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PREFACE DES TRADUCTEURS.

Les ceuvres chirurgicales de Sir A. Cooper comprennent d’une part des
traitésTgénéraux, d’une autre part des mémoires originaux sur divers points
de chirurgie. 1’ensemble de ces czuvres constitue une collection trés-étendue
et dont 'importance est facile 4 apprécier, si I'on a égard an nombre considé-
rable d’observations originales qui s’y trouvent renfermées.

Des conditions extrémement favorables, et dans lesquelles peut-étre nul
autre chirurgien ne s’est jamais trouvé , ont mis Sir A. Cooper & méme d’en-
richir ses travaux d’une multitude de faits pratiques d’'un haut intérét. Pui-
sant pendant un grand nombre d’années 4 la clinique de deux vastes hopi-
taux (I'hopital de Guy et 'hopital St-Thomas), faisant concourir au but de
ses recherches les occasions multipliées que lui offrait une 1mmense clien-
telle, augmentée encore par une consultation gratuite, 3 laquelle se présen-
tent un grand nombre d’indigens de Londres , il pouvait . mieux que
personne, recueillir, dans un temps donné, une masse considérable d’ob-
servations. Ajoutons 2 cela une circonstance qui n’est point indifférente ; ¢’est
que Londres étant 2 la fois un port de mer et une cité ou les procédés de
I'industrie se réunissent sous les formes les plus variées, il s’y présente , toutes
choses égales d’ailleurs, un plus grand nombre et une plus grande variéié de
lésions traumatiques.

Sir A. Cooper a pu en outre ajsuter aux résultats de sa propre expérience ,
une foule de communications inédites et curieuses que lui ont adressées un
grand nombre de chirurgiens anglais placés dans les hopitaux , ou professeurs
dans les universités, et parmi lesquels nous citerons MM. Forster, Bennett
Mayo, Key, Tyrrel, Lynn, Clarke, Chandler, G. 'Cooper, Cline, Johnson,
Dalrymple , Thompson, Farr, Johns, Yelloly, Turner. Burns, Wardrop,
Stanley, Bromfield, Sims, Jones, Travers, Davies, Marshall-Hall , Haigh-
ton. ete., etc. Ce concours précieux de tant d’hommes recommandables , en
offrant une haute garantie de I'exactitude et de 'authenticité des observations,
a é1¢ aussi une source de richesses nouvelles. Par la, les wuvres de Sir

A. Cooper sont . en quelque sorte . un monument de P'art chirurgical en An-
gleterre.



ij PREFACE.

Ceiil é1é une chose regrettable. que dans de pareilles circonstances.
un chirurgien d’un esprit aussi sage et aussi judicienx n’eiit point livré i ses
conlemporains el aux temps & venir les fruits de sa longue expérience. Et,
pour citer un exemple rapproché de nous, qui n’a é16é saisi d’'un regret dou-
loureux , en pensant que Dupuytren . cet homme d'une expérience si vaste et
d'un esprit si éminent. a éié enlevé & la science au moment ont il aurait pu
doter la chirurgie d'un ouvrage qui eiit renfermé les résultats de sa longue et
judicieuse pratique.

Certains caractéres font juger. mieux que de longs détails. de Pespril
dans lequel un ouvrage a été concu: a cet égard. nous ferons remarquer
que les ceuvres de Sir A. Cooper se distinguent par I'absence de toude
hypothése , de toute théorie qui ne serait pas la rigoureuse expression des
faits. Partout ceux-ci sont présentés avec simplicité et sans aucun dessein de
les faire servir au triomphe d’un systéme . d'une opinion préconcue. Ce n’est
pas & dire pour cela que Pauteur se soit interdit constamment de généraliser
les résultats de ses observations; mais on lui doit cette justice qu’il I'a tou-
Jours fait avec une extréme réserve.

Une qualité qui imprime encore un cachet particulier aux wuvres de
Sir A. Cooper, c’est qu'a 'exemple de la plupart des hommes qui oni rendu
les services les plus réels a la chirurgie, il a sans cesse raltaché les notions
chirurgicales aux notions anatomiques . ainsi que Pattesle la composition du
Traite des luxations et des fractures , du Traité des hernies, de celui des
maladies du testicule , de celui des maladies du sein , ele.

Ce serait se faire une fausse idée des euvres chirurgicales de Sir A. Cooper.
que de les considérer comme la réunion de quelques mémoires. En effet . si
I'on a égard au nombre et i 'intérét des questions qui y sont traitées , on verra
que 'auteur a embrassé dans ses recherches une partie considérable de la
chirurgie , qu'il a donné ainsi & ses travaux une utilité trés-générale et des
applications étendues, et que, sous ce rapport, la collection de ses ceuvres,
loin d'étre renfermée dans la sphére étroile d’'une monographie. eonstitue
plutdt une longue série de monographies sur une foule de questions chirurgi-
cales importantes.

Ce qui sera vivement apprécié par ceux qui consulteront les ceuvres de Sir
A. Cooper, ¢'est qu'on n'y retrouve point comme dans lant de productions.
du reste trés-estimables . des observations déja publiées. Presque toutes celles
qui ont servi & Pauteur étaient encore inédites, et. bien qu'originales. elles y
sont réunies en nombre tellement considérable. que nous ne croyons pas
nous tromper en affirmant qu’il n’existe dans la science aucun ouvrage qui .
pour un volume donné. présente une aussi grande masse d'observations.
Ajoutons d'ailleurs qu’indépendamment des observations que nous avons nu-
mérotées avec soin pour en faciliter la recherche . on trouve dans le cours du
texte une foule d’ohservations citées d’'une maniére concise el qui augmentent
encore la richesse pratique de cette collection.

Mais sans nous arréter au nombre des observations, faisons remarquer
que des cas extrémement rares sont réunis dans les wuvres de Sir A. Coo-
per, en quantité suffisante pour permetire d’en tracer I'histoire générale.
Nous nous bornerons i citer: les lurations du radius. dont on trouve i
peine quelques exemples dans les écrivains francais: les lirations du femur
dans Uéchancrure sciatique . dont Boyer n’avait jamais vu d'exemple el sur .
lesquelles. malgré son esprit judicieux . il a émis des propositions erronées




PREFACE. 1)
paree clu‘t:llur. n'ont point pour base l'observation: une luxation du fémur
réduite aw bout de cing ans; des exemples de déplacement des cartilages
semi-lunaires du genow ; trente-sept cas de luxation dupied, avee plaie de larti-
culation ; un cas de luxation de la clavicule en arriére dans lequel on pratiqua
avec succes la résection de la téte de Uos , ete. , ete.

Des travaux immensément riches de faits, ayant pour base fondamentale
I'observation clinique . entiérement dépouillés de digressions étrangéres.
et qui enfin s’appuient sur 'anatomie, sont ¢galement faits pour le pra-
ticien qui cherche des termes de cowparaison avec ce que lui offre sa
propre observation, pour I'éléve qui ne peut se former & une meilleure école
gqua celle des faits . enfin pour ceux qui. cherchant i résoudre des questions
encore litigieuses dans la science, ne peuvent donner a leurs théories de base
solide gqu’en les ramenant sans cesse i I'observation.

Comment donc se fail-il que, réunissant de si heureuses conditions, les
wuvres de Sir A. Cooper ne soient pas plus répandues en France.

Cela tient & plusieurs causes:le prix trés-élevé des principaux traités,
I'impossibilité pour beaucoup de personnes de les lire dans la langue on ils
sont éerits, les imperfections nombreuses des traductions partielles qui en
avaient été faites et dans lesquelles les opinions de Sir A. Cooper se trouvent

_parfois tout-a-fait travesties, la dissémination des mémoires dans plusieurs
collections pen répandues , toutes ces circonstances opposaient de grands obs-
tacles & ce que ces ouvrages fussent facilement consultés. On ne doit donc pas
s'étonner qu'un grand nombre d’idées et d’observations appartenant a Sir
A. Cooper n’aient pas pénétré plus avant dans la chirurgie francaise. Dn reste
nous pourrions citer des productions non moins remarquables et qui ne sont
encore qu’imparfaitement connues en France , par exemple, les euvres de
John Hunter.

Pour nous, profondément pénétrés de I'importance des ceuvres chirur-
gicales de Sir A. Cooper, nous en avons entrepris la iraduction compléte,
et. si nous nous étonnons d’'une chose, c'est d’avoir été les premiers 4 exé-
cuter ce travail. :

Nous nous sommes imposé pour premiére condition , et nous avons eu con-
stamment en vue de reproduire avec une fidélité parfaite toutes les idées de
I'auteur. Mais nous n’avons pas pensé qu’il falliit porter cette fidélité jusqu’a
nous interdire dans plusieurs parties, un ordre plus convenable pour le
rapprochement et la succession réguliére des chapitres. Nous avons cru, pour
les mémes raisons , devoir incorporer dans le texte un certain nombre de
faits qui se trouvaient pour ainsi dire perdus dans la préface du Traité des
luxations et des jractures. Sir A. Cooper, homme de pratique plus que de
cabinet,, n’a pas mis dans la composition de toutes ses ceuvres, ces soins de
détails qui facilitent tant 'intelligence d’un ouvrage et les recherches scientifi-
ques. Aussi , pour metitre le lecteur 3 méme de consulter au besoin et de re-
trouver avec facilité les diverses observations, nous les avons indiguées par
des numéros qui se succédent depuis le commencement jusqu'a la fin du
volume. Indépendamment des faits qui lui sont propres. Sir A. Cooper.
comme nous 'avons déja dit, en a re¢u beaucoup d’autres de diverses mains ;
il a inséré ceux-ci avec tous les détails que les auteurs avaient cru devoir
¥ ajouter. Il en résulte que ecertaines observations sont rédigées avec
une longueur telle, que la lecture en devenait extrémement fatigante et
beaucoup moins instructive. Il a done fallu faire disparaitre quelques-unes de
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LUXATIONS.

CONSIDERATIONS GENERALES.

I est pen d'accldens quol réclament de plas
prompls secours que les luxations, et quisoient
de nature & compromettre plus direftement la
réputation d'un praticien quand ils ne sont pas
reconnus immédiatement, car, aprésun certain
laps de temps, la rédoction devient de plus en
plus diflicile el méme tout-a-fait impraticable;
el, 5i la lnxation, méconnue, reste non véduoile,
le malade devient un témoignage vivant de I'i-
gnorance on de Uinallenlion du chirurgicen.

De grandes connaissances analomidques sont
fndispensables pour reconmaitre la nalure de
ces lésions, anssi bien ¢que pour se dirizer dans
Ye choix des meilleurs moyens de réduclion.
Les éléves ne'se livrent pas assez 4 P'étude des
articulations. Ceux de nos chirurgiens d'hopi-
tanx, quiont négliré 1'analomie, commetlent
enx-mémes des méprises sur ce sujet. Jai vu
prendre, dans un hopital, une fracture du col
du fémur pour une luxation, ct soumetlre le
malade & des traclions viplentes, 11 est done
fmportant de bien connaitre la forme des exs
trémites osseuses, leur mode d’arliculalion,
les lipamens qui l2s unissenl, et la direction
suivant laquelle agissent lenrs muscles les plus
puissans, 11 faut avouer cependant, que I'ex-
travasalion sanguine etlatuméfaction produite
par l'inflammation consécutive, peuvent, dans
les premiers jours de 'accident, rendre le diag-
nostic difficile, méme pour le chirurgien le
plus gxerce.,

EFFETS PRIMITIFS DES LUXATIONS. — L’efet
immddiat delaluzation est d’altérer 1a forme
de I'arliculation, de produire souvent un chan-
gement dansla longueur du membre, d'ocea-
sionner la presqueimpossibilité des monvemens
de la partie lorsque la rigidité musculaire est
survenue, et de dévier I'aze du membre, Co
dernier effet a €1é attribué par quelques chi-
rurgiens & linfluence des porlions de liga-
mens qui restent intacles; mais 1a direction
Vicieuse de 1'os se reproduit d'une maniére trop
uniforme pour qu'on puisse hiésiter 3 regar-

der I'action musculaire comme la principale
cause de ce phénomene. Dailleurs, les liga-
mens sont ordinairement déchirés dans une
trésgrande étendue. Laforme de I'osa aussi
quelque influence sur sa position ultérienre;
ainsi, dans la fracture du col du fémur, le ges
nou est tourné en dehors, tandis que dans la
luxalion en haut ou dans la fosse iliagque, lege-
nou st tourné en dedans, I'os roulant avee
plus de facilité sur son axe quand le col est
fracturs,

Dans les premiers momens de la luxation,
on peut encore imprimer des mouvemens assez
faciles au membre; mais cetle mobilite n’existe
plus au bout d’un certain temps. J'aivo, 2
Vhopilal de Guy, un homme qui avait, depuis
quelques minutes sealement, une Inzation da
fémuor sur le trow ovale. Dans ce cas, qui da
reste Ctait trés-hien caractérisé, 1"os était tris-
mobile & 'endroit de la luxation; mais en
moins de trois heures, il devint solidement fixd
dans sa situalion nouvelle par la contraction
tonigue ou rigidité des muscles,

Dans quelgques loxations, e membre devient
plus court, etles muscles se trouvent ainsi dans
I'état de relichement. Mais , 5i le membre est
alongé, 1a tension des principaux museles qui
entourent 'articulation peat aller jusqu’a dé-
terminer leur déchirare, '

Souvent il se fait autour de 1'articulation un
¢panchement de sang assez considérable pour
masquer entidtrement les extrémités des oz

Quand 1a téte de I'os comprime les muscles,
la douleur est forte, mais obtuse; elle est plus
aigué, quand la téte appuie sur un gros cordon
nervenx, Dans ce dernier cas, 1a paralysie peut
méme avoir lien, ainsl qu'on le voit dans les
luxations de I'épaule. La pression de 1'os peut
aussl s'exercer sur des organes importans & la
vie, Le docteur Davie, de Bungay, m’a com-
muniqudé un cas de Iuxation de la clavicule ,
dans lequel cet 0s comprimait 1'cesophage an
point de faire craindre pourla vie du malade.

Dans un grand nombre de luxations, n'n peut
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facilement sentir la téte de 1'0os dans sa nou-
velle place, et reconnaitre la nature de 1a ma-
ladie 4 I'aide des mouvemens de rolation im-
primés au membre. Quelquefois les saillies
naturelles disparaissent ou deviennent moins
apparentes, comme on le voit pour le grand
trochanter; quelquefois le contraire a licu,
comme dans les luzations du conde, oi olé-
crine, plus saillant que dans 1'état normal,
devient le principal guide dans le diagnostic.

EFPETS CONSECUTIFS. — Cripitation —Souvent
on trouve, comme effet plus éloigné de la luxa-
tion, une sorle de crépitation gui est produoite
par une lymphe plastique épanchdée dans I'ay-
ticulation; circonstance dont tout praticien
doit élre prévenu, pour ne pas soupgonner mal
& propos 'existence d'une fracture.

Inflammation. — En géncral, Vinflasnma-
tion consécutive est légire; clle peat cepen-
dant produoire une tumdéfaction considérable,
Quelquefois méme la réduction est suivie de
suppuration qui, jointe & la fievre , entraine
par sonexceés la mort du malade. Le docleur
Howder a rapporlé le fait suivant.

Dbservation 17, — Un homme eut le fémur
Igxé en haut et en arviére sur 'os iliagque; Ia
réductionfat opérée pen de temps apris. Le
lendemain, on remarqua une tuméfaction con-
sidérable qui continua A fuire des progrés et
saccompagna de frissons. Le malade mournt
aubout de quatre jouss, A launtopsie, on trouva
la capsule et le lipament rond enliérement deé-
chirés, et une quantité considérable de pus
épanché dans les parties environnanles. (Winw-
tes of the plrysical society , Guy’s fospital , noven-
fer 12,1791, (

Observation 2. — Jai donné des soins & un
eapitaine de navire marchand, qui availt une
Buxation du fémar: la réduction fut faile avec
toutes les apparences du succiés; mais en peun
de jours, il se forma au haut de la cuisse un
vaste abeis qui emporta le malade.

dltération des fonctions, — Quand , par 'an-
cienneté de la maladie ou par toute aulre ¢ir-
constance , laréduction est devenue imprati-
gable, 1"0s se forme une nouvelle cavité arli-
culaire , et le membre recouvre peu i peu une
partic de ses mouvemens, Toulefois, dans les
luxations négligées des membres inféricurs, la
claudication est toujours incvilable, et, dans
celles des membres thoracigques , 1a force et la
mobilité du membre sont toujours diminudes.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Luxalions ré-
centes. — A l'autopsic des sujets qui meurent
apris une luxation produile par violence exte-
rleure, on trouve cn géndral la téte de 'os
complélement chassée de sa cavité, Le liga-
ment capsulaire estdéchird dans une grande
glendue ; les ligamens pactlculiers, comme
le ligament rond de articulation coxo-fémo-
rale, spnt rompus: cependant le tendon da

LUXATIONS,

biceps, qui peut dtre considéré eomme liga-~
ment de 'articulation scapulo-humérale , reste
intact dans les luxations de humeérus, antant
fue j*ai pu m’en assurer par la dissection.

Les tendons qui recouvrent les ligamens sont
aussi diéchirds, ainsi qu'on le voit pour le ten-
don du sous-scapulaive lors de la luxation de
I'bumeérous dans Paisselle ; et 1a facilité avee
laguelle 'aceident se renouvelle apris la ré-
duction , ezt proportionnée 4 Pétendue de
cette dilacération, 4 laguelle il est spuvent
trés-difficile d’apporter reméde,

La luzalion exerce anssi gon influenee sur
les muscles , qui sont tendus et déchirés: par
exemple, le pectinée ef le court adductear,
dans la luxation de la cuisse en bas. Ces 1ésions
s'accompagnent d'un épanchement sanguin
considérable dans le tissu cellulaire.

Lwralions anciennes. — Les changenmens gque
subit Marticulation dépendent non-seulement
de 'anciennete de la Inzation, mais encore de
la nature des parlies sur lesguelles repose la
téte de Mos,

Sielle s%est logée dans le tissu musculairve,
som cartilage se conserve, et il se forme 4 Pens
tour une nouvelle capsule gqui n'adhére pas 4
la surface carlilagineuse. Cette capsule, dans
les luxations du fémur, renferme la téte de 1'os
etlelambean correspondant dulipamentrond.
Elle se forme aux deépens dao tssa  eellu-
laire environnant, qui, comprimé par la tite
de P'os, senflamume, s'épaissil el se condense,
Ce nouvean Lissi 8L Un pen moins sercé que
la capsule primitive; mais il est assez solide
cependant pour supporter une traction consi-
dérable. Dans ce cas, les 05 enx-mémes so-
bissent pen de changemens.

Si la téle de 'os se porte sur une autre surs
face osseuse, ou suar un muscle mince qud
recouvree cette surface et qui alors s'atrophie,
la pression de la téle de 1'05 détermine la
destiuction par résorption du périoste et da
carlilage d'encrotlement de la surface arli-
culaire. Il e forme une cavitcé lisse : la téte
psscuse s'altéve dans sa confisuration, pour
s'adapter & celle nouvelle surface ; une exsu-
dation ossense se dépose i 'entour, fournie par
le périoste qui, en cet endroil, s'enflamme et
ne s¢ résorbe point. La cavild de nouvelle for-
mation embrasse quelgquelois si étroitement le
col de U'os, que celui-ci ne peut en étre reliné
sans fracture; ct, de sa surface inlérieare,
parfailement lisse . il ne s'éléve aucune ing-
galilé qui puisse faire obslacle anx mouve-
mens de 'os dans sa nouvelle situation.

Les muscles diminuent de volume & cause
de leur inaction, se rvaceoarcissent en pro-
portion du rapprochement de 1’0 vers lear
point d'attache ; eb, si la luxation esl restée
long=lemps non réduaite, ils ont perdo leur
gsouplesse, an point de se diéchirer plubdt que
de céder i Vextension,

Cavses. — Les luxalions peavent avoir lien
par le seal fait du relichement des ligamens.




LUXATIONS.

Obgervation 3% — J'ai ya une jeune fille qui
pouvait soulever ses rolules de dessus la surface
des condyles du fémur, Ses genoux ¢laient con-
sidérvablement inclinds en dedans; quand le
muscle droit agissait sur la rotule, celle-ci
élait ramende en dehors sur la ligne de la
tubérosilé du tibia, et portail presque a plat sur
le cobé du condyle externe du fémur, Celte fille
avait ¢lé éleveée dés son bas dge pour ére dan-
senge, et elle attribuait Ia faiblesse de ses ge-
moux @ des exercices conlinus ef prématureés,

Ce relachement des ligamens peut élre le ré-
sultat de 'accumulation de lasynovie dans les
arliculations.

Observation . — Ann Parish ful admise &
I'hopital de Guy, en 1810, pour une luxation
de 1a rotule gauche diae au relachement des
ligamens. Elle avait depuis qualre ans un épan-
chement synovial considérable dans le goe-
nou, accompagneé de goelgues doulenrs, et
génant beaucoup la progression. Des visica-
toirves el divers autres moyens avaient éié em-
ployés. Apris avoir acquis un yolume énorme ,
le gonflement disparut spontanémenl, et la
malade s'apercut alors pour la premidre fois
que la rolule se diplagail lorsgqu’elle élendait
le membre. Quand ce déplacement avait lien,
ee qui arrivail tonles les fois qu'elle essayail de
marcher sans bandage, elle éprouvait nne 1é-
pire douleur, et perdait 'usage de ce membre
an point de tomber ; 1a rotnle se plagait sur le
condyle exlerne du émur, et ne reprenait sa
position normale gque par une pression lris-
forte, On lui preserivit Pusape d'one genowil-
Iéve lacde sur I'articulation.

Les luxalions résultent quelquefois de la
perte de ressort on de 1a paralysie des muscles,
Pans ces cas, le deéplacement a lien avec Ia
plus grande facilite, et 1a réduction s'opére de
meéme, soit que les museles aient perda lenr
tonicité parsuite d'une extension prolonpgée
goit gu'ils ne se contractent plus par suile de
paralysie. Voici un exemple des eflfets de Ia
premicre de ces deux causes,

Observation 3% — AL ***, élant aspirant &
bord @un navire, avait subi la punilion swai-
vante : Un de ses pieds ful fixé & une saillie qui
exislait sur le pont, son bras fut amarré avee
force & lavergue , et tenu aingi élendu pendant
une heure, Lorsqu'il revint en Anglelerre, il
avail Ia faenllé de Maive sorliv 1a téte de Ihu-
mérns de sa cavité articulaire par un simple
monvement d'elévation du bras; mais une tris-
Iégire extension suffisait aussi pour opérer la
réduction, Les muscles étaient atrophiés com-
me dans la paralysie,

J'ai vu aussi, dans une luxation du pouce, 1a
premiére phalange devenue assez mobile, &
canse de I'élat de relichement des ligamens ,
pour que 203 rapports avec le premier os meéta-
carpien fussent détruits par la simple action
muzculaire,

J'ai regn dun docteur Brindley Uhistoire
d'une Juzation do fémor que le malade pou-
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vail produire & volonté et réduire de méme,
Le sujel est dgé de 50 ana.

L’observalion suivante offre un exemple de
I'influence de la paralysic sur laluzatlon,

Observation 6*. — On me pria de voir un en-
fant gqui avail du coté droit une de ces paraly-
sies qui survienoeol fréquemment pendant la
dentition : les muscles de 'épaule étaient atro-
phids, el le petit malade avait la faenlté de
faire passer la téle de 'humdrus sur le bord
postérienr de la cavité glénoide,, dans laquelle
on la faisait rentrer facilement.

“Dans ces cas, el particulitrement dans 1
dernier, aucune déchirure des ligamens n’a-
vait pu avoir lien. Tous font voir quelle esk
la puissance des muscles pour resister aux
causes exlérieares des luxalions, de méma
gqu'aux efforts qui ont pour but de les réduire.

Lesluxalions peuvent reconnailre pour cause
I'uleération qui détruit les insertions ligamen-
teuses et allére la forme des 0s. On en a des
exemples fréquens dans Parliculation coxo-
fémorale. Les ligamens sont détruits par ulesé-
ration ; il en est de méme do rebord de la
cavilé colyloide; la téte du {émur, altérée
dans son volume et dans sa forme, s'en
€chappe , glisse sur 1'os iliaque , et se forme en
cet endroit une eavité nouvelle, On voit, dans
la collection anatomigque de Uhopital Saint-
Thomas, une Juxation du genon, soile de tu-
menr blanche , dans Jagquelle le tibia luxd di-
rectement en avanl esl soudé avee le fis
.

Un jeune gar¢on, & I'hopital de Guy, avait
une lnxation du genou de la méme espice:
le tibia ¢tait porlé en dedans du condyle ex-
terne du fémur,

Une jenne malade du méme hopital présens
tait anssi une luxation consécutive: la téte
du tibia se trouvait placée en arviére des cons

adyles du [Rmuar.

LUXATIONS ACCOMPAGNEES DE FRACTURES.—
Les luxations sont quelquefois accompagndes
de fracture. Celles du pied surviennent rare=
ment sans ractore do pérond; et, dansla luxa-
tion du fémur, on trouve parfois des fractures
de la cavite cotyloide.

Observation 7°% — Thomas Steers enira a ’hi-
pital de Guy, le 28 oclobre 1805, pour une luxa-
tion du fémur dans V'échancrure sciatigue,
La Iuxation fut réduite i 1'aide d'une exlen-
sion peu considérable, en égard i celle qui est
ordinairement nécessaire: ce gu'on attribua
an relichement musculaire prodail par 'élat
e nansée du malade qui fut pris de vomisse-
mens au moment de son enlrée. Mais hientot
il s¢ plaignit d'une vive donleur qui se propa-
geail & 'abdomen , et il mourul le lendemain,
A Vexamen du cadavre, on trouva une déchi-
rure de lintestin jéjunum, et une fracture
du rebord de la cavild cotyloide.

Les luxations de 'huamérus sont aussi quel-
quefois accompagnees de fraclure de la tete de
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cet 05 11 en existe nn exemple dans la collec-
gion de I'hopital Saint - Thomas.

Quelquefois Papophyse coronoide est l:_lrlsée
dans les luxations du coude, et il en résulle
une varieteé de luxation qui n'est pas suscepli-
‘ble de réduclion durable.

Quand un os est a la fois fracturé et luxé, il
est urgent de tenter laréductiondelaluxation
le plutot possible, en ayant soinfdemaintenic
solidement 1a fracture dans des attelles au
moyen d'un bandage, afin de prévenir toute
1ésion des muscles. 8i, en effet, 1a rédoction
n’est pas opérée de suile, elle ne pent 'élre
plus tard sans exposer au danger de reproduire
1a fracture.

5i une fractore de 1a jambe et uneluxation
de V'épaule ont lien en méme temps chez le
méme sujet, on doit tenter la réduction de

Thumérus immédiatement aprés que le mem-
bre fracturé a élé placé dans un appareil.

Observation B — M. H., ayant laitnne chute
de sa chaise de poste, ent une fractore com-
pliquée de la jambe et une luxalion de I'épaule
en avant. D’abord on ne s’apercut pas de la
luzation, dontlavéduction ne fut tentée qu’une
guinzaine de jours aprés I'accident. Ces essais
furent sans résultat, parce que, dansla crainte
de déterminer de la fitvre et de canser quelque
désordre du coté de la jambe, on ne put exer-
cor une extension assez forle.

Les lésions aunzquelles on a donné le nom de
Juxations de I'épine , sont en général des frac-
tures des vertibres , suivies du déplacement de
ces 05, mais sans séparation de la substance
intervertébrale. Il arrive méme queles apophy-
ges arliculaires sont brisées anssi bien que le
corps des vertibres; de telle sorle qu'il n'y
a point de vraies luoxations durachis (1), excep-
&8¢ celles des verlébres cervicales supérieures,
Les 1¢sions de I'épine, qui produisent Ia para-
1yeie des membres inférienrs, sontdes fractures
du corps des verlébres qui donnent lien tantot
4 la compression,tantot 3 la déchirure dela
moélle épinicre,

LUIATIONS COMPLIQUEES—Dansleslnxations
compliquées, 1a cavilé de I'arliculation est ou-
verte, par suite de la division des teigumffns et
du ligament capsulaire (2). L'effet immeédiat de
ceslnxalions est une exiravasation sanguine

* dans I"articulation et I'épanchement de la sy-

‘novie an-dehors. Quandune arliculation est ou-
verle, I'inflammalion s"empare rapidement des
ligamens déchirés et dessurfaces synoviales. En
peu #’heures, la suppuralion commence, et des
bourgeons charnus s'élévent de la surface sup-
purante, Celle-ci, étant de la nature des mu-
queuses, est heancoup plus disposée a la suppu-

{1) Cctle asserlion esten contradiction avee Tes faits.

ration qu'a Yinflammation adhésive; mais le
meme phénoméne ne peat aveir lien a I'extré-
mité des os, parce qu'ils sont reconverls d'un
cartilage d'encrofitement. Celui-ci, avant que
la cavilé ne soil remplie par les bourgeons
charnus, est résorbé par un travail d'uleéra-
tion ¢liminatoire, qui s’élablit & Pextrémiteé
de 1'0os, mais qui gquelquelois procéde de la
surlace synoviale, L'os s'enflamme, le cactilage
s'ulcire, de nombreux abeis se forment dans
les différens points de 1'arliculation, et enfin
des bourgeons s'élévent de 1"extrémité des os
dépouillés de lenr cartilage et comblent Ja ca-
vité, Ordinalvement ces végétalions s"ossilient
et déterminent Mankylose; mais gquelquelois
elles conservent leur texture molle, et une 1é-
piére mobilité se rétablit praduellement dans
Particulation. Ce travail, par lequel la cavilé
articulaire est comblée, exige des efforls orga-
niques puissans, tant géndéranx gque locanx; une
wive irritation se manifeste; et, si la constitu-
tion est faible, 'amputation devient quelque-
fois nécessaive.

Certaines articulations sont beancoup plus
exposées anx luxalions complignées que d’au-
tres. L'articulation du fémur n’éprouve pres-
que jamais ce genre de Inxation ; je n'en con-
nais que denx exemples pour celle de 'épaule;
mais leconde , lepoignet, le coudepied et les
doigts en sont fréquemment le sidge : j'en ai va
un cas pour Particulation du genon.

LUXATIONS INCOMPLETES. — Les luxations ne
sont pas toujours compléles ; quelquelois les os
ne quillent qu'en partie la surlface avliculairve
sur laguelle ils s'appuyaient. Celte espice de
Inzation se présenle quelquefois & articola-
tion du pied. Le docteur Tyrrell a donné 4 la
collection de Phopital Saint-Thomas une arti-
culation du coudepied qui offre une Inxation
incompléte, L'extrémite du libia portait encore
en partie sur 'astragale ; mais la plus grande
porltion de sa surface ¢taik en rapport avee le
scaphoide. A extrémité du tibia modifié par
ce chanpgement de posilion , 8'élaient formdes
deux npouvelles surfaces articulaires qui of-
fraient denx direclions opposées,, pour corres-
pondre aux deux os du tarse, La luxation n'a-
vail pas élé réduite. ;

L'arliculation fémoro-tibiale est rarement
luxée laléralement d'une manitre complete, &
canse de 'élendue de ses surfaces articulaires.

L'bumérus appuie gquelguefois sar 1e rebord de
la cavibé glénoide, ol il rentre facilement.
L'articulation du conde se luxe incomplite-
ment; tantdt par déplacement da cubilus,
tantol par déplacement duradins. La michoire
inférieure seluxe aussi incomplétement, mais
d'une maniére diférenle: I'une de ses arli-

Entre autres exemples de luxations survenues ajlleurs

U H dans les '|1r|,-|ni4'_'|'r'a {'('|"|'i1_':'|lc'§., ToLs cllErons le eas I'-'I‘['f|_1'l'll'|11::r par M. Dll[i“j‘"i:llr Bi’-ﬁ'ffﬂ‘fu’:i’l‘jud‘ '.'.I'IHI.-

cale, denxicme annee , T, 8 y PeOly O semradion

troizidma, (Note des trad.)

{3) Comme on le voit, la dénumination de Juxation compligués, dana les éccits de sir A; Cooper,
*applique exclusivement aux luxations avec plaie de Varticulation, (Note des trad.)

B
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enlations est luxde , tandis que l'autve reste
intacte.

RESISTANCE DES MUSCLES AUX CAUSES DE
LuxATIONS.—Les luxations sontenpénéral cau-
sttes par des violences extérieures, agissant or-
dinairement dans le moment ol '0s est obli-
quement dirigé , par rapport a la cavilé qui le
recoit; mais il est nécessaire que les muscles
soient surpris dans uninstant de relichement;
autrement la plus grande force suflira & peine
pour produire cet effet, qui, au conlraire,
lorsqu’ils ne sont pas prépards, sera déterming
parles causes les plus légires, Dans mes legons,
j'ai ’habitude de citer le supplice de Damien
comme preuve de ce qui vient d'élre avancé.
Cet homme fut exécutd pour aveir tenté d’as-
gassiner Louis XV. Qualre jeunes chevaux
furent attaches & ses jambes et & ses bras, et
on leur fit faire des efforts répétés pour sépa-
rer ses membres de son corps, sans pouvoir ¥
parvenir; apris cinquante minules, les exé-
cutenrs furent obligés de couper les mus-
cles et les ligamens pour opérer son démem-
brement. On avait été obligé de faire la méme
chose , cn 1610, pour Ravaillac.

HﬁQHEHEE RELATIVE DES LUXATIORS SUI-
VASNT L'AGE.—Dans la vieillesse, on est heau-
coup moins expose aux luxations que dans 1"ige
adulte, parce qu'alorsles extrémites des ossont
tellement friables, qn’elles se rompent plutot
que de gquilter lenr position natorelle, Lessujels
A fibres molles sont prédisposés aux Iuxalions,
parce gque lears lipamens se déchirent avec
facilité, et que leurs muscles ne possédent que
pen de foree de résistance. Pour ces derniéres
raisons, les vieillards seraient exposés i de
fréquentes luxations, sams le ramollissement
de leurs extrémités osseuses.

Les jennes sujets sont aussi trés-rarement ex-
posés aux luxalions par violence extérienre.
J'en ai pourtant vu un exemple chez un enfant
de sept ans, Il arrive ordinairement, qu’an len
de se luxer, leurs os se rompent, ou que leurs
épiphyses se séparent. Les observations de lnza-
tions de la cuisse chez des enfans sont des cas
de maladies de l'articulalion, dans lesquelles
la luxation est produile par ulcéralion. On
m'apporta un enfant, sur lequel, pour une
prétendue luzation de la cuisse, des exten-
sions répeélfes avaient élé exercées par un de
ces hommes qu'on nomme reboufenrs, Je re-
connus une de ces maladies de 1a hanchequi
sont &i communes chez les enfans, etpour la-
quelle celui-ci avait é1¢ sournis mal & propos a
upe extension tris-douloureuse,

Les luxalions du counde passent pour élre
fréquenies chez les enfans; mais wn grand
nombre de ces prétendus cas de luxation, dans
lesquels on peut aisément faire rentrer dans
#a posilion la téte de Vos, qui se déplace im-
médiatement, ne sont dans la réalilé goe des
cas de fractore oblique des condyles de 'hu-

" mérus, qui présentent les apparences d'one

5
Inxation, parce quole radius et le eubilus,
ou ce dernler seul, sont élevés en arrlire avec
lc condyle fracturé, de maniére 4 produire
une saillie considérable & la partie poslérienre
de l"arliculalion,

TRAITEMENT. — Rfsistance des muscles. =
Les plos prandes diflicallids dans 1a réduetion
viennent de la résistance des muscles, dont
I'intensité de contraclion est proportionnde 3
I'espace de temps qui s'ecst éconlé depuia Paec-
cident: on doit done procéder i la rédnction
dans le plus court délal possible,

Lorsqu*un musgcle est misen jen parla volons
té, il se fatipue promptement, et a besoin de re-
pos. 8'il est divisé, ses denx houts se réfractent
avec [oree : on bien, si le muscle antagoniste esk
coupé, celui gui reste intact entraine dans
une sitoation fixe les parties anxquelles- il
g'instre : ainsi, le muscle biceps élant di-
wisé, le triceps tient le bras dans une exten-
sion permanente ; de méme, les muscles d'un
des cotés de la face <¢tant paralysés, les
muscles opposés entrainent la face de leur
cibé, Cette contractionn'est point suivie de fa-
tirne, ni de relichement; elle peut persister
indéfiniment, lors méme que le muscle subit
des altérations danssa textore; elle va toujours
en augmentant. Voild pourquoi, quand un o3
est luxe, les muscles I'éloignent de 'articula=
tion antant que les parlies environnantes la
permettent, et le fixent dans cette nouvells
position. C’est contre celte résistance des
muscles, jointe i lenr contraction volontaire,
que le chirurgien doit latler. On la surmonta
facilement, sil'extension estpratiquée presqua
immédialement aprés la Iuxation ; mais si I'o=
péralion est relardée senlement de guelgques
jours, les diflicultés deviennent exlrémes,
M. Forster fils m’a rapporté que, dans un cas
de fracture du fémur, disségué avant la con-
solidation, les extrémiltes des 05 chevauchaieng
V'une sar Pautre, et les muscles avaient acquis
une telle rigidilé de contraction , qu’il ne put,
méme sur le cadavre, et malgré les plus prands
efforts , ramener les fragmens a leur posilion
naturelle,

Ce quoi prouve blen encore que 'action mns-
culaire est la principale cause de résistanca
anx cfforts de rédoction, c’est la faeilité avea
laguelle ces derniers réussissent lorsque , par
I'effel de la 1ésion concomitante d'un orzana
essenficl & la vie, la puissance musculairg
est diminuée. On voit alors qn'une force trés-
légére est suffisante pour ramener les os i
leur posilion naturelle. Ainsi, dans T'obser-
vation septitme (page 3), ot une déchirure
da jéjunum compliquait ane laxation de la
hanche I'os détait rentré facilement dansla ca-
vité articuolaire.

Aneiennetd de (@ luzation. — Quand Ia luxa-
tion existe depuis long-temps, les diflicullés
dépendent de trois aulres circonstances: 1°
Yeztrémité de 1'cs contracle avec les parties
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environnantes des adhérences telles, gque.
méme aprés Penlévement des musgeles par 1a
dissection , 1'os ne peat élre ramené dans sa
position naturelle. J'ai rvencontrd dans cet
état la téte d'un rading qui élail depnis
long-temps luxé sur le condyle externe de 1'hu-
meérus; celte picce est conserviée dans la col-
lection de Phopital Saint-Thomas. J'ai lrouvd
dans le méme clal hnmeéras apris sa luxalion.
2 Quelquefois la cavite articulaire est telle-
ment remplie de matiére plastique, gue sil'os
étail replacd, il lui serait impossible de rester
dans =2 sitmation natorelle. Elle peot méme
glre en partie comblée par une maligre cal-
caire , gui soppose & ce que la téle de 1'os ¥
goit recue. 3° Enfin, il peut se former une
nouvelle cavité articulaive, dans laquelle Ia
tete de l'os est si exactement renfermée,
qu’elle ne peut sortir de sa nouvelle situation
gans fracture.

Réduction. — Les moyens employes pour la
riduclion des luxations , sont gédudrauy ot mé-
eanigues. C'est un tort de n'employer gque les
derniers, puisqu’il fandrait les élever & un
degré de violence ol ils peuvent déterminer
des lésions, et qu’alors méme ils échonent le
plus sonvent quand ils nesont pas aidés par les
moyens Fénerany,

Moyens géndrany. — Les movens péndranx
propres 4 favorizer la réduction sonl coux
qui produisent une tendance 4 la syncope;
ils sont an nombre de trois: la saipnée, le
bain chaud et I"élat nauséenx [1).

De ces moyens, la saignée est le plus puis-
gant. Le zang doit élre Liré par une large ou-
verture, le malade élant dans Patlitnde ver-
ticale. La quantité de I'évacualion doit otre
réelde d'aprisla constitution du malade: 5%l
est jeune, athlétique et museulenx, la saignde
doit étre tris-considérable.

Dans les cas oit les bains chauds peuvent

étre jugds préférables, et o il paralt contre-
indifué de continuer la saignée, le bain doit
8tre employé 4 la tempéralure de 100 & 1100
{ Farenheit) ; le malade doit y ¢tre tenu, & la

LUXATIONS,

méme température, jusqu'a ce que la syncope
ait liew: alors, on le place sur une chaise, en-
veloppé dans une couverture, et 'on a recours
AUX MOYens meécaniques,

Le lrpisitme moyen d'alaiblissement de 1'ac-
tion musculaire consiste dans U'emploi du
tarlre slibié & dese nauséeuse. Mais, comme
son aclion est incerlaine , el gu'il produit
souvent le vomissement qui est ici sans
utilité , je le recommande pluldl pour en-
tretenir I'élat syncopal déja produil par les
deux moyens précédens, L'étal de nausges
qu'il produit vainera si puissamment la toni-
cité musculaive que les luxations pourront
ftre réduites avee lrés-pen d'efforts, efa une
tpoque plus éloignce gque celle 4 laguelle les
aukres moyens conscrvent lewr eflicacite.

Moyens mécaniques — Unegrande cause d'in-
succds dans les tentatives de rédoction, ré-
side dans le pea datlention qu'on met & fixer
Vos qui supporte la cavilé artieulaire, Par
exemple, dans les lentalives pour réduire una
Iuxation de V'épaule, sile scapulum n’est pas
bien fixé, ou, si un seul aide maintient cet os,
tandis que deux tivent sur le bras, le sca-
pulum sera nécessairement endrainé  aveo
I'humérns, el Vextension trés-imparfailement
opérée,

Les efforls nécessaives peavent élve faits,
goit par des aides. soit an moven de moufle,
Dans les cag difliciles, on doit toujours re-
courir & ce dernier; son action peal éro
douce , conlinue et divigée au gré du chiror-
pien, tandis gque les efforls des aides sont
brusgues, violens et souvent mal diriges, etla
force déployée est plus propre & dichiver les
parties gqu'a ramener Pos dans sa situation,
Souvent aunssi les eflovts des aides sont mal
combings, eb leurs muscles se fatigonent comme
ceux dont ils sont destings & vaineve la résis-
lance. Dans les luxations de la hanche, commee
dans celles de Pépanle qui sonl rostées long-
lemps sans ¢lre réduites, lemouflejounit d'une
grande supériorité sur les aides , comme moyen
de réduction (3),

(1) Linertie musculaire provenant de Pivresse peut qu:lqn::l'uii faciliter la véduction,
Boyer dit aveir réduit une luxation de Pbumeras avee une facilitd inattendue , sur un postillon

ivee. La contvaclion des mupscles élail si peu considérable, qu'il fut possible, sans autre secours que
celul des mains, de veplacer Vos, pendant que les élives élaient occupds des préparalils de réduction,
( Traité des maladics chivurgicales , ¢, §, p. 70), — Des fils de 1o méme nature onl engagd quelijues
praticiens ) proposer Uiveesse comme un moyen de combatire la contraction musculaire; mais ce moyen ,
de méme que Vopinm, pouvant amence des résultats diamétralement oppo:és, on ne saurait en consciller
Vemploi. (Note des trad. )

{2) Un systéme de réduction fondé sur Iemplol de Vextension conlinue et régulibrement progressive
qu'vn oblient par le moyen du moufls, eombiod toutelois avee V'usage des aides , a des avantlages incon-
testables sur le mode d'extension géndralement usjlé en Franee, ef qui comsiste i se servie exclusivement
du secours de ces dorpiers Vimpossibilité d'apprécier au juste le degré de force des aides; Ia difficulté
qu'on éprouve b metire de la simultandilé dans lears manewvres; la confusion qui résulle par fois de
leurréunion en grand nombre, nous paraissent plaider en [aveur des appareils méaniques ; Pextréme sin-
plicité de ceuz-ci les recommande encore, car ils consistent en un simple moufle et un anneau ou des
crochets que Fon peul fizer & tootes Jes hauteurs, suivant Vezigenee des eas.

Ces moyens donnent pendant tont le temps de la rédduction , une consclence si proelse de loutes ses
Plﬂiﬂlllllllﬂ'i. que le ehirurgien caleule pour ainsi dire mathématiguement les rapporls de la puissapec
b cmlllu:.l‘f.r avee la résistance ii_ui.m_-m. { Note des trad, )
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Pendant les tentatives de véduelion, le chi-
rurgien doit s'efforcer d'oblenir le reliche-
menk des muscles qui offvent la résistance la
plus énergique. Par conséquent, Je¢ membre
deit ¢tre, autant gue possible, dans une si-
tualion moyenne entre 1 flexion et Pexlension.
Quel pralicien n'a pas va dans ses essais pour
réduire une ractore compliqude, que les deax
bouts de 'os ne peuvenl souvent élre affron-
teés, malgreé les efforis les plus violens, fuand
Te membre est ctenduo, tandis qu’ils sonl promp-
tement replacds, quand on donne an membre
un degré convenable de flexion 2

Les opinions varient surJa question de savoir
8"l fant appliquer 'extension sur 1'os luxé on
sur ceux qui sont au-dessous, Boyer préfére ce
derpier procédé. D'apris mes observations ,
il est, en géndral, préfiérable de appliquer i
1'os luxe Ini-méme. Iy a toutefois une cxcep-
tion & cetle régle pour 1a luxation de épaule,
que je réduais ordinairement en plagant le ta-
lon dans Paisselle, et en lirant sur_le poignet,
parvallelement an cobé du corps.

Ontrouve de grands avantages a détonrner
1"attention dn malade. Je fus appeld, il ¥ a pla-
sieurs annédes, pour une luxalion de 'épaunle
qui avait résisté i plusieurs tentatives de ré-
duction. J'employai mon procédeé habituel, et
Tos Inxé resla immaobile. Je commandai alors
au malade de sortiv de son lit, e, continuant
Vextension pendant qu'il se disposait 4 m'o-
béir, je fis rentrer 1'os avec bruit dans sa cavilé
articulaire.

Quand la rédoction a ¢té obtenue & 1'ai-
de des poulics, le membre ne reste dans sa
position que par le secours de bandages pro-
pres a le soutenir jusqu’an retour de la lo-
nicité museulaire, Il est rave toulefois d'obser-
ver la lewalion consécutive & Particulation de
la hanche; mais a celles de 'épaule etb de la
méachoire inférienre, la sortie de 1’05 hors de
ga cavité arliculaire s¢ reproduit fréquem-
menl & cause du pen de profondeur de celle
cavile : aussi réclament-elles spécialement un
bandage pendantun long espace de lemps apris
1a réduclion.

On pent canser de grands disordrees dans les
tentatives qu’on fait pour réduire des luxations
anciennes cheg les sujets bris-musculenx. J'ai
vir des efforts inuliles pour reduire une lnxa-
tion de 'ipaule déterminer uoe forle conlu-
sion des ligumens, la déchirure el e broje-
wment des mmseles, et le tiraillement des nerfs
suivi de la perte de Ja sensibilité et du mouve-
ment de 1a main. Dans de tels cas, au con-
traire, la rédoction n'élant pas opérde, le
membre aurait pu recouvrer des mouvemens
étendus et devenir tris-utile. Jen ai va un
exemple remarquable pour Particulation de
I'épanle,

EPOQUE APRES LAQUELLE LESTENTATIVES DE
REDUGTION SONT IMPRUDENTES — Je pense que
troismois aprésune luxation de I'épaule, ethu It
semaines apréscelles dela hanche, penvent étre
fixés comme'époque au-dela de laquelleil seralt
improdent de faire des tentatives de'réduction,
a moins que ce ne soit chez des sujets dont 1a
fibre esl extrémement liche, oo chez des sa-
jets avanceés en Age. Il est vrail que des loxa-
tions de V'épaunle ont pu étre réduites 4 une
époque beaucoup plus tardive, maig dans Ia
plupart des cas, la réduction a en les suites
fachenses que je viens de siznaler.

Plusicurs chirnrgiens pourront trounver que
j‘ai restreint dans des limites trop élroites le
laps de temps apriés lequel on ne doit plos faire
de lentatives de réduction ; je sais que des Iuxa-
fions ont ét¢ réduites aprés quatre et méme
six mois ; jen ai vo moi-méme des exemples.
Mais j’ai observd que toujours, exceple chez
les sujels amaigris, ages el a fibres molles, les
accidens déléermings par 'extension ont plus
que compenst les avantages de la reduction,
Aussi, chez les sujets robnstes et munsculenx,
quand la luxalion est ancienne, je suis loin de
recommander les tentatives de réduction , car
alors le membre n'est pas plus utile qu'il ne
Teit été en restant dans sa position anormale.
Dans Lous les cas, il Tandrait faireune extension
extrémement gradude et sans violence, afin
d'éviler 1a lésion des muscles et des nerfs (1).

{1) Nous réunissons dans celle note , pour servir i I'histoire des réductions tardives, quelques exemples
de reéductions operdes i diverses fpoques, depuis le dixitme jour jusqu'y plus de deox ans aprbs laceident,
Hous livrons ces faits, avee Uindieation des scurces anzguelles ils sont ernlarunl;és.

Reduciion of dislocated o5 [emoris on the tenth day after the injury. (Reduction d'une luzation dua
fémur le dizigme jourde 'accident. ) The medical magazin , Journal de Boston, n* 5.

Dislocation of the os femoris upwards and backwards redoeed at the Etpiriliﬂ-ﬂ of twelve dn:rs.

{ Luzation du fémur en arriére et ¢n bant, réduite aprés dooee jours.) The medical magasin, n*

juillet 1832,

LA

Schmucker , cité par Monteggia, a réduit une Juzation de Vhuinérus quatre semaines aprées Vaccident.

Monteggia, istitusioni chirurgiche, t.5 , p. 15,

Feéduction du fémur sept ou huit semaines aprés 1a lusation, The medical magazin, n*. 6.
Lamotte et Bromfield rapportent chacun un exemple de réduction de U'bumérus aprés deux mois. Mon-

feggia, istituszioni chirurgiche, 1. 5, p. 15,

Schmucker, cité par Muntzggi:, a réduit une lozation de humérus au bout de trois mojs, Handfggin_

doco citato,

Ou trouve dans le London medical and physical journal, ¢. 59, p. 151, un cas de réduction du

fémur apris trois mois de luzation.

J. L. Petit a réduit une lusation de 'bumésus apres siz mois.
Le professeur Smith xde New-Havew, a effectué la réduction d'un bumérus luge depuis sept meos, La



B LUXATIONS.

LUSATIONS NON FtDpUITES. —Dans les cas de
lnxations non rédultes, 1a senle condaite que
puisse adapter le chirurgien aprés la chule de
Vappareil inflimmatoire gui suit Paccident,
est de conseiller 1° les mouvemens du mems-
bre, afin de produire une cavité nouvelle

de ligamena nouveaux, et da rendre aux
museles lenr aclion qul se perdrait dans le
repos; 2 les frictions sur la partie malade ,
afin de provegquer la résorption des sues épan-
chés, el de dissiper 'engorpement et les adhés
rences.

pour latéte de l'os, de favoriser la formation

malade €tait une jeune femme, On n'employa ni poulies, ni ancun moyen propre & multiplier mécaniqoes
ment la foree d'extension, Une extension modeérée fut pratiqude, et les mouvemens ordinaires imprimés
L Vextrémite de 1'os en firent glisser Ia tate dans la cavité arvticulaive. Philedelphie Monthily journal of
medicine and Surgery , cité dans le London medical journal, t. 5g, p. 551.

Une dame avait cu les dens humédrus loxds en bag, dans des convulsions survennes pendant Vacconche-
ment. Un des os fut réduit par le docteur Smith sept maols et demi :l:u-i-s I'accident ; on ne= jugea pas
prudent alors d'essayer la réduction de I'autre ¢paule en méme temps, et ce ne fut qu'an bout de diz mois
et demi que l'occasion de le faire se présenta. La reéduction ful epévée sans Vemploi d'une force con-
sidérable, nid'aucun EPT‘“"-'“ mecanique. On EXerga sur le membre une extension dooee et ]qug-tmnfs
continuée; le chirnrgjtn P'lm;a alors le genon au-dessons de  Dagsielle et se servant de Phumérns
comme d'un levier, il porta la téte de cob os dans la cavité glénoide assez [acilement. London medical
and physical journal, t.5g, p. 552.

J. L. Petit a reduvit une lusation de I'humérus apres un an.

M. Sédillot rapporte dauws la Gazetie Médicale, 1834, p. 129, un cas de luxation de 'humérus dans la
fosse sous-€pineuse , réduite apres un an de loxation,

Piii rapporte un cas de luzation do fémur avec reduction an bout de deux ans, [Ii't'cfe!:‘r’a bibliathak,
6 band ), cité par Monleggia.

Guil]gi‘nnt donne ]"c::m!llte d'une luxation de la euisse, réduite avee succes vingt-siz mois apres Vac=
cident. Mémoires de I' A cadémic de chirurgie, ¢. 5, cité par Monteggia, ( Note des trad. )



LUXATIONS DE LA HANCIEE.

Deux ligamens existent & Particulation dela
hanche, le lizament capsulaire et le lipament
rond.

A la partie antérieure du col duo fémur, Je

ligament capsulaire §'insiére & une ligne qui
6'clend da grand an petit trochanter ; 1es fibres
profondes de ce lizament se réfléchissent sar
le col de 'os poar en former le perioste, tandis
qu'an-dessous de 'inserlion do ligament, les
fibres superficielles se continnent avee le pé-
rioste du corps de 1'os. Ala partie postéricure,
le ligament capsulaire g'insére sur le col de
I'os, & pen pris it coale distance do collet de
1a téte et du grand irochanter. En cet en-
droit, e périoste du corps de 1’08 se méle avec
le ligament réfléchi pour former le perioste dua
col en dedans dela capsule. Ce périoste fi-
breux peut-il étre cause de 'onion liTamen-
teuse quon ohserve dans les fractures qui ont
lien dans I'arliculation? Je crois que silon
rencontre une réanion du col du fémuar, c'est
dans des cas oi1 cetle gaine ligamentense n'est
pas deéchirée,

Le ligament rond est renfermé dans le liga-

ment eapsulaire ; il nalt d'une dépression si-
tuée & la partie inférieure et interne de la ca-
vite colyloide, et se fixe dans une cavilé que
Pon trouve an eoté interne de Ia téle da [fmur.
Il est disposé de maniere d prévenir Ia luxalion
dans toutes les directions, mais surlout la
luxation en bas, car lovsique cetle Joxation a
lien, les cuisses étant largement séparées I'one
de Vaulre, ce lizament tend i prévenir la sor-
tie de la téte du fémur hors de sa eavild,

J'ai v le fémur luxé dans quatre sens: 1% en
haut, on dans la fosse iliagque exlerne ; 2% en
bas, ou sur le tron oevale ; 3% en arriére ct en
haut, on dans P'échancrure sciatigue (1) : et in
en avant et en hant, ou sur le corps du pubis,
Quelgues chivargiens ont décrit une luxation
en arriire et en bas. AMais je dois faire observer
que depois trente années aucune luxalion de
celle espice ne s'est présenlée d hopital de
Guy, ni 4 celui de Saint-Thomas, ni dans ma
pratique privée; et, sans nier la possibililé de
celte loxation , cependant jesnis porle & croire
qu’ily a eu gquelque méprise i ce sujel.

LUXATION EN HAUT, OU DANS LA FOSSE ILIAQUE.

Cetle luxation est 1a plus fréquente de celles
qui ont lien & Yarticulation de la hanche.
Les signes qui en révélent existence sont les
Euivanss:

Le membre cst d’un pouce et demi 4 deux

pouces et demi plus court que 'autre, ainsk
qu’on pent s’en assuver en comparant les mal-
Iéoles internes , le pled élant fléchi a angle
droit sur la jambe. Le gros orleil correspond
au tarse de l'autre picd. Le genon et le pied

(1) Ainsi que sic A, Cooper e démontrera plus loin, i Juration dans I'échancrure sciatique est en-
core une Tuxation en hant; car le hord de cctte échancrure est silué au-dessus du nivean de la cavilé coly-

laide,

{ Note des trad )
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sont dans 1a rotationen dedans, et 1e Fenon cst
situg sur un plan un pen antérvicur & celui du
cité sain. Onne peut éloigner [a jambe de celle
du coté oppost, car le membre est solidement
fixeé dans sa nouvelle sitvation, de maniére i
empécher les mouyemens d'abduckion: mnais la
cuisse pent élre Icpérement féchie de maniére
i croiser 1a direclion de 'autre. Si les partics
ne sonl pas masiquées par 'extravasalion san-
guine, on peut, dans la rolalion do genon en
dedans, apercevoir les moovemens de 1a tele
de 1'os sur la fosse iliagqoe ; le erand frochan-
ter sfavance vers Pépine antériemre et supdé-
vieure de cet o5, de maniére i étre senli beau-
coup plos prés de cetbe éminence qu'i Vordi-
naire. Le trochanter est moins saillant que
celui du edlé sain, car il se lrouve ainsi que
le col du fémur, appliqué contre la surface de
la fosse iliagque ; et en comparant les deox han-
ches, on trouve que celle gquicst le sicore de
la luxation a pevdun sa forme arrondie.

Ainsi, les simnes de cetle luxalion sont :
le raccoureissement dn membre, sa rotation
en dedans, la diminulion des mouvemens, et
Pabsence de saillie du trochanter,

La l¢ésion avec laguelle on peut confondre 1a
laxation en haut, est la fracture du col du fé-
mur an dedans du ligament capsulaire. Cepen-
dant les signes distinclifs sont en géncral assez
tranchés pour prévenir les erreurs. Dans lIa
fracture du col du fémur, le genou et le pied
sonl ordinairement tournds en dehors; le tro-
chanter attiré on haul el en arriére , s'appuie
sur la fosse iliagque: la flexion de la coizse sur
Pabdomen , queique doulonrense, est faeile;
mais ce qui est surtoul earaclérvistique, c'est
que le membre quoi, suivanl Mancienneld de
accident, est raccourci d'un i deux pouces
par la ecoolraction musculaire , peut élre
ramené i la longuewr do membre sain par une
légisre extension, el, Vextension ayant cessd,
¢ raccourcit de nouvean. Le membore frac-
turé étant allivé en bas, si on lui fait éprou-
ver un mouvement de rotalion , on peut sou-
venl percevoir une crdpilalion qui cesse
de se faire enlendre quand le raccourcis-
sement s'est reproduil.

La fracture du col du fémur., au dedans do
ligament capsulaire, se présente rarement, ex-
ceplé dans un dge avance, cpoque ot elle est
produile par I"accident le plus lézer, 4 cause
de 'absorption interstiticlle dont celle partie
de Pos devient le sicoe a cet dgel Les fraclures
en dehors don lignment capsulaire ont liea &

LUXATIONS,

tount dge, et on les reconnail facilement 4 la
crepitalion qui les accompagne, si 1'on fait swbir
an membee un mouvement de rotation en ap-
puyant la main sur le grand trochanter. La si-
tuation do membre est la méme que dans les
fractures inlri-capsulaires. Les fraclures dw
col du femur sont des accidens tres-fréquens
comparalivement aux luxations.

Rarement les maladies de arliculation coxo-
émorale penvent étre confondues avee les deé-
placemens qui dépendent d'une violence exté-
rieure : celle erveur ne peut élre commise que
par ceax gqui manguent de connaissances ana-
lomigues on qui se contentent d'un examen
superficiel, La marche progressive des symp-
tomes, la doulenr dansle genon, coincidant
avec un alongement manifeste du membre aa
début, et plus tard son raccourcissement , la
possibilitd des monvemens accompagnds tonte-
fois de doulenr, qui a lien dans les mouvemens
de rotation poussés trés-loin, aussi bien gue
dans ceux de flexion eb d'extension, sont des
earactéres différenticls qui suffisent pour frap-
per 'observatenr le moins attentif. Celte ma-
ladie, quand elle existe depuis tres Jong-temps,
apour résultat la destruction des ligamens,
de 1o cavité cotyloide et de Ia téle de 1'os
qui permet quelgqnefois, il est veai , 1es mémes
changemens de situation des parlies que dans
les lusations; mais les antécédens suffisent
pour dclairer sur sa nalure,

La luxation dans la fosse iliaque peut étre
accasionnée par une chute, on par un coap,
lorsque le genou et le pied sont dansla rotation
en dedans = 1a téte de 1'os est ainsi déplacdée en
haut et tonrnée en arviere.

Pour la réduction de cette luxation, on doit
recourir aux moyeng suivans: Tirer de 12 4 20
onces de sang, ebinéme davantage si te malade
est robuste ; ensuite placer celuj-ci dans un
bain & Ia température de 1000, quion éléve
graduellement & 1100 Farenheit (41,5 centi-
grade, 342/3 Réanmur) , jusqu’a ee qu'il tombe
en syncope; landis qu'il est dans le bain , lui
donner de dix en dix minuntes ungrain de tar-
tre stibic, jusqu’h cequ'il éprouve quelques naa-
&ees, puis le retirer dubain et Penvelopper dans
une convertare (1), 11 faut ensuaite le placer
entre deux poleanx éloignes 'un de Paulre de
dix pieds, et anxquels sont fixés des anneaux.
On penl aussi fixer des anneaux dans le plan-
cher, sur lequel; dans ce cas , on étendra le
malade.

Leprocédéque j'emploie , conslsle i placer le

(1} Etablis cu rigle géncrale et sans acceplion de cas particuliers, les moyens de débilitation conseillés
par siv A. Cooper, seraicnl condamnables en ce que plusienrs d'entre enx, nolamment Uéniélique et le
lrﬂn_ Irés—chaud ; we sont pis exempls de toul danger, el que souvent il serait inniile de lle'playa:r e
pareille puissance pour triompher de la résistauce musculaire qui, daus certains cas, est trés-fuible. Nous
avons vu deroisrement réduire par les P"Iu: I-j'sn,-rs effurts une Inzation de la cnisse chez un jeune homme
placé dans le service de M. Noux. On s'était contenté de lui fhire une soigode qui n'avail pas amend
de défillance. On a ravement recours eo France i Uensemble des moyens conseillés par sic A. Cooper ;
gl, tout on avouanl gu'on a torg de négliger de pareils auzilisires dans |_.-.'-:- cas difficiles, on doit cependant
reconnailve  que les reduclions s'opirent , dans la plupart des ©as, sans péclomer nécessairement des

préliminaires aussi sériens,

(Note des trad, )
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malade sur une table reconverte d'une cou-
yerture cpaisse, couché sur le dos; on passe
ensuile une forte ceinlure enlre les parlies
" geénitales et la cuisse, on la fixe i Pun des
anneanx; une hande mounillée (1) est ¢troile-
ment appliquée immédiatement an-dessus du
genou , el sur celle-ci est bouclé un bracelet
de cuir muoni de deux lamiéres qui portent des
anneaux et eroisent & angle droil la parlie
girculaire. Le genou doil élre 1égérement fli-
chi, mais non a angle droil , et dirigé de ma-
nigre a croiser I'autre cuisse un pen au-dessus
du genou. Les poulics sont fixées d'une part, an
second des deux anneanx, daubre pact, aux
lanitres do bracelet qui cnloure le genou.
Le malade élant ainsi disposé. le chirurgien
tire légtrement le cordon du moulle : ¢l
guand il voit que chaque parlic de 1'appa-
reil commence A se tendre el le malade & se
plaindre, il s'arréle un peu pour donner anx
muscles le temps de se faligoer ; puis il recoms-
mence ses traclions, pour lessuspendre de noue
veau quand les soullrances dumalade sonl trés-
vives, jusqu'i ce que les moscles se soient rela-
chiés, Il procéde ainsi graduellement jusqn’a ce
que latéte del'ossoil arvivée au nivean delaca-
vité colyloide:; quand cette téte alleint le re-
bord de la cavité, il confie la poulie & un aide,
én le chargeant de mainlenir le méme étak
d'extension; puisil fait épronver au pied et au
genou upe légire rotation, en ayant soin d'évi-
ter tout mouvement brusque qui pourrait pro-
voquer la résistanee des muscles. Par ce mon-
vement, 1'os glisse dans sa posilion normale,
Engeéneéral, 1'os ne rentre point dans sa cavibd
arliculaire avec bruit, gquand on se sert des
poulies, parce que les muscles sonl amenés i
un tel état de reldchement qu'il ne lear resle
plus assez de fermelé pour réagir avec énergie.
La réduction ne peat done se constater gqu'en

i1

lachant P'appareil , et en comparant la lon-
gucur des deux membres,

Souvent appareil se relache avant que l'ex-
tension soil compléte ; on ne saarait trop
s'altacher & prévenir cel inconveénient, en
ayanl soin de le fixer d'une maniére solide ;
mais sl Fon est obligeé de le réappliquer, il faul
y procéder avee promplitude, afin de ne pas
donner anx muscles le temps de reconyrer leur
tonicile,

Il est quelquefois nécessajre de soulever 1'03
en passant le brasan-dessons , priss de Parlien-
lation . guand on éprouve de la difliculte i le
porter sur le rebord de 1a eavité cotyloide, On
peut, dans cette circonstance , passer unge ser-
viette au-dessons de 1'os, aussi pris que posgible
de sa téle , et en confier I'élévalion & un aide.

Aprés la réduction, i raison de I'étal de re-
lichemenl des muscles, le malade doit élre
reporté dans son lit avec les plus grandes preé-
canlions.

Jai vu la réduction s'opérer lors méme
que 'exlension n'était pas faile dans une
bonne direction; car, lorsque ies muscies
n'ont pas eu le temps de se reposer, ils per-
mettent i Yos de rentrer dans la cavilé arti-
culaive, lors méme que 'extension ne serait
pas faite dans la direction la plus favorable
pour la réduction,

Je ne saurais admeltre la méthode adoplée
par le docteur Hey, La direction gu’il donnait
an membre, dans le cas q’il a représenté, élait
malcalculée pour le suceds, si les moyens n'c-
taient pas employes immédiatement apres Vac-
cident (2]«

La mélhode que je viens de décrire est le
pésullat d'une longoe expérience; elley  €lé
suivie de succis dans nn grand nombre de cas,
et n’a que rarement échoué, méme sous in-
fluence des circonstances les plus défavo-

(1) L'usage de mouniller les Jacs peut, nous Je croyons, offiir beameoup d'utilité Mlaos les cas ot ils ont

de Ia tendance & glisser sur les parties auxgquelles on les applique. Pour ebiewir de e moyen toul le fruit
gu'on peut en attendre, il conviendrait de mouiller les lacs aprés les avair mis en place et aprés les av uir
servds. Clest surtout dans le ess d'application des lacs sur des parties tendant 4 en éluder Paction qu'on
pourrait recouriv i ce moyen. Dernicrement nous avons va b la clinique de M. Dupuytren, un malade
qui avait une luzation de asteagale, Daps les efforts d'estension; le lac pass¢ en arricre du caleangéum
el sur le dos du pied, glissail apris gquelques efforts, et on ful obligé de le réappliquer i plusicurs
Teprisus, [Wote des trad.)

(2) Dans le cas vapporté par M. Hey, voici enquoi consista le systime de réduction :

.Lu.r ma.LmI;.- elant couche sur le venlee et de maniéee b enfowrcher wne des colonnes duo lit enlre scs dews
cuisses, avail le membre lusd situd en dehors du lit. La jambe fut ployée & angle droit sur la cuise et
maintenue dang ceile positivn par un aide; deux servielles longues furent placces jmmediatement an-=
dessus des candyles, passanl loutes dewy sur la fee extecne de In cuisse el agissanl sur elle comme sur un
Levier dans lequel la résistance était placée 3 la tite du fémue, le point dappuii la colonne du litet la
puissance i Uextrdmild des lacs. Trois personnes pratiquérent Uextension au moyen de ces servietles.
Pendaut ce tewmps , on produisit un moavement de rotation de la cuisse en Los et en dehors, Ce quiil y a
surloutde remarguable dans le procédé de M. Hey, qui est déerit dune maniere presqueinintelligible dans
Samuel Cooper, et que siv A. Cooper parait n'avoir pas bien saisi, aimsi qu'il le dit lui-méme, ¢'esl que

_ tous les efforts concouraient & produire le¢ monvement de rotation de la cuisse en dehors , savoir :

1% Les efforts d'un chirurgien qui tenait le pied et qui le portail en dedans de maniére b imprimer an
genon un mouvement de rotation en debors; 25, les efforts dun deuzibme chirorgien, qui- élait placé en
face du genon et qui lui imprimait des mouvemens directs de rotation en dehors; 3* la traction  des
lacs; §* enfin, les efforts de M. Hey lui-méme, qui, place en debors du malade, ponssait, ainsi qu'il le dit,
Ia téle du (émur en bas el en debors pendant qu'on pratiquait V'extension. { Voy. Hey, practical obser-
valipns, p, 312. ) { Note des trad.)
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rables. Elle est susceptible de quelques modi-
ficalions , de quelques légires diférences dans
la posilion: mais ce ne sont gue des exceptions
alarigle péndrale, et cela ne se présente que
triss-rarement.

Les abservations suivantes répanﬂrnnt une
vive lumitre sur Ihistoire des luxalions en
haut, La premiére de ces observations dé-
monlre d'une maniere frappante les incon-
veéniens qui résultent de la pon-réduction
d'une lnxation de la hanche, et les fachenses
conséquences de Momission des poulies dans
les tentalives de rédoction. Elle fait voir anssi
que  celle luxation peut arriver chez un
homme robusle et sain, méme aprésage de G0
ans (1),

Observation 9% — Luxation dans la fosse ilia-
que, — James Ivory, doc¢ de 62 ans, travaillait
le 7 fivrier 1810 dons une fosse & argile,
a vingl-cing pieds au-dessous du sol, lors-
qu'one guantité considérable d*argile s'choula
sur lui an moment gi il était incliné en
avant, le gemou gauche légérement fléchi
dervitére Vaulre, Il fuot comme enseveli dans
cette attitude, Peu de temps apres, avant éte
transporté chez lui, on envoya chercher un
chirmrgien. CGelui-ci reconnut une luxation
de la cuisse, et emplova immediatement
quelques hommes & opérer 'extension du
membre , tandiz que de son cbté, il s'clforgait
de faire rentrer Ia tote de Vos dans la cavité
colbyloide; mais ses efforts, n'étant pas secondeés
par l'emploi du moufle, furent infructueus,
Aujourd’hui, ¢'esl-a-dire, nenfans apris 'acci-
dent, voici quel est1'¢tat do membre: 11 est plus
court que 'autre de Lrois ponces et demi, et 1z
sujet est obligd de porter du coté malade un
sgulier muni d'une semelle épaisse de Lrois
pouces, an moyen de laguelle il diminue la
clandication. Dans la station, le pied du coté
malade se porte au-dessus de antre § les orleils
sont tourndés en dedans, ainsi que le genou, goi
est plus saillant que celnidn coteé sain et corres-
pond & la partie latérale de la rotnle opposdée
et an musele vaste interne ; de plos, Ia jambe
eat fléchie, ctn'est pas snsceplible d'une exten-
sion compliéle. Par Vinaclivilé prolongdée de
plusieurs de scs muscles, la cuisse est atro-
phicde ; maisles muscles demi-tendinenx, demi-
membraneux et biceps, & canse de l'état de
raccourcissement do membre , forment une
sailliec volumineuse et arrondie & la partie pos-
térienre de la cuisse. Le grand trochanter est
d'un pouce environ plus rapproché de I'épine
iliague, do edté malade. En regardant par la
partie postérienre, on voit le grand trochanter
faire une saillie beaucoup plus considérable
du mime cold. 11 est facile de sentir 1a Léle du
I¢mur dans la fosse iliaque externe ; et dansles
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mounvémens de rotation dumembre en dedans
§aprésence y est encore plus manifeste, Les
€pines iliagques de chague cité sont & la méme
bauleur, Duns Pattitnde assise, le pied est
fortement lourné en dedans, el le genou placé
en arviére de Pautre, tandis que les orteils ef-
fleurent & peine le sol. Apris la fatigue, cet
homme éprouve de la doulenr dans la hanche
du cilé sain, et dans la cuisse du chlé ma-
lade. Ne pouvant se courber gqu'avec les plus
grandes dilicnllés , ilest réduit i chercher les
travaux qui exigent le moins cette allitude.
Quand il essaie de ramasser gquelque chose i
terre, il fiéchit le genoun duo colé malade &
angle droil avee la cuisse, et le rejette forte-
ment en arriére. I1 peal sappuyer pendant
quelques secondes sur ce membre: mais ce
n'est qu'aprés un an quiil pubt ¥ parvenir.
Dans le lit, il ne pent reposer sans douleur
sur le cOlé malade; sa hanche est, sans
cause apparente; beaucoup plus faible & cer-
taines époques. Quand il saceroupit pour la
défdcation, il est oblige de se soutenir en ap-
puyant le penon du ¢oté malade contre le ten=
don d’Achille de 'autre jambe, eten plagcant
eamain droite sur le sol. 11 marche mainte-
nant avee denx bitons. Quand il monte des
depgrds, il éleve le membre malade de deux
marches, et ensnite tonroe sur le membre saing
ce qui méme ne peat avoir liew si les degrés
sont trés-distans. Lorsqu’il se couche sur le
wentre, 1a hanche loxée fait une saillie consi-
deérable. I tombe quelgquefois en marchant, et
cet accident Iui arriverait [réquemment, sl
ne prenait les plus grandes précautions, carle
plus léger obslacle & ses mouvemens suflit pour
le renverser. Le genon estfléchi et le raccour-
cissement du membre dépend en partie de
celle canse.

Les observations snivantes viennent trés-bien
& Pappui de la méthode ci-dessus décrite , ek
montrent les avantages que 'on a droit d*at=-
tendre du traitement géndral et de Iemplol
des poulies.

Observation 10*, communiqude par M. 5. R.
Bennelf, — John Forsler, igé de 22 ans, Tat
admis & I'hopital de Chester le 40 juillet 1818 ,
ayant une luxalion de la coisse dans la fosse
fliague , cansiée par une charrette qui lui avait
passé sar le bassin. On trouva la jambe de ce
coté plus courte que P'autre, le genou et la
pied tournés en dedans. Le malade étant soli-
dement fixé sur une table, on fit 'extension
da membre 3 'aide des poulies, pendant cin-
guante minutes, sans succds, et le malade Mat
replace dans son lit pen'dant trois heures, Au
boutdecetemps, onle plaga dans unbain chaund
pendantvingt minutes, et'extension ful tentde
de nouveau pendant gquinze minutes inutile-

{1) Ce fait ost extrémement euricux, parce que les luxations, celles surtout de la tete du fémur , sony
rarcs dans un Sge avance. A cetle époque, en effet, les exticmiles des os sont {riables; elles uffrent des cel-
Jules triss-vasles, A I"""‘"‘ minees ¢l eontenant de la graisse. Leur résistance, considérablement dimiouda
par celle tlnliusjlmu, les £t se briscr par tel I!'u:tqul, i une sutre fpoque de la vie, surait déterminé luluxa=

tion.

{ Noie desirad. )
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ment, Saignée de 2 onces, 40 pouttes’de teinture
d'opium. Ayant repris I'exlension; mais ne
pouvant vdwssiv & délerminer la syncope,
Ie doctenr Bennett prescrivit de peliles doses
de solution de tartre stibié, qui au boul d'un
quart d’heure déterminérent des nausces, Dix
minutes apres, la réduction fut oblenue, et en
moins de quinze jowrs le malade quitta I'hp-
pitaly, parfaitement bien, Malheureusement
1l reprit aussitot ses travanx pénibles et fut
atteint d’une inflammation de la hanche dont
il nes'est pas gudri.

Observation 11°, communiqude par M. 8.
Nottl.— e John Lee, Soé de 33 ans, d'une cons-
Litution vigoureuse, passant sur une chaus-
sée le 9 gelobre 1819, tomba de la hauleur
d'environ quatre pieds surune grosse picrre ek
ge luxa la cuisse ganche. Je ne le visque le §
décembre. Le membre luxd était raccourci de
trois pouces, le genou tourne en dedans, le pied
dirige sur le larse du colbé opposé, et le grand
trochanter rapproché de V'épine iliaque. En
couchant le malade sur le venlre, on pouvait
voir distinctement la téte do fémur et le tro-
chanter dans 1afosse iliaque externe , de ma-
niére & ce gqu'il n'y eat pas le plus 1éger doule
surla nature de la lésion. AveceVaided'un md-
decin des environs je me mis aossilol en devoir
de tenter la réduction. On appliqua une cein-
Lure enlre les cuisses etune bande au-dessus da
genon, pour fixer les poulies d apris la méthode
ordinaire. Je fis alors 'extension en bas et en
dedans, en croisant la cuisse du colé sain an
dessonsde sesdeux lievs supéricurs.Dis que 'ex-
tension fut commencée, je fis premdre au malade
denx grains de tartre slibic en solulion: celle
lose fut répitée cing fois d des intervalles de
dix minutes , mais ne produisil que trés-pen de
nausees, Pen de temps apris, je lui tirai jusqu’sa
soixante onces de sang, sans amener la syn-
cope. Aprés une extension progressive d'en-
viron deux heures, cxercée avee toute la
force qu'un homme pouvait employer en se
servant des poulies, nous tronvimes goe le
membre était redevenu aussi long que Pantre,
Nous essayimes alors d’élever la téte de Vos
sur la eavité colyloide aun moyen d'ung ser-
Vielle passée sousla enisse el qu'un de nous
soulevait avee sa tele, en méme lemps que
nous imprimions an membre un mouvemenk
de rotation en dehors avee loute la foree
dont nous ctions capables. A Ia longue , le
pied prit une direction plus prononcée en de-
hors; la téte du fémur devint moins sail-
lante, et an bout d’une demi-heure environ,
nous entendimes un eraguement de la tete
del'os, et le malade s'éeria en cet inslant
fque le membre était replace. (Dans les luxa-
tions qui sont restées non réduites pendant
long -temps , il arrive ordinaivement que 'os
ne fait awcun bruit en rentrant dans sa cavitd,
A. C.) Alors trouvant le pied tourné en de-
hors, le membre de sa longueur natorelle, ot
aucun veslige de la téle du fémur dans 1a fosse
iliaque exlerne, nous en couclimes qu'elle
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devait étre dans sa cavité, Nous erssames tout
effort nltérieur : novs fimes placer le malade
dans son lil et altacher ses jambes ensemble,
An méme inslant, son pied reconvra sa sensi-
bilité pour Ia premiére fois depuis Paceident,
et il éprouva un miecux-étre géndral. On ap-
pliqua un large vésicatoire sur le trochanter,
La nuit ful bonne : le malade se plaignit de
douleur senlement dans le périnde et immdédia-
tementan-dessos du genon lioiles lacsavaient
éld appliqués. Aucun mouvement fébrile, au-
cun symptome fichenx, ne suecédirent 3 celia
opcralion. En peu de jours le malade pouvait
supporler de légers mouvemens de flexion et
d'extension sans douleur, et, au boul d’une se-
maine, un mouvement pen élendo de rota-
tion. Le membre devint de plus en plus agile,
et la faculté de le mouvoir revint & tel point
fque le douziéme jour le malade pouvait échic
la cuisse & angle droit sur le trone. Onlui per-
mil alers de se lever : des bandages Turent
appliques autonr de Ia cuisse et do bassin: il
pul se tenir parfaitement droit et marcher a
I"aide de béquilles, en appuyant le talon sur le
so0l. L'exercice délerming si rapidement e re-
tour de ses forces, que le vingl-deuxitme jour il
abandanna une de ses béquilles, el Mautre le
vingl-cinguiéme. Anbout d'un mois, il pouvait
marcher sans appuizel, cing semaines apris
Paceident, appelé par une affaire particuliére,
ilfit prés de vingt milles 2 picd, parfaitement
droit el suns la moindre clandication. o

Observation 12°%. — Je [us appelé auprés d'un
homme &gé de 28 ans, gui, ayant versé avec
une voilure, s'était luxé 1a cuisse gauche plos
de cing semaines auparavant, et chez leguel on
avail déclaré qu'il n'existait pas de luxation ,
quoigque le cas fol extrémement évidenl, Le
membre élait raccourei de deux pouces; le
genon ek le picd délaient tonrndés en dedans ,
Ia partie interne do pied se portait sur le mé-
tatarse du colé opposé. La enisse élaib lég-
rement échie sur abdomen, et le genou s'a-
vangail sur 'autre enisse. La téte du [émur
e reconnaissail distinetement dans la fosse
iliaque externc: la rondeur nalurelle de 1a
hanche avait disparo. Je ne fis usage que des
movens mécaniques dans mes tenlalives de
réduelion, el, quoique j'eusse employé les pou-
lies ef que j'ensse vépéleé extenzion dans des
direclions vari¢es, je ne pus parvenir 4 repla-
cer I'os, Le malade conserva sa Juxation.

