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DES INDICATIONS

QUE PRESENTENT

LES LUXATIONS

DE L’ASTRAGALE

Le sujet dont jentreprends I'étude a déja été trailé nombre de
fois, et I'a été, entre autres, par un de ces hommes dont les tra-
vaux, je ne me le dissimule pas, laissent peu a faire i ceux qui
viennent aprés eux.

J'ai pensé, ecependant que la relation de quelques faits inédits
pourrait présenter un certain intérét, et que, réunis aux obser-
valtions antérieurement recueillies, ils auraient au moins 'avantage
de grossir les statistiques, et partant de permelttre d’en tirer des
conséquences plus certaines.

CHAPITRE 1™

Avant d’aborder I'étude des indicalions que présentent les luxa-
tions de 'astragale, il n'est, je crois, pas inulile de signaler ra-
pidement les différentes espéces de déplacement dont il est sus-
ceptible.
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Jexelural les luxations de Pastragale sur le tibia et le péroné,
les autres articulations de eet os restant intaetes; ces déplace-
ments sus-astragaliens sont étudiés sous le nom de luzations du
pied, et leur histoire est aujourd’hui trop nettement séparée de
celle des Iésions qui m’occupent, pour que je croie devoir les
réunir 1ci.

Les luxations proprement dites de I'astragale peuvent se ranger
sous les chefs suivants :

1° Luxations sous-astragaliennes de M. Broca, dans lesquelles
le déplacement a porté sur les arliculalions astragalo-calea-
néennes el astragalo-scaphoidiennes, l'astragale eonservant ses
rapports normaux avee la mortaise péronéo-ltihale.

Le déplacement peut se faire vers ['un des quatre points car-
dinaux de I'articulation on dans une direction intermédiaire.

Dans les espéces suivantes, le traumatisme a retenti sur toules
les articulations de l'astragale, aussi bien sur son articulation
avee les os de la jambe que sur celles qu'il affecte avee les os du
tarse.

C'est la luxation double de Boyer et de M:ﬂgﬁig-ne, que 'on de-
vrait plutot appeler triple, el qui est généralement désignée dans
la nomenclature chirurgicale sous la dénomination quelque peu
vicieuse de luration compléte.

Le genre luxalion compléte comprend les espéces suivantes : -

1 Celle ot I'astragale s’est déplacé sans subir aucune espéce
de my.ttiun; elle se fait en avant, en arriére, en dehors, en de-
dans on dans une direction mixte ;

2° La luxalion par rotation sur place de Malgaigne, qui est le
résullat d'un mouvement de rotation de I'astragale autour de son
axe verfical ; ’

3" La luxation dans laquelle I'astragale , tout en restant compris
dans l'exeavation interceptée par le tibia, le péroné et le calea-
néum, a éprouvé un mouvement de rotation autour de son axe
antéro-postérieur, luxation par renversement.
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4" Enfin, une derniére espéce que jappellerai par double ro-
tation et qui est le résultat de la combinaison des deux pré-
cédentes, l'astragale ayant obéi a la fois & un mouvement de
rotation autour de son axe vertical et & un mouvement de rotation
autour de son axe antéro-postérieur. (Voir les observations de Gay,
de Clark et de Foucher (1).

Telles sont les espéees nettement tranchées des laxations com-
plétes, Mais la lecture des observations montre que ces divers dé-
placements se combinent quelquelois entre cux, les déplacements
en masse, par exemple, avee la rotation. Si on voulail eréer des
classes spéeiales pour ces faits-1a, il faudrait admellre presque au-
lant de variélés que de cas.

Il me reste encore & signaler un autre genre de déplacement,
dont il n'exisle, je erois, encore qu'un exemple. Dans son travail
sur les luxalions sous-astragaliennes, inséré dans les Mémaoires e
la Société de chirurgie (2), Broca avail nié 'existence des luxalions
de l'astragale sur le scaphoide el battu en bréche les observalions
publiées sous cette qualificalion.

Dans la séance du 16 mai 1860 (3), M. Chassaignac esl venu
présenter & la Société de ehirurgie une observation non douteuse
de luxation de I'arliculation astragalo-scaphoidienne.

