Traitement Des Fractures De Cuisse (Historique) L'Attelle De Thomas
Louis-Jean-Antoine Rivière
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
MM. MM
SRE : E: ARNOZAN. Pharmacies ren peu DUPOUY Clinique interne ...,7.. N.. Malière médicale. :...1... BEILLE. A CHAVANNAZ. Médecine expérimentale... FERRE." Clinique exlerne....... VILLAR. Clinique ophlalmologique.. LAGRANGE. Pathologie et lhérapeu- Clinique chirurgicale infantique générales... ... CASSATL" lile et orthopédie........ DENUCÉ. Clinique d'accouchemts. RIVIÈRE. Clinique gynécologique.... BEGOUIN. Analomie pathologique. SABRAZES. Clinique médicale des mala- ANALONNE RE A 0. GEN'TES. dies des enfants......... MOUSSOUS. Analomie générale el Chimie biologique......... DENIGES. HISLOIOS TER A TRURS G. DUBREUI.. : | Physique pharmaceutique... SIGALAS, Physiologie ..:4....... PACHON. Palhologie exolique....... LE DANTEC. HYBIÈNER eee AUCHE. Clinique des maladies cuta- Médecine légale ....... VERGER. uées el syphilitiques..... W. DUBREUILH. Physique biologique el Clinique des maladies des de d’électricilé ; voies urinaires....:..... POUSSON. MÉTICAIEE EE AEEEETR BERGONIE. Maladies mentales........ ABADIE. Chimie Pts CHELLE (charge). Olo-rhino-laryogologie .... MOURE. Histoire nalurelle...... GUILLA UD.
MM. ‘ MM
AHaloNIe PEUR En PRINCETEAU. MAURIAC.
Anatomie el embryolo- | PICQUÉ. Médecins nl MICHELEAU. ORNE Cr Pre - LACOSTE (charge, Re DE LEURET Hislologie ....:....... N... . «. ( DUPERIÉ. Dhysiologie eee de DELAUNAY. Maladies mentales ..... PERRENS. Parasilologie el sciences MANDOU.. GUYOT.
Datnrelles. 5.4 Ne \ Chirurgie générale..... ROCHER. Physique biologique el 5 DUVERGE Y.
MÉUICAlOLS bre ee RÉCHOU. Oistélriage PER Y, Chimie biologique el PR PL OETN FAUGÈRE.
MÉUICAle CA PEEEReE . CHELLE. Ophlalmologie......... TEULIERES. { CRUCHET. Phafmaci ? BARTHE.
Médecine générale... PETGES. ARE APRIE SE TE Tree LABAT. | J. CARLES.
CHARGES DE COURS
CoursdéCHDMaqtedenlaes: Crete EUR Te NM. CAVALIE Cours complémentaire de Thérapeulique et Pharmacologie, ..... CARLES Cours complémentaire de Médecine opéraloire.,................. VENOT Cours complémentaire d'Accouchements.............,.......... PER Y. Cours complémentaire d'Ophtalmologie RAA TUE ARR AS DEEE Ti - CABANNES. Cours complémentaire de Climalologie et Hydrologie médicale... SELLIER. Cours complémentaire de Toxicologie et Hygiène appliquée :....… BARTHE. Cours complément'e d'Analyse chimique qualilalive el quautilalive. CHELLE. Cours complémentre de démonstralions el préparalions pharmacent. LABAT. Cours complémentaire de Microbiologie............21..,.,....... MANDOUL. Cours complémentaire de Puériculture... ....:,........... ACTA CHAMBRELENT
Par délibéralion du 5 août 1879, la Faculté a acrêlé que les opinions émises dans les Thèses
qui Jui sont présentées doivent êlre considérées comme n'entend leur donner ni approbation ni improbalion.
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Que la mort m'a ravie au moment où j'avais le plus besoin de son infinie tendresse,
À MON BEAU-PÈRE Moxsiuur ALBERT HAMEL
Officier de Direclion de Travaux en relraile.
Je te dois tout. C'est toi qui a fait de moi ce que je suis. Reçois ici l'expression de ma gralitude infinie. Les mots me trahissent au moment où je voudrais te dire mieux que « merci », mais je m'en console sachant que ton cœur saura facilement traduire ce que ma plume ne sait pas exprimer.
À MES MAITRES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX
A Monsieur ze Docteur LEPEUPLE
Médecin de fre classe de la Marine.
En souvenir et remerciement de tout votre enseignement. Vous aÿez élé pour moi un-ami plutôt qu’un chef, je vous en suis profondément reconnaissant.
- À Monsieur Le Proresseur X. ARNOZAN
Professeur de clinique médicale à la Facullé de Médecine de Bordeaux, Médecin honoraire des Hôpitaux, Chevalier de la Eégion d'honneur, Officier de l’Inslruclion publique.
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Chevalier de la Légion d'honneur, Décoré de la Croix de guerre, Officier de l'Ordre de Sainte-Anne de Russie, Officier de l’Instruclion publique.
CHer MAÎTRE,
Après avoir profité de voire enseignement à la Facullé, au lit du malade, à la salle d'opéralion, vous avez bien voulu me confier l'honneur de celte thèse. Toute ma reconnaissance va au maîlre que nous aimons tous pour sa grande bonté.
A mon Président de Thèse,
Monsieur LE PROFESSEUR F. VILLAR
Professeur de Clinique chirurgicale à la Facullé de Médecine de Bordeaux, ù Chirurgien des Hôpilaux, Chevalier de la Légion d'honneur, Officier de l'Instruclion publique.
Je suis heureux, mon cher maître, de vous exprimer ici tous mes meilleurs et bien sincères sentiments de reconnaissance, en vous remerciant pour l'insigne honneur que vous voulez bien me faire en acceptant la présidence de ma thèse.
AVANT-PROPOS
Nous n'avons qu'une prétention, en écrivant ce petit travail, c'est de n’en point avoir. Nous avons le dessein simplement de meltre en relief tout ce que les enseignements de la guerre ont suggéré aux chirurgiens dans le traitement des fractures de cuisse et, particulièrement, sur une modification à l’altelle de Thomas faite par M. le professeur agrégé Guyot et employée par lui à l'autochirurgical n° 6, dont il était le médecin-chef, sur de nombreux blessés au cours de la campagne.
C'est donc un des nombreux enseignements de la guerre qui dirigera notre thèse, car, au lieu de passer quatre belles années dans notre Faculté de Bordeaux, nous avons parcouru bien des champs de bataille d'Amiens à Belfort ct, en mer, jusqu’en Crimée.
Nous nous altacherons le plus possible à exposer tous les appareils, toutes les modificalions qui ont paru utiles à nos maîtres. Mais ces appareils et ces changements sont nombreux, peut-être en oublierons-nous parce que les auteurs ne les ont pas exposés dans les ouvrages ordinairemeut lus ou dans les revues de médecine et de chirurgie que nous trouvons dans Îles bibliothèques de nos Facultés. Nous prions nos professeurs, nos maîtres et les auteurs de nous en excuser. Enfin, si la faute nous en incombe complètement par le manque de recherches ou de connaissances approfondies, que nos maitres de la Faculté nous excusent doublement. Notre gratitude, à leurégard, pourtant déjà si grande, n'en sera que plus élevée.
re}
L'Attelle de Thomas modifiée par M. le Professeur agrégé J. GUYOE
CHAPITRE PREMIER
Historique.
Des diverses branches de l'art de guérir, il y a tout lieu de penser que la chirurgie est la plus ancienne et, dans la chirurgie, il n’y à point de partie dont l'existence et le perfectionnement remontent à un temps plus reculé que celle relative au traitement des fractures. Les nations mêmes dont la civilisation est la moins avancée ne sont pas dépourvues de quelques rudiments de l’art de guérir les membres fracturés et, s’il fallait prendre à la rigueur les assertions de quelques voyageurs, des peuplades barbares posséderaient, en ce genre, des artistes d’une habileté remarquable. Quoi qu’il en soit, les monuments qui nous restent de la médecine des anciens nous montrent que la connaissance et le traitement des fractures et des luxations en étaient la partie la plus avancée. Les livres de la collection hippocratique relatifs à ces matières tiennent le premier rang parmi ceux que leur supériorité fait regarder comme des productions légitimes du célèbre médecin, la doctrine contenue dans ces livres ayant fait pendant vingt siècles le fond principal de toutes les connaissances qu’on posséda.
Voici un passage se rapportant aux fractures en général et qui n'est pas sans intérêt: « Lasituation, l'extension, la flexion doivent se régler d’après les positions naturelles. On connaïtles positions naturelles à la manière dont le membre se place dans les diverses actions, ayant égard à l'état de repos, à l’état moyen et à celui qui est le plus habituel » (traduction de Gardeil, du Laboratoire du Chirurgien, 16).
LENS
On retrouve encore des conseils sur l’utilité des « machines » pour l'extension, notant aussi la proportion nécessaire suivant la grosseur, la longueur de los fracturé, sa profondeur sous les tissus mous, etc. |
À côté des principes judicieux et des préceptes utiles dont on est redevable à Hippocrate, il faut signaler aussi les erreurs dans lesquelies il tomba et qui eurent de l'influence sur la pratique de ses successeurs.
On trouve de la précision et de la justesse dans le résumé de Soranus sur les fractures, en vingt-trois aphorismes, recueillis daus la collection chirurgicale de Nicétas.
Galien développe le texte d'Hippocrate avec beaucoup de prolixité dans ses commentaires.
Paul d'Égine n’ajoute rien de neuf sur Les fractures considérées en général. Il est interdit, cependant, de rompre le ca à cause du danger de l'opération.
Les Arabes, avec Rhazès et Haly Abbas, laissent surtout des travaux sur les soudures des os.
Albucasis est l’auteur arabe qui a traité des fractures avec le plus d'ordre, de netteté et de la manière la plus complète. Il ne donne-son ouvrage que comme un résumé de ce que les anciens avaient écrit sur la matière; on y trouve néanmoins plusieurs choses à citer, sinon comme originales, du moins comme élant présentées sous un aspect nouveau.
Tous les écrivains occidentaux du moyen âge copient quelquefois Galien, très souvent Avicenne et presque toujours Albucasis. I! faut faire exception peut être pour Guy de Chauliac, qui donne uv procédé insuffisamment décrit pour la ruplure du cal des os déjà fracturés et soudés. C'est sur ce fond fourni par Îles anciens que travaillèrent les chirurgiens de la Renaissance et ceux qui les suivirent jusqu'au xvir siècle.
