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L’APPAREILLAGE

FRACTURES DE L'HUMERUS

FORMATIONS SANITAIRES DE I’AVANT

INTRODUCTION

Parmi tous les blessés de guerre, le fracturé du
bras a un sort un peu spécial dans les différentes
étapes qui, du champ de bataille, le conduisent a
I’hospitalisation définitive.

Le brancardier guide et soutient le blessé de la
face qui est « impressionnant » ; il transporte le
blessé du membre inférieur qui «ne peut pas mar-
cher » ; il ouvre son brancard au blessé de poitrine
ou de ventre dont la plaie « peut étre grave » ; mais
c’est presque toujours seul qu’arrive au poste de se-
cours le blessé du bras, méme avec fracture : il s’y
dirige la plupart du temps de lui-méme, la main
glissée dans sa capole «a la Napoléon », I’avant-bras
cravaté par une écharpe de fortune ou soutenu de
son membre sain. C’est a pied qu’il ira encore du




poste de secours a la voiture d’ambulance ot le désir
de gagner une zone plus hospitaliére lui fera trouver
une place assise, méme s’il est en surnombre: il y
subira tous les contre-coups des cahots de la route,
tous les heurts de ses voisins.

A I'ambulance chirurgicale, au centre de fractures
ou il vient d’étre opéré, il est en cas d’afflux celui
qui fera place le premier, celui qui immédiatement
apres Iopération doit étre « prét a partir »,

Toutes ces pérégrinations peuvent étre un long cal-
vaire ; avec une bonne immobilisation elles s’effec-
tuent facilement : les bienfaits d'un bon appareillage
précoce, appréciables pour toutes les fractures, sont
ici particulierement ressentis.

Aussi nombre de chirurgiens s’ingéniérent-ils a so-
lutionner le probléeme d’un appareil pour fractures
de I’humérus applicable dans les formations sani-
taires de l'avant, c'est-a-dire d’'un appareil simple,
peu colteux, pouvant élre construit en série, rapide-
ment posé, maintenant 'immobilisation des fragments
et le bénéfice de la réduction, rendant possibles les
pansements et le contrdle radioscopique ultérieurs
et permettant le transport du blessé.

Nous nous proposons, aprés un examen rapide et
cerlainement incomplet de ce qui a été fait, conseillé
ou vulgarisé dans ce sens, de présenter un appareil
inspiré de ses devanciers, Il fut expérimenté dans
un centre de fractures de la III° et de la VI° armée
par notre cousin le médecin-major Emile Foisy.Nous
lui devons 'indication de cette thése.

Que nos maitres dans les hopitaux nous permet-
tent de I'associer — Iui qui fut notre premier guide
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ENUMERATION DES DIVERS APPAREILS
EMPLOYES POUR L’IMMOBILISATION DES
FRACTURES DE L’HUMERUS

Le besoin s’est rapidement fait sentir de doter les
formations sanitaires de l'avant d’autres moyens
d’immobilisation des fractures de I’humérus que
I’écharpe en toile ou la goutticre en fil de fer qui
constituaient leur arsenal au début de la guerre.

Le nombre considérable d’appareils qui virent le
jour s’explique par la conception un peu différente
de leurs auteurs sur le traitement des fractures de
guerre en général.

Pour les uns, le temps opératoire est I'acte primor-
dial auquel il faut consacrer i I’avant le maximum de
temps et de soins et c’est ce qu'explique Leriche en
schématisant deux moments dans le traitement d’une
fracture : « tlemps opératoire s’accomplissant a 1’avant,
temps ortnopédique étant ’ceuvre de Varriére. »

Pour les autres, le temps orthopédique est aussi
indispensable que le temps chirurgical « tout blessé,
dit Tauton, dans son rapport a la Société chirurgicale
interalliée, appareillé pour fracture dans la formation
ou il a été opéré, doit I'étre définitivement ».

Les uns n’envisagent I'applicalion a ’avant que
d’une immobilisation toute provisoire, d’une immo-




bilisation de transport. Les autres s’efforcent d’appli-
quer dés 'avant un appareillage définitif.