Ce fait unique me parait étre trop intéressant pour ne pas élre
rapporté tout au long.

« Un homme alteint de délire furieux se porte & la poitrine lrois
coups de couleau et se précipite d'un cinquiéme élage sur le sol ;
les deux pieds, dans la portion tarsienne, supportent toule la vio-

T ——m ma =t - —— e —

(1) Gazette des hipitaux, 1862, p. 170. — Frédérik Legros Clack, Medical
Times, £. 11, p. 83; 1863. — Foucher, Observation inédite rapportée plus loin.

(2) Broca, Mémoire sur les luxations de astragale, dans les Mémoires de la So-
ciété de chirurgie, t. 111, p. 566.

(3) Gazette des hopitaux, 1860, p. 247.

1864, — Dubrueil. 2
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lence du choe, car on n'a trouvé de fracture dans aucune autre
partie du corps. ' )

« Le pied gauche présente une luxation de 'astragale, avee frac-
ture multiple de 'os, dont la téte est chassée en dedans et se ren-
verse face pour face.

« Le pied droit présente une véritable luxation sous-seaphoidienne
de 'astragale, et offre les dispositions suivantes : L'aspeet général
du pied présente une sorte d’enfoncement de la jambe , dans la
premiére rangée du tarse, comme si l'astragale broyé se fit
affaissé sous le poids des os de la jambe,

« Lepied est sensiblementraccouret dans le sens antéro-postérienr
et présente & sa face dorsale, 2 la distance d'un centimétre i peine
de T'extrémité inférieure du tibia, une saillie abrupte que 'on re-
connait tout d’abord appartenir au scaphoide. Avant toute dissee-
tion, on reconnait aussi que la tubérosité interne du caleanéum a
été brisée, mais le reste de l'os est intact. |

« Aprés dissection, on observe un déplacement en masse du sca-
phoide qui, suivi des deux premiers cunéiformes et des deux pre-
miers métatarsiens, a passé au-dessus de la téte de I'astragale, et
repose, par le bord inférieur de sa face articulaire, sur le collet de
I"astragale.

« La téte de I'astragale a done déchiré complétement le ligament
calcand¢o-scaphoidien, s'est enclavée a la place de ce ligament, entre
le calcanéum et le seaphoide, prenant une situation tout & fait fixe,
et dont les plus grands efforts ne peuvent la dégager.

Toute la moitié interne du pied a done subi une espéce de dépla-
cement vers la jambe en passant par-dessus la téte de 'astragale,
et cependant le pied n’est incliné ni & droite, ni & gauche, el se
mainlient dans sa rectitude et son angle habituels.

« Or, voici par suite de quelles dispositions curieuses la moitié
externe du pied, composée du troisiéme cunéiforme, du cuboide et
des trois derniers métartarsiens, a permis au refoulement général
du pied de s'effectuer sans déviation.
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« D’abord, le troisiéme cunéiforme, complétement luxé et déprimé
de toute sa hauteur vers la face plantaire, a permis au troisieme
mélatarsien de passer au-dessus de lui.

« Ensuite, le euboide, maintenu dans ses rapports normaux avee
le calcanéum , présente , toul présde sa face articulaire métatar-
sienne, une fracture par suite de laquelle les denx derniers méta-
tarsiens, emportant avee eux leur surface d’articulation euboi-
dienne, ont suivi le refoulement général du pied en se portant un
peu au-dessus du cuboide.

-« Le tendon du long péronier latéral s’est mainlenu, malgré tout
ce désordre, dans sa position naturelle , seulement, & son extré-
mité insertionnelle, il se reléve brusquement pour suivre la téle du
premier métatarsien , relevée elle-méme par suile de connexions
avec le premier cunéiforme et le seaphoide.

« L'astragale, ayant subi un mouvement de révolution verticale,
oppose en avant la partie supérieure de sa poulie arliculaire de telle
sorle que, sans aucun déplacement de latéralilé, il y a subluxation
de I'os dans son articulation jambiére,

« Le tendon du jambier antérieur est fortement soulevé en avant.