Les anciens, comme on l’a vu, et les chirurgiens du xvn° siècle avaient transmis un fond très riche sur les fractures; mais ce fond consistait surtout en observations isolées qui demandent des lecteurs déjà formés et ne suffisent pas pour constituer la science et la faire avancer. Heyne et Laurent Verluc avaient
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tenté de faibles efforts pour en faire un corps de doctrine. J.-L."Petit mit au jour son 7raité des maladies des os etses prédécesseurs furent oubliés. Bien longtemps après parut un ouvrage écrit probablement à la même époque, c’est le Traité des maladies des os du grand anatomiste Duverney.
Les principes généraux du trailement des fractures, et des fractures de cuisse en particulier, avaient peu varié pendant des siècles. Surmonter à tout prix la puissance des muscles qui ont déplacé les fragments et affronter ceux-ci suivant leurs rapports naturels, s'opposer à un nouveau déplacement par des bandages résistants qui ne permissent pas une nouvelle déformation du membre ou par l'application permanente d'une force qui l'étendit sans cesse, tel était le but thérapeutique pour lequel on avait toujours des machines prêtes. On ne s’apercevait point que dans la plupart des cas la tendance continuelle des os à se déplacer et la résistance prodigieuse des muscles étaient le résultat même dans lequel on plaçait le membre fracturé. Guillaume Sharp et Percival Pott se partagent l'honneur d’avoir établi pour condition fondamentale de la réduction et du maintien des fractures, l'attention de placer le membre de telle sorte que les muscles qui tendraient à déplacer les fragments soient dans le plus grand relâchèment possible. Notons en passant que nous retrouverons une application complète de ce principe dans l’attelle de Thomas ayant subi la modification de M. le professeur agrégé Guyot et qui est le but de démonstration de notre thèse.
Ainsi nous marchons de plus en plus vers Le perfectionnement de l'appareillage. Des glossocomes de Galien, les fanons à lacs d'Oribase, les petites attelles moulées d'Avicenne et Rhazès, les attelles élastiques en paille tressée de Rogérus sont les plus simples. Puis nous avons les quesses d’'Ambroise Paré, les cuirasses, dont une des plus anciennes est celle de Heister, enfin les goutlières plus ou moins perfectionnées dont Ravaton se fait vulgarisateur au xvin° siècle.
Mais ici il nous faut, dans ce résumé historique, mettre de l'ordre dans l'exposition des différents appareils, car les inventeurs se groupent pour ainsi dire autour du mode de guérison,
suivant qu'ils emploient simplement la contention par attelles, comme nous venons de l'exposer plus haut, ou bien qu'ils préfèrent l'extension simple, l'extension combinée à la contreextension, les appareils amovibles, inamovibles, à distension.
Appareils à extension. — Dans les appareils à extension, on exerce une traction continue sur la jambe, sur la plus grande surface possible au moyen d’adhésifs, que la direction du membre soit en extension ou en position demi-fléchie. Ces principes de position demi-fléchie adoptés en France par Lassus qui les y fit connaitre, par Sabalier et quelques autres, s’y seraient sans doute propagés el établis; mais l'école de Desault, dont les opinions étaient fort opposées, l’emporta pendant plus d'un quart de siècle et ce n’est que petit à petit que de nombreux auteurs sont revenus aux principes des deux auteurs anglais.
Dans les appareils à extension, sans remonter à la description des appareils de Rogérus, Guy de Chauliac et Pott, mentionnons les appareils hyponarthéciques, dont l'appareil de Sauter (de Constance) est l'application. On rapporte à: Sauter l'honneur d'avoir imaginé celle méthode, mais d'anciens chirurgiens avaient déjà mis en application cette méthode. Ravalon, par exemple, employait déjà la gouttière suspendue. Posch (de Vienne), Loffier l’employaient également. Mayer a adopté avec enthousiasme cette méthode qu'il a faite sienne en quelque sorte, en substituant à l’attelle de Sauter ses gouttières en fil de fer. Smith (de Maryland), reprenant une idée de Braun, construit son altelle antérieure avec deux tringles de fil de fer. Delpech, en France, a continué cette méthode. Hennequin, dans son appareil bien connu, a réalisé une combinaison de ce procédé de l’hyponarthécie avec la contention.
Appareils inamovibles. — Les appareils inamovibles ont été surtout en faveur à partir de la fin du xix° siècle. Jusque-là les praticiens se heurlaient à des difficultés insurmontables de réalisation. -
En fouillant les textes, on peut trouver le principe des appareils solidifiables dans les œuvres d'Hippocrate et de ses successeurs; mais il est certain que l’on n'avait en vue que les fractures
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du nez et du maxillaire inférieur. Il faut arriver aux chirurgiens arabes pour trouver les appareils solidifiables employés dans le traitement des fractures de cuisse. Rhazès, le premier, indique l'emploi d'appareils solidifiés par la mumie, sorte de bismuth naturel que l’on trouve au milieu des rochers dans certaines localités de l'Asie Mineure. Albucasis introduit les bandages solidifiés en Espagne, où ils ne cessent d’êlre toujours en honneur. A. Paré rejette ce genre d'appareils. Larrey le fit entrer dans la pratique et, selon Bérard, « M. Larrey doit être considéré sinon comme le créateur de cette méthode, du moins comme son principal et premier propagateur parmi les’ chirurgiens modernes. Le chirurgien belge Sentini ne recouvre pas la plaie avec ses jets de bande; de cette façon, il se ménageait une fenêlre pour panser la plaie et donner écoulement au pus. Velpeau substlitua à l'amidon de Sentiy la dextrine, laquelle sèche dix fois plus vite.
Le plâtre mis en honneur par les Arabes a été repris en 1814, à l'Hôpital de Groningue, par Hendrisksk et Keyl à la Charité de Berlin. Mais ces chirurgiens coulent le plâtre sur le membre huilé; celui-ci se trouve pris dans un moule compael el impossible à surveiller. Les moules de Diffenbach ont un poids énorme permettant à peine de déplacer le malade. Au début, ils peuvent exercer une striclion trop forte, striclion produite par la force d'expansion du plâtre, plus lard quand le membre diminue de volume, ils laissent des vides permettant le jeu des fragments. Mathysen et Van Loo, chirurgiens belges, ont inauguré les appareils à bandelettes séparées qu'ils ont su rendre amovo-inamovibles. Burggraeve interpose entre le membre et l'appareil une épaisse couche de ouate.
Maisonneuve a proposé des appareils coniposés de simples attelles plâtrées, disposées de façon à immobiliser complètement la fonction tout en laissant le membre soumis à la vue, condition des plus importantes, surtout quand il existe des plaies. !
M. Hergott (de Nancy) a perfectionné l'idée de Maisonneuve par l'emploi de véritables gouttières en plâtre si exactement
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moulées sur le membre inférieur, que tout mouvement de la cuisse devient impossible. Dans la gouttière d'Hergott, le plâtre se trouve directement appliqué sur la peau, sans l'intermédiaire du moindre linge ; depuis, on a un peu modifié cette méthode. , Le docteur A. Zsigmondi (de Vienne) a proposé depuis de préparer à l'avance des sacs remplis de plâtre, à l'aide desquels on pourrait construire, rapidement et sans gâcher de plâtre, des altelles de Maisonneuve ou des gouttières de M. Hergott. Gallet, dans une thèse de Strasbourg, et Hergott à Strasbourg, en 1874, ont assuré désormais au plâtre une place primordiale parmi les agents d'immobilisation. =.
Boîtes ou caisses. — [l y a encore les boites ou caisses qui remontent, comme les goutlières, à la plus haute antiquité. Les boites, en effet, ne diffèrent des gouttières qu'en ce que leurs côtés, au lieu de se continuer avec le fond par une courbe, s'unissent à lui par un angle droit. Du temps de J.-L. Petit, les boîtes étaient d'usage ordinaire. La boîte de Baudens ne ressemble qu'extérieurement à celle de J.-L. Petit. L'appareil de Gaillard (de Poitiers) constitue une véritable boîte facile à construire rapidement et formant une bonne goutlière. L'appareil polydactyle de J. Roux (de Toulon) est le meilleur de ce genre, maïheureusement le grand nombre de pièces dont il se compose rend sa construction compliquée et assez coûteuse. _ Appareils moulés. — Les appareils moulés sont, par le fait, des appareils inamovibles ; ils se distinguent cependant de ces derniers en ce qu'ils sont composés de matières telles que le carton ou la gutta-percha, qui, ramollies au préalable, sont susceplibles de se mouler.exactement sur le membre en se solidifiant. Le carton a été employé dès longtemps à la confection des appareils à fracture. A. Paré le conseille (gros papier de cartes ou de chartres). J.-L. Petit semble être le premier chirurgien qui ait conseillé de mouiller le carton au préalable; et en se durcissant, dit-il, les bandes de carton acquièrent assez de solidité pour soutenir toutes sortes de fractures. Le docteur Sommé (d'Anvers) a fait connaître en 1847 (Annales de la Société de médecine d'Anvers) un appareil des-
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liné au traitement des fractures simples dont le carton fait la base essentielle, la dessiccalion du carton s’opérant en un ou deux jours, Rien que cela nous montre un des inconvénients de cet appareillage: trop long temps de surveillance d'un appareil. De plus, tout ce carton est exposé, une fois sec, à se déchirer, à se briser.
Cortèze a perfectionné les appareils de Sommé en les amidonnant pour les rendre plus solides et en les moulant sur le membre sain, afin de ne les appliquer au membre, fracturé qu'après dessiccalion. -
Carrel (de Chambéry) à généralisé l'emploi du carton modelé, ses appareils sont conslilués d'une seule pièce enveloppant toute la circonférence du membre.
André Uytlerhoven (de Bruxelles) a fondé tout un système d'appareils moulés sur les propriétés de la gutta percha. Cette substance fut employée en France par Giraldés, H. Larrey, Morel Lavallée. Les appareils ainsi formés ont des inconvénients malgré leur solidité et leur légèreté. IL y-a surtout la difficulté de son maniement qui demande une grande habilude; si la température de fusion est trop élevée, la pâte de gutta se moule très difficilement; si elle n’y est pas assez la gouttière ne prend plus exactement la forme du membre. Et puis, surtout &ès que la gutta vient à être souillée par le pus, elle prend une odeur infecte. La gutta ferrée du docteur Paguet ferait disparaitre un peu ce gros inconvénient.