En réalité, les choses se passent différemment sui-

AP vant qu'on est en période dite « de calme » ou en
i période d’offensive. Dans le premier cas, le blessé
ATIOY une fois opéré; le chirurgien pourra choisir I"appareil
LI utile, le changer et le modifier selon la variété de
fracture, et garder ainsi le blessé jusqu’a guérison
complete mais alors cette ambulance d’avant ne fonc-
: tionne-t-elle pas comme formation d’arriére ? Aussi
I de o n’envisagerons-nous que le second cas, celui d'une
utres nope formation sanitaire chirurgicale recevant une frac-
huméres e ture de 'humérus, en période d’offensive.
il de e Tel blessé se présente avec une fracture bénigne
la guee, punctiforme et il faut, aprés désinfection des orifices,
qui v I’appareiller pour le mettre en état d’étre évacué im-
e dillat médiatement.
frctuts & Tel autre vient d'étre opéré et d’étre suturé pri-
mitivement.
e i Dans d’autres cas on a laissé la plaie ouverte mal-
il gre la fracture complétement nettoyée, avec 'invita-
[k tion de la fermer dans quelques jours si ’examen
iy bactériologique le permet.
;j“’aya; Ou bien, enfin, & plaie a été laissée largement
i ouverte parce qu’il s’agit d’une fracture a gros fracas
i ),,.. ou déja infectée.
s Dans I'un ou Pautre cas,il faut appliquer a ce blessé
Umb"fﬁ' un appareil qui maintiendra sa fracture réduite et per-
l”‘mm‘jﬁr meltra de I'évacuer méme immédiatement apres l'in-
formdl tervention si les événements l'exigent.
4 Nous allons passer en revue les différents appareils
yanl (¥

préconisés dans cette circonstance, nous mentionne-
e i
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rons au cours de cette énumération, sans en faire
’objet d’un chapitre spécial ceux dont la simplicité
de fabrication et d'application en permettent 'usage
deés le poste de secours : « les procédés de baguettes
de fusils et de manches & balai » ayant fait leur temps
(Pierre Duval).

I. EcaArPE. — Le procédé le plus simple d’immo-
bilisation est celui du bras au corps. Il consiste a fixer
apres pansement le bras contre le thorax, coude flé-
chi, main dirigée vers I'épaule saine, & 'aide d’un
bandage ou d'une écharpe.

[I. — Immobilisent de méme le bras contre le
thorax, les différents appareils pour fractures de
bras dont on peut trouver la liste dans la nomencla-
ture générale du Service de Santé.

Les ArreLLes de tous genres en carton, en bois,
en fil de fer, en tdle perforée.

Les Gourritres en aluminium, en fil de fer, en tdle
perforée, il en existe une pour le coté droit, Vautre
pour le coté gauche. Gouttiéres en store d’Eugéne
Perdu. Gouttiéres-paillons de Legendre dont le petit
format convient pour le bras. Manchons articulés en
tige de rotin de Dutard fixant épaule par leur attelle
deltoidienne, le coude par leur attelle anti-brachiale.
Tous ces appareils s’appliquent par-dessus le panse-
ment et sont maintenus en place a I'aide de bandes
ou de lacs.

Appareil de Bérard. — Bérard a perfectionné le
systeme desattelles en y joignantune contre-extension
assurée par un poids en forme de gouttiére qui en-
cercle la partie inférieure du bras.
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1ty Sm; Appareil de Gatellier. — Gatellier a transformé la
ety gouttiére en aluminium en vue d’immobiliser ’épaule :
i dehag\;,i il fait un triangle thoraco-huméral par la plicature
faitleup}. aux points d'union des trois segments de la gout-
i tiere ; la partie humérale est appliquée conire le
_ thorax ; la partie antibrachiale, inclinée sur la précé-
mple iy dente a 45°, soutient le bras; la palette qui forme
0Dsise le troisitme c¢Oté du triangle maintient le coude
T, coucefs écarté du thorax.
A s L’appareil de Pouliquen permet la position en
abduction, le bras reposant sur une attelle articulée
i a .ar.lgle aigu avec une plaque thoracique en alu-
minium.
factus & 2 BE ’ 1z
La critique adressée a tous les procédés que nous
la nome e : : . s
venons d’énumérer est de présenter une immobili-
sation peut-étre incompléte, en tous cas de ne pas
on € b permettre la surveillance de la plaie, et de faire
perdre le bénéfice de la réduction, puisqu’au premier
ofer, el pansement il faudra au prix d’une nouvelle douleur
o, e pour le blessé enlever les attelles, sortir le bras de
¢ dEogee la gouttiére ou de l'écharpe. Ils peuvent avec avan-
Jont e e tage étre employés au poste de secours.
gricalid
Leae atl ! III. — LESs APPAREILS PLATRES n’ont pas les mémes
it inconvénients, mais leur confection demande un
ot laps de temps dont on ne peut disposer lors d’'un
o b grand afflux de blessés. En période d’offensive le
chirurgien ne peut « mettre la main au plitre ».
sioné} L’appareil platré pour fracture de I'humérus exige
exiensi un circulaire autour du coude et de 1’avant-bras, un
vetquieﬁ' corset moulant la ceinture scapulaire, méme un col-

lier, comme le conseille Calot. L’appareil platré

/
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exige de la minutie, une surveillance jusqu’aprés
dessication puisque trop serré il entraine 'cedéme,
trop lache il est inutile : « Quand les blessés arrivent
en masse, il est matériellement impossible avee la
main-d’eeuvre réduite dont on dispose, de platrer les
fractures » (Lapointe. Chirurgie d’ambulance).