« Les tendons du long fléchisseur des orteils passent sous la téie
de l'astragale, laquelle maintient béant un large hiatus i la face
interne du pied. »

Le fait que je viens de rapporter in exfenso n'enlache pas la
vérité de la proposilion soulenue par M. Broca, qui niait que les
observations ayant cours dans lascience, sous le nom de luzations de
Lastragale sur la scaphoide fussent réellement ce que ce titre indi-
quait. Il n’avait nullement engagé I'avenir. Ce qui n’avait pas
encore ¢lé observé est enfin arrivé; voild toul.

Il faut done eréer un nouveau genre, admettre une luxation de
"astragale sur le scaphoide, luxation en bas de la téte de I'astra-
gale ; c’est ce que jappellerai la luxation pré-astragalienne infé-
rieure,
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"Nous avons done des luxations sous-astragaliennes , des 1 uxa-
lions pré-astragaliennes et des luxations complétes. }

CHAPITRE II.

La solidité des liens fibreux qui unissent le ealcanéum et 1'astra-
zale, la disposition de la mortaise péronéo-tibiale et de 'excava-
tion calcanéo-scaphoidienne, si bien faites pour maintenir I'astra-
gale en posilion, nous indiquent assez que, pour que ecet os
abandonne sa situation normale, il faut des violeneces considérables.
Aussi n'est-il pas étonnant que ces déplacements s’accompagnent
de désordres variés intéressant soil les os, soil les parties molles.

Déchirures de la peau, ruptures des tendons, des arléres tibiales,
du nerf tibial postérieur (1), fractures de 'astragale, des malléoles,
des os de la jambe, des os du tarse, telles sont les eomplications
primitives des luxalions de I'astragale. Comme accidents venant
ultérieurement eompliquer ces déplacements, surtout lorsqu’ils ne
sonl pas réduils, je signalerai spécialement les eschares, la sup-
puration et la néerose. Trés-rarement superficielles, les eschares.
presque toujours dues i la pression exereée sur la peau par 'astra-
aale sous-jacent, mettent le plus souvent cet os & nu et font, par
conséquent, rentrer ces déplacements dans la elasse des luxations
compliquées de plaie.

Lasuppuration se développe, soit d’emblée, soit conséeutivement
au travail de mortification. Quant & la nécrose, sur laquelle je re-
viendrai un peu plus loin, je dirai seulement iei qu'elle est beau-
coup moins fréquente qu'on ne serail tenter de le croirve d priori.

Ces prémisses posées, il est, je erois, temps d’aborder la question

e e —— e W

(1) Morrisson, Annales de la ehivurgie francaise, t.1X, p. 361; 1843,
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suivante : Quelle est la conduite que le chirurgien doit tenir vis-i-
vis d'une luxation de l'astragale ? Il est évident qu’avant de cher-
cher i résoudre cette question, il est nécessaire de classer les faits,
les mémes moyens ne pouvant étre mis en usage dans les cas émi-
nemment différents. La division qui se présente d’abord & I'esprit
comme laplus logique est celle qui repose sur le genre de la luxa-
Llion sous-astragalienne compléle (je passe sous silenee la luxation
pré-astragalienne, qui n'est encore qu'une rareté seientifique).
Mais la leeture des observations me conduil & une conclusion touie
différente, et me montre 'absence ou I'existence d'une plaie comme
le fail elinique devant servir & classer les luxations de lastragale
au point de vue de leur thérapeulique.

Les autres complications me paraissent des éléments de classifi-
cation moins imporlants. Il en est d’abord, et, entre autres, les frac-
lures de 'astragale, qu on ne peult, le plus souvent, pas reconnaitre
au début, surtout lorsqu’il n’y a pas de plaie. Si la peau est intacte,
comment savoir quel est I'état des ligaments, des tendons, ete.?
Cette difficulté de diagnostic me semble une raison suffisante pour
ne pas ranger ces lésions an nombre de celles qui doivent servir a
classer les luxations.

Lorsque le traumalisme a produil, sur des régions autres que
celle du cou-de-pied, des désordres assez graves pour nécessiler i
eux seuls une opération majeure, serait-il rationnel d’'inserire ces
fails au nombre de ceux de luxation de aslragale?