Observalion 13, commeniqule par M. Nor-
wood , ehirurgice & Herlforf, — William New-
man , snjet fortement musclé, dgé de pris de
30 ans, fut admis & 'Lhopital de Goy le mer-
eredi i décembre 1812, dans le service de
M. A. Cooper, pour une luxation de 1a hanche.
En sautant de dessus le brancard de sa'voeiture,
1e jendi 7 novembre , son pied avait glissé et sa
hanehe avait porté fortement contre la rone:
il ¢était tombeé & U'instant méme, et élait res-
t¢ dans Vimpossihilitéd de marcher. Ce ne
fut qae le § décembre gu'on apporta 4
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I'hiipital de Guy. La téte du fémur était logée
dans la fosse iliaciue externe; le trochanter
était porté en avant vers I'épine iliagque anté-
rieure ctsuperienre; legenon et le pied étaient
tonrnds en dedans, el le membre raccourci
d'un pouce et demi; le gros orteil chevauchait
sur le mélatarse de Pantre pied ; le membre
n'¢lait susceptible que de pen de monvement,
Le samedi 7 décembre, trenbe jours apris
'accident, Pextension fub pralignée. Avant
Papplication delappareil, on fil une saignée
de bras, de 30 onces; dix minutes apres,
le malade fut plongé dans un bain chauad,
oi1 il resta jusqo’a In syncope, qoi arriva atn
bout de gquinze minutes; on Ini administra
alors un grain de tartre stibié , qui fut renou-
velé au bout de seize minutes, et qui alors
senlement, ful suivi de navsées exbrémement
pénibles sans vomissement, et d'un étab d'af-
faiblissement extréme ; il fot transporle &
I'amphitheédtre. Apris Pavoir placeé sur une
table et coucheé sur le colé gauche , on fixa le
bassin & la maniére ordinaire, et les poulies
furent altachées a la courrvoic circulaire da
genou ; la cuisse fut alors lirde obliguement
en croisant Pautre & pen prés au-dessous de
gcs deux tiers supiérieurs; 'extension durait
depuis dix minules, lorsque 'os glissa dans sa
cavilé, Cet homme sorlil de 'hipital an boub
de trois semaines; I'agilité et la force dun
membre se rétablissaient avec vapidibe,

iMiservation AN, vecuciliie par M, Thonas, —
Williarn Chapman, agé de 50 ans, fub ad-
mis i I'hdpital St-Thomas, 1e jendi 10 seplem.
bre 1812, pour une luxation du fémur gauche
dans 1a fosse iliangue externe. Laccident avait
&le cause sixsemaines auparavant par 1a chute
d'un mat gui Vavait terrassé. La rédoction
fut faite, le vendredi 11 septembre , de 1a ma-
mi¢re suivante : le malade fut saigné des deux
bras: on lui tira trente-quatre onces de 2ang.
Alors il ful plongd dans un bain chaud, et on
Iui donna un grain de tartre stibic de dix
en dix minules : ces moyens produoisirent
la défaillanece et les naunsées. Le malade Tuk
alors place sur une ahle, el couché sur le caleé
droit: une ceinture ful xcée enltre 808 cnigses et
ur le bassin , de maniére i mainlenir celui-ci
solidement ; une hande mouillée fut appliquée
andessus du gepou, ef surcelle-ci un bracelet
de cuir muni d'anneaux pour les poulies.
L’extension fut pratiquée dans une direclion
telle que le membre malade croisait Manlreau-
dessous de la parlie moyenne; en une demi-
heare la rédaction Mt faite.

Les eas suivans monlrent qu'il ne faut pas
déspspirer du sueces, méme lorsqu’oun temps
considérable s'est écoulé depuis 1'accident.

Cservation 15, — M. Mayo a cilé le cas de
William Honey, qui entra & 'hbpital dans le
maois d'aoil 1812 ; sa luxation datait de sept se-
maines, el Tut réduile le Jendemain de son
enleée : il Mt renvoyé goéri le 18 novembee,
Cétait une luxation dans la fosse iliague ex-
terne,

LUXATIONS.

Observation 16°% — M, Tripe, chirurgicn 4 Ply-
mouth, @ envoyé i la Sociétd médico-chirurei-
cale une observalion de lnxation de la cuisse
dans la fosse iliaque, qui avail enlien sept se-
maines et un jonr avant qu'on en lentat la ré-
duclion , ¢t dans, laguelle il ful assez heorenx
powr rendre i I'os sa situation naturelle.

Les observations snivantes prouvent, il est
vrai, gque la luxation dans 1a fosse iliagque ex-
terne peul ¢re rédoile sans le scconrs des
poulies , mais elles monlrent en méme temps,
surtout les deux premigres, combien ce moyen
est preéfévable aux anlres,

Obserpation 17, — William Piper, g¢ de
25 ans, fat atleint par la roue d'une voi-
ture chargée de foin, qui passa entre ses jam-
bes et sur la partie supéricure de sa euisse
droile, M. Holt, chirargien i Tottenham, fok
appelé environ un mois aprés 'accident: il
trouva le malade avec la fibvre ot souffrant
heaneoup; Uinflammation et 1a tension locales
Clalent execessives, Il le saigna largement, le
purgea , et it appliquer des sangsues, La jambe
du cdaté malade élait plus courte que celle do
colé oppost; la téle do femur s¢ distinguoait
dans la fosse ilingque externe; le genou et
le pied dtaient tournds en dedans, M. Holt
me pria de Paccompagner pour volr ce
malade , of nous convinmes de Popportunité
des tentatives de védoction. M. Holt et moi,
assisles de cing aides vigourenx, nous (imes
tous les elforts possibles pour y parvenir. Fati-
fuds i plusicurs reprises , nous fimes plusicurs
fois obligds de nous reposcr, et de renouveler
nos efforts. Nous étions sur 1e point de renoncer
i toute tentative nltériewre . lorsque nons con-
vinmes de faive un decnier effort : alors seale-
ment, aprés cinguante-deux minutes de résis-
tance, 1'os rentra dans sa cavibed,

Observation 18% — Jai encore réussi i 1°é-
duire sans poulies un [Kmur luxé, chez un su-
jet auguel je donnais des soins avec M. Dyson ;
mais les efforiz gn'on Mt oblige de faire forent
sigrands, et extension si pénible , que notre
fatipue égalait presque celle da malade, et je
suis convaincn qoe tont praticien qui anra fait
usage dos poulics en parcil cas, ne recourca
jamais & un aulre moyven, exceplé dans les luxa-
tions sur le trou ovale,

Observalion 19, communiguée par M. Daniel=-
Mary Bailey, Agie de 7 ans, ful' reque i I'hd-
pital de Guy, Ie 16 juin 1819, dans le service de
AL Aslley Cooper, pour une luxation de 1o cuisse
dans la fosse ilinguoe. Cel accident survint an
moment ol Menfanl se balaneait serele brancard
d'une charretle, gui, n'é¢lant pas suflisamment
eltayée, plissa subitement. en sorte que 1'en-
fant tomba & terve sur le colé, La natove de la
Iésion ¢lait de toule évidences: le membre da
cOle luxe clait raccourci de denx pouces an
moins; le gros orteil stappuyait sur le tarse du
pied opposé, ek élait tournd en dedans; le genon
clait aussi tourné dans le méme sens, el portait
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sur Pautre, L'enfant entra a ’hdpital & eing
heures el demie du soir, un peu plus d’une
demi - heure aprés Paccidenk La résistance
‘semblait devoir étre si faible, qu'on ne jugea
pas les poulies nécessaires; on y gubstitua des
lacs, dont I'un fut appliqué au-dessus du ge-
nou, et Pautre enlre les parties génilales et la
cuisse s puis fiéchissant 1a jambe, et portant 1a
cuisse en travers de 'antre, an-dessns dn ge-
nou , on pratiqua une extension graduclle, et
an bout de gquatre minutes, 1'os glissa subite-
ment avec broit dans sa cavilé, Le sepliéme
jour I'enfant marchait dans 1a salle, et ¢prou-
wait & peine de la géne.

Observation 200, comumuniquée par M. Henry
Oldriomw. — Dans ce cas, 'exlension ful appli-
quée au coudepied.

« William Sharp, jeune homme athlétique,
tomba dans une lutle, Son adversaive s'élant
abaltu en méme temps que loi et sur lui, leurs
iﬂml‘;l‘l’:l furent tellement entrelacées, gu'il ne
peut pas expliquer de quelle maniére il vint
toucher le sol. Il ressentil une vive douleur
dans la hanche et ne puat se relever. Vingl mi-
mutes environ aprés 'accident, je le trouvai
couché sur le ventre dans le liew de sa chule;
le membre inférienr ganche était légérement
amend dans Pabdaction, raccourei, le genon
et le pied tournds en dedans , la saillie dua tro-
chanter effacée , et on sentail d'une manicre
obscore, Ia téte du fémuor dans 1a fosse iliague
externe. Je diagnostiquai une luxation, et je
fis porter le malade chez Iui, pour opérer la
réduclion. Je le fis placer sur le edté droit,
suivant la diagonale d’un 1it & quatre colon-
nes. Le milien d'un lavge drap roulé fut placé
enlre les cuisses; les chefs en furent dirigds en
avant et en arriére du corps, et altachés &
celle des colonnes qui correspondait i la
téte du sujet, aussi bas que possible. La
partie moyenne d'une servietle roulée de la
méme maniére fut ensuite appliquée sur la
osse iliague, entre 1a créte iliaque el 1"os luxé ;
6es extrémités furent portées entre le corps et
le drap en avant et en arriére, réfléchies sur
lui et attacheées sur sa partic moyenne. Par ce
moyen, j'espérais obtenir Fimmobilité du bas-
sin, La force extensive fut appliquée sur le cou-
depied parce qu’il me parut qu'en cet endroit
€lle n’intéressait pointles muscles de 1a cuisse.
On entoura le coudepied d’une serviette mouil-
1ée, a laquelle on adapta extrémilé d’une
servielle longue. Trois hommes furent chargis
de tirer graduellement et sans inlerruption,
Quand je m'apercus que la téte du fémur était
Famende an niveau duo rebord de la cavité co-
tyloide, je soulevai un peu cet os en passant
mes mains entrecroisées sous la parlie supé-
ricure de la cuisse, et aussilat la tole de 'os
entra dans sa cavité avee bruil, Le malade
€prouva pendant quelque temps une vive dous
leur aulour de la hanche et du genou,s

ﬂbseri:'ﬂ!'t'ﬂﬂ 2l°, commaunigude par M. Badley.
— s« Un jeune homme d’environ 16 & 18 ans,
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¢tant & travailler dans une fosse, fut en-
seveli sons un éhonlement de charbon. Indé-
pendamment de plusicurs lésions graves dans
d*autres parties du corps, il eut une loxation
de Ia cuisse dans Ja fosse ilingue. Le méme
membre fut fracturé yers sa parvtie moyenne;
la réduction de la luxation ctant impraticable,
la cuisse ful entonrée d'nn appareil a fractore,
el traitée sans ancun égard & la luxalion , dans
Pespoir qu’apres la reunion des fragmens, la
luxation pourrait élre réduite. An bout de cing
semaines, 'og paraissait suflizamment solide.
Je pratiquai, & Paide des poulies, une exten-
sion lrés-modérde,; mais non inlerrompue , ct
en moins d’'une heare jeos la satisfaction de
sentir la téle de 1'os rentrer dans sa eaviteé, I
est trés-probable que la réduclion se fat opérée
plus promplement, si jeusse osé faire supporter
an membire une plus forle extension; mais
je craignais qu'il n'en résullit la séparalion
des deux fragmens osseux nouvellement soudds,
La pudrison Mt lellement solide gu'il conserva
i peine quelque trace de claudieation. »

Le doctear Badley a renconlre plusienrs cas
de celte Inzation réunie avee d'aulres lésions
qui y an premicr agpect, prézentaient une com-
plication extrémement embarrassante , et d'oiy
cependant, en réalité, il ne résultait pas un
surcroit plus grand de diflicallés. Ainsi il a va
des cas dans lesquels, avee la luxalion d'one
cuisse , eoincidait la fracture de celle du edlé
oppost. Dans ce cas, il a placé lemporaire-
menkt, mais avee beancoup de solidité, des at-
telles antour du membre fracturdé, ct faisant
placer le malade sur ce cilé, il a procédd a la
rédueclion d'aprésla méthode ordinaire. Apris
celte opération , il a relivé les allelles tempo-
raires el appliqueé au membre Fractureé 'appa=
reil accoutumeé. Tous les cas de cetle espice
gui lui sont échns ont é4é henveox, et ne se
sont compligques d'ancun phénomiéue inatten-
due Le méme meédecin a él¢ iPmoin d'un cas
o'l cite pluldt pour sa singularité que poar
les avantages pratiques qu'on pect en déduire,

Dbzervation X2, communiguce par . Badiey.
— Un homme recut un coup vielent sur la
hanche. Lorsqu'on Peut fail mellre sur un
lit pour 'explorver , on lrouva que le [Emur
n'était point fracloré, et que Ies deux mem-
bres élaient exactement de Ia méme lon-
guenr; mais le pied du coté malade se lournait
un pen en dedans, ek toute tenkalive pour mou-
voir la cuizse dans arliculation coxo-fémorale
ecausait une vive douleur. Un examen plus at-
tentifl de la hanche fit reconnaitre que le imor
était luxé, et quoe latéle claitsitnée sorla fosse
iliaque, quoique le membre ne semblit pas da

“tout raccourci. Toulefois, onne tarda pas 4

troaver Pexplication de celle anomalie appa-
rente : le ffmur doa cold opposé avait été frac-
ture antécédemment, et la consolidalion s'd-
tait faite d'upe maniére &i vicieuse, que ce
membre ¢tait resté plos counrl de plosiears
ponces; de sorle gue la luxation en haut, de
Pautre cuisse , avait ramend celle-ci i nnelon-
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guenr équivalente, 11 n'estpas besoin d'ajouler
gue la réduction de 1a luxation rétablit la cla-
dicalion, et veproduisit la difformilé résullant
de la longuenr inégale des deux membres.

Ohservalion 23, — Luxalion de la cuisse dany
fa fosse iliaque, avcc fracture du fénar. —
Abraham Harman, ¢ de 13 ans, placé dans
Ie service de M. Fovster, 4 'hopital de Guy, a
donnd le récit smivant de son accident ¢

Il y a environ quatre mois, il conduoisit
1es chevans de son maitre 3 une carriere de
eraie: il deseendit dans la carritére pour ra-
mazser de 1a craie et pour Ia réduaire en frag-
mens; pendant qu'il ¢lait ainsi occupé , la pa-
roi de la earriére s'éhoula, et un morcean
considérable de craie 'ayant heurlé violemn-
ment sur 1a hanche, le renversa. 11 fut porté
aussitot dans nne auberee du veisinage, et un
chirurgien fut appelé. La cuisse élaik fractorée
vers sa partie moyenne ; mais de tres-fortes
contusions sopposerent it ce que la luxalion
fit reconnue. Des fomentations ef d’auntres
moyens furent employés pour amener la réso-
Jution de la tumeur de In hanche , et il devink
alors manifeste que la enisse était aussi luxdée,
Quelques tenlalives de réduction lorent faites ;
mais la fracture ne ponvant supporter 'exten-
gion , le jeune malade fut envoyd i Uhipilal
on n'y fit auvcune tentative de réduclion.

" Ce cas présente des diflienllds pen com-
munes: il esl probable goe la luxation ainsi

LUXATIONS.

ment suseeptible de réduction ; 'extension ne
devient possible que trois ou quatre mois apris
I'accident; et alors méme exige-t-elle appli-
cation de fortes altelles surla cuisse, ponr

¢viter le danger de reproduire la frac-
Lure ().

Observation 28*, communigquée par M. T. Mau-
rice. — George Davies, agé de 35 ans, des-
cendant escalier d'un mowlin, avee un
sacde froment sur le dos, omilun ou deux
degieés , el dans ses efforts pour reprendre
¢quilibre, le fardean tomba de tout son poids |
sur Ini, ctla violence do coup le jeta plusicurs
dearés plus bas: il resta dans Vimpossibilité
complitle de continuer samarche, Il fut alors
transporté an village voisin, On Vexamina 3 le
membre malade élait beancoup plos conrt que
I'amlre; Ie pied clail Lourné en dedans , ebs'ap-
puyait sur le tarse do colé opposd, La téle de
V'os était logdée parmi les muscles fessiers: les
auntres symplomes ne laissaient aucun doute,
Trois heures environ apris cet accident, les
preéparalifs convenables étanl faits; on loi fit
une saignée de 30 onces; les poulies furent
ajustées d'aprids Ia méthode indiguée el une
extension graduclle ¢tant faite, 1a téte de Pos
fut ramenée an nivean de Ia cavité cotyloide;
une serviclle fot alors passée sous la cuisse
afin de soulever 'os, ef celui-ci par un mou-
vementhrosgueaccompagnd d'un cragquement
sensible & oreille, glissa dans sa cavité, La

compliquée de fracture, n'est pas générale- réduclion fut opérde en dix minutes (2).

{1} Lobservation que nous allons rapporter offre un cas de fraclure cuincidant avec une luxation
surJe pubis, Les tentatives de réduction delaluzation, faites sn moyen des attelles et pac nn procédé lout-a-
fait special, obtinrent un plein suceis, bien que Pépoque de 1a fraclure it encore pen €loignce. Le procede
operatoire, aussi bicn que Ie sneces d'une tentative aussi delicate nous ont parad’nn baot intérét pratique,

Luxation et fracture simuliandes du Emur ; réduction de la Iuzation. — Le dacteur Bloxham , de
Newport, a obtenn dernierement la réduction d’une luxation dn [écur sur le pubis, compliquée de fracs
ture du méme os. Pendant les buit premiers jours :fui suivirent accideut on se borna & l':pl:]inal.in-u de
courles altelles, aox lolions cvaporantes , ele. Yoiel commeni le chirurgien deécrit son [Il‘ﬂm'.-h’: u La malade
fut couchié sur le dos dans son lit, et muintenn dans cetle position ag meyen d'un ﬂraP qui croisait la
bassin et qui fut attache au bois de it 5 un autre deap fut passé sur 1'aine gauche, et fixe de la méme ma-
mitre. Lo membre [racturd et luzé Tut alors venlermé dans des attelles, dont une s'élevail jusqu'h la tubé-
rosité sciatique. Des poulies furent attachées, d'une part, dun annean fizé au plafond, i on pied 312
droite de Vombilic du malade , et d'autre part , b uee ceinlure sevrde autour des attelles, sussi haut que
possible, Le genow diant étendu, Te pied fut élevé de maniére b porter le membre presque 4 angle droit
avee le cordon du moulle ; ef, en tirant groduellement sur ce cordon, la téte du fémor devint mobile an
bout de dix ou guinze minutes, et fut poride cn avant d'une maniére tris-notable, J':i.upu]'rti alors sur
elle, en la poussant ¢n Las, tandis que les poulies la maintenaient en partie ddzagde dubastin. En quel-
ques minutes elle passa sur le rebord du pubis. Je fis porter le pied un pen plus haut, afin de meitre les
muscles fessiers dans un élat de tension plus considérable et de leur donner plos d'efficacite pour attiver
Vos dans sa position normale, Par cette maneuvre, la téte du [dmur fut portde en arriere; et dis que lo
pied fut plus levé et le cordon reliché, elle s"¢loigna peu S peu de ma main, jusqu'a ce que le grand tro-
chanter apparil dags sa situation naturelle : la réduction alors se trouva parfaite. Pendant la derniére
peviode de Yopération, un aide ful chargé d'exercer une pression €nergique au-dessus et en arridre de la
cavité colyloide,. pour empécher que la tite du fémur ne glissit enarritre sur la fosse iliaque. La réduc-
tion ainsi obtenue , la cuisse fut enlourde de conrles attelles ; etle malade fut placé sur un doulle plan in-
clind. Aueun symplime dinflammation ne se développa du cité de articalation. Au Lout de buit jours, va
imprima aw membire des monvemens qui furent répdlds de temps en temps pendant toul le temps necessaire 2
la guerison. » {Fond. Med, Gez, aodt 1533. ) Vote destrad.)

{2) Le fait suivant que nous exteayons de la Gazette Médicale (1832, p. G21), est intéressant sous plus
d'on rapport ; on y voit un alongement do membre se manilester apris la réduction, et persister pendant
fuelque temps

Luxation du fdmur dans la_fosse ilingue externe, = Le 16 juillet 18006, un petit garcon, fgd de & nns,
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Observation 23, publide pa M. Covnlsh, de Fal-
maoutl, dansen journal demédecine, Loxalion en
fraut do ffmoe réduite ae bout de cing ans.—aEn
1812, Mac Fadder, marin , agé denvivon 20
ans,serendant de Greenwich d Londres, surl'im-
periale dela diligence, tomba de celle hautenr
¢l se blessa d la hanche. I1 fal povié i Mhopital
Sainl-Thomas dans. le service de M, Cline, et
{raité pour une fracture do col do fémur. Ag
bout de quelques mois, les moyens qui forent
employes, wayantproduilavcun résultal, on le
renvoya de I'hopital, en le prévenant que son
membre Ini serait désormais inutile. Cet hom-
me entra ensuite & Vhopilal de Guy. Siv Astley
Cooper, dans le service duguel il fat place, jo-
Eeaque la tele do fémur élait hors de sa cavile;
aprits nne saignée , un bain chand, ef Padmi=-
nistration do Lartre slibié, & dose nauséense ,
1l essaya d’opérer 1a rédnelion. Gelle tentalive
fut sans résaltal, ainsi que plusienrs anlres gqui
furent faites dans la suite, Le malade fut renvoyé
de nouveancomme incurable. En 1813, environ
un an aprés 'accident, il se présenla appuyé
stir des béguilles & 'hopital de Falimouth, od il
m’a donné les délails précédens, Je lrouvai le
membre malade plus eourk que autre d’envi-
ron deux pouces et demi, entitrement inutile,
et donnant liew & une vive douleur quand il
Pappuyail sur le sol. Le genou et le pied ctaient
tournés en dedans; il y avait au nivean de Pag-
ticulation une déformalion considérable: la
téle du fémur semblait s'étve formé une cavité
an milicn des muscles , dans la fosse iliague.
En un mot, on relrouvait toos les siFnes de
Ia Juxation en haul. A raison de Vanciennelé
de Yaccident, el de Vinsuccds des lenla-
tives de réduction pratiquées par sir A, Coo-
per, je considérai ce cas comme au-dessus

tomba de dessus un gros trone &'
fut oblige de 'emporter ches
ol leur enfant était de marcher ,

Wevers, oft M.
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des ressources de 1'avl, et je 'abandonnal a
lui-méme,

En mors, 1818, je rencontrai et homme por-
tant un lourd panier & chaque bras, et mar-
chant sans la plus légiére clandication. Quoi-
que je connusse parfaitement ses traits, I'ayant
vu sur ses béquilles dans cetle ville pendant
trois ans, je passai aupris de lui sans y faire
allention, croyant & peine possible que ce [at
mon malade boitenx ; mais apris avoir fait une
vingltaine de pas, je me relonrnai vers lui pour
conslater le fail. En m'assurant de son identibé
sur laguelle j'élais si fortement en doute,
je m’informai de la cause de sa puérison, etil
m'appritquedansle printemps de1817, cingans
aprés 'accident, se rendant de Falmouth 3 Ply-
mouth dans un petil vaissean edtier , 'embar-
calion regut une secousse par laguelle il fut je-
té 4 la mer. Aumoment de sa chule, i1 enten-
dit un fort eragquement dans la hanche, et de=
puis ce moment il a mis de colé ses béquilles,
etk a reconvid 1"usage parfaib de son membre.
Cet homme exerce actuellement le métier de
marin & bord d'un navire qui fail les voyages de
Plymouth & Londres,

L'importance pratique de ce faif est bean-
coup au-dessous de lasingularité de sa terminai-
son. Il prouve, dit M. Cornish, la possibilité
de la réduction du fémur, méme aprés plu-
sicurs années, lorsqu'on cst en droit de sup-
poser l'existence d'altérations qui constituent
des obstacles insurmontables , en particulier
I'oblitéralion de la cavité cotyloide, ot quand la
plupart des chirovgiens jugeraient le cas ap-
dessus desressources de art 3 il sert 3 prou-
ver qu'on léger effort, quand les museles sont
surpris peut réussivd opérer la réduction apris
que les elforls les plus violens ont échoué.

arbre renversé, sur leqnel il famusait & couric, Il ne put se relever, et Fog
ses parens. Cengz-ci n'attribuant

qua unc violenle eontosion l'impessibilite

] becherchierent pas 4 s'delairer sur la véeitable cause de cet accident, et de-
meurcrent tranguilles jusqu’an 10 206t suivant, Alors

senlemaent ils amenirent le petit blessé Ll'Lapital de

i’-’-rI'-‘iﬂs remplissait temporairement les fonelions de chitrurgien en chef,

M. Arlaing trouva la enisse droite raceourcie d'un pouce et demi; la pointe du pied et le genou dtaient

lournésen dedans; le grand trochanler,
sait remarquer dans 1 fosse il fague externe,
enhaut on dant la fosse iliague,
tion;

lapremiire. Alors,

nod, et tira brusquement dessus, en méme
en las la téte i

L'opératenr zeati

plus clevd, était porté en avant, et une tumenr dure et arroedie se fj=
A ces sigoes principanz, il €lait aiséd dereconnaitre une luzation
Quoiqu'il y eit pris d'unmois que Vaccident était arrivé, on tentala réduc-
Vextension fuk Rite pendant plus d'unedemi=heure, sanz lmuvu:[r ;]g'lﬂugeli]; téte de I'os. On laissa repo=
ser. jusquiau lendemain Tenfant qui avait heaucoup souffiert. La seconde teatative fut aussi infructucuse

qua

ayant fuit cesser Pextension, M. Arloing saisit avec la main droite Ia cuisse au-dessus du ge-
temps quavee la paume de la main gauche il poussait forlement
[émur. Les muscles, surpris en quelque sorte, cédirent avant de pouvoir se contracter,
Lla téte qui se déplacait, et il la dirigea vers sa cavité, en portant la cuisse en debors et en

arribre. A.u.u?ln‘l'. tous les mouvemens devinrent Faciles, et on les faisait exdenter an membre sans execiler de
doulenr ; mais celui-ci érait plus long que Iautre d'un demi-pouce. Comme on n'rvait pas entendu ee petit
bruit que fait latéte 'an o5 luxé en rentrant daos sa cavité, on crut d'shord qu'ayaut déplacé par un mouve-
ment aussi brusque eelle du fémur, on Vavait fait glisser sur le rebord postérieur et inférieur de la cavitd
colyloide. Mais bientit, considérant qu'oune 1 sentait plus nulle part, que le membre avait repris sa recti-
tude et Ia libertd de tons ses mouvemens ¢ 00 resta persuade que la luzation dtait bien réduite, et l'alonge-
ment du membre ut attribué au conflement du eartilage qui revet la cavité eotyloide ; gonflement cansé par

la wive irritation etl'inAammation qui ont suivi I'aceident , ¢t cntretenu par la longue absence de la tite du

fémur, parce que, dans ce cas, les cavités artienlaires tendent 3 s"oblitérer.

L'enfant a été tenu au lit pendant deux mois, les cujsses rapprochées el fixdes par un lien sttaché au-dess
sus des genoux, Pendant tout co temps, on 2 employd des fomentations résolutives’autour de U'articulation. Le
membie a repris pew U pen sa longueur naturelle; mais Venfant a long-temps éprouvé de la doulenr lorsqu'il
lui faisait supporter le poids du corps, Enfin , il a march ¢ s20s Ja moindre cloudication.  (Wote des trad.) /

2,
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LUXATION EN BAS OU DANS LA FOSSE OVALE.

Cette espieede loxation seproduit guand les
tnisses sont largement écartées 'une del"auntre,

Le ligament rond et la partie inférieure
@n lipament capsulaire sont déchirds, et la
téle du fémur vient se placer i Ja parlie posté-
tieure ot interne de la culsse, sur le muscle
pbturatenr externe.

On a supposé & tort que le ligament rond
p'est pas déchiré dans cetle espiéce de Juxa-
tion. 11 est vrai que sur le cadavre, el aprisg
que le ligament capsulaire est divisé, la léle
dua fémur peutétre attirée surle bord inférienr
de la cavilé colylpide, le ligpment rond res-
tant intact. Mais 1a luxation sur le tron ovale
a lien lorsque les enisses sont largement éear-
tées I"upe de Vautre: dans cetle attitude,
Je ligament rond est distenda, et lorsque la
tele du fémur est chassée hors de sa cavité, ce
Jigament est rompuavant qu'elle n'en spit sor-
tie complétement,

Dans cette luxation, le membre est plus
Jong que "autre de deux pouces, On peut sen-
tir la Léte du fémur en appuyant la main sar
In partie interne et supéricure de la culsse,
vers le périnée, mais seulement chez les sujels
trés-maigres. Le grand trochanter est moins
saillant que du cobé sain. Le corps est incling
#n avant par la tension des muscles psoas
et fliaque. Le genou fait une saillic con-
pidérable en avant, lorsque le tronc est re-
dressé ; il est tros-écarte de eelui du colé op-
posé, et nepeut, sans les plus grandes diflicul-
tés, étre rapproché de la ligne médiane et mis
en conlact avee I"aulre, 3 cause de la lension
des muscles fessiers et pyramidal. Le picd ,
quoique tris-cearté de 'autre, n'est, cn pé-
néral, tourné ni en dehors ni en dedans ; j'al
renconlie i ce sujet quelgues différences gans
certains cas; mais ici, la direclion do pred
n'a aucune importance diagnostigue,

Laflexion du trone, 'écartement des genonx
etl'accroissement delongugur du membre sont
les gignes caracléristiques. La téte du fémur
est située an-dessous el un peu au-devant de
1'aze de la eavile colyloide, et on remargue une
excavalion an dessous du lipament de Poapart.

Nous posstdons dapsla colleclion de 'hdpital
Baint-Thomas une cxcellente pitce analp-
mique de celte luzation, que j'ai disséquée il
y a plusicurs années, La léte du [émur repose

sur le trou ovale ; le muscle oblurateur ex-
terne a complétement dispart , ainsi que Je
ligament qui occupe d'ordinaire cetle ouver-
ture, laquelle est mainienant toute enlitre oc-
gupée par la téle du fémur. Autour du trou
gvale s'est déposée une malitre ossense, for-
gnaut une profonde cavilé daps laguelle la
gote de Vos est lopée, de maniére & pouvoir
exécuter des mouvemens ¢tendus ; celle ca-
Njté gde nouvclle formation culoure le col de

T'0os sans le toucher, et renferme si compléte-
ment sa béle gqu'om ne pourrait la velirer
gans briser le rebord de la ecavité, Lasurface
interne de cette nouvelle cavité articulalre
est extrémement polie et n'offre pas la plas
légere aspérité osseuse capable de faire obs-
tacle aux mouvemens de la téte de 1os: les
muscles senls limitajient 'élendoe des moun-
vemens, La cavilé cotyloide est comblie par
de In mallére ossense el n'anrait pu admetirs
Ia tete du fémur, en supposant qu'on enl fait
des tentaltives pour replacer celle-ci dans sa
gitnation normale, La téle du fémuor offre pea
d*altération : son carlilage articulaire est in-
tact; le lipament rond est entiérement rompu
el la capsule en partie déchirde. Les muscles
pecling ¢t court adducteor avaient ébé la-
Ceres; maig ils étaient rénnis par une expan-
sion tendineuse., Les muscles psoas, iliaque,
feseiers, et pyramidal, ¢élaient daps un état
e lension.

La réduction de ectle Inzation s'opire en
péneral avee beaucoup de facilité, sl 1acel-
dent est récent. Il faut coucher le malade sur
le dos, ¢carter les cuisses autant que possible,
el placer entre les partics pénilales el la partie
supericure du membre luxé, une ceinlure
transversale que I'on altache 4 un anneaun fixé
dans la muraille. Alors le chirorgien, plagant
l1a main surle coudepicd, tire surla jambe, en
croizant celle dn colé sain en avant, on bien en
arriére si la cuisse est tris-voluminense. Cells
manceavre suflit pour faire glisser la téte du
fémur danssa cavilé, J'ai vu rédalire ainsi avec
nne grande facilité, & I'hopital St.-Thomas, nne
luxation trés-récente.

Dansun cas de cette nature, la cuisse peunt
¢tre fixée par un montant de lit regn entre les
parliesgenitales el la partie supérieure du meme~
bre, pendant quela jambe est portéeen dedans,
de maniére & croiser celle du cite opposé.
Mais en général, il est nécessaire de fizer le
basslo par une ceinlure diripée transversale-
menl et passant par-dessus le chefl antérienr de
eelle gui a élé placde autour de la parlie supé.
rienre dela cuisse et & lagquelle les poulies doi-
went elre atlachées: aulrement le bassin sera
entralné avee la tete du fémur,

Dans leacas oit laluxalion existe depuis trods
pu qualre semaines, il vant mieax faire placer
le malade sur le colé sain, fixer le bassin
par une ceinture, el porier sous lemembre luzd
une autreceinture i laquellelespoulies doivent
elre fiscesperpendiculairement.Ontire alors la
guisse en haut, tandis gue le ehirurgien appuie
gur le genou kb sur le pled pour empécher la
partic inférienre du membre d'élre dlevée

avee le fémur ¢ le membre se troove ainsk
transforms en un Jevier dont la force est con-
slderables
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Il fant avolr grand soin de mné pas trop
porter la jambe en avant, car la tite du
fémur serait entrainée en arritre de 1a cavitd
cotyloide, dansVéchancrure sciatique, d'oi
Yon ne pourrait plus ensuite la dégager.

Obscroation 26°% communiqude par J. S. Da-
nilell—«Le 4 janvier 4818, un individa futjeté i
terre par un écart soudain que fit son cheval
& droite; comme il s'cforgait de mainte-
nir son équilibie en pressant 1a enisse droite
conlre la selle, il ful laneé i terre et regut 2
1a téte nne violenle contusion qui produisit des
aympltomes alarmans. Le jour suivaot, on re-
margua que la coisse du colé droil ne pouvait
s mouvoir, que le genoun Glaib glevé el ne pou-
wait ¢tre amené paralléglement i aolre dans
le sens anléro-postéciear, et qu’il présentait en
méme lemps une direclion en debors, ce qui
epngagea i le lier avee cclui du coté epposé, Les
symplomes du colé de la téle excluaient pour
le moment toute tentalive de réduction. Qua-
torze jours aprés, le malade élail tellement
bien rétabli, qu'il pouvait se lever, et, au bhout
@'un mois, il commenga a4 marcher avec des
béquilles,

Jele wis pour la premitre fois le 1 novems
bre 1818, L'aspect du membre luxé était le sui-
vanl : la cuisse dépassail celle du cilé sain de
tonte la longpuenr de la rotule: le penou était
gaillant en avant; lorsque le malade élait eon-
ché sur le dos , 1a jambe ne pouvait étre rame-
ndée i la méme longuenr que Uautre; la partie
supérienre du fémor élait refoulée en arricre,
de telle sorte que 'excavation de aine ékait
plus profonde du edlé malade que du coté sain,

Les orleils ¢laient légtrement renversés;
mais dans la slalion ils pouvaient appuyer sur
le 5ol , quoique le talon ne pat pas ¥ slieindre,
On ne pouvait pas senftir la téte du femur, et
le trochanter dtait beaucoup moins saillant
gqua 'ordinaire. Quand la partie supéricure
du fémur étail pressée condre la nouvelle ca-
wilé, et qu'on lui imprimait des mouvemens ,
on percevait la sensation d'un frottement enlra
denx surfaces carlilaginenses, hien qu'ilne fik
pasnetlement caractérise, Ge froltement, quoi-
que difficile & décrive, se distinpue facilement
de la erépitalion gqui accompague les lraclures.

Dans Pattitude assise, la jambe do edteé ma-
lade élail plus longue que I'aulre de deux pou-
ces, ek le penon débordail celui du coté opposd
de la méme longueur ; dans la marche, le ge.
non élait ficehi, ctle corps étant incling en
avant, le malade s'appuyail principalement
sur les orvleils et boitaik cunsid&mhlﬂmmt; les
muscles coulurier el geéle inlerne étaient for.
tement lenduos,

Le malade sentit d’abord de violentes dou-
leurs dans la hanche et dans la cuisse luzde s
mais maintenant il ne sonfire plus, exeepté
quand il essaie de s'appuyer sculement sur ep
membre, Dansle principe , le gros orteil n’at-
teignait le ol qu'avee peine; mais 1a progres-
sion s'est améliorée; en effet, lors de ses pre-
miers essais avee Vaide d'une béguille et d'un
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haton , 11 ne pat aller au-deld d'un demi-mille,

tandis que maintenant il peut parcourir une

distance quadraple. Dans la flexion; la cuisse

esl snsceplible de mouvemens considérables;

mais il ne peut 'élendre au-dela du point oil

gon jarret se tronve sur le méme plan que la

rolule di calé sain: les genoux ne penvent

élre vapprocheés Pun de Vaulre; dans les

essais de ce genre, celul do eolé malade se
place toujours surun plan sotérienr, Il 5'ase
sied sons douleur; mais la secousse d'une voi-
ture lui estexcessivement pénible. Les elforts
pour monter & cheval sont extrémement doas
lourcux; l'extension de la jambe est impossi-
bhle dans Vattitude verticale du trome: il ne
peut pas non plus se baisser pour atlacher le
cordon de son soulier du colé malade; Je dé-
cubilus sur le ebté malade est impossible, Au-
cane lentative de réduction n'a élé faile: les
1¢sions de la iéte auraient rendua cette opira-
tion dangercuse dans le commencement; of
lorsque je le vis poor la premiére fois, il o'y
avail plus de chances de sugcés.n

Observalion 27°, commueniqude par M. J. S.
Danizll. — M. Thomas Clarke, agé d'environ
90 ans, fit une chute de voitore dans la-
guelle ses euisses furent fortement écartées, La
roue, d'aprisle récit du malade , passa sur sa
hanche, Doit-on attribuer la lnzation a cetbe
dernicre circonstance ou 4 I'écartement forcé
des cuisses 2

M. Paolier et AL Daniell virentle malade deux
ou trpis semaines apriés accident. La natura
de la maladie était évidenle : le membre luxd
étail de Lrois pouces plus long que Pautre; le
trone était fiéchi en avant, les genous éearlés,
et le pied Iégérement incliné en dehors,

Le malade élanl robuste, on pratiqona une
saignée de bras. Celle évacualion élant insul-
fisante pour remplic Pobjet qu’on se proposail ,
on lui fit prendree une solution de lartre stibié;
eusuite il fut placé sur le colé , prés du bord
de son Jit: une ceinture fut passde antour du
basgsin, et ixée au bois de lit, pour rendre lo
trone immaobile pendant Pexlension; une se-
conde ceinture fut appliguée enlre les cuisses,
fixée hla premidre el ful mise en rapport avec
les ponlies. Pendant que 1'exlension s'opérait,
M. Polter saisil le membre prés dugenou , F'at-
{ira légérement en haut et vers Ja cuisse da
cOlé sain, en faisant ¢prouver de temps em
tomps an membre un mouvement de rotation.
Quand Pextension eut duré dix minutes, P'état
de nausite délerming par 'émeétique devint tel
que le malade pria les opéralenrs de suspendre
leurs efforts jusqu’an lendemain, Celte priére
ne put que les encourager i redoubler leurs
efforls, et cing minutes apres, T'os rentra bruss
quement avec bruil daus sa cavité, On appli-
qua une bande aulour du bassin, Cing jours
aprés, Iétat dumalade étall tellement satisfai-
sanbqu'il put guilter la chambre : an bout da
guelque temps il ne luf reslait gqu'un pen de
yaidenr dains Vartieu]siion,

L'observalion suivanie est un ezemple dos
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accidens qui peuvent 8lre causés par des ef-
forts mal dirigeés.

Observation 2%, — Un jeune gar¢on, de 18
ans, avait une luxation de la cuisse surle tron
ovale: il fut couché sur le cilé sain , et une
traction fut exercée i la parlie supérieure du
membre dans un sens perpendiculaire & sa
longuenr; alors le chirorgien appuya sorle
genou de haut en bas, mais dans le deuxitme
temps de la réduction la cuisse ayant ¢lé en
méme temps portée trop en avant, la téle du
fémur fut portée en arriére et passa dans 1'¢-
chancrure sciatique. Tous les efforts furent
infructuent pour la retirer de celte silua-
tion nouvelle.

Obsevvation 29% communiqude par M. W.
A. Key. — o Stephen Holmes , 4gé de O1 ans,
travaillant dans une carviére 4 Camberwell,
fut tout & coup ensevell sous une énorme
gquantité de sable. Quand le sable eut ¢l en-
levé, on le trouva assis, les jambes for-
tement écartées, el dans Pimpossibilité de les
rapprocher. Il fut porté dans cet état & 'hopital
deGuy, verssepl heures dusoir, uneheure apris
I'accident, et confié aux soins de M. Carey.

On observa les symptimes suivans: Le ma-
lade c¢tant couché sur le dos, la cuisse gau-
che était fléchie sur le bassing le genou par
conségquent élait éleveé, et tout le membre fixé
4 nne distance considérable de I'aufre ; 1a han-
che présentait une déformalion manifesie; 1a
gaillie du trochanter était complélement effacce
etl’on trouvail & sa place une profonde excava-
tion. A lapartieinterne dela cuisse, pris du
pubis, on remarquait une saillie distinete ayant
la forme de la téte du fémur recouverte par
les muscles adducteurs, D'aprés ces signes,
nous diagnostiguimes une luzalion du [émur
£nr le trou ovale.

Nous ordonnimes an malade de se lever et
de s'asseoir sur le bord de son lit ; ce qu'il fit
gans géne et sans donleur. Dans cetle position,
le genou gauche s'avangait au moins de denx
pouces et demi au-deli de celui ducotésain. Get
alongement apparent dela jambe provenait sur-
toul de la direction obligue du bassin. On con-
stata ensuile quel’alongementréeln’étaitpas de
plus d'un pouce et quart. Danslastalion, que le
malade conservait avec peine, letrone étzitpen-
ché en avantpar suile de la flexion du bassin
sur la cuisse ; le genou Cétait fléchi; el les or-
teils, qui étaient légirement tournds en de-
dans ,s'appuyaient sur le sol; tout le membre
g'avancait an-devant de celui du colé sain, et
restait dans "abduction. Le malade fut alors
porté sur une table solide, et conché sur le dos;
le genon fub d'ahord fléchi vers la poilrine
gans dilicallé, ¢t dans une ¢lendue anssl
prande que celui do coté sain, L'abduoction
¢lait de méme complite , et ces tentatives pou-
vaient se fairesans douleur; mais Vextension
et Padduclion de Ja cuisse étaient plus difli-
ciles, Quand le membre malade était rap-
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proché de l'auire , ce qui ne ponvalt se faire
eans determiner de la douleur et de 1'engour-
dissement & la partie interne de la cuisse , les
rotules restaient écartées de onze pouces; et
aussitot que la main abandonnait le coude-
pied ; Ia jambe était porlée en dehors , comme
par une espéce de ressort, par la réaction des
pelit et moyen fessiers. Le membre ne pou-
wait ¢lre porté en arridre, mais il restait dans
une flexion permanente ; et , quand on faisait
des efforls pour le fixer, le malade accusait une
vive douleur dans la direction des muscles
psoas et iliaque, La dépression observée dans
le lien ordinairement joccupé par le prand
irochanter ¢tait telle, gqu’il était difficile de
senliv celle éminence; tandis qu'a la partie
interne de la cuisse une saillie distincte était
formee par la téte do fémur, facile & sentic
au-dessons des adductenrs. Ces derniers mus-
cles clajent trés-tendus par la saillie de 1'os;
les fesses paraissaient avoirconservé leur con-
formation naturelle,

Réduction. — L'appareil déerit par sir A.
Cooper, clant une fois appliqué et fixé avec
spin, ne se dérangea point, et n'occasionna
aucune réne an malade: Pexlension fut alors
pratiquée ¢n  lirant sur le membre loxé
dans une direction qui croisait celle du mem-
bre opposé ; pendant que le moufle tirait
la téle de I'os en dehors, Mais en agissant
ainsi , nous courimes le risque de porter
la téte dua fémur dans 'échancrure sciatigues;
car la cuisse élanl volumineuse et charnue a
sa partic postéricure, elle se lrouvait néces-
sairement , pendant les tractions gqu'on Ini fai-
sait subir obliquement i 1'axe de 'anktre mem-
bre, entrainée un peu en avant, eb par-la
la téle de V'os était porbée en arciére. Si un
changement gquelconque s'était effectug dana
la situation de la téte du fémur pendant celte
extension , elle cut été portée au-dessous de la
cavité cotyloide dans 1'échancrure sciatique:
en conséquence on jugea convenable de porler
la jambe en arriére de celle du cote sain, Anssi-
tot que cela fut fait, la téte do fémur rentra
dans la cavité cotyloide avec un bruit mani-
feste, La réduction ne dura ¢ue quinze mi-
nutes.

Celte espice de luxation do fémur est bean-
coup plus facile & réduire que toutes celles
que j'ai observées ; el 1'on peut présumer, que
sl d’abord 1a jambe avait ¢l¢ porlée en arriére
de 'autre, au lieu d'¢lre portée en avant , le
replacement do membre aurait pu élre cilec-
tué de prime-abord. Lorsque le membre cst
wolumineux, il est impossible de le porler
dans une ligne droite, transversalement &
la direction du membre opposé ; et, pour
eviter le danger dont il vient d’étre question, il
serait convenable d’adopter le mode d'extens
sion qui a si bien réussi dans le cas prézent.

Le malade pouvait se tenir debont sans ap-
pui; buit jours aprés 1'accident (1)

(1] Aux faits nilq.:'shpu.r sic A, Cooper, nous eroyons deveir ajouter le it suivant qui s'en rapproche sous
beaucoup de rapports; mais qui présente des circonstances qui ne se soob points offertes dans ceux-ci. En effet,
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LUXATION EN ARRIERE, OU DANS L'ECHANCRURE SCIATIOUE.

Dans la posilion naturelle du bassin, I'¢- Quandla téle du fémur est portée sur cetto
chanerure sciatique est située derritre lacavité €échancrure, elle est placée en arritre et en
cotyloide et un peu au-dessus deson niveau, haut, par rapport a la cavilé cotyloide, c'est

an n'y retroure point la flexion du trone en avant, i laquelle sic A. Cooper donne beaucoup d'importance
comme signe diaguostique; d'un autre cité, une fracture comminutive du [émur opposé ne permit pas de
reconnaitre si le membre Juxé était alongé ou non. Celte dernitre circonstance pouvait rendre moins facile
le diagnostic qui du reste dlait assez évident.

Obserpation A —Leeation du fEmer surle trovovale, Obsarvation pullide parledoct, 0.-B, .E'rfe’:'ngﬁwm_
Hl:l.g]'l Murray, igé de 65 ans, travaillait dans une sablooniire, lnrsqu'nn des edtés de eette cavité s'éhouly sue lui
etl'ensevelit jusqu'au cou, Suivantson réeit, il ful renversd en avant. Ledocteur Bellinghamle vil le lendemain
de bonne heure, et reconnut une fracture comminutive du corps du [tmur gauche, et une loxation du fémur
droit sur le trou ovale, Les signes de 1a loxation dtajent les suivans: le genon ot le pied étaient teis-deartds
des mémes parties du coté oppose ; les orteils étafent tournds en dehors; la jambe etait fléchie ; & Uendroit or-
dinairement occupé par le grand trochanter, existait une dépression; on pouvait sentir la téte de l'os luxeé &
la partie supcrieure et interne de lacujsse; le malade rappartait dans cet endroit la douleur gn'il eprouvait ;
le trone n'était point fléchi sur la enisse d'une manitre appréciable, et, comme Lautre [émur était fracture, il
était difficile de décider si le membre luxd était alongé, Le malade élant couché sur le des, le bassin Cut
fisé au moyen d'unc ceinture placée entre les partics génitales et la cuisse, et confide i un aide vigoureus,
L'extension fut exercée sur le coude pied, qoi fut atticé sur celui du célé sain; en ce moment, la téte du féa
mur rentra dans sa cavité avec un Lruit trés-distinet. Avant de procéder i Ia réduction, on avait administrd
su malade une solution de tartre stibié qui n'avait produit aucune nansée, Toute l'opération ne dura qua
quelques minutes; immédiatement apris, le molade demanda sa pipe, et parut aussi gai que s'il ne Ini fit rien
arrive, The Lancet, mai 24, 1334

On lit dans le méme journal snglais (5 avril 1831"|]|, les deux [aits suivans qui méritent d'élee citds &
cansede guelques-unes des circonstances qu'ils ont offertes,

Observation B, — Fuxation di_fémur sur le trow ovale ; réduction pardes moyens particulicrs. — Un
homme de 35 ans, entra i Phépital dans le service de M. Andrews. Il avail dlé jeté hors d'un chariot,
mais ne pouvait rendre compte de la manikre dont il €tait tombé.

Une des jambes €était considérablement éeartée de 1'autre; tout effort pour rapprocher les denx membires

eausait une vive douleur. Le pied n'était tourné ni en debors ni en dedans, et reposait sur le talon ; Ja han-
ehe ctait manifestement applatie ; le membre de ce coteé était plus long que Vautre de pris de denx poures,
On fit pendant plus d'une heare et demie des essais inutiles deréduction. On fut oblige de suspendre I'opé-
ralion parce quel’un des erochets du moufle s'etait redesssé, Qo avait cu beaucony de [-eine i fizer le bassin,
Les tentatives furent remises au lendemain. Le bassin étant maintenu par des lacs, on renouvela les efforts
pendant un temps considérable, sans suecis. Enfin, la téte du fémur commengiit 4 quitter sa position
anormale, lorsque l'autre crochet du moufle se brisa ; & linstant méme elle rotourna an point d'oh onlas
wait délogde.
- La position du malade fut changée; on le placa dans attitude assise, enfourchant entre ses cuisses un
moatant de lit, et V'extenzion fut reprise pendant trés-long-temps. Lorque la téle du fémur fut suffisam-
ment dégagée , on coupa la corde du moufle et 1'on porta subitement la cuisse e n travers de celle du cité
sain ; par ce mouvement la téte de I'os glissa dans sa cavité, L'opération dura une heure et trois quarts.

Observation C.— Luxation sur le trow ovale, — L'accident arciva de la manitre suivante : Le malade élait
debout], les cuisses tris-deartées, occupé & passer une corde autour d'un sac de driche, qui devait Etre élevd
i lr_i"'E‘ supérieur d'un magasin, lorsqu’un autre sac qui était déjah cette hanleur, s'échappa de 1a corde
qui le retenaitet tomba sur les reins de cet homme.

La luzation était évidente, La réduction fut obtenue facilement. Le malade étant assis comme dans lo
o précédent, on placa autour de la euisse lusée le Iac auquel le moufle devait étre adapié ; ¢b an moment
ot on le tendait,, la téte du fémur glissa tont-i-coup dans sa cavité,

_ LCelte observation est intéressante sous le rapport de Vétiologie. La manitre dont Taccident avait e lieu
€tait bicn propre 4 éclaiver le diagnostic, On ¥ voit aussi que la feilité avec laquelle s'opére Ia réduction est
toavent en ralson directe de Vintensité de la cause :Iui a Pl‘ﬂﬂ“it la _1F“;;ﬁ.un_

: La luzation du fémur en bas et en avant estsnsceptible, comme la plupart des autres luxations, de réduc-
!-Iﬂh:punhués. Les faits de cette espiee mivitent tonle Uattenlion des praticiens ;ils font voir guel role
‘E“P“rh“l joue la contraction musculaire dans Ies diffienltés de la réduction, et avec quelle facilite celle-
el s'apire quand les muscles sont surpris,

U'ﬂll'-i'fﬂ’ﬂfl'm D. — FLuxation di fémur en avant et en bas, — Réduction spontanée. — Un onvrier, Ggé
de 3jans, tomba d'une hauteur de quinze pieds, et se luxa le fémur droit sur le trou ovale. O ne se dis-
Posa & tenter la réduclion que Je leademain, Le gmolade fut place sur Je coté droit, mais trouvant sa posis
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pourquol, bien que j'appelle celle luxation,  Dans celtte laxation, la téte do fémur est
lweation en arridre, il faut se rappeler que c'est  placée sur le musele pyramidal , enlre e re-
une luxation enarviére ¢f un pee i faut {1).  bord psseux qui forme la parlie supérieure do

tion trop génante, il fit un effort pour se retourner sur le citd ganche. Lorsqu'il voulut soulever la cuisse
droite pour apérer c¢ mouvement, il éprouva subitement une douleur tris-vive qui lui Gt licher prise; an
méme instant la téte du [émur rentea brusquement et avee un broit distinet dans sa cavitd, Cetie réduction
fut suivie d'un souligement immédiat; la wuit ful tranquille; la goédeison ne tarda pas & éire complite.
Eust's Magazin, t. 33,

Nous rapporterons ici un eas de luxalion du fémur ¢a bas et en dedans, ohservé en 1747, €poque
b laquelle les connaissances ehirurgicales sur les lusations de cclte espece élaient pen avanedes e An-
gleterre , ainsi qu'on en jugera par cette observation. Les chirurgiens de Worcester voyant que les efforts
de six aides élaient impuissans pour oblenic us aloogement graduel et mesurd, eurent recaurs b une force de
secousse désignée par eux sous le mom de force de percussion, wisr percussionis, et gqui consistait dans
un eflort brusque et simuoltand de tous les aides et des chivurgiens. On eoncoit {acilement tous les dangers
d'un pareil mode de réduction, qui, danscetle circoustance, fut couronué d'un plein succks,

Obiservation I5. — William Jones, boucher, grand et robunste, fut apporté 3 Viofirmerie de Worcesterlo
a7 aoit r747. Quelgues heures auparavant il moutait un cheval fouguenx guis'emporta. Comme il s’eforcaitds
1'arréter, an moment oiil traversait su galop un pont de pierre, Lanimal se cabira ¢t se renversa en arrikce sut
eelui qui le montait. Celui-ci resta flourdi de la chute; mais le cheval se releva rapidement et conti=
mua sa course, entrainant aprés lui le cavalier dont le pied tait engage dans U'étrier, Le cheval sarréta
trés-peu de distance; mais le blessé e pouvait plus remuer la cuisse. A l'esamen du membre , un chirure
gien reconnut le déplacement du fémur et la saillie de la téte de I'os dans Ia région del'sine, { La nouveantsd
du cas attira tous les médecins et les chivurgiens h Ihépital, )

Les orteils et le genou étaient tournds en debors; le membre malade était plus long que Yautre; l'ars
ticulation de la hanche ne permeiiait ancun mouvement, et la téte du fémur €1ait sensible 412 vue et an
toucher dans la région de V'aine. On coucha le malade sur une table large et forte, fizée an plancher et
matelassée. Un drap ful passé enlre ses cuisses , dirisé en arvidre et en avant vers ses €paules et refléchi
sur le plilll:hll' o les deuz bouls enfurent Gxes d'une maniere assez solide pour resister & Vextension. Une
servieite IDH.EI-IG et forte fut attachiée solidement ag-dessns da coude-pied : on en confiz les extrémites &
trois hommes wigourcur. Une satre serviette fut attachée an—dessps du geaou, et confide également &
trois aides. Uu-r:ﬁirurgiun s tint pripare 4 repousser la téte de 1os daos sa cavile ; 1R aulee ie ﬂan}n mp:h
du genou , et un troisibme au pied, afin d'imprimer au membre un mouvement de rolation en dedans,
Les efforts des six aides ne frent pas exéeuter le plus Iézer mouvement & la téte du fémur. On eut recours
elors b la wis pereussionis de la manitre suivante : Les aides mivent leurs serviettes dans un certain dé-
gre de relichement,, ils se tivrent @aplomb sur lo sol, les bras tendus et le corps légtrement penché en
avani, et on leur preserivitde tirer par us coup vielent ot rapide en se reporlant en areiere de loute leur
force & un signal convenu. Lorsque tout fut disposé, le signal fut donné: les aides opérivent leue
®tension forte ot sondaine ; les chirurgiens agireat simultandment avee dexterilé, et an meme instant
on entendit un eraguement tris-fort qui fit eroive & l'un des médecios spectalenrs de Lopération, que la
table se brisait. Mais le malade s'deria d'une voix tonnante: it's i, it’s s, it's in (clle est dedans )
Effectivement In cuisze avait recouvrd 33 conformalion, sa lungnenr et sa mobilité aaturells. L-Iﬂ-ﬂl;'
rison fut complete, Essays and observations physical and litterary , . 3, p. 3. {Note des trad,)

Ill Un COUR d'eeil :rilIri:]n je:hj sur ce gu'a eld en Fr.m:e, jusqu".‘l cesderniers temps, I'histoire dela luzation
dins Péebancrure sciatique, fera sentie toute limportance de ce chapitre qui est véritablement oeull
Nous devons dire toutefois qu'il existait déjh quelques élémens pour ce travail, et, parmi eux, mnous
n'oublierons pas une trks-honne description anatomico-pathologique de cette luzationdonnée par Billard ,
d’Angers. Qoantaun traitement, aux causes, aux signes, en un mot, i toute la pathologie de celte luzation; to
']_'ll'ﬂ'll- en a écrit avanl sir A, Ennpﬂc est purément muiuclura] et éridemment jnexact,

J.-L. Petit (Maladics des 0s) regarde 1a luxation dans I'échancrure seintique comme impossible.

Buivant Boyer (T'raité des mal, chirur, t. §, p. 86), la luzation en bas ¢8 en arréére ne peut avoir liew
que consécutivement ; elle sueckde 4 une lusation en havt et en dehors. « Ainsi, ajoute-t-il, ce déplace-
ment secondaire de la téte du fémur est moins une espiee particulitre de luxationde cet o5, qu'ane varicté
de Ia luxation en haut et en dehors. Au reste , si laluxation en bas et en arcikre se présentait , on la recon=
waitrait facilement aux signes suivans: La cuisse serait pluscourle, ou plus longuz , ou de la méme Jon=
gueur que lautre, suivant que la téte du [fmnr se trouverait au-dessus, an-dessous ou an nivea de la
cavité cotyloide, ele. » On voit que Boyer ne connaissait point cette luzation,

M. Richerand [ Nos, cliir) a émis une opinion analogue, et pense , comme Ii:r}‘el', qua eette luzation ne
peut glre que consdentive ) celle en haot ot en debors.

Delpech (T'r. des maladies rep, chir.§3) admetquecedéplacement ne peut avoir lieu primitivement;; maiz
Il nie formecllement qu'il puisse s'operer conséculivement i une luxation en hant et en dehors; enfin, parmi
les symptimes quiil éanmere , il dit que la coisse est fortement fiéchie sur le trone et que It grand tro-
chanter est situé plus cn arritee. (Page 11g)- "

Avcune de ces opinions u'a dé dmise d'apn‘:a. I'ohservation directe. Ainsi Eﬂ:rﬂ'lr [I#rh d'alongement, et il
¥ a raccourcissement. Delpech indique une Aégion trés-considérable de 13 euiage sur le trone, et celle
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I'échancrure sclatique et les ligamens sacro-
sciatiques, derriére la cavité eoltyloide, et un
pen an-fdessus du nivean de Faze de celle ca-
vitd,

Celle Juxation est la plos difficile 1° & dia-
gnostiquer, parce que la longueur do membre
est tres-pen diminuée , et que sa posilion, en
épard au genon el au picd, n'est pas, & bean-
coup pres, aussi altérée que dans la luxation en
haut; 2* & réduire, parce que la téte du fémur
eat placée profondément derviére la cavilé co-
tyloide, et gu'il faut, par conséquent , I'élever
au=-dessus do rebord de celte cavilé , en méme
temps quon Uailire dans sa direclion.

On reconnail cetle Inzalion anx signes sui-
vans: le memhbre estraceonrei quelgqoefois d'un
pouce, mais le plus ordioairement d'un demi
pouce, Le prand trochanter estsitnd en arricre,
maisil reste encore presqu'a angle droitavee I'os
iliagque, et offre une légere inclinaison vers la
cavilé cotylolde. La téte do femur est tellement
enfonede dans I'chancrove sciatique, gu'on
ne peot la senlir que chez les personnes mai-
gres , et genlement en faisant exéeuler au fo-
mur un mouvement de rotalion en avant , an-
tant gue le pernet la fixileé actuelle da mem-
bre. Le genou et le pied sont tournés en de-
dans, mais moins gue daus la luxalion en haut,
el les orteils appuient sur 'articulalion meta-
tarso-phalangienne du gros orieil du pied oppo-

23

st Qiand le malade est debont |, le gros ortedl
fanche le sol, mais le lalon enest & distance;
le penou est moing projeté en avant que dans la
luxalion en hauty il est portd un pen an-de-
vant de Paulre ¢blégirement fleehi. Les mon-
vemens de flexion et de votation , sont presgque
eomplétement impossibles,

Il existe duns la colleclion de 1'hibpital Saint.
Thomas , un exemple remargquable de celle
luxation que j"ai renconlré sur un sojet des-
tiné aux disseclions, La cavilé arliculaire pri-
milive est enlicrement remplie par une sub-
slance ligamenleuse. Les connexions du liga-
ment capsulaire avee cette cavilé sont rompues
cn avant et en avriére, mais elles existent en
haut et en bas. Le ligament rond est déchiré,
el une portion de ce ligament, d'un pouee de
longuenr, adhitre encore i la téte de 1'os. Gelle-
ci repose derritre la cavité cobyloide , sur e
muscle pyramidal, au bord de 'échancrure ,
ap-dessns des ligamens sacro-sciatiques, Le
pyramidal est atrophid , mais on ne voit aucun
rudiment de cavilé articulaire de nouvelle
formation. Auwlour de la téte du fémuor s'est
forme un nowvean lignment capsalaire ; ce.
lii-ci n'adbére point an cartilage artienlaire
de la téle osseuse qu'il enloure, mais, étant
ouverk , il pourrail étre renversé sur fe eol dua
femur, de manitre i en laisser la léle complé-
tement & découvert. En dedans de ce nonvean

flezion exisle b un degré modéred, Quant 4 la situation du grand trochanter, elle n'a point ¢t indiguée d'une
maniire assez précise. Cotte éminence s& trouve 4 lavérité un pew en arriere de Ja cavité cotyloide, mais ells
esl dans un |:l|=ﬂ anterieur 4 celai Jde la téte du fmur, el se rapproche beaveoup du rebord de la cavits,

Luxation du_fimur enarridre cten bas, par Bitlord, d’ Angers. (Aveh. géndr, de méd,, lome 3, pagedy) |
Jacques Gendeon, dgd de G5 aus, At wne chote da 120 pieds de hout , le long d'un rocher fort inggal
& sa surface. Le blessé ne suevdeul quedent beures & eet accident. L'esamen du cadavre, f3il en présence
du professeur Beclard, offre U'dlat suivant :

Le membre droity raccourci d'un demi-pouce , est féchi en dedins et en avant; la Qesion de la eoisse
sur le trone est modécée ; la jombe est aussi légkrement Héchie sur la enisse; la pointe du pied est portds
en dedaps. 11 résulte de ceotte disposition du membre que le genou droit chevauche sur le genou gauche,
On remarque en deliors et un Pew en avaut du pli de Paive , une tumenr saillante, formée évidemment
par le trochanter qui est plus éloigné de la eréte iliaque que dans I'élal natueel; il o'y 2 pas de dépression
sensible dans la région jngninale; la flexion de la cuise sur le trone empéche cette dépression d'élre ma=
nifeste, Le trochanter n'est pus précisément en arritre , mais bien plutt enavant; derriire la tumeur formde
par celle éminence, cxiste une saillie triz-dure, deforme arvondie, produile pac la téle du wour, La fesse,
légirement déprimée ea Laut et en dedsus, est saillante co dehors et en baz ; on obgerve une ]argeu:hlr-
mose sur presque toute Uétendus de la banche Jusée, Liarticulation disséquée, on trouves 1* au-dessousde

pean , une grande quantité de sang noic et inflted entre les muscles grand et moyen [essiers , jusqu’ang
eovirons des surfaces arliculaires, 2° Les fibres musculaires du grand fessier déchirdes transversalement
danzs les denx fiers postérienrs de la largeur da muscle, au nivean du sommet du grand trochanter ; le
moyen lessier en partie déchice & son inserlion i cette éminence ; le pelit fessier dans le relichement par Ie
I'lpfrﬂnheaum de sesdeax points d'attache, et restd intact ; 3” la eavilé colyloide , au fond de laguelleadhire
le ligament rond, en partie fermea par les muscles iliaque et psoas, dont les filbres contonrnées et trbs-ten~
llﬂ..ﬂ 5 Irtm]unt au pelit trochanter; les musclos pecling, oblurateur exlerne, et premier adducteur, dans la
meme glat de tension. §° La téte dn fémur silude an-devant de I'échancrure ischiatigue, appliquée au ciié
exteroe de I'épine sciatique et par consdquent en arcieve eb en dehors de la cavité cotyloide, La téte du fid-
g L déplacant ence sens, a passé auslessous des lendons réanis Jdes muscles pyramidal et obturas
teur Anlerne qui eroisent obliquement le col de l'os ¢n passant au~dessus de lui. Ces dens muscles se trou-
venlainsi frés-lendus, et forlement pressés entce In 1é2e du (émuor et le cité externe de la cavité cotyloides;
les 'II'E“I muscles jpmcaux sont complélement déchirds, tandis que le quarrd dans une exlension forede, et
applique sur la fce postévienre du col dn {dmor deveaue antérisurs, Dapris cettedisposition, on voit que
cet 03 était conlournd de tells sorte, que lz face externe de son corps élait devenue anléricuce, ainsi que le
condyle externe. Le raccourcissement était le résultat necessaire de Is flexion de Ia euisse, Lo mecourcis=
senent peut Elre plus ow moins considémeble s sufeant gque les tendons du prramidal et de Lebturatenr
interne qui_dépriment le col, sont POIPIS O NON. [Note deg traduct.}
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ligament capsulaire, qui est formé aux dépens
du tissu cellulaire environnant, se trouve le li-
gament rond déchiré. Legrandtrochanler estsi-
lué un peu en arriére dela cavité colyloide, mais
incling vers elle relativementila téte de Pos,

Celle espice de luxatlion est produite par une
¥iolence extérienre qui agil an moment oi le
trone estfléchisur la cuisse, ouquand la cnisse
est fléchie & anelé droit sur I'abdomen : i alors
le penou est poussé en dedans, 1a téte du fémur
est porlée derrvitre Ia cavité colyloide.

La réduclion de cette Inxation est en péné-
ral extrémement difficile. Voici le procédé le
plus favorable : le malade étant élendu sur la
table, el couché sur le coléd, une ceinlure est
placée entre les parties génitales et 1a parlie
interne de la cuisse, pour fixer le hassin. En-
snite on applique une bande mouillée antour
du genon, et sur cette bande le bracelet de cuir.
Une servielle est portée sous la parlie supé-
rienre de 1a euisse, Le fémur doit étre alors
tiré en croisant la partie moyenne de la cuisse
opposée, a égale distance du pubis et du ge-
nou. L'extension doit étre pratiquiée d V'aide
du moufle. Pendant qu'elle est exerede, un
aide tire d'une main la servielle placde & la
partie supérieure de la cuisse, pendant que
de I'autre il appuie sur le rebord du bassin, et
gouléve ainsi la téle du [fmor av-dessus duo
sourcil de 1a cavilé cotyloide , en méme temps
fue cetos est atliré versla méme cavited, J'ai va
retirer de grands avantages de I'emploi d’une
servielle longue plide en rond: celle-ci élait
portée au-dessous de la partie supérienre de
Y'ps, et soutenne autour du con d’un des aides,
qui pesant de ses denx mains sur le bassin , se

- redressait et soulevait la cuisse,

Quoique ce procédé soit celui qui permet
la réduction la plus facile, cependant jen
al vu employer un autre, que je cite, parce
qu'il fait veir avee quelle foree les muscles
qui lnttent contre les poulies peuvent ramencr
enx-mémes la téle de 1'os dans sa cavild, quand
elle est retirée hors de Pexcavalion o elle s7é-

‘tait logde.

Qbservation 30°, — Un homme agé de 25
ans , fut admis & 'hopital de Guy pour une
luxation de la cuisse en arrviére. La longueny
du membre Inxé différait & peine de celle da
membre sain g elle n'élait pas diminudée de
plus d'un demi-pouce. Une dépression exis-
Lait dans I'aine; le trochanler élait situé un
Peu en arriére de la cavité cotyvloide , mais in-
cling vers elle; le genou et le picd étaiont
tournds en dedans, et la téte do fémurpouvait,
dans ce cas, étre sentie derridére la cavilé co-
tyloide. L’extension fut faite i I'aide des pou-
lies, suivant I'axe du corps; en méme temps
le grand trochanter était poussé en avant avee
la main; an bout de dewx minuales, 'os renlra
dans sa cavilé avec un bruit trés-distinck,

J'ai déja ditque je n’ai point va d’exemple de
turation en bas ¢t en arritre; et je crois pou-

voir affirmer que si un tel cas s'offre jamais ,
cela doib elre excessivement rare, G'est sans

LUXATIONS,

doule & quelque erveur anatomique quiil faut
attribuer l'opinion que dans la luzation en
bas et en arritre 1a Léte du fémur est dgale-
ment regue dans I'échancruve scialique ; car
celte échanerure, dans laposition nalurelle du
bassin, est située au-dessus d'une Jizne qul
passerail par le milien de la cavilé colyloide,
Aussi le membre devient-il non plus long,

mais plus court, quand le fémur est luxé dans
Véchanerure seialique.

Observation 310, cotmtmuniqude par A, John
Rogers. — Luxalion de femur droit dans '¢-
ehancrure seiatique, — William Dawson, dgé
de 34 ans, s'élant pris de querclle le 15
aoit 1818, fut terrassé et foulé aux picds.
En se déballant et en faisant des efforis ponr
serelever, il sapercut!que 1'élat de sa enisse
droile ne lui permettait pas de se tenic de-
bout, Onle transporta dans une étable, oi il
resta jusqu’an lendemain malin, Le docleor
Fogers le vit alors ; i) était étendun sur un ma-
telas, la hanche et la cuisse duo colé droit
élaient prodigieusement tumeéfices et doulon-
reuses. Le gpenou et le pied du meéme cobé
élaient forlement tournés en dedans, landis que
la longueur du membre ¢lait & peine allérce.
L’énorme tumeéfaclion de toute Ia cuisse et des
parties molles qui entourent le bassin, empée-
chitrenl de conslater la nature de 1a lésion:
cependant le docteur Rogers soupgonnait
fortement Pexistence de quelque luxation in-
solite de la téle du fémuor. Il prescrivit des
saignées péndrales et locales, des cataplasmes
émaolliens et des purgalifs. Le malade garda
le repos pendant onze jours, au boul desquels
la lumdéfaction commenga i céder. Cependant
la nature de la maladie n'était point encore
manifeste., Les docteors Nunn et Travis, gqui
virent le malade , furent d’accord avee le doe-
leur KRogers sur Pexistence d'une lnxalion ;
mais ancun autenr n'ayant, & lenr connais-
sance, cilé d'exemple de cette 1ésion sans alldé-
ralion dans la longucnr du membre , exceplé
gir A. Cooper , ils remirent lenr prochaine réu-
mion au 30 aodl, quinze jours apres 'aceident,
afin de consulter son ouvrage dans Vinter-
valle, Ge jour-li, le gonflement avait en-
titrement disparn et I'on put suivee d'une ma-
nigre satisfaisante le fémur jusqu’h sa téfe gui
clait logée dans I'échancrure scialique. Aprés
dix on donze minutes d'une extension gradude,
Ia réduclion de 'os s'opéra avec une facililé
surprenante. Avant de commencer Popération,
on avait fait une saipnde do bras de trente
onces , jusqn’a syncope ; et tandis qn'on fixait
lespoulies, on avail administré gqualre graing
d'émetique par intervalles pour produire un
¢lat de nausées. Aprés opération on fit
prendre un grain dopium; on fit des lolions
stdalives; et, aprés gquinze jours de soins, le
malade fut capable de marcher avee des hé-
gquilles.Ilnetardapas i étre goériparfaitement.

Observation 32%, recucillic par AL F. Chapman.
— aJohn Cockburn, sujet trés-muosculeax,
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* Apé de 33 ans, portant un sac de sable , le
24 juin 1819 , plaga lout i coup le pied ganche
dans un tron: le penou fut touraé en dedans,
en méme temps que e corps fut entraine dans
une chute rapide en avant, Le jour de 'acci-
dent, deax chirurgiens tentérent en vain de
réduire Ia luxalion & aide des ponlies, Le 27
juin, une troisitme tentalive fut faile avee le
meme résnllat, quoiqu’elle eit élé prolongée
pendant prés d'une henre. Le malade entra a
Phdpital de Guy, le 31 juillet, Le femur do edle
gauche était Inxé en arriére dans Péchancrure
seiatique ; le membre élait un pen raccourci;
le penon el le pied élaient tourndés en dedans,
el les orleils appuyaient sur Marticulalion mé-
tatarso-phalangienne du gros orleil du coté
sain; le grand trochanter élail vis-a-vis la ca-
wilé colyloide, dont on pouvait manifestement
gentiv 1e rebord. Le corps élant fixé, la cuisse
pouvait étre léchic au point de toucher presque
I'abdomen. Aprés une saignée de deux livres,
el Madministration de deux grains d'émétique
répétés par inlervalle jusqu'a produclion de
nansies, 'exlension fub pratigoeée a 'aide des
poulies , dans la direction de ’axe du corps, ct
la partie supéricure de la cuisse fut sounlevée
tandis gque le genon était abaiss¢,. L'extension
fut prolongée sans interrnption, pendant an
moins nne heare et demie. Pendant ce laps de
temps, le malade prit deux aulres grains de
tartre stibié gqui diéterminérent de violentes
nauscées : cependant les tentatives de réduaction
furent infruoctuenses. Le 3 aoal, dix joars aprés
I"aecidenl,siv A. Cooper obtint la réduetion de
1a maniere suivante @ il Gt saigner le malade
jusqu'i commencement de syncope. On placa
une lable entre deux anneaux; on ¥ coucha le
malade ¢lendn sur le coteé droit; one ceinture
fut passée entre e serotum et 1a cunisse, porlée
par-dessus le Dassin, el ixée & Vannean sjitué
derviére lemalade , par ¢e moyen le hassin fut
fixt aussi hien que possibile, Une bande mouwil-
1¢e fut placée autour de la parlie inférienre de
la cuisse, immdédiatement an-dessus du ge-
nou, et un bracelel de cuir [ut bouclé sur elle;
le moufle fut fixé & celle derniére et A Pannecan
gitué au devant du malade. Le tronc fut fléchi
a angle droil sur la enisse luxde qui eroizait la
‘partic supcrieure de celle du edté opposé. Alors
Vexlension fut commencée A I'aide des poulies
‘et graduellement acerue jusqu’a ce quielle it
porilce aussi loin que le malade pot la suppor-
fer. En ce moment, un aide monta sac la
table, et, passant un lac au-dessous de la
partie supérieure de la cuisse, il la souleva
de maniére & rendre possible la rotation de la
tele du fémur, mouvement au moyen duquel on
devait la faire renlrer dans sa cavilé, M. South
‘qui tenait la jambe, fut charpé d'imprimer au
‘membre un mouvement de rotation en dehors ,
el, au bout de treize minutes, on entendit 1'as
rentrer d'une maniére brosque et avee brait
dans la cavilé colyloide.s
‘Je crois que, dans ce cas, je n"aurais pas pu
Teussir a réduire le membre, si je n’avais pris
garde a deux circonslances : 1o Je remarquat

25
que le hassin glissait dans 1a ecinlure deslinée
a le mainlenir, de telle sorle que 1a cuisse ne
restail point & angle droit avec le tronc. Je fos
abiligé, pour conserver celte position pendant
I'extension, de faire pencher le corps én avant.
2* L’extension aurait pu élre continude indéfi-
niment, et cependant le membre ne se secait
jamais riéduoit, sans le mouvement de rotation
imprimé & la téle du fémur, vers la cavité co-
tyloide.