Pour permettre ceuvre plus rapide, le Service de
Santé a mis a la disposition des formations sanitaires
des appareils pldtrés pour bras, a anse tout préparés
sur les données de M. le professeur Tuffier ; mais
pour ceux-ci subsistent les inconvénients reprochés
au platre : 1> il n’est pratique qu’aprés certitude
d’évolution favorable de la blessure, son ablation pou-
vant étre nécessitée pour un débridement quelques
heures aprés son application ; 2° il se ramollit par
écoulement pyo-hématique; les moyens employés
four le rendre imperméable entrainant la macéra-
tion de la peau et la formation d’ulcérations.

IV. — APPAREILS A EXTENSION CONTINUE. — Clest &
I'extension continue qu’eurent recours la majorité des
chirurgiens pour réduire ou maintenir la réduction
d’une fracture de 'humérus. Le transport du blessé
restant la condition essentielle, on ne peut songer
a se servir, & l'avant, d’appareils dont le point
d’appui d’extension ou de contre-extension est i
'extérieur ; d’ott nécessité d’éliminer des formations
de Pavant pendant la guerre de mouvement tous
les appareils a suspension avec leur cadre, ou leurs
poulies & crochet, type miss Gassette, Blacke ou
a ‘triple extension Bardenheuer; d’ot nécessité d’éli-
miner aussi tous les appareils poids malgré 'avan-
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‘[\aiHJe 1(’1(3 tage de leur simplicité tels les appareils improvisés
b]Essésa,m Bonnet, Clark, etc., avec « cravate embrassant l'ex-
ssible a'.'ei trémité inférieure du bras et dont les deux chefs se
, dely croisantsurla face antérieure de I’avant-bras vwinnont
by se.nouer au-des:sous du coude, avlec’ sxlsperlsl?ll de
1o S pm(‘ls de un Kkilo »’, te.l le pr.ocede_f employé par
tl’onssamiz\r Leriche « attel.les me.t%flhques disposées tout autour
iy du bras pour immobiliser les fragments, avant-bras
m"i"m"“h reposant sur une écharpe, extension sur le coude a
Tl l’aide d’un poids ». Tous ces modes d’appareillage
?nfs T possibles sur un malade au lit doivent étre aban-
00és el donnés dans les tormations sanitaires de l'avant au
il profit de ceux dont I’extension et la contre-extension
e gl prenant point d’appui sur le blessé lui-méme per-
ol mettent de I’évacuer avec son appareil.
eDs emplys C’est ainsi que s’imposat trés vite Pappareil a ex-
t 1o mok tension de M. le professeur Delbet pour fractures de
tions I’humérus, appareil construit dés 1901 et présenté a
la Société de chirurgie en janvier 1903. Nous ne dé-
7, — (il crirons pas cet appareil classique. Les points d’ap-
majorifé pui reposent en haut sur l'aisselle au moyen d’un
la eéducin arc métallique, en bas sur I'avant-bras fléchi a angle
1t du bl droit au moyen d'un demi-bracelet métallique. La
pent traction entre ces deux points extrémes est réalisée
)t e pi par un ressort a boudin.
sion &1 L'appareil de Leclercq et Varigard apporte quel-
P ques modifications a 'appareil de Delbet : il en dif-
- fere par son arc axillaire plus long, son demi-brace-
oo let antibrachial plus’ large, par .une articulation
I’ilacke p mobile de la tige en haut permettant d’écarter le bras,
il par une vis & molette permettant le réglage du res-

fp sort, enfin le méme appareil peut servir indiffé-
gné L4t
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remment pour le bras droit et pour le bras gauche,

Ces deux appareils laissent leur liberté aux mou-
vements de I’épaule et du coude, laissent la place né-
cessaire aux pansements, aussi ont-ils été adoplés
par nombre de chirurgiens, mais leur volume, leur
prix n’ont pu en faire généraliser I’emploi dans les
formations de 'avant.

Il en est de méme pour Vappareil réducteur de
Santamaria qui allie & I’extension la correction des
déviations angulaires de 1’os fracturé,.