Appareils modelés. — Dès longtemps les chirurgiens avaient compris la nécessité d'avoir des appareils préparés à l'avance, des espèces de moules creux adaptés à la forme générale des membres pour appliquer rapidement un appareil autour d’une : cuisse fracturée, pour faciliter le transport surtout.
Merchie a été le véritable promoteur de cette méthode de préparer à l'avance des appareils légers et solides tout à la fois, taillés d’après des patrons pris sur des membres sains. Les appareils doivent, bien entendu, être de tailles très diverses, comme « grandeur » et comme « tour ». Au moment de l’accident, on choisit le modèle le plus approprié au blessé, absolu-
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ment comme dans un cas de hernie, on choisit entre un grand nombre le bandage le plus convenable.
E. Pelikan, de Saint-Pétersbourg, a proposé de perfectionner les appareils de Merchie en les recouvrant de Loile et les peignant à l’huile. :
M. Laforgue rend les appareils de ce genre imperméables.
Tous ces appareils n'ont qu'un défaut, c'est qu'ils ne peuvent servir que pour une fracture simple et sans grand déplacement. La guerre de 1870 a inspiré à Ch. Sarrazin l’utilisation de la toile métallique. Raoult Deslongchamps, comme nous le verrons plus loin, emploie les feuilles de zinc laminé.
Appareils à distension. — [Dans une thèse de Paris, nous lisons qu'ils ont été d'abord représentés par des machines d’aspect barbare, que l’on appelle attelle mécanique de Fabrie de Hilden (1653), la machine en fer-blanc de Lafaye, la bottine en cuivre de Ravanton, les attelles en bois de Gooch. Toutes eurent surtout pour don d’effrayer les pauvres patients. Il y a encore l'attelle de Bellocq. Celle de Vermandois (1777) et surtout celle de Desault en 1805 témoignent d'un plan plus rationnel et pratique à la fois. Il faut aller jusqu'au Traité des maladies chirurgicales de Boyer pour trouver la solution satisfaisante. L
L'attelle de Boyer est en forme de potence; un bandage à seize chefs ou un scultet assurent la contention. Celte netteté de vues, la perfection de l'application gagnent la cause de l’appareil amovible : en France, Malgaigne conclut à son emploi. Liston, en Angleterre, en donna une réplique encore employée actuellement. Enfin, en Amérique, l’attelle de Desault avait été transformée en attelle de Physick et largement utilisée, même en Europe où elle était revenue plus tard, au bout de quelques années, sous le nom d'appareil américain.
Nous voici donc arrivé au début du xx° siècle; une guerre épouvantable par le nombre de ses victimes va éclater en 1914, -et que possède-t-on à ce moment comme appareillage pour le traitement des fractures de cuisse ?
On peut schématiquement diviser tous les appareils existants
en un certain nombre de catégories suivant que leur emploi peut se faire dans ou en dehors de l'hôpital.
Eu 1914, nous étions jeune étudiant et il nous souvient d'avoir vu dans les différents services chirurgicaux de Saint-André et dans les hôpitaux de la marine, partout, les mêmes appareils en usage. À l'hôpital, l'appareil de Hennequin, le Tillaux, l’attelle de Thomas. Le Scultet définitivement abandonné de tous et partout, sauf sur le programme officiel du concours d'entrée à l'École principale du Service de Santé de la Marine.
Comme appareils plâtrés, on n'employait surtout et presque exclusivement que les goultières d'Hergott. |
Enfin les goutlières en aluminium, en fil de fer, en zinc, qui élaient surtout des appareils de transport. |
En ce qui concerne l'étude spéciale du mode de traitement et de l'appareillage des fractures ouvertes du fémur, nous ne dirons que quelques mots, car à la méthode conservatrice longtemps appliquée l’amputation vint en lionneur. Avec les guerres de Louis XIV, de la Révolution et de l’époque napoléonienne, l'amputation bat son plein, si l'on veut bien nous permettre celle expression.
D'ailleurs, que peut un chirurgien de cette époque pour une fracture ouverte du fémur, quel que soit le délabrement causé par le fracas osseux. Tout juste l’amputer! Et dans quelles conditions ! Aussi y a-{-1l une grande mortalité.
En 1768, Ravaton avait écrit : «Les coups de feu qui fracassent l'os de la cuisse sont si fâcheux que j'ai vu périr tous ceux qui l'ont infracturé. Incision, ablation d’esquilles, saignées, etc., rien n'a pu les garantir d'une mort inévitable ».
Enfin, l’'amputation pour les fractures ouvertes est toujours en honneur jusqu’à Malgaigne. Percy, chirurgien consultant de l'Armée du Rhin, confirme que, sur 10 blessés, il en réchappe 2.
Larrey est très calégorique : « Les coups de feu au centre ou à la partie supérieure du fémur fracturant l’os..…., l’amputation est indispensable. Jobert de Lamballe (Paris, 1833) est toujours porté à pratiquer lamputation ». |
Dupuytren proclame, avec toute son autorité, « qu'en reje-
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tant l’amputation on perd plus d'individus qu’on ne sauve de membres ».
Malgaigne se récrimine pourtant et, étant donnée la mortalité opératoire et post-opératoire, il préfère s’en remetlre au hasard de l’évolution spontanée de la fracture. Depuis cette époque, et elle est déjà lointaine, on n’a, pour ainsi dire, rien changé, la méthode conservatrice devait conserver ses droits. Pendant la guerre de rébellion de 1861-1865, voir les notes d'Otis, la guerre européenne de 1862, Prusse contre Danemark ; 1866, Prusse contre Autriche ; 1870-1871, Prusse contre France (lire Chipault). Une large application malheureusement, pendant la guerre 1914-1918, à confirmé les vues de Malgaigne ct de la méthode conservairice.
Rivière 2
CHAPITRE II
Historique du traitement des fractures de cuisse pendant la guerre.
Au début de la guerre, après les premières grandes batailles, les disponibilités en matériel du Service de Santé furent vite épuisées; dans toutes les guerres, il en a toujours été ainsi, malgré les prévisions les mieux calculées des médecins ayant déjà fait la guerre. Force fut donc à chacun d'improviser; ce fut «l'ère des improvisations » plus ou moins heureuses. Pour notre part, en ce qui concerne les fractures de cuisse, nous avons beaucoup utilisé le fusil et l'autre membreinférieur comme allelles ; pour les fractures de jambe, le fourreau de baïonnette et l’autre jambe. Nous avons aussi beaucoup employé les manches à balai, un grand jambage de chaise, une planche de banc ou de pupitre, enfin tous les éléments que nous pouvions trouver dans un poste de secours de médecin auxihaire de bataillon.
Léon Binet cite comme étant de la plus grande utilité les gouttières de toit en zinc. Le docteur Babin télescope le fourreau de la baïonnette dans le canon du fusil, la crosse étant logée dans l’aisselle; le canon débordant, le pied est coudé, ce coude élant chargé, au moyen d'un lien élastique, de faire l’extension. |
Mais tout ceci ne constitue pas une méthode, un mode d'appareillage étudié, mis au point et par conséquent d’une utilité démontrée et constituant une méthode rationnelle,
De tous les moyens utilisés pendant la guerre, nous pouvons les résumer en :
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1° Appareils plâtrés ;
2° Goutlières;
3° Appareils en store;
4 Appareils à distension.
Appareils plâtrés. — Le principe d’un appareil plâtré est le suivant : bloquage du membre fracturé au niveau des saillies osseuses empêchant ainsi le déplacement des bouts osseux fracturés. Le plâtre fait ainsi un appareil solide. Mais si le plâtre présente de grands avantages dans une salle d'hôpital, ces mêmes avantages sont contre-balancés par plusieurs inconvénients. Le plâtre doit être d'excellente qualité pour permettre de bons appareils, or le bon plâtre ne se trouve pas partout. Le plâtre doit être conservé avec soin, car, s’il est éventé, il perd toutes ses propriétés; il est d’un maniement difficile, incommode et long.
M. Hergolt a bien démontré que l’on pouvait faire de bons appareils avec du plâtre gris. Le plâtre gris, gros, seul est impropre, mais on peut le transformer en’plâtre gris fin par un bon tamisage. La conservation du plâtre exige plus de soin qu'on ne le croit, il est bon de le conserver dans des boites hermétiquement closes. Pourtant dans les ambulances allemandes, lors de la guerre de 1870-1871, il arrivait dans de simples sacs en toile. Pour notre part, durant les stages’que nous avons faits à l'Hôpital maritime de Cherbourg, ‘de tous les appareils plâtrés que nous avons vu faire par plusieurs chirurgiens ayant l'habitude des plâtrés, tous les appareils ont craqué avant le troisième jour de la pose quand le plâtre était éventé ou à grains trop gros. Nous avons essayé, sur les conseils d'ouvriers plâlriers malades dans le service, de mélanger avec des plâtres d'aspect mauvais, du tale, de l’amidon et autres poudres, les plâtres n'ont jamais été solides quand la matière première n'était pas de bonne qualité et bien conservée. On dit bien qu’en chauffant au four, sur un plat, du plâtre éventé, on lui rend ses propriélés, nous n'avons jamais essayé. En tout cas, nous nous permetllons de faire remarquer que ce n'est pas là une économie de temps et de matériel. On objecte aussi au plâtre la difficulté
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de son maniement, il faut un personnel nombreux et stylé : médecin qui l’applique, un aide ou deux pour tenir le membre fracturé, un autre aide sachant gâcher le plâtre, ou tout au moins un très bon infirmier (ce qui est souvent très rare). Le
local doit être vaste. Ces objections sont donc sérieuses, car la
préparation et l'application d'un appareil plâtré demande certainement plus de temps que la préparation de tout autre appareil inamovible; de plus, la manipulation, même par un homme très habile, salit les mains, le lit ou le brancard, la salle, les habits.
Les appareils plâtrés s'enlèvent aussi difficilement. Il faut connaître quelque peu la profession de mouleur de plâtre, et plus d’un chirurgien n’applique pas l'appareil plâtré uniquement parce qu'il ne sait pas « manier » le plâtre. Le plâtre est surtout encombrant, il empêche les moindres mouvements du blessé. Un gros avantage, c'est de protéger très efficacement contre les chocs extérieurs, mais il cache le foyer de fracture, il n'y a pas de surveillance possible. Maintenant dans les foyers qui suppurent, tout le pourtour de la fenêtre que l'on peut pratiquer est vite sale, souillé de pus. Dans un compte rendu de la Société de chirurgie, nous lisons : « Les grands appareils plâtrés totaux, fenêtrés, sont lourds, prennent vite du jeu, se salissent, peuvent être dangereux s'ils ne sont surveillés de près ». La dessiceation demande facilement trois quarts d'heure. Etsile malade est agité, est fou, il faut le maiñtenir encore plus longtemps par crainte de voir Lout briser en moins de temps qu'il ne faut pour le dire.