Le déplacement de cel os et les [ésions quiil peut avoir oceasion-
nées ne sont plus alors quun élément de la maladie, et ne doivent
pas servir 4 la dénommer.

Jadoplerai done la division sus-mentlionnée, luxations sans plaie,
luxations avee plaie.
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CHAPITRE III

QUE DOIT-ON FAIRE DANS LA LUXATION SANS PLAIE P

Si la Inxation est seulement sous-astragalienne, fout le monde
est d’accord; 1l faut d’abord chercher & véduire. Mais si elle est
compléte, doit-on encore essayer de réintégrer I'os dans sa position
normale, & 'aide des manceuvres ordinairement employées dans la
réduction des luxations.

M. Nélaton (1) s’exprime ainsi & propos de la luxation compléte
sans plaie : « Nous pensons que, dans la plupart des cas, pour ne
pas dire tous, la réduction ne doit pas étre tentée. En effet, il ne
faut pas oublier que l'astragale est un os dont presque toutes les
faces sont articulaires, qu'il ne recoit de vaisseaux que par des
points trés-peu étendus, que, par conséquent, lorsqu'il est déplacé
en totalité, il est & craindre qu’ayant perdu tout moyen de vivre il
ne se conduise comme un véritable corps étranger, qu’il se néerose
et donne lieu & une inflammation des plus graves de I'articulation
et des parties qui I'entourent. Si I'on consulte les auteurs qui ont
tenté la réduction dans celte circonstanee, on voit que, dans la plu-
part des cas, eette réduclion est trés-difficile, sinon impossible ; on
voit qu'il faut, pour reméllre I'os en place, exercer une pression
trés-violente sur les parties molles déja distendues par les saillies
osseuses; dans ce cas, n'a-t-on pas a eraindre la destruction de la
peau qui a déja beaucoup de tendance & se modifier ? La théorie in-
dique donc formellement, dans ce cas, 'extirpation de l'astra-
ale, »

Cui , mais I'expérience est venue , si je ne me trompe, infirmer

(1) Eléments de pathologie chirurgicale, t. 11, p. 485.
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I'opinion que les prévisions de la théorie avaient suggérée a I'émi-
nent elinicien que je viens de citer. Sur 78 faits de luxation com-
pléte sans plaie, réunis par Broea (1), il signalait 19 réductions.
Sur 12 cas de luxalion compléle, sans plaie primitive (2), que j'ai
pu réunir, et qui sont postérieurs d la stalistique de Broca, au
moins par la date de leur publication, cinq fois la réduction a été
obtenue ; en somme, 24 réduclions sur 90 cas, c¢’est-d-dire prés du
quart. Je ferai observer, en oulre, que les chiffres que je présente
ne donnent pas une notion bien exacte de la proportion relative des
réductions, car les chirurgiens font plus volontiers les honneurs
de la presse aux fails qui onl exigé une opération, qu'a ceux dans
lesquels on a pu réduire. Méme, avee ces éléments défavorables, on
arrive, comme je viens de le dire, & prés d'une réduction sur

quatre cas.

C’est 1a, & n’en pas douter, une proportion assez encourageante,
non pas pour engager le chirurgien & chercher a replacer I'os
cotite que coiite, mais pour I'empéeher de passer outre sans tenter
la réduction par des manceuvres aussi modérées que le comporte
la eirconstance. Je signalerai ici en passant la section du tendon

(1) Société de chirurgie, séance du 9 mai 1860; Gazette des hipitaux, 1860 .
p- 236. y

(2) Fait eité dans la thése de doctorat de Grénier; Paris, 1860 : Essai sur les luza-
tions de U'astragale, p. 12.

Fait d’Edward Crooke dans The Lancet, t. 11, p. 593; 1861.

Deux faits d'Heylelder dans The Dublin quarterly Journal of med. se., 1. XXXIII,
p- 67; 1862, .

Deux faits de Frédérik Legros Clark, dans The medical Times, t. II, p. 83:
1863.