Observalion 33, receaillie par M. Wickham.
— John Norgolt, dgé de 40 ans, ful appor-
té & 'hopital de Winchesler, e 27 décembre
15817, pour une luxation de la hanche, Douze
jours auparavant, il avait fail vwpne chule
de cheval, danslagquelle 'animal s'était abatin
sur lui, de telle sorte qu'nne de ses jambes se
trouvait spus le cheval, tandis gue sou corps
était dans une posilion demi-léchie , appuyd
conlre un tertre. Glelait un homme de taille
ordinaire , mais trés-musclé, La jambe , dn
cold malade, n'élait pas beancoup plus courte
que 'autre, et ne s'avancail gue pew au-de-
vantde celle-ci, L'immaobililé ¢tait ici le carac-
tore le plus prononce de la luxalion, car la
téte du fémur était rejetée dans Véchancrore
scialique. Le mode de rédoclion fut simple. Le
doctenr Mayo fit élendre le membre avee le
moufle, jusqu'a ce que la tote du [Emur fat
allivée an bord de la cavité colyloide, sur le-
quel elle fut soulevée au moyen @'une ser-
vielle qui passait antour de la cnisse do ma-
lade et sur le cou d'un aide. Le malade ne fut
retenu & I'hopital que frois ou qualre semal-
nes, eble i féveier il fut renvoy¢ gucéri.

Observation 30 commuanigude par M, Worls,
fléve & Uhdpital Saint - Thomas. — v James
Hodgson , marin, azé de 38 ans, homme
fort et musculeux , fut admis a T'hopital
Saint-Thomas, le mardi 18 février, pour une
Iésion de la hanche pauche. Son pied était
¢levé au-dessus da sol, sur une caisse, lors-
quune aubre caisse tomba sur sa cuisse, [rap-
pant le penon en dedans 3 il tomba et ot ap-
porté immédiatement A [Phopital. M. Worls
jugea qu'il y avait une luxation de la hanche,
el que la téte de 1os ¢lait rejetée dans 1'échan-
crure sciatique. Cependant les opinions fo-
rent partagées sur ce sujel; et comme il exis-
tait une lension considérable qui empéchait
de senlir 1a téte de Yos, il preserivit une lo-
tion évaporante. La rotation du pied en de-
danset le racconreissement du membre ne lais-
saient pas de doute sur la nalure de la ma-
ladie, quoique, dans ee cas, la flexion fit plus
facile qu’on n'avaitlicn de s’y altendre. Le doc-
lenr Chandler vit le malade le samedi 12; &
raison du ponflement, il prescrivil quelques
sangsues et 'usage continu de la lotion €va-
poranle. Le doclenr Cline diagnostiqua une
luxation dans I'échancrure sciatique. Le lundi
matin, 14, le ponflement avait beanconp dimi-
nué, M. Worls craot sentir la iéle do [Emur
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en imprimant au membre un mouvement de
rotation. Sir A. Cooper vit le malade le méme
jour dans la soirce, eb diagnostigqua czale-
ment une luxalion dans 'échancrare sciati-
gque. La téle duo ffmur ¢lait plos facilement
senlie. Dne saignée de seize onces diminua
la douleur, et le samedi suivant, le docleur
Chandler jugea que le gonllement avait sufl-
fisamment ceédé ponr antoriser les lenlalives
de réduction. M. Worls , en consdgquence ,
praligua vers denx henres et demie une sai-
gnde de seize onces, qui ne produisit aucun
effet sensible, puis nne nouvelle saipnée de
vingt-sept onces , & trois heures dix minules.
Pendant que le sang coulait, lo malade prit
un grain de tartre stibié, Cette dose fub ré-
pétée cing lois, de cingen cing minules; el ,
an moment oit 1a syncope claik imminente , il
fut porte & 1a salle des opdralions. Les banda-
ges et les pouiies Turent applignés an bassin
et an genon, el, croisanl la coisse luxde sur
celle du eolé opposc , on entrelint 'exleasion
pendant dix 4 doure minules. Alors on
t'avgmenia graduellement , en cssayant on
méme lemps de soulever Ia toéle do fémur, et
en tourpant le genon en dehors @ cela dura
gquinze minubes. En ce moment, la téle do fé-
mur cessad'élre perceptible. LM os était replace;
mais personne n'avaib pu jumer & gquel mo-
ment la véduction s'délait effeclode, Le ma-
lade lui-méme w'avait éprouve auenne sen-
salion parliculiere gqui pat le ol indiguer,
Le soir, un grain et demi d'opium lui pro-
cura du sommeil. Le lendemain matlin, il
ne restait plus go'un pen de doualeur, et la
cuisse pouvajt éirve portée dans toutes les di-
rections.s

M. Worls exprime sa surprise de ee que la
telede Pos rentra dans la cavilé sans produoire
le bruil aceoulumede; mais quand les muscles
ont ¢lé conlracles pendant quelgoe temps , et
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quand les forces du malade sont brisées par
I'état de nausée que produit ’émétique et par
la saignde, ils n'agissent point avee la méme
violence gque dans les premidéres heures apris
Vaceident.

Dbserpalion 35% extraile de lonvrage de M. Ch.
I, Todd, intitulé: Exposé d'une dissection de la
fuznehe aprés une lnration pécenie , avee des ob=
acrvations sur les luxations du Fmur en haut e
en arriére.~~Dans Pélé de 1818 , un jeune homme
robuste ayant vouln sauter par la fenélre de sa
chambre & coucher an second étage d'une mai-
son cleveée , tomba sur nn terrain baltn. Son
crane fut fraclure et sa cuisse ganche luzée en
haut et en arrvicre. La laxation fot réduile fagi-
lement ; cependant un épanchement sapguin
considérable s'étant fait dans la cavilé encé-
phalique, le malade resta dans un ékat coma-
tenx pendant vingt-goalre heures, et mouraty
le lendemain on en it aulopsie, el 1"on trouva
les altérations suivanles dans la hanche et dans
les parlies voisines.

En soulevant le grand fessier, on trouva una
large cavilé remplie de sang coagulé entre ca
muscle ¢l la partie posiévienre du moyen fes-
sier: o’élait Ie lien gu'avait occupe Mextrémild
luxée du fémur. Les moyen et petit fessiers n"of-
fraienl anenne allération. Les muscles pyrami=-
dal, jumean, obluralenr et carré élaient com-
plétement déchirds transversalement. Quelgonea
fibres du pecltiné étaient ausgi rompues, Les
muscles iliague, psoas el adductenrs élaient
intacls. Le lippment orhiculaire n'délait cons
serve gu'a la parlie supérieure et antérienre. 11
etaitivrégulicrement dilacdré danstontle resta
de son élendue. Le licament rond élait arrachd
de la dépression gui est sitnée sue la tele da
fémur 3 son attache dans la cavilé cotylolde,
glail inlacte. Les os n’avaient soulfert ancune
lésion.

LUXATION SUR LE PUEIS.

De tontes 1es Intations de la enisse, cclle-ci
est la plus facile 4 reconnailre, Elle ¢ produoit
lorsquen marchant on pose le picd dans quel-
que excavation inapergue do 50l < le corpsclant
rejeld en arriere, latéte du fémur est chassée en
avantsar lepubis. Un hemme, qui avait observd
celte Inxation sur lui-méme , m'a dit qu'elle loi
clait arrivée landis qu'iltraversait dans fohsco-
rité une cour pavée : ilne savail pas qu'une des
pierres avait ¢k enlovdée: son pied s'enfonga
tout & coop dans letron qu'elle avail Iaissé, at
iltomba en avvitre, Lorsgun’on examina le mem-
bre, on trouva la téle do ffmuor sur 1'os pubis,

Dana cetie espeee de luxation , le membre
luxé est d'un pouce plus eourt gque aulre; le
genow eble pied sont lournés en dehors; et ne
penvent étre relournéds en dedans; maisil y a
une légtre Nexion en avant et oo dehors. Dana
upe Juxation qui était restée non rédwite pen-

dant long-temps, le monvement du penon en
arvicre b en avant avail lien dans une élen=
due d'un pied. Mais le signe pathognomonique
de celle luxation , c’est gque l'on peut sentir
distinctement la téte da fémur sur le pubis
aun-dezzng du ligament de Pouparl, en dehors
de "arvlére et de la veine fémorale, Elle se pri-
genle en ool endroit sons la forme d'une to-
meur solide et arrondie qui offre nne mohilibeé
manifeste dans les mouvemens de flezion de
la enisse.

Quoique cetie luxation soit en apparence
d'un diagnoslie facile, je I'ai vo méconnailre
dans trois cas jusqu’a une époque trop ¢loi-
pade pour gue la réduction pit élre tentée.
Un de ces cas nons a fourni une piéce gqui est
& I'hapital Saint-Thomas. Le second s'est pré-
senlé cher un habitant de la eampagne, chez
lequel oo ne la reconnut que quelques semaines
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aprds Paceident. 11 fat alors soumis d une ex- dehors: mais 1a cireonstance la pluz prapre

tension qui n'eul ancun résultat, etil vint &
Londres me consuller. Je le délournai de toule
autre lentalive, et lui-méme d'aillears délaik
pew porbé i s'y sonmettre. Le troisicme ent lien
chez unmalade de P'hopital de Guoy, qui futad-

_ mis pour un ulcére de la jambe, ct chez lequel
on trouva une luzalion sur le pubis qui datait
de quelques anndes,

J'ai disstque une de ces Inxations; elle offre
des altérations & pen pris semblalles A celles
de Ja luxation sur le tron ovale: La cavitd
articnlaire primitive est en partie remplie par
une maliére ossense, et en parlie pccupee par
le grand trochanler; ces denx parties sonl con-
sidérablement déformeées: le ligament capsu-
laire est largement déchiré; le ligament rond
est rompu; la téle du femor avait dilacére Ie
ligament de Poupart, els'¢lait logée entre lui
¢t le pubis; 1a téte eile col de I'os sonl siluds
an-dessons des muegeles iliagque ef psoas,
dont les tendons, en s¢ dirigeant vers leurs
insertions , ¢€taient soulevés par le col ,
et fortement tendus; le nerf crural pas-
sail sur la partie antéricure du col du fé-

iy au-dessus des muscles iliaque et psoas; la

et le col de I'os sont aplalis el consi-
dérablement déformés; une caviléd anormale
s'est formde pour le col du [émur suy le pubis
an-dessus duguel 1a téte est situde. La nou-
vellecavite s"étend de chagque colé antour ducol
de I'os, de maniére i le fixer latéralement sur
le pubis. Le ligamenl de Poupart est appliqudé
gur sa partie antéricure. A la partie interne da
col, passent Tartire etlaveine, de teile sorie
que la tite de I'os e:st silude entre la maine
des vaisseanx eruranx of Pépine iliagque antleé-
rieure el inférieure.

Celte Inxalion peut ébre confondue par un
ohzervatenr inattenlif avee la racture du col
du fémur; mais la situation de la téte de Vos
sur le pubis en fait connaitre Ia nature.

Pour la réduction de celte inxation , le ma-
lade doit étre couche surune table et placé zur
le cdlé; un lae doik ¢lre passé entre les partics
geénitales et la partie inlerne de la cuisse,
et fixé dams un anncan silué Up peu an
devant de la lipne dn corps. Le moulle est
fixé an-dessus du genon de la méme ma-
niére gue pour la Iuzation en haut, ot I'ex-
tension se fait d’avant en arvitre et de haot
en bas par rapport & l'axe do corps. Lors-
que 'extension a ¢lé continude pendant quel-
que temps, un Ioc doit étre placd an-dessous
de la partie supfrienve de la cuoisse, et 'un
des aides appuyant une main sur le bassin,
souleve la téte de 'os au-dessus du pubis au
moyen dulac, ct la porte sur le rebord de la
cavité colyloide.

Observaltion 36°, communiqude par M. J.-A, Gai-
fakill, — v A-BE. Tut admis & Uhopital de Guy,
dansle service de AL Forster, pour une luzation
de la cuisse sur le puhis,

La lonpuenr do membre était un pen dimi-
ouée; le pied et 1e genon ¢tajent tournds on

devoiler In natare de la lésion, c*esk que da (6le
du fémunr pouvait élre distinctement reconnua
an-tessons des Wpnmens, dans la végion ingni-
nale oi 'on pouvaik constater sa forme, el sen-
Lir ses monvemens, quand on falsait mouvoir
le fémanr.

Le malade Mt étendo sur une table, cotichd
sur le colé sain, les poulies furent fixcées ala
citisse de la maniéreordinaire,ctPextension fuk
commenciée suivant une licne droile, dans Io
but @'¢lever la tete de 1'os vers 1a cavile coly-
loide , mais ce fut sans succhs, Refléchissant
alors un moment sar e meéeanisme des os , ot
gur leurs nouveaux rapporls, je changeai e
sens de Uextension, et je 1a dirizeai un peu en
arriére eten bas, puis passant une servietie an-
dessus de mes épaunles, et sous la caisse du
malade , jela souleval en me vedressanl, La
jambe ¢tanl maintenue 4 angle droit avec la
cuisse , comme an commencement de 1'opéra-
tion, j'invital 'un des aides & salsiv le counde-
pied, et a I'élever , en méme temps que le g=
nou ¢tait abaissé, Par ce moyen la cuisse fut
tourndée en dedans , et en irés-pen de temps la
téte du fémur glissa avec brait dans sa cavilé.s

Observalion 37, Communiguds par M. Fréidd-
rick Tyrrell.—« Charles Pogh, agé de35 ans, ton-
nelicr, de taille movenne, fut frappé sur la par-
tie postérienre de Ia hanche droile, par la roue
d'une voiture qui le renversa, 1 fut transporté
i I'hopital Saint-Thomas , et je fus appeld envi-
ron trois heares aprés Paccident. Je trouvaid
vne luxation du fémur droit sur le pubis, La
tele do fémur pouvait étre distinclement sen-
tie an-dessous du ligament de Ponpart , immeé-
diatement en deixors des vaizgeaux [Bmoraux.
Le piced et le penon étaient tournds en dehors,
et e membre offrait pen d'altéralion sons le
rapport de sa longueur. La cuisse n'élail pas
féchie sur 'abdomen ; elle étail presgque ine-
mobile, el p'admellail que des mouvemens
bornés d'adduction el abduction, Le membre
pouvait élre tonrné en dehors, maispas do tout
en dedans. Le malade ful conché sur le eolé
pauche, une large bande fub passdée cnbre les
cuiszez, et dlant noude sarla eréle iliagone di
coté droit, [t atiachée solidement b onan-
nean fixeé dans le mur. Une bande mouillée
ayanl été plactée an-dessus du penon, on agrafa
sur eeile dernitre un braceletde enir dont 1es
laniéres furent attachées au erochel du monfle 3
a 1'aide de ce dernier, on exerca une exten-
sion gradoelle en tivant la ecwisse un peu en
arriére et en bas, Lorsque celle extension ent
élé maintenne pendant un court espace de
temps, je fis appliquer, autour de la partie su-
périenre de Ia cuisse, prés da périnée , une
ceinture i Paide de laguelle on élevala téte da
I'as, ef an bont de gquelgues minutes, Ia rédac-
lion s'opéra avec facililé, Le malade navait
point ¢té saigné el n'avait pris ancun médica-
ment : il éprouva pea de doulenr aprits la ré-
duclion , ct fut capable de marcher sans dou-
lenr et sans inconvénient cing ou six jours
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apris. Le lendemain de I'accident, il pouvait
mouvoir son membre dans loutes les diree-
tions, librement ct sans douleur , mais il n'es-

LUXATIONS.

gayapas de marcher avant I'époque que je vlens
d'indiquer,s

% oL A e

FREQUENCE RELATIVE DES DIVERSES LUXATIONS DE LA CUISSE.

D’aprisles remarques que j'aien occasion de
[aive au sujet desluxations, je croisque sur vingt
cas, les diverses espices de Iuxalions de la
cuisse se présenleront dans la proportion sui.
vanie: douze dans la fosse iliaque externe ; cing
dans I'échancrure sciatigue ; deux sur le tron
pvale; el une sur le pubis.

Les ohservalions dont jai donné les détails,
avee la dale del’accident, ont montré le degré de
frequence suivantlequel ceslésionsarrivent. La
manicve dont clles ont échappé aux chirurgicns

les plus distingnés des temps reculéds , ne peut
s'expliquer gue par les difficnltés qui enton=
raient I'étude de I"anatomie, et surtout celle
de l'analomie palhologique : el une circon-
stance curicuse, c'esbiue M.Sharpe, ancien chi-
rurgien de I'hipilal de Guy, autear d nn braité
de chirurgie ; el, sous beancoup de rapports,
chirargien distingué, dont la pratigue d¢tait
tris-élendue dans celte ville, ne croyait pas,
ainsiqueje letiens de M. Cline, qu'one luxation
du fémur ait jamais €té rencontrée (1.

{1} DVapres une observation publice par M. Ollivier d'Angers; dans les frel. gén. de médecine, L. 3, p.
545, il fandrait ajouler auz guatre espices de luzalion qui viennent d'éire deécrites, nue cinquitme espice de
luzation , dircedement en bes, Dans cette dernikre, la téle de os reposerait, d'one part sur I'espice de eon-
lisse qui passe au-dessous de la cavité cotyloide et qui loge le tendon de l'obturalenr externe , et d’aulre part
sur la partie laplus élevée de la tuberosilé sciatique. Celte observalion , qui merite d'étee prise en considé-
ration par le lalent el Iezaclitude bien connue de son auteur, nous ayant paru renfermer des symplémes con-
tradicioires , et d'ailleurs, la Iuxation n'ajant £té constatde surle cadavre que d'une maniére experimentale,
nous n'avons pas crudevoir la rapporter ici. De nouveaus fails sont nécessaires pour faire prendre rang i cetls

cinguibme espece de luzaliende la euisse.

(Note des frad.)




LUXATIONS DU GENOU,

LUXATIONS DE LA ROTULE.

Larotule est susceplible dese luzer danstrois
dircctions: en dehors, en dedans et en haut.

Dans la luxation lalérale, elle est le plus
ordinairement dejetée sur le condyle externe
duo fémur oi elle donne liea & une saillie con-
sidérable: Jeetle circonstance, jointe 4 1'im-
possibilité de A¢échir legenon, est le signe ca-
ractéristiqgue de la luxation. La caunse la plus
ordinaire de cet accident eslune chute pen-
dant la marche on la course, le senou étant
tonrng en dedans et le pied en dehors; car
dans ce eas, tandis que 'action des muscles
E'eXerce pour prévenirla chube, la rotule est
amende sur le condyle externe: dans les
efforts pour se relever, il v a impossibilité de
fidchir la jambe, et les muscles ainsi que les
ligamens de la rotule sont dans un ¢tat de
tension considérable. Cet accident arrive le
plos habituellement chez ceux qui présentent
une certaine incurvation do genou en dedans,
Il ezt facile de comprendre que sousinfluence
de cette courbure, la contraclion des museles
extensenrstend i amener la rotule en dehors.

La Juxation en dedans est beanconp moins
fréquente ; elle estlerésultat d’une chute sur
uncorpssaillant parlequel la rolule est frappée
4 son eolé externe, on bien d’'une chute quia
lieu pendant que le pied est tourné en dedans,

Dans ces denx cas, le lirament capsulaire
sera déchird, A moins qu'il n'y ait quelque ma-
ladie anlécédente,

Obervation 38 — M, Harris montant en voi-
ture, sepritle pied dans le tapis placéau fond de
celte voilure; le genou fut tourné en dedans et 1a
jambe en dehors ; 1a rotule glissa sur le condyle
externe du fémur, mais elle rentra bientot dans
sa position maturelle par 1'effort des muscles.
Je trouvai la partie inlerne du ligament capsi-
laire déchirée, et une grande accumulation
de synovie dans Yarticulation.

Le meilleur mode de réduction, dans’un et

I'antre cﬁs, estle snivant : le malade élant
placé dans le décubitos dorsal, un aide éléve
la jambe en la sputenant par le talon ; par ce
moyen on reldche les mnscles extensenrs de
la cuisse an plus haut degré possible. Alors le
chirorgien déprime celui des bords de la
rotule qui estle plus éloigné de 'articulation.
Cette pression €1éve le bord interne de la ro-
tule an-dessus da condyle do fémur, et eelle-ci
est 4 'instant meéme ramendée dans sa silna-
tion nalurelle parI'action des muscles.

Observation 397, — Le doctenr George Young
m'a dit aveir vu chez nne femme une luzation
de 1a rotuleen dehors, dans laquelle la réduc-
lion offrit de grandes difficultés. Dans une
chute qu'elle fit en marchant, la rotule avait été
portée sur le condyle externe du féimuor, sur
lequel elle était restée. Une pression long-
temps continuee sur le hord de la rotule de-
meura sans résultat, et ce ne fut que de
la maniére suivante gqu'on obtint la rédue-
tion : le chirorgien ayant placé le talon de
la malade sur son dpaunle , détermina 1'ex-
tension la plus complite du membre et la fixité
du genon. Alors saisizsant la rotule avec les
doigts de la main droite, il pressa le bord
externe de celt o5 avec la base do pouce
gauche; etlui it reprendre sa position ordi-
naire.

Aprisla réduclion, on doit faire des lotions
cvaporantes avee 'ean of aleool ; un bandare
peut étre appliqueé pendant deux ou trois jours,
etle membre est bientdt rendu & ses usages,
bien gu'il soit un pew plus faible qu'aupara-
want.

M, Welling m’a dit avoir vu un cas dans le-
quel la rotule ¢€tait luxée de champ. Le
diagnostic était trés-facile; car le bord de 1'os
soulevait lestépumens 4 une hautear conside-
rable entre les condyles, & la parlie antérieure
de 'articulation. Il n'opéra la réduction qu’a-
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vec beancoup de peine, en poussant les deux
bords de Yos dans des directions opposces [1).
fuand la Juzation a liew par relichement
des ligamens (vovez page 3, observ. 3 et b)),
Ia rotule est allivée sur le condyle externe
du fémm, seif par la cause extérieure Ia
plus faible, soil par la seule aclion des
* museles. Le doclenr Hubchingson m’a assurd
avoir vu cet accident tros-souvenl; et il 2 va
de méme que dans un lrés-prand nombre

LUXATIONS.

nisme. Dans ¢e eas, larddoction s'effectue de
la maniére qui a ¢té indiquée; pour prévenic
Ia réeidive et poursoutenir le lizament affaibli,
on fxit porter une genouillére lacde, avee un
bracelet de culr boueldé an-dessus el au-desspus
du genouw.

JPai vu une fois 1a rolnle enlrainée sur le
condyle externe du fémur, par suile de I'i-
nertie du muscle vaste interne due 2 une
maladie da fémur.

de cas, la pradisposition & cetle Inxalion clait

Dans la luxation de 1a rolule en haut, le
due au relachement causé par I'abus de Vona-

ligament rolulien est déchiré par I'action du

(1] Deaweoup d'auleurs ; ¢t enlee aulres Boyer, ont ni¢ que Ie déplacement de la rotule pdt s'opérer
de mapiere que cet os hil placd de champ au-devant de la partic antéricure de 1'articalation fémoro-
tibiale, Un seul exemple, communiqué par Jean Sue, 4 I'Académie royale de chirurgie, en 1752, sous le
mom de renversement aux denx tives de larotele drofte , sans ruplars. des lipamens , pouvait Etre op-
pl}s.tii'mﬂle asserlion; il fiut reconpaiire aujourd’hui qu'elle n'est point exacte, Les observalions soivantes
ne laissent plus de doule sur la possibilité de Pespice de Juxation dont il vient d'élze parlé.

Observation A, —M"* de Bec-de-Livvre, igée de 15 ans, d'uoe moyenue stature, et ayant pen d'embon-
point, €lail arrivée au cinguitme jour d'uwne rongeole Lenigoe, lorsque, Ie 20 fEvrier 1820, en se relournant
dans son lit, et L':!‘il]:lml‘hilﬂ'l i1 i.‘tll'l.]l! drajle de la ganche, elle l,il:l:rull.'ra dans le Feuon dratl una ﬂ[ﬂbﬁt de
craguement, suivi bientdt d'une doulear violente qui lui fit pousser des eris aigus. Appelé pour lui donner
des soins, M. Martin trouva le memlboe dans un dlat d'exlension Forede, et le genon délormé par un déplace-
menl de larotule. Le bord 1uterne de cet os #2ait en contacl avee la P:l!"li.i." anlccieure ol moyenne de la puu]iul
articulaire du Iémur, et son hord externe faisait saillie en avaut et an-dessous de Ia pean; sa face postéricure
€tail dirigéeen dehors, et sa Gceanlérieure cn dedans ; le colé externe de Farticulalion offeait une dépression
dans laquelle trois doigls réunis pouvaicel [zeilement se loger; lecoté interne présentat une saillie convexe,
formée évidemment pac wae partie de la Jace aniericure de Vos deplacd 3 toul le membre élail porlé dans e
sens de Iabduction, et les muscles extenseurs se trowvaient vislemment tendus; le moindee changament dans
Ia position du membre excitait de vives douleurs, et le toucher n'en produoisail que sur le ligament inférieur
de larotule, Quniqun la loxation existit dapuis guales hieures, on n'observait ni engorgement, 1l enc]:jﬂm:e ;
dans l'articulation.

Pour réduire ectte luzation, M. Marlin fit fidchic la enisse sur le ventre, afinde metire les muscles exten-
geurs doms un ¢tal de relichement 3 puis il saisit fortement Ia rofule avee les denz mains, ot I'attirant & lui
dans le sens de s2 position vicieuse , il lui imprima ensuite un monvement de bascule, et la fit rentrer dans
#a situation noturelle.

Eao lenminant celte observation intéeessante, Vantear f3it observer gue la malade avait les aplienlations du
genou un pen relichees , que Jes rolules élaient d'un pelil volume et d'une eatiéme mobilite, et qu'enfin
M'* de Bec-de-Litvre, quelques mois anparavant, et & la suite de loogues courses, avait éprouvd i plusicurs
repriscs des douleurs dans le geaou droit, douleurs que le repos scul suffizail pour faire cesser. Toules ces
circonstanees out di siogulitcement faciliter le deéplacement spostané de la rotule, Gasclle neédicale de
Pariz, 1831, p. 206,

Observation B, publi¢e par M. TFolif. = Luxation de champ de Ia rotule, —Un hussard , Gige de 20 ans,,
Liem eonstitud, ¢iantd chevzl sans éiciers , euria violemmenl conlre son voisin de ;:Ltrl-'l'u:, ¢l cprouyi sulsi=
tement une donlenr si vive dans le genow; gu'il fallet Ioi aidee b descendes de cheval, On [trouva 1a rotale
appuyant par son bovd inlerne eatre les condyles du Idmurg son hord externe indsait saillic sousles Iégumens;
sa Face anléricure était tournds en dedans ot la postérigure regardait en debors, La rotule élait fisée dans celle
position viciense par la tension du tendon des muscles extensenrs de la jambe. Absence degonllement ; dou-
Yeur Wgiro, quand la jambe était denduc, tris-vive quand on voulait la fidchir. Tousles effoets furent infruc-
tucux pour degager la votule et la réduire. Dans Inerainte gu'il ne se développdt une inflaimmation dange=
rense, on divisa le tendon extensear aingi gue le ligament rotulien ; mais daos eette opdration on Llessa le li-
gameal eapsulaire sous-jucent et la rotule demeurz enclavée comme anparavant. Saignde e 18 onces; §o
sangsues autour de larticulation, application de glace. Cependant Ia fikvee se déelare; donlenrs dans la
pliie etau nivean du condyle interne du tibia; deonlement de pus et de synovie; lormation d'un abees an cdlé
interne de Varticulation, contenant un pos fétide méléd du sang eosgulé, Auw bout de gualve mois, symp-
tames de gastro-cntérite, qui empéchent depraiiguer Vamputation jaffaiblissoment geaduel ;. mont lo onzitme
ks, |

Awtopsic.—Teaces d'infammsation dans le tule digestilf; eapsulede 'arliculation malade épaissic, inlimement, |
umie au fissu cellulaire enviconnants wo pew depos dans Vaeticnlation ; an cité interne des condyles, Fos esy
b no parla destroction duw cartilage, mais ilm'est point carié, Le cartilage de lavotule est anssi débruil, eet ogest
un pewmoing volumineus que celul du eitd opposd; son bord inlerne avait conleaoié des adhdérences avee les)
condyles du [emur. Une caverne situde dervibre Lo raste intorne, le long dela ligne dpre, s’ouvenit par plos |
sieurs trajits fistuleus enoavant et en dedans de Vapticnlation. La ligne -’.'liu'a ollvail laiusiuum j_hu'Ll_lI carics, |
Ruast's Mapesing L. 2o, parcl, 3, 1848, . (Gl “da il . (Notodes trad.)
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muscle droit antérlenr. La rotule est immé-
diatement atliréeen haat, an devant dn fémur.,
Les phénoménes de celte luxalion sont toul-
a-fait caractéristigues, car, oulre I'élévalion
dela rotule et sa grande mobilité lalérale, on
gent une dépression profonde au-dessus de la
tubérosité du tibia, dépression due 4 la déchi=
rure du ligament. Le malade pecd & instant
mime la faculté de s’appuyer sur ce membre;
le penon fléchit & chagque tentative, ¢f le ma-
lade tomberait, s'il persistait 4 faire porler sur
e genou le poids de son corps. Cet accident
Eaccompagne d’une violente inflammation.
Dans le lraitement de celle Inxation, on doit
employer les saigndes locales ek les lolions éva-
porantes pendant plusienys jours ; ensnite on
applique une bande roulée sur le pied et sur
la jambe, pour cn prévenir le gonflement. La
jambe est maintenue dans Vextension par ene
attelle placde derritre le genou: une cein-
ture de cuir est bouelde autonr de la parlie
Inféricure de la cuisse. A cetle ceinture s’at-
tache de chague coté une lanitre qul cotoiela
Jambe et passe au-dessous du pied; la rolule
est altirée aiosl praduellement en bas, de
maniére 4 permettre la réonion da ligament,
Au bout d'un mois, le genou peut élre légire-
ment fléchi, et on imprime chaque jour an-
tant de mouvemens que le malade peut en
supporter ; on oblient ainsi & 1a fpis 1a réunion
du ligament et la conservation des mouves

3

mens dela votule, Tant gue Fapparell reste ap-
pliqué, le malade doit rester assis pour main-
tenir le muscle droit dans le relichement,
el prévenir son action sur la rolule. Avee des
goins tris-allentifs on pblient une réunion par-
faile. J'en ai vu un cas avee le docleur Bur-
rowes, qui & foree desoins rendit & Pacticula=
Lion toule sa force, 1a rotule avant ¢été attirée
praduellement an point de permetlre le con-
tact et 'adheézsion des deax bouls do liga-
ment (1).

Quant aux Inxations dela rolule en has ad-
mises par quelgques chirurgiens , je n'ai ren-
condrd ancune lésion qui meéritat une telle dé-
nomination, si j'en exeepte la rapture da ten-
don du droit antérienr, que j'ai observée denx
fois , et qui détruisit insertion de ce moscle 4
larotule. Lessymplomes de celie lésion élaient
une tomenr molle ao-dessus de la rofule ;
en appliquant Ia main sur e¢lle on plon-
geait dans Particulation ; la rotule était libre
entre les condyles du fémur el la téle duo
tibia, mais elle conservail sa position nor-
male, et I'on ne pouvait pas dire qu'clle fal
Inxée, puisquelle n'cétait pas dévide de Dar-
ticulation.

La position assise doit étre conservée pen-
dant tout le temps do traitement, of un conssin
fixé sur le lizament rotulicn an moyen d’'ane
bande roulée appliquée autour de Ia téle do
tihiﬂi

LUXATIONS DU TIBIA.

Le tibia pent se luxer sur le fémur dans
fguatre sens difftrens. De ces gqualre Tuxations,
deux sont latérales ¢f incompléles; dans les

&

deux autres, gqui sont completes, le tibla est
porlé spil en avant, soit en arriere,
Les luxations lalcérales sont rares.

(1) L'ohservation suivante mérite d'étre placéeici b eanse de Ja vavetd de la lésion qui en Fait Ie sujet, et
de Iz gul:'rimn qui Ia suivie; nous j'{,-;lr;:l'u-ns dum jou:;ual étranger qui vient d'éire créé tout récemment

(L' Observatenr médical Belge) :

Ruptuh! transversale de tendon rotalien, Grérison, — En juin 1833, M. D, dod de 25 ans, roluste,

€levant 1z jambe drojte pour 1a postr sur un camion, ln,-nﬁt Péquilibre et tomba sur les fesses. Ta jambe
ganche se ficchit dans 11 chute, Sensation de eraquement dans le genou gauche, doaleur dechirante, Le blessé
ne puk se relever, Ja jambe restait flchie; gonflement. Le malade eroyant n'aveir affiire qu'h wo accident
Yéger, passa dix jours dans son lit en appliquant sur le genou de simples compresses d'eau vioaigrée, Au bout
de dix jours, méme gonflement, méme douleur ; nn médecin fait appliquer des cataplismes et -0 sangsues
en quatre fois. Viogt jours aprés, diminution du goplement et dela doulear, Le malade ne pouvait appoyee
sur le pied, ni porter la jambe en avant. Linimens volatils camplrés ; repos pendant vinge antres jours,
Lz médetin se lEIi.lI, affirmant que le temps l,]im.ilﬂ‘.-r::il, la dowlenr etla Gililesse du membree. Le 20 seplem=
bire, deux mois et demi apris Vaccident, le malade it appeler M. Vaoderlinden. Le genou, légErement tume-
fié, présentait i Vil un enfoncement assee considérabled la partie supericure du tibia; les os daiznt dansune
intégrite [rarrnil-: » mais ln rotole élait un pen remonlée vers la culsse ot offait une mobilité anormale. En
longeant avee Vindicateur 12 sucfiee du tibia, on sentait b la tubérosilé une lizne transversaie, et immddinies
ment apris, un vide dans lequel on pouavail loger le pouce. Il y avait done rapture transversale du tendon
rotulien donl une petite partie étail restée attachde i la tuliérasitg du tilia.

M. Vindelinden lillilmc:ha larotule du tilia @ Vaide de denx ¢5qu:|_-s e gut‘!lu‘s lacdes, dont Fune em=
brassait la jambe, et Fantve la moitié inlérieure de 1a euisse; trois cordons passint en avant sur la rotule et
sur3es coles ; et attacheés anx deux guélres, pouvaient se serrer i volonte, tarticulztion fut maintenne dans
une immolilitgd NII:IP]E:I.G par une lorle attelle. Le malade garﬂ:l oot :r]\]:;rrui] p-.-'.:ui.mt trois mois, avee la seuls
precantion deresseveer los cordons tons los cing jours. Au bout de ce temps, la vide au-dessous de Ja partie’
iunfericure de Ja rolule édlant entivrement officd, on enleva Vattelle eton cessa desercer les cordons. On Gt [ire
une sangle qui apris aveir fail le tonr du con passait sons la plante du pied, et Fouw permil an malade I'nsage
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LUXATIONS LATERALES. — Dans la luxation
en dedans, le tibia est déplacé de maniére
a ce que le condyle interne du fémur porte
sur le carlilage semi - lunaire externe, et
le tibia fait, & la partie interne de I'arlicula-
tion, une sailiie qui révile an premier coup
d'eeil la mature de la maladie, Le premier cas
de cetle espice que j'aievu, s'est priésenté i
I'hépital Saint-Thomas, landis gque j'y élais
élive , et je me rappelle que trois circon-
stances m’ont frappeé : 1° la dilformité con-
sidérable du genoun due i la saillie do Libiag
9: 1a facililé avec laguelle 1705 ful réduit par
une extension direcle; et 3 le pen d’inlensilé
de PMinflajmmation gqui suivit un accident si
grave en apparence. Le malade fut en efllet
renvoye de I'hopital au bout de quelques se-
maines.

Le tibia est guelque fois dévié du cobé
externe de 'articulation, le condyle exlerne
~du fémur répondant an carlilage semi-lunaire
interne on plutol en arviére de ce cartilage. La
déformation est analogue & celle gqu’on observe
dans la luxalion en dedans, la réduction, est
egalement facile et le malade guérit avec pea
d'affaiblissement dans le genon.

Il me semble que dans ces deux Joxa-
tions, le tibia est plulol danps un dlat de
torsion sur le fémur, élat par lequel le con-
dyle de ce dernier est par rapport au tibia, porté
presqu'aulant cn arriére gu'en dehors ou en
dedans,

Observation 40 — Un des aldermen de Lon-
dres étanti cheval pendantlanuit, et n'aperce-
vant pas unc barriére , vint heurter contre elle
avee son cheval, qui, se tournant subitement,
Jeta son cavalier sur la barriére; sa jambe
se {frouva prise entre elle et le cheval, de
sorle que le corps ¢élait d'an colé de la bar-
ricre of la jambe de Uantre. 11 se fit une Iuxa-
tion incomplite dulibia en dehors. Cel os fat
ais¢ment replace, et quelques hepres aprés on
combatiit le gonflement et Vinflammation gqui
deviorent considérables. Lorsque le malade
voulul s'appuyer sur ce membre , le ligament
eapsulaire était tellement faible,qu'il fut obligeé
de porler une genouillére en cuir trés-fort,
pour sountenir les os et conserver leuys rapporls.
A l'aide de ce bandage il se gudril graduelle-
ment et assez bien pour pouveir reprendre 1'u-
sage do cheval avant la fin de 'annde.

Observalion §1* — Dansun eas de Juxalion du
genon, survennechez unhabitant des Barbades
par unechule de cabriolet, le Libia ful Iuxé etle
pléroné Mracluré un pen au-dessons de sa léle.La
tite du libia faisait une saillie considérable i la
parlie interne ducondyle du fémunr, MAM. Caddel
el Richards, chirurgiens aux Barbades, virent le
malade un quart-d'heare apris U'accident, On
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pratigua I'extension de la jambe sor la ‘cnisse
dans ane posilion fidchie du membre; Pexlen-
sion fut soutenve pendant une demi-heure , et
par plusieurs personnes, avant que la luxalion
futréduite. Le membre se tumdfia ¢normément,
¢t resta ainsi pendant plosieurs semaines, le
climat étant probablement défavorable. Mals
enfinl'inflammation céda anzsaipndées locales,
A I'"dpogue oi Jje vis Ie malade , diz-hoit mois
apris I'accident, il ne pouvait fléchir la jambe &
angle droit avec Ia enisse. I1 ¥ avait anssi un
mouvement anormal de latéralileé dans 1%arti-
culation, did & la Jésion des ligamens. La
fracture du pérond avait détermingé une 1é-
sion du nerf scialigue poplité externe, ainsi
quon pouvail le reconnailee & Pengonrdisse-
ment de la partie externe de la jambe et du
pied.

LUXATION EX AVANT. — Les signes de celte
Iuxalion , lorsque le sujet est couchd, sont
les suivans : le tibia fait nne saillie en avanti;
le féimur est déprimé et déjetéd un pen la-
téralement, en méme temps gu'en arriére.
Cet o2 exerce sur Parlére poplitée une com-
pression telle, qu'elle fait cesser les pulsations
de la pédiense, La rotule et letibiasont tirds
enavant parle muscle droit.

Obgerealion (2. — Tels étaient les symp-
tdmes observés sur un homme nommes Briges,
qui entra 3 Phopital de Goy, dans 'année
1802 , non - senlement pour cet accident, mais
auwssi pourune fracture compliquée da tibia de
I'autre jambe avec luxation de 1a tékbe du péro-
i M. Lucas pratiqua Famputation de la jambe
fracturee chez cel homme, gui exisle encore
A Walworth. La réduction fut facile dans ce
cas, en faisant Ia conire extension sor la
cuisse an-dessus do genon , et 'exlension sur
la jambe en ayant soin d'incliner le tibia un
peuw en bas. A peine la réduction fut-elle pra-
Liguie, que la compression de la poplilée cessa,
el que les pulsalions reparurent dans Pavtére
pédicnse.

Obzervation B3, commuenigués par le docleuwr
Toogood.— « Led décembre 1606, Francis New-
ton, sujet athlétique, Azé de 30 ans, tomba de
devant un chavriot pesamment chargé de char-
bon, et, s'étant embarrassé le pied dans lo
brancard, fut trainé & une trés-grande  dis-
tance. Je le vis deux heures apriés aceident.
Le senon gauche était trés-tumefic ; le libia,
le pérond cb la rotule ; élaienl ehiasses en haut
au-devant de la cuisse: le fémur occupait la
partie supérienre du mollet; le condyle interne
perforail presgue la pean. Glélait noe lnxation
complite du tibia en avanl, et Paspect du
membre élait si effrayant, que je désespérai
d'oblenir la réduction , qui , & ma prande sor-
prise, offvit pen de diffleullés. Deux homimes

des béquilles. Le genon reconvrant peu W pew sa foree et sa flexibilité maturelle , on &ta les Las laeds ; on
Prescrj.'ri.l. des bains et des Iriclions mereurjelles, Anbout de ;l:Ptmlis, la gucrison clait compliste 5 il n'exjs=

lait Illus aucupe Lace delalésion,

. (Note des trad.)
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maintinrent la cuisse tandis que je faisais 'ex-
tension de la jambe, et le malade [ul immedé-
diatement soulagé, Le membre ful place dans
desatlelles; le traitement antiphlogistique et le
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il put faire qualre milles en volture, et mar-
cher pour ¥enir de son anberge chez moi: la
jambe était peu enflée, et jouissait de quelques
mouvemens. Depuis ce moment, sa puérison a

&be sl parfaitequ'il a repris son mélier de char-
retier, et qu'il boite 4 peine (1).

plus parfaitrepos furent prescrils. 1l n'y eut que
des symptomes modérés. Au bout d'un mois, je
permis au malade de se lever, et,le29 janvier,

[t} Les luxations compliles du genou étant trés rares, tant b canse du volume des extrémitds osseuses
articulaires qui raison de la force de leurs moyens ﬂ"l.:l.l:li.ﬂ:!l, nous erayons deveir reproduire Vobservation
suivante quiest imprimee dans le Bulletin général de thérapeutique ; 15 aviit 183 : P- 97

Ohgervation A, = Luxation duiibiaen s, —An mois de fdvricr 1534, une femme de 55 4 60 ans o=
missionnaire, revenait le soir d’un pays voisim, parun temps tres=frodd et de Lrés-ma |,:_-|.-:|.iapq:]:m-"i.._.;il la marche dea
venus tres-difficile par le ilégel qui commeneiit , en fatiguant & excts cette femme fui portait un Fardean assex
lourd, eut bientot épuisé ses forees déja compromises par nn élat assez marqué d'iveesse. Dans sa démarche
mal assurde, chancelante , elle g‘ii.i.'le du bord élevé du chemin dans un [ossé assex profond. La secousse jng-
primeée au corps, le jette en avant sur le revers du fos:é dont le niveau atteigoit la partie mwoyenne des
cuisses | mais les pleds, relenns ag fond , ne permirent pas au COrps d'obéir au mouvement qui le jetait en
avant, les [dmurs alors supporterent aeuls I'effort de la chile; srreétés par le bord du fossey, ils furent
chassés en arciére, et le gauche Burmontaat la résistanee des liens de Particulation , abandongoa 1a surfaca
articulsire de la jambe, et, glissant en arriére et en bas, alla se loger dons le mollst, sous la masse ks
mizscles jnmeans. Arriveé aupris de eette femme, lo docteur Gardé reconnut Gedement I nature de Iz lésiop
4 Pénorme déformation da membre , 4 son rzceourcissement de trois pouces an moins, 4l saillie arrondie
des condyles du fémur & travers les parties molles de la partie postérieure de la jambe , 4 la surface plate que
présentait Peztrémilé supéricure de celle-ci, et sur laguelle élait couchée ln rotule. La jambe paraissait et
lait en effet separee de la cuisse au devant de hqm—-”u elle étzil veoue se lllxl:i:r', la grande wobilitg de
ces denx parties do membre purmeltait 51 flexion en avamt, et fisuit craindre la blessure des troncs vasei=
laires et nerveus , souleves cb fortement distendus par la saillie des condyles, Un tel déplacement n'avait
pu avoir liew sans le déchirement complet de tous les Ligamens de larticulation et celui de Ia capsule syno-
viale dans tous les poiots de son étendue. Effraye pour cette femme des accidens qui devaient sujyre um
parcil désordre dans une articulation aussi importante, le docteur Gardé se hita 'y, remédier avant
quaucun engurgement we vint rendre plus difficite la réduction qui se fit avee une Ficilitd surprenante, les
puissances musculaires n'opposant aucune résistance; la malade n'sccusa que pen de douleur avant ep
pendant Lopération afin de prévenir le déplicement consécubif des parties articulsires et le dév. loppens.nt
des accidens inflammatoires , on recouwrit larticulation et la jambe de compresses €paisses imbibées
d'un mélange d'rau-de-vie camplivée ol d'eau de Goulard , maintenues par un baodage rould médiocrement
serré 3 la pusition horizootsle du membre dans le lit et Uimmobilité complite furent recommanddes,
L'état de stupeur dans lequel cet aecident et les circonstances qui Favatent accompagne avaient jete Ia
malade, la petitesse du pouls, ne permirgnt pas de recouric aw moment méme aux dvicuations sap.
guines dans le but de prévenic inflammation qu'on pouvait raisenoablement erjndre, Og attendit 1a
réaction qui devait avoir lien, maisqui, gricel la constiiution débile, an pen de sensibilite d
Tut & pew pres nolle, Aassi, aucon des accidens si Formidables gue I'on redoulait, ne vint co
sition. Le lendemain et les jours suivans, point de fievre, point de douleur ; une Ligere tuméfaction du meu-~
bre fut le seal symptome apparent de la hlessore. Aussn wout le traftement se réduisit s la diite, an repos ab-
solu, et an maintiea du membire par le bandage roulé et les compresses incessamment bumeet
résolulif ; il sulfit pour conduire la malade b wne gudrizon complils, qui ent licu an hout
sans quiil en restit autre chose que la raideur de Darticulation et la faillesse (u
modéeé et journalier fit bientdt totalement disparaitre,

A la lecture de cette chservation , on s'étonnerait de voir arriver une lusation du genou au lieuw "Tuna

¢ eetle femme =
mpliquer 53 po-

ées du liguide
de siz semaines =
membre, qu'un exercice

fracture du fémur , chez une femme avancés en 4ge, si lon ne premait en eomsidération la faiblesse naturells
dusujet, doutl'énergic musculaive éait encore diminuée par une marche longue et pénilile
d'ivresse,

Presque tous les auteurs onf représente les luzations du genon, et, en particulier Ia luzalion en avant
comme desaccidens extrémement graves. Ona élé jusqu's conseiller 'amputation comme seul moyen .d:uai,_.;:
cependant les faits ne ju tifient point de pareilles eraintes , ainsi que |z :
vientdelire et la suivante que nous empruntons & la thése de M, Garnier.
pellier, 1830, n® 3, p. fu)s

Observation B.— Luxation du tibia enavant, rudrison.—Un vaissean marehand fut remorqué par une corvelte
etbride, pour faciliter les maneuvres, sur undes cotes du navire par le moyen d'un fortcrochetangquel il futamarre,
Touth coup le croe qui retemait la FEmMOrque, 58 rompit ; celle-ci se ridissant avee une force prodigicuse , vint

rapper un jeune homme sur la partie moyenne et antérieure des enisses et le renversa, 1 fut déshahillé sor e
c-'l:?mp, et on remarquaune déformation totale de la cuisse gauche, qui d'abord Gt eroire 3 une fractore come
minutive du quartinférieur du fEmur; mais en examinant les parties avee plus d'attention, on observale raca
eourcissement du membee, son immabilitd parfaite et Ia rectitude de la puinte du pied, une deépression consi-
deérable i la partie antérieura et inférieure de licuisse, I mobilitéextréme de la rotule en tous sens, et unm em .

3

(Y

ot par un elat

démontrent les observations qu'on
P la luxation du genou, Mont-
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LUXATION EN ARKERE. — Quelquefois la téte
dn tibia est loxée en arriere des condyles do
fémur, et donne lien aux symplomes suivans :
racconreissement do membre s saillie des con-
dyles du fémur en avant; dépression do liga-
ment rotulien, et flexion de Ia jambe en avanl.

Observation bir, communiqude par W TFalsfi-
main. — M. Luland ; homme robuste et mus-
culenx , e luxa en méme lemps 'épaule et le
genou, le 4 janvier 1700, Voici de goelle ma-
ni¢re arriva 'accident : Il gelait fortement, et
la teyre etait trés-ghissante ; 8. Luoland fot
jete sur le devant de sa voiture par saite de la
chitte de son cheval, et se luxa le libia en
arriere, tandis que, I'épaule heurlant contre la
selle, 'humeérus futluxé en bas. La Lete du libia,
complétement déplaciée en avriere , s'élevait
au nivean des condyles do fémuar dans le ereux
du jarrel; Minsertion rotulienne du muscle droit
amtérienr était rompue ; le condyle externe du
fémur ¢tait trés-saillant ; 1a jambe étail léchie
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en avanl et raccourcie, et il y avait une dépres-
sion immédiatement au-dessus de Ta rotule, La
douleuar élait trés-vive dans les mouvemens dua
membie, mais pen intense dans 1é repos. La
réduction fut effectuce de la maniére snivante :
Deux hommes furent chargés de 1a contre-cx-
tension : Pun i Paisselle, 'autre 4 Paine; deux
aulres pratiquérent Pextension de la jambe,
un peu au-dessus du condepied ; ils angmen-
1erent progressivement la foree de exiension,
jusiqu’ia ce que la réduction fiat opérée. Alors
Ie genon fut entouré d'une bande roulde ; le
malade ful placd dans son lit, le membre ¢len-
dun sur nn conssin, et des lolions évaporantes
furenl prescrites. M. Luland resla dans cet état
une quinzgaine de jours sans souffriry de légers
mouvemens forent imprimés tous les deunx

Jjours, auntant gu'on put le faire sans douleur.

An bout d'un mois, il commenga 4 marcher
avee des béquilles, e, guatre mois plus tard, il
pul se servir de cetle jambe comme de 'anlre.
Il moural hydropique en février 1519,

LUXATION INCOMPLETE DE L’EXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR
SUR LES CARTILAGES SEMI - LUNAIRES.

Bans 1es cas de relichement extréme des lis-
sns, dans cenx oiil ¥y a eu accumulalion de sy-
novie dans I'articulation , les ligamens £'alon-
gent telloment gu'ils permettent le glissement
des cartilages articulaires sur la surface semi-
lunaire du fibia, el particuliérement quand
une pression est exercée par le fémur sur le
bord de ces carlilages. Le docleur Hey, de
Leeds, est le premier gul ait décril avec clavté
les symiptdmes et la cause de cet accident,
el qui ait conseillé un mode 'de trailement
ingénicux , mélhodigque et péndéralement suivi
e snoeis.

E’aceident a ordinaircment lien lovsque, pen-
dant Ia marche, le pied étant dans la rotation
en dehors, on s¢ bearle le gros orleil contre
fquelque saillie (comme le pli d'un tapis). On

céprouve , immdédialement aprés, de la donlear
dans le genow qui ne pent-étre étendu comple-
tement. J'ai vu surveniv cet aceident cher des
personnes donlle fémur avail glissé surles car-
tilages semi-lunaires , lorsqu’an moment o
elles se lonrnaient subilement dans lenr lit,
les draps n'avaieni pas permis ao pied embar-
rasse dans lears replis de suivee le monvement
rapide du corps. Jel'ai va encore déterming
par une lovsion soudaine du genpu en-de-
dans, lorsque le pied dtait toorné en-dehors.

Voicl Mexplication de cet accident : Les car-
tilages semi-lunaires qui regoivent les con-
dyles du fémur, sont unis aw Libia par des fi-
bres ligamenteuses ; qoand celles-ci se re-
lachent ou s’alongent, les carlilages sont faci-
lement déplaceés par les condyles du fémur, qui

foneement tris-marque sur chacan desedlés ; le tendon des muoscles droit antéeienr et triceps erural était ra-
Yachd ; i la partie postéricare, on sentaitplusbas que le liew qn'occups ordinairement le plidu jorret, denx
saillies tris-prononedes, sur lesquelles la pean était fortement tiraillée, saillies formées par les condyles du
femur. A ccs;ignu&, il Fut (ocile de reconnaitre une Inxation q:nml_'.]“clr:ﬂu geooun en avanl, on prncn'drl b Ja wé-o
duction. Tant de liens avaient €lé rempus, quecelle opfration se fitavee une facilité élonnante ot presque sans
douleurs ; le membre avail repris saforme et sa ]ungm:ur natorelles.

L malade fut transportd sur un lit; e gemow gqui avait €é loxgé Mt panse avec des compresses tumnuesda-s
Veau de Gouiard Iégerement animde, el sanscesse arrosdes @ unc forte saignée du bras fut pratiquée, et le mo=
lade assujétih une dicte absolue, Le lendemain, il avait passéla nuit presque sans sommeil, Farlieulation n'of-
frait ancun gonflement ; il ne ressentait dautee donleur que eclle produite par le tivaillement foreé des muscles
postérieurs, surlout do biceps, qui élait dur et un pew tuméhié, Le membre ayant 616 placé dans la demi-lexion
les doulenrs cessérent. Lejour suivant, point de douleur, le genou offre un léger gonflement avee eccliymose
eonsiddrabile ; s'élendant de s partie inférieure de 1o enisse jusqu'on milicn de ln jambe, Le malade ressentlant
un pea de ehaleur dans Vacticulation, on substitua aug fomentations résolutives une forte déeoction de graine
delin appliquée titde ; soulagement subit @ depuis lors aucun accident. Le dizieme jour, le malade put faive
quelques pas sans le seeours d'un hiton. Un mois environ apris Uaceident, il épronyait encore un peude fatigue
quand il marchait, ce qu'on ne lui lisaitfGive gu'avee modération. Le membre a recouvrd toute 1'étendue de
ses mouyemens, senlement il veste un peude raideur dans la pactie postéricure, (Nate des trad.)
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alors viennent an contact avee la ke du Libia ;
et gunand le malade essaie d'élendre la jambe
sur la _eunisse, le bord de ces carlilages 5y op-
pose.

On rétablit les rapports de ees parlies,
en fiéchissant le membre en arriére le plus
possible, ainsi quele conseille M. Hey, ce qui
permet au cartilage de glisser dans ea situa-
tion matorelle. La pression do fémur cesse
dans la flexion , et la jambe étanl amende en
avant, elle peut alors &tre complélement élen-
due, les condyles du fémur étant regus de nou-
wean sor les cartilages semi-lunaires. Cepen-
dant ce procédé ne riéussit pas constamment,
ainsi que le démontre le cas suivant: un offi-
cier éprouva cet accident & plusienrs reprises,

i et chagque fois la réduction fut obtenue par les
moyens indigués ci-dessus: mais enfin, dans
un moment oi il se retournait dans son lit, le
poids des draps sur son pied reproduisit ac-
cident, La fiexion du membre ne fut cetle
fois d’aucun effet pour rétablir la faculté de
'étendre ; je conseillai done an malade @’ aller
woir M. Hey & Leeds; mais jfaiappris que dans
ce cas la Iuxation n'a jamais EL¢ réduile,

‘Obsérvation 4% — M. Henry Dobley , deé de
‘trente-sept ans, a eu de fréquentes luxalions
“de eette espice, par Meffet de mouvemens dans
lesquels le pied élait porté en dedans, pen-
dant gque le fémuor était tourné en dehors. LTac-
cidentarrivait soit par un mouvement brosque
du membre , soit lorsque le malade glissait sur
‘un terrain inégal ; une vive douleor se [aisait
senlirimmeédiatement, ebs’accompagnail d'une
tumcfaction considérable. Le mode de rédoac-
tion qu’il emploie est le suivant : il s'assied par
terre , et alors fiéchissant 1a cuisse cn meme
temps qu’il la porte en dedans, et tirant le
pied en dehors , ‘les parties  reprennent leor
position normale. Une genonillere lacée forte-
“ment autour du genou est le moyen ordinaire
‘employé pour preévenir le retour de acei-
dent; mais M. Dobley est obligé d’y ajouter
Tusage de courroies, ek partienli¢rement d une
laniére de cuir lris-forte qui est placée immeé-
diatement an-dessous de la rotule,

Chez uie jeune dame qui était sujette i cet
accident , et chez qui les cartilages avaient éLé
facilement replaccs plusieurs fois, le deéplace-
ment élait prévenu par un bandage composé
d'une pitce de toile, 2 lagquelle étaient alta-
cheées quatre handes roulées qui s"appliquaient

csolidement an-dessus et an-dessous de la ro-
tule; suivant elle, cet appareil réussissait
Jmieux que toul antre,
Daus quelques-uns deces cas, une altération
. «remarquable exisle parfois dans la forme et
e volume des genoux, par Ueffet d’un rhuma-
~tigme chronique,

Observation §6'.— Madame D, fit,ilyaunan
et demi, une chute dans laguelle le fémur
£prouva une torsion en dedans i Particulation
dgmﬂu; il en résulta une vive douleur dans
Vintérieur deParticulation. Lamalade rétablit
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aussitot les parties dans leur situation, en pres-
sant sur la ¢ de manitre 4 la porler en
dehors, tandis qu'elle atlivail 1a jambe en de-
dans; ce ne fut qu’apres celte manceuvre qu'elle
put mouveir Particulation. Pendanl quinze
jours elle put & peine Niéchir ou redresser le ge-
nou, et sesmuscles loi semblaient comme dans
un état de erampe. Elle commenga & marcher
a Iaide de béquilles; mais quand elle ap-
puyait fortement sur la jambe, celle-ci flé-
chissait soudainement de manidre 4 former
un angle rentrant en avant, mouvement qui
élait suivi de douleur et de gonflement ; ellc
sentait en méme temps le glissement des
condyles qui, abandonnant les cartilages semi-
lunaires , venaient porter sur la tole da
tibia. Les mouvemens brusques produisirent
pendant quinze mois le méme effet, et cha-
cun de ces aceidens retardait la poérison de
plusieurs semaines : la donleur s’élendait de-
puis le genou jusqu'anx orteils. Depuis trois
mois, & partiv du dernier aceident de cetle
espéce , elle marchait avee des béquilles, et
méme quelquefois seulement avec le secours
d'un biton, lorsqu’il y a environ deux mois,
ayant essayé de se lever de dessus un sofa, le
genou gauche edda commme si I'os de la jambe
avait glissé hors de sa position , le fémur se
trouvant e¢n méme temps porté en debors par
un mouvement de torsion. De la doulenr et du
gonilement s’ensnivirent, et depuis cette ¢po-
que, la malade a toujours élé dans I'impossibi-
lilé de setenir debout. Toutes les articulations
sont chez cetle dame remarguables par leur
‘Dexibilité , et eelle du coude peut étre facile-
ment élendue an point de former en arriére
un aogle ventrant avee I'bumérns, Pendant
2a jeunesse elle dprouvait fréquemment la
sensation de déboilement des penoux, mais
les partiesse rétablissaient facilement. Actuel-
lement les genonx sont tumdéiés, et il s'est
fait dans Particulation un épanchement con-
sidérable de synovie. Quand elle essaie de se
tenir debout, elle ne peut vedresser les ge-
noux , ¢lle tomberait en avant si elle n'é-
tait soutenue. La principale indication & rem-
plir, était de provoquer la résorplion du liquide
épanchdé, et de donner ensuite un soutien con-
venable aux ligamens. Pour la premiére indi-
calion , on lui preserivit Papplication de viési-
catoires, qui fuvent pansés de maniére 4 suppuo-
rer pendant un temps considérable. Ensuite
on prescrivil 1a pression exercée sur Uartienla-
tion aw moyen d'un bandage solide , qu’on en-
levait par fois pour pratiquer des frictions, Mais
elle parul retirer les plus heurenx résultats
@'un traitement interne consistant dans I'n-
sage de pilules de calomel, avee une décoction
desalsepareille composce , b de 'usage perseé-
viérant des frictions sur les genonx., Elle ctait
derniérement dans un état de puérison par-
faite.

La dissection démonlre que, dans les cas de
ce genve, le lizament capsulaive est extréme-
ment épaissl; de pelits corps ligamentenx et
cartilagineux flotlans dans Uarliculation y sont
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suspendus ; le cartilage articulaire, dont une

LUXATIONS.

tité considérable de matiére ossense déposée

partie est détruite, fournit un rebord épais qui  au pourtour des condyles [1).

fajt saillie. La macdératjon fait voir une quan-

LUXATION COMPLIQUEE DU GENOU.

Jen'en ai vu quiun exemple, et j'en conclus
que cet accident est tris-rave : il est pen de cas
qui demandent plus impériensement 'ampu-
tation immédiate.

Observation 47 — Je fus appelé, le 26 aoak
180, par M. Qliver, pour voir un malade qui,
étant tombeé da haul d'une voiture , s'était
gravement blessé le genou. Jexaminai le ma-
lade avec MM. Oliver et Hunter. de Richmond.
Il existait aux tégumens une large ouverture
a travers lagquelle le condyle externe du fémur
faisait saillie de manitre 4 élre sur le méme
niveau que les lévres de la plaie, Le [émur avait
glissé en arriére du libia au cité externe de la
téte de cet os, el le condyle externe du [émur
était déplace en arriére et en dehors; le fémor
avait subi un mouvement de torsion en dehors,
el le condyle interne s'avancait sur la téle dua
tibia. Je fis des elforts pour réduire ce condyle ;
mais je ne pus y parvenir qo'avec une extréme
diflicalte, et aussitot que 'extension fut cessde,
il plissa dans sa premiére situation, L'articula-
tion etant largement ouverte, 1'os Iuxé se
déplagant trés-promptement aprés la réduoe-
tion , et le malade étant d'une constilulion
tris-drritable, je proposai amputation, gqui
fut faite immédiatement. Les symptomes
pénéraux  farent trés-graves. Le 531, du dé-
lire étant survenu, M. Oliver appliqua des
sangsues aux tempes, un vésicatoire & 1'oc-
ciput, et adminisira un pargalif salin

avec le camphre et la poundre d'ipéeacuanha
COmMposte.

- Le jour suivant , on fit prendre de quatre
heures en quatre heures la mixture suivanle =
teinture d'opiom, gull., v: pondre de caslo-
réwm, § X: mixture de camphre, 3jb. Peu
de temps apres la seconde dose, le malade
s'endormit, et aprés plusicurs heures de re-
pos, il se réveilla avec toute sa connaissance.,
La guérison s'opéra graduoellement.

J'emportai le membre chez moi et le dissé-
quai avec soin. Au-dessous de la peau, il y
avaitune infillration considérable de sang dans
le tissu cellulaire gui entoure le genon; le mus-
cle vasteinterne offrait unelarge déchirure an-
dessus de son insertion & la rotule; le libia
¢tait projeté en avpnt; la rotule était rejetée
an coté externe da genou , e n'élait plos dans
la direction de la tobérosité du tibia. En ar-
ritre, 'extrémilé supérieure des deux jumeant
élait déchirée; le ligament capsulaire était si
complétement rompu dans ce sens, queles deux
condyles du fémur faisaient saillie & travers
la déchirure do muscle gastrocnémien ; le nerl
seiatique, Partére et la veine poplilée, les liga-
mens latéranx et 1és ligamens croisés claient
restés intacls.

11 est probable que toutes les luxations com-
pliquées du genou demandent un pareil trai-
tement, & moins gue la plaie, par son pen
d'étendue, ne soit susceptible d'une réunion
immeéediate.

(1) Le doctéur Reid a présenté % la Socidté anatomique d'Edinburgh [ The Edinb. Lmed‘, and surg. jaulm.
t. 3, pe 377.) Vexemple d'up déplacement gqui semble correspondre 3 Vaffection d-e'cr_ile par '.I:I-Ej' slu-u.s le IIEM
de dérangement interne de Particulation du genow, et par sir A. Cooper, sous celuide fexation incomplete

e I&m wr sur fes cartilages semi-lunaires,

Attendu T'abscace complite d'une description anatomico-pathologique dans Hey et dans sic A, Cooper ,
nous croyons utile de mentionner ce fait comme jetant quelques lumikres sur uwnpe guestion qui peul

donner lien 3 plas d'une conteslalion.

Déplacement d'un des cartilages semi-lunaires de articulation Sfemoro=tibiale. — Le tissn fibreus

qui unit le bord externe du cartilage semi-lunaire externe au rebord de la téte du tibia, était déchiré dans
sa moitié antérieure, et le cartilage semi-lunaire était déplace en dedans et en arriére, et placé entre I'épioe
du tibia, le lizament croisé postérieur et le ligament postéricur de Winslow. Le ligament transverse €uait
entier. Le cartilage lui-méme élail considérablement aplali el élargi, et 1a portion restante du tissu fibrenx
indigué ci-dessus, était tris épaisse et offrait un pew Vaspect d'un fibro-cartilage. Le carlilage d'encrodle-
ment de la partic antérieure du tibia, gui avait €té soumis sux [rottemens du condyle dufémur, étaitgde=
venu inégal. Les mouvemens de I'articalation semblaient assez libres, autant qu'on pourait en juger sur le
cadavre. Mais on coneoil facilement A tll.!.a_l:l.d les fikires l]l.li maintiennent le Earlilaﬁt#ﬂ.ﬁt déchirdes dans
une étendue moindre que dans le cas présent, ou bien quand le ligament postérieur a élé mis dans un état
de tension par I'action des musclesdans la marche , le cartilage peat étre poussé entre le condyle et I'épine
dutibia , produisant les mémes cffets qu'un cartilage libre dans Varticulation. On n'eut aucun renseignement
sur Iétat du mulade avant sa mort, {Note des trad.)

i
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LUXATION SPONTANEE OU CONSECUTIVE DU GENOU,

Dans la marche des maladies chroniques des
articulations, 'inflammalion, commengant par
la synoviale, el délerminant "uledration des
carlilages el des os, finit par altérer le ligament
capsulaire et méme les ligamens fasciculés,
Les os perdent ainsi leurs moyens d'union,
tandis que les muscles, qui parlicipent 4 Pin-
flammation, attirent le membre dans une sitoa-
tion vicieuse, et déplacent graducllement un
des os sur 1'autre. Ce deplacement s'observe
fréquemment danslarticulalion de 1a hanche,
ot il est facilité par la direction oblique des
fémurs par rapport an bassin. Dans Iarticu-
lation du genon, il n'esl pas sans exemple que
le fémur ail été devid de sa ligne de direction
avec le tibia, faisant saillie, soit d'un coté, soit
de 1'autre.

Quelquelois Ies déviations les plus remar-
quables sont produiles par Uirritation et 1'ac-
tion spasmodique des muscles, conséoutives i
'uleération des ligamens. AL Cline a lraité un
cas de ce genre par 'amputation & 'hopital
Saint-Thomas. 11 élait 1a suwile de ce qu'on

LUXATIONS DE LA

L'extrémité supérieure du pérond peut se
luxer soit sous U'influence direcle d'une vio-
lence extérieure, soit par Veffet du relache-
ment de ses moyens d'union avee le tibia.

Je n'ai vu qu’on seul exemple de luxation
par la premiére de ces causes, el dans ce cas
elle colncidait avee une fracture compliquée
du tibia.

Observation A8, — Le nommé Briges dont
j’ai parlé comme ayant ¢té atleint d'une luxa-
tion du tibia en avant d'un eote {Voy. p. 52,
obs. 42) , avait & Vaulre jambe une fracture
compliquée du tibia et une luxation de 1a Léle
du péroné. On essaya de conserver le membre,
mais les symptomes généraux furent lellement
graves que 'on fut obligé de recourir i 'am-
pulation, ila suite de laquelle le malade gucrit,

appelle vulgairement fameur blanche. La jambe
élait placée en avant 4 angle droit avec la
cuisse, ce qui lui donnait un aspect triss-bi-
zarre lorsque le malade marchait i Paide de
béquilles, la plante du pied étant la premipre
partie du corps qui frappit la vue. La rolule
etait amkylosce avec le fémur, et le tibia
ctait cégalement soudé a la partie antérieure
des condyles de cel os,

On peut prévenir cet état en s'opposant i
I'action des muscles quand leur irritabilité
commence i produire la déviation; on y par
vient & l'aide des atlelles ; on pent aussi dimi-
nuer lirritabilité duo systéme par I'nsage de la
poudre d'ipdeacuanha composée. J'ai va, dans des
cas de maladie de Particulation de la hanche,
Taction spasmodique des muscles fléchissenrs
diminuce et toute déviation prévenue , par la
scule extension permanente du membre. Mais
comme celte extension est trés-doulourense
pour le malade, quelque utile quelle soit, elle
ne doit étre pratiquée gque trés-praduelle-
ment.

TETE DU PERONE.

Les luxalions de la téte do péroné par rela-
chement de ses attaches sont plus fréquentes,
La téte de Pos est alors portée en arriére, eton
Ia raméne facilement dans ses rapporls natn-
rels avec le tibia; mais & 'instanl méme elle
fuille de nouvean sa position. Celt état déter-
mine une grande faiblesse du membre et
heancoup de falicue dans Ja marche,

Comme, dans ces cas, il y a secrélion exagé-
rée de synovie et distension des ligamens, les
vésicatoires répétés sont indiquds comme pou-
vant provoquer 'absorplion. Ensuile on doil
boucler autour de la partie supérieure de la
jambe une courroie qui fixe solidement 1'os
dans sa position naturelle; on peut ajouler un
coussin derridre la téte de ’os  pour la soule-
nir et prévenir au moins les progri:s ultérienrs
de 1a maladie,
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LUXATION SIMPLE DU PIED EN-DEDANS.

C'est Vespice la plus fréquente. Dans celle
luxation, Ja malléole interne est porice en de-
dans, et menace de percer les légumens, Le
pied est déjeté en dehors, et son bord inlerne

uie sur lesol; il tourne facilement scr son
“&, 1 ¥ a une dépression considérable au-des-
sus de la mailéole externe , heancoup e dou-
lenr, souvent un peu de crépitation a trois
pouces at-dessus de exlrémilé inférienre dn
péroné, une mobilité latérale du pied trés-re-
marquable, et une tumefaction trés-conside-
rable.

On trouve i la dissection les alléralions
suivantes : Mexteémite du tibia estsitoée en-
dedans de Vastragale, an licn de reposer sur
ga surface articulaire supérieure,

Dans certaing eas on Paccident a en lieu en
sautant d'une hauteur considérable, Textreé-
mité inférieure du tibia est fracturée longitn-
dinalement de maniire i ce qu'nn fragment
d'an ponce et demi de hautenr, d'un guart de
pouce d'épaisseur, se délache de 'extrémilé in-
férienre de 1'os, et reste maintenu contre le
perond par les ligamens qui unissent les denx
o5 inférieurement. Le péroné loi-méme est
fracturé & deux ponces au-dessus de Particula-
tion, .l_t;\'l'r!gml:-ut infervieur gui constitue la
malléole externe et auguel le frapment do tibia
reste accoleé conserve ses rapports avec 'atra-
Tale. Le péroné privé de son exlrémité infi-
rienre vient reposer sur la face supéricure de
Vastragale dans le point quoccupaitle tibia

avant la luxzation, Le ligament capsulaire
fixé A la malléole externe, et les irois forts
ligamens tarsicns, restent intacts (1.

La luxation du pied en-dedans arrive ordi-
nairement lorsqu'on saute d'one hauleur con-
sidérable, ou lorsque, courant avec vilesse,
le gros orteil tourné en dehors, le pied est su-
bitement arrété dans son monvement, landis
que le corps est porlé en avant sur lui: alors
les ligamens situés au coté interne do counde-
pied se rompent. Elle pent élre dgalement
causée par une chute sur le ¢olé , le pied étant
relen.

Pour reconnaitre la fracture da péroné, il
faul saisic la jambe immédiatement an-dessus
du coude-pied et imprimer an pied des mon-
vemens etendus de rotation. Les mouvemens
du pied en se communigquant au pérond, deé-
terminent de 1a doulenur et de la erépitation.

Pour la rédoction, & laquelle on ne saurait
trop lot recourir, le malade doit élre place
sur un matelas, et reposer sur le coté de la
luxation. Le chirurgien fiéchit alors la jambe &
angle droit sur la cuisse, de maniére i mettre
les muscles pastrocnémiens dansleplus grand
relichement possible; tandis quun aide sai-
sissant le pied et exergant sur lui une exten-
tion graduelle, doitle ramener dans la direction
de la jambe. Alors le chirargien ., fixant 1e fé-
mur, presse sur Vextrémité inférieure du
tibia, de manicre 2 reporter celui-ci sur la
surface articulaire de Yastragale (2). Si la

(1) Cette variété tris-curicuse des luxations du pied a é1é rattachée par sic A. Cooper, i 1a fuxation du

tilim en_dedans {luxalion do pied ¢n-dedans ), parce qu'en effet cet os vient porter contre la fage interne
de I'astragale , non pas par sa sucfuce articulaire inférieurs, mais bien parla partie latérale de son extré-
mité. Toutelois, nous devons faire remargquer que cette lasstion dans laguelle le” pied s'enflooce en quelque
sorte dans Uepaisseur de la jambe, et qui donne lieu i un raccourcissement du membre, meriterait plulst
le nom de luxation du pied en fout ou bien en-deliors: de {rexation en haut , parce que T'astragale refoulé
au-dessus du nivean de Uextrémilé infévicure du tibia, remonte dans 'épaisseur de la jambe sans épron-
ver de déviation latérale tris-marquée ; de fixation en defiors, parce que I'ensemble du pied est en dehors
de extedmitd infévicure du tilia.

y Hlij nons le répdtons, daprisle sens hahituel des deénominations appliqgudes anx luxations laterales du pied,
lesquelles supposent une rotation, une torsion du pied sur son axe, cetteluzation ne se rattache i pueuns des
lﬂpms du pied, elconstitup une espice particulibre quiest caraciérisée, quion nous passe cetle expression,
P‘?I'_IP refonlement du pied dans la jambe, Voiei la rapport exact de ce piedainsi refoulé avee Pextrémite infé-
ricure d!lm'- de la jamibe: 1* A la partie interne du pied qui n'est pas tordu, mais seulement remonté en
massi, 52 lrouve le tibia échancré par I"absence d'un [ragment Iris-mince , ot dibordant Tastragale en bas
el en dedans 5 2* en delors, un fragment ossenx doubls, composé de la malldole externe avec denx
pouces de péroné, et du ivagment lamellaire qui compléterait 1e tibia ; 3* en haut, Vextrémité Lrisée du péroné
qui tepose sur lr Beesupevieure del'astragale, 1 e

: (2} Dapris ]':'5 priacipes le plus généralement admis pour la rvéinction des luxalions, on lrouvera que
c'esl un:!_t::ntalw': ped rationnelle de 1y part du chirurgien, que de chercher i ramence le tibia sur asiragale,
"i“.t‘?‘m" la partie qui doit rester immobile sur celle gui est déplacde. Il y a beaucoup plus d'avantages
h_}ﬂmr complétement fixe la Lijsure SHL"'.:.FI‘..‘I.II'C Jdans un membre luxé, et i nagic que sur Ta Pnrii{: inlé=
vleure ; les maneeuvres de réduction en retivent beaucoup plus de precision et d'ensemble. L'habitude de
denommer les luxations du pied déplacemens ou Jusations Ju tibja, w'aurasit-clle pas exercd quelqulin-
ﬂ‘lttl-_cg sur la manikre dont se comportent ceux qui raviinent ainsi le tibia dans ses rapports avee le pied,
Ce g serall pis la premiere fois que les halitudes du Lingage s trouverzient lraduiles en [ails pratiques.
Oun voit fque menie sous ce Fapport , les

: b p Erhu‘irgs des chirurgicos [rancais sur la manitre de dénommer
es lusations, aucaicut ici tout Favantage, ;

(Vole dis Ered.)
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jambe était dans-lextension, une prande
foree deviendrait nécessaire pour lnller con-
lre 1a résistanee des muscles jumeanx ; mais
lorsque la jambe a ¢lé préalablemenl Oéchie,
I'on voit les parties reprendre leur situalion
naturelle par une extension comparalivement
légire, dans des cas oin des tentalives de ré-
duclion avaient ¢l¢ failes en vain auparavant.

Apres la réduction, la jambe doit reposer
sur le coté externe, dans Ia position flé-
chie ., le picd convenablement soulenu., Un
bhandage & plusicurs chefls doit étre placé sur
la partie pour prévenir le plissement, et ar-
rosé¢ constamment de lolions évaporantes,
On place ensuite denx attelles, dont chacune
est condée suivanl ses bords, pour supporter le
pied, prévenir son renversement en dehors et

LUXATIONS.

le tenir 4 angle droit avec la jambe. 8%l sur-
vienl une forte inflammation, on doit recon-
rir & des applications de sangsues, et on com-
battra avee avantage les accidens généraus par
la saigndée du bras el 'administration des pur-
galifs.