N'oublions pas non plus les graves dangers d’un plâtre mal fait, trop serré ou trop lâche.
Trop lâche, le membre fracturé est à l'aise et l'immobilisation est chimérique. Si le membre était œdématié au moment de son appareillage, quelques jours après tout gonflement peut avoir disparu et... c’est à recommencer.
Nombreux sont les désastres provoqués par un plâtre sur un membre qui se gonfle à la suite d'un appareillage plâtré. « L'immobilisalion dans un grand plâtre, plâtre circulaire ou goultière, donne les résultats les plus défectueux, et nous avons
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pu voir des déformations extrêmes, des crosses volumineuses, avec raccourcissement considérable et impotence fonctionnelle grave à sa suite » (Soc. de chir., 18 juillet 1917).
Les parties libres du membre trop serré peuvent aller jusqu'à la gangrène. Et les foyers de fractures insuffisamment désinfectés et enfermés ensuite dans l'enveloppe plâtrée! Dans une étude sur les appareils plâtrés nous lisons : « Ceux (les désastres) du début de la guerre actuelle sont encore présents à toutes les mémoires; avant elle, le docteur Burk, dans son étude critique sur les appareils de première immobilisation en temps de guerre (1875), signalait les quatre cas de Passavant d'infection grave mortelle, imputables à la même cause. De l'appareil plâtré simple est dérivée toute une série d'appareils plus compliqués nécessitant de l’habileté professionnelle et une grande habitude des plâtrés. Nous pouvons citer les plâtres à anse dont le principe semble revenir à Goubert avec les modifications de Vignard (de Lyon), Fieux, Senlecq, Aubert, ete. Dans une étude d'appareils nous lisons encore : « Appareils à traction simple ou combinée à la flexion, genre Tillaux, Hennequin ou Semert; appareil bien connu d’Alquier, modification du précédent par Heilz Boyer, très ingénieux appareil de Galland et Lamarre, enfin appareil pour réduire et maintenir les fractures simples et compliquées de Santa-Maria et Salomé, et surtout l'appareil de marche du professeur Delbet ».
Gouttières. — En dehors des appareils de tous genres qui élaient en service, en réserve ou qu'on imaginait, ce que nous avons le plus vu, sur le front, daus les infirmeries de garnison, dans les infirmeries de bord et dans les salles d'hôpital, ce sont, les goutlières, de bien des modèles différents. Nous pouvons quand même les classer en trois catégories :
1° Les gouttières d'aluminium, genre Delorme ; 2° Les gouttières en fil de fer; 3° Les gouttières de Raoult Deslongchamps.
1° Gouttières Delorme. — En ce qui concerne les goutlières Delorme, nous lisons, dans une critique des gouttières, que, « dépourvue de point de fixation pelvien, la gouttière Delorme
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n'immobilise pas. C’est un fait patent pour les fractures hautes; le bord supérieur de la gouttière n’atteint pas le niveau du foyer de fracture ou le dépasse à peine de quelques centimètres: : dépourvu d’ailerons latéraux, le membre roule avec sa
Dans un brancard, la gouttière est progressivement repoussée par les secousses vers le siège du palient où la toile du brancard est distendue à son maximum. Enfin, dans sa séance du 5 avril 1915, après une observation lue à la Société de chirurgie (Piqüre de l'artère fémorale par une esquille chez un frac- .turé du fémur), le professeur Quénu conclut en disant que « les gouttières métalliques constituent un mauvais moyen d'immobilisation pour l'évacuation des fraclurés ». Et lorsque le mem-. bre fracturé est dans la gouttière, l'absence de méplats, de saillies correspondant au mollet, au creux poplité porte à son comble la gène du malade. Enfin, il faut enlever tout l’appareil pour bien voir l'état général du membre et juger de l'œdème, des escarres, etc.
2° Goutlière en fil de fer. — Elle possède des oreillettes latérales empêchant le roulement, mais nous y retrouvons les autres défauts de la gouttière Delorme. Dans sa séance du 2 juin 1915 à la Société de chirurgie, le docteur Chaput déclare : « La gouttière en fil de fer est détestable. Les grandes gouttières en zinc allant du bassin au talon sont bien préférables, mais ne suppriment point tout mouvement au moment des pansements ».
3 Gouttières de Raoult Deslongchamps. — Avant d'écrire ce chapitre, nous avons lu et étudié le livre de M. Raoult Deslongchamps « Du traitement des fractures des membres, nouvelle méthode dispensant du séjour au lit, etc., au moyen de nouveaux appareils en zinc laminé », paru à Paris en 1882. Il y a beaucoup d'éloges faits par l’auteur. « Avec les appareils ordinairement employés, obtient-on l'immobilisation indispensable des fragments... ? Je ne crois pas être téméraire en affirmant qu'on n’y arrive presque jamais». Plus loin, page 250, « je crois déjà pouvoir dire que la guérison sans le moindre raccourcisse-
ment des fractures de cuisse trailées avec mon appareil doit être la règle et la diminution de longueur du membre, l'exception même dans les circonstances les moins favorables ». Et, une fois le membre mis, installé dans la gouttière (page 256), «le membre se trouve alors emboité dans sa goultière comme un bijou dans son écrin. Îls sont tout à fait solidaires ». Malgré ces éloges et cette perfection dictés par l’auteur; disons cependant qu'il faut souvent caler la gouttière avec des coussins. qui glissent et permettent le déplacement de l'appareil. Elle présente un avantage sur les autres goutlières, c'est que, toujours munie de sa ceinture pelvienne, elle permet tout de même une meilleure immobilisation ; modifiée par Destot, elle a pu rendre des services mais, en général, elle présente les autres inconvénients des gouttières. Enfin, il ne faut pas présenter une goullière Deslongchamps comme un appareil peu encombrant, il n’en faut pas beaucoup pour tenir bien de la place, et puis il faut avoir du zine laminé à sa disposition. Nous verrons plus loin le peu de chose qu'il faut pour constiluer une attelle de Thomas modifiée.
Appareils en store. — Nous ne nous attarderons pas sur l’élude de ces appareils. Nous croyons que ce sont surtout des appareils pratiques pour la guerre et pour les médecins et
_brancardiers de l’avant. Ainsi un brancardier peut facilement
suivre une patrouille avec deux ou trois de ces appareils. On n'obtient pas avec ces stores une réduction et une immobilisation absolument indispensables pour une bonne et rapide guérison.
Dans sa séance du 21 avril 1915, M. Mauclaire déclare, après élude du rapport de M. Lapointe : « En ce qui concerne l'évacuation des blessés atteints de fractures, M. Lapointe conseille l'immobilisation avec le simple store des fenêtres. Cela ne me paraît pas très solide. M. Lapointe dit que les gouttières en fil de fer sont insuffisantes surtout pour les fractures de cuisse et que le meilleur appareil serait l'appareil plâtré. Malheureusement, dans une ambulance divisionnaire, le temps de l'appliquer manque le plus souvent ».
Appareils à distension. — Ils sont très nombreux, et nous
croyons pouvoir dire que presque tous dérivent de l'appareil ou attelle de Thomas. Aussi c’est entamer l'hislorique et l'exposition du chapitre suivant que de vouloir les citer. Nous allons donc tous les retrouver dans l'étude de l’attelle de Thomas et ses modifications pendant la guerre.
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CHAPITRE IL
L'attelle de Thomas. Ses modifications ; pendant la guerre.
Attelle de Thomas. — Voilà plus de cinquante ans que Hugbe Owen Thomas (de Liverpool) annonça les principes de son appareil. Cet appareil se compose d'un anneau supérieur en fer rond, malléable, de 10 à 12 millimètres de diamètre, formant un ovale rigide dont le grand axe mesure 26 centimètres, le petit axe antéro-postérieur 23 centimètres. Du grand diamètre de cet ovale partent deux longues branches en fer également du même diamètre, formant attelles latérales au membre blessé, longues respectivement, l'externe de 1" 20, l’interne de 1*10. A leur extrémité, ces deux tiges se continuent l'une dans l’autre en formant un V très ouvert, la pointe du V dirigée vers la racine de la cuisse et profonde de 5 centimètres environ. C'est dans cette encoche que vient se loger le lien élastique formant l'extension.
L'anneau supérieur se loge, encadre la racine de la cuisse, la demi-circonférence interne s'appuyant dans l'angle ischiopubien ou plutôt épouse la forme de la branche ischio-pubienne. Quand le membre est en abduction légère, ce demi-cercle applique automatiquement la contre-extension sur l'ischion, tandis que la demi-circonférence externe appuie sur la fosse iliaque externe. Nous voyons tout de suite les nombreux avantages de cet appareil très simple.
L'extension et la contre-extension faites par un même appa-
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reil,itrès léger et facile à construire. Son prix de revient est des plus modestes.
L'appareil est complété par de simples lacs que l’on trouve dans toutes les infirmeries, dans loutes les salles d'hôpital. Ces lacs sont tendus d’une attelle à l’autre, au gré du malade et jusqu’à l’accommodement complet de la bonne position du malade et des bouts fracturés. Le membre fracturé repose ainsi sur un « lit à jours », sur un hamac élastique épousant toutes les formes du membre inférieur, permettant de plus une surveillance constante, aisée, et une grande aisance pour les pansements.
Mais rien n’est parfait. La légèreté, la simplicité, l'appareillage facile de cette attelle sont-aussi contre-balancés par des inconvénients. Il y a des objections quant aux détails de la technique, elles ont été faites avant nous, nous les résumerons: « Sa portion originale, l'anneau supérieur de contre-extension est une gêne réelle à son application. La chaussure, en passant, quand on l’appliquait dans les postes de secours, souillait cet anneau et, par la suite, les pansements. Le passage du membre à (ravers l'anneau nécessite une manœuvre trop souvent douloureuse pour le blessé. Quand on retire l'appareil, il en est de même. Maintenant les attelles de taille ordinaire se trouvaient quelquefois épuisées et il fallait utiliser. celles qui restaient, el qui, malgré l’imperfection, apportaient du soulagement au blessé. Seulement, lorsque l'anneau supérieur est trop grand, il glisse en dedans vers les bourses et, avec le temps, il s'ensuit parfois des escoriations du périnée, de la compression douloureuse des bourses. Ces critiques ne s'appliquent pas à l'hôpital, car l'on dispose de toutes les tailles d'appareil, mais l’attelle de Thomas, modèle ou modifiée, était, et est encore, l'appareil le meilleur de (transport des fractures de cuisse et c’est alors que ces criliques sont fondées.