Dans U'appareil auto-extenseur de Senlecq des tiges
a ressort prennent point d’appui en haut sur une
plaque thoraco-axillaire et en bas sur un platre qui
encercle I'avant-bras.

L'appareil ambulatoire a extension continue et en
abduction de Leyva exige la confeetion d’un corset
platré sur lequel prend appui le cadre gouttiére sur .
lequel repose le bras. L’extension se fait au moyen
de bandes de sparadrap.

L'appareil de Gassette se compose d'un corset en
aluminium sur lequel vient s’appuyer un cadre gout-
tiére qui supporte le bras ; une autre gouttiere en
aluminium supporte I’avant-bras. Une traction élas-
tique est exercée au moyen de bandes collées ‘et
d’un caoutchouc sur le segment inférieur du bras.

Tous ces appareils qui peuvent rendre des services
suivant la variété de fracture dans un centre stable
sont trop compliqués pour pouvoir étre appliqués
utilement a 'avant ; ce sont plutot des appareils de

traitement définitif que des appareils de premiére
immobilisation.

Il nous reste a décrire un certain nombre d’appa-
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reils qui, dérivés du principe de l'appareil Delbet,
semblent par leur simplicité répondre aux nécessités
du traitement des fractures de I'humérus a I'avant:
ce sont: l'attelle de Thomas, I'appareil d’Abadie, ce-
lui de Grégoire, et 'appareil provisoire d’Alquier.

Les Anglais et les Américains ont donné leur pré-
férence & lattelle de Thomas. « Cet appareil se com-
pose de deux tiges latérales en fer rond se continuant
I'une avec Vautre a la partie inférieure par une por-
tion transversale. A ce niveau existe une encoche
dans laquelle viennent se nouer les bandes de trac-
tion. » A la partie supérieure ces deux tiges sont

réunies par un anneau rendu mobile par Sinclair.

La traction se fait au moyen de deux bandes col-
lées I'unie sur le bord radial, I’autre sur le bord cubi-
tal de 'avant-bras. La contre-extension est réalisée
par 'anneau qui vient buter contre la paroi interne
du creux de l'aisselle. Le membre est immobilisé en
extension. Cet appareil peut étre appliqué des le
poste de secours.

Au moyen d’un dispositif employé par Henry on
peut maintenir le coude en flexion.

L'appareil de Pécharmant permet I'immobilisation
en flexion : il est constitué par un cadre rectangu-
laire dont la tige antérieure au-dessus du coude fait
place a4 un anneau allongé ou passe l'avant-bras.
Comme dans I'attelle de Thomas la traction prend
point d’appui sur I'extrémité inférieure de 'appareil,
la contre-extension étant réalisée au niveau de 'ais-
selle par un béquillon.

L’appareil de Lamare combine le triangle thoraco-

Foisy p)
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huméral de Gatellier 2 un cadre coudé dérivé du Thos
mas.

Le cadre, construit en tiges de fer de 5 millimetres,
se fixe du triangle au niveau de la portion qui sou-
tient le bras. La traction est faite en réunissant
’extrémité supérieure de l'avant-bras a la tige infé-
rieure du cadre.

Abadie a décrit un appareil a extension continue
pour f{racture de '’humérus, de fabrication extempo-
ranée.

Il empreinte a celui de Delbet le principe de I'ex-
tension continue prenant point d’appui sur le creux
axillaire et sur la partie supérieure de I'avant-bras
fléchi a angle droit, mais cet appareil peut élre cons-
truit par des moyens de fortune. « L’avant-bras est
maintenu en flexion par une écharpe. Contre le Iﬂi
du coude est fixé par quelques tours de bande souple
le pied d’une potence (tige de feuillard de 18 mm.
recourbée en crochet & son extrémité supérieure et
solidarisée a sa base avec une attelle grillagée pliée
en équerre). Cette potence est reliée par une anse

de tube de caoutchouc avec un croissant axillaire en

fil de fer (n° 12 ou 15) rembourré de coton. De la

sorte, s’exerce une traction continue dans l’axe de
I’humérus. La souplesse d’articulation que donne
I’anse de caoutchouc permet tous les mouvements
du bras sur le tronc sans que cesse 1'extension per-
manente. »

Cet appareil ne comporte donc que des éléments
qu’'on trouve dans toule ambulance : attelle grillagée,

feuillard, fil de fer, tube de caoutchouc, bande pli-
trée.
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Mais comme tous les appareils a traction caout-
choutée, il est trés difficile a régler ; la traction par
caoutchouc est,sans déployer grand effort, formidable;
elle entraine de la douleur et méme des escharres.

Cet appareil n’en est pas moins utile dans les
formations de I’avant puisqu’il peut &tre improvisé
facilement, qu’il permet les pansements et I’évacua-

tion.