Aun bout de cing on six semaines, le malade
peut sortir de son lit, et marcher avec des bié-
quilles, pourva qu'on ait soin d'entonrer 1'arti-
culation de longues bandes de sparadrap pour
maintenir les parties en rapport; mais il s'é-
coule dix 4 donze semaines avant que le pied
ait recouvrd lous ses monvemens. Apres la hui-
fitme semaine, il faul faire des frictions et im-
primer ‘au pied des mouvemens, afin de lul
rendre sa mobililé nalurelle,

LUXATION SIMPLE DU PIED EN-DEHORS,

Cette espice de luxation est la plus dan-
gereuse des trois, car elle est produile par
une violence plus considérable, et saccom-
pagne d'une plos forte contusion des tégnmens,
d'une dilagération plus élendue des ligamens ,
clde lésions plus graves des os. La face plan-
taire duo pied regarde cn dedans, son bord
externe appuie sur le sol. La malléole externe
reponsse fortement la pean en dehors, et forme
une tumenr s remargquable gu’on ne peat se
meéprendre surla pature de la maladie. Le pied
et les orteils sont divigds en bas,

A la disseclion , on Llrouve la malléole in-
terne fracturée obliquement et séparée du
corps du tibia, Quelguefois 1a fracture n'inté-
resse que la malléole: d'autres fois elle tra-
verse obliguement la eurface articulaire du
tibia, gui est porté en avanl el en dehors
sur Vastragale , au devant de la malléole ex-
terne. Quelguelois 1astragale est fracluré, et
Textrémité infétricu e du péroné est brisée en
plusicars éclats. Le lipament latéral interne
reste intact, mais le ligament copsulaire est
déchiré & sa partie exlerne. Dans la plapart
des gas , les trols lipamens pérondéo-larsiens
sont conserveés, mais quand le péi oné n'est pas
fracturé ils sont rompus. Aucun des tendons
n'est déchivé, el il ne se fail presque jamais
d'épanchement de sang, parce gue les grosses
arléres échappent alors ordinairement a toute
déchirure,

Cet accident est déterminé soit par une roue
de voilure qui passe sar la jambe, soit par Ia
distorsion du picd dans un saut, on dans une
chule.

Le mode de rédoclion est le suivant = on
doit placer le malade sorv le dos, fléchir la
cuisse a4 angle dreit sur Ie trone , ¢t la jambe

sur la cuisse: un aide saisil 1a cuisse en plagant
les mains dans la région poplitée, tandis quiun
autre saisit le pied; 'extension est ainsi faite
dans le sens de 'axe de la jambe, landis que
le chirnrgien ponsse le libia en dedans vers
IMastragale.

~ Dans la lnxation simple, le membre doil &élre
placé sur le colé exlerne, maintenu par deux
allelles coudées ; un coussin doit étre placé sur
le péroné immédiatement an-dessus de la
partie externe de 'articulation , el se pro-
longer en haut de quelques pouces, dans une
tlendue suffisante pour soulever celle portion
de la jambe el la soulenir, ainsi que poar pri-
veniv le glissement du tibia et do pérongé sur
I"aslragale, aussi bien que pour modérer Ja
pression de la malléole externe sur les Wigo-
mens, dans le lien o ils sont conlus.

On doil recourir an méme brailement péné-
ral et local, que dans le cas priécédent, en in-
sistant toutefois davantage sur les évacualions
sanguines , 'inflammation étant plus intense.
On doit apporter les plos grands soins & pre-
venir la déviation de la planle du pied en de-
duns, on la tendance de sa pointe en bas,
double circonstance qui améne pour la suaite
Pinutilité duo membre. Le moyen le plus con-
venable consisle & appliquer de chague colé
de Farticnlation une attelle condée suivanb
ses bords of hien malclassdée,

Six semaines apriés "accident on doit re-
courir aux mouvemens passifs; c'est 'époque
i Jagquelle le malade peul se lever et marcher
avee le seconrs des heguilles, & moins qu'un
gonflement considérable de I'articulation ne
s'y oppose. Dans la majorité des cas, Ja guc-
rison est compliéte anbout de dix ou douze se-
maince,
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LUXATION SIMPLE DU PIED EN ARRIERE.

Dans cette espicce de luxalion, lc pied paralt
trisz-raccourci et immobile; letalon est alongé
dans la méme proportion et solidement fixé ;
1es orteils sont tournds en bas: Vextrémite infié-
rieure du tibia forme une saillie prononcée sur
1a partie supérienre et moyenne do tarse , an-
dessous des tendons qui se lrouvent repousscs
en avanb: une dépression existe enlre le ten=-
don d’Achille et les oz de 1a jambe.

A la dissection, on voit que le tibia repose
sur la surface supérieure du scaphoide et du
premier candiforme ; il a abandonné toute la
surface articulaire de 1'astragale , cxcepl® une
petite portion , contre laquelle il est appuye ;
le péroné est fractaré; son fragment supérienr
s'avance avee le tibia, et se lrouve conlipo &
cet 05 : la mallédole externe reste dans sa posi-
tion naturelle ; mais le péroné est fracturé i
trois pouces environ aw-dessus: le ligament
capsulaire est déchiré en avant; le lizament
latéral interne n'est déchiré gque particllement,
et les trods ligamens du péroné sont intacts,

Cet accident reconnail pour cause une chute
du corps en arriére, tandis que le pied est
retenu; il peut cncore aveir lien quand une
personne saute hors d'une voiture qui roule
avee rapidité, si elle tombe la pointe du pied
dirigde en avant,

Voici en quoiconsiste le traitement : onplace

le malade dans le décubilus dorsal: un aide
saisit 1a ewisse i sa partie inférienre el la re-
tient en haut ; un avtre tire le pied dans le
sens d'une ligne située un pen au devant de
I'axe de la jambe, et le chirnrgien pousse le
tibia en arriére pour le ramener dans sa posi-
tion. On doitdu restedansla véduclion de cette
luxation se guider. pour velicher les musecles,
sur les mémes principes que dans les luzations
précédentes : on doil appliquer ensuite unban-
dage i plusicars chefs sur lequel on fait des
lotions évaporantes, el recourir au méme traj-
tement géndral et local que précédemment,

Quant i la position, celle qui est la plus con-
Yenable consiste & placer letalon sur un oreil-
ler, & appliquer sur les cotés de la jambe des
altelles suffisamment matelassées, et coudées
pour maintenir le pied & angle droit avec 1a
jambe, et pour prévenir la lendance des mus-
cles & le déplacer de nouveau. La consolida-
tion dua péroné pouvant élre efectude au bout
de six seraines. le malade peut a cette époque
sortir du Jit, et de lézers mouvemens passifs
doivent étre imprimes an pied.

M. Dupuylren a recommandé une seule at-
telle trés-rembourrde le long de la partie
externe ou interne de la jambe, snivant le
sens de la luxation, et fixée & la jambeet an
pied parun bandage.

LUXATION INCOMPLETE DU PIED EN ARRIERE.

Quelquefois, dans la loxation du pied en
arriére, le tibia repose & moitié sur 1’os navi-
culaire, el i moilié sur I'sstragale. Le pérond
est fracturé, Le pied ne parait que peu rac-
eourci, el le talon est peu proéminent. Le pied
regarde en has; il ne peut étve posé 4 plat
sur le sol qu'avec peine ; le talon est Liré en
haut, et le pied n'a que triés-pen de mobililc.

Observation 19". — Le premier cas de cette
espiee que jaie vo s'est présenté chez une
fefnme tris-robuste, qui, dans une chute, s":-
tait, disait-elle, foulé lc pried. Le pied était im-
mohile, dirigé en bas: une vive douleur se
Taisail sentir au-dessus do conde-pied. Je ne
pus ni atlirer le pied en avant, ni le fléchir.
Quelques années apriss, je revis cette femme -
elle marchait avee des béquilles: le gros orteil
ctait tourné vers le sol , sur lequel elle ne pou-
vail appuyer ancune aotre parlie du pied; la
devialion était moindre que dans la luxation
compléte; mais, tout ponflement étant alors
dissipé , on reconnaissait plus facilement la
luxation, et cependant je ne Paurais pas re-
connue d'une manitre posilive, si je n"euese vu
le pied d'un sujet disséqué i I'hdpilal de Guy,
et qui offrait la méme luxation.

Chezeesnjetlasurface artieulaire inférienre
dn tibia était divisée en deux facelles : lapartie
antérienre répondait an scaphoide, la posté-
rieure & 1*astragale. Le frotlement avail rendn
tris-lisses les denx surfaces de estrémibe infé-
ricure du tibia. On trouva une fractore du
pérond,

Les résullats anatomico - pathologiques de
celle Juxation deémontrent clairement la
nécessilé oo l'on est dans les cas de celte na-
tore , de ne jamals s'en tenir & un premier
examen, et de nercnoncer anx manceuvres de
riduction quequand le pied a repris sa posi-
lion naturelle ol recousrd =03 mouvemens :
car 8i la maladie est négigée i son début, I'in-
Nammation et le gonflement peuvent rendre
inutile dans la snite upe extension méme
considérable; et si la maladie est négligie
pendanl long-temps , Ies changemens qui s'0-
pirenl dans 1'élat des muscles et la conso-
lidation de la fracture do pérond, rendent
impossible toute rédoction. Le mode de reé-
duction ol le trailement conséeutlif ne diffe-
rvent en rvien de celui qui est requis daos
In méme luxation gquand elle est com-
pléte.
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LUXATIONS COMPLIQUEES DU COUDE-PIED.

Ces luxations ont lien dans le méme sens
fue les luxations simples. Ce qui dlablit 1a
différence enlre les loxations compligquées el
les luxations simples, e'est que daps les pre-
miéres PParticulation est ouverte, et laisse
¢chapper la synovie au dehors par une plaie
a travers laguelle les exirémités des os font
saillie, Ordinairement celle plaie est produite
par 1’os; mais quelquefois elle est le résaltak
de la pression exercée par quelque inésalild
de la surface contre lagquelle celui-ci a porte.

Apres la réduction , la synovie s'épanche &
travers une large plaie, et Pinflammation sar-
vient cn quelgues heures. Anssitot gque 'afMuox
du sang vers celte pariie est plus considérable,
la svnoviale sécréte unc exsudation qui s'é-
chappe par la plaie. Les ligarnens participent A
Vinflammmation , de meéme gque les extrémités
des o5, L'inflammation de la sucface interne
du ligament capsulaire améene la suppuralion
vers le cinguigme jonr. DVabord il s'écounle
pei de maliére, mais In quantité s'aceroit
progressivement.  Les  parties. lacérées des
lipamens et dua pévioste entrent aussi ¢n sup-
puration. Sous Pinfluence de oe travail, les
cartilages sont résorbeés en partie on en tola-
Jité, mais le plus souvenl sealement en par-
tie; car la destroclion des eavlilages se fail
lentement, s'accompagne de troubles géné-
raux graves, el souvenlt est la cause diter-
minante de Pexfoliation des extrémites os-
seuses, Quand les cartilages se délvnisent, des
granulalions s'élévent de la surface des os et
de la surface interne du ligament capsulaire ,
s¢ réeanissent ef remplissent la cavité avticu-
lairve dans Pintervalle des extrémites pssenses,

A la suile des lésions des articulations, il
peut arriver tantot gu'nne adbésion zéncrale
s'¢lablisse enlre des surfaces totalement reve-
lues de leur cartilags | tantol que dans les cas
de deslruction partielle duo cartilage, des bour-
meons charnus (rranlations) se developpent
dans les points on le cartilage a disparn , tan=
dis qu'il se forme noe simple adhérence dans
les poinls oi il st conserve.

Ni 'inosculalion des hourgeons, ni l'adheé-
rence membranense des surfaces ne  détermi-
nent une ankylose permancnte ; car , si 1'on

= imprime des monvemens passifs aussitot que 1a
cessation de la donlenr eb de Uinflammation
permellent cos mouvemens, la mobiliké peot
tlre recouvrie, non pas il est vreai compléte-
ment, mais do moins avee une deéperdition
trés-pen considérable; et les aulees articula-
tions du tarse acquitrent une mobililé telle-
ment flendue quelle suflit ponr renire i peine
sensible 1n diminulion de mobilité de Parlicu-
Lalion du conde-pie:d,

L'ouverlure de la eapsule se comble par
les granulations, ct quant a la véanien pssense

des surfaces articulaires, elle s'effectue par
la déposition préalable d'une matiere carti-
lagineuse, suivie elle-méme de la seerction
du phosphate calcaire de la méme maniére
gque dans laformation et la cicatrisation des os,

Ainsi, quand vne luzation compliquée du
pied entraine une inflammation qui envahit
de larges surfaces synoviales, elle déterming
sur les deux surfaces articulaires une suppu-
ralion ¢tendue qui enlraine des accidens ge-
néraux graves, eb qui plustard devieol 1a cause
d’un travail d’uledération plus on moins consi-
dérable, suivant le trailement qui a ¢té adoptc.
Ce travail détermine la destruction partielle
ou compléle dn carlilage, et provogque une
fievre d’irritation prolongée; quelquefois meéme
il s'empare de 'extrémité des os luxés el pay
snite de leur exfoliation ‘détermine un ac-
croissement considérable des phénoménes geé-
neéraux el nne maladie fort longue.

leux ou freis jours apris 'accident, quel-
quelnis méme an boot de vingl-qualtre heures,
apparaissenl des symplomes péndéraux. Le
malade accuse une donleur de la Léle et
du dos qui atteste Uinfluence de la lésion
loeale sur le cervean et Ia meélle; la langue est
recouverte d'un enduit blane lorsgue lirrita-
tion est modérée ., jaune, quand elle est plos
inlense, brune el méme noire lorsgqn’elie
est considérable; il ¥ a perle d'appétit, nan-
sfes , et guelquefois vomissement ; la sé-
crétion intestinale ot celle des glandes an-
nexies & 'appareil digestil, comme le foie, se
suppriment, la constipation s’observe fréquem-
menl. La perspiralion eutande se suspend ; la
pean devient chande el séche : les urines ren-
dues en petite quantité sont fortement colorees,
Les mouvemens du corur seprécipilent; le pouls
devient dur et prend le méme caraclére qoe
dans les réaclions provogqudes par des inflam-
mations locales; & un degré plus dleve dhicpita-
tion , il devient irrégalier et intermittent. La
respiration est accélérée de méme gque la cir-
culalion; le sysléme nervenx se prend loi-méme
lorsque 'inflammation locale acquiert un sur-
croit d'intensité. L'agitalion, Iinsowmnie, le
deélire, le soubresanl des tendons, el parfois le
teétanos surviencent. Tels sont les effets ordi-
naires de la luxation compliquée du pied sur
'ensemble de 'économic ; ils varient d'inten--
silé sclon Ya violence de la lésion , l"irrita',a‘—
lite duo sujet , et les ressources de la consti-
tulion.

Loes eanses de 1a violence des sympliomes
sont "'onverture de Parliculation , et la réae-
tion puoissante qul s'ensuit. Mais, quand 'arli-
culation n'est pas béanle, et quand la cicalri-
salion réunit lés parlics, il peut ne survenir
gqu'une infammation locale el une irrilation
gindrale modirées, La violence des symplomes
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reconnaissant pone canse 'ouverlure de Parti-
culation,ilest facile desaisir le principe d’aprés
lequel le traitement doit étre dirigé: il consiste
A fermer la plale aussi complétement quoe pos-
sible pour faciliter le travail adhésil el eviler
la suppuration et le développement des bour-
geons eharnus,

La s iere question qui se présenle est
celle-ci: L'amputation est-elle toujours nices-
saire dans les luzalions compliquées du pied ?
— Non assurément. Il y a lrente ans, c'é-
tait 1a pratique habituelle; mais dans ces der-
miéres années, on a conserve tant de fois le
membre , qu'une telle délermination serait,
non-seulement ped judicicuse, mais meéme
cruelle, Je suis loin de vouloir dire que 'am-
putation n’est jamais requise; je me contente
de faire observer qu'elle est intempestive dans
le plus grand nombre des cas.

- Alexamen du membre, on trouve une plaie
plus ou moins étendue, suivant inlensité de
Ia cause vulnérante. L'extrémilé du tibia est
saillante si 1aJuxation du pied est en dedans,
el le tibia et le péroné proéminent sielle esten
dehors. Souvent les extrémités des os ayanl ton-
ché la terre sont reconvertes de boue, Le pied
est pendant au coté interne ou externe de
la jambe, suivanl le sens de la luxalion. Quel-
quefois, mais rarement, une artére volumi-
nense est ouverle, et il est surprenant que
Partere tibiale postérieure évite si fréquems-
ment toute déchirmre; 1a Llibiale anlérieure est
le senl vaisseau que j'aie Wouve rompu.

La premigre indicalion est d’arréler he-
morrhagie; et dans ge but la lipature est le
mayen le plus convenable, sila Libiale antd-
rieure est lésce,

0n doit laver avec de I'ean tidde 1'exirémitdé
del'os, car le moindre corps ctranger placd
dans 'articulation peut causer et entretenic
un travail de suppuration,

Si1'os est fractaré comminntivement, il con-
vient de passer le doigt dans Particulation, afin
d'extraire les esquilles; mais on doit agir avee
la plus grande circonspection , pour éviter
Lomte irritation inulile.

Lorsque 1a plaie est trop élroile pour recevoir
le doigt facilement , et lorsgu'on sent quelgues
pelils fragmens ossenx , on deit débrider pour
enlever ces fragmens sans violence; seulement
Iineision doit étre faile de maniére A laisser
Particulation recouverte le plus possible par
les tégumens,

Quelquefois les lipumens se trouvent pincés
dams 'articolalion entre les saillies osseuses,
et alors ils ne peuvent en étre retirés sans le
secours d'une incision. Pour pen qu'ensunile on
réunisse les deux bords de la plaie, il ne re-
sulte rien de fichenx de I'élendue plus grande
de la solution de coniinoilé,

Le mode de réduclion est, sous les autres
rapports, semblable & celni qui a ¢té conseilié
pour les Inxations simples; il faut Odchir la
Jambe surla cuisse , pourrelicher les muscles
avant de pratiquer Vextension.

Apriés la réduction, un gileau de charpie
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trempée dans le sang do malade , doit étre
appliqué humide sur la plaie. Le sangse coagule
et forme le topique le plus naturel, el daprés
mon expérience , le meilleur. On applique
alors un bandage 4 plusieurs chefs dont les
bandeletles penvent élre velirées isolément. Le
bandage doil ¢lre constamment arvose par un
mélange d'eaun et d’alcool, Une atlelle concave,
munie d'une branche coudde i angle droit,
suivant les bords, doit ¢tre appliqunée sor le
ciote externe de la jambe, dans la loxation du
pied en dedans, et la jambe doit reposer sur
son edld externe @ mais dans la Jusalion en
dehors , il vant micux placer le membre sor le
talon , avec une atielle comdie placee en-de-
dans et une auire en-dehors, ayant soin de
faire pratiquer une fenélre dans Ualtelle vis-
a-vis la plaie.

Dans 'ane el Pautre luzalions, il faut 0¢chir
lemirement le genou, pour mettre les moscles
gastroenémiens dans le relichement. On doil
prévenie surtout I'abaissement de 1a pointe duo
pied. 8ilon n'appoertait pas un grand soin a le
mainteniviangle droit avee la jambe, le mem-
bre ne serait d’aucune ulilité dans la suite. Le
malade étantconché sur un matelas, onplacera
un coussin depuis le milien de la cuisse jus-
qu’an-delis do pied; un autre coussin roulé el
placeé sonslahanche, soulicndra la parlie supé-
rieure do [émur.

On devra recourir & la saienée , en ayant
égard i la constitulion duo malade. 11 ne faut
pas perdre de vue qu’il aura besoin de toules
ses forces pendant le travail de la guérison.

On ne devra de méme user des purgalils
qu’avec la plus grande réserve ; car lorsqu'an
membre a été placd dans une bonne posilion, .
et que la consolidation s'opire, il est pea ju-
dicienx de la troubler par les changemens fré-
gquens de position qu'entraine l'usage de ces
moédicamens. Dans certains cas de fraclures
compliquées, j'ai val'abus des purgalils canser
la mort.

La saignée et l'évacuation des inlesling
doivent succéder aussi promplement gque pos-
sible a V'accident, avant le développement
de Vinflammalion adhcésive ; on prescril ensuile
la solution d’aectale d’ammoniaque, la lein-
ture d’opium, et, de temps en temps, un léger
minovatif,

§i., qualre ou cing jours apris Paccident, le
malade accuse devives doulenrs dans 1a partie,
on peut lever Pappareil pour examiner la plaie.
L'inflammalion esi-elle violenle, on donnera
issue an pus qui peut s’¢lre formé, en soule-
vant un coin du galeau de charpie; mais ceci
doit élee fait avee civconspection, ear on conrt
risque de troubler le travail de la réunion
primitive. Souslinfinence de ce trailement lo-
cal, @'un colé on obliendra guelguefois une
réunion par premiére intenlion; d'un aulre
cite, si, au houl de guelgues iours, do poes
se forme , il pourra s'éeouler; et, la charpic
g¢lant enlevie, on se bhorneran i unp pansement
simple. Apris huil on dix jours, s'il y adela sup-
puration et heaucoup d'inNammalion aux eny i-
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rons de la plaie, il fanl appliqier des eataplas-
mes, des sangsues autour de la plaie et sur le
membre & une certaine distance; on a recours
de nouvean aux lolions évaporantes. Mais ans-
sitot que I'inflammation a cédé, il faut remon-
cer aux cataplasmes, quoi proveguent une
secrétion trop abondanle, et relichent les vais-
seanx sanguing, de manitre i relarder le tra-
vail de la gucrison.

Dans les cas favorables,Japlaie puérit en quel-
ques semaines avee une suppuration pen con-
sidérable. Dans les cas moins heareonx , il se
développe une suppuration abondante ; la
cicatrisalion se fait plus long-temps atten-
dre, et Pexfoliation de Veatrémile des os
devient encore une caunse de retard pour la
Fudrison.

La mobilit¢ de articulation n’est pas tou-
jours perdue ; quelquefois elle redevient tris-
étendue, mais cela dépend du degré plus ou
moing considérable de la suppuration oun de
Iuleéralion. Dans les circonstances les plus
favorables, trois moiss'éeoulent ordinairement
avant gue le malade puisse marcher avec des
bequilles. Dans certains cas tontefois,, un plus
grand espace de temps est nécessaire.

REDUCTION ET REUNION IMMEDIATES. —
Cest ici le lien d'exposer les cas qui m'ont
conduit & élablir que 'amputalion ne saurait
ttre admise en régle pencrale,

Dans un cas ot un chirurgien avail prononed
que I'amputation ¢tait nécessaire, les amis dn
malade, n'approuvant pas cette décision, appe-
lérent un autre chirungien, qui promit de con-
gerver le membre. Le malade se confia & zes
soins et pudrit.

Observation 50, communiquee par M. Lynn, —
4. York, ageé de 32 ans, étant poursnivi, fran-
chit une hauteur de plusicurs pieds. Le tibia et
une partie de I'astragale se fivent joar i la par-
tie interne de P'articulation. On réduisit im-
médiatement ; la suppuration s'établit. Au hout
de cing semaines, uneporlion de aslragale so
gépara, et la semaine suivante il sorlit un se-
cond fraguwent, qui, réuni au premier, consti-
tuait 1a téle de I'os. En trois mois, 'arliculation
élait comblée par des hourgeons ; 1a cicalrisa-
tion marcha rapidement, et le malade recou-
vra l'usage do membre,

Observation 51°, recucillic par M. Battley, —
Luxation compliguée du pied. — « En seplembre
1797, un individu, dans un acces de démence :
se jela par une fentlre da deuxitme ¢lage;
ges pieds alleignirent le sol avant le resie du
corps. 11 put se relever sams aide, [rappa avec
foree & 1a porte de Ja maison, et monta les esca-
liers sans aucun appui. 11 verrounilla 1a porte
sur lui et se mit au lit, On fut obligé de
forcer la porle pour arriver jusqu’a lui. Un
chirargien proposa immeédiatement 1'ampu-
tation qui ful rejeléec par los amis du ma-
lade. Je fos chargé, avec sir A, Cooper, du
trailement. Nous trouvimes une Iuxation
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compliguée da pied : le tibia était porie
au coté interne du pied; et, quand on pas-
sait le doigt dans la plaie, on reconnaissait
que aslragale était divisé en plusieurs frag-
mens. Geux qui étaient complétement libres
furent enlevés, et le tibia fut replacé, On en-
toura les parties déchirdes avee de la charpie
trempée dans le sang qui s'éeoulait de 1a plaie ;
le membre fut placé sur son colé externe, le
genou étant fortement fiéehi, On preserivit 1'u-
sage fréquent deslotions évaporantes,

Le malade resta aunssi tranguille qu’on pou-
vait I'attendre d'un homine prive de sa raison.
Mais au bout de trois ou quatre jours, il se
développa dans "articulation une inflamma-
tion considérable qui avgmenla beaucoup I'é-
tat d'irritalion géndrale, (Sangsues, fomenta-
tions ot cataplasmes, saignée de bras, purga-
tifs et sudorifiques. )

Il survint une suppuration étendue qui,
apres six semaines a denx mois , commenca
diminuer; des bourgeous de bonne nature
recouvrirent alors toutes les surfaces malades.
Environ 4 la méme époque, 1'élal inlellectuel
do malade commenca & s'améliorer, et cet
¢lal favorable conlinua 2 faire des progrés
i mesare que la jambe se goérissail, Au bout
de quatre & cing mois, les parlies qui avaient
suppure étaient cicatrisées; Ia raison do ma-
lade élait revenue A son ¢élat normal. Au bout
de nenfl mwis, il retourna &4 ses ocen-
palions, conservant toutefois un pen de rai-
deur dans I'articulation. En deuX années, son
rétablissement devint tellement complet, quil
pouvait marcher sans le secours dun béaton ;
et an bout de trois ou qualre ans, il ¢élail en
€tat de se liveer 4 I'exercice de sa profession,
presque aussi bien que pendant la premiére
partie de sa vie. »

Mservation 52, — Luration compligude di
pied en-dedans, — M. Knowles, dgé de 48 ans,
ayant elé jete hors de sa voilure contre la roue
de derritre d'nne charrelie, se luxa le pied en-
dedans, et se fractura Je tibia el le péroné, Le
docteur Richards, qui fut appelé aussitot, ré-
duizit laluxalion et lenta la guérison de la plaie
par premigre intention. Lorsque je vis le ma-
lade, dix jours apriss 'accident, la plaie offrait
un aspect favorable ; la suppuration élail abon-
dante, mais pas assez pour cxciter des inguid-
tudes. La plaie ge eicatrisa parfailement, et le
malade marcha sans le secours d'un bilon,

(bservation 53*, recueillic par M. Rowley. —
Foxation compligude du picd én - deliors — Eli-
sabeth Chisnell fut regue & Ihipital Saint-
Thomas, le samedi 29 mai 1819, pour une luxa-
tion compliqueée du pied gauche en-dehors, qui
s'¢lait produite en glissant du troltoir sur le
pavé. La plaie, qui communiguail avee Iarti-
culation, était situde i la partie exlernc de la
jambe, el avait environ quatre pouces d'é-
tenduc; le pérond faisait saillie de denx pouces
an dehors de la plaie, mais il n'élait pas frac-
ture ; les ligamens qui unissent la malléole ex-
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terne et I'astragale étalent rompus. L'inclinai-
son de la plante du pied en dedans était telle,
que toute la surface de l'articulalion était
visible en-dehors, et qu'on pouvail introduire
deux doigts dans Particulation et reconnailre
que eateémileé du tibia ¢était fraclurée, Les
parties furent facilement ramendes dans leurs
rapports naturels par l'extension duo pied ,
apres la flexion préalable de la jambe sur la
cuisse. Pendant la réduction , les Wgunmens
sengagérent enlre la malldéole externe et 1'as-
tragale, au point de nécessiter une ingision en
haut du coté du pérond; les lévres de celte
plaie furent réunies par qualve points de su-
ture el des bandelettes agplotinatives ; on
ajouta des altelles, el Finflammation conséeu-
tive ful combatlue par les moyens ordinaires,
Le 1" juin, les bandelettes et les sutures furent
enlevées, la plaie et 1es parlies molles voisines
del'articulation étant dans un é¢tatgangrénenx,
On prescrivit 'usage quotidien des eataplasmes
de farine de graine de lin. Le 5 juin, les es-
charres s'étaient séparées; la plaie se couvrait
de bourgeons; la suppuration était abondante,
Une collection, qui s'était formée au colé in-
terne de la jambe, fut évacude par une pone-
tion. La plaie fut pansée, et une bande appli-
quée légérement : 1a santé pénérale était peu
altérie, On prescrivit le quinguina el le porter.
Le 7 avil, les plaies étaient presque pudries: la
malade s'asseyait chaque jour dans son lit, et
pen de jours apris on lui permit de marcher.
Pendant tout le temps de sa maladie, les symp-
tomes généraux ne furent pas plus graves que
dans certains cas favorables de fractures sim-
ples; les selles avaient &€ asser vépulicres,
pour qu'on n'eit besoin de recourir i aucun
purgalif: le seul médicament employé fut le
quinguin.

Dbservation 5h*, communiqude par M. Clarke.
— M. Caruthers, fioé de 22 ans, se fit, le 6 oclo-
bre 1817, une luxation du pied en-dedans, ae-

~compagnée de plaie el de fracture du tibia. L ac-
cident fot produit par le renversement d'une
voiture, L'extrémilé do tibia sortait i travers
les Wgumens, a la parlie interne de ’articula-
lion, dans une élendue de deuxa troispouces:
Vos était étroitement embrassé par la peau:
~une petite portion du tibia restait unie a ’arti-
culation. Une hémorrhagic abondante avait
eu liew; mais elle 8"éiait arrétée avant Varrivee
dl.‘-_ M. Clarke. Le péroné était fracturé com-
minutivement. Pour opérer la réduction de la
portion d'os sortie, il fut nécessaire d’ineiser
les tégumens qui serraient clroitement le ti-
bia. Lorsque I'os eul él¢ ramené i sa position
naturelle, on pesa & plat un bandage 4 plu-
sieurs chefs, imbibé d'un liquide évaporant;
des attelles furent appliquées, et le membre fut
place dans une position Iépirement fléchie sur
un coussin rembourré. La saignée, des laxatifs
et des purgatifs salins furent employés. Des
symplomes généraux graves se développerent.
~ Des abeés formés & la jambe et quelques exfo-
liations vetardérent la cicatrisation de la plaie,
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en déterminant un épuisement considérable.
On pratiqua 'ouverture des abees; des bhan-
deletles agplutinatives forenl appligueées sur
les plaies : on fit usage de linges humectés ,
que I'on recouvrit d'un taffelas huilé pour
mainlenir les parties dans une humidité con-
stamte. Le vin, le quinguina. et quelques par-
galifs, furent administrés. M. Caruthers quitta
Londres le 6 octobre 1818, n"ayant plus alors
quinne petile ouverture de chaque coté de la
jambe et soulfrant parfois quelques douleurs’;
mais sa santé géndrale était parfaite depais pla-
sieurs mois. En janvier 1819, une portion
ossense considérable fut éliminde , et la ci-
caltrisalion marcha sans inlerruplion. Depuis
lors, il a ébé complétement débarrassé de toute
douleur; il jonit maintenant d'une santé par-
faite et d'un usage trés-ctendan do membre,

Observations 53* el 56*, communiquées par le
docteur Somerville. — Laxations compliquédes dic
pigd, — Denx malades forent traites, dans le
service de M. Somerville, & 1'hapital de Staf-
ford, pour uneé loxation do pied en-dedans.
La gucrison fut complete dans les deax cas,
chez 'un aprés quinze semaines, chez 'autre
aprés sepl semaines seulement. Dans le pre-
mier cas , la plaie, qui élait & lambeau, se
cicatrisa par premitre intenlion; dans le se-
cond, elle ful tenue ooverte par un écon-
lement de matiére d’abord purulenle et en-
suile sérense; mais auenn symplime Bicheux
n'entrava la guérison. Le trailement ot le
suivant dams les denx cas. Apres 1a rédaction ,
le malade fut placé sur le coté, e membre
étant dans la flexion : aucun bandage ne fot
employe; mais leslévres de la plaie furent mises
soignensement en contact & 'aide de bandelet-
tes agglutinatives, qui cependant o’ entouraient
pas le membre complélement, dans la erainte
gque leur pression , au moment oi le gonfle-
ment surviendrait, n'excitit une inflamma-
tion trop vive, et ne donnit lien 4 la sup-
puration. Toulefois, pour prévenir autant gquoe
possible le gonflement et Minflammation, un
emplilre recouvert d'une couche médiocre-
ment épaisse do diéfensi de Korkland fot placeé
autour de Particulation, et on recouvrit le
tout d'un bandage i bandeletbes pew serré.
Un purgatif drastique ful adminiztré le len-
demain matin, et le malade fut mis & un
rigime sévere. Les agrlutinatifs furent enlevés
le second ou le troisiéoue jour ; un plomassean
d'onguent de mélilot ful placé sur la plaie, le
defensif appliqueé comme auparavanl. Le trai-
temenl consista simplement i renouveler cha-
que jour le plumasseaw, et dajuster I'emplatre
et le bandage, qui furent pea i pen serrés plus
étroitement autonr dumembre, i mesure qu’on
cessa de redouter Pinflammalion. On recou-
rut i cette compression dans le but, non-seu-
lement de donner de la stabilité 4 1"articula-
tion, mais encore de hiter 1a cicatrisation.

L'usage de lemplatee de la maniire jndiguée
ei-dessus parait an premier coup d'wil une
pratique bizarre ; mais en lui donnant uwng
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Epaisseur suffisante; on n’a pas hesoin de le re-
nouveler, i moiné que la suppuration ne soit
trop abondante. Dans le cas contraive, il n'est
pas nécessaire de dérangerlemembre de 1a po-
silion o il setrouve, posilion qu'il esi delnplus
haute imporlance de conserver dans le traite-
ment des loxations et des fractores compli-
guées, Lemplatve est composé de déwr: parlics
dempl, de plomb et d'une pertic de chacen des
corps suivans : fuile, vinaigre, cfﬂhmmf firiz-
ment pulodrisée. Glest un répercussif puissant
dans les inflamnmations locaies violentes,

Obzerpation 577, vecueillie por M. Scarr. —
Liuxalion compligquée du picd en dedans. — « John
Plumb , fmé de 38 ans, moutait dane échelle,
ayaunl sur les épaules un sac d'avoine, Tl était
déja  une hautenr de dix pieds au-dessos dn
sol, gquand échelle glissa sous lui; il fut
précipité A terre et tomba sur les pieds,
ayant encore le sac sur Jes épaules. Jarrivai
au moment méme de accident. Le fibia
el le péroné sortaient & travers les tégu-
mens, 4 la puarlie externe de D'articuolalion,
el appuyaienl sur le bord externe do pied ; Ta
gnrface articulaire de Pastragale avait percé
le: tépumens en-dedans; il ¥ avail renverse-
menlt presque complet du pied. Je réduisis im-
médiatement avee le moins de violence possi-
ble: ee gui fub exéculdé avee heaucoup moins
de difficulté que je ne m'y attendais. La plaie
ful réunie i Paide d'emplitres agelutinatifs; Te
membre placé sur le colé externe, elan ap-
pligua incessapument des compresses hinmec-
tdes d'une solulion @acétale de plomb. ( Saignde
fe seize onces, mixvlire diaphorélique saline,
pargatifs). 1 se forma dos abeds qui furenl 'ou-
verlg; el, au bout de vingl-cing semaines, le
malade enlra en convaleseence ; les surfaces
articulaires se réunirent , Jos plaies se cicatri-
serend, le malade put marcher. Pendant une
anndce , il ne put appuyer sur le pied gu'avec
précaution. Depuis ce moment iFn'a pas cessé
de selivrer a ses occupalions. »

Ofgervalion 38, communiguée par fe doctear
Abbott, — Euxation compliquée de pied en-de-
dans. — o Le 25 avril 1502, . Boberl Cotling ,
boucher, agé de 70 ans, trés gras cb trés intems
pérant, sujet i la goulle depuis sa jeanesse,
étant dans un élat d'ivreesse, se prit de dispule
cl fot jeté viclemmentl & terre: il se fit noe
Inxalion compliquée du pied. L'extrémite do
tibia faisait noe seillie de pres de qoatre pou-
ces a Uravers 1es tdgumens ; laplaie clait large
el semi-circulaive. ans les efforts qu'itfil pour
se temir debont, le poids de son corps porla sur
coetie extrémite ossense qui élait couverle de
bone; 1a cavile artienliive était remplie de
sang et de gable: 1e péroné élail fracture i quel-
gues pouces au-dessons de 'articolation, el le
picd complélement ourné en-dehors La nuit
clail tres-Troide ; 11 se passa prés de cing heares
avant que jele visse, Je repardai 1a conservi-
tion du membre comme impossible chez un
homme dont la constitulion ¢ait rainde @ ce=
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pendant il refosa constamment dese soumettreé
al’nmputation. Les surfaces farent lavées aussi
soignensement el aussi promptement que pos-
sible avec del'ean tidde, La véduction Tat ope-
Tée sans peines; les pavties déchivées forent re-
placées, et lesbords de 1a plaie rapprochis pres-
que an conlaet, sans subure ni asclolinatifs;
lemembre ful placé sur une planche mince,
rembourrée, excavée de maniere 4 prendre la
forme de Ja jambe. muanie d'une ouverture
pourrecevoir la malléole externe ; de la char-
picimbiliée de leinture debenjoin composée fut
placée sur la plaie, et forma en pen d’heures
une calotle ferme, assex larze pour empécher
le contact de Pair; une bande fal appliquée
sur la jambe depuis le pied josqu’an genou; et
Ta jombe ful mise dans la flexion, (Saignde de
douze onecss purgalif salin toules les devs few-
res, jJusqu’a deacaaltion; un pes e ladt ponr
aliment.) Seize henres apris le pansement, les
inteslins avaient ébé convenablement évacudés
le malade d¢tait lranguille ; la chalear était
modérée : une moitenr était répandoe sur tonte
Laswrface duo corps; pouls, 86. Le malade avait
en guelgques heares d'un bon sommeil.

Le 27 avril, augmentation de la chaleur;
interruplion du sommeil ; pouls & '96; pean
moite ; élancemens incommodes aux  envi-
rons du coude-pied et du pied; pas de soifl.
Les miémes moyens furent conlinués ; un
purgatif salin fut donné toutes les trois
heures. En déroulant la bande appliquce sor
Ia jambe, on remarqua un léger gonflement
du conde-pied; une matigre sanieuse satait
fait jour & la‘parlie inféricure de 'sppareil.
Pe'la charpie imbibée dela méme teinture Tut
‘appliquiée pour prévenir tout écounlement , et
pour envelopper Pappareil d'une manigre plis
solide: six sangsues furent appliguées i ane
petite distance du liea de Vindammation: les
pigires sxignérent abondamment, ce qui son-
lagea lemalade. Le 20 avril, la nuoit avait ¢t
bonne, Ia chaleoravail diminumeg, ainsi que la
soif; le membre ¢tait sans douleur el sansgon-
flement, el Pinflammalion de Uarticulalion
dlait dissipiée. Le 2 mai, le pouls élait revenu
au type normal. Lorsqu’on examina 1"articala-
Lion malade, il s'écoula un pen de pus de Ia

partie inférienre de Pappareil. On recouvrit

encore les parlies avee de la charpie humectde
de la méme manibre. Depuis ce moment latein-
ture futemployée Lontes les fois que celle esplee

‘e calole parul se décoller, Au boub de denx

mupis b demi, le malade fot leve de sonlit
chagque jour, el placé sur un sopha. Enlre le
troisitme et le quatridéme mois , Vappareil fuk
enlevé, Laplaie élait complélement cicatrisée,
saul une Iigére érosion, qui disparal en peu de
jours parun panscinent simple, La Télidilé de
12 plaie avait été peu manquie ; le gonfiement
clail pea considérable et la forme extéricare
de Partienlalion semblail parfaite. Au bout de
cing moisle malade marcha avec des bogquilles.

“Des frictions furent failes avee un corps gras,
“spirel malin. Un mouvement obscur se rétablit

dans Particulation ; et, au bout d'un an, il
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marchait sans baton. 11 continua ses neeupa-
tions, et véeut jusqu'h Iige de 83 ans, Pen-
dant Ies dix dernitres anndées de sa vie, il
marchait aussi bien qu’a auveune :ulre épo-
que.»

constaumiment employe, avec un semblable soe-
a méme meéthode dans un geand nombre
ictures compliquées, Une fractore com-
liguce de l1a cuisse, dans laquelle le fémuor
avait él¢ bris¢ en un grand nombre de frag-
mens par une charrette pesumment chargée ,
a été guérie dans espace de six mois.

Observation 50°, recucillic par 3, Ransome. —
Luxation compliquée du pied en defiors, — «Une
femme Agée de 45 ans, lymphatique et scrofu-
lense , dans un acces de toux et de dyspnce,
tomba @on tabouret élevé, et ge fit une luxa-
tion compliquée du pied gauche sur lequel
porta tout le poids du corps. La malléole ex-
terne étail fractarée; une plaic par déchirure
s’ﬁﬁe‘ndait dans Ia moitié do pourtour de Parti-
culation, et mettait A nulamalléole, enlaissant
la cavilé arliculaire assez ouverte pour ad-
mettre facilement le doigh et donner issue & la
synovie. J'enlevai la porlion d’os détachde; je
réduisis 1a luxation , el je rapprochai tris 16ge-
rement les parties molles; le membre (ot place
sur le coté, et refroidi constamment par un
miflange d’acétate de plomb et ’acétate d®am-
moniagque ; quelgqoes opiaces ef des coalsions
farent administeds par intervalles. La consti-
tution de la malade m'inspirait des craintes:
cependant il ne survint que pen dindamma-
tion ; Ia plaie e cicatrisa sans suppurer bean-
coup et la malade peut se liveer actuellement
i une marche prolongée, »

Observation 607, communigade par M, Chandler
de Canterbury, — Luxation compligude die picd
en dedans avee fracture de la cuisse. — « Fn
juillet 1818, un macon age de 36 ans , mai-
gre, maiz hien constitué, tomba d’une hanlenr
de 3000 40 pieds, sur des matérianx de constroe-
tion. Les picds supporterent ie poids du corps
Ia chule déterming des sympldmes de commo-
ﬁlm, une fracture de 1a cuisse, nne contasion
considérable accompagnce de déchirare i Mar-
ticulation do pied, qui était lnxé en.dedans. Le
tibia reposait sur le bord interne de Ix poulie
aslrapalicnne ; une portion de Vextrémite infé-
rvieure diolibia était fracturce, et le pérone élait
brisc¢ i trois pouces de 1a malléole externe: los
ligamiens qui entoarent Particalalion étaient
déchirés, On dprouva pen de diflicullos i vi-
duire la Tuxation et les Tragmiens ossenx, et on
tenta la conservation du membre, & cause de
1a honne constitution el de 1a sobridlé du na-
lade. On essaya la réunion de 1a plaie ext.
rienre, par premicre intention s le membre Mok

placé dans une position fléchie el commode &

on emiploya des lolions dvaporantes el 1¢ teai-
tement antiphlogistique le plus rigoureus. I
survint des synplomes dinflaniation intense
et un depulement synovial ahondant ; le inem-

puis Ie ¢as précédent, le doctenr Abbott a’
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bre et Pavltienlation étaient tuméfics: on fut
obligé de remplacer e traitement suivi jusine-
Ly par Papplication des spiritaeux chauds, des
fomenlations opineées ot des cataplasmes ; los
parties conltuses paraissant tendre & 1o gan-
grene, on' ajoula de Pacide hydrochlorigue
aux cataplasmes, et les médicamens internes
furent varids suivant Fefet produit sur Péco-
nomie¢ par Ia suppuralion. La disposilion i
la gangréne céda anssitot apris Papplication
de Macide hydrochlorique , dont j'ai souvent
retiv€ de grands avantages dans des cireon-
slances analogaes, Au boul de quinge jours, la
doeuleur et le gonflement diminuerent: Jes symp-
times pénéraux  devinrent Moing Fraves = |2
suppuration prit un aspect plus favorable: i
s'écoula moins de synovie, et des bonrgeons
charnus se developperent aulour de la plaie,
Le malade continua & aller de micux en micux
jusqu’a la dixiéme semaine, fpoque & laguelle
L plaie était presque enticrement fuirie, Un
mois plus Lard, 1l quitta Phapital parfaitement
bien, & un pen de raideur prés duns Yarticu-
Iation.

« F'ai vu unantre cas de lnxation compliguée
du pied, mais dans lequel 1a lésion n'élail pas
si grave; le sujet fut également FUED],

Observation 17, — Communiguée par W, Ste-
plien . Maniick.—NM, Hammick, chirurgien en
chefl de hdpilal naval de Plymouth, oir il a el
occasion de voir un grand nombre de lésions
tranmatiques des articulations, toul en ctant
favorable & Popinion cmise ci-dessus sur Ja
conservation du membre dans les eas de luxa-
tion compliquée du pied , rapporte le fait
suivant qui mérite dctre not,

Un homme qui avait en, aux Indes Orienlales,
uneluxation compligude du picd, fut ramend en
Angleterre comme invalide etentra 4 Fhopital
de Plymouth freize mois aprésl'accident. Aeetie
epoque, extrémite infirieure du libia, quoique
dans s situation normale, élait deénndeée, noire
et caride. Au bout de dix-huoit mois, elie se s6-
para du reste de I'osdans une longueur de plus
e trois pouces. Trois ans et demi anrés Pacci-
dent, le melade quitla 'hopital avee une plaic
cicatrisée , mais avee une jambe racecourcie ,
deformée. ankylosiée et disposée & se rompre
par la plus légére violence.

Ce méme chirareien -élablit d*apriés  sa
longue expéricnce les cas dans lesquels Pame-
putalion immédiate est nécessaire: c'est, smi-
vant loi, lersque, 1= Pexteemilé inféricure do
libia et du péroné est Lrisée eon plusieurs
fragmens; 2* lorsque quelques-uns des os du
tarse sont luxés on fraclurds: 3@ lorsqoe e
ETos vaisscaux sonl divises et ne peavent bye
ligs sams un agrandissement considérable de 1a
plaie et de grand s vavages dans les parties mol-
les; 4° lorsque les tégumens , 1es tendons el los
muscles du veisinage sont lavgement déchirés :
5° lovsque le libin faisant saillie, pe peul dre
replace par aucon moyen: o lorsque Ia eon-
stitulion du malade est dchilitée au moment
de Paccident et parait incapable de supporter
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la douleur , la snppuration et ’alitement pro-
longdé,

Observation 62¢, communiquée par M. Fiske.—
— Luxration compliquée du pied en dedans, —
Un homme &g¢ de 60 ans tomba d'une
échelle éleviée, M. Fiske appelé pour Iui donner
des soins trouva le pied luxé en dedans, L'ex-
trimité inféricure du Libia recouverte de son
cartilage laisait saillie & travers les tégumens.
11 replaga 1'0s immédiatement, rapprocha les
parties molles 41'aide d'agglutinalifs,, appliqua
un bandage sor 'articulation; soulint le
membre par des attelles ; el preserivit le repos
le plus parfait. La plaie se ciealrisa sans acci-
dent, ef, non-senleinent le malade a godéri, mais
méme le membre a recouvre ses fonclions,

Obserpation 63*, communiguée par A Mad-
doeks.— Luxation compligude du pied en arridre.
—«lUn jeune homme vigourenx el bien porlant
se luxa le pied dans une chute de cheval. Llex-
trémilé do tibia faisaib saillic & lravers une
large plaie déchirée et contuse an devant de
Iarticulation, Lo péroné etait fracluré i
quatre pouces environ au-dessus de arlicula-
Hon el son extrémilé inféricure élait séparde du
tibia par la déchirure duligament pérondo-ti-
bial:mais elle ne faisait pas saillie. Les circon-
stances €laient défavorables sous beaucoup de
rapports, earla déchirare s'élendail i bean-
coup de ligamens el 2 quelques tendons ; mais
comme le tibia ¢lait intact et le péroné frac-
turé senlement dans le sens transversal , je fus
porté i lenter la conservalion du membre,
ayanl égardi la bonne constitution dumalade,
et surtout & la sanction du declear Wright ,
homme d'une grande expérience, Les os furent
riduils assex facilement, et le membre fut
place dans la flexion, sur le coté, et soulenu par
une large altelle coneave. Les symplomes con-
seentifs furent moins graves qu'on n'aucait di
s'y atlendre, bien que quelques portions des
tégumens se fussent gangrenées et qu'il se fit
¢labli dons Particnlation deux abeis distincts
snivis d'exfoliations pen délendues. Le ma-
lade recouvra en trois mois 'usage de son
membre, el maintenant il ne se ressent plos

de Paccident, s

Observalions 64 el 03, communiqudes par
M. Maddocks. '— »Ges luxalions furent occa-
sionnées par une chute de cheval, chez deux
jeunes garcons d'une bonne constitulion.
Dans les denx eas, la malléole interne était
fracturde: le péroné el le tibia sortaient i
travers les légumens, dans une élendue de
deux i trois pouces, Dans 1'an des cas, la por-
tion du péroné qui lait au dehors tenail en-
core 4 la partie antérieure de 'astragale par
sonligament; dans 'autre, elle élaittotalement
libre. J'enlevai la portion détachée du pérond ;
les os s¢ réunirent facilement; le membre
fut placé dans l'exlension et supporlé par
de longues attelles. Dans les deux eas, lin-
fammaltion fut intense, Dans 1'un, il se forma
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un vaste abeds versle milien de la jambe ;l a
suppuration doura quelgnes semaines , entrai-
nant avee elle des porlions liTamentenses et
membraneuses gangréndes, La plaie se ci-
catrisa peu i peu; la suppuralion diminua, et
I'enfant guérit sans beavcoup de géne dans
les mouvemens du pied. L'antre malade anrait
¢té anssi heareax sans Pexfoliation de Pextré-
miteé dualibia,qui,bien que pea considérable, re-
tardadeplusienrs semaines la gudérison, et laissa
les mouvemens de 'articulation moins libres
fque dans le cas précédent , mais suffisans pooar
les circonstances ordinaires dela vie, o

Observation 66*, communiqude par M, J, Or-
monid. — Luxation compligude de pied en defiors.
—saLe 22 octobre, je fus appelé auprés de Tho-
mas Saxty, age de 13 ans, dont le pied ganche
avait ¢bé engagé dans la courrsie d'une ma-
chine. Il en était résullé une luxation compli-
gquée du pied en dehors. Le tibia et le péroné
faisaienl une saillie de gqualreh cing pouces
an ftravers des tégumens, qui élaient hor-
riblement déchirés; la plaie s'étendait de
1a malléole externe obliqguement a la partie
postérieure do tibia, et & cing pouces de
la téle de cet os. En introduisant les doigls
dans "articulalion, je trouvai "astragale tout-
f-fait libre parla déchirure de ses ligamens.
A lavue d'un accident si grave, je pensais qu'il
était impossible de sauver le malade, en con-
servant le membre. Maiz la violence de Ia
secousse, la palear du visage et le froid des
membres me déterminérent a différer 1"am-
putalion, jusqu'a ce que le malade fatb re-
venn de la préemiére impression produoite
par 1'accident, et je m*occupai de la réduction
que j'obtins sans beaucoup de difficuliés. J'ap-
pliquai de la charpie sur la plaie; et sur le
membre un bandage & bandelettes pen serré,
Le lendemain, & six heares dua soir, la jambe
était considérablement enflammde an-dessus
de la plaie: la cuisse qui avait été blessée dans
I'accident était trézs-dounlourense. Ces circon-
stances firent ajourner Fopération.(Cataplasme;
demi-flewion  die membre; potion  aves vingt
foattes de lnudanum.) La nuil fut manvaise. Le
24, Vinflammation avait fait des progrés; la
jambe était sensible & la pression : la surface
de laplaie était séche, noire el sphacélée,
{ Fin . potion opiacée) La nuit fut meilleure.
L'¢lal de la plaie s'améliora ; et, le 26, une
ligne distincte de démarvealion sépara les par-
ties mortes. Au bout de trois semaines, toules
les parties sphaccélées furent séparces, lais-
gant une plaie d'vune élendue considérable. Un
mois apris accidenl, la suppuration était
tris-abondante ; mais, la constitution du sujet
étant honne, je résolus de n'amputer que
dans le eas on les symplomes 'exigeraient im-
pericusement. Qualre pouces environ de I'ex-
trémite inférieure do pérond délaient & décon-
werk el devaient indubitablements'exiolier, Le
26 novembre, je fis placer le malade sur le dos,
pour éviter la douleur que causeraient les mon-
vemens exigeés par chagque panscment, La plaje
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avait alors un aspeet peu favorable, les bour-
peons charnus ¢taient volomineux et flasques,
La solution affaiblie de mitrate d’argent, et
ecelle de sulfate de zine furent essayées sans
avantage margué. Le 30 novembre , six se-
maines environ aprés 'accident, la malléole
externe s'exfolia g trois jours aprés, je parvins
& retiver une large portion de la surface arti-
culaire du tibia. En peu de jours, la suppura-
tion diminw , mais la plaie ne semblail pas
disposte i se cicatriser. JPappliquaiun emplatre
agglulinatif, sous forme de bandage i bande-
lettes , dans tonle 'élendoe de la plaie ; ¢'est-
i-dire, depuis le counde -pied jusqu’y gquatre
ponces au-dessous dugenon.Peu de jours apris,
Ia cicatrisation commenga; et depuis, la guéri-
son a marché avee une rapidilé incroyalble,
Quinze semaines aprésl'accident, I'enfant pou-
vait parcourir, avec des béquilles, espace d'un
demi-mille. Il pouvail metlre son pied & plat
sur le sol, et marcher dans sa chambre sans
ancun appui, Pendant les deux mois suivant,
j'ai imprime chague jour des mouvemens pas-
8ifs & Iarticnlation du pied ; mais, quoiqu’elle
ne soit pas tellement ankylosée que tout mon-
vement soit impossible, cependant Uétendue
dela lésion me fait craindre que le malade ne
recouvre jamais le complet usage de son mem-
bre, Il est étonnant que, dans une déchirure
si considérable, aucune artére exipeant une
ligature n'ait été ouverte.

« J'ai vu, chez une femme de cinquante ans,
maigre, une luxation compliquée du pied en
dedans, accompagnée d'une déchirure pen
considérable. Elle fut facilement réduite et la
malade guéril, mais avec une ankylose com-
plite, »

Observation 67, communigude par M, Jolhin Necd-
lam, — Luration compliquée de pied en de-
dans, — Gatherine Paddimore, agée de 72
ams, fut regue a I'hdpital , le § septembre 1821,
pour une luxation compliquée du pied droit.
Pendant gu'elle ramassail des poires, son mari,
qui était monté sur arbre, tomba, et, dans sa
chute, heurta contre le dos de cette femme ;
Le choe délermina une luxation dua pied en
dedans. Aprés avoir enlevé une quanlilé
considérable de sang caillé, on trouva que
Vexlrémité inférieure du tibia faisait saillie
de prig de trois pouces a travers les légu-
mens. Le pied était complétement ren-
werse en dehors et le péroné fracturé en deux
endroils, La malade élanl placée surle coté
droit et la plaie ayant {lé lavée, le penoun
fut mis dans 1a fexion, et i 1"aide d'une trac-
tion modérée, on replaga le tibia et on opéra
la coaptation des fragmens du péroné, Les
bLords de la plaie furent rapprochés avec des
agglutinatifs; on fit usage de l'atlelle et de ap-
paveil de M. Dupuylren, ct de lotions dvapo-
ranles, La malade resta couchée sur le colé
droit, et le membre fat maintenu dans
1a flexion. L'é¢puisement était extréme ; les in-
testins furent évacudsavecle sulfale de mag-
mnesie,
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Le Seeptembre , sommeil nul ¢ langae blan-
che; pouls [réquent et forl; selles; donleur
et ponflement pen intenses au conde-pled. (Sai-
gnde de 20 onees pour le soiv). La douleur et le
gonflement angmentérent on pen; le pouls de-
vint réquent et moins doar. (dpplication immé-
diale de 16 gangsues, Larlre s1ibid, sulfale de ma-
fndsic a petites doses,) Le 6 septembre , sommedl
de plusiearshenres; pouls fréquent et mou;pean
fraiche; point de sclles depuis la veille; langue
blanche ; absence de douleur dans la jambe
dont l'aspect est trés-favorable, (Sulfute de ma-
Enisie)s

Le Bet les jours sulvans, I'amelloration fat
rapide, et le fi octobra la malade put o"asseolr;
le 13, elle marchait avec des bhéquilles, LUéké
suivant elle avait 'usage parfait de son mem-

“bre.

Observation 08°%. Luxalion du picd en dehors.
—William Thomas, &g¢ de 13 ans, entra &
I'hopital de Guy, le 28 juln 1323, pour une luxa-
tion compliquée do pled en dehors , can-
sée par la chite d'une barrique de tabac
gur sa jambe. Le pied ¢tail complétement ra-
mené en dedans et la malléole externe fractn-
rée. Celle-ciayant ét¢ enleviée, le membre fat
placé dans la flexion et moni d'one attelle 4
son coté interne, Deux points de suture rap-
prochérent les 1&vres de 1a plale qui fut recou-
verie par un gatean de charple; la jambe fat
continuellement arrosée avec une solution
d'acétate de plomb , on preserivit 40 goultes de
teinture d'opinm et le repos. Le 20 juin, [ciing
frains de calomel suivis d'une potion purgative.)

Le 30, on retira la charple et 6o plaga un
cataplasme; aucun symplome fébrile ne s'¢lant
manifesté, on continua le méme traitement
jusqu’an 14 juillet.

Le 15 juillet, le cataplasme ful remplacé par
une lotion opiacdée. Le 15, insomnie, langue
blanche, poula fréquent, inflammation et gon-
flement de la jambe, douleur intense. (Pofion
salineg toufes lesd flewres.)

Le23, une collection purulentes’étant formée
le long du tibia, une ouverlure fut pratiquée
¢t donna issue 4 une grande gquantité de pus.
(Cataplasme sur [incision; Lotions opincdes sur
la plaie.)

Le 38, on accorda au malade une alimenta-
tion animale et du porter. On prescrivil en
outre le quinguina el I'ammoniague toutes les
6 heures.

Le 6 aoit, on futoblipd de pratiquer une se-
conde incision pour une nouvelle collection
qui s'étalt formée.

On continua les mémes prescriptions et le
méme régime. A partir de cetle épogue, la gaé-
rison marcha rapidement, et i la fin du mois
le malade put quitter son lik

Obserpation 607, comnuiniguée pardl, Frédéricy
Tyrrell. — Luration du pied en arriére.— James
Price, agé de 39 ans, homme robuste . tomba
hors de sa voiture qui versa et eiit les jambes
priscssous le brancard; dans ses efforts pour se
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deéparer , il se luxale pied droit en arrviére; le
tibiadlait déplace enavant etun pencn dedans;
il reposaitsurla partie anlérieure de I'astragale
etdn seaphoide; le ligament deltoldien devait
otre déchird puisgue la malléole interne n'célait
pas fracturée, Le talon faisait une saillie consi-
dérables le pied était légérement renversé en
debors et en bas, et les orteils regarvdaient
-yers le sol; lepéroné était fracturé & deux pouces
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niveau de la fracture une dépression remar-
guable. La réduction ful opérde facilement en
malotenant la jambe solidement fléchie sur la
cuisse eb en tirant le pied en bas et en avant,
fandis qu'on repoussait le tibia en arriere. Le
membre fub appuyé sur le talon ¢l maintenu
dans la flexion. Depuis ce moment le malade
est resté dans une tranguillité parfaite , et le
membre a conservé sa confgrinalion  mor-

an-dessus de lnl mallégle externe et offvait an male (1).

()] Foewation o p.r'ed apec fracture dog ox de la fambe gu&ﬂ‘c par Iz méthode r#fﬁgému!e_ — Ohser=
addon con.:fg}.ha".cpnrﬂ. Pubourg, de ",]"rqyr:.r, dang Ia Gasetic méd:"m:"a, 5331, P EEE' — Mademoiselle
Ch., de Troyes, fgée de 20 ans, cut Ja jambe prise sous une porte charreliere, qu'on laissa tomber en vou-
Iant la meltre en place ; il en résnlta les lésions suivantes :

Fractore du pérond , envivon i un pouce av-dessus de la malléole da tibia; vers Ja moilié¢ inférieure de
la mallédole, les  Dbouls supérieurs des deux os sorlaient & lravers les parties molles dans une longuear de
prés de deus pouces 5 la plaie avait environ deux pouces d'élendue ; le pied it furtement déjeté en dedans,
en haut et un pea en arriére. Le doctenr Dubourg n'éprouva d'autre difficulté & la réduction que par Ia
présence de quelques esquilles qui furent eulevdes, et par la tension de la partie de la peau qui était com=
priweée sous les os échappés i travers la plaie, Le pied fut ramené aisément b sa place , les os fracturés furent
rétablis dans leurs yapports mormaux, les partics lavdes et le sang dlanché. Alors on disposa promplement
une Enl.itr.: Loite qui se trouva disponpible er dont les dimensions fuvent réduiles convenablement 4 la
jambe et Fappareil dont M. Dubourg voulait environner. On retira la Plnnchelte de l'extrémilé qui corres.
pondait au genon, on perca toutes les autres de trons nombrens ; daos les uns , furent passés des houls de
ligatures qui se trouvaient éearlés en proportion de I'épaisseur qu'elles devaient embrasser; clles étaient
placdes de maniere b correspondre au licn inlérjeur, au milien et en Lawt de la jambe, puis i la partie
inférieure du pied, M. Dubourg voulant employer un trallement rélrigévant, el setrouvant chez un jardi-
pier ¢t au mois de juin, se servit de lailues, an lien de coussins ; apris en avoir délache les edtes ;il garniy
1¢ fond de la Loite de fewillage. Quand il y cut un lit assez épais, il écarta les ligatures, convrit la plaie
d'un linge Gn, trempé dans de Uean [roide, leva ensemble, d'un mouvempent dowx , la jambe et le pied, et
Yon glissa la boite sous le membee qui posa sar Lo lpitee affiissée par le poids, 11 fit remplic de laitue tons
les vides qui existaient entre les parois de la boite , la jambe st le pied; noe Iégere uumpr_uss[nn pour
maintenic la réduclion [ut ainsi exercée sur les parties latcvales; sur la fage antérienre, il mit une com-
presse et une attelle , puis il lin les ligatures; alors il jeta de Veau froide sur tout Fappareil, prescrivit que
tous les demi-quarts-d’heare on arrosit abondamment ; un haguet €lait dispose sows le [it pour recevoir Ieau
gu'on jgujt sur la jamhe, {ﬂi&;&; potion .'..:Eg&r.:n:unr lowdanisde ; fimonade). Dabord, un peu de Irisson
general, non suivi de fibvre, La partie Llessée ne ressentit aucune dounleur, seulementun pen de ch:le‘nr :
que , maigre les aspersions trés-feéquentes , Tappaveil permettait de seoliv & la main au-dessus des liga-
tures, Le deuxitme jour, on changea la laitue; on digagea le membre, et on renouvela le l_l:ll.lsl:]'llfnt..ll
n']. avait ni gonflement, ni rougenr , la sensibilitd €lait vive au toucher , une grande chaleur se faisall sentir.
Fendont siz jours, les mémes soins furent continues avee le désagrement de déplacer le membre pour renou-
veler 1a laitue, mais aucnn accident ne survint; la sensibilité diminua; la chalewr extréme se dissipa ;
une bonne suppuralion s'élablit; on arrosait moios souvent ; Ja malide prenait un pea de nowrriture , v:ll_u
dormait bien, elle n’eil pas un instant de fieyre. La necessité de panser la [:I,:uiv._: deux fois par jour ﬁt‘mo-lb
fier ]"PP‘"“il ; 1a boite eiit une paroi maobile, eelle qui Cﬂt‘l‘vﬂ'.&kl-ﬂﬂﬂ.'llt hla l:il.il_l: y &Y, pour que la mnipﬂ:s-
sion qu'elle exercait sur les os fut conienuc, on plagi un coussin le !““E de la l“"“‘*'f'- .ﬂ. une ::lu:lle {10 des-
cendait jusqu'an miveau de la plaie, et qui se trouva prise dans la ligature. Le picd E.Iml fizé 4 Ia-llulli: par
deux ligitures , I'une passant du talon au dessus du tors=, ¢t Fantre sur les ﬂr_'-if'-lhl"-"“f* des ﬂflﬂllf avee le
metatarse, Une compresse feoéirée, un plumasseau de charpie et un linge élaient placés sur ba plaie, et la
paroi mobile relevée et attachée b la paroi opposde fixe de la boite moinlenait ainsi toutes les pikees en
place, On arrosa encore jusqu'an neuvieme jour. Alors on pansa b sec, la laitue fut remzplacée par des eons-
sinets de balle d'avoine; aucun genre d'accident pe s'était développé; 1a malade suivit un régime m""&f i
elle dormait bien; ne souffrait pas du tout ; la plaic fournissait noe honne suppuration que]:]ue-s parties
de tissu cellulaire se détachirent comme gangrendes par Veffet de déchirement qui avait en liew. Le pan-
sement se faisait comme dans une plaie simple ; la boie s'ouvrait, on levail et remettait la "“’“‘Pi_ﬂ et les
linges nécessaires ; Pappareil restait iolact ; aucune secousse, aucun  mouvement n'élaient ':""'m’“u““l'l:'és A
la jambe, dont les parties Isdes se cicatrisérent, se consolidirent de jour en jour, de Ia maniére 1a plus heu-
reuse, La malade marcha vers la findu troisicme mois, en prenant les précautions d'usage.

Cotte observalion intéressante ¥ienl encers i Vappui des doctrines de siv A, Cooper, [Naote des trad.)
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RESECTION DES EXTOEMIES DES 05 — Un
antre mode de traitement des laxations com-
pliqudes du pied consiste & reséquer Pextrémilé
dulibia , avant de replacer 'os dans sa s
tion naturelle. — Les molifs de celle pralique
sont les suivans :

1* Dans quelques cas, la réduclion est telles
ment difleile, qu'on ne pent Voblenir sans
de trésgrandes violences,

9 Llextrémité du libia est sonvent fraclurée
ebliqguement , de telle sorte que quand cel os
est replaed, il ne peut resler sur Vaslragale, ce
g!on' obtient facilement quand on a scidla pars

angulevse, :

3 Les conlractions spasmodiques des mus-
eles sont diminuées par le raccourcissement
de 1'os, gui les met dans le relachement; tandis
que, si 1'0s est réduit par la foree, le pasme
sera quelquelois extrémement violenl.

I+ Lirritation locale esl diminude par la fa-
eilité avee laguelle Pextrémilé reséqudce de 1'os
g'unil aux parlies avec lesquelles elle est mise
en eontact Carclest une erveur de croire gue
ectle extrémilé reséquée ne contracte pas
d'adhérences. Le contraire se voit dans la sé-
parvation d'une exostose auw moyen de la scie,
et dans la réunion des fractures compliqudes;
el tous cenx qui onk disséyué des articulations
malades, savent que la'lymphe plastique peut
ébre secrétée sur les surfaces carlilagineuses ;
c'est ainsi que Vextrémilé du tibia adhiére &
la surface de I'astragale.

b* Quand la suppuration a lieu, elle devient
moins eonsidérable, et une grande partie du
travail ulcéralif est empéchée par I'ablation
du cartilage, sur I'une des surfaces articu-
laires. Toubles choses dgales daillewrs, Ia
guérison arrive plus promplement,

6 Lirritationgénérale est diminude par la
limitation du travail suppuratif et uledératif, eof
par Ia facilité avee laguelle les parties sont
rétablies dans leurs rapports. Dans Jes cas
que j'ai vus, il n'y a pas ew plus de Giviee que
dans les cas les moins graves de [ractures
compliqudes.

72 0n a remarqué que dans les eas oi les

extrémités articulaires des os ont ét¢ fraclu-
rées commirutivement, et oii les esquilles ont
@l enlevées , les sonlfrances ont ébé moindres
ebla guérison plas rapide, que dans ceux oi
les os ont été réduils dans leur ctat d’inte-
griteé.
&* Jen'ai va auenn cas de mort aprés la ré-
seclion des extrémités osseuses, tandis que
P'aurai occasion de citer plusieurs exemples
de lerminaison fatale dans les cas de non-ré-
seetion.

On peut invogqoer contre ce mode de traibe-
ment le raceourcissement du membre par
PFablation des extrémités arlienlairves, Mais i,
eomme je le eroig, cetle opéralion diminue
les chances défavorables pour la vie du ma-
lade, celte objection ne saurait élre d'un
grand poids ; car on pett facilement suppléer,
4 V'aide d'une chaussure approprice ., i ee rac-

ol

courcissgment , qui n'est jamais considéri-
ble.

On objecte encore Pankylose qui avrive n-
cessaivement , dit-on, dans les cas de résec-
tiom. Mais j'ai vo denx cas dans lesquels la
mobililé s’est mainlenue; el, lors méme gue
Vankylose alicu, ce qui peal arriver quel gue
s0it le mode de trailement gu'on adepte, 1a
mobililé des os du tarse s'aceroit assez pour
suppléer i celle de Varticulation tibio-tar-
sienne; el la clandieation est beaneoup moin-
dre gqu'on ne s’y allendrait,

Ondoil, 4 mon sens, se horner 4 1a ritduction,
toules les fois quelle est possible sans résec-
tion des extrémileés osseuses: lorsque la frae-
bure n'est pas assex oblique pour determiner
apris la réduelion le plissement du tibia sor
Vastragale ; quand Vos n'est pas fracturé com-
minutivement , auquel cas les esguilles des
vraient étre enlevées, et la sorface de 1'os éza-
lisee par la scie; lorsgqulenfin le malade nfest
pas assezirritable pour faive craindre, dans les
elforts de réduction, des mouvemens spasmo-
diques vielens, qui entrainent un ddéplace-
ment conséeutif. Mais dans les ecirconstances
que je viens d'énumeérer, sil'on se décidait A
opeérer, on devrait certainement préférer la
résection & Pamputation.

Observation M. — Luwation compliquée du pied
en dchors; vréseclion ; gudrison. — Nathaniel
Taylor, igéde 13 ans , entra 4 Phapital de Guy
pour une luxation causée par la chute d'un
batean surlajambe. A la partieexterne de ’ar-
ticulation existait une large plaie i travers la-
quelle Je tibia etun fragment du péroné fai-
salent saillic; un fragment d'un pouce de lon-
pueur, formé par la malléole externe, tenaiten-
core i 1'astragale par ses licamens; le pied était
tellement porté en dedans qu'il ponvait étre
amend an contact avec la partie interne de 1a
jambe; ct, comme les muscles étaient relichds,
le pied €tait pendant et sans soutien. Je tental
l1a réduction ; mais le tibia ne pouvait étre ra-
mene sur Pastragale quavee de grands efforts,
elil s’échappail immdédiatement de cetle posi-
tion. Ge cas ¢tait dévidemment "un des plus
défavorables ct I'on des plus propres a exiger
Pampulalion. Toulefois je la rejetai, & cause
de la bonne constitution du malade. Llexiré-
mile inférieare du péroné, quoique tenant en-
eoreparles lisamens étantpendante et trés-mot
bile . fut enlevée avee Pinstruoment tranchant,
Je fis ensuite Ia résection d’un demi-pouce de
Vextrémite inférionre dutibia. Celte opération
faite, la réduetion fat facile & maintenir, 1"ac-
tion musculaire étant diminuée par le rac-
courcissement de "os. On appliqua sur 1a plaie
de la charpie trempde dans le sang du malade,
et on la recouvrit d'un emplilre agglutinalif;
la jambe ful entourde d’atlelies et reposasuor le
taton. Il survint 4 peine des symptimes oéné-
raux; laplaie et "arliculation suppurévent tris-
modérément . et la cicalrisation marcha d’une
maniére progressive, Le dixz-seplieme jour, il se
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forma an devant du tibia nn abeds qu’on laissa
s'ouvrir spontanément. Denx mois apres Fae-
cident, on permit an malade de s'asseoir et de
marcher avee des bequilles. Au bout de douze
semaines, la plaie élait cicalrisée, le pied
pouvait supporter le poids do corps, e, aprés
une période de quatre mois ; le malade mar-
cha trés-bien ebf avec triés-pen de claudica-
tion. L'articulation do pied paraissait jouir de
quelque mobilité; mais les o5 do tarse de-
wvinrenl bientot assex mobiles pour diminuer
Tétat de raidenr gui, sans ecela. et éié le
résultat de Pankylose partielle duo  coude-
pied.

Observation 71 Luxation compliquée du picd
en dedans. Résection. — Le 11 décembre 1318,
M. West, effrave par les roades de son cheval ,
santa hors de son cabriolet ; il tomba el se loxa
le pied gauche, avec issne du tibia, & la parlie
interne de articnlation, a travers la pean gqui
s¢ troovait pincée enlre les surfaces arlicu-
laires. Le pied cétait pendant ¢t sans souticn ,
et forlement déjeté en dehors. On plaga le
malade sur le coté gauche eb on essaya de
risduire, Mais le malade dtait trés-irritable;
la réduclion n'aurait pu sellectuer gu'avec
iles efforts considérables, et il ent fallu diviser
la pean au nivean de Particolation, ce gui
aurait diminué les chances de réunion im-
meédiate de la plaie qui ¢lail sibude & un pouce
et demi au-dessus. Dapris ces molifs, je ré-
stquai estrémilé du tibia qui ful ensuoile
facilement rédunil ef maintenu dans sa posi-
iion naturelle, Les liévres de la plaie furent
rapprochées au moyen dune suture trés-
exacte ; la plaie ful recouverle de charpie
imbibée do sang do malade; un bandage
4 bandelettes fut appligué; le membre fut
placé sur son cibté externe, la jambe -élant
fléchie presqu'a angle droit sur la cuisse,
et enlourde d*attelles. Llappareil fut cons-
famment buomecté avec le meélange sui-
vant :

Souns-acétate de plomb ligquide étendu 5§ v
YO0l s e e S e R e
Le malade prit une dose d’opium , et dn lui fit
une saignée de 10 onees. Le soir, on angmenta
ladaose d'opium. Le lendemain mating [infision
de séné avee sulfale de magndsic). Le 12, 1a cha-
lenr do membre paraissant augmenlée, on
enleva Pallelle supéricure, dont la pression
¢lait douloureuse. Le soir, on continua 1'o-

pinm.

Le 13, frizssons suivis de chaleur; léger gon-
flement de 1a jambe; douleur modérée pen=-
dant trois heures; impression morale vive &
l'aspect des enfans do malade.

Le 14, diminution de l'inflammation locale
el de la lievre,

Le 15, léger suintement sérenx et sanguino-
lent; deulenr modérée du pied et de Ja jambe,
gans fEvice,

Le 16, suinlement plus abondant; issne d'one
petite guantilé d’aiv & travers la plaie. Pouls,
90, (Catapiasme, régime fortifiant.)

LUXATIONS. .

Le 48, 1o snintement devient purulent ; les
digestions élant pénibles, on administre la
jusquiame avec la mixture de camphre, dans
la journée, et 'opinm le soir. A partir de celte
époque jusqu’an 7 janvier, la suppuration de-
vint trés-abondante; mais, alors elle com-
menca a diminuer. Le 12 du méme mois, la
jambe €lait solide; il restait une petile plaie
recouverte de bourgeons charnus. Dans la
premi¢re semaine de février, on permit aun
malade de se tenir sur un sofa. Il ne restait
plus qu'une petite plaie, dans lagquelle on pou-
vait sentir 1'os & nu. En aoit, la plaie n'était
pas cicalrisée, el I'élimination de la partie
osseuse n'avait pas en lien.

Bien gqu’ayant nnétat défavorable de 1’esto-
mac, ce sujet ne présenta pas des symptimes
generaux aussi intenses que cenx qui suced-
dent ordinairement & une fracture compli-
ilEe,

Dbservation 725, commuanigude par M., Charles
Averil. — Luxation compliquiée de pied én dedans,
Réseetion, — John Williams, marin, agé de 38
ans, snjet robuste, fut apportéa 'hoepital de Gy,
1e 0 aont 1319, présentant une luxation du pied
droit en dedans , et des désordres graves dans la
méme articulation du coté panche , causés par
une chute de vingt-six pieds de haut. Le tibia
faisait saillie de trois pounces i travers nne large
plaie transversale de quatre pouces d'élendue,
et reposait sur le colé inlerne du calcandum.
En introduisant le doigt dansla plaie, on dis-
Linguaitlasurface carlilaginense de 1'astragale.
Le péroné élait fracluré. J'enlevai, par un trail
de scie, toule 'extrémilé carlilaginense du Li-
bia, ce qui permit de le replacer avec faciliteé,
Les hords de laplaie furent rapprochés aussi
exactement que possible, et celle-ci recouverte
e charpie imbibée de sang et soutenue par des
agelutinatifs ; le pied et Ia jambe furent enve-
loppés de compresses imbibées d'une solution
d’acétate de plomb, et le membre fut placé
sur le colé. La douleur devint triés-vive dans
la jambe gauche , qui oflrait beancoup de gon-
flement antour de 'articulation do coude-
pied. Une application de 10 sangsues, soivie
de lotions avec la solution précédente, amena
du soulagement, On administra 50 gouttes de
landanum. Le lendemain 10, (saignde de bras
de seize onces, cing grains de calomel). Le 12,
Vappareil fut levé; la plaie avait un aspect fa-
vorable. Le 17, 1a suppuration avait commence,
el, comme elle répandait une odeur assez fié-
lide, on ent recours aux lotions avee 'acide
nilrigque [ece genre d’application, dans les cas
de gangréne, est d'une eflicacild remarquable;
on doit la composer comme il suit :

Acide nitrique. . gits. L -

Ean distillée . . 1 liv.
et appliquer an moyen de COmpresses recons
verbes d'un laffetas huilé), Le 2 septembre,
une collection s'élant formdée & la parlie ex-
ternme de la jambe, on lui donna issne, el 'on
appligua un emplitre agglutinatif sur la plaie
primitive, dont la guérison marchait avec ra=
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pidité. La snppuration diminua pen a peu, et,
le 21 septembre, les deux plaies ctaient par-
faitement cicatrisées, Le i oclobre 1519, le
_malade n'avait point encore quitteé le lit; &
cette époque, il y avait de Ja mobilité i Iarti-
culation du pied: le gros orteil était resté un
pen tourné en dehors ; mais le pied n'clait pas
dirigé en bas, Le malade a conlinud  se servir
des attelles, el 1a foree du membre a angmenté
prug:rﬂaheu:ent. Lorsque le gonflement ﬂ}x
coude-pied gauche fut dissipé, on déconvrit
une fracture de la malléole externe. Le ma-
lade a recouvré un complet nsage du mem-
bre.