Fait de Lane dans The Lancet, 1. 11, p. 546; 1863.

Fait de Gay : Gazette des hépitauzx, 1862, p. 170.

Deux faits de Foucher rapportés plus loin.

Deux faits de Jarjavay, I'un rapporté plus loin, I'autre observé dans son service:
1363.
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d’Achille, opérée chez un]malade de Cock (1), avant toute tentative
de réduction.

La luxation , autant qu’on peut en juger d’aprés la description
assez incompléte qui en est donnée par Edwards, élait sous-astra-
galienne, et accompagnée dejfracture du col de I'astragale. Elle
fut réduite sans grande difficulté, Pourquol la section du tendon
d’Achille fut-elle pratiquée sur ce malade, chez qui I'on employa
néanmoing le chloroforme? Quel avantage s'en promettait le ehi-
rurgien ? Cesl ce que n'explique. nullement le rapporteur de
l'observation, et ce qu’il ne nous a pas été donné de deviner, On
voil du reste, dans une lecture sur les luxations de I'astragale
par Frédérik Legros Clark (2), 'auteur dire que, dans un cas ot
le spasme musculaire était trés-prononeé, il était prét & couper le
tendon d’Achille, mais le chloroforme suffit pour permettre la
réduction,

Mais la réduction n'est pas possible; que faire? Iei quatre voies
se présentent au chirurgien: ampuler, chercher 4 réduire au
moven des débridements, extirper l'os, attendre, et, s'il y a lieu
plus tard, praliquer l'extraction totale ou partielle de l'astra-
wale.

L'amputation a élé préconisée par M. Chassaignac (3), qui a
déclaré A la Soeiété de chirurgie, qu’il regrettait de ne pas avoir
ampulé deux malades atleints de luxation de l'astragale, qui, &
peu d'intervalle, s'étaient présentés dans son service. Chez 'un,
Vastragale avail été extirpé dix jours aprés l'accident, et le ma-
lade survivait depuis neuf mois avee un pied inutile, et entouré
de nombreuses fistules. L'autre malade ¢tait entré & hépital le
3 avril, et, dans la relation de ces fails présentée par M. Servouin,

(1) The medical Times, t. I, p. 455; 1862.
(2) The medical Tumes, t. 11, p. 83; 1863.
(3) Gazette des hopitauwx, 1860, p. 204.
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interne du service (1], nous voyons qu’il a succombé le 6 mai.
L'ablation de l'astragale avait ¢été faite immédiatement. Pas de
plaie primitive chez ces deux malades. Mais, si nous lisons ces
deux observalions, nous voyons que I'un de ces blessés, celul (qui
a succombé, étail affecté de lésions mulliples, sur lesquelles
lextraclion de l'astragale ne pouvait rien. Il avait recu sur les
deux jambes une pierre du poids de 1,500 kil., et voici la rela-
tion de sa blessure :

Du ¢blé droit, luxation de l'astragale, fracture de la malléole
interne, bosses sanguines sur la cuisse.

Sur le membre gauche, subluxation du tibia en dehors, fracture
comminutive des deux os au tiers supérieur, fracture du péroné
seul au tiers inférieur. Le pied el la jambe sont (rés-mobiles,
Prostation el anéantissement marqués. Faut-il s'étonner quapreés
un pareil traumatisme, 'extraction de 'astragale n'ait pas sauvé
le malade; mais 'ampultation etil-elle donné de meilleurs résul-
tats ? Il est permis d'en douter. Les désordres dont la jambe gau-
che était le siége me paraissent iet avoir di notablement ajouter
a la gravité du pronostic. Quant au premier malade qui avait
été, nous dit 'observation, soumis i deux reprises différentes a
des tentatives infructueuses de réduction, tentalives poricées assez
loin pour rompre le ligament laléral interne du cou-de-pied, il
survivail avec un pied mal conformé, inutile et fistuleux. Oui,
mais enfin il vivail, ce qui n'arrive pas toujours aux gens qui
ont subi Mampulation sus-malléolaire.