Le principe de U'appareil d’ Alquier est le suivant :
Un croissant de fer rembourré encercle I’aisselle et
se prolonge par une tige fendtrée. Une autre lame
percée de trous porte deux boulons a écrou qui cou-
lissent dans cette rainure et réalisent I’'extension, —
c¢’est le béquillon extensible. Alquier préconise deux
appareils : I'un définitif, 'autre provisoire.

Dans T'appareil définitif la partie inférieure du
béquillon est une lame de feuillard recourbée en cro-
chet « I'avant-bras du blessé, préalablement fléchi a
angle droit et placé en demi-pronation est recouvert
d’un manchon plateé circulaire, Pappareil platré étant
sec on place le béquilion dans le creux axillaire,
puis on adapte la crosse du tuteur a la partie infé-
rieure du coude en donnant i cette crosse la forme
nécessaire pour qu’elle épouse la convexité de I’ap-
pareil platré. 1l suffit alors de solidariser la crosse
et le manchon platré au moyen de quelques tours de
bande platrée ».

Dans l'appareil provisoire la piéce inférieure est
un feuillard en forme d’U portant une gouttiére d’alu-
minium pour avant-bras.

Les deux branches de cet U portent toutes deux
les deux orifices destinés aux boulons ce qui permet
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d’utiliser le méme appareil pour le bras droit ou le

bras gauche.
Si ce dernier appareil est plus pratique que l'ap-

pareil définitif pour les formations de Iavant, puis-

qu’il évite la confection d’'un manchon platré,il semble
ne pas donner d’'aussi bons résultats d'immobilisation.
Trés souvent, en effet, la contre-extension se faisant
par 'intermédiaire de bandes sur la partie inférieure
du coude, il n’existe pas de point d’appui sur la face
supérieure de ’avant-bras et le béquillon de lui-méme
n’appuie plus sur laisselle.

L’appareil de Grégoire se compose lui aussi d'un
béquillon de deux tubes écartés par un ressort et
blocables et venant en bas prendre point d’appui sur
une plaque antibrachiale ; mais la contre-exiension
se fait sur l'avant-bras; deux ressorts a boudin tirant
sur cette plaque et venant se fixer a la partie infé-
rieure du béquillon. Cette traction par ressort a été
remplacée dans une autre modalité par une traction
caoutchoutée.

C’est donc un appareil extrémement simple qui au
méme titre que l’attelle de Thomas, que l'appareil
d’Abadie ou I'appareil provisoire d’Alquier peut étre
employé dés le poste de secours. L’inconvénient qu’il
présente est le suivant: Malgré toutes les précautions
prises il est assez difficile de maintenir la tige bra-
chiale bien dans I’axe de I'’humérus. D’autre part l'ex-
trémilé de cette tige allongée pour permettre la ten-
sion du caouichoue ou des ressorts vient heurter le
plan du lit ou du brancard et occasionne de la dou-
leur. Enfin le réglage de la traction est difficile 4 ob-

tenir ; trop forte, pour peu que l’évacualion dure
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quelque temps, il ne tarde pas ase produire des exco-

pralique riations de l'aisselle. A
 de L’appareil que nous présentons est un appareil qui

0l combine la plaque antibrachiale Grégoire avec le

Qimmobi croissant axillaire Alquier et qui supprime toute trac-

tension g tion par ressort ou caoutchouc.
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DESCRIPTION DE L’APPAREIL

L’appareil se compose de deux piéces : un béquil-
lon et une plaque antibrachiale.
.e béquillon est une tige de fer rond de 10 milli-
] g

metres de diametre, longue de 35 centimétres (fig.1).

Fia! 1

Fendue en long sur 15 centimétres avee une scié
a métaux, et les denx branches ainsi obtenues étant
écartées a chaud, on ala partie supérieure du béquil-
lon, la fourche. On la rembourre de coton, de tours
de bande de tarlatane et de tissu imperméable. Il
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faut éviter de faire ce coussinet trop volumineux pour
ne pas exagérer l'ablation du fragment supérieur.
D’autre part il faut que ce rembourrage ait la forme
PARR d’un cceur de carte .4 jouer, cette précaution permet
le point d’application de la contre-extension sur le
bord inférieur du grand pectoral et du grand dorsal,

et laisse un espace vide pour éviter la compression

CeS : un by du paquet vasculo-nerveux de ’aisselle.
ond de g LA PLAQUE ANTIBRACHIALE comprend deux parties
timélres (fig. 2).