L'attelle de Thomas ne possédait pas enfin de support à son extrémité distale. Le membre reposait alors sur le plan d'un brancard, d'un lit. La force de traction étant ainsi déviée de sa bonne direction, le principe directeur du traitement des frac-
tures de cuisse était faussé. Le pied de Sinclair, chevalet pédieux surélevant la petite extrémité de l’attelle, remédiait à ce défaut ; mais n'étant pas solidaire de l’attelle, que de fois n’a-t-il pas été perdu? Le membre retombait alors sur le plan du lit ou du brancard, le perfectionnement n'existait plus, et à nouveau la fracture était dans une mauvaise position de transport, de contention, de réduction... de guérison.
C'est ainsi que de nombreux chirurgiens furent amenés à mieux étudier l’attelle de Thomas, utilité et nécessité de transformations, modifier Le Thomas originel.
Nous prendrons les modifications au fur et à mesure de leur apparition dans les différentes revues de chirurgie et de méde-. cine. Bien entendu, quelques-uns de ces appareils ne ressemblent plus guère au Thomas, mais par une étude minutieuse, on retrouve cel appareil comme point de départ, comme idée directrice.
Appareil du docteur A. Manson. — Dans la Presse médicale du 20 mai 1915, il y a toute une série d'appareils exposés par le docteur L. Faure. Tout d’abord, l'appareil du docteur A. Manson. « La traction avec cet appareil se fait toujours dans l'axe du membre, traction qu'on ne peut obtenir aussi bonne avec les appareils plâtrés »... Dans cet appareil, il ne faut pas _avoir recours à l'ouate pour recouvrir le membre fracturé, le plâtre est donc appliqué très strictement, il n'y a donc pas glissement des colliers et la traction par attelles n'est pas 1llusoire. Nous avons discuté longuement sur les inconvénients du plâtre, nous n'y reviendrons pas. Ajoutons que cet appareil, mélange de planches-attelles et de plâtre, est d'une construction difficile et longue.
Appareil des docteurs G. Gayet et A. Théron. — Cet appareil à extension continue utilise un corset plâtré, et l'extension, au lieu de se faire sous la plante du pied, se fait par deux anses latérales dans le plâtre fémoro-tibial où s'appliquent les liens tracteurs. 2
Appareil du docteur L. Senlecq. — Nous ne ferons que mentionner l'appareil du docteur Louis Senlecq qui est bien un
appareil à distension mais qui rappelle surtout celui de M. Pierre Delbet. L'auteur s’est inspiré, d'une part, de l'emploi de tubes extenseurs des appareils de Heitz-Boyer; d’autre part, d'une communication faite par M. Quénu. Mais quelque temps après, cet appareil fut changé par l’auteur pour -pouvoir servir à l'avant. Une attelle externe très solide, métallique, coulissante, porte à sa partie inférieure une semelle où se pose le pied que l'on fixe solidement. Cette attelle externe, grâce à un ressort, réalise l'extension. Des valves jambières et crurales sont chargées de la contention. A sa partie supérieure, un 8 de chiffre, formant armature, se cale contre les branches ischio-pubiennes. L'auteur a tiré de bons résultats de son appareil. Cependant il faut noter la difficulté d'entretien des ressorts et la perte toujours possible des boulons de fixation.
Appareil de Joseph-A. Blake (de New-York). — « L'appareil de M. Blake est un appareil à extension continue. Il prend point d'appui sur l'ischion et provoque une traction sur le pied ». L'appareil se compose soit de deux liges rondes de fer ou d’acier ou bien encore de tiges plates (pour le transport), formant attelles latérales (externes et internes). A leur extrémité supérieure, ces deux tiges sont courbées et se continuent pour ‘former un demi-cercle à concavité dirigée en haut. En bas, _les tiges ne se continuent pas, mais passent à frottement doux dans une pelile planchelle reliée au pied et où s'applique la force de traction. « On allache aux deux extrémités une sangle et une boucle pour tenir lé lout en position ». Les attelles se trouvent ainsi réunies et la contention plus assurée encore par d’autres boucles; dans l’ensemble, ces lacs constituent un hamac au membre fracturé. |
Cet appareil a des avantages, il n'utilise pas le plâtre, donc plus léger que les autres appareils. La pose également en est plus rapide. L’appareillage est plus aisé qu'avec le Thomas originel, car on n'a plus à faire passer le nrembre fracturé très douloureux à travers l'anneau supérieur ; il suffit de le glisser sous le membre qui peut être facilement maintenu élevé sans douleur par un aide quelque peu expérimenté.
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Le Blake a aussi des inconvénients. La sangle de l’orifice supérieur comprime le triangle de Scarpa dans lequel passent les vaisseaux fémoraux; il y a gêne de la circulation, « inconvénient sensible sur un membre fracturé et infecté en cas de plaie haute où le lacs risque de porter directement sur les parties traumalisées ». Il y a aussi une perte de temps appréciable dans le modelage nécessaire du demi-anneau supérieur sur l'ischion si on veut avoir une conire-extension bien appliquée et la suppression de douleurs au patient.
« La suppression de l’anneau rigide à la partie supérieure, la dissociation des attelles latérales à la portion inférieure enlèvent à l’ensemble la solidité, la rigidité mécanique, particulièrement appréciables pendant un transport exposé aux cahols et qui constitue un avantage du Thomas ». Ce jeu dans l'ensemble de l'appareil ne le rend pas très utilisable comme moyen d'immobilisation et de contention.
Appareil de Galland et Lamarre. — L'extrémité supérieure de cet appareil est d'un Delbet de marche. Les deux tiges latérales en fer sont d’un Thomas et en bas nous retrouvons une réglette où s'exerce la traction « mise en tension par un ressort ». Entre les deux tuteurs latéraux, on tend, en les fixant avec des épingles de sûreté, des bandes de toile de longueur appropriée, de telle sorte que le membre repose sur un hamac. En plus, cet appareil possède, un peu au-dessous de sa partie . moyenne, un cadre incomplet métallique prenant sur les deux altelles latérales et reposant par un de ses trois côtés sur le plan du lit ou du brancard.
Cet appareil est encore bon et simple, mais les fractures ouvertes, haut situées, rendent son utilité très contestable par la difficulté des pansements et Les souillures du plâtre.
Appareil d’Alquier (septembre 1915). — Le docteur Alquier, de la IV*° armée, était chargé à Châlons sur- Marne d'un service spécial de fractures. Cet auleur employait surtout le Deibet; lorsqu'il en manquait, voici l'appareil qu'il construisait (Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 22 septembre 1915). Un: Thomas-Blake quant à sa partie supérieure. En bas, un appareil
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de marche genre Delbet « sur l'extrémité inférieure duquel est scellé un étrier métallique qui permet de faire de l'extension avec une tige filetée et un boulon ». De plus, le docteur Alquier n'oublie pas que le Thomas originel a tendance à rouler et il adjoint à son appareil un support pédieux. Ce support, qui peut être raballu quand l'appareil est en réserve, ressemble beaucoup, mais en bien plus petit naturellement, aux supports de cadres photographiques ou de tableaux noirs des classes.
Appareil de P.Cruet (mars 1916). — C'est une combinaison de l'appareil à extension de Roux et la suspension en hamac de Blake.
Appareil de Soubbotitch (Serbe). — Cet appareil fut présenté en septembre 1916 à la Société de chirurgie, l’appareil est en métal. Il se compose de deux attelles latérales réunies en haut par un atc postérieur qui, dans sa partie interne, présente les : courbures du Delbet. Au bout périphérique, les deux attelles sont réunies par une barre {ransversale à laquelle, par une traclion élastique où un ressort, s’altache le leucoplaste collé à la jambe. L'appareil est articulé au genou, une partie porte la cuisse, l’autre la jambe. Pour plus de rigidité, deux arcs transversaux réunissent les allelles.
Cet appareil certainement simple, propre, n'a qu'un défaut... l'auteur lui-même n'a pas eu l'occasion de l'essayer. I est donc bien difficile de juger le pour et le contre. Pour M. Soubbotitch, «il lui semble qu'il pourrait permettre un traitement efficace des fractures »... même pour les fractures doubles simultanées de la cuisse et de la jambe.
Appareil de Héitz-Boyer-Alquier. (octobre 1916). — La mise en place de l'appareil d'Alquier, par la fixité du cadre et son mode de fermeture, est assez longue entre des mains non expérimentées et elle peut être difficultueuse et douloureuse sur un blessé non endormi. On y remédie grâce à un dispositif très. simple en apparence. On « articule » la partie inférieure de l'attelle externe. L'appareil s'ouvre done « comme une pince à sucre » et on peut facilement, sans douleur, loger le membre. Eu plus, on utilise, « pour faciliter l'extension continue, le chariot
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à roulettes opposées que Heiïtz-Boyer a imaginé dans son appareil à cadre pour fractures de jambe anciennes et qui a été décrit dans la thèse de Gaufroy ». Enfin, l’adjonction de portions de goutlière de Delorme pour la suspension du membre est loin de faire de cet appareil quelque chose de simple, de pas cher et de facile à entretenir propre. Et puis le point d'appui ischiopubien sera toujours douloureux.
Appareil de Lardennois {avril 1917). — Pour se faire une idée de cet appareil, il suffit d'imaginer un Thomas originel dont les deux attelies latérales auraient été cintrées dans leur
“tiers supérieur. Et puis, au niveau du pied, deux ovales complets hauts de 22 centimètres et perpendiculairement accolés à la direction des grandes altelles latérales. Ici, pas de modification de l'extrémité distale, mêmes dimensions, même encoche en Ÿ. +
C'est toujours le « roulement » de-l’appareil sur lui-même qui provoque l’adjonction de ces supports.
Nous avons donc là un appareil essentiellement simple, léger, la garniture du cercle supérieur du Thomas étant enlevée. Pour le blessé à l'hôpital, il faut pourtant regarnir cette partie avec du coton fixé par une bande, afin d'éviter le contact du métal et les escorialions possibles.
