beaucoup souffert dans la nuit.
ane
Régime : 3/4 de vin. Eau vineuse.
Rien à noter pendant toute la durée d'application de l’appareil. On l’enlève le 21 juin, 54 jours après. Pas de raccourcissement ; pas de déformation dans la circonférence, le cal est à peine senti à travers les tissus.
Empâtement du membre au niveau des malléoles et du genou ; un peu de liquide dans l’articulation fémoro-tibéale.
Le 23 juillet, le malade est mis exeat ; l’état dans lequel il se trouve, lui permet de se faire soigner aussi bien chez lui qu’à l'hôpital. L’articulation du genou contient encore un peu de liquide, mobilité plus grande de la rotule, un peu de gonflement le soir. Pas de raccourcissement du membre qui est encore très faible.
OBSERVATION VI
Ravachat, Marcel, 27 ans, contrôleur des contributions indirectes.
Entrée à l'hôpital le 11 avril 1884.
Le 8, M. Ravachat était sur l’impériale d’un omnibus, lorsque l'essieu des roues de derrière vint à casser. Il fut précipité à terre, il tomba, dit-il sur le côté gauche, mais sur la jambe droite qui était repliée sous lui. Il en résulta une fracture du fémur droit au nivean du tiers moyen et du tiers inférieur ; un épanchement se forma immédiatement.
L'accident avait eu lieu à Brouage ; à Marennes, des mêdecins appelés donnèrent les premiers soins.
Amené le 11 à l'hôpital Maritime de Rocheford, un appareil Hennequin estimmédiatement posé ; l’extension estproduite parun poids de cinq kilogrammes, la contre extension par une cravate passant sur le bas-ventre, puis sous les deux ischions. Le malade est d’une grande sensibilité.
SAOGPE
12 avril. — Douleurs lancinantes très-vives dans le genou. Etat général satisfaisant. S
chloral 2 gr.
Des s. de morphine 30.
Douleurs modérées, se plaint d’insomnie
14 À midi. — Dix minutes après la fin de son repas, le malade a été pris d’une crise gastralgique avec congestion de la face, ballonnement du ventre et grande 1rritation nerveuse, envie de pleurer, contractures des doigts. Cette crise s’est déclaré spontanément et n’est que l’exagération de la gastralgie dont souffre ordinairement le malade.
Régime volonté 3/4 vin eau vineuse.
Vin de gentiane. Pot. bromure de potassium 3 grammes.
Magnésie 2 gr.
Pas de sommeil la nuit
es Bromure de potassium, 3 grammes.
ot.
| Chloral, ? grammes.
24. — Tous ces jours, le malade s’est plaint de douleurs dans la jambe et le pied, cependant il dort sans sa potion.
2 juin. — L'appareil est enlevé ; 50 jours d’application, œdème de tout le membre, les mouvements sont impossibles.
3. — L’œdème à déjà bien-diminué ; un peu d’empâtement autour de Particulation du genou ; s’il y a du liquide, il est en bien petite quantité. Le malade remue ses orteils, peut fléchir sa jambe sur la cuisse ; les mouvements de l'articulation tibio-tarsienne sont plus difficiles. Une mensuration attentive ne fait reconnaitre aucun raccourcissement. Le cal est volumineux, on le devine sous la peau.
4. — L’œdème disparait très vite, les mouvements du pied s’accentuent.
6. — Jour de notre départ, le malade s’est levé, il a fait seul deux fois le tour de la table.
ne
OBSERVATION VII
Henri C..., âgé de 7 ans et demi, le 8 septembre 1883, est renversé par une voiture. Fracture de la cuisse gauche à la partie moyenne, peu d'épanchement, raccourcissement peu considérable. L'enfant est d’une bonne santé habituelle, mais il est d’une grande maigreur.
L'appareil Hennequin est appliqué immédiatement ; on fit une gouttière avec un côté de boite en fer blanc.
La première nuit, le petit malade dormit peu; le lendemain matin il put reposer et lorsque le docteur vint le voir il s’amusait à attraper des mouches qui couraient sur son lit.
A la fin du septembre, des ulcérations se montrèrent aux épines illaques antérieures et supérieures et au sacrum, un simple pansement au diachylum les fit disparaitre avant l’arrivée d’un matelas en caoutchouc.
Les jours se suivent sans incidents. Le médecin traitant s’absente le 5 septembre; on attend son retour le 28 pour enlever l'appareil, il est certain qu’on aurait pu l'enlever bien plus tôt. Pas le plus petit raccourcissement; un peu d’œdème de tout le membre; pas de liquide dans larticulation du genou, un peu de raideur articulaire. Peu de jours après l’erfant commence à marcher; le 45 novembre il ne se sert plus de canne. Le 1°" décembre il reprend le chemin de l’école et joue avec tous ses camarades.
Le 6 juin, conduit par M. Fontorbe, nous avons été examiner l'enfant. Les deux cuisses sont également proportionnées, on sent encore le col volumineux sous les doigts. L'enfant avait engraissé pendant qu’il était dans son appareil,
inst
CONCLUSIONS
En présence de ces résultats, qui ont étonné tous les vieux praticiens de la marine que nous avons rencontrés, nous n'hésitons pas à préférer l'appareil Hennequin à tous les appareils connus.
Il est simple, peu coûteux ; il est bien rare que l’on ne puisse avoir sous la main les matériaux nécessaires à son installation.
Les muscles étant dans le plus grand relâchement possible, les tractions sont bien diminuées.
Les douleurs, dûes aux tractions, sont très supportables.
Le malade n’est plus condamné à une immobilité prolongée et les escha:es sont peu à craindre.
Les raideurs articulaires, l’ædème du membre disparaissent rapidement.
Si des plaies viennent compliquer la fracture, on peut aisément les surveiller.
QUESTIONS
Anatomie et histologie normales. — Du thorax.
Physiologie. — Des aliments.
Physique. — De la lumière.
Chimie. — Des alcools monoatomiques.
Histoire naturelle. — Des tœnias.
Pathologie externe. — Varices et traitement
Pathologie interne. — Complications et suites de la rougeole.
Pathologie générale. — De l'hérédité dans les maladies.
Pharmacologie. — Du lait et des œufs ; leur emploi en pharmacie
Thérapeutique. — De la médication antiphlogistique.
Hygiène. — Des bains.
Médecine légale. — De l’infanticide.
Accouchements. — Des présentations du tronc.
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