Une demi-gouttiere en aluminium, qui est concave
a sa partie poslérieure pour se placer sur la face an-

térieure de ’avant-bras. Son bord supérieur évidé en

H fer a cheval est mousse ; le métal a été replié et forme
un bourrelet pour'éviter de léser les tissus de la face

antérieure du bras.

% Wf Cette goutti¢re se termine en aminci a sa parlie su-
enues périeure par deux ailerons, I’'un externe, l'autre in-
 du i terne. Chacun d’eux est percé d’un trou. Ce trou per-
n, e met le passage d’'un lacel qui, lié en arriere du coude

rmeéabk




empéche le glissement de la plaque en avant et en
bas.

Longeant le bord supérieur de la gouttiere et épou-
sant sa forme en fer a cheval est rivé un feunillard. Il
se redresse a ses deux exirémités pour former une
glissiere ou passe la tige du béquillon.

Cette glissiére a été disposée de facon a ce que la

tige mise en place soit bien a angle droit avec I’axe
.

de la goutliére.

La tige est fixée par le rétrécissement de la glissiére.
Il se fait au moyen d’un boulon muni d’un écrou
qu’il suffit de serrer. On peut employer un écrou
ordinaire ou un écrou a oreilles.

Chacune des extrémités du feuillard antibrachial
est munie d’une glissiere semblable, pour permettre
indistinctement 'application de ’appareil au membre
droit ou au membre gauche.

MODE D’APPLICATION

Préparation de Uappareil. — 11 faut vaseliner la
tige.

Desserrer le boulon. Introduire la tige dans la
glissiére en s’assurant qu’elle y glisse bien et qu’elle
est du bon coté, glissiére droite pour le bras gauche,
glissiere gauche pour le bras droit. Il faut pousser la
tige a fond jusqu’a ce que la fourche soit au contact
de la glissiere.

Préparation du malade. — Le pansement post-
opératoire ayant été appliqué on s’assure qu’il n’y a
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pas de bande ou de pansement insinué dans le creux
axillaire.

On soupoudre l'aisselle de tale.

On applique sur I’avant-bras un pansement ouaté
maintenu par un tour de bande,

Mise en place de Uappareil. — Si le blessé est en-
dormi et couché, I’appareil peut &tre appliqué sur la
table d’opération. Il suffit d’écarter le bas du corps
pour introduire Pappareil.

Si le blessé est éveillé on le fait asseoir; et pour
introduire 'appareil, apres lui avoir fait tenir de sa
main saine, la main du c¢oté malade on lui dit de
g’incliner latéralement de facon a ce quele bras se
détache du plan du corps; un aide soutient I’avant-
bras plié a angle aigu.

On applique alors la plaque antibrachiale sur le
pansement ouaté de l'avant-bras et on ‘introduit la
fourche en direction de l'aisselle.

Le pouce étant placé sur la glissiere, le médius
sous l’extrémité inférieure de la tige cylindrique, on
exerce entre ces deux doigts une pression plus ou
moins grande qui fait monter la fourche sous Iais-
selle, I'y applique et ainsi on regle la tension.

Pour les fractures a grosse perte de substance il
suffit de faire toucher l'arc axillaire a l'aisselle, il
faut en tous cas éviter deés les premiers jours une
tension trop forte, car 'appareil serait mal supporté.

La tension étant faite, on bloque 1’écrou avec une
pince s’il est ordinaire, avec la main s’il est a
oreilles.

Pour éviter que I’appareil ne se déplacé il est né-
cessaire : 1° de fixer par un tour de bande la plaque a
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I'avant-bras ; 2° de placer une bande étroite dans
chacun des trous des ailerons dont les deux chefs
sont noués en arriére du coude ; 3° de suspendre
I'avant-bras fléchi 4 angle droit au moyen d’une bande
nouée en cravate comme dans ’appareil de Henne-

quin (fig. 3)

L’appareil mis en place, il faut s’assurer qu’en im-

primant des mouvements au coude on ne fait pas
souffrir le blessé, sinon il faudrait augmenter la
tension.

Il permetira de faire les pansements consécutifs
sans enlever I'appareil méme en cas de plaie interne:
I'écartement donné a la glissicre par rapport a l'axe
du bras est en effet suffisant pour permettre P’appli-
cation du pansement.

Il rend possible le controle radioscopique, c’est-a-

dire qu’on peut sous I’écran augmenter 1'écartement
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g’il était insuffisant, corriger la réduction si elle était
défectueuse.

Il permet de « figer » cette réduction sans faire
appel a la traction.

Nous avons signalé en effet combien I’extension
continue par ressort et surtout par traction caout-
choutée était difficile & régler ; combien deés les pre-
miers jours elle était mal supportée, comment pendant
le transport sans contrdle elle pouvait entrainer de
maléfices trés rapidement. D’autres raisons plaident
en faveur de la suppression de la traction.