Si dans cet appareil on ne retrouve pas de complexilé dans l'emploi de vis, de boulons, de petites planchettes, de ressorts, elc., son applicalion en est douloureuse au point ischiatique. Le demi-cadre mélallique interne, appuyant dans la rainure ischio-pubienne, détermine chez les patients ‘une douleur souvent aiguë. Aussi est-on obligé de diminuer la force de traction, donc de contre-extension et, par ce fait même, de pression au niveau de la rainure ischo-pubienne. Le facteur de guérison est immédiatement diminué, sinon faussé.
Appareil de Pouliquen (octobre 1917). — Méthodiquement, en suivant les transformations de Thomas, nous arrivons, en octobre 1917, à un nouvel appareil. Deux appareils dans Île Pouliquen : 1° une gouttière de Delorme (nous ne reviendrons pas sur tous ses inconvénients) et 2° un système d'attelles en
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bois comme nous en relrouverons dans les appareils américains.
La gouttière Delorme est enfermée, calée dans le bâlis en bois. L'attelle externe est longue, remonte jusqu’à la hanche et fixée là à la ceinture pelvienne par des tours de bande ou une ceinture abdominale. L'extension se fait par le pied relié à une filière fixée elle-même à une vis. Cette vis est arrêtée, bloquée dans sa course par une planchette faisant corps avec les grandes attelles latérales, à leur extrémité distale. La contre-extension est confiée à un boudin calé dans la goultière ischio-pubienne.
Il y a, avec le Pouliquen, une amélioration sérieuse dans l'application de la contre-exlension; elle est mieux, même bien supportée par le malade.
Mais d’un autre côté que d’ennuis avec la gouttière Delorme, qui ne permet pas de vérification de l'état général du membre. Et l'attelle externe ! longue (nécessairement), trop longue aussi, ne permetlant pas au malade une abduction du membre, sans quoi elle s'applique douloureusement contre l'os iliaque du malade. Enfin, le membre inférieur n'est plus soutenu! les consoles, le support pédieux, le cadre pédieux, tout est disparu pour le plus grand malheur du membre fracturé : c'est un vaste appareil demandant beaucoup de place.
Appareil de Descomps (novembre 1917). — Présenté en novembre 1917 à la Société de chirurgie, cet appareil est une combinaison du Thomas (d'origine anglaise) et du Boeckel, altelle d'appui (d'origine française). Ces deux attelles sont donc solidarisées et combinées par un double dispositif d'union. Le fer rond utilisé est plus fort (9 millimètres au lieu de 6), l’anse inférieure est en fer plat, l’anse complèle supérieure plus grande et inclinée sur la branche interne, dessinant une courbure ischiatrique comparable au Delbet. Enfin, le Boeckel modifié formant une pédale mobile.
Si le Lardennois est un appareil un peu fragile, ici nous trouvons un appareil résistant, mais gros, lourd, ayant des écrous, donc susceptible d’être... incomplet au moment où l’on veut appareiller un blessé.
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Appareil de Lance (novembre 1917). — ‘C'est une attelle de
Thomas munie d’un dispositif destiné à remédier à l'équinisme. Cet appareil à tous les désavantages du Thomas originel (contreextension douloureuse dans la gouttière génito-crurale, difficulté de la pose de l'appareil). _ Appareil de Willems. — Deux vis sont enfouies dans les condyles, la traction est donc directe et non intermédiaire comme avec tous les autres appareils. « Les vis sont très bien tolérées à condition d’être solidement fixées dans les os ». Sinon, quand elles « jouent » un peu, elles provoquent de la douleur. Elles peuvent amener une infection osseuse grave par la moindre faute opératoire. ;
‘ Citons seulement sans les étudier les attelles de Thomas- Keller, l’attelle de Hodgens que l'on combine généralement à la suspension (traction de Blake-Bulkley.
Appareil de Pécharmant. — C'est Le dernier appareil que nous étudierons comme modification du Thomas, il est de juillet 1918. Dans cet appareil, nous relrouvons encore une association du Thomas et du Boeckel; ce que nous y retrouvons également, c'est le manque de solidarité du pied et de la pédale! Enfin, si avec le Pécharmant le membre est suspendu, le blessé ne retrouve pas avec l’attelle postérieure le même soulagement qu'avec un hamac en toile souple ou de simples bandes de
Loile ou de flanelle judicieusement croisées sous le membre.
Rivière : ; 3
CHAPITRE 1V
La modification de M. le professeur agrégé Guyot.
Nous ne croyons pas pouvoir mieux faire que de reproduire les paroles mêmes de l’auteur dans l'exposé qu'il fit à la Société de chirurgie le 27 novembre 1918. Vouloir faire un résumé de ce texte nous semble impossible et une exposition aussi claire également impossible. PCA :
« Altelle métallique pour fracture haute du fémur réalisant la suspension élastique du membre inférieur par le docteur Joseph Guyot; chirurgien-chef de l'Ambulance chirurgicale automobile n° 6 (novembre 1918).
» L'appareil que j'ai l'honneur de présenter à la Société de chirurgie est une modification de l’attelle de Thomas. Beaucoup de ceux qui ont eu recours à cet appareil pour le transport ou le traitement des fractures du membre inférieur ont été comme moi frappés par deux inconvénients auxquels j'ai essayé de remédier, Le premier, celui dont se plaignent beaucoup les blessés, consiste dans le point d'appui supérieur. L'anneau métallique vient, en effet, butter au ras des bourses dans le pli génito-crural. Cette pression est toujours gênante, elle occasionne souvent des douleurs vives aboutissant chez quelques blessés à des lésions cutanées qui rendent le port de cet appareil impossible. Parfois l'anse glisse, refoule le scrotum, faisant sur le périnée une pression insupportable.
» Le second inconvénient tient à l'insuffisance de l'immobilisation causée par l’altelle de Thomas dans les fractures du tiers supérieur du fémur. Chez les fracturés de cuisse à foyer haut
fl
situé « région trochantérienne et col », le Thomas est tout à fait insuffisant. L’attelle que j'emploie depuis plusieurs mois pare à mon avis à ces deux reproches.
» Dans les derniers mois de la guerre, l'appareil de Thomas a: rendu de lrès grands services non seulement pour le transport des blessés, mais encore dans les ambulances comme premier appareil de traitement au stade de stérilisation chimique des fracturés de cuisse et de la: jambe. Il-n’est donc pas de mon intention de critiquer cette excellente attelle; c’est à l'usage. que J'ai été conduit, dans ma pratique, à y apporter certaines modifications ayant pour but :
» 1° De rendre le port de l'appareil moins pénible:
» 2° De l'adapter aux lésions du liers supérieur de la cuisse: (fractures et résections) pour lesquelles il m'a semblé ne pas réaliser toutes Les conditions qu’on est en droit d'exiger:
» Description. — L'attelle telle que je l’ai modifiée est faite, comme celle de Thomas, d’un‘tube métallique plein en forme d'U allongé. La partie inférieure est identique, seule diffère l'extrémité supérieure.
» Dans le Thomas, un cercle métallique fermé, plus ou moins large, termine l'appareil qui, pour être mis en place, doit être introduit de bas en haut à la manière d'un pantalon. Dans l'attelle modifiée, l'anneau disparait, la tige interne est section-
née et réunie à la tige externe par une plaque transversale à
concavité antérieure. La tige externe est prolongée de 10 centrmètres, elle porte à son extrémité une fourche formant un angle droit avec deux branches, l’une antérieure, l’autre posté-: ricure, à concavité interne et devant embrasser l’hypocondre correspondant. Ces branches, formées d’un tube identique aux tiges, sont l’une et l’autre munies à leur partie moyenne d'un auneau. Il est bon, en pratique, de les recouvrir d'un revêtement en caoutchouc.
_» Mise en-application.— La mise en place de cet appareil est des plus simples. Après avoir garni de haut en bas l’attelle de baudes de loile formant de loin en loin autant de sangles fixées sur chaque tige par deux épingles de süreté, il suffit de coucher
Loue
le blessé légèrement sur le côté sain pour insinuer l’attelle sous le membre fracturé, la fourche prenant la taille au-dessus du pansement de Carrel préalablement interposé. Avant d'appliquer l’attelle, on a eu soin d'appliquer à l'anneau que porte la branche postérieure une des extrémités d'un gros tube de caoutchouc rouge. L’extrémité extérieure du lien élastique traversant la fesse du côté atteint rejoint d'arrière en avant la partie supérieure et interne de la cuisse traumalisée en dehors du scrotum et, croisant la paroi abdominale, vient se fixer à la branche métallique antérieure au moyen de l'anneau disposé à cet effet.
» Par ce dispositif, tandis que l'extension s'exerce comme dans le Thomas, au dessous du pied, par un lien élastique, la contreextension à point d'appui métallique est remplacée par une anse de caoutchouc qui cravate la partie supéro-interne de la cuisse et de la partie génito crurale, réalisant des conditions beaucoup plus supportables pour le patient ».
La traction peut se faire de façons très différentes. Elle porte toujours sur la jambe. L'appareil tracteur peut se composer de bandes de diachylon reliées sous le pied, d’un bandage roulé et ouaté s'engrenagcant avec une autre bande passant sous le pied. On peut aussi employer la colle suivante dite Heussner's
glue :
Résine de colophane ...... } AICOD PSE RARE ER Sr ns Bénzinesr.... Démos 25 Térébenthine de Venise... 5
(Elle s’enlève très bien avec un peu de benzine).
On a reproché à ces méthodes de traction de glisser sur la peau, d'étirer le lissu cellulaire sous-cutané et de diminuer ainsi la traction. On peut alors employer l’étrier de Finochietto avec ou sans la modification de Heitz-Boyér. Nous croyons la première méthode bien préférable.
Dans l'appareil Thomas-Guyot, il n’y a pas de support pédieux, car l’attelle repose, à sa partie inférieure, sur la barre transversale du lit, ou même, suivant la méthode rappelant celle
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de Miss Gassetle, suspendre cette extrémité inférieure de l’appareil au ciel de lit, à une barre du cadre supérieur du lit. On objectera peut-être que l'appareil simplement posé sur la barre du lit peut glisser et le membre reposer directement sur le lit. Non, car il dépasse toujours suffisamment de l'appareil pour empêcher cette chute.
Enfin, M. le professeur agrégé Guyot, sachant les critiques nombreuses faites sur le pied laissé libre, a fixé celui-ci de la façon suivante : on passe un drain ou tube plein de caoutchouc au-dessous des têles métatarsiennes et on fixe les deux extrémités dans l'appareil (tracteur, un peu au-dessous de la lubérosité du tendon rotulien, bien en avant de la crête libiale.