Observation 73%, communiquée par le docteur
Rumsey.—Luxation compliquée du picd en defliors.
— Le 21 juin 1792, M. Tolson, igé de 40 ans,
fit une chute de voiture. I1 se fit une luxation
du picd, dans lagquelle le tibia el le pérond fai-
sajent saillie en dehors du coude-pied gauche.
L’astragale était fracturé; sa moitié supérieure
tenait encore aux os de la jambe. 11 existait
aussi upe fracture simple du fémur du méme
coti. Les os faisaient saillie & travers une large
plaie; le pied était toarné en dedans et en
haut, ef les tégumens, au-dessous de la plaie,
élaient fortement refonlés par les os déplacds
qui descendaient presque jusqu’an nivean de
la plante du pied. Une hémorrhagie considé-
rable avait en lien, mais g'était arritée spon-
tanément. D'une part, Famputalion paraissait
nécessaire, et d'un autre coté , la fracture do
femur semblait 1a contre-indigouer. Le doc-
{enr Rumsey se décida done & tenter la ré-
duclion de la luxation. Cette réduction étaik
tris-difficile, le fragment sapéricar de 1'as-
tragale restant wuni au tibia. Ce fragment
comprenait la poulie , au moyen de la-
quelle cet oz s'articule avee 1e Ltibia, presque
toute Iétendue des bords laléranx par lesquels
cetle ponlie s’arlicnle avee les malléoles , et la
maoili¢ postérienre de la surface par laquelle
I'astragale s’articule avee le calcandum; de
sorte que 1'os était fractureé presqoe horizon-
talement. Le docteur Rumeey enleva done le
fragment supéricur de 'astragale sans hesiter,
persnadeé qu'un fragment osseux, si volumineux
¢t 5i mobile , anrait été une cause de douleur et
d'irritation , et aurait rendu la guérison plus
diflicile et moins sive , lors méme qu'il aurait
¢t¢ possible d'opérer la réduction en le con-
servant. Il divisa ensuile la portion des tézu-
mens qui €lait refoulée par extrémité infé-
rieure duo tibia ; ee qui permit de rétablir faci-
lement dans leur situalion normale cet os et
le péroné. Il placa sur la plaie quelques gi-
teaux de chavpic trempée dams Ja leinlure
d'opinm , et recouvrit le touk avee un cata-
plasme de farine d’avoine et de lie de bitre.
On réduisit alors 1a fracture du fémur, et 'on
placa le membre dans la flexion, resardant
Yankylose compléte comme la terminaison la
plus heureuse. L'attelle situde sous le membre
¢lait une pitce de sapin solide et execavie,
offrant la forme de 1a jambe et du pied, et pre-
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sentant un tron vis-i-vis le coude-pied. La
plaic fut mise autant que possible i I'abri du
contact de 1'air extérienr, et le cataplasme ne
fut renouveld gqu'antant gque la suppuration le
rendait néecssaire.

Le 22 juin : Ie malade avait souffert pendant
Ia nuit; il avait en da délire et des vomisse-
mens; le pouls était plein et fréquent. | Saignde
e 10 onees; farirale de pofasse ef manne , 4
dose purgative; potion saline avee vin antimo-
wial ef fteintore d'opinm , foutes les quatre
hewres. Pour le soir, dose plus forfe de lau-
deron ).

Le 25, les vomissemens continuirents le
coude-pied et 1a cuisse avaient été moins don-
lourcux pendant la nuit. { Polions salines sans
anfimoine, o cduse des vomissemens; didle sé-
vére).

Le 24, lanmitavait ébé assez bonne; les vomis-
semens avaient cesse 3 le ponls était moins dor.
(Potions salines; opium le soir]. Al'approche
de la nmit , 1a jambe était triés-doulourense. La
nuit fut assez bonne; la suppuration s'établit,
et le gonflement de la cuisse commenga i di-
minuer.

Le 28, le coude-pied était trés-ponfle, 6
présentait une violente inflammation ; en con-
séquence, on supprima le cataplasme de lie
de bitre, et on fit usage de la solulion de
sous-acétate de plomb. Le malade éprouvait
quelques coliques ventenses , et la suppuration
€lait séreuse,

Le 20, on accorda une pelite quantité de
nourriture animale, de la bitre et do vin
de Bordeaux; de larges doses de gquinguina
furent administrées, tant en substanee qu'en
decoction. D’henrenx résultats suivirent cette
médication. Troovant qu’a celte époque la
durdée prolongée de la flexion do membre deé-
terminait one pression peénible sur la plaie,
ef que Ta udeessite de renouveler le pansement
soir et matin. & canse de 'abondance de la
suppuration, ¢tait nne canse de dounleur, le
docteur Bumesey crut qo'il était nécessaire de
changer la position do membre; il le fit re-
poser sur le talon, appuycé sur une attelle or-
dinaire, et renfermé dans une hoite dont les
colés et Vextrémité inférieure étaient diriges
en bas el figuraienl un plan incling; I'espace
compris entre les cotés de la boite el les at-
telles fut rempli de flanelles. L'usage de
ces moyens et do bandage a dix-huit chefs
permit de faire les pansemens avec trés-pen
de mouvemens et de doulenr. L'¢lévation de
Textrémilé supérienre de la boite au-dessous
du jarret, détermina un certain degré de
flexion favorable i 'écounlement de la sup-
puration ; la tendance do pied a retomber en-
dedans, et celle do péroné a faire saillie 4 lra-
verslaplaie, furent combattues avec succes par
Pemploi de petits coins de sapin, qui furent
places en nombre suflisant entre 1a partie in-
terne du picd et la portion lalérale correspon-
dante de la boite. D'autres pelits coins furent
placeés de la méme maniére i la partie externe
du mollet. L'appareil fut ainsi rendo tris-
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solide, et le talon soustrait anx suites fa-
cheuses, si [réquentes, de la pression.

Le 30, le quiguina et Yopiom furent eonti-
nudz La soppuration ¢tait abondante , mais le
pus offrait de meilleures conditions; le pouls
eétait devenu moins dur el moins [réquent;
T"urine devint tronble; la douleur et 'inflam-
mation ayant cédé, on cessa I'usage du cata-
plasme. La plaie fut pansée avec la charpie
stche recouverte par un plumassean enduik
de cérat mélé avée de Pacétate de plomb;
une compression moderée fob exercée an
moyen d'une bande. A partic de ce moment,
la plaie s’améliora progressivement , 1a suppu-
ralion diminua. des bourgeons charnns s'cle=-
verent, et la cicatrisation commenca. On con-
tinua le quinguina et Popinm jusqu’an coms-
mencement d'acil. Vers la fin de juillet, une
collection purolente sous-cutanée , formée
au-dessos de 1a malléole interne, et commu-
niguant avec la plaie, vint retarder la gué-
rison. Aprés avoir employé sans sucees la
compression permanente pour priévenir cette
accumulation de pus, on fit une incision, et
on remplit la cavité avec de la charpie séches
ce qui amena la cieatrisation. La plaie était
parfaitement guérie vers la fin de septembre ,
sans exfoliation des os. La fracture do [Gmur
s¢ consolida trés-hien, sanf wune cerfaine
courbure, reésultat de son obliguité, et de

~Pimpossibilé oit I'on avait él¢ d’oblenir une -

extension permanenle, Le membre a pen &
peu recouvré sa force, ct le malade n’a be-
soin pour marcher gque dn secours d'nn ba-
ton. Aucane ankyvlose ne soppose aux moi-
vemens do coude-pied ; mais Ia longue dordée
de linflammation a sufli pour délerminer
dans les parties environnantes un travail qui
a amené la formation d'une fausse articula-
‘tion jouissant d'une mobilité presque dégale &
celle de Particulation primitive.

Observalion T*, conumuniqude par M. Georges
Hicks, — Luxation compliquée du pied en dedans,
Réseetion ; pudrizon. — « Le 10 novembre 1812,
John Curgan, cocher de diligence, eat la
jambe droite prise sous la voilure qui avait
wverst, Le picd Ml luxé en dedans. Le tibia
el le péroné sortaient 3 travers la pean
fdans une délendoe de quatre pouces. Liex-
trémilé du péroné était fraclurée, et pla-
sieurs petites esquilles élaient restées dans
I'épaissenr des tégnmens, Llextrémité infé-
ricure du tibia offrait plusieurs perles de
substance, La plaie élait tellement conside-
rable que le¢ pied paraissait presque compléte-
ment séparé de 1a jambe. L'extrémilé des os
delajambe ¢tait couverle de boue; 1a rédoction
do péroné et du tibia n"offrant aucune chance
desucees dans un déplacement si considérable,
el d'une avlre parl, le malade désicant con-
server le membre, ce gui entrajt dans mes
yues, je praliguai la rézection des os de la
jambe . Je pied reposant pendant Popération
sur un eoussin silueé an-dessous de ee membre.
En introduizant e deight de 1o main droite
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dans Ia plaie, je reconnus que la malléole ex-
terne était divisée en plusieurs pelils frapmens
qui tenaient encore i Pastragale par des pro-
lonigemens ligamentenx. Dans Ia crainte que
ces fragmens nombreux, privés de la vie,
ne déterminassent des accidens graves , j'en
pratiguai U'extraction & I'aide du bistouri.
Apris avoir dgalisé an moyen de la scie les
surfaces ossenses, iun pouce et demi au-dessus
de la malldole interne, ¢'est-a-dire, dans toule
1a partie des os dépouillée de périoste , je ra-
menai cenx -ci an - dessous des tégumens de-
chires qui furent mis en contact et maintenns
par des bandelette: agglulinalives, Le membre
fut alors placé sur un coussin, supporlé par
les longuoes attelles de Pott placées an cOté
externe du coussin et assujéties par desru-
bans de lil. La jambe fut constamment hu-
mectée avec la solution d'acétale de plomh ;
on administra la potion swoivante, d’abord
toutes les quatre heures, puis seulement toutes
les six ou hueil heares =

Pondre d'ipécacuanha composée. - £ ¥j.

Sullate demapmesic. « « « o =« « £ Jo
3 T P N A RN b SR e S e 2
Eandementhe, « « o &« o o o .« 5 fif.
Ethernilrique. « « + » s 2 v .2 . 5 f.

La fidvee fut trés-modérée, le pouls ne dé-
passa jamais soixante a qualre-vingls pulsalions;
Ia peaun resta souple ethumide; les selles furent
entretenues par des purgatifs; la plaie se
rénnit par premitre intention sans la plus 1é-
gire suppuration. Sept semaines apris acei-
dent. le malade put sepasser de soins. Quelques
moiz plus tard, i1 marchait trés- hien, et la
jambe malade ¢était 3 peine raccourcie. En
avril 1815, ¢'est-d-dive trois ans apris, il mon-
tail sur son siége et en descendail avec beau-
coup d'agilité. »

Observation 70%, comalin {guce par W, G Cooper.,
— Luxation compliqude du picd en defiors, Résee-
tion ; padrison.— = Thomas Smith, 4gé de 36 ans,
peinire, tomba avec son échelle le 28 octobre
1%15; dans celte chute la jambe s’étant engagée
entre denx barreanx, le pied fut lnxé en de-
hors. Le péroné était fracturé & cing ponces
au-dessus de Particulation , le tibia était frac-
turé longitudinalement dans une étendue de
trois pouces, i partir de I'articulalion. Le plus
petit fragment duo tibia long de trois pouces,
¢tait reste fixé i la malléole interne, tandis
que le tibia ct le péroné traversaient les té-
gumensun peu en avanl de la malléole externe.
Jessayai de réduire la luxzalion a aide de
tractions modérées; mes efforts ¢tant infrue-
tuenx, el les térumens élant relroussés sous
la portion saillante de 1'os, j"agrandis 1a plaie
en avant et en arriére dans nne ¢tendoe d'on
demi-ponce environ, ensuite au moyen d'une
scie & chaine [scie métacarpienne), j'enlevai
plus d'un pouee du Libia et une petite portion du
peérone ; Ja réduction devint alors facile. Deax.
points de sulure et des bandeletles agglutinali-
ves réunivent la plaie. Le malade fut placé sur
un malelas, le membre reposantsurle talon et
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entourd d'on bandage & bandeletles serrdées
convenablement ; une attelle ful appliquée de
chaque cilé du membre qu'onhumecta cons-
tamment an meyen de lotions évaporantes,
Pendant toute 1a nnit, les arteres articulaires
donnérent un peu ; mais 'hémorrhagic n*élait
pas asser séricuse pour m'engager A faire la
ligature de ces vaisseaux; Pappareil ne fot
lewé que le quatritme jour, la cicatrice ¢lail
triss avanede , et les parties olfraient un aspect
plus favorable que je n'aurais pu 'espérer;
mais le huitieme jour, il se forma une ligne de
sdparation de cing ou six pouces de circonfé-
rence. (Fomentations sur la plaic: cataplasines
e farine de grainede lin venouvelés toates les six
heures ; lotions dvaporanfes jusqe’aw genod).
Le treizieme ou le quatorzitme jour, l'es-
charre se détacha, et I'on pul voir des hour-
geons charnns de bonne nature sur la peaw et
sur 'extrémileé du tibia. Au bout de cing se-
maines, la plaie €tait parfaitement cicatrisdée,
La rénnjon des fragmens du {ibia devint telle.
ment solide gue le cingquante-cinguiéme jour
apriss 'accident, je trouvai le malade & table
avee =a famille; au boot de trois mois, il pon-
vait sortir avee des bégailles, Ge malade avait
¢n plusienrs fois la colique des peintres , ses
organes digestifs détaient dans un Siat mor-
~bide, ¢t il €élait d'on tempérament nerveax.
Le lroisitme jour do traitement, il avail élé
tris-agild ; le quoatriéme jour ses facultés of-
riébrales avaienl étdé  afleclées et i1 avait vomi

wconsidérablemnent : les vomissemens forent

calmés par une potion anti-émétique gazense,
Le huititme jour . on administra du vin et
du guinguina pour favoriser "élimination
de 'escharre. Je n'ai jamais observé d'une
manitre plus frappante, d'une part, les effets
slimulans, d'une aulre part, la puissanee sé-
dative de l'opium; si le malade n'en prenait
pasune quantitésoflisante pour amenerle som-
meil, il tombait dans une manie furicuse, do-
chirant ses habits, jurant, priant, chantant et
Taisant les grimaces les plus bizarves , tandis
‘mae quand ilen prenait une quantité suflisante
{et, dans la troisidme semaine, 1a dose de Jauda-
- mun s*élevait & deux drachmes), il dormait
Profondément , et se réveillait dans un état
satisfaisant. La gnérison a ét¢ tellement
‘compléte, qu'en 1820 Ja jambe était presque
aussi ntile gu'avant 'accident. o

Observation 6*, recacillic par M. Sandford
et MW M. Carden. — Luxation
eompliquée du pied en dedans, Résection T EHEri-
sont. — Un garcon de 15 ans entra 'hopital de
Worcester pour une luxation compliquée du
‘pied; la portion saillante du tibia fut reséguie,
Tarléve tibiale antérieure qui avait ¢lé dechi-
Teée, fullide; le membre ful placé sur le colé
externe; la plaie ful panseée & plat i Paide d'un
‘bandagei bandeleltes, ot arrosce avec T'acdlate

| ﬂ'ammmhqun.lanuppuniimnﬂnshnumms
charnus 'établirent d'ane manicre favorable,
Le jeune malade porta des atlclles minces
pendant long-temps, et, aprés la gucrison, ap-
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ticulation du coude-pied jonissait d'une légire
muohilikd,

Lo docteur R, Fletcher a vu six cas de luxa-
tion compliquée du pied dans quatre des-
quels amputation fut pratiquée immédta-
tement ; dans les denx autres, on tenta la
conservalion du membre, et dans 'un d'eux
ce Mut avee snecis. La plopart de ces acel-
dens avaient ¢1é produits par des machines,
et le désordre ¢élait trop considérable pour
quion pit songer i conserver le membre. Dans
celui de ces cas on 1'on essaya sans succes la
conservalion du membre, apris sept mois de
tentatives infiuelneuses, on fut obligé d'en
venir a "ampuotation.

Observation 77", commanigude par M. R.
Fletcher. — Luxation compliquée du pied en de-
hors, Résection. — Une femmme de 18 ans se fit
uneluxation compliquée dun pied dans ane chu-
te de cheval 3 le tibia etle péroné fracturés sor-
taienk & travers Ia plaie an coté externe de 1a
jambe, dans une ¢étendue d’on ponce et demi.
Je proposai la résection de Vextrémite de ces
o5 en consideration de la santé vimooreuse de
cetle jeune pay=anne, dontl’accident avait sue-
céd & une chate , et n*était point accompagndé
de conlusions graves. Il y avait em une hémor-
rhagie considérable, Lesextréemites ossenses M-
rent reséquées, la réduction fut faite, el lemem-
bre entouré d'un bandage & bandelettes, Des at-
telles furent mainlenues modérément serrdes,
et Tappareil ful constamment imbibé par des
applications froides. On prescrivit de "opiom.
Le lendemain, 'hémorhasie avait été considd-
rable , mais- le membre n'en élait pas plos
malade. Une suppuration abondante s’établit
autour de Tarticolation, sepropagea vers le
membre ot épuisa beancoup Ies forces de la
malade , qui cependant ne succomba pas. Ces
collections puralenies ne farent point ouverles;
si elles Peussent €té de bonne heure, 1a snppo-
ration se fit peut-étre moins ctendoe, ef n'enk
pas réduit 1a malade & un aussi grand épuise-
ment.

Observation 78, communiqude par le docfeur
Janres Lynn, — Luxation compligude du pied ¢n
dedans, Résection ; gudrison. — En 1808, un
marin d¢lant tombé sur le tillac, un ton-
nean rempli dean roula sar son pied ek
produisit une luxation en dedans. Le docteur
Lynn pratiqua la reésection de la partic
saillante du tibia, rapprocha les parties anssi
exactement que possible, fit usage de lotions
évaporantes sur le membre, et le malade poe-
rit sans symplomes gFraves.

Mécanizme de la gudrison apris la résection.
— Pour ¢tndier la marche de la puérison
dans les cas de reésection des extrémilés ar-
ticulaires des o5, j'al fail chez un chien une
ineizion sur Uextrémité inférienre du Libia, i 1a
parli¢ interne de 'arliculation . el, apris avoir
divis¢ le ligament latéral interne, j'ai produit
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une luxalion compliquée dn pled en dedans. Je
rescquai ensnite tonte Pextrémile cartilaginen-
se du libia, je replagai cet os sur I'astragale, je
rénnis les légumens par une suture et j'enton-
raile membre d'un appareil propre & maintenir
le rapportdes oz, Il survint une vive inflamma-
tion et une suppuration abondante. Au bout de
huit jours Papparell fut enlevé, Plusiennrs se-
maines apris la cicalrisation, je disséqual lo
membre, le lipament divisé n"offrait point de
réunion. De la surface reséquée naissait une
substance fibro-cartilaginense , quise dirigeait
vers le cartilage de I'astragale auquel elle était
adhérente. Le cartilage de'astragale paraissait
détruit senlement dans un petite espace; il o'y
avait ancune cavité entre le tibia et "astragale.
La longuenr et la souplesse de cetle substance
fibro - cartilaginense permettaient anx deox
05 dese mouvoir 'un surl®aulre assezlibrement
pour suppléer souns le rapport de 1a mobililé &
Pexistence d'une cavité et d'une synoviale ar-
ticulaires. Gette expérience démontre I'avan-
tage des mouvemens passifs ou communiques,
qui tendent & donner & cette snbstance de nou-
velle formation la flexibilité des Hgamens ,
tandis que & nn repos parfail est observeé, un
travail d’ossification &'y ¢lablit & partir de I'ex-
trémité reséquée, et détermine une ankylose
rar soudure psscuse.

AMPUTATION. — Il ¥ a des cas dans lesquels
I'amputation est d'une nécessilé absolue ,
soit pour sanver la vie dumalade, soit pour
Ie débarrasser d'un membre incommode par
sa raideur el sa difformité. 11 me semble
toutefois qu'on a généralement trop de con-
fiance dans cette opéralion comme moven de
salut pour le malade. A Vépoque ol elle
était pratignée plus sonvent dans nos hopi-
tanx pour les eas de luxation compliquée
du pied et de fracture compliquée de la
jambe , la mortalité étail énorme. Les cir-
constances qui indiquent celte opération sont
les suivanles :

1* Llige avancd du malade,— Dans la vieillesse
I'énergie vitale est teliement affaiblie que le
malade ne peat supporter 'irritation générale
fqui accompagne 'inflammation suppurative de
Varticulation; Pamputation loi évile ce travail.
Cependant je dois ajouter que lorsque dans
mes lecons j'émeltais ce principe , mes élives
me citaient des cas de gudrison méme chez des
sujets trés-avancés en dge. Quoiqu’il en soit,
Les vieillards dans les hipitaux de Londres
succombent & ces accidens si le membre n'est
pas amputé,

2* L'étendue ef la dilacération de laplaie.

Observation 790 Luxation compliguée da pied
en dedans,—Le 10 juillet 1806, M. Dudin tomba
de son cabriolet et se luxa le pied en dedans;
le tibia fesail saillie & travers une plaie large
et déchirée; une portion dela malléole interne
¢tait fracturée el restait attachée i Pastragale.

La plaie saignait abondamment, le pied était

pendant et sans appui; je crus devoir prati-
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fquer 'amputalion. Le malade se rétablit sans
ancun symptime fcheux.

Observation 80°. — James Morrise, igé de 36
ans, entra 3 'hopital $t-Thomas , 1e 20 janvier
1824, pour une luzalion du pied produoite
par la traetion d'un ecable supportant un
poids considérable et dans lequel sa jambe
s'clait trouvée prize. Cet aceident était aceom-
pagné d'une telle perte de substance aux té-
gumens que 'on proposa Pamputation immé-
diate i laquelle le malade se refusa. M. Green fit
la résection du tibia et le replaga sur 1"astra-
gale; mais Mexirémite de cet os resta exposé &
Tair, & canse de la perte de substance des bé-
gumens, Lirritation locale et générale conseé-
cutive, rendit 'amputation nécessaire; elle fut
pratigoée le 19 mars , sept semaines et nn jour
aprés Paccident.

Dissection de membre. Le ilissun cellulaire
était infiltré ; tons les muscles étaient sains,
mais Ie teridon do jambier antérienr Gtait in-
complétement déchird, ainsi que celui duo péro-
nier antérienr.Geux du jambier postérienr et dun
long fléchisseur des orteils ¢taient intliinement
adhérens a la partie postéricure de la capsule.
Une collection puralente détait située entre le
jambier postérieur et les muscles gastroené-
miens el s'dtendait depuis le conde-pied jus-
qu'anx  environ: don lien oft "amputalion
avait été pratiquée ; les artéres et les nerfs n’a-
vaient subi ancune déchirare, mais la tibiale
antéricure avait perdu considérablement de
son diametre par la pression qu'exercait sor
ellele tibia déplace. Le ligament deltoidien, Ia
partie anlérieure de la capsule ct la gaine du
fendon du jambier antérieur étaient déchirés.
Le péront étail fracturé & quatre pouces an des-
sus de Particalation, son fragment infériear an-
ticipait dansune étendue 'unponee surle frag-
ment supérieur gquoi ctait situe entre le fragment
malléolaire et le tibia; les os n'étaient pas en-
titrement réunis : le pérondé s'exfoliait a Pex-
trémité supérienre de son fragmenl mallépl-
laire; une porlion de cet os qui avait ébé com-
pléetement sépardée au moment de accident,
glaitrestée libre; Pextrémité inférienre du tibia
necroste ot offrant un commencement d'exflo-
liation, ne reposait qu'en partie sur I'astragale:
son peérinske clait triés-épaissi an-dessus da lien
de 1'exfoliation ; la portion externe et posté-
rienre du tibia voisine du péroné ¢lait séparde
du reste de 1'os et solidement attachée & ce
dernier; le cartilage de la téte articulaire de
Yastragale ¢tait détroit en plusiears en-
droils.

3* La difficulté de la véduction, — Ce prétendn
motif d'amputation doit étre bien plutdt consi-
déré comme une circonstanece délerminante de
larésection , opération qui conserve au malade
un membre nkile.

i La fraclure comminafive des 0s.—Si I'extré-
mité dn tibia aété brisée enpetits fragmens, les
pitces osseuses détachées doiventétre enlevees,
¢t le bout de I'os dgalisé par la scie ; mais si,
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outre celte fractore comminulive, I'extrémité
{nférienre du tibia est fracturdée obliquement;,
et que 'Pon sente avecle doigk un fragment
vyolumineux libre, alors l'amputation est
indigquée, De miéme, lorsque astragale offre
plusieurs fragmens, le chirorgien doit en
faire 'extracltion pour éviter leur élimina-
tion et lirritation locale considérable qui
en cst la conséquence (voy. les observ. des
doctenrs Lynn et Rumsey , pages A4 et 53).

Mais si l'extrémité du tibia et les o5 du
tarse, comme "astragale etle calcanéum, sont
fracturés, il fant amputer.

Qbservation 81° Luzxalion compligude du pied
en defiors., — Une dame agde de 34 ans, s'étant
jetée par une fenétre du deuxieme éiage , se fit
une luxation compliquée du pied en dehors,
Lepéroné, sans fracture, faisaitsaillie b travers
la plaie; le tibia était luxé et fracturé, et le
pied renversé en dedans. On exerca une exten-
sion sur le pied, et croyant gue les os avaient
¢té parfaitement rédoits, on appliqua sur
Ia plaie des agglutinalifs qui en maiotinrent
les bords rapprochés. La malade fut couchéde
sur un matelas, la jambe portant sur le
ialon , et munie dune attelle de chague coté.
Pendant sept jours, la doulenr et la figvre
furent peu intenses; le dixieme jour de
T'accident, la douleur augmenta et1on s'ap-
pergul que la plaie ne s'était point réunie.
Le douzitme jour, la suppuration était abon-
dante.

Le 16 jour, il se sépara une escharre qui
Irissales osdna, en plusienrs fragmens
et sortant a trav*aplnin: Pastragale fractu-
ré faisait aussl saillie. En introduisant le doigt
dans la plaie , on reconnut que le tibia était
fracturé comminutivement , ainsi que le cal-
cantum; le pouls ¢lank a 100, et les forces
c¢tant considérablement diminuées , I'amputa-
tion ful pratiquée,

Le 20 septembre, le moignon était cicatrisé,
excepté dans une étendoe de la largeur d'un
pois ; 1a malade ne se plaipnait plus que d'une
plaie située au dos et d'une donleur dqui
avait son sidge dansle pied ganche, 11 estbonde
faire observer que dans sa chile la malade s'¢-
tait heurtée les lombes , et qu'elle avait rendua
delurine sanguinolente pendant trois semaines

aprés 'accident. L'articulation du coude-pied
opposé avait aussi ¢l gravement 1ésée et était
devenue le sigge d'une vive douleur.

Le membre amputé fot disséqué. Le tibia
¢tait fracturélongitudinalement dans une éten-
due de trois pouces i partir de la malléole in-
terne; le péroné était intact; I'astragale élait
fracturéet complétement séparé, le calcanéum
ctait fractureé comminutiverment,

% La luxationen dehors.—Laluxalion du pied
en dehors est accompagndée de plus de désordre
etde plus de danger que celle qui a lien en
dedans, aussi exige-t-elle "'amputation plus sou-
ventquecette derniére,

6 L'impossibilitd de maintenir les os réduits,—
Ledéplacement consécutif du tibia a lieu lors-

que , dans 1a lnxation dupicd en dehoys, cet os
est fracturé obligquement ¢t ne conserve qu'one
petite portion de sa surface arliculaire.

Obsevvation 824 Luralion compliguée du pied
en dehors, — Le 0 aoft 1817 , Charles Tom-
lin, Ag¢ de A8 ans, edt le pied loxé en
dehors, avec saillie des o8 & travers les légn-
mens, par la rone d'une charrctte qui passa
sur sa jambe gauche. La luxation fut réduite
le soir méme du jour de 'accident; mais dans
1a nuit le pouls s'éleva, le membre devint le
sitge de spasmes qui reproduoisirent 1a luxalion.
On administra une forte dose d'opium, et 'on
replaca les os.

Le10,le pouls était trés-fréquent ; les spasmes
dn membre, gquoigqoe doulourenx, wélaient
pas assez forts pour déplacer les os,

Le 11, lorsquion eut enleveé l'appareil pour
examiner la plaie, un spasme violent chassa le
tibia et le péroné loin de 'aslragale et tous les
efforts qu’on fit pour obtenir la réduction fu-
rent insuflisans. L'amputation fut pratiquée
immeédiatement. Pendant rois on quatre jours
le malade fut en proie i une irritation nerveuse
intense , qui fut compatlne avec succes par
Topium et I'éther.

Le 18, le moignon &tait enflammdé , et, dans
plusieurs points, gangrenenx ; le 22, il saigna
abondamment.

Le 25, un cataplasme fut appliqué sur la
plaie , qui, A partir de ce jour, s'améliora sans
inlerruption. Au bout d'un mois, le malade
retourna dans son pays.

Le membre amputé offrit les altérations sni-
wantes : le lissn cellulaire environnant le
conde-pied était gorgé de sang extravasé ; le li-
gament annulaire du tarse était déchire. Tous
les museles élaient intacts, bien que quelques-
uns d'entre enx, comme les péroniers, fussent
dans un ctat de tension extréme. Le pérond
était fracturé i on pouce an-dessus de 1'ex-
teémité de la malléole externe, oqui élait
restée en place et unie aun tarse par ses liga-
mens. Le tibia était fendu dans une élen-
due de denx pouces, et la plus grande par-
tie de s=a sorface articulaire était en rapport
avec I’astragale: mais 'autre portion de cetle
surface articulaire, avec le corps de l'os et le
pérond , faisait saillie & travers la peau au cote
externe de Particulation; aussi était-il impos-
sible que laréduction fit durable, et lors méme
qu’on eut abattu avec la scielaportion saillante
du tibia , on n'aurait pu mettre le fragment
supérieur de cet os en rapport convenable avec
le fragment qui était resté attaché i Vastragale.

T* Lo division d'un gros vaisseai Sanguin, avee
plaie étendue aue tégumens, — La lésion d'un
gros lrone artériel ne suflirait pas pour me dé-
cider & I’'amputation. L'observation communi-
quée par M. Carden (page 55) prouve que la
division de 1a tibiale anlérienre n'est point un
obstacle insurmontable 4 la guérison. Jai vo
une fracture compligquée du tibia toul prés de
Particulation tibip-tarsienne, aceompagneée da
TPouverture de cette artére; le malade, bien
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qui’offrant une trés-manvaise constitntion, gu-é-
ril parfaitement sans amputation.

La tibiale poslérienre offreplus u’umpnrtanm
2oms e rapporl ; elle est aceompagneés par un
fros cordon nervenx qoi ne pourrait goére res-
ter intact si Parlere détait divisée par le tibia
diplacd, Cependant le volome de la tibiale an-
téviense, el ses larges anastomoses avecla li-
biale poslérienre, permettent de tenter, dans
ce 0as, la conservation do pied.

& La gangréne du pied. — Quelquefois la gan-
‘mrene s'empare dua pied, et devient un molif
suflisant d'amputation , lorsque toutefois la
ligne qui indigue 1a limite de 1a mortification
est ctablie. Cependant, lorsque la gangrine est
causée par la lésion d'nn vaissean sanguin,
cher nn sujet jonissant d'une honne constitu-
lion , il n'est pas nécessaire que cette ligne de
démareation soit tracée. Jai vu I'amputation
du bras réussir dans des cas o Partére bra-
chiale avait été divisde , el le conde luxé, bien
gulelle et été pratiguée & une Spoque o la
mortification n'*était point encore limitée, Jai
vianssiun cas d'andvrisme poplite, dans lequel
Tartere el les parties environnantes élaient tel-
lement comprimdées gar la lameur, gque la
gangrine se développa dans le pied et s'élendit
vers le genous: I'ampuatation fut faite, malgré
I'absence de toute ligne de démarcation, et le
malade a gudri. Il n'en serail point ainsi, si
la gangrine tenait & un mauvais ¢tat de la
constitution.

W Uhe contusionervcessive.—Danslescas o des
voitures pesamment chargées ontd passé sur les
articulations , el ont contus les tdrunens an
point de former des escharres rés-élenduoes |
tandis que les o5 cux-mémes prosentent les es-
pieces les plus fhcheuses de luxations compli-
quées . Vampulation immdédiate est  indi-
quee.

10 Unesuppuration trop abondanle—Dansune

tentative pour conserver le membre, j’ai ya
g'¢labliv une suppuration trop abondante pour
leg forces du malade; celle suppuration dé-
truisit les ligamens, mit Partiealation & deé-
vouvert, ¢t cansa la récidive de la luxation.
Ces civeonstances rendent amputation néces-
saire.

11" L'eacfoliation des os.—Lorsque des portions
d'os exfolides sont enclavées de maniére 3 ne
pouvoir poind ¢bre Eliminées, elles entretien-
nent un état divritation continuelle, et ren-
ilent U'amputation nécessaire. M. Hammick
m'a conumuniqueé une pitceanatomigque qui en
offre un exemple; le cas avait din étre traité par
I'ampulation. La portion esscuse détachie élait
située enlre Pextrémite inféricure du Libia et
celle du pérond , ef s'ctendait jusgu’a "artien-
Ialion : les denx os avaient 6lé fraclurds, et
s'élaient souddés ensemble, Vesquille se trou-
vait imearedrée dans la substance an moven de
Iaquelle les denx os étajent rdunis. 11 est pro-
bable . @aprés la disposilion des paclies, que
ceile pidee ossense n'aurail jagaais pu s éehap-
per da licw oiclle ¢tail emprisonnde,

12 La difformilé cxeessive du picd. — Cetle
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diformité , qui pent entrainer la nécessité

d'amputer, se présente dans Lrois directions :

1* lorsque le pied est renversé en-dehors , tan-

dis que la jambe appuie sur le talon, dansla

luxation en-dedans; 2° lorsqu'il est renversé

;n-dﬂd.ans; el 8* lovsqu'il resle dirigé en
as,

On s'oppose an premier renversement en
placant la jambe sur son edlé externe , si tonte-
fois cette posilion pent saceorder avec le pan-
sement de 1a plaie; dans le second cas, il vant
mienx maintenic le pied appuyé sur le talon:
dans les denx cas; on doil faire nsage dattelles
conddes suivant leurs bords, placées de cha-
que coted de la jambe : la troisitme espiéce de
renversement exige les mémes allelles; el de
plus wu ruban de fil, qui passe sous la plante
du pied pour soutenir celni-ci, et vient s’atta-
cher au nivean de la parclie moyenne de la
jambe,

Observation 83, communigude par M. George
Nornean,—M. Norman fot appelé pour pratiquer
Uamputation nprisun accident de celte espéce.
L'extremite du tibia, avec Pastragale qui y élaik
attaché d'une maniére pen servdée, sortait an
dehors, & la parlie interne du counde-pied. La
plaie n’élait pas large, et les lésions des parlies
molles élaient pen graves, I enleva Pastragale,
el replaga le tibia sur le caleanéum,. Il ne vit

point son malade pendant tout le temps que la

plaie mit ase cicatriser. 11 parait toutelois que
la cicatrisalion se fit sans accident, mais le
calecanémn fut atbiré en haut & la parvtie posté-
rieure du tibia, avecl il contracta des
adhérences solides, ot *d dont la pointe
élait dirigée en bas, demenra immobile dans
cette position. Deux ans apres , le docteur Nor-
man fil Pampolation de la jambe, el e malade
se rétablit triss-bien.

13 Le tétanos. — J'al vu, une fois; le tétanos
se déclarer aprés une Inxalion compliguée du
pied , et I'on m'a cité un aulre cas semblable.
Voicile fail gue j"ai observe.

Observedion 80, Luxation du pied en-dedans ,
teétanos.—3M. Yare fut soigndé par moi, pour une
luxation compliquée du pied en-dedans ; je fis
la rédunction et je plagai le membre sur son
cilé exlerne. Pendant quelgues jours, il ne s
manifesla avcun symplbome alarmanl, La seule
circonstance qui atlira mon attention , c'est le
pen d'inflammation qui se développa dans 1
ticulation, et qui paraissait insullisanle pour 1
travail de cicalvisation. Plusicurs jours apris
Yaccident, le malade se plaignit d'un senti-
ment de raidear dans le cou, et akttribua i
Pinflvence du froid. Tandis qu'il parlait, sa
machoire inférienre se serra conlre la so-
peérieure; il lui fut impossible d’ouvrir la bou-
che pour me faire voir sa langue. Tous les
moyens employdés ne purcol empécher que les
miuscles da dos , des membres el de "abdomen
ne participassent an Wkanos , et le malade suc-
comba,

A en juger par les pésultals de expérience
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obtenus dans nos pays, Pamputation, dans e
telles circonstances, serait sans excuse. Je n’ai
jamais vo 'amputation pratiquée pour une
Juxation du piedaccompagnée de tetanos, mais
jlen ai pu observer les résultals dans des casde
fracture compliquée imméddiatement au-dessos
de cette articulation, et il me semble qu’elle &
haté Vissue fatale. J'ai vo aussi amputer le
foigt pour comballre un létanes délerming
par une lésion de cet organe , et le malade
n'en ¢st pas moins mort. On m’a cilé un troi-
sieme [ait on cette opération n'a pas en plus
de succes, Il y a une espece de Idtanos clironi-
gue , qui succiéde quelquefois aux plaies, et
disparait de temps en tempside maniere i Taive
croire 4 la guérison dn malade, sans qu'on ait
en recours i des moyens thérapeutigques bien
actifs, et sansquton ait pratigqué ancune opé-
ration chirnrgivale; dans ce cas, il est contre
tonle raison damputer. §i quelque médica-
ment peut-élre eflicace , c'est surtout le proto-
chlorure de mercure uni & 1"opinm sur lequel,
d’apriss mon expérience, on peut compler; on
doit anssi appliquer opinm sur la plaie,

14 Une constitution dminemment frrifable. —
Cette disposition faichense rend souvent in-
fructuenx tous les eflorts qui ont pour but la
conservation du memhbre , et peut devenir uane
cause de mort ; lors méme que 'amputation a
éfé faite. Quelques sujets présentent une con-
stitution lellement ivritable, que les Iésions les
plus légires entrainent leur movt. Il y en a un
bien plus grand nombre qui sont nds avee
une excellente constitution, mais donk la sanlé
géndérale a ébé détruite par les exchks, par le
défaut d'exercice , par des travanx desprit
trop considérables, par l'abus des boissons
alcooliques , par une alimentation insuoffi-
sante, et gui se lronvent ainsi dans les mémes
conditions. Un des faits les plus curicux de
de celte espece gue jale vos, est le sui-
vanl:

Dbservalion 83%. Abeds du pouce ouvert avee la
fancette ; mort rapide.— Un homme, en travail-
lant, fit entrer dans son pouce un éclat de bois
qutil retiva immédialement, Dans la nuit dua
joursnivant, le pouce était doulourenx, il 'en-
veloppa d'un eataplasme ; le troisitme jour , le
pouce étail enflammeé et douloureux. M. John
Kent fut appelé,

Le quatrigme jour, linflammalion s'était
élendue dla main et aux doigts,

Le cinquie¢me jour, il parut une tumeur an
poignet, au-dessus du ligament annulaire du
carpe, la fitvre d'irritation était intenze, et le
malade fut obligé de garder 1e 1it.

Le sixieme jour, M. Kent me pria de voir cet
homme qui avait en le délire toute 1a nuit, Le
bras et le corps du malade ¢taient 1e sitre de
mouvemens convulsifs tréss-violens. En palpant
le pouce , je découvrls dela fuctuation dans la
gaine des lendons, je donnai un coup de lan-
cette dans Vextrémité du pouce, il sortit une
grande quantité de pus, Comme je m’¢loignais

du lit, avee Tespoir que cetie évacuation le
sonlagerait, j'entendis du bruit, cf, en me ve-
tournant, je vis le malade en proie & an aceds
de convulsion ; il 8¢ leva sur son lit, retomba
¢l mourak.

L’observation suivanle est un exemple de la
gravité des symptomes quiaccompagnent gquel-
quefois 1a luxation compliguée du pied, et de
1a rapidité de la mort dang ce eas.

Observation 86%. Luxation compliqude die picd;
morf.—Le 10 juin 1809 , M. Fenner, ayant glissé
du trolloir sur le pavé, se it une loxalion
compliquée dun pied. Le tibia faisait saillie au
oobé interne de Particulation , le péroné ¢tait
fracloré; la pean élait pincdée sous Pezstrémibeé
du tibia. Le malade étant couche sur un ma-
telas, je me procurai nn bandage & bandeletles,
‘des altelles parnies de laine, des coussins el des
ruhans de fil. La pean fot divisée, et1'os ré-
duit 3 mais la réduction fut renduoe difficile
par des spasmes violens des muscles. Les bords
de la plaie furent rapproches exactement, des
attelles farent appliguées sur la jambe, qui fok
Niéchie ot placée sur son cobé externe. [ Soi-
gnde de 14 onces, et opiun ; feinture of'opiune,
gouffes XXX, |

Le 11 juin, inzomnic; langoe blanche s
pouls & 110; doulenr vive dans le conde-pied;
vomissemens: constipalion. {Madle de ricin).
—Le soir , spasmes presque conlinuels des
muscles de la jambe ; insomnic; anorexie,
L'huile de picin avait produit gquatre selles,

Le 13 juin, pounls & 120 ; langue plus chavgee 5
spasmes violens , fréquemment renonveles ;
MEustes sans vomissemens:; nne sclle; sang ex-
travase antour du coude-pied: la plaie laissait
suinter nne sérosité saniease. { Opien |

Le 13, le malade avait dormi trois heares. In-
flammalion pew intense autounr de Ia plaie;
gonflement de la jambe ; spasmes moins vio-
lens; (eataplasme sarle conde-pied, fomentations).
Pouls &120; langue trés-sale. Le soir, douleur
excessive. ([Profocilorure de mercure, gr. V, avee
opium, gr. if, cf potion saline avee anfi-
moine).

Le 14, Les spasmes persistaient ; mais la don-
lenr avait cessé en grande partie. DPlusieurs
selles : délive pendant la nuil ; gonflement meé-
diocre du membre: le pied paraissait légire-
ment enflammé; mais il o'y avail point une sup-
puration de honne nature, el il ne se formait
aucun bourgeon charnu. [ Mémes presorip-
tions ).

Le 15, délire presgue tounte Ia nuil; le matin,
spasme intense dans le membre, qui a donné
lien & une-légére hémorrhagie dont on s'est
rendn mailve par 1o compression. La jambe
était cnflée, et la plaie paraissait sans réac-
tion ; pouls tres-frégquent; anorexie compléle.

Le16, spasmes dans la cuisse ctdansla jambe
du coté malade, ainsi que dans la jambe don
coté oppose; do reste , méme état,

Le 17, délire pendant 1a nuil , hémorrhagic
produite par la violence des spasmes; ponls
plus [régquent gu’auparavant.






LUXATIONS DES 0S DU TARSE.

LUXATION SIMPLE DE L’ASTRAGALE.

LA luxation simple de I'astragale, quoique
rare, s¢ rencontre quelque[‘ais : sa Juxation
compliquée est encore plus rare.

Une luxalion simple de astragale est un ae-
cident trés-ficheux, parce que la rédoclion
offre de grandes difficultés , et que quand la
luxation n'a pas ét¢ réduite, elle entraine une
clandication tris-marquoée,

Observation 88, luxation de la téte de Pas-
tragale en defiors. — Ayant été appeld pour une
luxation du pied qui avait en lien plusicurs se-
maines auparavant, et qui-avait été traitée
sans succis, je trouvai Pastragale luxé en de-
hors et le tibia fracturé obliquement au ni-
veau de la malléole interne. On avail fait tou-
tes les tentatives possibles de réduction, Cing
personnes avaient pratigué sans succés une
extension continue, immdédiatement apris "ac-
cident ; plus tard on renouvela les efforts, ct
celle fois, on erut avoir oblenu quelque chose,
Mais il Iult impossible d'obtenir une réduction
compléle , et 'astragale continua i faire sail-
lie & la partie supérieure et externe du pied.
On ne put recourir de mouveaw nux efforts
d'extension , les premiers ayant détermind 1a
gangréne des tégumens qui fot suivie d'une
plaie trés longue & goérir, Le membre a con-
serve une allération de forme trés marquée s
les orteils sont tournés en dedans et diriges en
bas ; Particulation du coude-pied n’a conserveé

gu'nne faible mobilité, et il n'existe que peu
de mouvement entre Pastragale gqui est veste
saillant et élevé , et les autres os do tarse.

Dans le cas que je viens de rapporier 1'im-
possibilité dune réduction complite ne sau-
rait eétre altribudée an chirurgien, mais senle-
ment a la nalure de celte luxation gui aurait
réclame emploi des poulies et I'usage du tar-
ire slibic,

Observation 80 lwxation de la t8fe de Pastra-
gale en dedans. — Le 24 juillet 1820, M. Downes
eut I'astragale lux¢é dans une chute de cheval,
Une premiére tentative de réduction, prati-
guée par M. West, chirurgien, resta sans suc-
cis: on fit une large saignée ; le membre fot
placé dans des attelles; des lotions furent failes
avee 1"eau de Goulard et on administra une
potion calmante. Le jour de Paccident, le ma-
lade éprouva, dans lasoirée, une vive douleur
et une sensation de pression contre 1a pean et
les ligamens, [Purgatif et potions salines avee
addition de narcoligues.)

Le 25, je troavai I'astragale luxé en avant et
en dedans, le péroné semblait étre fracturé
un peu au-dessus de articulation, je fis de
nouvelles tentatives de réduction, mais 1'os
était fixé d'une maniére immobile dans sanon-
velle position: 1a saillie qu'il formait caraclé.
risait 1a luxation d'one manitre évidente , ot
cet o8 pressait si fortement contre la peaun



62

gqu'une légére inecision 'aurait mis & nu. Ma
premiere idée fut d’enlever 'artragale , mais
ensnite je juzeai convenable dattendre que les
téoumens se fussent détruils sur Pos divisé,
On continua le méme traitement Jocal,

Le 26, fikvre léstre. [ Potion saline.)

Le 28, irritation locale considérable. [Appli-
calfon de saugsics. )

Le 20, [wouvelle applicalion de sangsies).

Le 10 aoul. la peaun ofrit des dispositions i
Ia eangeréne, vis-i-vis de Pastragale i 1a parlie
interne de Particnlation.

Le 14, [ fomentations , cataplasmes avee la le-
pure de bierre ; quinguing ef vin.)

Le 16, 1a peau s& gangrena.

Le 20, 1a suppuration €tait abondante; 1'as-
tragale i nu, Les mémes moyens furent condi-
nues; Finflammation of la suppuration dimi-
nuant graduellement ; Ia plaie fot pansée avec

LUXATIONS.

dela charpie et des apglutinatifs, L'astragale
fut dégagd pen 4 peu par la gangrine ou Pul-
cération de ses ligamens.

Le § octobre, trouvant Pastrapale presque
libre, je le relivai avec des pinces, et n'eus &
diviser que de faibles adhérences lipamenlen-
ses. L'hémorrhagie , pen abondante , ful arré-
Lée par application de la charpie.

En décembre, de Pinflammation et de Ia
douleur furent détermindes par gquelgques lé-
girres exfoliafions ; vers la fin du méme mois
le malade put marcher. Un emplitre de savon
ot appligqué aussitaot apres Pextreaction de 1°as-
tragaie. Les forces revinrent pradoellement et
la marche devint possible sans le secowrs d'un
biton. En octobre 1821, le conde pied jouissait
d'une legere mobilité qui s'est acerue peu a

pei.

LUXATION COMPLIQUEE DE L’ASTRAGALE.

Obgervalion 900 — Dans un cas de luxalion
compliguée de Pastragale dans lequel cel os élaik
porté en avanl el en dedans sur le scaphoide ,
jepusme convainere en disséquant le membre
ampulé que sa conservalion ent été possible.

Dans observation n* 50, do D, Lyon (page
%), on voil gue dans une luxation compli-
quie do pied Péliminalion de Paslragale ne
ful pas un obslacle & la Fuérison.

Observation 91% — M. Trye, de Glowcester, a
vu également un cas de luxation compliguée
de Uastragale dans leguel, malgeé Uexlraction
de 'os luxe, la gudérvison s'cst opéree sans
accident, et & la soite de laguelle le pied a
conserve une partie de ses fonctions.

(bzervation 92°, — Martin Benlley, dmé de 30
ans , enlra a Phopital Saint-Thomas le 21 join
1815, & midi, ayant une fractore compliquée
duo pérone el da tibia vers la partie moyenne
de Ia jambe ganche, el une luxalion de 'astra-
gale droil sur les os du lavse. Ges lésions
avaicnl ¢lé produiles par Ia chaule de plu-
sienrs picrres par lesguelles il avail ¢élé ren-
verse, La peaw el les muscles élant largement
déchivés, A, I Cline fil Pamputation de la
jambe ganche au-dessous du genon frois hen-
res apres Yenlrée dnomalade, Pendant 1'o-
peralion, eelui-ci se plaignit beauncounp ,
il cul de fréguens soubresants du membre ,
les muscles dtaienl dans un élal de rigidits
extréme. Cing ligabures furenl applignées el
La plaie fut pansée eomme & ovdinaive. An
pied droil, lasaillie de ealeanenm avaib pres-
quie disparu, maig cel os ¢lail dévié lalérale-
mient el débordait de beancoup la malléole
exlerne, immédialement an - dessons de 1a-
quelle existail une dépression remarguable ;
au-dessous de la wallcole inlerpe, on voyail
une saillie consideérable: Pensemble do pied

paraissait un pen dévié en dehors, 1es orteils
regardaient dans ce sens. Llastragale devait
avoir éte Inxé 4 la fois sur le scaphoide el le
calcancum, et porlé en dedans de maniére i
e que ses surfaces articulaires inférienres
appuyaient sur le bord interne du caleanenm.
Pour la réduction , le genou fot fixé, la cuisse
fléchie & angle droit sur le tronc; le méta-
tarse et la protubérance duo calcaneum ctant
saisis, on fit Pextension du pied dans la direc-
lion de la jambe. Durant cetle exlension , AL
Cline plaga son genon contre 1a partie externe
de V'articulation , et exergant, une pI'E-SEiﬂ_q
contre Ie pied, il fitvenlrer le calecanewm el le
scaphoide dans leur position normale, eb 3
Vinstant méme tonte difformité disparut. Une
attelle rembourée fut maintenune 4 la partie
externe de Particulation, la jambe reposant
sur son coté interne. Des lolions avec "'can de
Goulard furent pratiqudes,

Le 20 juin, on suspendit 'nsage des lolions
d'ean de Gounlard , el on appliqua sur la jambe

“droite un emplitre de savon qui détermming

de la vésication en plusienrs endroils,

Le 25, douleur vive au coude-pied,

Le 28, le moignon , en bon élal , ful pansé :
une lizalure lomba, La douleur du coude-pied
avail codd.

La 1% juillet, douleur & I'épigastre , malaisa
géncral; pouls & 412, dur; (saignée de brasde
13 onees),

Le 2, lous le: sympliomes [hchenx avaient
dispinru.

Le i, deox ligatores tombiérenl. Une plaie
détermincée par Femplilre de savon Ml papséo
avee un mélange de cire el d'huile, Le malade
pul lever sa jambe qui élait encore cogourdie,

Le 13, les aulres ligatures ne paraissant pas
disposées i lomber, on fixa sur le cdlé du
moignon un morcean de baleing anguel elles
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furent attachdées, La ditte lactde fut remplacée
par le régime ordinaire de 'hopital.

Le 19, une des ligatures fobt enlevée aveo
quelque difficulté; Vautre céda faeilement le
jour suivanl.

Le 7 aont, le malade marcha pour la pre-
mitre fois

Le 26 aoul, il sorlit, marchanl passablement
hien.

Dbservation 93° , communigede par M. J. I
Green. — Luaation en defors de Pastragale, —
Un puvrier, agé de 40 4 30 ans, robuste, mais
ayant peu d'embonpoint, adonné aux liqueurs
alcooliques , et sujel & 1a goutle , Mul Dlessé par
la chute d'une pierre treés lourde, qui heurta
contre spn talon. L'astragale ful deéplacé en
dehors: Ies aulres os do tarse dlaient déjetés
en dedans. Le pied élait fortement toarné en
dedans; la surface articulaive gui est situde
gur la téte de I'astragale et regue dans 'execa-
valion do scaphoide était visible & travers une
plaic étendue , mais sans déchirare irrégulicrs
iles lépumens. La surface arliculaire du calea-
neum ordinairement en rapport avee aslia-
gale , était également visible en dehors. Pour
opfrer la rédoction, on féchit d'abord la
jambe pour metire les muscles dans le rela-
chement, puis on fit Pextension du pied de Ia
méme maniére que dans le eas préeédent , en
loi imprimant en méme temps un mouvement
de rotalion en dehors. La fievee traumalique
ful intense, mais de courte durée; la guérison
fut retardée par une inflammalion érysipéla-
Lense élendue, guoi se termina par gangring
¢t par suppuralion, et fut accompagnie de
fievre et de prostration des foreces: toutefois la
gudrison , quoique lente, fut compléte.

Observation 0°, communiqude par J.-H. Green.,
= Luxation compliquée de Castragale. — Thomas
Toms, magon, igc de 23 ans, entra i Phopital St-
Thomas le 14 juillet 1820, 11 élail tombeé dun
€chaffandage situé 3 un troisitine étage, ol sa
chule avait été arrétée par une rampe de fer
enlre les barreanx de lagquelle son pied s'ctait
Bris; ainsi suspendu, sa téte touchail presque
le sol. M exislait, an-dessous de la malléole
interne de Ia jambe gauche , une plaie ctendue
a travers laquelle 1a lite de Vastragale, chasscée
de la surface articulaire du seaphoide , faisait
saillie. Une partie dun cartilage articulaire de
Tos luxé await élé séparde, et I’os lui-meme
¢lail comme étranglé par les hords de la peau
divisee qui ¢tait replice an-dessous de 1ni. Les
tendons du jambier antérieur ct des muscles
fléchisseurs élaient dans un élal de tension
considérable : le pied ¢tait tourné un pen en
‘haut et en debors. L'artire tibiale postéricure
€lait rompue , et le nerf qui Paccompa-
gne était en partie déchirve,

On essaya de réduire Vastragale en fixant le
genou, aprés avoir fléchi la jambe sur la
cuisse, el en exergant l'extension directe du
pird sur la jambe 4 P'aide d'une main nppuyde
sur le talon, tandis gue autre main poriail
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sur le dos du pied. Ces efforts furent infrue-
luenx, On attribua ce ficheux résullal & ce
que la peau embrassait 'os avec lforee en des-
sous, el l'on y pratigua uwne incision; mais
los lentalives de réduction ne Turent pas plus
heureuses , ee qui semblail dépendre de ce gque
In capsule de Parliculation élail déchirde dans
une pelite clendue, el de ce gue 'os élait
élroitement cmbrassé par les lendons,

Ou se déeida alovs i I'ablation de Vastragale,
comme scul moyen de conserver le membve.
Avanl lont, une ligalure fut placée antour de
la tibiale pestérieure, gquoi qu’elle ne donnat
pas de sang, el que son orifice fut cxtromement
contracté; puis,avec le scalpel, on coupa les
ligamens qui unissent astragale aux os de la
jambe et du tarse , et I'os fut enleve avee asser
de facilité, Les parlies forent réunies et main-
tenues avec des agolutinatifs. La jambe fuot
placée sur son edlé exlerne , soutenue par une
atlelle rembourrée el condée 5 le pied fut main-
tenu dans une posilion plus élevée que le ge-
nou, et 'on prescrivit Pusage conslant dune
lotion évaporante.

Le lendemain, fitvre intense; pouls plein
et [réquent; peau chaude et siche; langue
blanche; soif vive ; deux ou troizs heores de
sommeil pendant la nuil ; absence de douleur
dang le pied malade.

Le troisiéme jour, fidvre un pea plus forle
douleur au eoude-pied, qui offre des signes
d'inflammation ; constipation. | Salfate de ma-
gndsic dans ane infusion de voses jusqu'd effel
purgalif. )

Le quatridme jour, fitvre; lanpoe moins
blanche et plos humide. Le gonflement de la
Jambe oblize & desserrer Pappareil. Un peun
de pus s'¢eoule de la plaie; la douleur avait
cedi.

Le cinguitme jour, doulenr dans la gorre:
légers frissons.

Le sixieme jour, insommie causée par la
douleur de la jambe et du pied ; léger délive
suppuration abondaute.

Le huilitme jour, pouls & 8 , régulicr. Lap-
parcil fut renowvelé; Ja ligalure tomba; la
plaie offrait une surface favorable. On accorda
guelques alimens,

L'amélioration continua jusqu’an 26 juillet ,
épogue a laquelle il fuk nécessaire d’abaisser le
pied , alin de lavoriser Pissue do pus rassems-
hlé dans un clapier qui envahizsail le tiers in-
férieur de la jambe derriére Ia malléole in-
terne.

Le 29 juillet, quelques symplomes annonci:-
rent la formation d’un abeés , qui fok ouvert
le 1 aonl.

Le 10 apit, 1a plaic dun conde-pied était
remplie de bourceons charnos, ct en partie
cicalrisce.

Le 25, retour de Ia fitvre: formalion d'on
abeids aun conde-pied ; (incision)

Pendant Ja stmaine suivante, la plaie pri-
milive suppura denouveau abondamment; le
pus provenait d'uan elapier qui s'céltendait an
wwllet: la jambe deviot cedémaleuse ; appe-
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tit diminua; il y ent de légers aceds de fitvre
hectigque.

Depuis le 7 seplembre , amélioration mar-
cha rapidement jusqu'au 22, o la formation
de deux petils abeés, 'un dua coté interne de
la jambe , 'autre au-dessous do mollet , inter-
rompit momentanément la marche favorable
de Ia maladie.

Aun commencement d'octobre, Ia suppura-
tion ¢lait peu abondante. Le malade put s'as-

Le 25 do méme mois, la soppuratiom
avait entierement cessé; la pression autour
de articulation ne produisait avcune deu-
leur. Le malade pouvail trés-bien fléchic
le pied sur la jambe , mais non 1’étendre.
Il commenga alors A marcher un pen 2
Paide de béquilles, et guitta I'hopital le 2
novembre. Il a repris depuis ses occupations
habituelles, et sen acquille sapns inconvé-
niens (1).

sepir sur son lit

(1) Aprés les observations pleines d'intérét qu'on vient de live, il nous semble utile de rappeler ici d'au-
tres exemples de luxation de l'astragale, et d'exposer ensuile quelques considérations sur 'histoire géné-
rale de cette luzation , nous empruntons les details dans lesquels mous allons entrer au trayail que
M. Regoella a publi€ dans les Archives Géndrales de Médecine , décembre 1833 , p. 485.

Observation A. —Un individu se luxa Vastragsle en tombant de cheval, il y avait aussi loxation du
pied sur la jambe. M. Dupuyt ren, et apres lui d'autres chirurgiens font des tentatives impuissantes pour
la réduction. Plus tard Ia gangrene s'empare du membre et Vamputation de la jambe est pratiquée, Le
malade guérit. La dissection du membre montre Iastragale renversé sans dessus dessous.

Qbservation B. — Un jeune homme efit la téte de l'astragale lusée en avant par suite d'une chute de
cheval. Lorsque Doyer fut appeléd, le gonflement du pied ne lui permit pas de reconnaitre la mature dn
mal. Ce ne fit que long-temps apriss que ce chirargien sapercut que la Léte de 'astragale avait quiltd la
cavité scaphoidienne et qu'elle faisait saillie sur le dos du pied. A cette époque, la réduction fiit impos-
sible , les monvemens du pied furent génés pendant long-temps.

Observation €. — Le 16 septembre 1833 , un homme igé de §7 ans, cordonnier, fut reco 3 1'Hitel-
Dieu, salle Ste-Marthe, n. 3, pour une luzation de Uastragale gauche en deliors ef en avant. Laceident était
survenu par une chute dans un escalier, le pied étant resté engagé entre deux rayons de la rampe.
La présence d'une tumeur dure et assez voluminense b la partie antdrieure et externe du coude-pied ,
Falongement en avant du pied et son renversement sur le hord externe avee rotation de sa partie anté=
rieure en dedans (comme dans un pied bot interne), le raceoureissement du talon et la saillie avee abais-
sement dela malléole externe ; tels dlaient les signes de cette luxation, 11 n'y avait de fractures ni du péroné,
ni du tibia. La réduction fut teatée & plusieurs reprises par M. Dupuytren. Deux jours apris, on revinl aux
mémes Lenlatives sans plus de suecks que l'avant-veille. L'astragale resta immohbile dans sa position
anormale , mais ensemble du pied put étre ramenéd presque complélement & sa rectitude naturelle , sanf
toutelois, une légere rotation en-dedans de la moitié antérieure du pied. Quelques jours apris 'accident ,
une escharre seche de Ia largeur d'une pikee de quarante sous se forma sur la partie la plus saillante de
lastragale, Celle escharre se sépara un mois aprés, mais sans ouvric articulation et sans déterminer dacci-
dens. La cicatrisation se fit en quelques jours. Deux mois apris l'accident’, le mialade pouvait assex bien
se servir de son memlre, en conservant toutefois la tumenr formeée par I'astragale sur la parlie antérieure
et externe du tarse,

Observation 1), -—— Un jardinier tomba du haut d'un arbre sur les pieds ; le pied gouche porta sur une
pierre arcondie de médiocre grosseur : luxation de I'astragale en avant et un new en-dedans ; et lozation de
tout lé pied en-debors. Voiei quelle était la disposition des parties : dos do pied tourné en-dehors ,
bord externe ourneé en bas, hord interne en haut , la partie ioterne du caleaneum répoddait au eentre de
la mortaise du tibia ; le talon était tournd en-dehors , le tendon d'Achille se trouvait placd deeriere le
peroné. Liastragale [uisait saillie sous la peau du tibia, et au-dessus de U'os cuboide et du dérnier cundi-
forme, sur lesquels on pouvait le faire mouvoir avec facilité, Deux aides pratiquiérent Vextension et la
contre-extension, I'un cn saisissant Vextrémilé inférieure de lajambe, l'autre en embrassant le dos du pied
et du talon. Le pied fut facilement amené & sa position naturelle , mais Pastragale resta sur le dos du pied.
Pour réduire ce dernier, Desault fit augmenter Vestension & un point tel, qu'il se formit entre le tibia eg
le caleaneum un espace suffisant pour loger l'astragale, alors il embrassa Javec la paume des maios les
Laords interne et externe du pied, tandis que ses pouces appliquds sur Iastragole repoussaient I'os vers sa
place naturelle. La réduction se fit avze bruil et 'bomme gudrit,

Desault , Jorrnal de chirurgie,tom. 1, pag. 208.

Observation E,—VUn homme tombe de cheval, son pied reste engagé dans I'étrier, tandis que son cheval
continue & galoper ; Uastragale se trouve lusé en dedans et le pied contourné en debors. Réduction impus—
sible, saignées multiplides, Au dix-huitieme jour, escharre considérable au nivean du lien qu'occape la téte
de Pasteagale ; ouverture de larticulation par la chute de Pescharve, accidens graves , suppuration intaris-
salile, dépérissement géndral, amputalion, gudrison. | Ibid. Tom. § , pag. 3gg.)

Observation F, — Un homme de 5o ans, se fit en tombant dz voiture , une luzation del'astragale, avee

large ouverturs de Particulation du pied. Le chirurgien de garde crit devoir réduire U'os déplicé, malgré le
délahrement des parties. Le lendemain, M, Velpeau trouva le membre dans un état d'emphyseme; il jugea




LUXATIONS DES OS DU TARSE

SUR LE

CALCANEUM ET L’ASTRAGALE.

trapale étaient restés dans lenr position nor-
male, maiz la rangée antérienre do tarse était
luxde en dedans sur ces deux 08, Le pied malade

ressemblait tellement & un pied bob; qu'an
premier abord , les éléves crurent avoir sous

les yeux ce genre de difformité. On pratiqua

Les os de la rangée anlérienre do larse se
lnxent quelquefois sur le caleaneum et 1"astra-
gale. Cette luxation, qui est rare, est ordinaire-
ment délerminée par Ia chule sur le pied d'un
corps lres-pesant,

Observation B°, — Luxation simple de la ran-
gie antérieure du farse sur la postérieure, — Une
pierre extrémement pesanbe glissa sur le pied
d'un puvrier qui Mt immédiatement brans-
porté a I'hopital de Guy. Le caleaneum et 1'as-

Textension en fixant la jambe et le talon. La
partie antérienre du pied fut lirée en dehors,
et la réduction fut opérdée. Le malade quitta
I'hopital an bout de cing semaines , ayant 1"en-
tier usage de son pied.

que le parti le plus régulier & prendre dtait d'enlever L'astragale, ¢t il en pratiqua Vablation; le malade
mourat leois jours apris,

Observation ;. — Un homme de 1a rue Saint-Martin eut V'astragale luxé, sans déchirured la pean da
pied. M. Dapuytren, ayant éié appelé, tit exercer extension et la contre-extension par des aides vigoureux ,
tandis qu'il repoussait avee ses deux pouces Iastragale b sa place. La réduction s'opéra avec facilité et
I'homme gugrit, M. Dupuytren a :]epgs ulun:]qun temps reva cet homme qui se porte parlaitement bien et
ne conserve aucune difformite par suile de son accident.

Obscrvation H. — En 1791, un homme 8gé de 56 ans, fit une chute de cheval et se luxa lastragale.
Des chicurgiens qui avaient vu le malade en ville, ayant eru i une luxation erdinaire du pied, avaient fait
inutilement des tentatives de réduction. Le malade fut amend & 1'Hétel-Dieu. Desault ne pouvant non plus
ramener L'os dans sa posilion normale, incisa Jargement les parties molles qui recouvraient l'astragale, mit
cet 05 b découvert, divisa quelques brides ligamenteuses qui s'opposaient i sa rentrée et en opéra la réduae-
tion sans dilficulté. — La Irhie fut réunie par Eremi.he intention et 'homme guerit.

Desault, OFuvres clir, t. 1, p. §35.

Observation J. — En 1826, un prizonnier igé de 20 ans, cherchant i s'évader au moyen de draps réunis
bout & bout, et se croyant pris de sol, tomba d'une hauteur assez considérable sur les pieds. 11 se luxa
Tastragale en avant et le pied en debors, Transporté & 1'hépital St-Francois , il fut soumis sux maneuvres
ordinaires de réduction qui restéirent impuissantes. M. Nanula, chirargien de cet hipital, fit aussitét une
large incision demi-circulaire au-devant de Uastragale (la concavité tournée du coté du tibia), disséqua le

a
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Obscrvation 96°,; commaniqude par M. South,
—Luzation compligude de la rangde anléricure du
farse. — Thomas Gilmore, ag¢ de 43 ans, entra
a I'hopital Saint-Thomas, dans le service de
M. Henri Cline, le 25 mars 1815. Une pierre,
du poids d'un demi-lonneau, venait de tomber
sur son talon. Une plaie s'étendait depuis le
milien de lextrémité inférieure do tibia, an-
tour de la partie supérienre do conde-pied,
jusqu’a la malléole externe. Gette plaie meltait
4 découvert, en avant, la surface par lagquelle
I'astragale s'arlicule avee le scaphoide, eten
dehors, celle par laquelle 1'astragale s’ articule
aver le calcanenm. Llastragale était Iuxé sur
ces deux 08, mais ses rapports avee le tibia et
1e pérondé étaient conservés. La tubdérosité an-
téricure dua caleanenm faisail saillie en dehors;

LUXATIONS.

giés en dedans vers le pied do cdté opposé. On
effcclua la réduction en exercant Pexten-
sion sur le pied , et en lui imprimant un mou-
vement de rolalion en dehors. La plaie fot
réunie par des apglutinatifs. La jambe, ap-
puyant sur le talon, fut couverte avec un em-
plalre de savon et placée dans une hoite a
fracture. Les parties furent laissées 4 décon-
vert, el une lépire hémorrhagie étant surve-
nue, on appliqua des compresses imbibées
d'can froide. Le malade était un homme ro-
buste , adonné a la boissom, et sojet & des
attagques de goutte.

Le 20 mars, pouls, 80; pean fraiche:; dou-
leur sans lumdéfaclion; absence de sommeil
causte par un ¢lat spasmodique,

Le 30 mars , délire ; pouls, 120 pean chaude

le reste do pied était tourné en dedans, de telle et séche; frisson le matin. (Selfale e magnésic

maniere que les orteils étajent fortement diri-

avee nfusion de sénd, ) Trois selles, Llarticula-

lambean et mit Yastragale & nu: Plusieurs ligamens furent coupds successivement 3 I'aide de ciseaux courbes,
et la réduction de V'astragale [l immédiatement effectude avee la plus grande facilitd; 'os reotra avee
Liruit, la plaic fut réunie psr premitre intention ; le malade guérit.

L'absence de réflesions de la part de sir A. Cooper, sur les lnxations de l'astragale, nous privant des opi-
nions de ce chirurgien sur ce point de pathologie, nous chercherons & soppléer autant que possible &
celle lacune par le: considérations spivantes : b

1* On ne doit donper le vwom de luxation de Tastragale qu'aux déplacemens de cet os, qui ont licuh la
fois sur la jambe, sur le caleanenm et sur le scaphoide.

2* On a obaerve des luxations de 'astragale en avant, en dedans, cn dehors et sens dessus dessous,

3o Les seules espites de lozations qui [JiIEHE:IL avoir lien primitiw:m'unt ¢t sans complication de fracture
aunx malléoles, sont 1a lnzation en avant et la Iuxation sens dessus dessouns. Les luzations Iatérales, guand
elles ont liew sans [racture des maildoles, ne peuvent étre considérées que comme eonsécutives b la Juzation
en avant, elles ne peuvent éire regarddes comme primitives que quand elles ont liea avee fracture dy peroné
ou du tibia.

" La fracture de Ia mallégle exierne n'est pas un accompagnement exclusil des luzalions laldrales , elle
peut tris-hien avoir licu méme dans les Juxalions en avant. Une circonstance analomique qui reod comple
du mécanisme par lequel a'effectue cette fracture de la malléole externe, c'est que dans une extension forcée
du pied sur la jambe, la malléole esterne vient appuyer contre le calcancum. Or, la luxation de Fastra-
gale en avant a presque toujours liew pendant une extension forcée du pied sur la jambe.

5° La pression de la jambe sur 1'astragale peat s'exercer dans deux sens diffirens et par deux mécanis-
mes diffiéirens, pour opérer la luzation de cet s : 1° Le mécanisme le plus ordinaire est celui dans lequel,
Vextension du picd ¢lant poussée aussi loim que possible, Je tibia presse contre la partic postéricure de
V'astragale , et tend 4 le chasser en avant. 2° Un mécanisme plus difficile b appréeier est celni dans lequel
le tibia détermine l'expulsion de l'os en pressant perpendiculsirement sur sa foce supérienre, et en lui fui-
sant éprouver, 4 la fois, un mouvement de bascule par lequel la téte de 1astragale tend b faire saillie b la face
dorsale du pied, et une pression werlicale avee glissement, dans Jagquelle Dastragale se trouve pour
ainsi dire pined eotre le tilia et le calcancum a la maniere d'un noyan de cerise entre les doigts. Ce des-
mier mouvement tend b chasser V'os vers Veztrémité antérieure du pied ; ce n'est que sccondairement qu'il
e détermine vers la Gace dorsale,

6* Des deur loxations latérales de Vastragale, celle qui s'opire le plus difficilement est la loxation en
dedans, .l'““‘ fgue I'échancrure suphutdu-a;aiqnd:nua sk mm'pliaﬂ.l: des ligamens tris=reésistans,

7" Dans le mécanisme le plus ordinaire des luxations de F'astragale, voici l'ordre le plus présumable de
la succession des phénombaes @ extension trés-forte du pied sur la jambe comme chez ue individa qui se
laisse tomber dune certaine bautenr ; rupture du ligament astragalo-seaphoidien au dos du pied ; énu-
eléation de la téte de Vastragale an dos du pied; énucléation de la poulie astragalienne par suite de la
rupture des ligamens antérieurs du coude-pied dans U'extension forcée du pied sur la jambe: et enfin
suivamt qu'une pn:min-u plas forte ¢ exerce en dedans on en dehors de l'ﬂittag-ul-e , la téte de cetos se dirige
en dedacs ou en dehors.

Tous cex phénomines penvent avoir liew avee ou sans [eacture du péroné et du tibia; si <'est le tibiz qui
ae fracture il y a plus do chances pour que la téte de Pastragale se dévie en dedans , 3'il y a fracture du
péroné il eit probable qu'elle aura plus de tendamce b se porter en dohors, Toutefois, la fracture d’une
malléole ne détermine pas nécessairement la téte de lastragale & se dévier de ce cté. Dans la premiére
observation de Sir A. Cooper, il y avait fracture du tibia, et cependant Iastragale fait saillieh la partie externe,
Les luzations de L'astragale peuvent avoir lien & différens degrés = la téte de Vos et méme la poulie de
V'astragale peuvent sortir incomplétement des surfaces concaves avee lesquelles elles sont en rapport. La
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tion est devenue plus gonflée ct plus doulou-
rense. (Mixture antifébrile avee diz goutles de
win antimonial toutes les six heures) Trois ans
tres selles dans I'apres-midi.

Le 31 mars, insomnie ; délire: langue blan-
che; pouls, 112; pean trés-chaude et trés-si-
che, Deux selles dans la matinde. Frisson de
temps en temps. L'inflammation se propage a
la jambe, el une contusion faite 4 ce membre
s'uleére.
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Le i, ponls, 96; pean humide; deat selless
L'érysipéle "s'est étendu un pea av-dedgsus do
condyle interne du fémur; formation de phlye-
tenes. L'inflammation parait avoir pour point
de départ 1a contosion. (Empldire de savon sour [a
plate; lofions aleooliques sur fe membre. ) Panse-
ment de la plaie do coude-pied pour la pre-
miére fois, Les lipamens sont sphacélés. Pan-
sement simple avec un mélange de cire ot
d’huile. Dans Vaprés-midi, pouls & 104, —

anxiclé,

Le 5 avril, délire toute la nuit; symptomes
d'une fievre secondaire et sympathique de I'é-
rysipéle. La plaie du coude-picd se couvre de
bourgeons charnus, et séerile un pus de bonne
nature; celle de la jambe est trés-doulourcuse,

Le 1™ avril, diminntion du délive ; pouls, 122,
Le 2 avril , cessation du délire ; pouls, 96, et
souple ; transpivation; pas de selles; urines
abondantes; persistance d'une dounleur trés-
wive dans Darticulation malade; légére in-
flammation ¢rysipélateuse de la jambe, ac-

compagneée d'un pen d’cedéme. et présente un aspect gangréneux. Décoction
Le 3, pouls, 100; conslipation; absence de de quinguina toutes les quatre heures,
douleurs dans I'articulation. Le 6 avril, délire; pouls 2100, et faible ; peay

1..:H.u et le col de V'astragale peuvent [aire seuls saillie au-dessus des os du tarse; enfin tonte la tite, le col et
La poulie peuvent chevaucher sur les os du tarse.

8" Dansle déplacement sens dessus dessous il peut y avoir alongement du membre par enclavement de
Vastragale ; l'alongement porte alors sur 'espace compris entre la malléole et la plante du pied.

9" Dans tous les cas de luxation de Iastragale on remarque que le pied est dévié de telle sorte, que s
plante regarde dans le sens opposé & celui dans lequel s'est portée la téte de los. M, Rognetta n'admet
gqu'un seul cas possible de non deviation dans lu.hqu{:l il ¥ aurait aussi raceonrcissement du membre , et
celui oii le tibia ayant complétement chassé 'astragale, tomberait perpendiculairement sur le ealcaneum.

10" Plusieurs circonstances peuvent déterminer Uiredductibilité de astragale; dabord son enclavement
qui pent avoir lieu ; soit par lenclavement du eol dans Uéchaperure scaphoido-calecandenne lors de la
luxation en dedans , soit parce que l'espice d'onglet que lastragale présente en arritre au-dessous de sa

ulie vieat arc-bouter contre la surface articulaire inferieure du tibia (M, Dnpugtren dit avoir vu un cas
d'irréductibiiité de ce genre), ceci aurait lieu dansle cas de luxation en avant; soit enfin parce que dans la luxa-
tion de la téte del'astragale en dehors, lacol de 'os viendrait s'énclaver entre Iz malléole externe situde en
avant, et la surface articulaire postéricure et supérieure du caleaneum ; ou bien par lenclavement du bord
latéral externe de la poulic entre le tibia etla plus antérieure des deux facettes que présente le caleaneum
supérieursment. Les brides ligamenteuses , les tendons peavent élce encore regardds comme des causes
d'icréductibilité. Eafin, on peut ajouter le retrécissement de la boite occupde par lastragale, dans le cas
ol cet os étant luxd en avant, le tibia repose sur le caleaneum,

11" Les luzalions non réduites de Iastragale penvent donner liew aux conSEquences suivantes

Si laloxation est incomplete, Les lonetions du membre peavent se rélablic aprés un cerlain temps.

8lla luzation est compléte, il peut se former nue escharre sur 1a portion la plas proéminents de 1'astra=
gale ; celte escharre peut dépendre de plusiewws causes, et peut pénétrer & une plus ow moins grande pros
fondeur : elle peut dépendre, soit d'une pression extérieure déterminde, ou parla cause vuloéraate, ou
par les tentatives réitérées de réduction, soit dune pression du dedans au dehors exercée par la téte de
Yos, Elle peut péndtrer i des profondeurs diverses quand elle dépend des pressions extéricures, elle peut
Ih;ft-n'iim que superficielle. Quand elle dépend d'une pression du dedans au dehors, elle comprend néces-
sairement toute I'épaisscar des parties jusqu'a lasurface de l'os,

Iﬂrll]nl Facticulalion a €té ouverte par la formation et la chute de Vescharre, tantit il survient des acci-
lllllilqnl. réclament Pamputation , tantét Vastragale est expulsé et la guérison a lieu par ankylose. Dansles
s 'i'-ﬂ'_l'l"“r 4 la suite d'ircéductibilité, les mouvemens se rétablissent par la mobilité qu'acquitrent les
mimarjum surle tarse et les os de la deuzitme rangdée du tarse sur cour de la premigre, Cetle mobilité
peat méme étre assee élcndue quand on a, pendant le traitement, imprimé des mouvemens aw pied, et
quand on aramend le pied 4 sa rectilude naturells, ce qui peut avoir lien méme quand l'astragale n'est
pas réduit, ainsi qu'on peut le voir dans observation .