Dans un grand nombre de fractures de guerre de
’humérus lé chevauchement est peu accusé : une
traction trés légére est donc suffisante pour mainte-
nir I'axe du membre, comme un tuteur, la réduction
étant faite manuellement.

Dans les fractures de guerre, a type perforant, et a
type explosif 'opération pratiquée malgré 1’ablation
sous-périostée la plus parcimonieuse possible des
esquilles donne dans bien des cas une perte de sub-
stance osseuse;il n'y a donc pas intérét a meltre des
appareils a traclion, a ressort ou a caoutchouc, il est
plutdt indiqué de recourir a un rapprochement des
fragments pour éviter la pseudarthrose. Un certain
nombre de pseudarthroses de I’humérus sont dues a
I'application intempestive d’appareils qui ont pro-
duit un écartement n’existant pas primitivement ou
qui ont exagéré l'écartement des fragments lorsqu’il
y avait perte de substance.

Dans les fractures traitées par ostéosynthese pri-
mitive et c¢’est surtout le fait des fractures haut situées

qui s’accompagnent d'un déplacement du fragment




supérieur en haul et en dehors avee angle saillant,
il n’y a pas la non plus intérét a faire une traction,
il suffit de maintenir les fragments en place par un
appareil qui suivra le tuteur a la plaque d’ostéosyn.
thése et empéchera que dans un mouvement intem-
pestif elle ne se plie ou que les vis ne s’arrachent.

L’appareil que nous présentons peut remplir cette
fonction, et dans le cas de fractures haut situées ol
il y a avantage a porter le bras et ’appareil en abdue-
tion il suffira d’interposer un coussin entre la tige et
le thorax.

Il est également applicable a toutes les fractures
fermées diaphysaires pendant le temps nécessaire a
la résorption des cedémes et de I'hématome du bras
avant I'application d’un appareil définitif.

Cet appareil a, eneffet, été construit comme appa-
reil provisoire, cependant il a pu mener jusqu’a con-
solidation compléte les fractures ou il n’existe pas
un chevauchement considérable.

Sur les blessés du centre de fracture ou il a été
expérimenté I’application de Pappareil était faite :

aux blessés atteints de fractures fermées (fractures
dues & une chute, i un, éboulement) il est appliqué
comme appareil d'immobilisation et d’évacuation
immédiate, évacuation du blessé assis et qui sup-
porte méme un long trajet sans douleur;

aux blessés suturés primitivement, suivant les cir-
constances ils étaient évacués avec leup appareil im-
médiatement ou aussitot apres 'ablation des fils.

Dans les cas de fracture de 'humérus laissées ou-
vertes, 'application de l'appareil est trés indiquée,

car il permet I’évacuation presque immédiate du
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16 ugg p, blessé sur un centre chirurgical plus éloigné ou l'on

€0 plagg pratiquera la suture primo-secondaire ou primitive
I

e g retardée si I’examen bactériologique le permet ; ou

U¥emgy la suture secondaire tardive apres désinfection de la

plaie.

1t .‘ L’appareil peut &tre employé, dans les fractures
hant s laissées ouvertes, pendant plusieurs semaines jus-
el gy qu’a ce que, linfection et 'ccdéme des tissus ayant
i disparu, on puisse appliquer le béquillon Alquier.

i Lorsque ’évacuation rapide n’est pas imposée par
Pafflux des blessés 'appareil est trés pratique car il
§ Ie’wac'" est possible de ’enlever facilement pour effgctuer la
S Dt suture secondaire et de le remettre en place une fois
Alone t la suture terminée.
it Quelques plaies méme antérieures, exlernes ou
comme gy postérieures ont pu étre suturées secondairement
jusq e sans qu’on ait eu besoin d’enlever I’appareil.
s s Ce n’est que dans les fractures a chevauchement
notable des fragments qu’il y a intérét a le rempla-
oo cer assez rapidement par l'appareil de Delbet qui
fait fie: permet par son ressort une extension continue et
s (frolrs progressive des fragmenis.
st apple Son inconvénient est peut-étre aussi de ne pou-
‘Bracuate voir permettre les mouvements de pronation et de
| i supination de ’avant-bras.