CHAPITRE V
Les avantages de l'appareil Thomas-Guyot.
Dans sa construction. — Une tige de fer suffisamment forte, un bon drain de caoutchouc rouge (ou un tube plein), voilà tout ce qu'il faut pour réaliser cet appareil dans ses parties essentielles. Nous ne nous attarderons pas aux autres objets tel$ que lacs, coton, etc., qui sont nécessaires dans tous les appareils et que nous trouvons également dans tous les milieux hospitaliers.
L'appareil, s’il n'est pas fait, peut être rapidement construit par un ouvrier qui est quelque peu mécanicien ou forgeron. Les courbures de l'appareil sont (rès simples et n’arréleront pas un homme habile. On objectera peut-être qu'il y a des. anneaux! Leur pose en est facile puisqu'ils sont tenus par un simple retour de l'extrémité des branches formant crochet. Maintenant si les anneaux n'existent pas, ou bien ont été perdus,
le crochet dont nous venons de parler peut toujours les remplacer. Ici pas de vis, pas de boulons. L'appareil forme un tout etil n’y a pas de pièces à perdre.
Dans son application. — Elle est simple et surtout très rapide ; il suffit de glisser l'appareil sous le membre. légèrement soulevé par un aide où même, comme l'expose M. le professeur agrégé Guyot, en faisant légèrement lourner le malade du côté sain. à
Dans son ensemble, — L'appareil est léger, solide et vraiment peu coûteux. L'emboilement réciproque de toute une série d'appareils permet un gros approvisionnement dans le mini-
MISE
mum de place. Si nous prenons une voiture régimentaire ou d'ambulance, deux douzaines de ces appareils se logent facilement dans un coin, ou même en dessous de la voiture, bien suspendus, les appareils étant, au préalable, un peu graissés pour éviter la rouille. Dans les hôpitaux, il y a toujours assez de place dans les vastes arsenaux réservés au matériel des salles de chirurgie.
Pour les soins et l'hygiène du malade. — M. le professeur agrégé Guyot, dans sa communication, fait remarquer que cet appareil « rend beaucoup moins douloureux les pansements que l'on peut faire sans enlever l'appareil » et rend plus faciles les soins de propreté! « On facilite beaucoup le traitement des -plaies par l'irrigation au Dakin suivant la méthode Carrel. Chez nos opérés de réseclion de Ja hanche et chez les blessés ayant de vastes plaies de la cuisse ou de la fesse avec lésion du squelelie, cet appareil nous a rendu les plus grands services. Très supérieur dans ce cas aux appareils plâtrés à anses, il permet les pansements de plaies extérieurs et l'extension du membre, ce qu'on ne réalise pas avec les grandes valves plâtrées ».
Après application du Thomas modèle, les moindres mouvements du blessé, soit pour aller à la selle, soit pour toute autre cause, occasionnaient le glissement de l'appareil au-dessus de l’ischion, ce qui annulait son action et produisait une compression très pénible au niveau du pubis. |
Nous connaissons tous les ennuis des appareils avoisinant l'anus. Quelque soit le soin du malade, des infirmiers à surveiller cette région, du moment que du plâtre, des attelles larges se rapprochent de l'anus, il y a souillure. Dans l'attelle que. nous étudions, d’abord la région anale est très écartée, mais, de plus, nous avons un simple tube de caoutchouc qui se loge dans le pli génito-crural. 11 faut admettre un dérèglement complet des fonctions d'évacuation du malade pour que des matières viennent salir le tube contre-extenseur. :
Contre la douleur. — [ci, un point sur lequel nous insisterons plus particulièrement. Avec le Thomas et Lous les appareils qui en sont dérivés, il y a une chose sur laquelle Îles
HR Tee
malades tombent en accord parfait pour se plaindre des appareils : la douleur parfois intolérable amenée par la pression du demi-cercle interne supérieur ou de la sangle sur la branche ischio pubienne, ou la goutlière génito-crurale. Dans l'application du Thomas modèle, après une période de soulagement, les blessés se plaignaient d'une douleur vive causée par la pression ischiatique. D'où vient cette douleur? C’est que la pression exercée dans cette région se fait : ù
1° Par un organe rigide;
2° En mauvaise accommodation.
On comprend facilement qu'une tige de fer (cercle supérieur du Thomas) ne peut pas s’accommoder entièrement sur toute la longueur de la gouttière génilo-crurale. M y a là une courbure qui diffère avec toutes les tailles, les sexes, les individus. Au point, ou aux deux ou trois points, où le fer prend contact, la pression y est intégralement transmise, sans souplesse, sans réparlition. Au contraire, le tube de caoutchouc se loge dans la gouttière génito-crurale en s'accommodant complètement, en épousant toutes les courbures. Les forces qui lui seront donc portées seront transmises el réparties lout le long de cette gouttière, il y aura une distribution de pression qui sera alors très bien supportée par les tissus sous-jacents à [a peau, chaqne portion ayant sa part, et il n'y à pas menace de lésions et de douleurs.
Bonne immobilisation du membre fracturé. — Étant donnée l’'adhérence du tube de caoutchouc dans la goutlière génitocrurale et du demi-cerele externe dans l'hypocondre, l'appareil se trouve « collé » à La racine du membre. Si le membre est mobilisé volontairement ou non, l'appareil suit absolument, les fragments sont toujours immobilisés el maintenus en bonne posilion. :
Comme appareil de transport. — Nous croyons pouvoir dire que le Thomas ainsi modifié est un appareil parfait pour le transport. Sa robustesse, sa légèreté permettent d'en appareiller un blessé quel que soit le trajet à entreprendre. Cet appareil passe partout. À l'Hôpital maritime de Cherbourg, où
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nous avons fait des stages dans les services de chirurgie, nous avons noté que, dans une proportion de 90 p. 100 au moins, les blessés arrivaient directement des postes de secours (juillet1918) ou des ambulances avec des Thomas à lien élastique. En juillet 1918, au moment de la grande offensive, il arriva un convoi de 95 blessés allemands, 32 avaient des fractures de cuisse et portaient des Thomas à lien élastique. Nous n'avons pu recueillir leurs observations et les suivre, car deux jours après ils étaient tous dirigés à nouveau, sur un ordre spécial, dans un hôpital du centre. En tout cas, tous supportaient parfailement l'appareil.
A lPhôpital. — Nous avons vu l'appareil en usage dans le service de M. le professeur agrégé Guyot à l'Hôpital Saint-André de Bordeaux. Les malades se plaisaient à dire que l’appareii leur avait apporté un grand soulagement et n’accusaient aucune douleur de la région pubo-ischiatique. L'appareil n’a jamais glissé sur les bourses ou la vulve. Enfin, avec la simplicité de l'appareil, l’étudiant, l'infirmier de service peut l'appliquer -rapidement et très bien.
L’attelle Thomas-Guyot dans le traitement des luxations. — Dans cette étude, nous n'avons envisagé et traité que le lraitement dès fractures de cuisse. Mais, en plus de ses nombreux avantages, l'appareil Thomas-Guyotnese borne pas'au traitement des fractures de cuisse. Nous lirons plus loin une observation démontrant l'utilisation de cet appareil dans le traitement d’une luxalion pathologique de hanche.
Une tête fémorale qui avait quitté sa cavilé cotyloïde pendant un alitement de six mois dû à une fièvre typhoïde, et qui en était éloignée de 4 centimètres et demi, y est ramenée sans opération, léntement, progressivement, sans traumalisme. Après vingtsept jours d'appareillage, nous’ne constatons plus que { centimètre et demi de raccourcissement. Ces chiffres parlent mieux que n'importe quelle dissertation.
OBSERVATION I
(Service de M. le Professeur agrégé Guyxor).
Luxation pathologique de la hanche. Appareil Thomas-Guyot. Réduction et raccourcissement.
C... (Louise), âgée de 20 ans, sans profession, demeurant à Bor- -deaux, entre, le 23 août 1919, à l'Hôpital Saint-André, salle 9, service de M. le professeur Chavannaz, lit n° 16, puis salle 1, service de M. le professeur agrégé Guyot, lit n°1. Le 12 février 1918, cetle jeune femme est obligée de s'aliter, étant ineapable de faire le moindre travail. Un médecin appelé en consultation diagnostique une fièvre typhoïde et la malade reste alitée pendant six mois. En plus de sa fièvre typhoïde et durant la même période, des complications pulmonaires surviennent. Alteintes successives de bronchite, de « fluxion de poitrine », enfin une crise rhumatismale prenant les articulations du genou, de la hanche gauche et les deux tibio-tarsiennes (droite et gauche). Au bout de ces six mois, la malade, très affaiblie, était considérée comme guérie, mais souffrant loujours un peu de la hanche, même alilée. ;
Vers le 14 juillet 1918, la malade, qui s'était aperçue dans le lit que sa jambe gauche était plus courte que l'autre, se lève et cherche à marcher en se servant de béquillés. Jusqu'au mois de mai 1919 pas de changement, à cette époque la malade marche avec deux cannes. Au début d'août, la tante de M'® C..., ne constatant aucune améliora-
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tion, mène M'e C... chez le docteur Princeteau qui constate une luxation de la hanche gauche et fait hospitaliser la malade.
_ Antécédents personnels. — Dans la petite enfance, aucune maladie, pas de fièvres éruptives. Réglée à 16 ans.
Antécédents hérédilaires. — Parents vivants bien portants, trois frères, une sœur en parfaite santé.
La mère de la malade a eu une poussée de rhumatismes, il ya six ans. ;
Examen de la malade à son entrée. — Rien d’anormal à l'inspection de la tête, du thorax et de l'abdomen. Examen général, bonne constitution.
Membre inférieur gauche. — Raccourcissement de la jambe gauche. La malade compense ce raccourcissement par un mouvement de bascule de son bassin. Le membre est porté, un peu en dedans (adduction), le pied est en rotation interne. OEdème de toute la région trochantérienne gauche et un peu de rougeur dans la zone correspondant à la cavité cotyloïde. La recherche du grand tro-
chanter est douloureuse. Il est situé au-dessus de la ligne Nélaton- Roser. La cavité cotyloïde est vide. Toute cette exploration est douloureuse aussi bien que la mobilisation passive ou active (abduction et adduction). Autres points douloureux au niveau du genou gauche (bord interne du plateau tibial et tête du péroné). La percussion du talon amène une douleur dans la hanche ; même douleur par la percussion du gränd trochanter.
