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Sur la réduction des fraclures, par M. TUFFIER, (Société de Chirurgie, séance
du 19 juin 1g01).
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893, 2 plusicurs reprises, ce chirurgien a publié des travaux sur la
réduction des fractures a ciel ouvert; ces travaux sont basés sur I'anatomie
pathologique faite sur le vivant au moyen de la radiographie et sur des résul-
tats cliniques et thérapeutiques.

Il insiste de nouveau sur cette réduction des fractures parcequ'elle n'a pas
bénéficié des progrés chirurgicaux dans la méme proportion que les lésions
des autres appareils, et cependant la restauration parfaite d'un membre, chez
un sajet jeune et sain, qui va recouvrer pour de longues anaées l'usage
irtégral de ses fonctions, parait wutrement intéressante que le résultat obtenu
par I'ablation d'un cancer voué i une récidive certaine. La réduction d'une
fracture ne doit pas étrc un & pen prés, c'est une coaptation mathématique
Ggull faut chercher. Toute fracture diaphysaire avec déplacement doit étre
réduite complétement et parfaitement. Pour cela, il faut reduire non pas en
regarcant la peau, mais en regardant les os sous les rayons X. Si la réduc-
tion 1'est pas constatée de wvisn parfaite ou suffisante, le foyer de fracture doit
étre de suite ouvert, la continuité de l'os doit étre rétablic, les fragments
suturés, et le membre fmmobilisé dans une bonne attitude.

1° Réduction parfaite de la fracture. — Elle est impossible 4 constater sans
le secours de la r.dioscopie. Dans des cas de fractures de la partie morenne
des deax os de l'avant-bras et des fractures de jambe, la réduction sous chlr-
1oforrie peut étre déclurée compléte; 4 la palpation de I'avant-bras et de la
jambe. elle semble. en cffet parfaite: mais les radioscopies nous montrent gue
les deux os chevauchent dangercusement, le fragment inférieur <tint en
plein espace interosseux.

2° La réduction d'une fracture doit étre faite sous la radioscopic, il est
illogique et quelque peu contempteur de la science de négliger ce moyen de
controle. Comment, vous avez la facilité inespérée de voir exactement ce
quc vous faites et vous ne voulez pas vous en servir. Au Feu de chercher 2
voir de vos yeux si les deux fragments sont bien réellement coaptés, vous
regardez la peau ou les reliefs musculaire.. vous interrogez les saillies voi-
sines, vous repérez d'une fagon pénible ou incertaine les points qui vous indi-
queront si le membre est dans unc bonne attitude. Nous devons tendre a une
précision plus grande, puisque nous en avons le moyen, nous avons le devoir
dc nous rendre un compte exact de la valeur et de I'efficacité de notre “nter-
vention. En général, si I'on a un déplacement notable d'une fracture. il est
impossible d'arriver 3 une réduction. méme imparfaite, sans analgésic Les
tentatives de réduction donnent-clles un résultat satisfaisant sous la radins
copie. Ton place. séance tenante, Vappareil platré, et 'on s'assure par la radio-
graphie qu'il n'est survenu aucun déplacement pendunt I'application. Sila