Comme tous les appareils préenant points d’appui

sur le creux axillaire et sur 'avant-bras il 'ne peut

tHloa ik
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i étre appliqué lorsque 1'une ou l'autre de ces régions
i est le siege d’une plaie : cependant dans certains cas
o particuliers, on a pu l'appliquer malgré une plaie
5600 W
fink axillaire ou antibrachiale qui avait été réunie par
IS

il une suture primitive.
ale 0
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Les blessés du centre de fractures de Buzancy et
de Grandvilliers chez lesquels cet appareil a été ap-
pliqué apres d’autres affirmaient le supporter plus
aisément, soit qu'ils souffraient de la tension méme
modérée de P’appareil Delbet, soit que lappareil
provisoire d’Alquier n’assurait pas une immobili-
salion suffisante, soit que I'extrémité de I'appareil
Grégoire réveillait, en touchant le plan du lit une
douleur au niveau de leur foyer de fracture.

Nous nous excusons d’ajouter a la liste déja si
longue des appareils pour fracture de I’humérus nés
pendant la guerre. Du moins s’est-on efforeé de faire
un appareil simple (un ouvrier non spécialisé a pule
construire facilement), peu onéreux, interchangeable,

permettant une correction suffisante des déplace-

ments, une bonne immobilisation des fragments,

I’évacuation du blessé méme dos e poste de secours,
et le traitement de la fracture dans les jours qui sui-
vent l'opération, toutes conditions indispensables
pour un appareillage pratique de fracture dans les
“formations sanitaires de I'avant.
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racture Le nombre d’appareils pour fractures de I’humérus
I lise g qui ont vu le jour pendant la guerre est considérable.
3l'llazm9p.;:». Il est du a la complexité des cas auxquels les au-
enies teurs se sont efforcés d’apporter une solution : I’ap-
e pareillage utile différe, en effet, suivant la variété et
Mh‘ﬂ’{r surlout suivant le moment de la fracture.

"“u;ty’“" Nous n’envisageons que 'appareillage précoce ce- .
def e lui qui est appliqué dans les formations sanitaires de
€. [tamenh Vavant.

e de e Les procédés employés ou recommandés ont été :
JOus qust les écharpes, les attelles, les gouttiéres sous toutes
ispensi les formes, fil de fer, aluminium, paillon ou store :
ure dans Pimmobilisation qu’elles assurent esl souvent incom-

plete, la plaie ne peut-étre surveillée, enfin il faut
les enlever a chaque pansement.
- Les « platres » (attelles platrées, circulaires fené-
trés, appareils a anse) présentent 'inconvénient de
demander pour leur confection un laps de temps
dont on ne peut disposer. lls se souillent en outre
facilement.

Les appareils a extension par poids (Bonnet,
Clarke, etc.)ou a suspension avec poids (Blacke, Miss
Gasselte) nécessitent l'immobilisation au lit, ils ne

permettent pas ’évacuation et ne peuvent de ce fait
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étre employés ulilement que dans les formations
stables.

Les appareils a extension prenant points d’appui
sur le blessé lui-méme sont seuls possibles dans les
formations sanitaires avancées. Aussi les appareils
Delbet, Leclercq, Gasselte, Santamaria, etc.,y ont-ils
rendu de signalés services; mais ce sont des appa-
reils dont chaque formation ne possédait qu'un petit
nombre d'exemplaires, a cause de leur prix de re-
vient et de leur fabrication qui ne peut étre impro-
visée.

L’attelle Thomas, les appareils d’Abadie, de Gré-
goire sont plus simples ; mais comme tout appareil a
traction, surtout ceux a traction caoutchoutée, ils de-
mandent un contrdle constant dans leur réglage pour
pouvoir étre supportés et ne pas déterminer d’es-
charre.

La gouttiére d’évacuation Alquier ne semble pas
avoir donné d’aussi bons résultats que le béquillon
extensible avec bracelet plitré du méme auteur : il
maintient difficilement la réduction et doit éire en-
levé a chaque pansement.

L’appareil que nous présentons, expérimenté dans
la IlIe et la VI° armée s’inspire du béquillon Alquier,
de la plaque antibrachiale Grégoire ; mais il supprime
toute traction élastique ou a ressort (celle-ci dans les
fractures de guerre de I'’humérus s’est montrée sou-
vent inutile ou néfaste). Il remplit les conditions que
réclame un appareillage pour fracture de membre
supérieur dans une formation sanitaire de I’avant et
que de plus en plus on avait tendance a vouloir ap-

pliquer dés le poste de secours :
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Etre facile a construire en série.

b oy Etre rapidement posé sur ’un ou 'autre bras :
0ssiblg Immobiliser provisoirement sinon définitivement
55 o g les fragments ;
ta. o Permettre les pansements et le controle radiosco-
o des; pique ultérieur ;
e Etre bien supporté par le blessé ;

Lquug

P Permettre ’évacuation,
L D g
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