I’DI:"" luzation d“.r"""“l}""’ présente deux cas trés-dilférens 4 considérer : celui dans lequel il y a plaie
et celui fhn: lequel il y a intégrité des tégumens. Quand la luxation est compliste ot accompagade d'uns
h"F plaie, sile délabrement de la partie des [ractures concomittantss et des hémorrhagies, ae font pas
regarder Tamputation comme indispensable , on doit extraire l'astragale et réunir par premivre intention.

Qlﬂl!.d Farticulation est ouverte et l'astragale luzé incomplétement, on doit epérer la réduction ct tenter
laréunion immédiate, — Sila réunion est impossible, on doit, suivant M. Rognetla, extraire l'astragale.

Quand les tégumens sont intacts, on doil proceder 4 la rédduction dans laguelle on doit surlout aveir en
“Yue de ramener les luxations latérales b une luxation antérieure avant d’en tenter la réduction definitive, et

de ne pas conduire les tentatives de réduction 4 un degré de violence tel qu'un vaste phlezmon, et méme

la gungrine puissent s'en suivee,
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moite; denx selles, L'inflammation s'étend
jusqu’a Paine, Imminence de gangrine en un
point de la cuisse quia ét¢ comprimé acei-
dentellement, (Opiun, g. 1, deus fois par jour.)

Le 7, nuit assez honne , révasseries; pouls &
110, mais fort; peau tris-chaude; constipa-
tion ; suppuration abondanle de la plaie arti-
culaire.

Le &, insommnie; pouls , 96 ; soil; délire ; lan-
gue blanche ; constipalion; urines abondantes
et brilanles ; formation de pus dans différentes
parties du membre; & la cuisse, I'inflamma-
tion semble étre stalionnaire.

Le 10 avril, sommeil ; absence de délives
pouls, 96; appélit; douleur dans I'articulalion
malade ; diminution de Vioflammmation & 1a
cuisse; pus louable. [ Peuwe pinfes de porfer.)

Le 11, délire par intervalles; pouls & 100;
appétit; pean humide ; selle.

Le 12, diminution de Pinflammation : nuils
favorables & la suile de M'opium: amdélioration
de la plaie pangréncuse de la jambe ; membre
placé sur le colé externe, Ie malade désirant
reposer sur ce cold,

Le 13, pouls & 98; peau fraiche. Sépavation
lente des escharres de la jambe.

Lell, membre replaceé supr le lalon d’apris
1e desiv du malade.

Le 17, pouls a 92 anorexie, — Cessalion du
quinguina et de 'opium, qui paraissaicnt por-
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ter sur le cerveaun. [ Cataplasme sur la plaie de la
Jambe ; bandelettes autour du coude-pied, dans le
but de diminucre la seppuration. )

Le 22, 1"appétit et le sommeil ne revenant
pas, quinguing ef opinm, frois pinles de porter.
Les escharres ne sont pas encore séparées.

Le 28, séparation d'one escharre de la jambe:
persistance de celle du coude-pied: donlenr
tris-légire du coude-pied, el suppuralion mo-
dérie. _

Le 15 ma‘, séparalion de toules les escharres.
— Cicatrisation progressive; affaiblissement;
anorexie.

Le 20 [embrocations huilenses sor la jambe,
dans Vintention dactiver (o circulation e mem-
bre gui et eedémaleny ). On les suspend bienlot,
parce qu'clles paraissent délerminer de 1'in-
flammation.

Le 29, ouverture d'un abeds qui s'¢tail forme
sur le gras de la jambe.

Le 14 juillet, tout appareil de pansement est
abandonné, Le malade peut tris-bien élever
1a jambe, el imprimer an pied de Iégers mon-
vemens de flexion et d'extension. A partir de
ce moment, rétablissement rapide. Quelques
jours apriss, le malade marche avec des hé-
quilles: et le 12 seplembre , il quitte hopital ,
marchant assez bien en s'appuyant sur un bi-
ton (1).

Dans le cas ol la réduction serait impossible, doit-on , ainsique le conseille M. Tognella, et que Desault

d'abord, et M. Nanula ensuite I'oot pnlll.lp.lﬁ, auvrir les tégumens ct operer la réduction apris des debride=
mens et par aclion immédiate sur Dastragale ? Eiabli en régle générale et sans distinguer les eas
ait il y aimminence de ruptured la pean, et cenx dans lesquels il 0’y a point d'accidens immédiats ni im-
minence d'ouverture de Uacticulation, ce préeeple nous semble pen rationnel. Malgré les sueciss assez nom=
Lreux obtenus dans les cas d'exteaction de astragale, on ne saorait établie de comparaison entre les incon-
véniens auxquels est exposé un individuo, quoi, n'ayant pas d'imminence de rupture de la peau, peat goérie
avee une simple difformilé et recouvrer méme une partic des mouvemens [ Yoy. obs, de Sic A, Cooper,
n. 55, p. 61, et I'obs. C de cette note), et les dangers que court un individo & qui on fait subir une reduec-
Lion i main armée, si nous pouvons parler ainsi, operation aussi grave que la réloction i travers une plais
faile aux tégumens. (Naote des trad.)

‘(1) Nouws empruntons encore au mémoire pulli¢ par M. Rognetta , dans le N* de jaovier 1§35, des A~
chives Geéndrales de Médecine, p. 38, quelques considéralions sur la luxation du calcandumg

Il y a deux espiees de luzations du ealeanéum

1* Dans la premiere, qui est une véritable luzation du caleandum , cet os perd ses rapports articulaives,
non seulement avec le cuboide et le scaphoide, mais encore avec Vastragale; celle premierc espice de
luzalion comporte deux varidics suivant que l'extrémité antérienre du caleancum se porte en dedans ou en
dehors. -

2% Tans la seconde espice de luxation qui est plutdtun déplacement de la deuxiéme rangde du tarse sor
la premiére , Iastragale conscrve ses rapports avec le caleanéam , mais d'une part le caleanédum cesse de
répondre au cahoide et auw snaP]m'u'qlu , d'une autre part la téte de 'astragale s'échappe de la cavite du
seaphoide ; cette luzation consiste done en wne quasi=désarticulation b la Chopart, en un mot , daprés les
rigles adoplées dams le langage chirurgical , c'est une luxation de la deuxidine rangée du tarse sur la pro=
midre.

La luxation de la deaxiéme rangée du tarse est ordinairement produite par Venclavement du pied dans
quelque entrave, par exemple, sous la barre de fer qui fait le pont des ruisseaux des portes cochires,

Cetle luxation reconnail encore pour cause , une chute i la reaverse, la parlie anléricure du pied
étant solidement retenue; Ja chute d'vn corps porlant sur la moilié anlérienre do pied dans un mo-
ment oi la plante ne repose pas en totalité sure le sol.

Celle luzation se reconnajt aux earacléres suivans : 1° le ealeandom et U'astragale eonservent leurs cop=
ports naturels avee les os de la jambe; 2°il o'y a avenne difformité des malléoles, difformité qui est cons-
tante dans toule espece de luzation du pied en totalite; 3* eette luzalion se presente sous les apparences
du pied-hot interne ou externe; §° il y a sculement cette difiércnce entre les deux maladies, que dans le
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DU PREMIER OS CUNEIFORME.

Jai va deux exemples de cette lnzation ;1'an,
chez un malade qui me fit appeler quelgques se-
maines apres 'accident, 1"autre, i Phopital de
Guy. Dans les denx cas, les signes extérieurs
claient les mimes, L'os luxé faizail une saillie
considérable en-dedans, ¢Eaitlémiérement atlire
en haul par 'aclion do muscle jambicr antés
rieur, et ne se trouvait plussur la meéme ligne

que le premier os métatarsien, Chez ces denx
mialades la réduclion n'eut point liew. Le pre-
mier marchait avee trés-pen de clandication ,
el jecrois quavee le temps toute difficultd dans
lamarche a di disparaitre. L'accident avait e
pour cause une chitle d'one grande hauteor,
dans lagquelle les ligamens qui unissent lo pre=
mier 05 cunéiforme avec lesecond et avec I'os

pied-hot congénital, outrela saillie de la téte de Pastragale an dos du pied, le ealeanéom éprouve un mou=
vement de rotation sur son axe vertical , et se trouve & moitie loxé sur Pastragale , tandis que dans la Juza=
lion le ealeanéum n'est aueunement ddplaee.

Cette luzation suppose un désordre consideralile , elle peot donmer liew anx accidens les plos graves.
Monteggia a vo périr le dixieme jour, ao milien de comvulsions, un individe qui avait eu los deux der-

miers cunéilormes luxés sur le dos du pied par suite d'une cbute sur les pieds non suivie de plaie aux
LEgumens,

On doit avoir en wvue dans la réduction de cette luzstion : 1® de meftre les muszeles du pied ot
de la jambe dans le relichement la plus complel possible ; 2° de maintenir Bxes le talon, astragale et la
partie infériesre de 1a jambe ; 3% d'exercer pendant un assez long temps, sur la partie antérreure du pied,
une Iraclion forle, on saisissant ls pied entre quatre doigts PI:-:-}'; sous la lnlmtu.- el Je pomce placé sur le
dos ; 4 dimprimer ¢n méme temps i la partie aotérieure du pied une direction opposce b celle qu'il
occupe ; 5° enfin dans le cas dinsuceds , e recourir de honne heure aug machines dont on se sert dans
les différens pieds-hots.

Quant i la premiere espece de luxation ou 3 la veritahle luzation du ealeapéum, elle reconnait pour signes :

1° Une saillic en dedans ou en dehors de Ia partie antérienre de cet o5 ; 2° une disparition partielle de
la tubérosité postéricure, avee déviation du tendon d"Achille.

Cetle lusation, quelque grave qu'elle soit par le délabrement qu'elle suppose, ne nécessite point 'ampu-
tation comme le voulait Daverney; parmi les exemples que rapporte Sir A, Cooper , on voit des cas de celle
luzation qui se sont lermings henrensement,

Nous lerminerons celle note par histoire ;rnnl:uu_]igu-.-!]aﬂ.u]ugiqul: d'un ill.{l'lti'l.{:l.‘!ﬂ'l'ﬂnt des o5 du Ili!d.
d’une espece particulibre et qui tient & la fois des luzations de Vastragale, etdes luzalions de la seconde
rangée dularse sur la premiére. — La pikee qui a sepvi b cette description a el peeneillje par I'un de pons
{M. Chassaignac) sur un cadavrs qui servail i son cours d'vperations.

I-:l:-tru;rslu répondait au tibia par la moitid postérieure soulement do e poulio artienlaire, touts la moitid
snlerioure gui élait recouverle par un tissy Bbreus trés-résistant, offcait encore quelques yestiges du partis
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scaphoide,ataient éé rompus.Le denxiéme ma-
lade avait épronveé cette luxation dansune chu-
te qu’il avait faiteavec son cheval, et dans la-
quelle le pied s’étail trouvé pris entre le che-
val et 1e bord du trotboir.

Le traitement de celle luzalion consisle &
mainilenir I'os en place & Maide d’one bande
imbibée d’un mélange d'ean el d'aleool : quand
Pinflammation a céds, on doit fiser antonr do

LUXATIONS.

pied ane laniére de enir destinée i retenir 1'os
dans =a posilion, jusqo'a ce que les lipamens
soient consolidés,

Je m'al jamais va laluxation des o8 du meéta-
tarse. Elle est prévenne par leur union entre
cox, cf par leur connexion sinueuse aver le
Larse; elle doit élre extrémement rare, si méme
elle arrive jamais.

lage d'encroiitement ; la petite coulisse placde en arrikre de la poulie astrsgalienne répondait 4 la surfacs
arliculaire du tibia; d'un aulre colé la 1éle de lastragile dons son articulation avee le scaphoide lait
incomplélement luxée & la parlie antérieure. Celte téle élaic en cutre surmontde en avant par une saillie
de nouvelle formation qui formait avant la dissection un relief considérable & la face dorsaie du pied. D'un
autre coté, le pied presentait une cambrare tellement considéralile, que lo calcanéum, malgré son obliquité,
avait une direclion presque perpeadiculaire 3 celle du reste du pied qui €tait devenue verticale. Or, en joi-
guant eette circonstance i la sortie partielle de Ly téle de Iastragale, on wvoit qu'il ¥ avail luzation de
Tavant-pied sur la parlie postérieure du pied. .

Unedes circonstances les plus curicuses de celte pitee anatomique, e'est le contact qui s'élait élabli entre
le calcanéum et I'extrémité inférieure du péroné. Par suite de Uestension [oreée du pied, ces os en étaient
¥enus & se loucher par deux poinls &

1* En arrikre et un pew en dedans de 1a malléole , par une petite facelte articulaire de ponvelle forma-
tion, compléiement isolée et placée en arrikre de la surface articulaire astragalienne du csleandum ; 2° en
dehors par le contact de la face externe du calcandum qui venait répondre i lapartie la plus culminante de
la malléole externe ; il n'y avail point el de surface articulsire de nouvelle formation. Le muoscle
pedieus, presque complélement alrophié, était rejele en dehors de la saillie formée par la téte de Pastragale,
ainsi que tons les tendons extenseurs; le nerl jambier anlériewr, au moment de son passaze sor le ren-
flement formé  par Pastragale, presentait  un g’-"ngﬁnn fusilorme trés-dur. Cetts pikce anatomigque
ayant éle recoeillie cher un swjet qui Pm'“utgit un raccourcisiement du membre pelvien par atrophie duo
fémur, la luxation pouvait bien avoir eu pour caise les efforts continns do malade pour rérabliv par
un¢ extension forcée I'inégalité de longuenr des denx membres ; telle ¢rait aussi ]"upiniuu de M. Croveilkier,
i lexamen de la pitce anatomique. Mais, 'que]lu que soil la cause primitive de eetie déviation des os duo
]_i'i.ud, elle se rattache par huanl:oup de Pn;[nl'.s an sujetqui MOULS BCCUPE, ( Note des trad.)




LUXATION

DES

ORTEILS SUR LES OS DU METATARSE.

Get accident est riss-rave; j'ai en cependant &
Thopital de Guy, dans mon service, un homme
qui boitait d"une maniére excessivement pro-
noncée; cette clandication élait le résaliat
d'une chute gqu'il avait faite d'une hauteor
considérable, el dans laquelle lesorteilsavaient
porteé les premicrs surle sol. En examinant 1a
plante du pied, on trouvait une saillie remar-
quabled Ja racine des quatre derniers orteils ,
I'extrémité antérienre des os do métatarse
étant placée sous les premitres phalanges de

ces orteils. Plusieurs mols s'étaient écoulés
depuis I'accident. Cette l¢sion avait échappé

d'abord anx investiFalions a canse du ronfle-
ment duo pied. Lorsgque je vis le malade , toute
extension et ét¢ inulile; le seul palliatif possi-
ble, consistait 4 porter sous la plante du pied
un morcean delidge excavé, placé dans le sou-
lier, aflin de prévenir la pression des os du
métatarse sur les nerfs et sur les vaisseanx.

Les oriteils se laxent guelquefpis: mmais
comme le mode de rédoction est le méme
que pour les doigts, je reviendrai sur ce sujet
a 'oceasion de la luxation de ces derniers.



LUXATIONS DE

LA CLAVICULE.

LUXATIONS DE L’EXTREMITE STERNALE,

LUXATION EN AVANT. — Les signes de cetle
lnxation sont les suivans : on voit & la partie
supérieure du slernum une lumeunr arrondie,
qui arréte les doighs lorsqo'on les promene a
lasurface de cet os, debas en haut. Gelle sail-
lie disparait lorsque, plagant le genon entre les
épanles do malade, le chirurgien attive les
deax dpaules en arritre; mais elle reparaft
a mesure que celles-ci reviennent cn avant.
On peut facilement suivre avec le doigt la ela-
vicule, jusqu’i cetle saillie, qui s'abaisse lors-
que I"épanle s'éléve, of vice versd, Les mon-
vemens de 1a clavicole luxée sont donlourenx;
lemalade ne remue le bras qu’avee peine; le
somunet de I’épanle esl moins distant gu'a 1"or-
dinaire de la ligne médiane. Chez les sujets
maigres . celle luxation pent élre reconnue
d'emblée, "extrémité de la clavicule n'élant
reconverte que par nne faible épaissear de par-
ties molles; tandis que chez les personnes chars
gées d'embonpoint, le diagnostic est moins fa-
cile. Dans "absence de tout monvement, le
malade éprouve pen de douleuar,

Quelquelois celle luxation est incompléle ;
dans ce cas, lelipament capsalaire n'est dé-
chiré qu'i la partie antérienre et I'os falt une
saillie peu considérable, Mais, en géndral, tous

Ies ligamens sonl rompus, ebla clavicule cstpor.
tée en avant avee le earlilage inter-articulaire.

La cause de cetle luxalion est une chule sur
le sommet de I'épaunle. Dans cetle civrconstance,
Ia clavicule est povtée en dedans et en avanl,
ct son extrémild interne vient se placer sur le
sternum. Mais clle est encore souvenl détermi-
nee par une chule sur le coude , celui-ci étant
cearte du trone.

On obtient facilement Ia réduction de la cla-
vicule enreportant 'épaule en arridére, En eflet,
par celte manceavre 'extrémile interne de cel
os esl éloigndée du sternum ¢l retombe dans sa
cavile articnlaire. Mais si, dans cette position
de 'épaule, on n'exerce aucune compression
a la partie anlérieure de Ia clavicule, I'exlre-
mité luxée de cet os aura beauconp de ten-
dance i faire encore une saillie plus ou moins
prononceée én avant,

11 s¢ preésente done une double indication &
remplir, ¢éloigner autant gue possible le scapua-
Ium de la partie latérale dotronc, ¢t soulenir
le bras, afin de neutraliser Pinfluence de son
poids sur la position de 1"os.

La premitre de cos indicalions est remplio
par 'emploi do bandage & clavieule (1) 3 les
coussing places aux aisselles écartent du thorax

{1} Le bandage & clapicnls de sic A, Cooper est eomposé da la manibre suivante ; yn eoussin oblong ,
terming par une courroie & chacune de sos extrémités, est plaes sous chaque aisselle, Los qualre courroies
sont dirigdes en arcibre du trone » les supérienres par dossus I'épine de Vomoplate et do haut en bas, los
infdrieures par dessous Vangle jnfériour du méma os, ohliquement de debors en dedans et de haut en bag,
s quatre cougroies voul rojoindre dens plaques, offrant la forme d'un quareé long , dont le plus long dizs
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la tile de Phumérns el portent en dehors el en Iui est unie, Onsatisfaiti la seconde indication
arritre 'omoplate ainsi que la clavieule qui en plagant le bras dans une écharpe.

mitre est divigé verticalement, el appliquées sur la partie postévicure du thorax. La courroie supericure da
chaque cilé vient s‘engager dans une bogele fixée & Pangle supdrienr etexterne de la |1|.1r'|'|“: correspon-
dante ; chacune des conrvoies infdrieures s'engage dans une boocle fizée § Pangle inféricor et externe des
1;'!,-;:|ues... Ces deax plaques sont unies ensemble par des laniires fizces le long du bord interne de 1'nne et
|rui 11."l|.'r.|g.:|g|!l'lt -rj:l.l't:. lll:_\ Imucles I:ﬂrl.‘l.'l.lll}l“l.‘l“ll'.'! .i..illhglﬁ le lung dn hord i.ll1.l.'rll.l,! ile I'au,ln:} £4x ;[ui 111:4'"“_-[ e
les rapprocher & volontd. De la partie moyenne du bord inférieur de chaque plaque, part une courroie
qui deseend verticalement et vient § la rencontre dune laniére fixde i une ceinture qui entoure le tronc,
Celte dernitre lanitre ctant munie d'une boucle, on peut serrer & volonté cetle partic de 'appareil. On
empéche, par ce moyen, Iz bandage de remonter.

11 est étonnant quiapris avoir insisté sur la nécessité d'exercer une compressiona la partic antéricore de
la clavicule , apris Ja réduction, sic A, Cooper n'ait rien fait, dans ce bandage, pour remplic une indication
qui a tant d'importance quand Ia luzation a lieu chez une lemme. Pour combler celie lacune,, nons
extrayons des Arelives géndrales de mitdecine , L. 14, p. 83 , une observalion oi toute diffbrmité a éié pre-
venue par un apparcil mécanique,

Luxation en avant de Uextrdmitd stermale de la claviewle, guéric sans difformité & Uaide d'un com=
presseur mécanigue, par M. Mélier, —  Une petite fille defj ans, était endormie dans un cabriolet , sure
les genoux de son pére, lorsquiune diligence marchant en sens contraire , accrocha rudement et Gillit ren=
verser ce cabriolet. La secousse fut si forte que l'enfant, éveilldée en sursaut , et peut-élre éié jelée b Lerre
si on ne U'eit retenve par le bras. On atlribua d'abord b la sewle feayeur les cris quielle fit entendre. L'enlant
elle<méme ne se plaignit d'aucune doulesr pendant les premiers jours et continua de se liveer & ses jeusz
on remargquail sculement qu'elle se servait du bras gauche avee meins de freilité et gquielle paraissait sonl-
fric quand on I'élevait en la prenant par dessous les aisselles, Bientdt apres, on apercut une saillie tris-
prononceée b la partie supéricure de la poitrine. Cetle saillie n'était autre chose que Uextrédmite interne dela
clavicule luxée en avant, ainsi qu'il me fut facile de le reconnaitee au premier examen,

Il y avait déh huit jours que cet accident avait eu lieu, lorsque je fus consulté, La téte de la elavicule ,
ayant complétement abandonné la facette arliculaire du sternum, appuyait sur la partie antéricure de cet
o5 ek formait une saillis grosse comme la moitié d'une noix environ, mobile, indolente , sans rougear, et
beaneoup plus prononeée dans certaing mouvemens, Celte sillie dispacaissait facilement , si, d'une main
appliquée & la partie interne et supéricure du bras, je tirais Lépaule en debors, tandis qu'avec le pouce de
I'autre main je pressais sur la tumenr elle-méme ; mais clle reparaissait dés que ces efforts cessaient. Com-
plétement meconnue, cette luxation avait été abandonnée i elle-méme ; on n'avait gené en rien les mou-
vemens de Venfant qui, & la vérite , paraissait peu souffrir. J1 était évident cependant que les ligamens
avaient été déchirds, puisque la clavicule , chevauchant sensiblement sur le sternum, jouissait, dans celle
nouvelle place, d'une mobilité remarquable.

Seatant tont de suite | impossibilité d'appliqueravee quelque fruit un bandage ordinaice sur un enfent vil
cl'.ls.:n.s £esst cn mouvement; connaissant d'ailleurs insuffisance généralement avonde de ce moyen, je propo-
sal d'avoir recours 4 un appareil mécanique. Sans s’y refuser, les parens voulurent, avant tout, réunic d’au=
tres avis. MM, Marjolin, Dubois et Boyer furent consuliés successivement et constatévent Vexistenee de la
luzation. 1ls s’accordirent i penser que I'on ne pouvait pas esperer une sudrison sans difformitd, et queles
moyens que I'on emplojerait n'auraient d'autres effets que de favoriser Iy consolidation des os dans lears
LG TR T 4 r:[lpn-rti et de s'opposer % un plus grand déplacement, J'avais exprimé la méme opinion dans
une note & consuller remise aux parens, note dans liquelle jo proposais tontefois un bandage méeanique.
Ces messicurs, sans lo désappronver en lui-méme, penserznt que I'on davait se borner & Pemploi des
hlll.ﬂﬂ ou meme d'une simple écharpe, Ces moyens furent en effet tenids avee tous les soins convenalles ;
mais chaque matin on trouvait I'appareil dérange et le déplacement reproduit. Dés lors, on se décida b em=
PIlJ]'tr ]'i"l[“'ﬂ!it InE'l::lI:li-llu!: que javais dabord proposeé et aup ].Him,-l ) j8 Iavoue, e n'osais pas heanzonp
compter ;le succks a véritablement passé mes espérances,

Cetappareil se compose 3 :

1* D bandage de Desault, pour la fracture de ln elaviewle, tel , ou 4 pea pres, qu'il 2 été madifid
par Boyer.

2 ﬂpu" COMpressenr mécanigue ajouté au bandage préeédent, Trois pibces priocipales entront dans sa
COMMpPUSIoD. * u?“ espiee de cxdre, un ressort of une pelute.

Lﬂf?lil'i-' fﬂrliﬂt par la réunion de plusicurs lames minces de fer doux , recouverles en pean, est eousn b
:glt!:lli‘p:l!ie:‘mur.ndnhmmnmr 3 lendroit correspondant aux épaules qu'il embrasse, Il est speciale-

nt desting 4 offrir un point d'appui fixe ot solide au ressuct. 11 remaplit en oufre une indication tris-
importante, '

Le 7:'“‘-"‘": en aeiar trempd, forme & pen pres les trois-quarts d'un eevele. Son esledmitd postévieyre est
lllul:bw au eadre , Pantérisure supporte la pelote, Passant, comme wne espéce de brayer, au-dessus da
Yépaule, mals sans ¥ toucher, il se termine an pivean de Varticulation sterno-clavieulaive sor laquelle il
".PP“i‘ de toute la foreo de son élasticitd, Xl est composd de deux et ap besoin do trois lamos superposdes ;
WA houton & double tite, oy Wik t-depafin , gllssant dans wae coulisse, permet do rapprocher ces lames ou
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LUXATION EX ARRIERE. — Jamals je n'ai wu
la luxalion en ce sens produile par une vio-
lence extérieure (1). Cependant elle pourrait
élre délerminée par un coup porlé avee beaun-
coup de force sur la parlie antérieure de cct
05. Le lipament capsulaire et I® coslo-clavicn-
laire élant rompus, V'os glisserail derriére le
slernum, comprimerail I'oxsophage, et rendrait

LUXATIONS.

la déglutition difieile; la trachée, & raison de
son ¢lasticité, pourrait éluder la pression et se
réfogier dans la moitié opposée de ouverture
supéricare du thorax.

Voici dans guellés circonslances est surve-
nue la seule luxalion en arriére dont jaie eu
connaissance: Par suite d'une déformation

considdérable du rachis, le scapulum avait élé

de les eloigner 5 volontd, et par consdquent de graduer la pression. Ce ressort étant uni au cadre , au
moyen d'one vis 3 1éte, on peut Dcilement Vincliner 4 drojte ou & gauche ; on pewt aussi en alonger ou en
raccourcir I'arc i la faveur de plusieurs trous placés i 'extrémité postérieure de chaque lame. Pour plus de
proprelé, il est reco dans wne gaine en peaw, ouverte au nivean de la coulisse.

La pelote s'unit & 'exirémité antéricure du ressort au moyen d'une vis b téte. La eourbare ot "iaclinai-
sondu ressort sont telles que la pelote se trouve dirigée d'avant en arriere, de bas en haut et de dedans en
debuors. Trois eourroies, cousues & la pelote, se rendent, en rayonoant, b sutant de boucles attachées sur
divers points de la ceinture, et assurent invariablement iz compression. Usne bride et un pelit gonsset
tiennent Uavaat-bras féchi et la main dansinmobilite,

Duand on appliqua cel sppareil, I'sccident datait de trois semnaines; la réduction fut cependant assez
facile et pen doulourense. Une fois rmmends i sa Pintn naturelle, la clavicule ya cté¢ maintenue de la ma-
niere la plus exacte : le diplm:emnml. ne $est Pl.r.u reproduit. La saillie s'est complétement effiede. A P-e.iuc
restait-il, quand on a enleve l'appareil, un lézer zonflement des parties molles et un peu de rougear & la
pean, i Iendroit comprimé. L'enfant a porté eet appareii, nuit et jour, pendant trois mois, sans en étre
incommudée en aucune faeon.

Une grande partie du suceis obtenu chez cette malade appartient sans doute au bandage de Desault, Mais
il est évident qu'cmpln:ryé seul, ee bamdaze n'avrait pas suffi; la pelote en a certainement secondd 1es effcts.
11 faut awssi [aire 1a part du cadre aﬂ:liqut’ sur les épaules. Appuyant sur I'omoplate, comme la pelote sur
la clavieule, il éne les monvemens du Prﬂnier de ces 0z, et contribue ainsi 3 immobilitd de Vépaule,
Pour 22 faire uoe idee de Putilité de cotice phice , il suffit de rap[n:ler la coonezion étroile qui existe enlre
la clavicule et Fomoplate. Déjh le doctenr L. C. Roche, ayant eu b traiter une_fiveinre de la clavieole, avail
ele frappé de la disposition de Vangle inférieur de I'omoplate 4 faire saillie, comme par o mouvement de
haseule; ii ¥ avait :Pp'liqné des compresses gradudes, sonlenues par plusieurs tours de baode , el il dat &
c& moyen, combing avec le bandage ordinaire de Desault, une consolidation tout 3 fit exempte de dil-
formitc.

Liidée d'cxercer une compression directe sur la téte de la clavicule Jusée en avaut a di se présenter
tous ceux qui ont vbierve cetle luzation. Mais on n'avait point encore employé un compressear méeanique,
n pazsit que la inéme pensée 3'élait offerte pour un cas particulier de fracture de la clavicole, & un chi-
rurgien cité par Brasdor (Brasdor , Mémoire surla fract . de o clavicnle (1. 14 (in-13), p. 530 , des
Mémoires de Cacad. royale de chir.). Quant i I'idée de fire le ressort & plusieurs lames et demployer,
pour les rapprocher oules dloigner, ue bouton heonlisse, d= manikre i graduer la pression, elle a é1¢ em-
pruntée b un bandage deéerit par Louis, dans les Mémoires de lacad, royale de chir., et qui fut employé
autrefois par Ruffio et Andouillé, pour un cas de fistul: salivaire, » (Note des trad.)

[1) M. Pellicuz en a r:r[nn-rté un e:tmp]e dans la Revus médicale, aoit l-u‘ﬂli. s P 161,

Luzation en arriere de Pextrémité sternale de la elavicnlss — Un homme dgcde 2 ans Fut renverse
par son cheval qui venait de s"abattre et sous lequel il se trouva pris de telle manitre, que ses deux épaules
furent portées en avanl. Voici quels flaient les symplimes que présenta la luzation de la clavicale gauche ;
Yeatrémité sternalede I'ns €lait reponssée en arriere ct abaissée ; une dépression manifeste existait au nivean
de I'articolation sterno-claviculaire ; on avaitheaucoup de peine, méme en pressant ascex forlement, & recon-
paitre l'extrémite interne de la elavienle daes estie de'[nrg-:ﬂun ; la clavicule Pre'senujt. une ohliquité
opposée i celle qui lui est naturelle. La téte el le cou n'offraicnt aucune inclinaison sensible. Daps I'im-
maobilité et dans Vabsence de toute pression, aucune douleur ne se faisait sentir, tandis qae la plus légere
pression sur ia moitié latérale gauche ducou en déterminait une extrémement vive. Cette méme pression
€lait tout 4 fait insupportable i Uendroit de la dépression sterno—claviculaire, tandis qu'an-dessous elle ne
eausail sucune doulenr. Les mouvemens de rotation de la téte, soith gauche soith droite, ne s'opéraient
gu'avec géne ot avee un peu de douleur le malade les évitait et ne les exéeutait qu'avee lenteur et en tour-
nant an peu le trone, ce qui lui donnait Vaspect particulier de raideur qu'on remarque toules les lois que
les mouvemens du con sont douloureux. Les mouvemens du bras gauche élaient faciles; la main s'élevait
jusqulan niveaw de la téte , mais le malade n'exéeutail ce mouvementl gu'avee précaution; si ou eontraire
ce mouvement ail exézuld avec préeipilation , #il énit poussd un peu trop loin, et £'il avait pour objet
de fournir un point d'appui , une vive douleur se faisait sentir dans Loute lu partie latérale gauche du cou
el principalement dans le licu du déplacement. Le malade ne pouvait quitter la Pn:il.inn' horizontale sans
le secours d'on aide ; ses essais pour s'asseoir sur son lit étaient hrusquement interrompus par la douleur
vive qu'ils lui faisaient €prouver; il ne pouvait se mebtre sur som séant qu'en salsissant les mains d'une
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porté en avant, et ne Jaissait plus assex de place
pour gue la elavicule pit étre contenue colre
cet os etle sternum, derriére lequel 'extrémils
inlerne de la clavicule avait gliss¢ peu & peu
sous I'influence de celle pression.

Celte observalion, que je vais rapporler, m'a
¢lé communigquée en partie par M. Davie, de
Bungay, et en partie par M. Henchman Grow-
foot.

Observation 97* — Miss LofMly élait atteinte
d'une déformation du rachis. Par suite des
progrés de cetle diformité, le scapulum fut
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porté pen i penen avant etfit chevancher I'ex-
irémilé interne de la clavicule derritre la par-
tie supérieure do sleroum, de manigre & com-
primer 'esophage et & rendre la ddéglutition
Lris - diflicile, La difformité et I'émacialion
élajent poussces i un tris haul degré, lorsque
M. Davie concub Uidiée d'enlever l'extrémiteé
interne de la clasicule, e de souslraire ainsi la
malade & une mort imminente, 11 it sor 'ex-
trémite interne de la clavicule et parallélement
A son axe, une incision de denx & Woisponces ;
ildivisa toules les connexions ligamenteuses en-
vironnantes, aussi loin gu’il put les atleindre;

personne placée au pied de son lit, Lorsqu'il remuait, il croyait quelquefois entemdre un bruit sourd
comme celui qui aurait résulté du Frotlement de deox surfaces osseuses. La déglutition €ait peu difficile
et déterminail une légere douleur qui se propageait jusgu'h Voreille.

Au moment de la réduction, un coussin ayant €€ place sous l'aissclle, lorsqu'on ponssa le coude en
dedans et en avant pour attirer la clavicule en dehors , le malade éprouva une douleur vive au clc gauche
de la poitrine; cette douleor teoaith une fracture de la partie moyeane de la sixieme cdle.

D'ume main portée sous Vaisselle du malade, tirant aussi fortement qu'il me fut possible la partie supé-
risure du bras en dehars, et de l'sutre ponssant vigoureusement le coude en dedans, je fis faire & Vhumeérus
un mouvement de bascule en vertu doquel 'épaule entraina la clavicule en debors, J'avais soin en méme temps
d'abaisser fortement Pépaule, espérant dégager plus aisément I'extrémité sterpale de la elavicole en faizant
agir cet os & la maniere d'un levier du premier genre qul aurait ew son point d'appui sur la premiére cote :
ces tentatives n'amenkrent qu'une réduction incomplite, Je fis alors placer, entre le tronc el le baut du
biras du cété malade, le miliew d'un lac dont les extrémiles [urent dirigées en deliors, l'une en avant ,
Yautre derrikre le bras, et confides b un aide chargé de tirer le haut du membre, et par conséquent I'épaule
en dehors el un peu en arriere. Le milieu d'un autre lag fut placé en debors du conde, et les extrémités en
furent ramendes devant él derricre la poitrine ot remises cobre les mains d'un autre aide chargé dempicher
le eoude d'obéirk Vaction du premier lac, partie de la contre-extension 3 Jaguelle concourait un troisieme
aide, en soutenant le hant du corps pour éviter qu'il ve (it entraind du cité malade. Ainsi exécutées,
T'estension et la contre-extension remplirent parfaitement leur objet, et la clavicule recouvra sa place assez
exaclement pour que son articulation sternale reprit presque totalement l'm.per.t qui lui est propre. de
placai entre le bras et le trone un coussin cylindrigue aux deux extrémités duquel étaient cousus denx
rubans de fil destinés b étre liés sur F'épaule opposée; placé tout 4 fait dans I"aisselle, il ne descendait pas
assez pour appuyer sur la edte fracturde. La fronde de cuir, conscillée par Boyer pour les Juxations de
Fextrémité scapulaire de la clavicule , fut appliquée i plein sur le coude et les chels en lurent dirigés vers
Vépaule opposce. Des boucles fizdes aux chefs qui devaient se diriger devant Ia paitri:m sans s &lendre ati=
delh du milieu de sa hautenr, servirent & arréter les chels qui passaient derriére le dos, ee qui devail per-
metlre de serrer, licher, ou resserrer le bandage sans changer en rien la position du membres Le tout fut
entouré d'une eeinture faite avec une servietie Pliéu en long qui tenait le coude fortement r:xppmcbé dn
tronc et était soutenn avec un seapulaire; enfin la main et I'avant-bras furent soulenus par une écharpe.

La clavicule parut se reporter un peu en arritre dis que les aides eurent cessé d'agir, cependant la con-
formation de la région qu'elle oceupe se rapprochait beaucoup plus de I'état naturel. Six mois apres Vacei-
dent il restait i peine gquelques faibles traces de la luzation. Cependant, en regardant ct en touchant atien-
tivement la région de la clavicule on reconnaissait aisément que l'os faisait un pen moins de sillie. La
elavicule luxée, offrait une courbure moins prononcée , l'extrémité interne de l'os n'ayant pas repris tola=
lement sa place accoutumée : un vide, b la vérité tris-pea apparent, senti b la partie antérieure de l'arti-
culation et une légire saillie au-dessus, indiquaient que Iextrémité interne de la clavicule, aprés avoir
quitté Vendroit oi: elle avait €té poussée dans la Juxation, €tait restée un pen en arridre et 'élait poriée un
pen en haut, Une pression un peu forte y cansait une sensation désagréable quclle ne provoquail pas de
Vautre cété. Les fonctions du bras £taient parfaitement libres, mais une légere douleur se faisait ressentir
au roté mrmraldml du con qunuﬂ.h; malade, dans la Pm;ili_nn lworizontale, soulevait la tete.

M. Pellicux cherche 4 établir une distinetion entre les cas dans lesquels il y aurait une déchirure com-
Pr"_' du sterno-mastoidien 3 son insertion claviculaire, et ceuz dans lesquels ce muscle me serait déchiré
qu'incomplétement : il pense que cest dans les cas de la premiere espice que s'observeraient les symplémes
1es plus graves, tels que la compression de Yeesophage, de la trachée, et des gros vaisseaus, ainsi que limpos-
sibilité de réduaire laluzation , circonstances indiquées par J.-L. Petit.

La clavicule peut-elle former par som extrémité interne une saillie & la partie antcrieure du cou dans la
I:"'-"ﬁ“ en arrire ?cela peut dépendre de I'attitude dans laquelle se trouve I'épaule an moment de la luxa-
tion fi Vépaule st abaissée on eoncoit que 'exteémite interne puisse glre relevée 3 la partie antéricurs du
<oy “r‘Fﬂh au coatraire est élevée, il est Prn.lnbln: .'l“" lextrémilé 1oterne ﬁi.ﬂﬂa en has et en arriers ,
et que dans ce cas on laseatira difficilement au toucher, puisqu'elle sera masquée par la premitre pice du
Hernum. : (INote des trad.)
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puis il reseéqua Pextrémite de 105 4 un pouce
de sa surface articulaire, et, pour éviter toute
léslon des parties voisines, il plaga une lame de
cuir battu au dessous de 1'os pendant qu'il en
faisait 1a section. 11 eut recours dans cetie ope-
ralion & la seie de Scalict [appelée souvent seie
de Hey).Quand 1a seclion delos ful compléte,
il essaya de délacher le frapment interne; mais

LUXATIONS.

celui-el était encore fortement retenu parleli-
gament inter-claviculaive. Il fut ebligé de rom-
pre ce lipament, en se servant do manche
d'un scalpel a la menitre d'un levier. La plaic
se vicatrisasans accident; et la déglutition re-
devinl facile. La malade vécul encore six ans
aprits epération ctrecouvra de Fembonpoint.
Je n'ai pas ébé instroit de la eause de sa mort.

LUXATION DE L'EXTREMITE SCAPULAIRE DE LA CLAVICULE.

Cette luxation est moins rare que celle de
Fextrémité sternale,

Comparce a celle du colé opposé, Pépanle
est déprimée. En eflet, elle est privée du sou-
tien que lui fournizsait Ia clavicule. Le som-
met de 'épanle est rapproché du sternuom,
ainsiqu'on pent s'en assurer en mesurant des
denx colés 1a lonpuenr de Vintervalle compris
entre ces deux parties; mais le procéde le plus
simple pour reconnailre cette luxation, con-
sisle i placer le doigt sur I'épine du scapulum
ot & le diriger en avant jusqu’a son extremité
acromiale.Le doigt est arrété parla saillie dela
clavicole , saillie qui s'cfface aussilot que les
¢paules sont tiréesen arritre, parcequ’alors la
clavieule rentre dans sa position normale, mais
qui repacait anssiltot queles épanles sont aban-
donndes i elles-mémes. L'exlrémité Inxde de la
clavicule, fait effort contre la pean & la partie
supérieure de 1'épanle, ol la pression est tris
doulourense.

Dans cetle luxation, le ligament capsulaire
esl nécessairement rompu dans loute son ¢len-
due , anssi bien que le lisament externe éten-
du de Papophyse coracoide 3 1a clavieule, Sila
Iuxation est complite, le licunent interne doit
elre également déchird;mais 'al va, dans quel-
ques cas, I clavicule ne faire quune légere
saillie sur 'acromion, ce qui indigquait que ce
dernier ligament avail résisté.

Iln'estguires possible que la clavicule puisse
o luxer i son extrémilé scapnlaire ankrement
qu'en haut; je o'al jamais va cct 05 glisser

sous l'acromion, Cependant je ne voudrais pas
nierla possibilité de ce déplacement,

La cause ordinaire de celte luxation est une
chute sur I'dpaunle, Dans cette chute, Fomoplate
estrefoulée en dedans versles eoles,La violence
doil élre considérable. On a avaned que la con-
traction du trapéze pouvail suffire pour ame-
ner ce déplacemenl; mais celle assertion est
ervonée ,, car oo muscle n'a ancune influence
sur les deux ligamens de 'apophyse coracolde ,
qui doivent étre déchirds pour que la lnxation
ail lieu.

Dans le traitement de cette luxalion, j'em-
ploie leprocédé suivant : un aide placé derriére
le malade pose le genon enlre les épanles de
celui-ci ¢l les atlive en arriére et en haut; par
cette traction, Mextrémité de 1a elavienle re-
prend ses rapports avticulaires. {n place un
conssin ¢pais sons chagque gisselle, 1° pour tenir
P'omoplate éloignde do trone, 2*° pour dlever
Ces 08, 3* pour prévenir la contusion de 1ais-
selle. Du reste, on applique le bandage & clavi-
citle dont les courroies deivent élre assez lar-
[es pour exercer une compression sur la ela-
vicule, surle scapulum et sur la partie supeé-
ricure de 'humeérus. On a pour but, par cette
compression, de porter la clavicule en bas ,
Tomoplate en dedans et en arviére (ce qoi esk
le point principall, et le bras en arridre et cn
haul, On alteint ce triple but dune manigre
encore plus sare, en placant Ie bras dans une
courte ¢charpe, ce qui maintient le scapulum
dans lasituation voulae (1).

(1) L'observation suivanle a élé publide par M, Sédillot, dans la Gazette mf'd'fm!-d: de Paris, 1833,
p- 633 ; nousla rapportons comme compliment de la descriplion de siv A, Coeper :
L”,J;M!‘;alu: £ Tearet de Pexirdmiie .r{.'n;rn!.-r;n! de b elavreule, — :ﬂ-‘l"igl!u!r!‘,, du Iﬁ' de ]ign:, 551.‘: de 25

ams, d'unc constitution vobuste , rentra bila easerne, le 1 octobre 1832, dans un élat complet d'iveesse ;
pendant la nujt, il se jeta en has de sonlit, et tomba sur le conde droit et la I-lar!ie pﬂslériuurﬂ de I'épaule
do méme cilé, On ne s'apereut dans le moment d'aucun accident; mais le lendemain, Mallaguery se plaignaic
de ne pouvoir lever le bras, et Jd'éprouver de vives douleurs dans Ja région acromiale aux moindres ten-
tatives de mouvement,

En l'examinant, on reconnut une luzation de la clavicule aux signes suivans : enire la partie latérale du
com et le cote externe de la téte humeérale existait nne saillie aoormole tris-prononces ; elle mrr::{!ﬂ-udait
eraclement a Pextrédmitd externe de laclaricule, comme on s'en assura avee uwn fil donoant la longueur de
Ia claviculs mesurde du citd sain, On pouvait suivre avee les doigls e trajet de l'os depuis Ie sternum, et
Yon arrivaith la saillie indiquée, En déprimant de haul en bas la clavieule, on I'abaissait en dohors mani-
festement, el on rendait également anx parties une conlormativn & pew pris naturelle en soulevant P'epaule.
Enfin, en combinant la pression sur Ia clavicule avee ce mouvemont d'élévation, touts difformilé disparais-
sait. Linteryalls qui sépare I'ecirdmité scapulaive do la clavicule, du bord esterne de Vacromion , dlait
beancoup plus gtendu que colui du cotg sain, par suite de Valaissement dy moignon de Fépaule ; vo qui



LUXATIONS.

Observation 98, — Luxation de la clavicule
avee fracture de 'acromion. — Un homme g
de 60 ans, entra 3 'hopital St-Thomas le 19
oclobre 1814 ; deux ou troisjours auparavant il
dtait tombé du haut d'un arbre. Le chirurgien
qu’il avait consulté lui avait assuré qu’il n'y
avait ni lnxation ni fracture, mais le malade,
persistant & croire qu’ii s'élait brisé I'épaule, se
présenta i Phopital, L'épaule paraissait deépri-
mée comme dans un cas de luxation , mais un
pen d'attention suflit pour faire voir qu'il n'en
dtait rien. Je ne me rappelle plus quel diagnos-
tic fut porteé; on employa le traitement suivant :

On placa sous ehague aisselle un coussin qui
Mt maintenu par un bandage éloilé; une
bhande placde au-dessus du conde fixa le bras
contre le trone. On ajonta une écharpe i cet
appareil qui parut maintenic les partics dans
lenrs rapports naturels; mais le lendemain
maling, il 8'était reliché. Do le trouva ainsi re-
laehé tous les matins pendant huil jours. An

T
bout de ee Lemps, onplaca en lravers des dpan-
les, une large attelle fixée par des bandes, qui
rendit aux parties lenr conformation natu-
relle. Mais bientot, on fut foree 4’y renoncer
i eanse de 'icritabilité extréme do malade, On
lui preserivit alors de rester couche sur le dos,
sans aucun appareil 3 mais la luxation se re-
produisit. Il succomba i une alection de poi-
trine le 7 décembre suivant,

A Taulopsie; on trouva la clavicule luxdée o
son extrémile scapulairve, el faisant une saillic
considérable sur I'épine de 'omoplate. L'apo-
physe acromion cétait frocturée dans le point
oi la elavicule s'y réunit. Il est probable que
Patlelle situde derriere les épanles anvail main-
tenu les parties en place, si la maladie ot I'im-
patience du su el n’en avaient pas fait discon-
{inner 1"'emploi.

Iy a dans la collection de 1"hapilal SL-Tho-
mas une picce anatomigque qui offre un exem-
ple do méme cas (1),

donnait aw brasun pounce de plus en longueur, en le mesurant de Vextedmité elaviculaive b loldeeine. Le
Tord pmﬁriﬂh‘ dn :;tapulum soulevait fortement les téoumens; le bord antévicue étajit presse contre les
cdtes; Pangle posteriear élait divigé en arrigre, en dedans ¢t en haot; angle acromial ou glénoidien s'incli-
pait en debiors et en bas.

D'apries les traces de contusion existant 3 'édpaule et au coude du cild droit, il était facile de comprendre
eomment la luzation s'était eperée; le malade dtant tombe sur la région latdrale et an pea postérieure do
I'épaule, la clavicule avait supporté tout leffet de la chule; son extrdmité avait glissé sur lacromion en
déchirant les ligamens acromio et coraco-clavieulaives, et o'ctait ainsi luxde en hant.

La luxation fut maintenue réduite en plicint un coussin conique sous Vaisselle, el en fixant la main
droite sur I'épanls gauche, de maniere & diriger le coude en haut, ¢n avant ot un peu en dedans, el par con-
séquent, 'omoplate en haut , en arvitre ot en dehors. Une longue bande doat le point d'entrecroisement
répondait i Ia clavicule fut appliquée ¢n 8 de chillre, et une large debarpe maiutiot Vappareil. Ce handage
fut réappliqué deur fois, et le 6 novembre 1832, le Liras avait repris tous ses mouvemens, la clavicule parais-
sait bien fizée sur I'acromion. Le malade fut renvoyé 4 son corps; on lui recommanda de ménager encors
pendant quelque temps les mouvemens du membre, (Vote des frad,)

(1] Onlit dans le Jowrial universel helidomadaire, t. 3, p. 15, un fait qui rédsums  en quelque sorte
les Inzations dont la elavicule est susceptible quant au sicge du déplacement ;

Dowble luzation de la clavicule droite. — Observation recusillie par le doeteur Porral, — Le 13 no-
vembre 1830, entra b Phdpital Si-Louis, le nomme Guérangé (Jean), dgd de 34 ans, charpentier, Ce malade
venait de faire une chute  d'un troisieme étage sur le pavé; en tombant, la partie supéricure et posté-
rienre de I'épaule droitz porta fortensent ; des excorialions et une assez forle contusion existaient sur ce
point. L'épaule malade €lail rap prochee du trone ; les mouvemens des membres de oo cité étaient tris-dil-
ficiles ; ume saillie considéralile se voyait en baul et en avant de Pexteémile stecnale dz la clavicule droile,
€L en méme temps, en portant le doigt le long de Ja clavieule, on remarqua une autre petite saillie cn
arriere el en haut de Peztrémité exievne de c2 méme os; en flevant et ep abaissant alternativement iz
partie inférienre du bras, on s"assura que les denx wxirémités de la elavieule Etaient luzées @ Pexterne en
arritre et em haut, I'interne en haut et en avant, Depuis trows semaines environ, le malade toussait un pew,
La chute qu'il avait fite augmenta celte toux , et meéme des crachemens de sagg eurent lico pendent les
trois premiers jours ; le poumon droit fisait entendre du rile sous-erépilant el muquensd sa parlie supd-
rieure et antéricure; quelques douleurs existaient du méme cité; la dyspnéde élait grande, le pouls fré-
gquent. M. Richerand, malgré les accidens qui s'étaicnt developpés, appliqua le bandage de Desault avee quel-
fques compresses gradudes sur les extrémitds loxdes de la clavicule. En méme lemps , trois forles saigndes
furent fites seocessivement , et produisirent au bout de pen de jours, une gudrison complete des secidens
du coté de Ia poitrine. Le bandage fut resserré pewdant quinze ou vingt juurs envirom, et au lout de co
temps, Vextrémild externe de la clavienle ne presestait plus aveun déplacement. Cet ellet avait-il été pro-
duit par la compression exercee, soit sur ec point, soit sur l'extrémitd internal Il est proballe qu'il en
fut ainsi, mais malgrd tout ce que Ton put faire pour réduire la laxation interne, riea ne Mt changé, et
il est certain que le malade gardera cette difformité toute sa vie, sans que les mouvemens du membre de
cecdté en solent gines; dumoins est-on porté i le penser, puisque le 12 décembre il exéeatait dejh sans dou-
leur des mouvemens d'élévation. A cette époque, le malade n'avait qu'une écharpe pour tout bandage, et ne
se plaignait d'aucune douleur. 11 est hon de remarquer que Guérangd, d'une constitution robuste, prizentait
tous les o3 d'une grosseur remarquable; ce qui explique cette double lnxation sans fracture, (Note des trad.)






LUXATIONS DE L'HUMERUS.

L'articnlation de 'épanle est, de toutes les
articulations, celle qui jouit des monvemena
les plus étendus eb les plus varids: anssi est-
elle le sitge le plus fréquent des luxations.
Celle du coude-pied vient en seconde ligne,

11 ¥ a gquatre espices de juxations de 'homeé-
rus, dont trois senlement sond complitles,

1% Luxation en 0as cf en-dedans, on dans
Paissclle; 'os appuie contre la partie interne
du bord axillaire de 'omoplate,

25, Luoxation en avant derriére le musecle
grand pectoral ; Ia téle de 'humérns est placdée
an-dessousde la partie moyenne de la elavicule,
et sur le coté sternal de Maponhyse eoracoide,

¥. Luxation ¢n arriére; la téte de 'os peat
etre yeeonnue au toucher, et méme i la vue,
i la parlie postérieure et externe du bord
axillaire de 'omoplate, et dans la fosse sous-
épineuse oi elle forme une tumeur distinete,

. La quatridme espice est incomplitte; Ia
partie antérieure du ligament capsulaire est
déchirée, la téte de 'humérus repose conlre
Vapophyse coracoide , 4 la partie externe de
cetle éminence.

On a supposé qu'une luxation de Phumérus
en haul pouvail avoir lieu : mais i1 est évident
que cela est impossible sans nne fracture de
Vacromion. Je n’en ai jarmais vu d'exemple.

J'ai vyo un grand nombre de luxations dans
I'aisselle. La luxation en avant contre le bord
interne de Papophyse eoracoide est moins
commune ; eependant jfea ai vo  plusienrs
excoples. La luxation en arridre ne s'est pro-
sentie & moi que deux fois , dans une pratique
de rente-hoit années,

Je ne pense pas qo’il survienne ancun chan-
gement conséeulif dans la posilion de Ves,
aprés les luxations de 'homdérus , une fois gqoe
les muscles sonl revenus sur eux-mémes, sanfl
les Iégers changemens qu'amine une compres-
sion prolongée , dont I'effet est de délerminer
une altération dans la configuralion des par-
ties. Ainsi, le sens de la Jluxation demeare in-
variable , excepté dans les eas ol 'accident a
éteé produit par one violence extréme , on bien
quand d'auires violences ont ébé exercées con -
steutivernent , ce qui est trés-rare,

LUXATION DANS L’AISSELLE.

Les signes ordinaires de cette luxation sont
les suivans : il existe au-dessous de 'acromion
une excavation produite par la sortie de la
téte de T'humérus hors de la eavilé glénoide ;
la rondeur de 'épaule est détruite par suite de
Papplatissement du musele deltoide gque la tide
de I'os entraine en bas avec elle. Le bras luxé
&5t un pen plus long que autre, car la téte de
Yhumérus , reposant sur le bord axillaire du

scapulum, esl an-dessons du nivean de la eca-
vilé glénoide. On améne dificilement le coude
au contact avec le coté do thorax, & causze de
la doulenr que détermine la pression de la téte
de 'humdros sor les necls de Paisselle s il ar-
rive méme ovdinairement que le malade spu-

tient son bras luxé avee la main du colé op-

posé pour eviter cetle pression douloureuse;
on peut sentir la téte de 'humdrus dans 1ais-
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selle, mais sculemenk quand on ¢earle forte-
ment le eoude du trone, J'ai va des chirurgiens,
engageant leurs doigls dans Faisselle r,-ua_na‘ le
bras élait rapproché due trone, affirmer qu’il n'y
avait point luxation, tandis qe'en élevant le
coude , la luxvation de Ulumérus devenaif facile &
reconnailie.

Le hiras a perdo en grande partie ses mouve-
mens , surtout cenx en haut et en dehors; e
malade ne peuk plus Pélever spontanément; le
chirurgien ¢prouve méme ordinairement des
diflicultés pour le faire mouvoir; aussi a-t-on
assez péndralement Phabitude de demander
tonl d'abord aumalade s'il peat porler 1a main
3 sa bele:-dans le cas de luxation, la réponse
pst nécessairement négalive, Le monvement de
rolation du bras est également perdu: mais
les monvemens en avriére peuvent encore
s'excenter , le membre étant pendant paralle-
lement au tronc. Toutefois, la mobilité du
bras esk tres-variable suivant age; chez les
sujets ages, P'état de laxité des muscles permet
des mouvemens 3 cetbe mobilileé va méme jus-
qui permellre encore an chirurgien de con-
duire la main jusgu’an sommel de la téte.
Dans les mouvemens qu'on imprime ag bras
luxé . il arcive gquelquefois gu'on percoit nne
lémire erépilation; ce bruil est di i la présence
de la lymphe qui s'est épanchée par suile de
Tinfammation et de la synovie gui 8'est ¢con-
lée hors de la capsule; mais il cesse bienlol
par la continuation des mouvemens; et, d'ail-
leurs, il n'est jamais aussi prononceé que celui
qui est produit par une fracture.

L'axe do bras. an lien d'offrir sa direclion
habituelle, se prolonge obliguement dans I'ais-
selle. ;

Sonvent, dans celte lnxation ; Pengonrdisse-
ment des doigls est cansé par la, pression de
In tele de Mhumérns sur un on plusieurs des
nerfs do plexus brachial,

Toutes ces cireonstances 2ont d’un grand in-
térét: mais ce qui guide principalement dans
le diagnostic de cetle Inxation, ce sont la dé-
pression de I'épaule , la présence de la teéle de
Phumeérus dans Paisselle, et 1a perle des mon-
vemens de "arliculation. En quelques beures
Iextravasation sanguine el le gonflement vien-
nent masquer plusicurs de ces symplomes, et
ce nest quaprés la cessation des phenoménes
inflammatoires que le diagnostic redevient fa-
cile.

Le diagnoslic offre d'ailleurs moins de difli-
cullds chez les sujels maigres et iges, que chez
ceux qui sont chargés de graisse, oun dont les
muscles se sont développés considérablement
par des teavanx continuels.

J'ai eu Poccasion de disséquer denx cada-
yres apris une luxation récente de 'humérus
ecn bas,

Observalion 997, — Un matelot tomba del’ex-
trémileé d'une vergoe sur le Lillae ;s il se fit une
Blessure 4 1a téte , et se luxa le bras dans 1ais-
gelle, On Vapporta & hopilal Saint-Thomas;
mais 4 peine placé dans sen lit, il expira, —

LUXATIONS.

Le lendemain jen fis 'autopsie. Le tisso ecllu-
laire sous-cutand , celui qui entoure le plexus
nervenx axillaire, et celui gqui remplit 1es in-
terstices des muscles, jusqu’au col de 'humé-
rus ag-dessous de inserlion du muscle sons-
scapulaire . élaient gorgés de sang extravasé.
L'artére axillaive et le plexus nervenx élaient
écartés de lear direction naturelle par la téle
de 'humeérus Juxé, qui pressait forlement en
arricre contre le muscle prae-scapulaire. Le
muscle deltoide était déprimé avee la Lite de
I'gs. Les muscles sur-épinenx el sous-épinenx
c¢taient tendos sur la cavité glénoide et sur le
bord axillaive du scapulum. Les grand et petit
ronds avaient ¢prouvé pen de changemens
dang leur position; mais le dernier baignait a
son insertion bumdérale dans le sang exlravase.
Le coraco-brachial était intact, On apercevait
1a téte de 'humdérus, recouverte par son carli-
lage articulaire et par une conche mince de
tissn cellulaire , dans un efpace situé entre le
plexus axillaize et le coraco-brachial. Le liga-
ment capsulaire clait déchiré dans toule la
hauteur du bord inlerne de la cavité glénoides;
Ia déchirore aunrait pun admetire un corps
beaucoup plus volnminenx que la téte de 1'ho-
mérus. Le tendon du prae-scapulaire Jqui ve-
couvre la capsule ibrense, élait anssi déchirdé
dans une grande clendoe. Llorifice infériear
de 1a coulisse qui lome le tendon de la longoe
portion du biceps brachial étail agrandi par
déchirure, mais le tendon lui-méme était in-
Lachk La téte de 'humeérus reposail sur le bord
axillaire dn scapulum, enlre ce bord et les
chtes, cb son centre était environ & un ponce
et demi au-dessons de celui de la cavile glé-
noide.

Obzervation 100 — Le sujet de celte observa-
tion ¢lait une femume de 50 ans: la lnxation
existait depuis cing semaines ; 1es plus violents
efforts avaient ¢té faits sans succés pour en
operer la réduction ; tous les signes de la luxa-
tion ctaient trés-margqueés ; le muscle deltoide
était déprimd, et 'acromion saillant: la Léle
de 'homérus ponvail élre facilement sentie
dans 'aisselle ; Ja pean avail été excoride pen-
dant les tentatives de réduction, b la femme
paral suecomber aux suiles de 'extension vio-
lente & laquelle elle avait ébé soumise,

Autopsie. — Le grand pecloral élait 1égdre-
ment déchiré; il ¥ avail do sang épanché aun
nivean de la déchirure; le trés-large du dos
et legrand rond étaient intacts; le sur-épinenx
é¢lait déchiré en plusieurs endroits; le sons-
Epineux ef le petit vond 'élaient anssi, mais &
un degré moindre gue le précédent, Quelques
fibres dudeltoide et ducoraco-brachial avaient
¢l¢ rompues ; mais de tons ces muscles, le sur-
épinenx était le plus gravement intéressé; le
bhiceps Ctait inlacl. Apris avoir ainsi constalé
I'élat des muscles qui entourent articulation,
el le deprdé de rédsistance qu'ils avaient opposé
aux moyens de réduction , je procédai a Pexa-
men de 'articalation, La capsule élait rom-
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pue du eolé de 1'aisselle, entre le petit rond et
le prie-seapulaive. Le tendon de ce dernier
muoscle était rompu & son insertion & la pelite
tubdrosité de Phumeérns , dont la téle appuyail
sur le plexus brachial el 'artére axillaire.

Je cherchai & opdrer la réduclion ; mais la
résistance ¢lant an-dessus de mes foroes, jeo
voulus saveir d'oi elle provenait. Je divisai
donc tous les museles Mun apris aulre ; je
coupai le coraco-brachial; les grand et petit
ronds, ot le sous-cpineux; cependant 1a résis-

tance demenra presque enlidrement la méme..

Je crus alors que le deltoide élail la cause
principale de Pinsuccis de mes tenlatives, et
je mis ce muscle dans le relichement en ¢le-
vant le bras ; mais je ne réussis pas davantage.
Je divisai encore ce muscle, et je vis alors que
1e sur-épineux était le véritable obstacle & mes
efforts ; portant alors le bras directement en
haut, 1a téle de Phuméras glisza dans la cavité
glénoide.

Les musecles deltoide et sur-épincux sont
done ceux qui sopposent le plus puissamment
aux efforts de véduction dans 1a luxation en bas.

1l résulte de ces observations, que la direc-
tion 1a plus favorable i donner au membre
pour la réduction, est eelle dans laguelle il
forme un angle droit avec le trone, c'est-a-dire
gqu'il faut laire 'exlension horizonlalement
plutat gqu'obligmement en bas ; par ce moyen ,
en effet, on met dans le relichement les mus-
cles deltoide , sur-epinenx et sous-épinenx ,
qui sont les principaux obstacles i la rédoc-
tion. Il faut Néchir égerement avant-bras sur
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e bras, afin de mellre 1e hiceps dans le reliche-
ment, Le brasdeit elee Live en dehors dans noe
direction moyenne entre le grand pecloral
d'ane part, et dantee part le triss-large du doa
chle grand rond. -

Si cependant on déviait tantsoitpen de cette
direction , il serait préférable de porter le bras
en avant , alin de diminoer la résistance da
grand pectoral.

Ces dispositions analomiques expliguent
pourquoi Moo réduit quelquefois le hras avee
Tacilité , pen de temps apris la lnoxation , en
I'élevant brusquement au-dessus de la ligne
horizonlale, et en placant les doigts sons 1a tébe
de I'hmiérns , de manicre i Ia pousser vers la
cavite glénoide; les muscles qui lutlent contre
les elforts de réduclion se trouvant ainsi placds
dans le relichement, n'opposent plus aucune
reézistance.

Quand la Iuxation est restée long-temps non
réduite, on trouve la tite de 'huméras altérée
dans sa forme; sa partie correspondant an
scapulum est aplatie, ct elle est entourée par
unligament capsulaire complel. La cavilé glé-
noide ¢st comblée par une matiére fibreuse,
qui 8"y organise sous I'infloence d'un travail
inflammatoire chronigque; dans cetle substance
fibreuse se trouvent de pelits fragmens osseux,
ui semblent de nouvelle formation, car ni le
scapulum ni I'humerns ne sont entameés, 11 se
forme sur le bord axillaire du scapulum , poor
la tete de 'os Inxé, une cavité qui offre une
forme glénoidale,, comme celle d'oit 1a téte de
1"05 a éié chassée' (1).

(1) Ce qu'on cherche en vain dans I'bistoire des luzations de U'huméras, ¢e ne sont pas les méthodes de

traitement ; les meilleures dateot méme de loin ; ce sont surtout les descriptions :natum:m+pathulug;quu
de celte luzation , descriptions dont le besoin se fait encore vivement seativ. Notee principal but dans cette
note, a done éié de suppléer en partieh cette lacune. La cause de cette rareté des dissections lient évidemment
4 ce gue lrés-pen de malades succombent par suitede loxation de 'bumérus ou avee une luxation de Mhumeéros
non réduite. On trouve, il est vrai, un assez grand nombre de dissections Gites lnug-temps apris lalngation ;
mais celles-la ne sont pas les plus instructives. En effet, le point le plus important i étudier dans les Jisstcs
tions de ce genre, c'ost la disposition ides parties dans une lozation régente; ¢l nous aurons occasion dsns
le cours de celle note d'exposer les raisons pour lesquelles anatomie pathalogique des luzations ancienoes
offre pea d'inductions pratiques , comparativement i celle des luzations récentes.

Cette disetle de descriptions analomiques a €1€ sentie par coux qui se sont liveds b I'dlude un pen appro-
fondie de ceite luxation, et il en est plusicurs qui, pour y suppléer, ont eu recours 3 l'expérimentation
directe, en produisant des luzations sur le cadavre, et en étudiant les résultats de ces luxations; mais ces
dernidres , tout en fournizssant des donndes impnrt:nh’: ne sauraient jamais supplier aux luxations pmduile:
pendant la vie, dans an dlat ol les muscles peavent se canbracler, circonstance qui mangque d'une maniére
absolae dans le cadavre,

Voulant exposer dans ordre de leur importagee les Gits d'anatomie pathologique que nous avons rénmis ,
mous rapporterons d'abord les eas de luzalions récentes , puis ceux de luzations anciennes, et enfin les
résullats fournis par Vexpérimentation sur le cadavre,

Observation A, , par M, Gramplon. [London medical Gazetre,t, 12, pi 2f2.) — Luvalion récente de
Ihumérs en bas, — En 1808, on apportay linfirmerie du eomté de Dublin, un ouvrier qui etait expirant,
Les personnes qni U'avaient apporté racontérent qu'étant occopé & erenser dans les fondatiens d'une maison,

un pan de muoraille était tombeé sur lui et quiil avait été trouve la téte ensevelie sous les décombres, Le
hlessé ne survécut pas plus de deux heures,

Autopsie diz-lnit heures aprés e mort. — Indépendamment des Idsions de Ia téte r[ul avalent cause
la mart, on lroava I'humérus droit loxé dans Vaisselle. Le tissu cellulaive de cette région qu:. elail largemen:
ecchymosé , formait une espice de capsule embrassant diroitement la téte de Phumérus qui était située sur
le bord azillaire du scapulum ou plutét sur son col, La téte de l'os, en s'échappant de la cavité articulaire
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La luxation dansV'aisselle pent élre produite est élevé au-dessus de 1a ligne horizontale, ce
par une chute sur la main, lorsque lemembre qui porte la téte de I'os en bas; oupar une chute

avait refould en bas le petit rond et traversé la partic inférieure du muscle pree-seapulaire , dont un certain
nombie de filiees embrassaient étroitement le col de I'os, tandis que la mosse do muscle était ﬂpnm,gﬂ en
haut et détschée de la surlace ioterne du seapulum, Le col de Phumérus diat done en partie embrassé par les
fibres séparées du pre-seapulaire, tandis quiune porlion de sa tite appuyait zur le col el sur une partie ﬂ,
1a face antérieure duo scapulum sans Uinterposition d'sueune Gbre musenlaive, La courte portion du |,w?5 et
le coraco-brachial décrivaient une convexjtd en debors et en awvant sur le eol de I'bumeérus , tandis que la
Jlongue portion du triceps croisait le col buméral obliquement en arridre, Cet élranglement de la téte de
V'os devenait apparent quand on exercait une traction sur l'avant-hras. Alors le biceps et le triceps s’appli-
quaient en arriere contre la téte de I'humerus el s'interposaient enlre elle et la cavitd glénoide. Le tendon
de 1a longue portion du Liceps était resté dans sa conlisse, mais la gaine dans laquelle il glisse élait en partie
déchirée. Le ligament capsulaire était complétement séparé de la partie infévicure duo col de I'hpmeérns ,
dans plus dcla moitié de sa circonfdrence. Les Lords de la déchirure formaient comme une créte sur la téte
de Vhumérus, Les nerfs et los vaisseauz du bras décrivaient une courbure en arriére par suite de la pression
de 12 tite humérale qui €tait en contict avec eux. Mais les parties les plus mallraitées laient les muscles
sus-épineux , suua.g'lginuux i Fe{it rond. Les tendons de ces museles avaient éLé wmpl?:l;l:m:nl: arraches de
Vhumerus, et avaient entrainé avee eux lasurface de la grosse tubeérosite.

Dans lintention de reconnaitre d'oli vicnnent les olistacles qui s'opposent b la réduction de 'humérus,
jefis maintenir solidement le scapulam ; ety le hras flant élevé presque i angle droit avec lgcqrps, je fis pra-
tiquer lentement 'estension en tirant sur le poignet; je remarquai que lant que la man restaif daws la
supination, la téte de T'humérus demeurait immobile ; la principale résistance paraissait éwe due an rap~
prochement du biceps et du triceps derritre la téte de I'os. Les muscles qui s'iaserent & la surface postérienre
de Pomoplate ayant perdu leur insertion & la grosse tubérosilé, ne pouvaient évidemment apporter aucune
résistance. Mais lorsqu'on eut placé la main dans la pronation et qu'on eut imprimé 4 tout le membre un
mouvement de rotation eén dedans , I téte de Uhumérus gli.‘l-ta facilement dans sa cawile,

Observation B.—Luxalion primitive de Ulieeérus en avant.(Lhid ) —JamesWilson, igé d'environ 3o ans,
tomba dans wn four b ehaux , tandis que la choux brilait encore : il en fut retiré au moyen de cordes;
mais an moment o il atteignait le haut du pilier, la corde se rompit et il tomba de npuveau d'une hautenr
de 15 pieds sur les pierres en ignition. A peine reticé da four il fut apporté & Ibipital Meath, oit M, M'Na-
mara lui administra les soins que réclamait son état, Indépendamment de plusieurs lésions graves, Phamé-
rus était luzé sons le muscle pectoral.

M. M'Namara réduisit tout seul la luzation en tirant doucement le bras en avant et eo bas avec unae
main, tandis que de T'autre il poussait la téte de F'os vers la cavitd glénoide, Le malade succomba daps la
journée. -

Autopsie hudt heures apres le mort, par M. M’ Namara. — La lpzation w'était accpmpagnde de la rup-
ture d'aucun muscle, ni de la séparalion d'aucun des tendons qui s'inskeent § Vos. Elle ful reproduoite par
un léger effort, et Jes muscles pectoraux ctanl ealeves, on vil la téie de Vog Jogée sur le col de Yomaplate,
4 1a racine de l'apophyse coracoide , mais tris pres de Véchancrure du bord supérienr de Fomoplate. Elle
avait passé b lravers uno déchivure do ligamept capsulaice située au-dessus du boed supdviear du tendon du
prm—.s:apuhir: , en détachant les connexions de ce muscle, qui dans cct endroit sont peu fortes, aves la sur-
face interne du scapulum, ct refoulant ses fibres en bas de manikre & former pop anse gui embrassait le col
del'os. Les muscles sous et sus-épineux dlaient tendus, mais non deéchirés. Le tissn gellulaive gui recourre
leurs temdons élait fortement ecchymosé, de maniere b dessiner leur trajet teks visiblement. Op put voir
distigetement Vouverture de la capsule, & travers laquelle la téte de V'og s'était échappee, loxsquion replaca
cette derniere. Le ligament capsulaire était arraché dans toute la lopguear do bord interne de la cavite glé=
noide. Liouverture qui en résultait etait limitée en haat par le temdan ,d.u. F“ﬁ'ﬁPiFEHI: el en by par le
1endon dqu.;c_ngu‘Lair;; elle s conlinuait jusqud la racine de la !Illl.ltﬂ tulrérgsli;' de Vbumérus gp
n'avait que I'étendue sulfisante pour liveer passage hla '-i"-“_d“ I'os. La partie infévienre du liggment capsus
Laire, est=t~dire , la partie coprespondant ‘h I'aisselle étaje I_llli.tlale.. Les vaizseauz et les nerfs gtaient places
au colé externe de la téte de Phumérus el ¢étajent un pen dévids en dehors ; Paze de la téle de Yos, daps h

osition anormale de celle=ci, €tait 3 peine éleve d'un quart de pouce an-dessus de Vaze centval de ln cavitg

E}énuidé.

Observation C, par Heory Thomson (Medical obs. and Inguiries, 1. 3, p. 3§0). — Le 6 décembre 1760,
William Robinson, 3¢ d'envirea Go ans, ayant €té atteint par le recul subit d'upe roue, fut appurté &
Vhépital de Londres. Je reconnus une Juxation complée de 'épaule aux signes suivans : excavalion consi-
Aéralile au-dessous de Uacromion ; coude pn pew éleve, tourné ea dehors el ne pouvant élee ramend an cons
tact avee le trone ; vers le miliou du bras , concavilé manileste en debors; en porlapt le bras en baul et en
plagant les doigs dans I'aisselle, ony trourait la téte de Phuméras logde i une hauteur cousidérabley apris
“ni.r.ﬁﬂ!"é en vain la réduction par divers ?rn:ﬂn‘s ft. enbre oulres par celul da HI?I!,. je ;_'e_p.u_l:lg:l_h l:cut.
autre moyen violent et je erus qu'il était prodent d'attendre que la douleur et les tiraillemens produits

ar ces efforls eussent disparu. .
Le malade qui était trés indocile s'exposa au froid, fut pris de tous violente, de fivre, et mourut le 2§
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sur le conde, gquand le bras eat écarté du chute dans laguelle 1'épaule heurte directe-
trone; maisla cause la plus fréquente, c'est une ment contre une surface incgale, el dans la-

du méme mois, aprés diz-huit jours de séjour i Ihépital. Autopsic : le musele deltoide était dans un état
de tension et de tiraillement considérables , ce qui doanait lieu s I'apparence de courbure qu'on avait remar-
quée au milien du bras. Cetle tension du deltoide fiail causee par le tli.;l:llilﬂi."mﬂfll d.E‘I:I tele de Ihumeérus
qui élait considérablement éeartee de 52 position naturelle ; le corace-brachial était Mir\u.mﬁlnt tendu , mais
12 conrte 'Pﬂrtinu du hmPﬁ, etail relichée. La Imlgua portion de ce dernier muscle déerivait woe courbure
trts ‘prononcée , et se trouvant ainsi dans un dlat Jde tepsion et de distorsion vielente, déterminait une
flezion insurmontable de avant-bras. Cetle derniiee eirconstanes démontre l'inconvenance de pratiquer
rt'l.l.'t"m_inn sur -].';.rnnt—hraa. gui au conlraire doit étre mis dans la plus grande flexion possible, afin d'uEe'rﬂr
1e qﬂch&m:ut Jde cette Fuﬂim] Jdu bicaps, qui sans cela serait une cause d'obstacle & la réduction,

Jenlevai le deltorde, le graud pectoral, le coraco-brachial, la courte portion du biceps, le grand dorsal
etle grand rond & leur insertion Thumeéras et an 4¢':l|ulnm,-,jc mis ainsi & nu Pexpansion tenlineuse deos
muscles sus el sous-épineux; expansion qui s'épanouit & la parlie antérieure du ligsment eapsulaire
et qui semblail étre dans un dlat de tension considérable; mais le tendon du petit rond uni avecles
précédens était reliché lorsque 1o bras pendait le long du thorax, Au-dessous de celte aponévrose, on ob=
serva un corps irrégulier parais.ant an toucher composé de plusieurs fragmens ossens, non adhérens cntre
eur, et qui s'dtendait b eaviron deux pouees, de haut en bas, sur le corps de Phuimerns; il était mobile en
dedans et en dehorsj jlincisai transversalement la partie supéricure de I'ﬂrunévmsr, J¢ coupai le ligament
capsulaire & son insertion 3 la partie supéricure du col de Fomoplate auquel il adhérait comme 4 I'état nor-
mal et j'diendis mon incision en bas de chaque citd de manibre h comprendee eulibrement celle mosse
osseuse. En renversaot le lambean , je déconyris la téte du scapulum et la masse asseuse qui élait compuosée
de plusiers fragmens mélés avee une matigre molle et unieh sa partie infévieure avee un'prolongement osseux
qui naissait du corps de I'humeras ; le tout adhérait & lasucface interne de aponévrose, La pariie supérienre
dus corps de Vhumérus etait fenduc en plusicurs [ragmens , mais 1l dtait aloes inpossible de savoir jusqu'oh
s'étendmit cette fracture du cité de Latéte de 'os. Le perioste élait completemeat dechiré jusqu'i un pouce
au-dessous de cet endroit ; ayaul séparé I'épaule du trone, je reconnus que la (gl de bomerus dlait logée
b Ia partie interne du col du scapulum, 4 la racine de l'apophyse coracoide entre les muscles pra-wcapu-
laire le grand denteld; les vaisseans et les merfs etaient situcs b la partie infterne et antérienre de I'huimdé-
rus et n'élajent nollement comprimés par elle. La téte  de Phomdrus élait entource pir I tissn cellulaire,
dont la surface, en contact avee 13 1éle de Ihumdras, dait polie et donuail naissance & de nombreuses hejdes
formant plusicurs eavités irrézulivres qui renfermaient uns Iml!ilu quaniité de liquide albuminenx r. s5em-
blant 4 de la synovie.