Ces faits, vus de prés, ne me paraissent done nullement motiver
la préférence que M. Chassaignac semble accorder a I'amputation.
Pris tels quels, et sans lenir comple de la multiplicité des Iésions
dont était atteint le second malade, ils pourraient méme conduire
i une coneclusion toul opposée.

smw—  mwm

(1) Gazette des hopitauz, 1860, p. 239.
1864. — Dubrueil. 3
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Sur 3 malades ampulés immédiatement pour des luxations de
astragale, 3 sont morls (1), tandis que l'extraction entre les
mains de M. Chassaignac n’a donné que 1 mort sur 2 cas, ¢'est-
i-dire une proportion moindre.

Je erois qu'il n’est pas nécessaire d'insister plus longtemps sur
ce point, el que, dans le cas de luxation sans plaie, ]‘amput&tiﬂn
ne doit pas méme éire mise dans la balance.

L’arthrotomie ou débridement de I'arliculation nous donne deux
suceés sur deux cas. Dans I'un de ces cas opéré par Desault (2),
Bichat raconte que le blessé resta eing mois a 'Hdtel-Dieu, qu'il
sortit des esquilles, et que le malade finit par guérir 4 une géne
pres dans les mouvements. Dans I'observation de Nanula (3) citée
par Rognetta, il est dil, sans commentaire, que le malade guéril.
Tels sont les résultals fournis par Uarthrotomie pratiquée pour re-
médier & I'obstacle que Desault eroyait apporté a la réduction par
la prétendue étroitesse de l'ouverture capsulaire.

De prime abord ces faits sont séduisants ; mais, en dehors de ce
qu’a de problématique 'étroitesse de l'ouverlure capsulaire, deux
faits ne sont pas suffisants pour tirer des conclusions probables,
el celte opération a le tort immense d'établir foreément une plaie
pénétrante de l'articulation.

La striction ¢ue les tendons ambiants exercent sur l'os luxé,
signalée par Letenneur (%) et bien avant lui, la difficulté que I'on
éprouve i faire sortir 'onglet qui termine la parlie postérieure de
I'astragale de la dépression qui sépare les deux surfaces articu-
laires supérieures du calcanéum, I'enclavement, sont des obslacles
plus sérieux et auxquels 'arthrotomie ne remédie nullement. Cette
opération ne me parait done pas devoir étre lentée.

(1) Gazette des hipitaux, 1860, p. 236.

(2) OFEuvres chirurgicales de Desault, t. 1, p. 435; Paris, 1801. =
(3) Archives générales de médecme, t. 11T, p. 522; 1833.

(4) Revue médico-chirurgicale, t. XII; 1854.



A edté de arthrolomie, je rangerai la (énotomie, partant, bien
entendu, sur les tendons qui étranglent 'os déplacé, et non sur le
tendon d'Achille comme dans I'observation déja citée de Cock.
Broca (1) a réuni quatre faits de ténotomie empruntés & Chaussier,
a Despaulx, a Solly et a la elinique de Marseille; la réducion put
étre obtenue deux fois. De ces cas, je rapprocherai celui de Shaw (2),
ott la seetion du tendon du long fléchisseur ne permit pas la ré-
duetion.

La ténotomie ne doil, ce me semble, étre mise en usage qu’en
lant que les tendons paraissent apporter a la réduction un obsta-
cle marqué. Faite par la méthode sous-cutanée, elle aurait moins
d’'inconvénients.

Voyons maintenant ce que donne 'expectation.

Il peut arriver deux choses parfaitement distinctes : ou les tégu-
ments sont trés-fortement tendus, les liens fibreux trés-largement
déchirés et quelquefois Pastragale fracturé, ou bien il n’y a pas
de fracture de cet os et le désordre est aussi modéré que le com-
porte la circonstance. Dans le second eas, I'os déplacé n'est pas fa-
talement condamné & la nécrose et il peut se faire qu’il reste dans
sanouvelle position sans déterminer un travail phlegmasique suf-
fisant pour entrainer son élimination.