Examen des autres appareils. — Rien de spécial à signaler, sauf quelques sibilances dans les deux poumons.
À son arrivée, la malade, qui avait été mise dans un dates est entrée dans le service du professeur agrégé Guyot le 3 novembre 1919 et mise le 10 dans une attelle de Thomas-Guyot avec une traction très forte. :
Le 23 novembre, nous constatons une amélioration sérieuse de l'état général de la malade, « surtout depuis qu’elle a quitté le plâtre, dit-elle ». Du côté de son membre inférieur, disparition de l'œdème de la région trochantérienne, il n’y a plus de rougeur. Il faut exercer maintenant une pression forte sur le grand trochanter pour provo-
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quer de la douleur. Enfin, ce qui est très important, il n'y a plus qu'un raccourcissement de À centimètre et demi.
Membre inférieur droit Membre inférieur gauche
Malléole libiale interne à E. I. A. S... 18 1/2 71 Malléole tibiale interne à symphyse pubienne 2... DO 10 1/2 69
A l'entrée, on avait constaté un raccourcissement de 4 centimètres et demi !
La mobilisation est possible en adduction complète et abduction à 60 degrés sans aucune douleur. Le caoutchouc contre-extenseur logé dans le pli génito-crural est parfaitement toléré.
OBSERVATION II
(Service de M. le Professeur agrégé Guxor).
Fractures de cuisse. Lésion bilatérale. Application attelle Thomas-Guyot.
B... (Marc), âgé de 22 ans, profession, charretier, habitant Bordeaux, entre, le 10 juin 1919, à la salle 10, lit n° 1, pour fractures ouvertes des deux cuisses et plaies frontales.
Ce matin, vers deux heures, cet homme étail assis sur le « portefainéant » de sa charrette qu'il conduisait, route du Carbon-Blanc, près du camp américain. Une automobile venant à sa rencontre à grande vitesse, il voulut se ranger bien sur le côté de la route. L'aulo était déjà arrivée et renversant la charreètte, B..… se trouva coincé entre le radiateur de l'auto et sa voiture. Il fut relevé avec les deux membres inférieurs brisés (fractures ouvertes des deux cuisses), plaie de la région frontale et des tissus palpébraux gauches. Sur le moment grande hémorragie d’après les dires du malade. On lui fait un pansement à l'hôpital du camp et on le transporte à l'Hôpital Saint-André, vers quatre heures du matin. Injection de sérum antitétanique avant son départ.
Les commémoratifs du malade ne donnent aucun renseignement intéressant quant à ses antécédents héréditaires ou personnels.
Examen général : État satisfaisant. Bonne constitution. Rien de particulier à signaler.
Examen des membres : Cuisse gauche : fracture compliquée du fémur à l'union du tiers moyen et du tiers supérieur; cuisse droile : fracture double du fémur au niveau du Liers inférieur.
Le même jour (10 juin), les deux membres sont mis en extension. Le membre droit dans une attelle de Thomas modifiée par M. le professeur agrégé Guyot. Le membre gauche dans un appareil de Thomas modèle.
Les plaies, pansées presque lous les jours, sont en bonne voie de cicatrisation (20 juin).
Le 30 juin, pour une cause inconnue, le fémur droit, qui élait dans une position incorrecte, est remis en place le 2 juiliet 1919. Bon état général, excellent appétit.
Le 30 octobre, on note sur la jambe droite une double cicatrice dont une au niveau du genou et l’autre au sommet du tiers supérieur de la cuisse. À ce niveau, le fémur était brisé, les fragments sont exactement coaptés, on ne trouve plus le cal. Toutefois, légère douleur provoquée à ce niveau. À un travers de main au-dessus de la rotule, on.sent un cal volumineux. Dans le creux poplité, près du tendon du biceps, on sent une saillie osseuse dure. Par pression sur cette tumeur, on détermine du fourmillement dans toute la jambe. Le pied en léger équinisme, les orteils fléchis.
Le 30 octobre, intervention par M. le professeur agrégé J. Guyot. Tandis que sur la jambe droite il a suffi de libérer le sciatique poplité externe comprimé par le cal, sur la cuisse gauche traitée par le Thomas modèle, il faut une sérieuse intervention pour une grosse ostéomyélite des fragments et une ostéosynthèse avec la plaque de Leuret. 5 |
Le 28 novembre, l’'équinisme du pied droit a diminué, les orteils se redressent. Le membre inférieur gauche est loujours en traitement.
OBSERVATION III
(Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Guyor).
Fracture fermée de la cuisse droite. Gros chevauchement. Application attelle Thomas-Guyot. Excellent résultat.
H:., Z,.,, capitaine de navire.
Entre Hôpital Saint-André, service des grands payants.
Soigné par le professeur agrégé J. Guyot.
Renversé sur le pont de son navire par un choc violent à l'entrée _de la Gironde, est apporté le soir même à l'hôpital.
Diagnostic : Fracture oblique de la diaphyse fémorale.
Chevauchement très marqué des deux fragments, cuisse globuleuse. Raccourcissement : 9 centimètres.
Radiographie confirme examen clinique. =
Application de l’attelle Thomas-Guyot avec extension élastique.
Au bout de seize jours, examen radiographique confirme diminution notable en avancement. <
Au soixante-cinquième jour, on enlève l'appareil : le cal est solide... Légère raideur du genou.
Raccourcissement : 2 centimètres. Massage.
Au bout de trois semaines, le malade quitte l'Hôpital Saint-André avec un excellent résullat fonctionnel, avec un membre parfait. Pas. de claudication appréciable.
OBSERVATION IV
(Due à l'obligeance de M le Professeur agrégé Guxor).
Fracture fermée de cuisse gauche. Extension continue attelle de Thomas-Guyot. Réduction parfaite bout à bout contrôlée par la radiographie. Excellent résultat fonctionnel.
Lieutenant C..., avialeur, est apporté à l'autochirurgical 6, service du professeur agrégé J. Guyot, médecin-chef, à la suite d'une chule d'atterrissage.
le
État très grave : coma, épistaxis, otorrhagie.
Ponction lombaire relire liquide nettement hématique.
Au niveau de la cuisse gauche, fracture oblique. Application immédiate attelle Thomas-Guyot. Extension assez considérable maintenue plusieurs jours. :
Au bout de dix jours, amélioration des accidents cérébraux.
Quitte l’ambulance ayant un cal solide, pas le moindre raccour-
cissement. La radiographie montre les deux fragments coaptés bout à bout.
OBSERVATION V
(Due à l'obligeance de M. le Professeur agrégé Guxor).
Résection de la hanche. Application attelle Thomas-Guyot. Cessation des crises douloureuses.
Sergent V... Hospitalisé à Villers-Daucourt, au Centre chirurgical, pour plaie de la hanche avec fracture articulaire. Résection.
Mal immobilisé, le blessé souffre atrocement pour chaque pansement. Application de l’attelle. Amélioration immédiate. Irrigation au Dakin. Amélioration rapide. Évacué en bon état.
OéSERVATION VI
(Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Guyor).
Plaie par éclat d’obus de la hanche. Résection. Immobilisation dans attelles plâtrées à valve antérieure. Difficultés et douleurs des pansements : fièvre élevée. Application attelle Thomas-Guyot.
Z... (A.), soldat grièvement blessé. Évacué en octobre 1918 sur l'hôpital de Zuydcoote déjà opéré. État grave : large plaie profonde et suppurante au niveau de la hanche. Souffre beaucoup à chaque pansement. |
L'application de l’attelle permettant l'extension élastique et l'immobilisation du membre amena un soulagement considérable. Les pansements se font beaucoup plus simplement et presque sans dou-
leur. L'appareil permet enfin la désinfection de la plaie au Dakin. Rapide amélioration locale et générale.
OBSERVATION VII
(Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Guyor).
Plaie de la hanche par balle. Gangrène gazeuse de la racine de la cuisse. État déplorable. Immobilisation dans l’attelle Thomas- Guyot. Sérum antiperfringens à hautes doses. Résection tardive de la hanche. Guérison.
L... (X). Blessé de la Lys. Apporté mourant à l'autochirurgical 6. Gangrène gazeuse élendue. Vomissements. Expectalion. Immobi- Jlisation du membre dans l’attelle. Résection au quatrième jour. Attelle durant les pansements. Guérison (publiée à la Société de chirurgie de Paris, 1918).
OBsERvATION VIII (personnelle).
Un travailleur chinois entre à l'hôpital de Cherbourg, le 26 août 1919, pour fracture cuisse gauche par chute (interrogatoire très difficile par manque d'interprète).
Causes, nom, âge, antécédents inconnus.
Radio : Montre une fracture en bec de flûte du col chirurgical du fémur, pas de désaxation ; un certain degré de chevauchement. Ca en formation.
Mobilité anormale de la cuisse gauche. Rotalion externe du membre, raccourcissement de 3 centimètres. Impotence fonctionnelle. Application de l’attelle Thomas-Guyot.
17 septembre : Le raccourcissement n'est plus que de 1 centimètre. Le cal est déjà solide. L'appareil est supprimé.
Le malade marche avec des béquilles.
25 septembre : Le malade marche avec une canne.
Claudication très légère. Le maladese masse tout le temps.
19 octobre : Guérison. Raccourcissement de 1 centimètre. Pas de rotalion du membre en dehors. Marche sans boiter.
CONCLUSIONS
Nous sommes donc amené à conclure :
1° L'altelle de Thomas-Guyot constitue un appareil simple, d'application facile. Elle n’exige pour être utilisée que très peu d'apprentissage pralique ;
2° Appareil à la fois robuste, léger, de prix modique, facile à construire; |
3° Dans la pratique, cet appareil est très bien supporté par les blessés ; c'estle seul qui, actuellement, réalise dans le traitement des fractures de cuisse la véritable suspension élastique du meinbre ; ;
4° Il donne le plus de facilités pour tous les soins d'hygiène et permet les soins chirurgicaux (pansements) en cas de fractures ouvertes ou de résections coxo-fémorales sans modifier l'attitude des fragments;
5° Cet appareil à rendu de grands services comme appareil de transport pour les fracturés du membre inférieur ;
6° Est à utiliser aussi dans le traitement des coxalgies et de certaines luxalions pathologiques de la hanche.
Vu, BON À IMPRIMER :
Vu : Le Doyen, Le Président de la thèse,
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