Le ligament capsulaire avait & eomplétement séparé de toute La circonlerence du col de Fhnmérus ob
Tan ne retrouvait plus que quelques petits lambeans indiquant le liow d'insertion. Son inseriion autour da
La téte du scapulum était intacte : la membrane qui entourait la téte de Phumerus n'étail qu'une capsule
accidentelle formée auz dépens du tissu cellulaire que la pression dela téle de I'os avait moulée en une trame
résistante; une veine consulérable se vamifiail 4 sa surlace interne. L'homérus lui-méme avail dprouvé au
mivean de son col une perte de substance dans une étendue de deux pouses, et comprenant en largeur la
porlion d'os qui est située entre Uinsection du pric-scapulsive et celle du petit=rond , de telle sorte que
Vinsertion humeérale des tendons du sus et du souws- epinenx avail €te arracheée avec la portion d'osia laguells
ils s'inskrent, Les fibres tendinewses des muscles sus et sous-épineus se confondant avec le périoste qui avait
1€ arraché du col et du corps de Ibumérus, formaient la partis antérieure de la capsule b la surface interne
de laguelle élaient retenues Ies esquilles dont il a é1é parlé. Les fbres tendineuses des museles pras-seapu-
laire et petit rond, étaient en partiz arrachées de leurs insertions aux tolérosités intleroe et cxterns de

hﬂﬂrﬂ La portion de ligiment capsulaire située entre les tendons de ces deux muscles, s'étendait du
bord de la cavité gléuoide, 4 la partie externe et antérieure du col de 1'humérus sur lequel elle ctain flot-
tante, Ell partic du ligament qui ayait é¢ séparée de la partic antéricure du col de 'hamérus adhéeait i la
surface lalerne de I'“Pﬂm“ tendinenss des museles sus el sous-épimenx, La poartie interae du ligameat
capsulaire limitait une espiee de fente qui embrassail le col de Phumdras y el dont les léwres dlaicat for-
mées par les tendons du E‘I'E'H-"P“lﬂifﬁ et du petit-rond. La portion ingzale de 'buméras dans ie lien de sa
l““'-" de substance était en contact avec le pourtour exiérieur st inbérienr de la cavite glénoide, et avec la
purtion externe du lambeau de capsule situé entre les deux tendons. Il s'éiait forme 4 s1 surface des bours
gECns charous qui établissaient un commencement d'adhérence avee ees parlies, et qui plas lard awrajent dé-
termingé I'ankyluse. Dans lintérieur de Varticulation, la synovie offrait sa wiumita;mlum_lln:.,

Observation 1., par Henry Thumpsan (Ibid). — Sur un cadarre lived aux disseclions, je trourai une
luzation de l'épaule droite. La téte de I'humérus était logee dans Talasclle ; lorsqu'on fisait agic le bras, la
téle de I'os semblait se mouvoir dans une cavité situde en dedons du seapulun., Jenlevai I'épaule sans exa-
miner I'état des muscles on du ligament capsulaire; le bord interne de la eavité gléaoide avait £t fiacturd ;
il w'existait aucune trace du earlilage ; Vintéricnr de Varticulation e conteaait qu'un peu d’humidité. La
téte de Fhumérus s'était lormé une nouvelle cavité i 1a partie interne du eol da scapulum; en cet endroit le
muscle FI‘MPEIHiM avait él¢ decolle dela surface de Pas. Ceile cavilé, un peu plus Iarsc que la caviig Elg'un]'da-
et de figure circulaire, était prolablement le résultat d'une exsudation de matiére osseuse, quela pression et les
mouremens de la téle de 'buméros avaicnt moulée en forme de cavite articulaire. La téte de Ibumérus duait
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quelle 1a téte de Phumérns est poussée en bas, ' Lorsque 'humérus a été une fois lnxé, il est
dans un moment oi les muscles ne sont pas  rés-expose 4 se luxer de mouvean, 5il'on ne
prépaves i la résistance. : prend les plus grandes précautions apres la ré-

un pen aplatie ; elle oflrait une petite surface polie dans les points ot le froltement tait plus considérable
dans les mouvemens du bras, qui n'ctalent [m-a-:ilhli:s r:[u'un avant et en areitre, Leé rebord interne de la
cavilé EI&.-.:..‘.‘..].: qu.i avait ¢le l-élsare' do cor s de l'os avait disparn mmrlﬂem:nr._ La cavité de nouvelle
formation s'ét=ndait du rebord de la cavite cchancrée jusque dans la fosse sous-seapulaire ct avait une épais-
senr tris considérable dans Uendroit de sa terminaison.

Les cing observations qui vont suivre serviront utilement i Uhistoire de 'anatomie pathologique de la
Tuzation s:apulo—huméﬂlt, lors méma, ainsi que nous le croyons, que toules ne se rapporieraicnt pas 4
de véritables luzations de Vépaule. Elles ont é1é publides par le doctenr J. Grégory Smith, dans la Lon-
don medieal (Gazelte {:Ji mial 1334] 2

ﬂbscm.hhn. . — Le eadavre d'un homme apporté pour les dissections, dans le mois de [évrier 183z,
offrit les 1ésions anatomigues suivanles : aprés avoir fuit noe section transversale & la pariie moyenne du
deltoide pour le renverser, on remarqua que la bourse mugneuse située au-dessous de ce muscle etait plos
volamineuse qu”.'u I'état normal ; ses parois élaient épaissies; elle communiqoait avee la cavité de larticula.
tion scapulo-humérale par une ouverture large et irrdguliire. L'ipsertion dn musecle pree-seapulaire i la
petite tubérosité de Ibumérus avait été detruite. Les muscles sur-épineux, sous-épinenx el pelit-rond
avaient €1¢ fgalement détachés de la grosse tubcrosité, Le tendon de la longue portion du biceps avait €1é
arraché de la pariie supérieare de la cavité glénoide, et entitrement retiré de articolation ; il avait con-
tracté des adhérences solides avee le bord anlérienr de la coulisse bicipitale. La téte de 'huméras élait mo-
hile dans tontes les directions sur la eavité la eavité de l'articulation avait été considérablement accrue lﬂr-
la déchirure tris large du ligament eapsulaire ; elle renfermait le col et les deux tubérosités de 'humerus.
L'épaississement de 1a capsule b la partie inférieure sembliit indiguer qu'elle avait €i¢ également dechirée
en cet endroit au moment de la luzation, Une petite portion du bord externe dela cavité glénoide avait éLé
séparée par fracture ; le frag ment, ainsi que la surface inférieure de Papophbyse acromion et les tubérosités de
I'bumérus étaient en parlie recouverts par des plaques d'une substance semblable i de I'émail oud de la por-
celaine (enamel-like or porcelain secretion), De nombreuses brides de tissu fibreax traversaient la cavité de
Tarticulation en divers sens, Une fracture de Vextrémité humerale de la clavieuls s'ctendail jusgue dans
Varticolation de eet o avee Vacromion.

Ceite observalion nous offre sans donte un exemple des désordres qui peuvent suivee la luxalion de
I'bumérns dans Vaisselle. Une particularité remarquable est Parrachement du tendon de la longue portion
du biceps. Sir A. Gooper considére cette dernibre circonstance comme pew conmune (Pagez ). La lésion
semble avoir éi¢ produile par un coup violent sur le sommet de Vépaule, qui aura causé en méme Llemps la
fracture de Uexteédmité bumerale de la clavienle.

Observation . — Mary B, , igée de 30 ans, mourut phthisique, et fut apporiée ila salle de dissection ,
en novembre 1832 L'articulation scapulo=humérale gauche offrit les lésions suivantes : la bourse muquense
sous-jacente au musele deltpide communiguait avee Pintérienr de Particulation par wne oovertore large et
ierégulire 5 le tendon du praE-EﬂPI-llii""r' était en partie arraché de la petite tubérosite de 'homeérus ; mais
les insertions du sus-épineux, du sous-épineux el do petit-rond étaient inlecles; le lendon de la loongue
portion du biceps était rompu; la portion supérieure, longue d'un pouce et demi , élait attachée i Ia
partie supérieure de la cavité glénvide , la portion ioférieure s'dlait retirée de larticalation et se trouvait
solidement fxée anx levres de la coulisse Licipitale. Les bouts de la division du tendon flaient arrondis et
polis; le fragment superieur €tait hw‘.-,s-:l:!.'l.ti- De petites brides de tissu fibreus se trouvaient dans Uarticu-
lation , mais on o'y obsecrva aucune trace de seceetion de la substance churnce notee dans le cas précédent,

Observation G, — Ann. D. , dgée de 38 ans, mourut le 1*" janvier 1833, L'épaule droite présenta les
lésions suivantes , qui furent notées par M. G. Knox, En enlevant le delioide, on découvrit la téte de I'hu-
mérus qui ¢tait plus velumineuse gqua Vordinaire. Le tendon du prae-scapulaire avail €lé en partie arraché
de la petite tubiérosité, et les muscles sur-épinenx , sous-épiceux ec petit-rond avaient €té complétement
détachés de la grosse tubérosité, Le temdon de la longae portion du biceps avait éié également arraché
de son insertion, et était devenu adhérent i la partie supéricure de la coulisse bicipitale. La surface infé-
rieure de Pacromion était devenne plus compacle par suite du lrottement de la téte de 'humdrus, et dlait
recouverle par une substance semblableh de Iémail Le ligament capsulaire paraissait extrémement ¢pais in-
igrieurement, ce qui Gt penser qu'il avait été déchire au moment de la luxation, ¢t qu'an épanchement de
Jymphe plastique en avait opéré la réunion,

Les lésions qui viennent d'élre decrites dlaicnt peat-2tee la suile d'une luxation dans I'sisselle on dans 1a
fosse soms-epinense. 11 est i remarquer gque tous les tendons avaient éié arachés de leurs points d'insertion,

Observation H. — Catherine 8., e de 56 ans, mourat en (dveior 1833 elle ot apparlée i la salle
de disscetion, avec celte note 1 mort subite. C'ébait une femme petite, vigourcuse et forlement musclée ; il
parait que, jusqu'au moment de samort, elle s"élait livide aver activité 4 de rudes travaur.

Epaule droite. — La bourse muqueuse sous-deltoidienne communigquait avec articulation par une ou-
verture & bords dentelés, de la largeur d'une demi-couronne, Liinsertion du pre-scapulaire était deétruite ;
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duction. Je me rappelle avoir vo un charpen- tail Deéquemment & Phopital de Guy, pour s
tier qui, pendant plusicurs années, se présen- faire remetire le bras.

Iz tendon du sur-fpinenz était détache de la grosse tabérositd humdrale @ lTes deux tendons sClaient con-
fomaduns avee le tissu de la capsule. Le tendon de 1a longue portion du biceps avail été arrache de la Iurli-.-
supericure de la cavité glénoide, attiré hors de Varticulation , et s'¢iail fizd solidement par un fissu liga-
mentenx aux lévees de la coulisse bicipitale. Les tubérosités de humdrus offraient plusivars petites sxos.
toses, reconverles de substanes éhurnée qui se trouvait enrapport avec une couchie semblable déposée i la
surface inféricure de acromion, L'acromion dtait frocturé & un pouee de som extrémite ; il s'érait forme en
et endroil une fausse articalation munie d’'un cartilage et forlifids par une capsule Gbreuse, L'etat du Liceps
¢tait tris-remarquable ; le corps de la longue portion.di ee muscle était extrémement court, et sa courle
portien , remarquablement déveluppée, paraissait ca grande partie suppléer la premiére.

m;gwmfgn.f,uﬁ.'pquie gnm:h'.-—[.u hourse muquense sous-deltoilienne avait acquis une capacilé anor=
male; ses parois élaient epaissies; elle ‘communiquait avec Uintérieur de lartienlation. L'ooverture de com-
municalion avait ¢le Pmﬂuim pnrl':rﬁ-cherm:nt inmmplr_t dusur-dpingux et du proe—seapulaire dans leur inser—
tion & Ihumerus; Veatrémite des tendons de ces muscles se voyait dans intérienr du ligament capsulaire. La
surfice interne de ec ligament offiait un aspect fibrenx et inégal, di i la présence des tendons déchirés. La
membrine synovisle présentait de petites productions villeuses, dues selon toute apparence, i de la lymphe
arganisde. Le tendon du biceps manquait dans sa partie intea-articulaire ; il avait éié rempu et divise en
plusicurs Blamens qui Etaient fxds i la partie supéricure de la coulisse bicipitale. 11 s'était développé de
petites exostoses sur les tuberosités ; et les surfaces cartilagineuses de Lhuméros et du scapulum étajent
couverles ¢ et la de petites plaques de substance éburnée, L'apopliyse acromion avait été fracturde dans le
meme point que celle du cite opposé et il s’y était forme une fusse articulation toule semblable.

Dans ce eas, il est prn-lm.hl.e que la téte de homérus, violemment Poussee  VErs Tacromion, en anra ﬂ[l:'ré
la [racture. On a dil que cet accident pouvait étre causé par uoe chats du haul d'un gscalier, les hras élant
a moitié dtendus, oo par tuute viclence qui tendreait & porter puissamment en haut la téte de I'humérus.
C'est un fait digne de remarque, que de voir In co-existence des memes lésions dans les deux articulations.
Elles semblent avoir ¢id produites en mime temps des deus colés, et avoir éé émalement suivies des
symptimes d'une inflammation intense , ainsi que lindiquaient, et lorganisstion  des brides et la pro=
duction de substance eburnée. Les mouvemens de Maeromion sur le ugPu[um élaient tres-ctendus ; les
deux surfices de la fraclure €taient recouvertes par un cartilage,

' Observation K. — Thomas K. , igé de §o ons, mourut en avril 1834; il fut apporté de linfirmeric
d'lslington aux dissections, avee celle note @ consomption,

Epﬂuk droites — La bourse muquense sous-delloidienne l'mmmu.niquail. avee Uarticulation par une on-
verlore irrézulikre. Le tendon du prae-scapulaire éait entitrement détaché de la petite tubérosité; les filires
de ce muscle avaient été arrachées de la fosse pre-seapulzire, et formaient inferienrement une pelite cavitd
Lapissée par un Lissu fbreus indgal , gqni communiquait avee l'articolation. Le tendon du sur-dpincnx élait
détache dela grosse tuberosité. Les muscles sous épineux et petit-rond  avaient conserve leur inserlion ;
mais il semblait qu'ils avalent dii &fre soumis 4 un alongement foreé, Le tendon de la longue portion dn
- biceps n'élait point séparé de son insertion, mais il avait été chassé hors de la coulisse bicipitale, et flottait
fala partic inlerne de Tarticulation. 11 était aplati, et offrait des traces de compression; celle de ses Gices qui
correspondait 3 la téte de Phumérus éiait polie ; I'autee fice présentait un faiscean de cordons brillans et
comme argentésque on pouvait taler sur le doigt de maniéred lear fiee oceuper une ciendue d'aun pouce en
hrg:ur. La coulisse bicipitale était presque comlilée par une substanee fibreuse, disposée par handelettes ten-
dies transversalement, Le ligament capsulaire avait ¢té fortement tiraillé, et permettait de porter facilement
htil*:dﬂ I'humeras sons 1'=pl:'?'|'lj$¢ coracoide , contre le bord interne de la cavité glénb’idr- Rien ne sem=
blait annoncer que 1a capsule eut éié dechiree en un autre point que celui qui a ét¢ indiqué , et par lequel
ril'hﬁ.l.llli.l?ll communiquait avee la hourse muquense sous=deltoidienne, On ‘ln}l;il ;uh;;ur des tubérosités
d.ul.'hnrqém; quelques concrélions qui_ €laient contenues dans l'articulation ; il y avait ¢ etlide peliles
plaques de matizre éburnée.

; f?bf-ﬁ'”ﬂﬁfn#- — Epaule gauche. — La hourse sous-deltoidienns était tris=voluminense; ses parois
£laient lluﬂ. epaisses; mais elle ne communiquait point avee larticulation, dont elle €tait séparée par unes
l:u1:1{='he epaisse de lymphe, Le ligament capsulaire €tait entier, mais tris-grand, et plus épais qu'h ordi-
t‘ialn:. La téte d= I'humérus élait tris-mobile dans sa cavitd, et pouvait étre porlée au-dessous du bord
inféricur de la cavité glénoide; le tendon da pric-scapolaire était’ sépard de son point d'insertion ; 4es
filires -chiruues‘itaient arrachdes, dans une grande dlenduoe, de la fosse proe-seapulaive. Les tendons des
miuscles sur-épineus , sous-dpineux et petit=rond avaient conserve lenrs allaches; mais ils svaient di &ire
soumis i an tiraillement considéralle; comme & launtre épaule, le tendon de la longue portion du biceps
elait situd hors de Ia coulisse bicipitale, & la partie interne et inféricure de Uarticulation, et glissait sur une
{url'm polie appartenant 4 la petite tuberosité ; une de ses faces était parfitement pelic et brillante ,

Pautre présentait un asiemblage de fibres, Des brides Ghreuses d'un blane delatant s'détendaient en grand

nombre i travers la cavité dela capsule. La coalisse hicipitale était presque comblée par un tissu ds

mEme nature ; il s'y était meéme deposd de la matikre osseuse, . z
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La luxation est reproduite dans ces cas par déterminée la premiére fois. Je I'ai vae se
des causes moins intenses que celle qui I'a renouveler em levant le chissis d'une fe-

Dans les denx ohservalions ql.fnn vient de li[‘E, les lésions de ]'épa_‘l.ﬂ: droite {u]:..s.erval_iqn_ K} : semblent
indiquer lexistence antéricure d'une luzstion sous le musele grand pectoral. Celles de I'épaule gauche ,
[observation 1), d'une lusation sousle grand pectoral ou d'une luxation dans Daisselle.

On doit noter ici ce [t euciens du déplicement du tendon du biceps: Les douleurs que les malades res-
senient quelguclois l-.inng-—lemp: apres la réduction d'une lusation de I'éEanlq ne scraicnt elles pas dues & un
déplacement semblable qui causerait la tension douluureuse du biceps et génerait les mouvemens de l'avant-
Dras. ‘

Eappmthnns des [aits yui précedent les résultats gui ont, ¢te ohienus par experimentation directe en pro=
duisant des lugations sur le cadayre,

Mothe , chirurgien de Lyon , sest liveé & des recherches de ce genre cqui ont d'autanl plus d'in-
térét qu'elles ‘I'onl conduit & wne méthode de réduclion dont nouws adrons & discuter  la vilewr.
« Lorsque jleus luzé le Lras, ditil, et ensuite disséqué les mustles qui le mouvaient 3ur Pépaunle
et mis bdécourert les ligamens qui le lient & Vomoplate, la lusation dtant en bag, jobservai que 16 mus=
cle delteide, I sur-épin-uz et la portion supérienre du liganent capsulaice dtaient teadus. Quand la téte
die 'himérus élait de'l:ul icés en dievant, mais pen éleviée, ce qui était tendu ftajont les muj:lusur-épih!u:, laz
portions moyenne el postérienres du delioide , la longue e du Liceps, 1 portion’ supérieure et postds
rivure do lgsment capsulaice ; el guand cetle téle de Phumérus il élevde, la tension avait lica dans les
museles petilerond, dins le sous-cpineus, le soas-scapulaire , le grand-dovsal | le granid-rond et la portion
postiévicure du lignnent eapsulsire. Quand la téte de Phamérus était deplacée en arriere, les parlies ten-
dues ftaient 1&s muscles eoraso-beachial, les portions nioyenne ef anlérieurs du deltoide, le grand pecto+
ral , la lungue té1e du biceps et Ir porlion supérieure el anléricure du ligoment edpailaire, 0 ey
Faisanl dés lealatives d’extension, le Liras un pen glevié, japercos que toot Ueffort portsit sue la pm—ﬁon
supérieure ddu ligameat capsulaire, sur les museles deltoide, sur-épineus et biceps. Si je rapprothais le bras
davinlage du trone ,1a tensjon de ces parties devenait plus firle; ai liea gue sijo velevais le bras en [aisant
VPeatensivn, la résistance devenait moindre; au point que e bras r leve pris de v téte, on releve dans une
ligne perpeadiculaive en supposant le corps debout, alurs avee le plus petit effort pour Vestedsion, la téle
de I'hup.grus renteait dans so cavite sans épronver nulle résistance.n [(Melanges de Chirnrgre. Paris, 1811).

Le méme mode J'espérimentition employe par M. Mulgaigne, lui a farni Poecasion de fhire quelques
remarques importantes sur I'état des parties dans la luzation de PVépaale. Noos noads hornerons & Erbedipe
eelles de ecs pemaryiies quise rattachent 4 Uétat de la copsule dans les lusalions et au sikge de la téte de Los
dans la lusation qu'on zppelle comnmunément feration en bas.

w Jincisai, dii-il, les tendons qui environneot Particle, les ligamens eoraco el aeromio-luméranx et les
deus liers inléricurs de la capsule, el je poussai fortement la 121e en bas. Tout ce que j'ai pu obtenir en
ramenant Uhomeérus pres du corps, néanmoins encore dans une légere abduction , e'est que latéle reposit
par sa partie moyenne sur le rebord glénvidien inférienr, et moili¢ senlement de sa convesilé faisait saillie
hors de L cavitd articulaire. Que ceel se renconire ou non sur le vivant, jumais Jdu moins , tznt go'il reste
on lambean indact de la Tl:rlj:l: surl{"riturc de Ia taP:.u.le, latéte ne touche le bord axillaire de llﬁﬂ'liPh‘lh

# Je pense done, et je me crofs autorisé b le conclure des [ails ci-dessus exposes, que dans toule luzalion
primitive o la capsule o'est qu'en partie déchirde, le vol huméral repose toujours sur le bord glénoidien,
soit en avant, soil en arriene, jamais en has, {Jmmqf..f-:: Progres. 18330, t. 3.}

. ?-Ialp;aignn fait remarquer que la seole lnxation dans laguells 1a n:r[-s.ul-e puisse n'Elre pas dechirde ,
est celle qui aurail liew sous l'a'pclp'h:.'se eoraenide, et que tonke autre tspbce de deplacement entraioe néces=
sairement la déchirare de la capsule.

Les [ails que mous vewons de rapporter, ceux qui se trouvent consigoes dans le texte de sie A. Cooper,
cenx que nons avons observeés nous-mémes, d'auires eofio , qui existeot dans la science et que nous ne
reproduisons pas dans cette note déji un pen longue, ne porteront toute leur utilité quiautant qu'on em
présentera dans wn ordre systématique les résultats généranx, Tel estle but que mons nuns sommes pro-
posé dans le résumé qui suit. Nous serons encore guidés ici par Ia distinction que nous avons établie pour
le classement des observalions entre les luzations récentes et les luzations anciennes, Nous allons donc
cludier d'abord les caractéres anatomiques des luzations recentes.

CARACTERES ANATOMIQUES DES LUXATIONS RECENTES DE L'HUMERUS.

Puisque le fait capital dans l2s luzations est le changement de rapport des surfaces artieulaires , nous étu-
dierons d'zbord 1'¢tat de ces surfaces, et nous examinerons ensuite les altérations des parlies environnantes,
en commengant par la capsule el en passant aux muscles , aux vaisseaux, auz nerls, ele.

Cavité glénotde. — Quelquefois 1a violence qui produit la luxation est telle , que la cavité IHII.'D-H'H b
fracture, Clest ordinairement vers son bord interne gu'elle delate quand l'accident a lieu; néanmoins ells
peut aussi s¢ briser vers son bord externe ainsi Tuu-Grigur}' Smith en rapporte tn ezemple, (Obs. E)

Téte de U'humérns, — La tite de 'humérus estle plus habituellement placée 4 la face antéricure du sca-
pulum , en dedans de I cavité glénoide et & une distance variable de lapuphyse coracoide. Quelquelois
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nétre, J'ai vau 4 D'hépital Sainl-Thomas un homme gqui venail de se luxer le bras dans son

en effel , elle remonte jusqu'h la base ou racine Jde cette :Pnp'hj'le, jusquan niveau de la luelitu dchancrura
cordcotdienne; dautres fois elle est situde vers la partie inférieure de la cavilé glénoide. 11 arrive méme dans
certains cas qu'elle repiose sur le bord axillaire de Fomoplate en dedans de Uinsertion du triceps. Ces dif-
férences Jans la hauteur de la 1éte de I'os sont bien imporiantes ’hﬁgualcr, car elles donnent liew & des
differences notables dans les symptémes, puisque dans les cas ol Ja téle remonte vers la petite échanerure
e¢aracoidienne, son axe ccniral prut s'élever au-dessus de 'aze central de la eavile articulaire , scul mode
de luzation en haut qui ait ¢1e observe sur le cadavre {YDJ'H obs, B. ) ; tandis que dans les eas ol la léte
repose contre le bord azillaire de Vomoplate elle descend au-dessous de la cavité glénoide, ainsi quion
le woit dans une observation de sir A. Cooper, dans Liguelle le centre de la téte de Iliumérus élait & oo
pouce et demi au-dessons du centie de la eavicé. La luxation complite en avant peut donc étre tour 4 tour
tme lugation en haut, vue lusation en bas et one Juzation divecte en dedans, suivant le degeé d'élévation de
la téte de I'os. Nous ne parlons point ici de la position de la téte dans les luzations sous-epineuses ou en
arrikre, altendu que cetle Juzalion ¢st rare el que nous avons surlout en vue dans ees géndralités les eas qui
se rencontrent le plus ordinairement dans la pratique.

Quelquefois 1a tée de V'os vepose sans aucun intermédinire sur la face antérienre du seapulum ; dans eer-
tains cas elle en est séparee par les fibres du pre-scapulaice , sur lequel elle exerce alors une pression plus
ou midlos Forte.

On conguit bien que 1s téte d& Phoméras ne change point ainsi de position, sans affecter de nouveaur
FApporis avee les p:lrli!s environnanies. Tantot elle fait fusse route dans le corps do muscle pre-scapulaire
el reile pommie éteanglée par les fibres de ce muscle qui forment autour da col de Pbumeéros deux anses mns=
iuhiﬂﬂ;’ tantat elle sa plan:e entre le Pr:!-:u}.-ul::ire et le srand dentelé ; quelqueloiz enfin entre o plezus
axillaire et le corace=hrachial, Elle peut aussi dt’Placer 'artiere et le Plen{s, mals nous revicndrons sur ce
point i l'oceasion des nerls et des vaisseauz. Dans quelqoes eas oi le délabrement est considérable, la téte
de I'os n'est recouverte par aucun muscle, et n'est plus enveloppée que par une couche mince de tisso cels
lulaire.
 En terminant 'exposé de ees rapports mouveaux dJe la tte de 'humérus, nous noterons une cir-
conslance qui n'est pas sans intérél sous le rapport pratique : cest que quand la ety de T'os est comme
éiranglée i son col entre la longue portion du triceps et la courte portion du biceps ; cette especé  den—
clavement devient plus etroit an moment of 'on exerce une traction sur Pavant=hras.

Capsule fibrewse. — 11 o'y & pas de luxation complete possible sans déchirure de la capsule Glireuse ; mais
celté déchirure est variable dans son si€ge comme dans son étendue, C'est & la partic antérieure ct inléricure
de lacapsule qu'elle se rencontre le plus [réquemmeant ; tanlét clle oceupe toate la hawteur du hord interne
de la cavité glénoide, tantit Ja eapsule reste intacte aupris du scapulum et se sépare complétement de la
partie inférieure du col de I'humeérus. Quelqoelois on la trouve tolalement arrachde an niveau du eol
huméral , cireonstance qui peut expliquer Vexteéme mobilité de la téte de U'os, dans certains eas, raves 4 la
verite,

Quelquelvis la capsule est déchirée pris du scapulum et b la partie supérieure, de telle sorte gue la dé-
chirure sidge entre le tendon du pree-scapulaire et eelui du sur-épincur. Dans un eas de ee genre , signalé
par Philippe Crampton [Obs. B.). L'ouverture u'avait que I'étendue suffisante pour le passage de latéte, et
ce qu'il y avait encore de bien remarquable dans ce eas, eest que la partie de 1a capsule correspondant &
Faisselle £tait complélement intacte,

Enfin, dans quelques circonstances oii les os sont [riables, les muscles en se détachant de la téle de
Fhumérus en arrachent des portions osseuses sous forme d'écailles qui revélent la surface interne de la

capiule,

Tendon dé la longue portion du biceps. — Les connexions étroites de la téte de 1'humérus avee le ten=
don de la longue portion du biceps , qui se comporte en quelque sorte h la maniére d'un ligament intea~
capsulaire, expliquent les altérations que subit ce tendon dans les déplacemens de la 1éte de I'humérns.
On a déjh pu remarquer dous plusieurs cas cités par Grégory Smith, que ¢# tendon avait ét¢ rompu. Néan-
moins 3 ruplure est pen commune ; mais dans certains eas oft lé tendon reste imtact, la coulisse dans
laquelle il est renformé, se déchire dans une clendue plas ow moins considérable [Ohs. A.). Eofin, et ceci
ne doit pas étre perdu de vue pour le traitemcot, quand le tendon reste dans la coulisse, le changement de
position de la téte ; peat lui faire déerire une courbure tris-prononcee par suite delaguelle le muscle est mis
dans une tension violente , et détermine une flexion de 1'avant-bras difficile & surmonter.

Muscle pra-seapulaire. — En passant i Uexamen des muscles qui entourent immédiatement la capsule
et qui seconfondent avec elle, mous trouvons d'abord le pre-scapulaire , qui dans cerlains cas est seule-
ment décollé de la surface interne du scapulum et dont les fibres sont refoulées, soit en haut quand la téte
de l'os passe en bas entre le prie-scapulaire et le tendon du triceps; scit en bas, de manikre & former une
anse qui embrasse le eol, quand la téte de 1os sest échappée & la parlic interne et supericure, dans linter-
valle eompris entre Uinsertion du pre-scapulaire et celle du sur-épincus,

Uest rare que le prie-seapulaire svit simplement decollé, presque toujours il y a déchirare de fbres ;
Pmntmu déchirure st trés-bornée, tantt le tendon du muscle est complélement déchiré b Vendroit ot
il se confond avee la capsule; quelquelois enfin le corps du musele est perforé par la téte de I'humeérus.
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lit, ce quilui ¢lail arvive deéja plosieurs fois.  I1m'aflirma que la Juxation était produite par

Musele swr-dpinenr. — Dans la plupart des cas, la téte de Uos se portant en dedans, cest-h-dire da cdte
du pm-s:ﬂpulairﬂ. e muscle est habituellement veliche. 11 n'en est pas ainsi des muscies placés b la face
pustérieure du scapulum, ainsi qu'on en peul juger 3 la troee presyue constante des violences anzquelles
ils ont £1¢ soumis. Sils ne sont pas déchirés, ils sont lorlement lendus : circonstance qu'il impﬂrlt de no-
ter avant toute auire, car c'est celle qui mene & Pemploi des méthodes les plus ratioonnelles de réduction.
Ainsi, on voit le sur-épineus complétement arraché de Uhumérus, et emportant quelquefois avee lui une
portion ossense de la grosse tnbeérosité, d'autres lois on le trowve fortement tendo sur la cavitd glenaide.

Meuscle sous-épinenr. — Ce que nous venons de dire du sur-épinenx, sapplique exaclement am sous-
Epineins ; senlemenl, comiae Uinsertion do sous-cpinenx alhumérus est situde plus bas que celle du sur-€pi-
neus, le tendon du muoscle, an liew de se rélléchic et d'étre tendu sur la cavilé glénoide exclasivement, vient
croiser le hord axillaire de 'omoplate.

Musele peﬂ'&-rﬁmi.-'—-ﬁian que partageant la plupart des désordres communs aux denz muselas précédens,
le petit-rond est Leaucoup plus rarement arraché i son inserlion bumérale. Quelquelois il est comme re-
fuulé en bas parlatéte de l'os ; d'aulres fois, iln'éprouve que pen de changemens dans sa position.

Muscle coraco=brachial et courte portion di biveps, — Plus on s'éloigne de larticulation, moins Jes
muscles sont altérés dans leur Yorme, dans lenrs rapports et dans leur conlinuité, Le coraco-brachial et la
eourle Fu-r!.in»n du biceps ne soob presque jamals déchires. (Quelguelods senlement ils sont légerement tend:s,
et décrivent une convexlie en debors ob en avaot sur le col de 'bomeras, Dans le eas oh la téte de 1'os ost
tris-rapprochée de la vacine de Vapophyse coracoide le tendon de la courle portion du biceps peul méma
étre reliche.

Longue portion du triceps. — Celte portion présente des rapports importans h signaler ; cest elle qui
sopposeh ce que la téte de 'humeérus puisse jamais reposersur le bord asillaice lui=-méme, et qui oblige tou-
jours 4 se porler soit en dedans vers la losse prae-scapulaire, soil en debors dans les cas de luzation sons-
Epincuse, (Juand la téle de P'os s'est engagée dans la losse pre-scapulaice, on concoit que la longue portion
du bireps en arciere et la eourle portion du hiceps en avaol fyrment comimne deux eordes verticales qui croi-
sent la direction du col efirurgical de 'humérus et représentent en quelque sorte les denx levres d'une
hontunnigre qui embrasse plus on moins éiroitement le col de 'os , an-dessons de la téle; et il peoat arriver
dans eartains cas, que des iraclions mal entendpes | exercées sur l'avant-bras , fassent éprouver anx denx
muscles dont mous venons de parler une tension tells quils étranglent en quelque sorte le col de lhu=
MErus,

Muscle deltoide. — Le deltoide se déprime avee la téte de 1'os , et Vexcavation qui en résulte donne &
I'épaule une forme qui est un des signes eavactéristiques de la luzation de Uhumérus., Dans lescas oh la
léte occupe nne position déclive , ce n'est pas une simple dépression qu'éprouve le deltoide, mais un véri-
table tiraillement, qui devient d'antant plus prononcé que le coude est plus rapproche du trone. 1l ya,
sous ce rapporl, une circonstanee Lrbs-digne de remarque ! cest que los muoseles sus-dpineus , sous-épi-
neux et petit-rond dune part, et le deltoide d'autre part, ont bien ceci de commuu, que tous sont tendus,
mais avec celle diffrence que quand on rapproche Je coude du trone, on augmente la tension du deltoide ,
tandis qu'on diminue celle des muscles sus-épincux, sous-dpinens et petil-rond.

Museles grand rond , grand pectoral et grand dorsal. — Ces muscles sont tellement cloignés des sur-
fages artienlaires, que c’est seulemert dans les délabremens considérables qu'ils peavent éprouver quelqoe
lésion. Neéanmoins ils peavent étre partiellement déchires par 1'effet de violences considérables @ ainsi
autopsie a démontré que dans un cas o de tris grands efforts de réduction avaient €1¢ lentes sans succes
et & plusieurs reprises, il y avait des ruptures de fibres dans le coraco- brachial et méme jusque dans le grand
prctaral,

Nous ne terminerons pas ces remarques sur I'état des muoseles , sans faire olserver que dans certains cas ,
la luxation peut s'effectuer sans déchirure d'aucune de leurs fibres, et sans I'arrachement d'aucun tendon ;
que dans les cas oft ils sont arrachds , on troove quelquefois lears extrémilés baignant dans un foyer san-
guin ; qu'aillevrs enfin on trouve seulement une ecchymose & leur insertion humeérale. Ayant voulu analyser
pour ainsi dire un 3 un tous les changemens qui s'operent dans les divers élémens anatomiques de Varti=
culation scapulo-humérale et de ses dépendances , dans la Juzation, nous avons teau i déerire isulément et
pour chague muscle en particulicr, les altérations qufil présente; il convient ici de résumer d'une ma=
mikre géoacrale le résultat de cel examen. Nous voyons done 1* que le tendon du Liceps est ou déchird, ou
expulsé desa coulisse, on fortement deévid; a* que le pre-scapulaire est le plus souvent decollé de la surface
osseuse que déchird ; quelquefols perford par la téte de Vos, refoulé soit en laut, soit en bas, soil en avant ;
3% que les trois muscles postérienrs de lomoplate sont tendus et souvent deéchires ; 4* que les muscles
triceps, courle portion du biceps, coraco-brachial, grand pectoral, grand=dorsal et grand-rond , sont plus
ou moins devids, mais presquo jamui:. déchires.

Nerfr ef vaisseaux, — Nous ne connaissons sueun exemple qui pronve incontestablement que ]:F nerls
du plexus beachial, ou les waisseaur axillaires aient 61é déchivés par le fait seul de la l}'“‘iﬂ‘ i oils ":""t
1€ quelquelois déchirds i 'occasion de'la luzation seapulo-humérale , comme on n'en saurait douler, puis-
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1a senle aclion de se frolter les yeux, et de se  détiver en ge réveillanl. On peut prevenir cetle

qu'il en existe des esemples authentiques ,ce w'a poiat €1¢ le fait de la luzation, mais bien celui des trac-
tions mal enteadues ot méme parfois barbares, qu'on a pratiquées dgns le hut de réduire la luxa-
tion. ;
Puisque, dans la luxation Ia plus habituelle , 1a éte de Los se porte dans Ja fosse pree-scapulaire, elle
passe ordinairement en arviére des nerfs et des vaisseaux , qui restent b la partie inlerne et antéricure de
I'humérus, Du reste, les rapports du plesus et de Vartére avec latéte d=los peuvent présenter des différences
qui dépendent de 'dlendue du déplicement, de son mode et de son espice. Ainsi, quand la téte de l'os
remonte en haut b la racine de lapophyse coracoide, les vaisseaux et les meefls pruvent se placer au edté
inlerne de la téle. Dans les cas on le Prm-snapuhin est deéchirg, latete peut passer, soit en dedans, soit
& n dehors des vaisseaus, suivant Je licw oh se tronve la déchirure.

Enfia, dans quelques cas, la téte de Ubumérns se plagiot  au-devant des merfs et des vaisseausx ; les
repousse en arriere ¢t les comprime plus ou moins fortement,

Tizszee cellulaire, =— La dechirare de ia ﬂpau.le , celle des inserlions musculaires, cie., me peuvent s'el=
fectuer sans la rupture de vaisseaus sanguins plus on moins considérall=s ; aussi troove-t-un eonstamment
dans les luzations récentes nne iuliliration de sang le. |I|LI.! souvenl bornde au tissu cellulaiee qui enfoure
la capsule, et qui sépare les muscles , mais dans certains cas s'étendant jusqu’an tissu-cellulaire sous-culaneg,
11 est vrai que dans e dernier cas I"épanchement sanguin peut bien tenir ausst i une contusion produite aw
momeat de I'secident. Quelquefois le tissu cellulaire qui entoure le plezus a €lé Lronve gorge de sang extra-
vasd, ce qui, indépendamment de la contusion des muscles et de lewrs déchirures partielles, rend parlaite-
meat comple de ces paralysies temporaires, mais parfois si opiniitres, qui sueckdent dans certains cas aux
luzations les mieuz réduites.

Bien que la disposition que nous allons signaler soit plos commune dans les luzations anciénnes , on
en trouve quelquefois un rudiment dans les luxations récentes : le tissu cellulaire s'est déjh accommode
2 la nouwvelle position de la téte et Jui forme ume espece de capsule qui est le canevas de la capsule de
nouvelle formation, dont lorganisation doit s'achever plus tard si la luxation n'est pas réduite, etqu'on
re ncontre dans lesluzations anciennes, ainsi que nous allons bienldt le constater,

CARACTERES ANATOMIQUES DES LUXATIONS ANCIENNES DE L'HUMERUS.

L ne faut pas eroire que parce qu'une luxation est réduite clle ne laisse aucun désordre dans Tarticula-
tion , on gu'elle ne détermine que des désordres temporai,re.h { ohservation prouve que, meme dans des cas
ol les Juzations ont él¢ rédoites , de profondes modifications surviennent dans U'élat de I'articulation, et
Fon est quelquefois surpris de tronver i Uouverture du cadavre des allérations anxquelles on éuit loin de
5._"“‘“'11"'3: el quon n'aurait pas crn compatibles avec un exercice aussi satisfaisant du membre. Les altéra-
lions chroniques de V'articulation peuvent done se ranger en deux classes : celles qu'on observe i la suite des
luzations non rédultes, et celles qui se rencontrent  la suite des luzations réduites,

Luxations nor reduites.

Surfaces articulaires. — Les alideations qui se rapportent an scapulum consistent dans laltération de
forme de la cavité glénoide ot dans la formation d'une cavité nouvelle. La cavité glénoide primitive n'étant
P].lls en contact avec la téte, se dépouille de son cartilage, Elle se remplit d'une matiere filireuse qui sy orga=
nise, el dans cerlains cas, ses altérations de forme sont telles, qu'a 1a place de la cavité existe une saillie qui
est ""‘:“-'3' dans une exeavation crensee sur la téte de 'bumérus, Les réles sont done alors tout & it changeés;
ce nw'est plus une téte arrondie quise meut sur une cavité, c'est une cavitd de humérus qui se meat sur une
téte du scapulum. Si Fon pent sexpliquer cette particularité anntomique curieuse , c'est en admeitant
que Ia téte de I'humérus, jucesssmment ramenés dansles mouvemens du membre sur le reliel plas ou moias
tranchant que furme le Lord interne de la cavité glénoide, s'est laissé couper en quelque sorte par ce
l’“‘:d_m‘t‘hinl nui ¥ a creusé une excavation plus ou moins profonde , préparant ainsi la formation d'ooe:
cavité articulaire du cété de Ihumeérus, tandis que par une loi constante dans I'économie osseuse , la cavité
Eliﬂ“i:d'rl"_'i'ﬁﬂ de toute compression, s'est comblée au point de former une convexité. On voit alors se
[ﬁrln.ﬂr accidentellement chez Ibomime un mode d'articulation qui n'extste que ches les animaux , et qui
““"“_E Blk Co que Pos qui se meat présente une cavité, tandis que l'os qui sert de point dappui présente
b “‘“"_“"_ Il me s'agit iei, bien entendu , que des articulations nommées énarthrodiales.

LI.H\'IH de nouvelle formation se développe dans le lieu oir la téte de Ihoméras déplacée exercait une
presston constanle avee frottement, Cest assez djre que cette cavited sidge le plus habiluellement 4 1a face
pra-seapulaire de lomoplate, et qu'elle est presque contigué b la eavité primitive. Suivant sic 4, Cooper,
catte cavile serait constamment de forme rlénoidale , comme la cavite normale. Mais Henri Tlmm[:mu rap-
porte un cas dans quu.e] la' cavité ‘nouvelle était circulaire (Ohs. Th.). 1L est vrai que dans cecas, il ¥ avait
‘W_ fracture du bord interne de 1a eavité glénoide , el qne 14 envite de nouvelle  formatian anlicipail par
suite de _“”'-' fracture sur by cavile primitive, Cette cavitd g'lc'mlﬂl: nouvelle tient dans sa formation 3 deusx
ﬂ!‘.t:::: bien distineles: d'un cdlé, il y a évidemment deposition’ d'une matikre osseuse nouvells qui déter=
mine la formation d'un bourralet plus ou meins saillant ; mais le tissu primitif de I'os est lui-méme dé-
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disposilion au retour de la luxation, en faisant maintenir le bras le long du thorax, et en te-

primé , ce dont om peut se convaincre en [aisant une cobipe perpendiculaire sur la cavité de nouvelle
formation, Maintenanl, que dépression lienne au refrail purement miﬂ_.,iqm de I'os primitif sous
Tinflueace de la :mnprl.s:iun ou biea qu'elle soit délerminde par I' strophie qui est be résultat d'une F“'“"“‘
conslante, ou enfin qu'clle ait succéde d larésorption interstiticlle que proveque d'ordinaire une pression pro-
lungée : ce sont I3 de ces questions que nous nous garderons d'aborder, parce qu'elles sont plutét spécala-
tives que veéritablement pratiques. 11 est assez probable que ces trois causes combinent leur action & des
degrés differons.

: Téte de Fhumérns. — T 18t de Uhumeéras £altire dans sa forme de méme que la cavite glénoide. Nous
avons déjh indigué plus haut ude varidle curieuse des altérations de fornie qu'ells peut subir ; mais il ést
rare qu'clle s'eilace ainsi complétement ; dans Ie plus grand nombre des eas, elle s'aplatit. Elle se recouvre
babituellement, dans les points oii elle frottait contre le seapulum , de éefte matibre churnés | dont la
durete est telle, qu'elle ressemble plutit encore i du marbre poli qu'li de Vivoire.

L'gnmenl crrF.i'.rtfmru' — 8i dang Tes luzafions rééentis ; nous avons v deji le fissu eellulafee ﬂi;';.-m Y
former une capsule nonvelle & 1a téte de os déplacé, nous ne serons pai surpris de frouver uae eapinls de
nouvelle furmation parfaitement organise dans les eas de luzations ancienués. A Voceasion de 1 capsale,
mous mentiopnerons une parlicularitd anslomique assex eurlevse : quelquelois, du vulien dé 1o matitre
fibireuze qui s'est formée daits 1a capsule, on rencontre des moyaux Gasenx et Von cheréhié quelque solatiol
de continuité & 'humerus ou au seapulum , mais on est étonné de n'en point rencontrer. Il éit dode pirmis
de supposer que dans les cas de ce genre, les noyaus viseux qu'on trouve daus la ézpsalé sont de mouvelle
formaiion,

Muscles. — Quant auz muscles qui entourent la tete de I'os, on trouve que le pr;e-k.apu'lmre est tantit
décollé de sa surface d'insertion, tastot rompu prés de son insertivn humérale. On trouve aussi que]ql.m.-
fois les sur-epineut , mu&-épmeu: el Feub-rnml tous trols d&lure'; Mials mtgalﬂment le sur.gplna-u:_
etant eclui qui présente les plus graves désordres, le sous-épineux venant ensuite ot enfinle petit-rond.

On peut maintenant, dapris ce qui vient d'étre dit an sojet des luzations aneclennes non réduites ,
apprecier an juste le Jdegré de confiance qu'on doit accorder & des tentatives de réduction trés-tardives. En
effet, quand la téle de Pos est délormée comme dans le cas oh il &'y produil une rainure verticole plus ou
moins profonde, daps les cas o les tubérosilés humérales se sont cotvertes de productives nouvelles, que
peut on raisonnablement espérer des tentatives de réduction méme les plus énergiques? Une précaution
importante i prendre dans lescas de luzation aucienne sersit donc, avant dé commenter les mouvemens
qu'on a conseillés comme moyen de dégager la téle de sa position viciense et de ses adhérences, d'explorer
avee soin si des modifications de [orme nie sont pas déjh furvenved dans la cavité glénoille; alosi qua dans
a‘h téte de l'os et les tubérosites, awquel eas on devedit renoneer ¥ des tealalives voudes davance 5 un entier
insucees.

Luzations réduiles examinées long-temps aprés la réduction.

Surfaces articulaires.—La cavité glénoide présenle souvent des altérations dans sa forme, et presque tou-
joursy dans ées cas, de la matiere éhurnge se déposol la surface de glissemeni. Du reste, U'etat de celle cavile
gleénvide et de toul ce qui Uentoure atteste sulfisamment que la lusation, méme réduite, n'a pas é1d seule=
ment une alléralivn momenianés , mais une cause de modifications organiques profondes, dans tloutes les
parties qui concourent i Uarticulation.

Ce n'est pas, au reste, la cavité glénoide qui présente les allérations les plus remarquahles, c'estla Léte de
Vhumeérus, Celle-ci se couvre de méme de matitre éburnée dans la partie qui répond b la cavité glénoide, Mais
4 son pourtour , elle se charge de productions osseuses noovelles , variables dans lear aspect ; étant
parfois disposées en couches, parfois en stalactites irrégulikres, mais qui loujours accroissent considérable-
ment le volume de la téte de Ihumérus, et abondent surtoul an voisinage des lubérosités. Cor dans ces émi-
mences qui aveisinent des tétes articulaires, ily a, si 'on peut ainsi dire, une force de production osseuse
fqui s’y manifeste dans les maladies des avticulationsy en sorte que ces éminences devicnuent des centres
d'ossifications nouvelles. C'est ainsi qu'au [émur, dans presque toutes les maladies articulaires, quelle que
soit leur mature, fracture, luzation, tumeur blanche , on voit les trochanters deveair le poiot de départ de
ces végélations qui pullulent autonr de la téte osseuse et qui en augmentent considérablement le volume.
Nul doute que ce ne soit & la grande quantité de vaisseaux qui pénttrent le tissu osseux au miveau de
ces éminenees el & I'aclive nuotrition qui s'y passe, que sont dues ces productions nouvelles. Il ya plus, dans
les anciennes luzalions humeralés non-seulement ees lubdrosités se couvrent de végdialions nouvelles, mais
elles eroissent en volumeau point de se rapprocher jusguan contact avee la parlie inféricurs de Vacromion,
el de lormer avee celte dminemes une fausge articulation dont les sirfaces se recouvrent de matiere éburnée,
C'est alors que la cavilé articulaire prend des dimensions eonsidérables et se trouve constitude, non seule-
ment par la eavilé glénoide, mais encore par la voile acromio-coracoidienne. Nous verrons en éludiant la
capsule, les elangemens qui correspondent i el agrandissement énorme de 1y cavilé , eette derniére circon-
stance élablit encore nne analogie frappante pour la maniére dontils se comportent, entre les tubérosités de
I'bumérus et les trochanters du [émur; car de méme que dans les maladies coxo-fémorales on voit de fausses
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nantl'épaule légérementélevée au moyen d'un maines aprés la réduction. Ge laps de temps
coussin placd dans V'aisselle, pendant trois se« suflit pour la cicalrisation du tendon rompu

arliculalions s'élablir entre les trochantors et 1'os coxal, de méme dans les Juzations de 1'hbumeérus on voit
la surfwce inférieure de seromion s'srliculer dvée les tubérosités humérales,

L'seeroissement de 1o 18Le de 'humérus ne géne pas, comme on pourrait le penser, les mouvemens de
Tos ; la eaviné articulaire devient en effisl si vasle dans eertains eas; que Uhumérus y jouit d'une mubilitd
nsolite et telle, qu'il peut étve porté au-dessons dubord inférieur de la cavité glénvide et & une distamcd
considérable enavanl el en arvitre,

Quelquelvis dans larticulation , se forment des eonerétions asseuses fout ¥ Dt libres , et qui semblent
dabs cértains ens provenir de quelques-unes de ces petitis végdlations qui, tenant d'abord au reste de los
por une espice de pédicule, ea ont dié dctackiées plus tard. .

ﬂ"n;u.iufe. — Ses parois sunt généralement épaissies, €L cet épnississement parait surtont prononcd dang
1e ﬂ&u wit 3'est opérée la -ﬂe’:ﬁi'rﬁj_r'u' ait momeat de [a luxation, C'esl meme eel Epais&lssumunt qui indique en
q-ﬂé]qué sorle lé licu dé 1a ﬂi’.&b‘lrure,_ &l comme <'est vers la partie iulérienurse ou aniérieure que ceile de-
chirure a licu I¢ plis tommunément, ¢'est austi dans ées points que la capsule présente sa plus grandé
ii-“i“_llljl'- Dans queldes eas, la eapsulz semble n'avoir pas €lé vuverle , mais elle est ires-vasie et parail
plos Epaisse qu' lardinaire. Celte amplear de la eapsule fibréuse permet & la téte de I'os des mouvemens
tris-tendus, en sorle quon peut la porter allernativement sous apophyse coracoide, sur le bord interne
de la cavité glénoide, sur le bord inlériene de la méme cavité, et sons Uapuphyse acromion,

L'agrandissement de la cavité tient & trois cawses : 1* & une dilatation sans décbirure du ligament
capsulaire ; 2* 4 une dilatabion par déchirure, dilatation telle, dans cértaing cas, que i eapsule fbreuse ren-
Ferone & la lois [a téte, Tes deox tubérosités et une porlicn du col de Vhumeras ; 3* enfin i Uétabli-sement
d'une communication anormale plus ou moius large avée la bourse synoviale sous-deloidienne, qui présente
des altérations remarquables dans satéstare et dains son volume, Cette bourse synaviale, dévenue beaucoup plug
volumineuse qu'a I'étal normal, présente un dpaississement eonsidérable de sou pavois. Clest ordinairement
par unc ouverlure large, irréguliere et 3 bords frangés que célle synoviale communique avee la synovialé
articulaire. Quuiquefqis Fouserture de communiealion forme un goulot plus ou moins rétréct, & hords den-
telés, et goi dans ceriaing eas se lrouve en partie obstrué par un coagulum blanchiire. A la surface inté-
ricure de la cipsule fibreuse, se rencontrent souvent des brides taotét fibreuses, tantol fasciculées. Dantves
fois ce sonl des espéces de houppes villeuses, =t dans quelques cas le relief que forment 3 sa sucface interne
les tendons arrachés des sur-épinent, sous-épinens , prie-scapulaire et pelil-romd lui domnenl un aspect
indgal, d'autant plus i.m:'gai dans certains cas, que des fragmens osseux sont restés adhérens i ces exlrémiles
des téndons. 3

Longue portion du biceps. — Le tendon de la longue portion du biceps , dont nous avons déja indiqué
Yed altérations dans dés cas de luzation réeents, est Lantit rompu comi létement , tantol €talé én une bande-
lette plus ou moins larze , d'antres fois réduit en un faiscean de filamens. Ailleurs on l¢ ftrouve sorti de sa
coulisse , soit que cette dernikre ait #1€ rompue dans toute sa longuenr, et alors le tendon peut n'étre pas
déchire , soit quele tendon rompn b son extrémité on dans son milien en ait €€ retivé comme d'un fourrean,
Dans Ies éas ot 1¢ tendon est rompa , le Limbean supériear reste attaché § la eavité glenoide, tindis quela
portion inférigurs se reticant de Iarticalation, contracle des adhérences solides avec les levres de la coulissé
ki*:ipil‘ﬂl.‘; Ia portion da tendon qui reste libre dans Varticulation prend uoe forme arcondie. Dans d'au-
tres cas ofy le tendon s'est rompu, Ia portion sapérienre de celui-ci, ayant contracté des adhérences avec
hllilh'lﬁ'll#,. eopstilue wn véritable lgament inter-arti¢ulaire, analogue au ligament rond du mur (M. Cra-
Veilhicr a renkonted un eas semblabile). Quelqﬁgl':ti; aprs sa roptare le tendon disparait complétement dans
“’ﬂ‘_! fa portion intra-articulaire et s¢ trouve eonverti en plusienrs filamens attaches & la coulisse bicipitale.
Dans cerlains cas, le tendon est areache 3 son insertion glénm‘di!nn—n il est complétement refirg de son
fourrean membraneux et vient eodlracter (des adhérences avec les levres de Ia coulisse bicipitale. Eufin,
dans I_h cas oil par suite dé la déchirure de la coulissé, le teadon n'est plus Bxé dans sa position normale,
'_Et ﬂ!"!‘.l.kﬁt.h'lhnt dans articulation, vers la partie interoe de laguelle il se porte dans certains cas , glissant
sur Ia petite tabérosite de Ihumérus, et alors il présente un applatissement en bandelette et comme une
i-ci_rl-: d'derasement ; car il offre une curfice polie du cdld de la 12le ossense, il préscnte di edlé opposd
m’fm. une séri¢ de filamens. Dans les cas ofi le tendon did bicéps a abandoand la coulisse bicipitale, celle-
ci s'oblitere et se remplit de productions flreuses,

Pm:-.rmpuﬁ‘-.im. — Les altérations de ce muscle consistent dans un arrachement de son insertion humé-
rale et dans des décollemens plus on moins élendus & la surface interne du scapulum.

: m‘dﬂ.‘{f la grosse tubérosité. — Il en est des tendons qui s'instrent & la grosse tubérosité comme du
Pre-scapuiaire : arrachés i leur insertion humérale, ils se confondent avee la capsule. Dans les cas ol leur
arrachement a'est pas complel, ils présentent, nolamment les sur et sous-épineus, des traces d'up tiraille-
ment el d'on alongement fored,

Toutes ces altérations, qui sont loin d'étre constantes , existent surlout 3 un baut deged ches les indivi-
dus qui se sont liveés jusqu'an moment de la mort b de rudes travaux.

Acromion, ~ Quelquefois, I'icromion a €té fracturd alors , et tantét Je fragment est consolidé dans uns
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du muscle pree-scapulaire et duligament cap-
sulaire, eicatrisation qui serait empéchée par
les mouvemens (1).

TRAITEMENT. — On a imaginé des moyens
triss-varics pour obtenir la réduction de la téte
de Phumeérns , dans 1a lnxation enbason dans
Paisselle; mais ils doivent étre diffirens suivant
1es circonstances qui accompagfient] accident.

Prociddd de talon, — Ge procédd est celui dont
je me sers ordinairement dans ma praligue
priviée , pour lous les cas récens, La meillenre
manitre de 'employer consisted faire concher
le malade dans la supination sur une table ou
sur un sofa , tout pris do bord; le chirorgien
place du coteé de la luxalion appligue antour du
bras, immediatement au-dessus du conde , une
bande mouillée, sur Jaguelle il fixe un mou-

LUXATIONS.

talon dans Paisselle de ce dernier, contre la
tete de 1'os Tnxé, et se tenant & moilié assis &
cotd de lui, il exerce sur le bras, an moyen di
mouchoir, une extension soutenue avec vi-
gueur pendant trois on qualre minotes, an
bout desquelles, dans les cas ordinaires, 1'as
rentre sans difficulte. 8'il est nécessaire d'em-
ployer une force plus considérable, on peut
remplacer le mouchoir par nne servielle lon-
gue, au moyen de laguelle plusieurs personnes
peuvent concourival'extension, le talon du chi-
rargien demearanl loujours dans aisselle.J'ai
Ihabitude de léchir avant-bras presgoe 4 an-
gle droit sur le bras, pour obtenir le reliche-
ment du biceps et diminuer 1a rézsistance mus-
culairve, Plusieurs fois j'ai pratiqué 1'extension
surle poignet en fixanl le monchoir an-dessus de
la main ; mais co procedd, dans lequel le ban-
dage est i la vériteé moins sajet i glisser, exige

choir; il écarle le coude du malade, place son Pemploi @’une force plus considerable. 11 est

direction plus ou moins anguleuse, tantit il se forme entre lui et le reste de os une Gusse articulation ;
enfin, comme dans un cas rapporté par Grégory Smith, on peut trouver la clavicule elle-méme fracturée,
Nous ne pouvons terminer celle bistuire des alidrations trouvées daus des cas d'anciennes loxations, sans
élever le soupeon que trgs-probablement dans plusieurs des cas rapporlds par Gregory Smith, comme
exemples de luzations anciennes non réduites, il s'agissail de maladies articulaires étrangéres 4 la luzation.
Ceas doutes nous semblent justifics par plusieurs circonstances des lésions anatomigues observées; mais
notamment par celle-ci, savoir : quele tendon du biceps, dont la deéchirure dans uncas de luxation récente
n'a peul-glre pas €1é observée une seule fois, s'est trouve rompudans la plupart des cas cilds par M. Smilh.
Nous envisagerions done sa destruclion on sa solwtion Je continuité dans ces derniers vas, plutdt comme
Ie résultat d'une altération chronigque que comme effet d'une violence exteérienrs. Nous sommes loin ce-
pradint de nierla possibilité de cette ruglure, nous lavons admise dans la deseription apalomigue des
luzations récentes, ot d'aillenrs les violences dont Ia gaine bicipitale est [réquemment le sicge sulfiraient
stules pour faire admettre la possibilité des ruptures du tendon, [Note des trad.)

(1) Deeeation en bas de Uhwmérms avee récidive due & la paralysie du deltoide {ﬂﬂ;ﬂl&mé&'ﬁm&, 1833,
p- Gai.) par M. Arloing, de Nevers.

Le 10 juin 1508, M., dgéde §ff ans, d'un temperament lympbatico-sanguin, & fibres molles, tomba de
5a bawtewr, Ie Liras gauche écarté du trone. Aussitit, doulenr vive dans Uartienlation scapulo-humeérale, impos-
sibilité de remuer le bras. Ayant eté appelé immédiatement :Priu I'aceident , M. Arloing reeonnut la luxa-
Lion ei bas de la iéte de I'humerns, 4 la saillie de Vacromion, & la dépression do deltoide, & I'alongement du
bras qui €tait écarte du corps, el & la présence dans le ereux de Paisselle d'un corps dur et arrondi. La
luzation €tait si récente et les muoscles du  blessé étaient si peu résistans , quelle fut tres-facile 3 rédwire.
La téte rentra avee brwit et 1'on put tout de suite faire exéeuter an bras ses mouvemens dans tous les sens et
sans doulewe. On appliqua sur I'épaule des compresses imbibées d'une liqueur résolutive ; on fixa le bras an
trone ¢f on le sootint avee une échiarpe. On leva oot HFPareil an boul de trois jours et l'un.v'tl. avec e plu:
grand étonnement yue la lusation avait licu de nouveaun. Bien sir que la réductivn avait élé bien faite ,
non moins eerlain que le blessé n'avait [ait aueun mouvement, puisque Vappareil n'avait pas élé dérangé,
M. ﬂrInEng ne sut dabord & guoi attribuer cetle récidive. 11 rédoisit de nouvean avee la plui grnnﬂt facilite
el la tete de 1os prn-dui:.it le méme Druit gque Ia I:remiq‘.-re fois. 11 fiza le bras avee le plus grand soin, et
malzre colte présaution, il trouva encore le lendemain la Lite de Vhumérus dans le ereux de V'aisselle. 11 ne
pouvail attribuer cotle seconde recidive ni au refoulement de la capsule entre la téle de Vos et la cavité
g!:'nn]‘ﬂE, puisqu'en rentrant #lle. produisait toujours un hroit frés-distinct, ni an hoursoufllement des
cartilages, ear d'une part la luzation élait Lrés-réeente, el de l'autre il n'y avait ni gonflement ni ehaleur,
ni douleur dans Uarticulation. M, Arlsing, ayant replaceé la téte de lhumérus avec la méme facilité et
soulenant le liras vers le conde, engagea M. & sRsayer de lever le Liras et de 'dearter da trone. Qndqu: effurt
qu'il 1it, il ne put faire agir le dlelioide qui restait dans le reliichement, et laissait seniirao Iu}:.ch-nr une mol=
Yesse remavquabile de ses filres. Les autres museles se contractaient bien , ear le blessé pouvait porter le
bras en dedans et le ramenait en dehors. Le retour de la luxation fut attribué & Ia paralysie du deltoide ,
et Von appliqua sur ee muscle un large wésicatoire qui loi vendil toute sa contraciilité, A dater de ¢¢ mo=-
ment , la iéte Jo 'bumeérus restaen place et le mouvement d'dlévation fut rétabli.

Nous croyons devoir rappeler ici une autre canse importante de récidive signalée par sir A, Cooper, cdest
la déchirure ou au moins 'alongement du tendon du musele prie-scapulaire.

I {Note des trad.)
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rare que ce proeédé échoue dans les cas ré-
cens , et il est d'one application extrémement

facile (1).

. Emploi des aides. — Lorsque les muscles onk
une force considérable ; ou lorsquela luxation
existe depuis plusieurs jours, el que le membre
esl solidement fixé dans sa nouvelle situalion
par la contraction permanenle des muscles
le procédé ci-dessus décrit ne suffit plus,

Fe malade ¢lant assis sur une chaise, la con-
tre-extension est faite an moyen d'une espi:ce
de ceinture , dont les deux chels sont réunis
par desboucles au somme? de 'acromion, d'oi
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biras, Cetle eeinture, s'dlevant trés-haut dans
Paisselle, le scapulum est parfaitement fixe,
ce qui est le point principal, puisque sans cetbe
priécaution tous les efforts échoueraient. 11y a
trente-huit ans on se servait dans nolre hapital
d'une servietle plice trés-élroit . que 'on pla-
cail dans 1'aissclle, et dont les chels se eroi-
saient sur la poitrine; mais il me sembla que par
ce moyen "angle inférieur de 'omaoplate était
senl fixé, et que Ja cavilé glénoide était enlrai-
ndéc. aves le bras par extension. Je fis done at-
tacher la servielte sur I'dpaule gaine avee un
mouchoir, afin que sa pression portat plus
haut dans Faisselle du colé malade , ot qu'elle
embrassal une élendoe plus considérable du

il résulte un vérilable iron par oii passe le

(1) Dans le procédé du talon, la reduction :'{rp'l':n: par un meécanisme plos mmp]iqu-e' qu'on n'est porld
L le croire au premier aspeel, ¢l il est indispensable de bien s’en rendre compte pour com prendre les avan-
tagesde ce procédé et pour en diciger convenablement Papplieation. Ce qui détermine surtout alors la rentede
de la téte de 'humérus, e'est moins Ualongement du membre par Ueffet des traclions exercées parallilement
au trone du malade, que I'écartement latéral produit par le talon entre les deuz o3 qui chevauchent Pun sur
Vautre. L'humerus, sur lequel agit la puissance extensive, appuyant sur le talon de 'opératenr par sa partie
latérale interne , se meut & 1z maniere d'on levier du premier genre dans lequel la poissance est & Iexiré-
milé inférienre de I'humérus, la eésistance b la 12te de Vos déplaeé , et le point dappui sur la partie laté-
rale du talon. 11 est & remarquer que par la posilion du talon dans Paisselle ; le poiot d'appui se trouvant
trés-rapproché de la résistance, le bras de levier de la puissance a une longuenr proportionoelle considé-
rable. D'aprés cette theéorie, c'est done surtout par un mouvement latéral , et non par un mouvement d'a-
baissement que la téte de 'homérns tend 3 rentrer dans sa cavité articulaire,

Ce n'est poiot ici le lien d'apprécier 1a valeur comparative do procéde du talon ; nous nous Lornerons 3
faire ressortir plusieurs avantages incontestahles qui y sont attachds :

1" Le malade etant couche sur le dos est dans une attitude qui ne lui permet que trés-pen de résistance
musculaire.

2° Ce procéde peut étre applique sans le secours d'ancun aide, circonstance tris-favorable en ce qu'elle
permet souvent au chirargien de réduire la luxation avssilot qu'il est ;Iup:i{! auprés’ duo malade , et dans
quelques eaz meme an mom=nt oi la luzation vient d'étre produile , par conséquent avanl que la Figidité
musculaire (Voy. pag. 1 et 5) soit survenne.

_3" _L'Hjlér'l':ncﬂ prouve qu'il exige moins de loree que la plupart des aulves procédéds, et celase coneoit
facilement quand on se rappelle qa'il doit son efficacité plutét au méeanisme que nous avens indiqué ;iu'-';,,
Vinteosilé de la puissance extensive,

" 4® On est siir, dans ee procédd, que la conlre-exlension ne saurait &tre entraings par la puissamce exteq-
sive , car ces deux actions sont dans une relation nécessaire,

- Toutefois , le procédé du talon nest poiot exempt d'inconvéniens; le plus grave , est d'exposer & une
E_ﬂ'llllliﬂﬂ ou & une pression trés-forte du plesus brachial. C'est en effet ce qui nous a paru ressortir de plu-
sieurs observations dans lesquelles, i la suite de la réduction par ce proeddé , les malides ont conservé un
engourdissement du membre el upe Pa.nl_fsit incomplete, aceidens auzquels la pression exercée par le lalon
n'était peut-étre pas étrangire.

. Leprocédé du talon, trés-anciennement connu , puisque Hippoerate en parle , a subi des modifications
Plus 0w moins importantes, soit dans Pattitude du chirurgien, soit dans le choix de eelui des deuz talons
qu'on place dans l'aisselle du malade, ou dansle point sur lequel on applique Yestension, ete. Ainsi le ma-
lae €lant couche par tevre, le chirurgien peut s'asseoir & colé de lui sur le méme plan , ou entre ses jam-
bes, ou bien, le malade ¢1ant place sur un lit on sur une couchelte , le chirurgion repose par un de ses
pieds sur le yol pendant que I'autre jambe paralléle 3 Ja direction du malade repose sur le Jit,

Bertrandi (Istit,, chir. , t. 5, p- 252. ), conseille de se servir du lalon gauche pour la luzation du bras
droit, différant e cela de sic A. Cooper, qui s¢ sert du talon droit pour la luzation du méme cilé.

Voici comment il déerit ce procédé:

- Le malade étant couché par terre, le chirurgien s'assied en face de lui, entre ses jambes. Une pelotte
modle placée dans Taisseile est maintenoe an moyen d'un lac, par un aide qui se tient derviére le malade
et au-dessus de son dépaule, Pendant que I'side exerce une traction avecce lac, le chirurgien fuit lextension
soit sur avant bras gqu'il dirige de aeaniire 4 crojser le tronc, soit, ce qui convient nieax, ay moyen
d'un lae placé au-dessus des condyles de 'humérus, appliquant en méme temps dans Vaisselle du malade 1o
lalon gauche s'il a affsire au bras droit, ou le talon droit s'ila affaire au bras gauche.

Il est utile qu'un aide tienoe U'omoplate avec les mains appliquées 4 plat sur le bord supérienr da cet os,
Lorsque la téte de l'os est dégagée et mobile, on diminue la force d'extension, et on dirige la téte de I'os
dans sa cavild, i . 1 i

Bertrandi, en proposant de se servir du talon gauche pour le brasdroit et wice versd, et en faisant placer
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seapulum ; mais mu!gré eetle préeantion, le
scapulum ¢élait encore déplacé avec le bras,
¢’est ce qui m’a conduit 3 imaginer le bandage

dont il vient d'¢hre question.
On applique ensuile une bande mouillée au-

tour du bras luxé, immeédiatement au-dessus
du conde, posilion d'oin elle ne peut glisser ;
sur cetle bande on attache wn fort ruban de
laine de la maniére qui sera déerite & 'occa-
sion de la luxation des doigls,

Il faut ¢lever le bras & angle droit avee le
trone, et sila réduction offre des difficultds,
il faut 1'dlever au-dessus de la ligne horizon-
tale , afin de metire dans un relachement plus
complet les museles deltolde et sur-épinenx.

LOXATIONS.

Deux aides tirent sur le bandage contre-extens
8il, deux autres sur celui qui est fixd au bras,
aver des efforts soutenus, égaux et hien com-
binés, Toute secousse , toule mantenvre ayant
pour but de hiater la rédoclion, doivent élre
évities, Lorsque I'extension a é1¢ soutenue len-
tement et avee fermetd pendant quelques mi-
nules, le chirurgien place son genou dans P'ais-
selle, en appuysnt son pied sur la chaise dua
malade, Alorsil ¢léve le genou par 'extension
du pied, eb, placant Ia main droite sur Pacro-
mion , il e pousse en bas et en dedans , et la
téte de 'humdérus rentre dans sa cavité. Pen:
dant que Pextension est exerede, j"ai va un 1é-
ger mouvement de rotation de bras diminuer

le chirurgien entre les jambes du malade, semble avoir mieuz compris le mécanisme par lequel la téte de
I'humérus rentre dans sa position, c'est=i-dire, Vespice de bascule gquon fait exécuter i 'bumérns. Fn
effet, il est facile de se convaincre, en exd:utant ce procédé tel quil est déerit par lui , que tout se réanit
pour Liciliter ce mouvzment de bascule.

La meilleure manitre de faire apprécier les avantages et les inconvéniens du procédé du talon, c'est de
rapporier un cerfain nombre de [aits dans lesquels ce procédé a été employé, Nous empruntons ceux qui
suiventd M. Poole Cumano, [Afanali unie. of med. . Gy.])

OQbservation 4. — Le soir du 53 février 1831, 0n recut h l'hﬁpi.li] de Triests un nomexé Nicolas BHjﬂﬂ,
mariu suédois, jeune, d'une constitution alblélique,, qui,, montant & une échelle daos up élat d'ivrgsas,
perdit Iéquilibre et fit une chute de colé, dans laguelle il se laxa humeérus gauche en bas. Au moment
de sachute il avail par un mouvement instinetifl étendu le bras ganche. La rdduction fut Fate par M. Gia-
como Officio, en moins d'uoe minule et demie , par le procédé du talow , d'apres la melbhode de sir
A. Cooper, 11 est probable que U'état d'ivresse daus legoel €ail plongé cet homme contribua beauconp b
faciliter la réductinn en laissant les muscles dans un éiat d'impuissance..

Observation B. — Le matin du 18 avril 1831, oa recut & I'hépital de Trieste, Michel Franco Polo,
marin robuste, x¢ de 28 ans. Ktant oceupéd travailler & I'avant d'un mavire, il €lait lombe sur le calé,
dans une petite barque placée au-dessous, et s'était luzé Vhumérus gauche en has. Le professeur Kopl
emplaya la méthode du talon, et hien que toule une nuit se [t deoulée depuis Uaccident, il obtint la ré-

duction avec pen d'efforts. Qualre jours apris, le malade pot reprendre ses travaus,

Qbservation C. — M, Officio [ut appelé le 3g mai 1831, pour up nommé Matteo Godinich, igeé de §o
ans, paysan vigourewx , gui élait lombé vers huit heures du matin du haol d'un cerisier, et s'était luyd
I'huradrus en bas. Eloigng de toute habilation, il avsit altendu qu'on viot le secouriv. Arrivé sur le liea de
V'aceident , M. Officio Gt élendre le malade sur la terre el s'assit lui-méme b son eitd gauche (prenant
aisi par udeessité la position conseillée par Heister et Beojamin Bell §; il appliqua son mouchoir au-
dessus des condyles de Uhunidrus, el, placant son talon gavebe dans V'aissglle du malade, il gblint une edduc-
tion parfaite aprés une traetion peu cousidérable. Au bout de quelques jours, l¢ malade fut en dlat de re-
preodee ses travaus,

Observation I, — Le 13 juillet on recut i I'hipital un marin de Trieste, nommné Giscome Simon ,
igeé de 37 ans, qui s'dtait fait, dans une chule, une luzation de 'humdérus gauche en bas. M. Off.eio réduisit
cette luzation par la méthode du talon avee la méme faeililé, bien quil se Mit écoulé diz heures depuis
V'aecident. Quatre jours apris, le malade quitta 'bapital.

Observation E. — Le professeur Kopl eut une autre oceazion de se servir du méme procédé : le au juillet
de 1a méme année, le nomme Mactin Cornits, ige de 53 ans, it upe chute avee un lardesu; il se ll-i“
I'bumeéras gauche ea Las ; 1a luxalion existait depuis quatee jouwrs guand il eatea 4 Phépital, et upep-hnt
la réduction fut oblenne avec peu d'efforts de la part de Uopérateur, et sans beaucoup de donleur pour le
malade, qui resta i Phépital quelques jours , afin de se rétablir de plusieurs conlusjons.

Observation K. — Les novembre 1831, dans la matinée , je fus appelé par Maseo Lévi, sujetmaigre,
Sge d'enviroa S0 ans, qui, quatre jours auparavant €lail tombé du baut d'une échelle, il ne put fowrnir
apeun renseignement sur Ja manikee dont la chute s'élail faite ; la téte de Phumeérus €lait encore dans Vais=
sglle el imliguait uwne luzalion lhl'ﬂ:tu en bas, Le malade avait gardé un repos. absola, en restant immohils
sur som lit, 11 y avait impossibilité des mouvemens et douleur vive. Dis que j'eus reconan la luzation, je
fis eoucher Iz malade sur le hord gauche de son lit (la luxation élait 4 gauche). Jappliquai autour des con-
dj‘l!l de 'humdrus une COMpressy mouillés et j*qﬂlpl.li [lﬂ-lim'm un mouchoir an moyen d'un neead cou-
lant. Ensuile jappliqusi la convexité de mon falon gauehe sur la partic la plus saillante de la téte de Ihu=
mérus, j'deartal un peu du trone l'extrémild inférieure de eet os, et avant mis I'svant-bras du malade dans
1 Dezion, je s une traction graduelle en bas, tandis qu'ayee mon talun je repoussais em dehors et en haut
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larésistance des muscles, et déterminer la ren-
irée subile de I'os luxé dans sa posilion nor-
male.

Emploi des poulies. — Mais lorsque lemembre
est déplace depuis un temps considérable, lors-
qu'enfin les muscles sout contractds & un tel
point que les efforts des aides sont toul-i-fait
impuissants, il faut recourir au monfle , non
pour oblenir une force plus considérable , ce
qui pourrait se faire en augmentant les aides ,
:t_ll_alla. pour que les efforts soient exercés plus gra-
duellement el plus uniformément, pour éviter
les secousses et le défant d'égalité de Vexten-
sion qui doivent résulter nécessairement des
traclions excrcées par les aides dans les cas
trés-difMiciles. I serait donc absurde de tirer
sur les poulies avec violence aussildt qu'elles
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sont placées , et de voulolr réduire le membre
tout d'un coup.