Pour les luxalions sous-astragaliennes, je me contenterai de
citer le fait inédit de Thierry (3) communiqué par Broca & Malgai-
gne et inséré par ce dernier dans son traité des luxations. « Il n'y
eut pas d'aceident, et & la longue, la marche s'effectua sans dou-
leur ni clandication.» — Quant aux luxations complétes, il n'est
pas difficile d’en réunir un certain nombre qui, non réduites, n’ont
pas non plus produit d'accident.

(1) Grazette des hipitauz, 1852, p. 241.
(2) London med. Gaz., t. XX, p. 588; 1857.
(3) Malgaigne, Traité des uzxations, p. 1033.
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Malgaigne (1) signale trois faits de luxations complétes en avant
sans plaie, qui n'ont pu étre réduites et ont été abandonnées a
elles-mé&mes, sans qu’il soit survenu ni suppuration, ni néerose.
Deux sont dus a Guthrie (2), l'autre est de Malgaigne. Dans une
luxation compléte en dehors également sans plaie, observée par
Dupuytren (3), I'os ne put éire remis en place; il survint une
eschare superficielle, ne communiquant pas avee Iarticulation, et
deux mois aprés l'aceident, le malade pouvait trés-bien se servir
de son membre.

B. Phillips (4) a observé et publi¢ deux faits de luxations com-
plétes en arriére, ol la réduction fut impossible, et nonobstant les
malades marchaient tout aussi bien qu’auparavant. Le cas de luxa-
tion par rotation sur place signalé par Foucher (5) montre que
I'os a pu rester dans sa nouvelle position sans qu’il soit survenu
aucune complication qui ait laissé des traces.

Pour les luxations par renversement, Malgaigne (6) cile des
faits ot I'astragale est resté luxé, sans étre éliminé. Enfin la pre-
miére observation de Frederik Legros Clark (7), que je n'hésite pas
a ranger parmi les luxations par double rotation, montre qu'un
déplacement aussi complexe n’a pas empéché le malade de guérir
et de marcher au hout de quelque temps avee une simple
canne.

On voit done qu’il est aisé de fournir pour chaque espéce de
luxation quelque cas de guérison sans réduclion. Sans doute dans
certains faits analogues, le membre n'a que trés-imparfaitement

(1) Traité des luzations, p. 1051.

(2) The Lancet, 1823-24, p. 470.

(3) Lecons orales de elinique chirurgicale, t. II, p. 10 et 23.
(4) London med. Gaz., t. XIV, p. 596; 1834

(5} Revue meédico—chirurgicale, t. XVII, p. 203; 1845.

(6} Traité des luzations, p. 1064.

(7) Medical Times, t. 11, p. 83; 1863.
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recouvré ses usages, et nous voyons Dupuylren et Smith (1) extir-
per l'astragale & des malades qui, affectés de luxation ancienne
non réduite, ne pouvaient se servir de leur pied. Singulier reméde
pour qui connail I'histoire du malade & qui Norman avait enlevé
Iastragale, et qui se trouvait géné au point de se faire couper la
jambe deux ans plus tard (2) ! Celte géne des mouvements me pa-
rait du reste, d'aprés les cas que J'ai cilés, étre loin d’élre la
régle.

Voyons maintenant ce qui arrive lorsque la peau, trop tendue,
se morlifie, lorsque 'articulation suppure. Dans ce cas, la nécrose
de 'os déplacé est i pen prés inévitable, et la ressource i metire en
usage est I'extraction de l'aslragale. La statistique de M. Broca (3)
indique que l'extraction conséculive, faite 25 fois pour des cas
de luxations irréductibles, a donné 24 guérisons; elle a élé suivie
une fois de 'amputation de la jambe, faite avee sucees.

L'extirpation conséeutive de la téte de 'astragale, faite 2 fois, a
donné 2 suceces.

Je n’al pu mettre & profit la statistique d'Heyfelder (4), elle est
incompléte et trop peu détaillée. Aux faits colligés par M. Brocea,
je puis en ajouter 5, 2 publiés par Heyfelder (5), 2 que M. Foucher
a bien voulu me communiquer et 1 que je dois a la bienveillance
de M. Jarjayay. A ces observations, je n’ai pas voulu en joindre
quelques autres, trop bréves et trop obseures pour que 'on puisse
avoir une certitude sur leur signification et leur valeur. En somme,
sur les 5 faits que j'ajoute & ceux de Broca, on compte 5 guérisons.
Dans les trois faits inédits que je rapporte ci-apres, la luxation était

(1) Malgaigne, T aité des luxations, p. 1064.