Pour I'emploi da moufle , le malade doit étre
assis entre deux anneaux fixés dans le mur
I'un & sa droite et 'anfrea sa gauche. Les ban-
dages extensifs et conlre-extensifs sont appli-
queés de 1a méme maniére, ot les tractions sont
Mailes dans Ia méme direction que pour le pro-
ciédé dans lequel on se sert des aides. Le chis-
rurgicn tire d’abord lui-méme sur la poulie,
car les personnes qui enlourent, ignorant le
principe sur lequel est fondée "aclion des
moyens mécaniques emploieraient trop de for-
cedl tire doucement el d'une manibre conlinue
jusqua ce que le malade fasse entendre des
plaintes. Alors il cesse d'augmenter son exten=
sion en la maintenant an méme degré, et tiche

de détourner!'attention do malade en causant

Yextrémilé supérienre de Iiumeérus. Ayant de cette manikre ramené la 1éte de Yhumérus au niveau de sa
cﬂiiﬁ? la tomicité musculaire seule ﬁl. renlrer la téte de U'os luxé sans avean bruit sensible. L*lfp-:ulc avail

. repris sa forme naturelle; la eessation de la douleur, la possililité d'imprimer tous les mouvemens propres
4 larticulation, we laissaient aucun doute sur Vexistence de la réduction. Neéanmoins , les diver
ses contusions dont le membre avait di€ attejnt dans la chule, la pression que la téle de humeéras avait
exercée pegdant quatre jours sur le plexus brachial , les rhumatismes dontle malade avait en long-temps
souflvir, prolongerent chee lui la convalescence pu-deld du terme sccoutume, de telle sorte que ce ne fut
qu'enviren deux i:m_:i: apres qu'il recouvrea Uentikre liberté de ses mouvemens et qu’il fut débarrassé d'une
mn_mn_li:gm d'engourdissement quia licw Loutesles fols que, comme dans le cas actuel, li réduction a @i re-
tardée pendant quelques jours,

Observation G. = Le 14 juillet 1832, dans la soirée, Anna Vida, diant occupée & puiser de 'eau, tomba
tout 4 coup par terre avec perte de connaissance. Le lendemain, je la frouvai aw lit souffeant exlrémement
d'une logalion de I'bumdrus gauche , sccompagnge de plusieurs contusions, et d'une légire plaie contuse 4
la région du con. Je trouyvai Vavaot-bras fléchi, mais bumérus dearté du tronc 3 un poiot tel que la
main de la malade :'3Fprﬂhiil. de sa téte, Dopze heures s'étajiont dcouldes d,epui._: Vaceident ; la femme £tait
figée de fip ans et avait begaucoup d'embonpoint. La luzation fiail da genre de colles yue Desault a dg'ﬂgqée*
sous le nom d'autérienres internegs congecutives ; de telle sorte fue la téte de humeérus se trogvait sous le
musele grand pectoral entre la fosse pre-scapulpire et le moscle du mgme pom, La malade accusait une
douleur aigué et une sensation d'cagourdissement. La malade ayant été placée sur le bord de son lit, j'in-
Wwoduisis mon talon gauche dans Vaisselle, un peu plus profondément ¢t plus ¢n avant que d'babitude ; jo
commen gid exercer des tractions graduelles portant le bras obliquement en bas et en arrikre. Ayant de
cetle mapitre dégage la téte de Phumérus de la position gu'elle avait en avant, j'entendis au méme instant

up bryit sourd, qui me ft eroire que la luxation était réduite,

Mais bientotayant reconnu mon erreor, plagant alors le bras de la malade dans une divection parallele au
Lrone, je recommencal mes Liactions pendant que mon talon portaitla téte de I'bumerus en dehors et en haut
vers sa cavile ; elle y rentra alors avee un Lewjt manifeste; il y eut une gessation spbite de la douleur et je
pus faire exéenter au bras tous les mouvenens dont il est susceptible apris une réduction parfite. Les jours
suivans uoe ecchymose se manifesta le long du biceps, priocipalement vers son ingertion 3 Vavant-bras el

pa de gonflement et de sdouleur qui furent combaltus avec sycces par une application de
sangsues, ot l¢ bras recouvra lous ses mowvemens, & Vezeeplion du myuyement d'éléyation rendu impossi-
ble par une paralysie incomplite du deltoide. Toutelois Vusage continué des Irictions huileuses et alealines,
des épispastiques , rendit peu b pen au bras la possibilité de s'élover sans douleur,

ﬂﬁa‘dnrqﬂﬂ_'llq, — Lazzaro Marpurgo tomba de voiture dans les environs de Gorizia , le § octobre 1833,
et se fit une lusation duo bras droit, mais ne se doutant pas de l'existence de cette luzation, il pe vinl i
Trieste que vingt jours aprks. Je reconnus une luzation en avant, ou si U'an veul , une luratlion primitive
em bas devenue consécutivement luzation en dedans, la téte de 'bumdrus €lait portée un pea en avant sous
i_u qu pﬂ:l.nri'l. pfﬁ .".le“ﬂ?‘"’ fmollientes et deux larges saignées fuvenl pratiquies. Le vingl-quatritme
jour apris Vaccident, je tentai la réduction par le procéde du talon, elle fut couronnée de succis, Jmmd-
ﬂ_ifnl:emgqt. npris, la d,uu'l.m- diminua un peu, et je pus imprimer au bras du malade tous les mouvemens
normauz, Une heure ln;i.mn aprés la réduction, le-malade fut pris d'un [risson et d'une douleur qui
s'éiendait tout le long du bras el qui persista pendant pres d'une heure jusqu's ce qu'une chaleur uniforme
e ﬁ-'ll _n'pandue et qq'ﬂil fll!. survenu une suenr générale qui nmena un soulagement complet, Les mouve=
mens se rélablirent , mais le malade conserva une paralysic incomplite du deltoide causée sans doute par
13 longue pression que la téte de Vhumdérus avait exercée sar le plexus brachial, pression qui avait di agir
d'us maniere plus ou molns prononede sur le perf circonfleze. (Note des trad,)



96
avee lui. Aprés denx ou trois minntes, ilrecoms-
mence ses tractions avee plus de force et les
conilinue jusqu’h de nouvelles plaintes, pour
s'aproter de nouveau comme précédemment.
Celte manceuvre doit ¢tre continuée pendant
un quarl d'heure;il fant en méme temps el par
intervalles imprimer de légers mouvemens de
rotation an membre. Quand le chirorgien a
porlé Vextension au degré qu'il juge convena-
ble, il confie le cordon du moufle & un. aide ,
en lui preserivant de maintenir l'extension an
degr oi1 elle se lrouve ; puis, plagant son ge-
nou dans aisselle et appuyant son pied sur la
chaise, il éleve doucement et pousse en arriére
la tete de Phumérns vers la cavité glénoide oi
il la fait rentrer. La rentrée de la téte de l'os
dans sa cavité se fait ordinairement sans ce
bruit éclatant que I'on entend lorsqu’on em-
ploie les aulres procédés; cependant le chirur-
gien et le malade ont la conscience d'un mou-
vement particulier de la téle de I'os. Un de
mes élives , M. Bartlett, d'Ipswich, a imagine
de fixer le moufe au moyen d'unressort de
son invention , qui permet de les détacher su-
bitement pendant que le genou est dans 1'ais-
selle. Cet instrument peul ébre utile dans cer-
tains cas.

Le traitement que jai adoplé pour cetie
luxation i thon hopital est le suivant : je [ais
saigner le malade ; je le fais placer dans un
bain 4 la température de 100 21107 (Farenheit];
je Tui fais donner un grain d'émeétique de dix
en dix minutes jusqu’a production denausées;
alors je le fais relirer du bain, envelopper
dans une converlure,et placer immédiatement
apris sur la chaise, afin de commencer 1'ex-
tension avant que les museles aient en le temps
de reprendre lenr énergie; par ce moyen on
évite 1a nécessité d’employer une force consi-
dérable. Henri Cline fils , chirargien de 1'hd-
pilal Saint-Thomas , avait I'habitude de faire
porter un pesant fardeau pendant ll}ng-hfmps
an malade avant de commencer l'extension ,
afin de fatiguer les muscles et de dimln]ler
Tenr résistance,

Duns les appartements ol Von ne peut fizer
e moufle aux murs, je fais placer les anneaux
an plancher, de chague coté du malade , qui
doit otre assis par lerre. \

Apris la réduction, il faut placer un petit
coussin dans Vaisselle, et 1y fixer par un ban-
dage en cloile (stellate) , pour empicher la
tete de Phumérus de ressorlir de sa cavite , ce
qui arriverait. facilemenl & cause du reliche-
ment excessif des museles; mais il ne faut pas
que le coussin s0it assed ‘pais pour écarh:_r
beaucoup le bras du tronc; I'avant-bras doit

itre mis cn écharpe.

Procédé du genou dans Paisselle. — Ge pro-
eéddé peat srappliguer anx luxations récentes ,
aux femmes ddlicales, aux sujets vieux, a
fibre lache, etaux sujels griles.

Le malade est assis sur une chaise basse ; le
chirurgien se plagant i coté de lui, écarte ic
bras luxé da tronc, de manitre i pouvoir plas
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cer son Fenou dans 'aisselle, et, appuyant son
pied sar le bord de 1a chaise, il applique une
main sur 'homéras, immédiatement an-des-
sus des condyles, et 'aulre sur 1"acromion;
alors il pousse le bras en bas snr 1e genou , ot
opere la réduction. J'ai vu ce procéde rénssir,
méme chez des sujels dont les muscles étaient
puissans , mais gui ¢taient encore dans 1"élat
d'ivresse , pendant lequel 1"accident éfait ar-
Tive,

0On a préconisé Pambi pour réduire la loxa-
tion dans 'aisselle , et cel instrument a cébé
amdéliore, dans le dernier siéele, par I'addition
'une vis au moyven de laguelle on peot rendre
I'extension plus graduelle, Cette machine peut
réussir triés-hien dans les lnxations récentes,
el chez les personues dont le systéme muscu-
laire n'est pas trop puissant; mais lorsqu’une
extension continue est nécessaire, comme le
point fixe d'action de 'appareil est sur le cotdé
du malade, il cavse une dounlenr telle qu’il ne
peut étre supporté long-temps el blesse le cote;
ausei ne peut-il élre conseillé d'une maniére
générale.

M Kirby, chirorgien & Dublin, a imaging
derniérement un procédé ingénieux pour 1'ap-
plication des forees de réduction anx luxations
de 'épanle, Le scapulum étant fixé el le ban-
dage extensif étant appliqué aulour duo hras,
le malade est assis par terre sur un matelas ;
les denx aides qui doivent exercer 1'extension
el la contre-extension , sont placés de chague
colé du malade et vis-a-vis 'on de I'aulre. 1ls
somt assis par terre dans nne direction trans-
versale par rapport i celle du malade , et de
maniére & ce que lears pieds, passant I'on de-
vanl, I"autre derriére Ini, s'archoutent réci-
proquement. Si la puissanee de denx hommes
clait insuffisante, on pourrait augmenter le
nombre des aides en les disposant de cette ma-
niere : un ou plusieurs aides s'asseyent der-
riére chacun des deux premiers, la face tour-
née vers le malade, et de maniere & les
emboiter exactement. De cette maniire , I'ex-
tension est faite sur le bras élevé presque a
angle droit avec le trone et dirigé en avant ou
en arcviére suivant exigence des cas. L'exten-
gion doit étre maintenue  jusqu'ha ce quton
aper¢oive que la téte de I'os, qui peat étre fa-
cilement sentie, et sur laguelle on doit ap-
puyer pendant Vextension, a quillé sa situa-
tion anormale. Lorsque ce changement aen
lien, les aides deivent diminver lentement
leurs efforts , tandis que le chirorgien dirige
celte 1éte vers la cavilé glénoide, en 'élevant
légérement et en portant le coude vers le
tronc.

Chez les sujets dont I'humérns a été fréquem-
ment luxé, un effort trés-léger suflit ponr re-
meltre le membre & sa place. Je connais une
personne , habitant la campagne, qui a plu-
sicurs fois réduit elle-méme son bras luxé par
le procédé suivant : Montantle long d'une porte
4 barreaux dirigés horizonlalement, il passe
lebras luzé par-dessis le barreau le ples élevé,
ct, saisissant avec la main du coté malade un
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des barreanx placés plus bas, il stfabandonne est fondé sur le méme principe gue celui da
au poids de son corps, de manitre & ce que le {alon dans Paisselle, qui, comme je I'ai déja
barreau le plus ¢levé fasse efforl contre "ais-  dit, est le plus eflicace dans les Lrois-quarls
selle. Ce moyen suflit pour rétablir la téte de  des luxations récentes. (1)

1'os dans sa position. Ce mode de rédoction

(1) Avant de résumer dans des considérations générales Phistoire des divers systémes de réduction de la
luzation seapulo-humérale, nous présenterons un exposé des priocipales méthodes encore employées de nos
jours. Nous pourrions, dans la deseription de ces méthodes, soivee un ordre chronologique, qui aurait
I'avanlage de faire connailre quelle a été la marche de 1a science b cet émard ; mois nous ne voulons [ire
ivi mi I'historique de lsscience, ni une :p[:réci.atinn comparative des travant qui ont été publiés sur ce
sujet. Notre but a étc de déterminer quels sont, au milien des nombreux procédés de réduction connus,
CEUE qui sont les plus rationnels. Pour faciliter ce travail , nous avons di grouper les procédés d'a prs leurs
analogies, et adopter un ordre systématique, fondé sur les principes qui font le caractire propre de cha-
cune des méthodes,

Sous ce point de vue , nous croyons pouvoir rattacher les diverses méthodes de réduction de 'humdrus &
trois classes, d'apris le sens suivant lequel I'extension estdirigée. N'est-ce pas, en effet, lesens snivant lequel on
pratique Uealension, qui conslilue, si nous pouvons parler ainsi, le caraclire fondamental de chaque meéthode.

Un coup d'eeil général sur les méthodes de réduction fait reconnaitre qu'elles peavent étve ramendes aux
teeds calézories suivantes: 1 méthodes ol Ueztension est dirigde en bas; 2° méthodes oh Vextension  est
dirigée perpendiculsirement & l'axe du tronc; 3° méthodes ol lextension est dirigée en haut ou du coté
de la téte du malade,

11 est, mous devons en convenir, des procédés qui ne peuvent rentrer dans les trois classes que uous venons
d'admettre , tels sont, par cxemple, cens dans lesquels on fait exéeaterd humerus un mouvement de has-
cule sane pratiquer ancune extension. Nous désignecons ces procddes sous le nom de réduction par mouve-
ment de baseule,

Méthodes @ cxtension dirigée en bas.

A eette classe se raltachent la méthode ordinaire, la méthode du talon, ete.

1° Dans la méthode ordinaive, le malade est geneéralement assis , les pieds appuyés sur le sol, ou bhien
soulewés, de maniere & élre prives de cet appui. Celle metbode comporle aussi Pattitude horizontale
du malade, ainsi qu'on peut le voir dans lowvrage de Boyer, t. §, p. 200, Le chivurgien est placé
en debors du membre luzé. L'omoplate est fisde au moyen de deux lacs, Unn desting & retenic le bord
axillaire, portant sur une pelote placée dans 1aisselle, et dirigeé un peu obliguement en haut; l'autre porte,
par sa partie moyenne, sur le bord saillant de Tacromion, tandis que ses extrémités sunt ramenées um
peu obliquement en bas, L'avant-bras est dtendu sur le beas. L'extension est dirigée obliguement en bas et en
debors. Le lac destension est appliqué au poignet. Pour l'extension, comme pour la contre-extension , on
emploie généralement les aldes. La coaplalion consisle dans un mouvement combind des aides et du ohirar-
gien , dans lequel, pendant que les aides raminent le membre en avant et pris du Irone, le chirurgiemn
imprime, avec ses mains, 4 la partie superieure de I'humérus, un mouvement ensens inverse de celui
qu'exécutent les aides.

2® Dans la méthode du talon, le malade est toujours place horizontalement ; le chirurgien, se placant, soit
du coté luzé , soit entre les jambes Ju malade , place son tulon dans Uaisselle, et o'est I3 lo seu] moyen de
fixation de I'omoplate. L'avant-bras est mis soit dans Uextension, soit dans la flexion ; extension est diri-
gee parallélement au troue du malade. Le lac extensil est appliqué soit au poignet . soit au-dessus du
eoude; la foree est constitude par les effurts da ehirurgien, qui peut étre secondé, aun moyen d'un lac assez
long, par p'll.l.siuuri aides places durru‘fru loi. Quant i ia coaplalion’, nous nous sommes assex expliguds
sur le mécanisme par lequel elle s’effectue, pour nous ersire dispensés dentrer ici dens aveun détail
{voyer la mote, p. g3 ). Nous mous bornerons b [aire remarquer qu'on pourrait ajouter beancoup i
l1a Perfﬂt?m de celte méthode , en fnis?m‘. retenic par des aides I'angle supérieur de lomoplate qui, d'apris
le mécanisme de la réduetion , doit avoir une teadance marquée i suivre la téte de Uhumeérus.

A Voceasion de la mithode du talon , nous crayons devoir indiquer que le mécanisme par lequel le ehi.
rurgien se sert de sou talon, pour concourir sux manwuvres de réduction, peat étre modibé de plusienrs
manitres, et reotrer dans des méthodes differentes. Ainsi, il peut, comme dans la méthade qué nous
venons de décrire, placer le talon dans Vaissclle en tirant le Lras en has » au bien applimner le talon per-
peediculairement sur le hord axillaire de omoplate, pendant qu'il tire le membre directement en dehors
C'est surtout dans ce eas qu'il serait urgent de prévenir la Lascule de Pomoplate, en faisant retenie l'angi.;
supérieur de cel o3; anE:n, il peut encore se servir du talon, en Vappuyant sur lz voite ACCOIIG-Coraca)-
dienne , pendant qu'il tire le membre directement en haut, en le rapprochant de la téte du malade

3® Deux autres procédés rentrenl dans la classe Jdos méthodes & extension en has, Le premier s el #if
de Véchelle. Dans ce procédeé, le malade est debout, le corps passé dans un des carrés de 1'dchells.
plate peut étre fixée par divers moyens qui n'appariiennent point & ee procddé en particulier, Llavant-bras
est élendu sur le bras, Vextension est obliquement dirigée en bas et en dehors, comme dans la ] i
ordingire. La main est fixée 4 Pun des barrcauz de l'échelle, 4 quelque distance du carré dans lequel se
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LUXATION EN AVANT, DERRIERE LE MUSCLE GRAND PECTORAL ; ET
AU-DESSOUS DE LA PARTIE MOY ENNE DE LA CLAVICULE.

" Celte luxation a des caracteres beaucoup coup plus profonde. On peut sentir trés-dis-
pins {rancheés que la précédente. L’acromion tinetement , &l méme voir chez les sujets mai-
fail une saillie plus aigué; Vexcavation qui gres, la téte de 'bumérus au-dessous de 1d
reésulie de la dépression du deltoide est beau- clavicule; et, lorsgu’en saisissant le counde,

trowre lo corps du malade. L'extrémité inférieure Jde 'édchelle, ¢'est-i-dire, celle qui est du clé apposé A
celui de la loxalion, est fxéde aw sol d'ume mapitre mobile ; Textrémild supéricure, silude do cgré
de la lazation , représente le bout d'an long levier sur lequel Sappliquent les forees exteasives. Aimsi,
échelle 2git & la manidre @'nn levier du sccond genre, dans lequel le point dappui est & Uexteémité fiée,
commie la charditre au sol, la résistance, ad barrean sur lequel est fixde Ta muin do malade, ét eofin M
puissance, 3 Vextrémitéd supérienre de U'échelle.

+ 4 Un autre procedé, menticnné par sir A. Conper, est celui dans leguel e mialide rédnit Tni-nidme 2
Tuxation (voyes pages 46 et g7, 5 il y 2 uhe frappantc anslogie enfre cc procédé et la methode du tilom,

Méthodes & extension dirigée perpendiculairement d Caxe du tronc,

Th micthade § extension perpendicalairé au trome est éxplicitément indigude et décrite dans I ftexte de
siv A. Codpier 5 élle'y est’ mietie d'autant micus developpee, que ce chirargien expose avec détails Tes don-
nées anatomiques par lesquelles il a été conduit 4 substituer extension horizontale & Uextension oiiﬁ:;ll.i.é .
employér Gaos la meéthode ordinaire [voyes pages 80 et 8a).

A cette classe se rattache le procél@ suivant employe par M. Beileville, de Trenton. | London med. and
plys. journ. , t. 5g, p. 353.] : el o Ay W

11 s'agissait de réduire uae luxation de Yépaule cher ua malad ivee et indocile, €2 qui ajoutail heancoup
fus diBeuliés déla réduction. M. Beleville it placer le malade par lerre , ré'pﬁahah.i-:;‘rié'c";u sain.
Potie effectuer |¥ contie-¢xténsion, ¢ méme lemips qu'on miaintenaii 1¢ malade, un lac fat passé dans Faisselle
Ie ﬂ‘l:nﬂ!rﬁf 4 porter e 1’ hord adréri._er_.‘:r' de l'omoplale, el co 1-1_!: I'uJ.'_ fn'ni;l.cﬁg.. ___r d:fﬁdes. L-Iacis da
&ﬂ-‘ﬁw coté du milade, ||¢'n-l:=n'l. quun Lroisicme aide fizail lftlﬁ:_rr'l:iin.' S.E[.lﬁl‘il.‘.ﬂ..l.l'_l: de l_pu'm.y'l.a-l.._e: :r\eu: la E;uﬁl:e
a¥ 13 main’; alors, le chiturgien, s.lii.i':'a.'n'r_nl'fe poigaet , lira le membre dans une -ﬂ‘ira:tiun ‘FErLi.[:IIE, commie
&51 it voulh rélever 1€ corps du malade. De celtc maniere, la réduction _I;ul.‘rai-le a:;ﬁgﬂifﬁ;ulig, e

T it b remarquér que, dans ca piocedé, le chirurzien, exercant Testension de manitre ) tirer de bas ed
Fisut, et beaucoup plus Tavorisé dans ses efforts que dans Ia ‘Iilhp‘:-"t_ld'es}m’-’q: méthodes. Mais ce n'est pas
3 dette sénle circonstatice quiest di Tava utage de ce mode réductivn : la J-irm:i_.itgn verticale ﬂ.-;nm?é )
Yextenkion, placé le bras perpe ndiculairement au lrone, et, par conséquent, dans une -lih'l.ir;iflll:rillnﬁius favo-
Fible qae Veatension dank la diréetion oblique en Las ef en déhors. e ook ik

A celte elasse de meéthodes se rapporte le procédé assez ingénieux de Kirby. [vu:rsi Ingc gﬁ] } '

Méchodes & exienzion dr'rr'gt:'é en Mahe.

" L'extension en hant a €té iediquée pour la premiere fois dans un mémoire publié dans lés Medical
obsery. and Ing. , 1.3, p- 340, par Henry Thompson, Mais la priorité appartient incontestablemant &
ﬁhi’ip,l Pﬂg{nc ce tl_lirurgi-:n avait fait 1application de celie méthode dis Fannce 1748, Et, bien qu'il
pait public ses obseryalions que le ag juin 1761, cet=d-dire, quaire mois apris la publication du mé-
moire de Thompson, publication qui eut licu au mois de Iévricr de la méme anoée, la question depridrité n'est
?asldqu'igﬁ;ekﬂthfe- on a lesucoupcité le mémoirs de While ; nous avons pensé qu'il ne serait pas sans
intérit ]i;'a;ntr ]'g_ Iéﬁﬂ“rﬁ de pouy air eonsalter u_deruicr -d?ucum:ntj. nous e donnons donc un extraibdetaille.
Nous placerans en téte de ceot eatrait, les observations contenues dans e imdmoire ol @

Oseryation A.— M. Longworlh , 32é de Go an¥, fit appéler White, dans Tannée 17{8, pont une
Yusation de 'dpaule droite, qui existait depuis debx ol ¢t pour lquell un chirurgien ex) ';'f.'.?'é'i"‘i#;,
i Favait tmind immédiatlement T't'l Vaccident , avait Git e yain plusicurs l.:e'n"l:li::‘ﬁ"lfy ﬂ:; r\;%p? '#ldll.':'
1éte de Vhumdros avait passé ad-dely de Uapopliyse :d'né&n’d:ﬂlét L:I.i.-:'l-l. situce sous Te r‘lﬂ_’lﬁr' ;ﬁé'cll;rii, Ji%

2 . o 2 Sl AR eI ARtk B 63 Lab- R e i Y
tion yui , d"ordingire s"aeco pragae & dne gr;m!.f: Hi'm'l:ur._"“’llnle ©353ya, mals en vain, é*;g_}lﬁllgmr ]i; E
duction b Vaide des poalivs ot dds Tacs, e’ (énnd 16 lirs 3 angle droit avee le corps ; il it ensuite quelqhes
teptatives Infroclucases pat l!"fl‘_ﬁm;:d'" Talon: y ___'.“J . LI i . -:.. ' ‘ I ._J" L2
TWhHite , prriont de T'idde gl faut e T&I}E‘ié “de :_],'lltu'l_"-i erus _s_-u“:i_"m-_eil ﬁnur ﬂull_;.r:gd "?ﬂ:ﬁé .l;.;:II'FIE? e
misie ehemin qu'elle 2 saivi pour enl's ’,;-“F‘}f}%ﬁé&’n‘ﬁ:}ﬁ'{ﬁf_’_:I'?'r;g'ﬂ]i'.:_.,-'gh',q: ;{.}; vi -.L“lf;!r'““-"'it da 1ae=—
ticalution, b Tudation wapa feffdetuer et Ta fele sartic de ta cavitd articuisire pendant qus le bras Taisait

avee i trone wh dwsle aigu , ¢ i wioh, dany Fylntssement du beas, fut conduit, admetire que, pous
replacer Vhuidéras dansles mémes ebnditions qu'an moment de sa serlic, el sa téle en regard avee la déchi-
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on imprime nn mouvement de rolalion au Uhoméras, qai est siluée enlee Vomoplate ot
‘bras, on voit la tumeur formée par la léte de e slernum, et qui est recouverte par le grand
Phuméras obéir & ee mouvement. L'apophyse pecloral, Lebras estun pen cacévurei; le conde
coracoide se trouve en dehors de la téle de  estplus éloigaé du trone, el porté plus en ar-

rire de la capsale , il faut le metire dans 1'élévation. .!L}'ilﬂ done fait sceller un apneau de fer i aoe
poutre siiude au plafond, il ¥ fiza uoe des extrémiteés du moufle , tindis que Gutre extrénilé Ml mise
en rapport avee le poignel du malade au moyen de laes, Le Lieas Mt ainsi place dans ude élévation forces,
directement en bant. De cette manicre il pratiqua lextension jusqu'd ce que tuut le corps du malade fit
"'-’.'F‘d'-i mais, afin que le poignet ne [t pas soumis 3 une trop grande violence, il Ftsoutenir1é bras di-
dessus du cowle P‘rdenz aides 1l tenta alors de reduoire avee ses maios, la téte de o, qui eéds Facilement; il
erat reconpaitre, & un Lruit particulier, qu'elle €tait rentrée dans sa cavité, et il it abaisser le Lias
avee de grandes précautions, L'os avait seulement un pea changé de place, et sa téte s'élait rapprochiées de
I'sisselle. Supposant, ﬂ_‘;F.-é; cela, qui Ia téte de Pbomeras avail repassé a travers la déchirure du ligament
‘eapsulaire , mais qu'elle s'était portée en arriere, White pensa gu'elle pourrait étre réduite 3 I'side da
talon , ce qui réussit parfaitement.
Au Lout de quelques semaines, le malade avait reconvrd I'nsage complet de son membre,

Observation B. — John Roobotham, heomme Irts-robuste, fgé de Jo & 4o zus, se Juxa 1'épaule gauche
en 174g. La réduciion n'ayanl pu étre obtenoe par plasieurs chirurgiens , White fut appelé aupris da ma-
']'!;i.._;l trais mois apres V'iecident. Il reconnut la lusation aux signes suivans : ezcavation asu-dessous de
Yacromion ; tumeur daas 'zis:elle ; coude cearlé du Ironc el ne powvant en élre rapproché sans de vives
d::-lileu'.r.i " mit le Liras en nllpuri. avee Je moullle, comme daas le ras lillr:l:‘i."dl.‘!lll. ; Ok I..Ellﬂ'minnju;q-u". o
-“er lout le i:ni'in fit dlevé ou-dessus du sol; ely au méme instant, I'os glissa dans sy eavild. L'..;Fg“nuﬂn ae
ﬁrl pas plus d'use minute ; le malade recouyea rapidement l'entier usage de son membre,

Ohzerpacion ¢, — James Dawson, fizé de'30 ans, entra & I'hdpital Te 20 septembre 160, pour un m-ﬁr

violent qu'il avail recu, quinze joors aoparavant, sur la partie interignre el supérieure de i'e‘P:h_IEJ dans un
moment ot e Lras était dlavé,
o L'huniérus flait luzé d'one manikre insolite. Le malade ne ressentait presque point de donlenr , ni dans
Varticulation , ni dans le lice ol il avait recu le eoup. Il cn existail, ae conirsirs , noe trés<vive et hien
circonserite, 3 environ qualre doigls au-dessous e Particulation , exactement daos le Tidn de Vikiséetion
humeérale du delioide. Le membre était appliqué coitre Je corps 3 la plus petite élévation dé ez membre
augmeniait la doulenr, et la téte de 1'os élail forlement porlee contre la fiee anlericure du scapulum, While
reconnut celté circonstance i ce que Iangle inféricnr de ckt 05 était un peu repousse en dehors.

j.!:nt ﬂ'm[ﬂﬂ-}‘.‘i, mais en vain, les méthodes ordinaires de réduction, et particolitrement celle da talon,
White , qui en c¢ moment n'avait pas de poulies 3 sa disposition , ordonnz 4 trois Ju quitrc hommes
vigourenx de monlersur une lable, et d'élever le malade en haut parle membee luxé, le placant dans uae
position verticale , jusqu'a ce que latotalité du corps [t suspendue. Au moment o il essayait de facililer
la rectree de latéte de Uos dans sa cavité, il s"apercut qu'elle avait fait beauconp dechemin, et il trouva,
apris avoir abaissé le membre, que, birn qu'elle o'edt pas repris sa position, elle avait change e place, et
€tait entitrement dans laissclle. Il en conclut qu'il serait alors facile de réduire par toute autre méihode,
&l & la premikre tentalive qu'il Bt par l= procédé du talon, il réduisit immédintement la lezation, La
ﬂ.pulm cassa h l'insl,-anl méme, et, apres quelques jours, le malade €lait parfsitement bivn.

While a réduit plusicurs autres luxations de I'bumérus par la méme méthode. Voiel los réfletinos qui
E’:‘i?’fﬁ €1€ sugzérdus par les faits précédens : i
¥ Ihﬁ: Yobiervation B, 1z réduction fut oblenae complétement par le seul secours de ectte mouvelle
0 t ¢, dune maniére instanlande , sans aucune douleur, quoique la lnxation existit depuis trois mois.,
‘Egijﬂtiﬂm autres cas, il est vrai, la réduction dulélre complélée par un autre procéde, mais comme on
avait employe sans succes les miémes moyens avant de recourir i celle méthode, je ne pois m'em picher
ltl'_llki_ji_l;ﬁf.'!ﬁl_.r{iunilc b ce que le biras avait €i¢ dirigé en haut pour 'extension , dispusition par laquelle la
4 !.i!iﬂ de ;:hk_lﬁlfl.:_m avait é1é portée en arritre i travers la déchirure de la capsule. »

- L'vbservation G nous offre un cas dont White n'avait encore pas va d'ezemple dans sz pratique, nidans

!?.5 auteurs, excepie Heister, gui dit : «la léle de Uhumérus pent souvent étre luxde sous Psisselle, quel-

quelois en avant » quelguelois en arrikie of méme gows le seapulin, » Suivant White | ceate phrase o'est
-P‘.?:i?i sulfisamiment ire., miais Irés probablement ella fait allusion & woe luzstion de s méme espice que
9"-'“"-']_'—'—' eal d&ﬂuilﬁ Voliservation €. 1l est probable que Heister, comme White, vent pacler d'un de ces
€as dans lesquels la Lite de Ihumerus est situde entre la fosse pre-scapuluire et le musele du wéme nom.

Celle méthode est, en l‘éililé, Ligaucoup muing douloursuse goe la PIup:rl de celles qcuf'un emploie ordi=
mairement , yuoiqu'elle puisse paraitre pénible an premier coup d'eeil. En effct, aucune force n'etaat appli-
'!_'-".& _h .I.‘T:IE““I* pour faire une conlre-exicasion, le malade n'cst poiut exposd aus escoria livns el anx conlu-
’ib'!!’. ‘,i'!ulﬂ“m““h-.m-mnlhﬂp souvenl Ueffat des aulres methodes. ;

H. Thompson, dont nous avens rapporle les observativns (voyez pages B2 et 83); comduil par Pezamen
_l‘:lglﬂl.ﬂ, sur le cadavre, ik.;mpl.;j-“ la métbode de FPestension =n hawl , s'exprime,; b ce sujet, coces ler-
m&:;_l;iﬁmhq:: Pas allendre un succes plus assurd, en essayant de réduire de la mani ere suivante: enti.
ranlle bras en bhaut ot un peuen dedans, on le portera dans une dicection moyenne gntre les tendons du sous-
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ritre que dans la luxation en bas. L'axe duo  de Vhumérns est portée dans Paisselle, parce
membre, considérablement dévié, sedirige en  que les nerfs du plexus axillaive sont moins
dedans, de maniére o crofser 1a clavieule, comprimes ; mais leg mouvemens sonl beau-

La douleur est moins vive que lovsgque la tite  coup plus entravds, car la 1éwe de os lrouve

scapulaire et du petit-rond, qud seront, ainsi que Je lambéan du ligament capsulaire, amends dans le reli-
chement. Le bras élant  tenu dans cetle pwilil:-u par une des mains du -’-llj'r\l.lrgii:n, Iangle infdriene de
Vomoplate doil étre porté en arriére vers 'épine , pendant que Iacromion est poussé en bas par un aide,
Ces mianeeuvres parteronl 1a téte de I'humérns en debors du rebord de la cavite gléncide | ot lechirurgien
qui lient lio hras du malade , faisant une légére exiension en bhaul, passant le pouce ou les doigts de son
autre main dans laisselie, et pressant la téle de Phumérus, abaissera le bras par un mouvement rapide dans
1a ]jgnu de direclion qui_ a e‘léinﬁjqufc ci=ilEsaus. hiu;j_, la réduction anra ].i.n’..‘Ll,.jl.'A 1 Pruse, la téne H“ES:IJII'.
sue le lambeaw di ligament capsulaive el entre les deuz tendons, dans sa eavité, Deld, on peut juger com-
biew il est mal entendu de pratiguer 'estension horizentalement ou en bas, car lx teéle de Vhumérus
appuiera contre I'um ou autre de ces tendons, si Uextension est dirigée =n avant o0 en acriére; et, sion
Iexerce dans unedirection moyenmoe, on aur i luiter contre les dewx tendoos réunis et contre le ligament
capsulaive tendu, de sorte que la réiuction sera impraticalle sans une déchirure wligricure. »

Les mémes principes de réduction oot éi¢ reproduoits plus tard en Angleterre , en Iﬂﬂg, par Sir Charles
Bell (Operaiive surgery founded on the basis of anatomy).

Pris d'un demi-sidele apres les premiers essais de White , un chivargien francais , Mothe, de Lyon, fut
amené i une application bien plus complita de cette mcéthode , et on peut dire que, par Iz solidité de
5¢5 raisonnemens , qui ont & lo Fois pour Lase des expérimentations failes sur le eadavre, et des césoliats
pratiques extrémement remarquables , il est le véritable fondateur de celte mélbiode ; car il o'y a ancune
comparaison 3 élablic entre les indieation: de White ot de Thompson, et la démonstration rigourense du
cl-irur;icn fr;|n.|;_1i5_ Celle assertion surl:rl:m'lr:l, dautanl moins fque, selon foute llnﬂ]::llililé, Mothe a éle
conduit & |'=|||1_-.1g'| de eettz méthode sans avoir e connaizsance des travanx de White et de Thompson.

Mathe, apiis avoir rappelé les 5:r1.-'¢r.-pl.u-s.du Petit et de Dul:rnrncr, sur les prineipes de extension, laguelle,
d’apris eux, do it &re faite dans le plus grand relichement des museles, it remarquer que icae pratigue
n'élait pas en harmonic avee leurs preceples, puisque, dans le mode d'extension qu'ils employaient, le bras
n'était jamais élevé au-dessus de la ligne hurizontale, et qu'an contrairve, 11 €tait toujours au-dessous de celte
ligne en se rapprochant du tronc; que, par conseguent , lorsque 1a luxation est simplement en bas, Veffort
de Uestension s'exerce sur les muscles deltowde, sur-épineux, biceps, ¢t aur la portion supérieuce du liga-
ment capsulaire.

Les ohservalions suivantes prouveront combien Mothe avait parfaitement saisi ls vécitabls esprit dans
leguel doivent étre dirigdes les tentatives de réduction, et donneront une ideée des succis qu'il obtenait
dans sa pratique par Uemploi de cette méthode.

Observation D, — Claude Dupny, du Rugey, igé de 2g ans, fort et vigoureux, s¢ luxa le bras ganche
en tombant d'un arbre. Plosieors chivurgiens essayerent de rédoire la laxation , sans pouveir en venic @
hout. Le malade vint i I'Hétel-Digu de Lyon, le aoaoit 1776, Alors, laluzation existail depuis dix-sept
jours : la téte de 'humerns etait en bas, et s'engazeail sous le cou de 'omeplate, Malged dés extensions et
conlre-cxtensions faites avec les mains el des lacs, el poussées si loin, que jo vis un moment oit le malade
commencail i aveir des convulsions , on ne put point déplacer 1a 1éte de Phumérus, Ces tentlatives furent
renouveides ; on essaya le Liton; ce moyen ne fut pas plus beureux. La machine de Petit fut mise en
usage ¢ lout [t saus SUCEES.

Alors ; je fis aseoir le malade sur une chaise ; ensuite, je placai sur I'épaule lésée nne servictle pliée un
peu étroit, pour qu'clle ne portit que sur Iz hout de Fépaule ou omoplate; quates de mes confréves, ehi-
rurgiens dudit Hotel=[iew , assis par terre , tengient les houts de la serviette , pour fiire la conire-exien=
sion; je plagai une auire servielte, vers le milien du eorps, qui eroisail la premitre. Un awtre chirurgien,
place du calé opposé b la maladic tewait les deux bouots. Celle-ci me devait servir qu'h fixer le corps dans
le moment.des extensions. Je fis placerwne table solide pres du malade du edté de Ja luzatien, et sor Ja-
quelle je montai. Eusuile, je pris le bras malade, que jempoignai, avee deux mains, vers la partie infé»
rieure ou prés du coude ; je le relevai, en tiranl doueement, jusqu's ce qu'il fil pris de la téte; alors je
fis un« ecxlension plus forte. Le malade n'dprouva ancuoe doulear, paree que i'extension se fisait sur lons
les muscles également, et la contre-extension n'en genait aucun, pavee quelle ne portait que sur Pépaule.
Lorsque jabaissai le bras, mes confeires furent dans la plus grande surprise de voir que la téte de 'hinmé-
ris £lail renlede dans s eavite, Des applications resolutives, ¢¢ des embracations furent faites, pendant I."']"""
sieurs jours, sur I'épaule; le bras du malade ul mis en éeharpe, chaque jour de légers mouvenens lui furent
imprimés, Le seiziemej onraprés la réduction , la guérison était complite,

Mekorvation B, — Ao mois de juin 1780, je fus appelé avx Chaepennoes, pris de Lyon, poarune femme
d'environ 35 ans, qui était tombee dans un fossé et qui s'était démis U'épaule. En effct, je trouvai cette
femme, qui avait une luxation du beas. Latéte de I'humeérus était placde ea devant, sous le grand pectoral.
Catte femme me raconta qu'elle dtait tombée de ailé, en travers, dans le fossé, ot quen tombant lle avait
tendu son bras, pour sappuyer sur le bord opposé du fussé ; mais le bras n'ayant pas e€te assez fort, pour
résister an poids du corps ou i Fimpulsion de Ja chute, elle ayait éprouvé une douleur vive i I'épaule, et
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un ohslacle 4 ses mouvemens, dans’apophyse sous-épinenx et le pelit-rond, qui sont dansun
eoracoide el le col de Pomoplate, en dehors et état de tension, s'opposenl 4 tout monvement
dans la clavicule, en haut, tandis que les mus- en dedans el en arviere. Ainsi donc, si 'on
¢les de 'omoplate , tels que le sur-épincux , le  essaie de porter le bras en avanl, I téle de

ensuite elle était tombee en devant dans le fossé, D'apris cela, je ne doutai point que , dans le moment de
la chute en travers, le bras tendu et appuyé sur le bord oppose di fossé , ne pouvant pas soutenir le poids du
corps, I'bumérus ne s [il lusé en bas, Alors, le bras ne pouvant plus Mive aucune résistancge, le corps tomba
en devant dzos le fond du fossé ; mais le bras, restant appuye sur le bord du fossé , fut porté en arriere.
Voila précisément ce qui déplaca la téte de U'humerus en dovant. Nayant point daide au momen on je
vis la malade , j'essayai la céduction tont seul.Je s coucher I malade sur un lit un pen bas, avee allen=
tion de placer le bros luxé du coté du bord ; ensuite, je pligai une chaise sur le mime boed du lit, mais
an=dessns de In tite de la malade; avant de m'asseoir, jo comuEne par raleverle breas, en liranl douce=
ment en arriere ; lorsqu'il fut pris de 1a téle, ¢ost h=dire, dans nne ligne perpendiculaire an corps supposé
debout , alors je m'assis et placai mon pied gavche sans soulier, sur épaule malwde pour fire Ia con-
tre-extension, Landis qu'avee mesdeax mains je tenais le poignet da bras Juxé par of je fis Vextension. Je
puis assurer que, sans un grand effort, ni sans causer de douleur i la malade, je eéduisis la luxation, La
réduction laite, emploi des résolutifs ; le soir, soignde du bras @ au bout de dix joors, la malade commenea
4 se servir de son bras; elle a i€ parfaitement gudrie, ;

On eroirait dilficilement , apris ce qu'on vient de lire, que des principes aussi rationnels sur lo traite-
ment des luxations seapulo=humerales soient restds perdus pour la pratique , el que, peadant plus de ving
années, Ja méthode dont nous venons de parler soil restée dans un oubli complet. Clest pourtant ee qui
eut liew ; ef, lorsgu’en 1830 M. Malgrigne publia dans e Journal des Progres, t. 3, p. 138, un mémoire
oit il remetinit en lumivrve les viéritables bases de Ja réduction des luzations de lr‘-‘:[h'lull!p en les élablissant,
non pas, il est veai, sur Pobservation , mais sur des données purement anatomigues, il put ceaire, et plu-
sieurs mitres avee lui, que ceite méthode élait nonvelle.

Neéanmoins, les recherches de M. Malzaigne ont eu l'avantage de déterminer d'upne manigee plus precise,
le si€ge de la téte de I'humérus, dans ce qu'on appelle zénéralement la luxation en bas. 11 a tris hier
démootrs, ea effet, que cette prétendue luzation en bas, n'était, dans la presyue totalite des cas, autre chos e
qu'une luzation en dedans, e'est-5-dire, an-dessous de Vapophyse coracoide. Toutefois, silon s'en rap-
porte 4 la deseription anatemico-pathologique que nous avons consigneéepage §1 3 gz], on verra il y aurait
de Pexagération & affirmer, que, dans la luxation daps L'aisselle, la téte esl toujours placée immeédiatement
an-dessous de l'apophyse coracoide, puisque nous avons mentionsé un cas dans lequel, sans délabrement
considérable , le centre de la téte de Phomdrus etait situé % uo pouce et deni an-dessous du cenlre de la
cavite glénoide,

Quoi qu'il en soit des questions de priorité, an sujet de cette methode , il est certain que la méthode de
réduction par l'cxtension en haut a é1¢ remise en hoaneur, en Fraoce, por suitedu teavail de M. Malgaigne,
et des essais qui furent faits & P'Hatel-Diew sous les yeux de Dupuytrsn, qui semblait ignorer et Fexceilent
travail de Mothe et les mémoires de Thompson et de White. Cest pour eela que nous croyons devoir ren-
voyer i quelgnes observations pullides dans la Gazette médicale. [Voyez observ, de T. F. Darlet, (zaz.
med. , 1832, p. 506.)

Voici encore d'autres observations qui viennent 4 Uappui de la methode i exlension dirigée en haut.

{(Thid. P :.Ii.‘.'l ]

Observation J.— Francoise Bezelin, blanclissense , fzde de G ans, femme de petite taille, maigre et
peu musclés, voulant déplacer un buffet, lomba 4 la renverse dans une trape de cave ouverte derricre ells: de
I3, luxation du bras gauche. L'accident avait en licu a huit henres du matin , Je 27 octobre ; la malade se
rendit tout de suite & I'Hotel=Diea. M. Dapoytren reconnut la luxation dans 'aisselle: Ia malade ne pouvait
ﬂdiru comment elle était tombée; on procéda immédiatement i la réduction de cette maniire : un aide sai-
sit le poignet du cité luxeé, le releva pacalielement & Uaxe du corps, et le tira directement en haut. Un
antre aide appuyait sur 'omoplate pour faire In contre-extension. M. Dupuytren , assis, dirigeait la tete
humerale avee les denx pances. Au premier effort d'extension, la réduction cut licn sans difficnlte et pres-
que sans douleur. Le Lras fut abaissé asee précantion , rapproche du trone et maintenu par un bandage.

Observation &, — Le 2q octolire, se présenta b UHotel Dien, voe fomme de §o b 50 ans , faillement
musclde, mais de hante taille et portant une louxation récente de Uhomerus en ayant et en has. I aide ne
se trouvaul pas assez grand pour soulever ectle mzlade , on la fit coucher sur le dos, un drap pli¢ en era-
vale fut passe sur l'l:‘pclule , et 525 denx chels ramends vers le bas du trone du citd 0|'|""-é, ol on les confia
A deux aides pour la contre-extension ; dens anfres aides relevirent le bras parallelement & laxe du trone
et firent extension , tandis que M. Dupuytren, aves ses deus pouces , repoussait de has en haut la tete de
Phumsdrus. Au premier effoct, 13 luxation fut néduite s1ns doulcar.

Dans Volaervation suivants, M. Malgaigre employa un procédd eacare plus simple, puisau'il put obte.

nir In réduction avee win sewl aide. Veici cetie obscevation , telle quielle est consignee dans la Gaselic
I -
smralieale.

U!uww_ﬂf-ﬂn H. — Madame Colas, dzé: de §5 ams, dune taille moyenne, mais forle el parlaitemen
muscles , descendant d'un tnmpluir sur ung chaize assez elavée  posa le piedsur le hord de la chaise, spui
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Fhumérns heurle contre la clavienle; en de-  Lessignesles plus carvactéristiques sont ceux.
hors, elle esl arrétée parVapophyse coraeoide; ci:situation de la léle de 'bumérns au-des-
en arriére , la résistance ne provient poinl sous de la clavicule ; conde écarlé du trone et
d'une surface osscuse, clle est dne aux mus- porlté en arriére; mopvemens de volalion du
cles, bras se comumuniquant a4 la tomenr formeée

hascula et l'entraina dans sa chute. Elle tomba done, la main droile en avant et supportant tout le poids du
corps : b Linstant, douleuc vive 3 l'dpaule du méme cilé, craquement el lous les sigoes d'une luxation
scapule-humcrale. Jarcival une demi-heure apris, et je trouvai la Wite bumérale faisant saillie dans ais—
selle, et [isant également une saillic dure, mais bien moias prosuncée, ¢n avant au nivean du creus sous-
claviculaire. La depression ordimaive sous lacromion; le bras dass Vabduetion forcée, la malade ne poo-
vail le mouvoir en anenne Lican; moi=méme , cn saisissant le cowde, je le porlais bien legerement en
avanl ol en :I!I'I‘J-.-i':l\c,!,I nlil'.i.jﬁ (115} |;|q'||;tw1j; iz rﬂ]:ll;lrl.‘ll:lll‘;[‘ dia LT THES I'aliduection E'trl!il‘. dh‘é::h:ml_-ut en debors i
;’I:Pl-tulhlj'll: SUF L P-hll'l :L'll.i':.]'ilc'l,l.r::] I.‘l_:l'l-ilr\l,ll.'ll.lf¢ 2 l.‘illrill'pl.-lllili chail I'll:til.llEIlLl. ﬂéthi par Ia m:l.u]e; Enﬁn,
la panmedela main tachée d'une poussiere noire, surtoul vers I'éminence thenar, attestail la chute see celle
F.‘Irlil.:.- 1.‘[ malade fut assise sur une chajse ordinaire, un ajde pressi de haut eo bas sur scromion, tandis
que, monlé sur oo tabouret , je relevais le beas jusqu’i ce_qu'il fit presque parallile & Iaxe du corps, et
que je tirais sur le poizact mis en pronation. 11 o'y ent ni douleur, ni beait' dé réduction ; en mojos d'wne
demi-minule, le bras fut abaissé, la rdduction élait complite.

Methades de véduction par mouvement de baseule.

Dans ces méthodes ; on nexerce poinl une extension direcle sur Phomérus, mais on se sert de cet os
CO IR il'un. ]n:q.i|;| du |"ﬂ.-‘ﬂli'.‘!3|" g{:nn: .'uul-url:l wan EtiL |_:;t|:'|:|,.|.l-|.-|: Dk DIGEEvE el -I.I.i.L ]::m:uln: y EI Pl'l;:ll.'lul, P:r_tur
puiu! -i‘.ulipu't, tantit le genon ou le poiogt, tantor avant=hras quion place entra Ia partic superienre de
cel os et la trone, o comprendea trés-lien ee meézanisme, en se reporfant au procede du genon, tel qu'il
eat d éeril par Sir A, Cooper (Voyez p. g 1 en est de méme Jo proeédé qui consisle & placer le poing
dans I'nisselle, ainsi qu'on peut s'en faive une idée dans Uubservalion suivinle, pulilide par M. David Bell
[The Lond. med. Gas., apit (833).

Obgervation J.—I1, fgé de 35 ans, tamba sir Le ¢, dans un elat d'ivresses 1] se luxa 'buméres droit en
avanl.G diaitun sujet peo ralinste; on reconnaissait, antoucher et i o voe,la téle de I'hnmérus dans sa position
anovmale. Le doet. Bell le fitasseoir sur une chaise, puis saisissant forlement, avee la main droite, le poignet
du malade, en plagint sa main ganche fermée sous Vaisselle, il Gt one extension tras-égere , tia hrusque-
ment le bras en travers du corps vers la hanche gouche, et sealit Ia tete de Phumerus glisser doucement
dans la cavité glémoide.

Dans les deus procédds qui précedent, le poing et le senou secvent passivement, et senlement par
leur volume et lewr résistance, de point d'appui pour Iz mouvement de baseule, Aulre chose est dexercer
activement avec la main ou avant-bras, uo mouvement par lequel on attire la partie supérieure de Ihu-
mrug en haot ¢t en debors, pendant quion porte le conde contre le trone.

Diesanlt a l'{;d:!lil denx ow truis fu:i:.. des luxatioos en Eh“’ Ep e Lornant i [Il.lt:l'l" la moin ga'll.l'ﬂ!'l.': S0115%
Vaissells por servir de l:ncrin_l_ rl"a[:.pui’ [:ugml:ul que 1a 1|rn'ih_:' n||||]i||l.ll:.:l' i la P-'I'[‘lit: inlerieurs ef th‘rllﬂ .dl-l
L:'ﬂs-, ‘.'lh-'li:i st IJllull:u_-'rus copltre lo lrone s BL e nnnhﬁqlugur_ 1_|ur|..1il:. en hoot Da p-nllil! supc'rirur:: de I'os.

G mode de réduction et 1:mrr;|;il4;r:r|.|:nt caracierise dans le Pruréﬂé suivant, 1[".|i est i & M, Géfill‘d,. .&E
Mortean Jowen, held. » L. 2, pag. 126, Lﬂ:]_‘:',!_ Yoici comment il le déeril lui-méme 2 :

i Le mialade dtant assis sue une chaise, un aide, place du edts appost 2 la luxation , passc ses hraz autonr
du con du patient , el, de ses deux majnseroisées sur 'épanle démise yopposs une resistance aux afforis que
fera le t‘hirul'g'lzu. Place du cite malade , ['nipéralp_-nr dearte le membre du trone, en dchit ;l.ril_'l'an.!-l.l-ﬂls, le
tignt ou le [3il Lenir conlre bpoitrine du malade , et plagint son avanl=bras sauche sous la Prlrli:: supdrigure
de l'os lusé, le plus pris possible de Vajsselle, il féchit cet ayaszl-Leas en le servanl contie le patient, de
mapiere i ce que Vextrémite eubitale de Uhumérus lusd soit sppuyée sur le flanc de l'operatenr, lequel
esgeule alores sur la pavtie luséde woe sewle teaction, qui suffit pour opeérer Ia rédnction en peplagant la
téte de 'bumerns dans Ia cavité glénoide, 11 est essenticl de retenic Vextrémité inlérieure de I'ns .I\t_;!ie.r
fortemenl appuyée contre le cold, et rapprachée le plos possilile de celui du malade., Un hemme ordivaice
w'a pas besoin d'employer, dans les circonstances commuues, plus du tiers de ses forces pour effectuer Ia
réductivn, qui sloplre d'un seul coup et sans que le malade ait cu le temps de se plaindre.

CONSIDERATIONS SUR LE TEAITEME.HT DE LA LUIATION SCAFULO-AUMERALE.

Apries gvoir examing los diverses méthodes, en les groupant d'apres leurs analogies, mous passerons rapi-
dement en revae leurs principaus caractires, en recherchant de guelle manieze elles répondent auz indica=
tions Tondamentales de |2 réduction. Nous serons conduits par-li b Vappréciation du mérile respectif de
ces miéihiodes , puisque nous dludicrons sugeessivement de qoelle maniirs ehacune vemplit lgs indicatiops
du traitement, Ces indjcations consistent = 1* 3 dopner aw malale wae allitude ou une positivn Tavoralile
aux maneuvres de Ja réduetion ; 2* 4 assigner au chirurgien une position ou une attitude qui favorisg
sa puissanca daction ; 3° 4 assurer limmobilitdé de lomoplate [eontre-extension); §° 4 exercer
Vextension Jde manitre h produire les plus gr-:mlli risultats avee le moins de fores ou de violenee ; 525 53’!‘:“3'“'
der par quelques manceuvres plus immédiatement appliquées aux parties luxées, les résultats de l'extension,
[ paptation]. ' ' :
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pa.g' 1a téle ,lh; Yos au-dessops de la clavi- moplale, enlre cetle partie et les seconde cl
lepisicme coles. de n'ai jamais euw Voccasion

?“F le, c;ﬂ;ypql on tmurﬂ la Lete de Vhume-  de disséquer un cas séeent de celle espice ;
rus reposant ﬁuplgnﬁ!.ig interpe du col de 'o-  mals il exisle dans le muséum de Phopilal S, -

§ L. — Pasition dn gealade,

L,-. "mﬁ]lcure de toutes les attitudes ast celle qui vaduit b son mendmemr la résistance musculaire,
Solis ea r;ppnll, le dé’cu]umshnlltunt al & noe suptrlﬂrllc imcontestalile sur toules Tes aulres pasitions da
malade. Aussi, soos et I"':‘""L de vae, la méthods du talon a-1-elle wn avantige auquel ¢lle doir peat-dtre
en partie les sueces qu'ont obienis ceux qui la meltent en wsage. La position horizontale favorise les ma-
nmavres du chirurgion de tout ce quiclle éle de’ résislance au malule. D reste, Vaititude horizontale du
malade n'appartient point exclusivement & la réduction par le procéde du L'Ilu-n on peul encore y recouric
pour Fapplication de la méthode ordinaire {u:-;qf Boyer] , ainsi que pour l-:pplm-nlmn de 1a méthode da
Mothe, (natellement senli que celle position est en effet 'un des meilleurs movens de subjusuer 13 pésis=
tance musculsive, jue 1:!u§ic|,||.5 chirargiens y oot c0 recours sans qu'ils cussent de riesles arrétées 4 Vavance
suF ee sujet, oL dans dus eas ail I:mtu-l-l.ll.lﬂ iles maladis | Augme ndail les difficultss de la réduction,

L decaintas ]..urunnl.ﬂ.l comporle deax altitudes difeentes @ on le malade est eouché sur le dos, ouw
bicn il est couché sur ke cdle (¥ oy, mcthode de En:"n.-w:lll., de Trénlnﬂ.}.

Liattatude assise vst loin d'offvir les mémes avantages ; mois awssiclle a ceci de commode |, que Ie molade
esl acoessible de tous les cobés, cer qui n'est pas b dédaigner sous Je vapport de placenent des aides et du
chivurgien; ct d'aillowrs , epayant Vattention de sousteaive toul point dappui aux pieds do pilade, en son-
levapt les jambes parlenr partie postévieure , on affillil singulierement la rdsistance qulil peat devair 4
cetle altifude, On peut varier Patlitude assise de Lomaniere suivante @ le malade repose sur le sol, les jam-
bes etendiues parallglement au plan sur Lequed il repose : c'esl une altilude qoi réduit encors ]_'Il:.]l.ll:u-l.ll:l la
résistance muscilaive [Voy. procédéds Kirly. ).

Eunfin, il est une troistime attitede : c'est 1 suspension {White), attitude dans laquelle il faot considdrer
dent dhoses @ dlaliord imposibilité pullr Ie malicde de pruudre.- aueun’ puint dappoi, ensuite la part de
traclion qu'exerce le [mnls du vorps, sinsi suspendu, sur Farticulation seapulo-Humérale,

II. — Aeeitude due ehirursicn,

n ya pen diattitude on le chirllr_gicn ail |'|-|L:H de 1:|=iu.1nce dams ses efforts de traction, que celle dans
laguelle lucorps forme un are qui tend b se redeesser. Clest eneore B, wa des avantages dels midthode da
talon. Cest bign évidemment encore le méme mécanisme qui donoe au chirurgien tant de poissince dac=
lign,, lorsque ; o on e vorl daus le procédé de Bolieville, de'Treaton, ol tive Jde bas en bant,

HI. — Fixation de -”nmqpa’:_:w.

On convient generalement qu'on des 'prmc:pu Fuml:u:u :mtaux de la rédoction, cest dobtenic Fimmobi-
lite de 1ﬂllll:l[||:ll.n: Blais les diverses 'methodes 'Lll:ugn-:ut ee lut avee plus ou moins du.- précision et par
des procéilés qui varient. Celles qui remplissent | HE miviy pedt-eire cotte condition, cd' sc;-u Tes n:cl]mdcs
dans lesguelles on donne i Mhomerns ane divection tells, que Pomoplate se dévie dilficilenent, Sows ce
rapporl, il ¥ a pea de meéthodes qui soient préférables b Vextension en haut |, ‘car buméras teadant & en-
trainer IId-mn'Plnlu dans le sens de son diameire vertieal , cet oz résiste hq.-.mt:;-i-.lla mieuxs el se Pm'ilg |'|'||}i|:'|_-;,
au monvement de haseuly, que duns toute autre attitude; Voo peat ajouter qu'un mayen tis- simpltr
dlassurer jei Vimmohilivg de |0mupl-1!{.‘ consiste i presser avee le genou ow' le talon contre la partie supe-
rienre - l'us, dimsi que Mothe 1'a 'mis en usage avee le plus grand suecis, Glest dove noe chipkd digne de re-
marque qu'uoemethode, o cette partic de L réduction semblerait nn premier coup du:|| negligee , est
eelle ob Von satisfait le micus b cette impuriante indicalion.

lprht-e- procélé de fxation de Tomoplite, vient, en seconde ligne, Te procédd employd dans la méthode
ordinaive, dans lequel, agissant, dune [nrt sur 2 vorile acromio-coracoidienne , el, daulre part sur le Im-rd
axillaire de Famoplate, on retient aindi pac les devx extrémités Vaze de la cavité glénoide, Ce sysléme de
fis tion de 1'ﬂmn-[r]alcc:-l. trbs-judicieux et puisé i la véritalle source, z,--“t-?. -dire, dans les données ana-
tomignes. 4

Une modification trés- -importante et qui fvorise singulibtrement la fixation de omoplate par le prnnéﬂé'
dont 'I' Sdgll a cle mnsmﬂ-& et mun en pralique par Sir AL Eonlper, el consiste dans ume ce‘iuluru 1u| gm,'
brasse circulirement le moignon de Pépaule (Voy! page g,y

On e prut se dla;lrhulnr I'lnle'rmnld de Ia méthode du talon tous le point de vue de 1T Sxatjon de
de Vomoplatz. En effet, le talon place dans Vaisselle, en pressant contre lo bord asillzire de cot o5,
tend & le Liire hmulr:r et s mnsequenl: i abweisser son angle supevicur dont hﬂlm-ﬂhllt: est si' im-
'pnrt:tnlu
“Le [‘Jrﬂt-'fdﬂ de ‘contre-exte nsion est assez curienz d élndier dans o méthode pir suspension (White). On
'rl;lll. en effer qu *ici; I"]mmntnlll.l: de lomupl'li,d- ne dioit point exister, puisqoue cél os, entrding par le Pmd:
du corps, déveait, I"U'LIJ‘IIIHI. dire, s¢ replacer dans 'ses rapports avee Thumérus. Mais |I eath rémanfiicr e
le’ poids du trone niagit sur Tomoplate que d'une manitee trés-indirecle , & cause des connexions fress
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Thomas, une pitce anatomique fqui offre un « La téte de 'humdérns appuyait sor le
exemple remargquable d'une Iuxation en avant  col et sur une partie de 1a face antérieore de
tres-ancienne. M. Key, qui en a fait Ia dissec- Pomoplate, prés du bord de la cavité glénoide,
lion, m'ena donnd la deseription suivanle: cb immédiatement au-dessous de 1'échancrure

liches de cet os avec le tronc, cb, sous ce rapport, la methode de White renlerme des imperfeclions gvi-
dentes, Cest ce qui, joint & dantres considérations, nous a déji portés b dire gue Mothe était le véritable
tnventenr de la méthode por Pextension verticale. Car, & nos yeux, cest moins lantériorite de date an sujet
d'une meéthode,, qui constitae la véritable priorité, que la maniére dont on congeit et dont on applique cetie
micthode.

1V, — Extension.

Quelguimportance qu'on atlache aux anlres parlies d= la réduclion , on ne prut s'empécher de reconnai-
tre que le point fondamental, cest Vestension [au meins dans la plupart des méthodes ; ear nous
verrons plus bas, qu'il en sl dans lesquelles Vestension est nulle | ; avssi, devons-nous examiner ming-
ticnsement tons les détails de cette partie de la réduction, Nous passerons done en revae successivement :
1? lannjtude du membre; 2° la diccetion qo'on lui donne; 3* le liou ob sapplique la foree extensive s
{4 Ja mature de la force emPIrJ-}'qEn: 4 lextension,

1° Atritude diemembre. — Nous devons nouas upliqurrr:i':burd sur ce que nous entendons par attitude
du membre: il s'agit sealement du rapport des diverses brisures dn membre entr'elles = ainsi, Pavani-bras
cst-il Aéehi sur le bras, est=il dans Ja pronation ou dans la supination? Remarquons d'abord, quant i la
flexion ou i l'extension de Pavank-liras, que cette attitnde est subordoonde nécessairement au liew sur le-
I|L:LE| on a|1|-|ir|1:_|_- la force exlensive., j'i_i.:ll.'i.i. il est évident e, qli.-:]llll celle-el  est :l[llllir.;un'c an P.nigne[_'
Tavant-Lras ne peat élre que dans lextension ; quand, au contraire, la force est appliqude i la partie infé=
vieure du bras, on peul léchic Uavant-kras 3 un degeé plus ou moins prononce,

La deni=flexion de Vavant-lras est une condition tres-favorable, en ce qu'elle ne place aucon des muscies
ilu bras dans un flal de tepsion trop forle : or, si on se rappelle que, dans la note sur lanatomie patho-
logique (page 83), nons avons insisté d'apris Henry Thompson, sur la manicre dont Vextension de avant=
Lras peut noire auz manceuvres de réduction, en déterminant la raideur et la résistance do teadon du bi-
ceps, on sentira que attitade la plus faverable est celle de lz Bexion.

11 et facile de se convaimcre, en examinant un malade atleiot de luzation , des avantages de la demi-
flesion. En effet, sil'on pousse trés-loin la flexion de Uavant-bras, on canse dela douleur, parce qu'on aug-
mente la tension du lr'meps-, si l'on veut flendre avant-beas lout-a-lajt, on cause encore de la douleur par
12 tension Forede du Liceps, Dans la flexion, le malade sent la doulenr tout le long dela face posiericure du
Lirass, au lien que dans V'extension la douleur existe lelong de sa partie antérieure, Polt, quia si bien comi-
pris les avantiges des positions demi-fléchies dans les fractuces et dans les luzations , insiste sur 1'utilitd
de la demi-flexion, qui a pour ohjet de faire cesser la sésistance considérable quioppose la longue portion
du bieeps, quand avant=liras est dans Vestension,

Clesk pour concourir aw :éme résultat qu'il convient de mettre U'avant-bras dans la propation , attitude
qui tend & relicher de plus en plus le biceps. D'ailleurs, l'avant-bras en pronation constituant avee le
bras un levier beancoup plus rectiligne que lorsqu'il est dans la supination , c'est encore une circonstanes
fqui favorise le jeu de Uextension [Malgaigne, loc. cit. ).

2° Direciion. — La dirveclion que I'on downe au membre est la circonstance qui influe de la maniére Ia
plus marquee sur U'élat e tension ou de relichement des muscles qui entourent immediatement Varticula-
tion; muscles qui, dapres ce que Panatomie-pathelogique de la luxatlivn seapulo-humérale nous a démon-
tre, sont les plus puissans ohstacles & la réduction. En [aisant parcouric an membre luxe toute I'édten due
J'un demi-cercle , depuis la justa-position au trone, jusqu's Ia juxta-pusition 3 la partie lalérale de la téte,
an voit que lestrois museles sur-épincus, sous-épinenx et petit-rond , qui conslituent ess obstacles, sont
placds successivement dans un état de rvelichiement de plus en plus pronence, Sous ce rapport, la méihode
de Motlie et celle de Witk ont une incontestable supcriorilé sur loutes les aulres, et c'est sans dowte b
celle circonstance qu est due la [eilitd surprenante avee laquelle on réduit, dans eertains eas, la luzation
de Vhumeérus par ces méthodes,

5i nous voulivns ranger les antres méthodes d'.-:pri:s lenr degre ﬂ'ana'ln-gil‘.' avee celle de Mothe , nous
placerions d'abord la mélhode de sir A, Cooper, qui conseille de lireele membre daps une dircclion telle
fue son a1e soit un pew au-dessus de la ligne borizentale , le malade étant assis; puis le procédé de Belle-
ville; de Trenton, dans lequel le membre est lird dans un sens perpendiculaire an trone ; ensuile la mé-
thode erdipaire, dans laquelle on tive en bas el en dehors; el enfin la méthode du talon , dans laguelle
Iz miembre est rapproché du tronc jusqu'an parallélisme,

3* Livw d'election pour-lapplication de la force extensive, — La lorce exlensive sappligae tanlit aun
poignet, lanlot au-dessus du enide ; mais celle cireonstance n'esl en rapport nécessaire avee aucune mE-
thiode en p:l‘litu“er, car dans fowles , on I..;u_[h la rjgunur applir!u:r cel.e force 3 un ouw 5 Paatre de ces
points. Gependant, nous devons faire remarquer que, dans lemploi de Iy méthode ordinaire, on a beaucoup
plus d'avantage & appliguer cette force an poignel, parce que, dans le mouvement qu'exdeutent les aides
pour porier le membre en avant, celvisci présente un leviee plus favorable 3 'exécution de c2 monvement,
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que présente le bord supdrienr de I'os ; latéte antérieure de I'os. La téte de Phumdérus clait
de Phuméros et omoplatese touchaientimmeé-  siludean colé interne de "apophyse coracoide,
diatement, le muscle prae-scapulaire élant dé- el immdédialement sous le bord de la claviewle,
taché, en partie, dans ses insertions i la face sans aveir le moindre contact avec les coles,

Ce que nous avons dit i I'occasion de la flexion et de Veatension de V'avant-bras, met & méme de jugee
pour tous les autres cas, la question du licu suquel doit étre appliqués 1'zxtension.

§* Meyen d’application. — Le moyen dapplication est un lac ou une serviette longue, gquion fxe
sur les parties, lanldt en en eroisant et en lordant les chels, tanlit en appliquant d'abord, sur le licu oi
doit 2ire fizé le lac, une bande mouilléde. Nous avons déji insisté ailleurs sur les avanlages qu'on trouve 3
mouiller ainsi les appareils qu'on applique sur la peaa (Voy. vote 1, pag. 11.).

5° Wature de Ia force extensive. — Ce travail dlant fait au puint de vue de lo pratique et non de his-
toire de Ja seience , nous avons di negliger celles des machines qui sont tombées ea désuciode,

Dans le plas grand nombre des eas, la force extensive consisie dans Uaction musculaire do ehirurgien on
des aides réduite 4 elle-méme , ou du moins a'empruniant sa puissanes que d'unealtitude plus ou moing
convenable, en un mot, da I'dcon omie bicn eniendue de la force, Dans duires cas, la force cxtensive
reside principalement dans Pemploi du moufle , el ce genre de force asur le précédent plusicurs avanliges
qui me font point, 4 la verilé, une loi de lemployer indistincterment pour tous les eas , mais quile rendent
infiniment préférable pour certaines circonstances donnéus. Les avantages de celte force sont : 12 de s'exercer
d'une mamere uniformément croissanle ; 3% de comporter des momens d'arrél qui faliguent la résislance
du malade , sans €puiser en rien la force extensive ; 3* de placer sous noe dependance immédiate du chi-
rurgien , le degré d'intensilé de la force ; §° enfin, si lon allache gquelque importance & cette condition |
de permetired ce dernice d'évaluer intensité de la foree au moyen de mesures déterminges [D_u,l namomelre
de M. Sedillot).

On tnmgrf_-nd que, dans leseas de luzations anciennes, on il faut vainere la résistanca plutit par la con-
tinuilé des efiorts que par leur violence , ce genre de force est de beaucoup preéferable i laction des aides.

V. Conptation.

Malgeé le peu d'importance que quelques chirurgiens ont semblé accorder aux maneuvres qui constituent
la coaplation, nous devons reconnaitre qu'il o'y 3 pas une seule mélbode oii des manceuvres plus ou
moins immédiales sur Varticulation, ne puissent laveriser beaucoup Laction de la puissance estensive ;
ear il ne [autl pas croire que, dans cerlaines méthodes qui ne semblent fondées gue sur extension , comme
Ia melhode du talun, par exemple, il n'y aitrien de donné i la coaptation, Nous verrons, au contraire
bientat que le rile de la coaptation consiste, dans ces cas, ¢n un mécanisme trés-remarquable, mécanisme
qui fonde entigrement,  lui seul, quelques wéthodes de réduction, celles que nous avons nommdes meétho-
des & bascule. Mais, pour prendre un exemple qui est le plus frappant, oa saitires bicn , que, dans la mé-
thode de Mothe, c'est-i-dire, dans celle o Iestension s'applique avee le plus de puissance, une pression
esercce avec la paume de la main sur la téte de P'os, a pu réduire la luxation, alors que Vextension, i
elle seule, restait impuissante,

Nous avons dit que certaioes méthodas dlaient presque exclusivement constituées par les manmeuvres de
la coaptation. Nest-ce pas, en effet, une véritable coaplation gque la maniére dagir de ces procédés on
le poing, le gemou ou lavant-bras, placé dans laisselle, représente un point dappui sue lequel I'buo-
mudrus se meut comme un levier dupremier genve, dons lequel la résistance est i Particulation, la puissance
an coude? Cela est si veai que, dans certaines méthodes, la réduction s‘opire sans qu'on exécute aucune es—
pece d'exlension.

1l est une particularité de la coaptation, qui consiste 4 agir sur Iomoplate et i déprimer 'acromion an
moment ot le bras est retenu fizement par le genon du chirurgien; mais c'est en genéral, un principe
tr-u-ié‘a!l: en matitre de réduction des luzations, que d'agic sur I'os qui est lié avec le trone; les meilleures
condilions que puisse offrir 'vs contizu au trone , c'est sa parfaite immaobilité,

Enfin, on peat faciliter eucore la réduction, en faisant exéeuter & Ihumérus un mounvement de rotation
sur som aie, mouvement donl le sens doit étre déterming par l'cspece de la luzation.

Ce que nous venons de dire au sujet des méthodes & bascule, s'applique tellement aux cas dans lesquels
on aide, dans la méthode ordinaire ou dans Ia méthode 3 extension horizontale y la réduction en placant le
FEnon su-dessous de 'liumérus et en abaissant Pextrémité de ce dernier au moment 0 on croit que lex-
tension est sulfisante, i de nouveaux détails 4 ce sujet nous paraitraient tout-a-fait superflus,

Nous ne pouavons terminer celle histoire des melbodes, sans remarquer qu'il n'en est aucune, si défec-
tm!hfw qu'elle soit, avee laquelle on ne puisse, méme dans ua grand nombre de cas, réduire les luzations
de 'bumeérus; mais le hut du chirurgien ne duit pas étre de rétablir les rapports normaus sans seception de
moyens ; il faut encore le faire avee le moias de doulenr pour le malade, lz moins d'efforts de la part du
-t‘lll'l-lll.'gil.'h', avec le plus de simplicite dans les appareils, et méme, o'l est pussible, labsence de towt ap-
I"“'E-l-_-”““'"‘“’ que s'il est des réductions imposiibles, d'une manizre absolue, il en est d'autres doat 1'im-
Eﬁfi:hllili est relative i telle ou telle methode, et qu'on n'est autoriséd juger en dernier ressort de Uimpas-
sibilité d'upe réduetion, qu'aprees aveir employé imlructucusement I methode qui est la meilleure.
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conlactrendu d'ailleurs impossible;par inlep-
posilion do pre-scapulaire el do grand dentelé
entr e le thorax el PFhomeéros, Les tendons de
tong les muscles qui g'insérent anx lubdrositis
de Phumdérus élaient intacls, et onl ¢1¢ conser-
ves sur la piece. 'Le lendon du biceps n'élail
pas déchirvg, il adherail an ligament capsu-
laire. La cavité glénoide étail comblée par one
substance ligamentense;cependant elle conser-
vailt sa forme générale el son ;isiaﬂcl ordinaires
Leslendons des muscles so r-gr!pi,ueuh §0UE- -
peni el pelit-rond adhéraiend par des |:rulungi:--
mensfibreus, s tigsn lighmenleux qui remplis-
gail lo cavité glénoide; un oz sésamoide s"Glail
developpe dans le Lissn de cestendons, La eavi-
Lé anormale s’ clendail ﬂrpl__liﬁ Iee hord de 1a cavi-
té glénoide, jusgqo’ i licrs environ en lravers
de la face anléricure de T'omoplale, Un rehord
complet s'était forme aulour de celle nouvelle
cavile, dont la surface était irrégutitrement
reconverle de carlilage. La Léte de Vhumeérus
avail subi une altéralion considérable dans sa
forme : le carlilage avail disparn en phniem"s
endroits. 11 s'¢lail formd un nouvean l:g‘ ument
capsulaire t‘nmpivt "

11 n'esl poinl question dans cette description
du pelit pectoral s mais, d'apres les rapports de
Ia Lele de Phomérus avee Papophyse coracoide
a lagquelle il 'insire, il devail passer an-de-
vanl de latéte de Mhomeros aingi que le frand
pectoral,

Les cavses ordinaires de cette lnxalion sont ,
ou une chule sur le coude, le brag élant porlé

en arrviere de 'axe du corps, on un coup sur”

"épanle, tendant & chasser la (ete de homéros
en avant et en’ dedans,
TRAITEMENT. — Dans cette luxation, comme

LUXATIONS,

dansla précedente , on peut rénssiv, engeéndéral,
par le procédé du talon dans Paisselle, et en
pratiquant Festepsion du brag de la méme
maniére : toutelois, le pied doit ¢lre porlé plus
en avanl, pour excreer une pression sur la
téte de Pbumdérns, et le bras doit élre tiré
oblignement enbas el un peu en arriére; mais,
dans les cas o la Juxalion existe depuis quel-
quUes jours, une extension soutenue et forle
est nécessaire,el le muuﬂn est]c moyen le plus
ellicace pour oblenir.

Application  des appareils et des poulics. —
Tout est disposé comme dans la luxalion en
bas; seulement, Pavanl:bras étant Néehi pour
rélacher le muscle biceps, les traclions doi-
ventl flre failes un pen obliquement en bas ¢t
cn arriere; carsi Fhumeros ¢lait Livé horizon-
L.j!r_mem Ia téle de cel os serail poussde con-
tre l’apnphtse coracoide , ‘ohstaclé que 1'on
doit cviter. Lexlension doit lre sountenue plus
long-femps que poar la lnxation en bas, parce
que la 1 ésistance est plusgrande ; mais aussitol
que le chirorgicn stapercoit que IF'os quitte sa
position, il doit confier les cordons du moufle
i um aide , et, portanlsgn genou ou son talon
coutre la tele de 1'os, an devanl de Pépanle, il
pousse celle-ci en amriere versla cavite rléngi-
de: celte manoeuvre n'esl opportune gue lors-
gque la Lele de 'og esk attirde an-dessous du ni-
vean de Papophyse coracoide ; en méme l(‘mrm
quiil pousse ainsi la téle de Vos en avidre, le
chirurgien doitporler le brasen avank, en sai-
gissant le coude, Tel ezt be proeédé que §iai
Lrouve lepluseflieace pouroblenivlaréduction
de la Juxaljion en avant. I

LU?{&.&TI«DU DE L'HUMERUS DANS LA FOSSE SOUS-EPINEUSE,

OU LUXATION

Pans cetle Tuxation, 1a téte de "humeérus est
rejetée en arvriere du bord inférieur do scapu-
I, Les signes de celle luxalion ne sanraicnb
élre méconnus: il exisle i la face posldrieure

EN ARRIERE.

de Pomoplale une saillie trés-évidente , el qui
obéil aux mouvements imprimés au coude, La
tote de os déplace pealb élre facilement saisie
enlre les doigls, el senlic manifestement au-

Du reste, ce qu'on doit surtout ne jamais perdre de vae, dans Vappieéeiation et dans 'le choiz des’ meé-
thodes de réduclion , dest que les obilaeles les plas rdels & la réduction résident” dans la résistance des
muscles. On peat bien admetive il est veai, que le défaut de relation entre ouverture ‘Taite &' la capsule
2t la wéte de Vos, que le ressercemsnt de cetle ouverture & la maniére d'une boutonnitre tirée par les
CORImMIEsures , peuvent apporier des ahstacles & la rmlul:linn H mais ces obstacles ne sont 11:.': se&uuﬂ‘u:u, les
Prenvices sont les plus importans.

11 s"agit done di déterminer cetle mithode, et nuol mIOYEn ne nous Imr.u:s*ut ]ﬂus propre & conduire &
eelte determination, que de ﬂ:memlm:r el dan'ﬂ:,ser cumplrﬂl:wement comme nous Favons [ait , 1:'|'.|at:||11
des élemens des ﬂnmsu n.d:hudq_s, manigre de pToceder qui nous conduit N unc .ppmcmlmu en qu.r;-lqua
sorte mathdmatique dé'leur valeor '“["'*'d““ Ainsi donc), =i, partant de |:-r:l:t: '1ppn::.ulmn. nous vorelions
ringer les méthodes dans Vordee de lead pn.-*rl'etlmu, nous melirions en 'pn:mlem ligne I:E'"'.'- dans Ittrlu:IIF
1a ‘'malade étant couehe horizontalement, Te q:l'urur' ien , ]llarr‘ -I-,rrlﬁfe I it ;s:ug ﬂu:sler], e:rn:-:r:}l sur
le Toras releve parallélement & 1a 1ite 'I