(2) Astley Cooper, OEuvres chirurgicaies, traduction de Chassaignac et Richelot,
p. 5% :

(3) Gazette des hipitaux, 1860, p. 236.

(4) Traité des résections, traduction francaise, p. 146.

(5) The Dublin quarterly Journal of medic. science, 1. XXXIII, p. 67; 1862.
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compliquée de fracture de T'astragale ; I'extraction n'a porté que

sur le fragment postérieur. Je reviendrai, du reste plus tard, sur
ces faits-1a. Voiei les observations.

OBSERVATION I"™ de M. Foucher.

L....., macon, ag¢ de 28 ans, entre & 'hdpital Necker, le 8 mai
1860. Cet homme est tombé, le matin méme, d'un premier étage,
et ne sait pas quelles sont les parties de son corps qui ont porté
sur le sol, dans sa chute.

A son entrée, on constate une déformation considérable dun cou-de-
pied droit qui est élargi transversalement ; le talon est aplafti ct la
plante du pied légérement tournée en dehors; le pied ne peut étre
reporté dans le méme sens ; I'avant-pied semble raccourei.

On constate une fracture du péroné au-dessus de la malléole
externe, la malléole interne est arrachée 2 son sommet, et on sent
trés-distinctement une dépression qui sépare les deux fragments
et la saillie nette et tranchante du fragment supérieur. En arriére
de la malléole , au dela de la dépression qui existe en ce point,
entre la malléole et Ie tendon d’Achille, on trouve une saillie dure
que I'on pense éire formée par la téte de 'astragale ou par 'un
des bords de la poulie astragalienne. La partie inférieure de la
jambe est ronge el tuméfiée ; la peau n'est pas déchirée, mais elle
est tendue au niveau de la saillie de I'astragale. Comme le malade
souffre beaucoup, M. Foucher le soumet a 'emploi du chloroforme
pour faire les tentatives de réduetion.

I1 fut facile de ramener le pied dans son axe normal, mais
M. Foucher ne put jamais parvenir & réduire I'astragale et erut
devoir cesser des manceuvres qui pouvaient augmenlter I'inflam-
mation ; la jambe fut placée dans une gouttiére et recouverte d'un
calaplasme émollient.



13 mai. Le malade acense une douleur trés-vive au niveau
des malléoles, et en examinant le membre, on apercoit une plaie
encore superficielle au niveau de la malléole interne. Les cata-
plasmes sont EUIlliilLl;_:E, mais les jours suivants, la plaie prend un
aspect violacé, puis noirdtre, et la chute d'une eschare, qui se fail
le 16, met & découvert, dans 'espace de 2 centimétres, une sur-
face articulaire qu'il est facile de reconnailre comme un des hords
de la poulie astragalienne, el qui fail saillie entre la malléole interne
et le tendon d’Achille.

Le lendemain 17, le malade souffre beaucoup et est dans un étal
d’agilation continuelle ; la suppuration est abondante et 'astragale
apparait dans une plus grande élendue; M. Foucher se décide a
en faire I'extraction.

L'astragale est bridé en avant par les tendons du jambier posté-
rieur et du fléchisseur et artére libiale postérieure, en arriére,
par le tendon d’Achille.

Aprés avoir agrandi la plaie par en bas et surtout par en haul,
en évitant de Iéser les tendons et l'artére, le chirurgien peul recon-
naitre, au moyen du doigt plongé profondément, que 'os est main-
tenu sohidement dans sa position. En arriére , on rencontre une
surface fracturée ; la partie mise & nu est 'un des bords de la sur-
face articulaire supérieure; la face supérieure ou poulie astraga-
lienne est tournée en haut et en dedans. L'os est complétement
détaché en bas, en haut, en arriére et en dehors, et maintenu seu-
lement par les ligaments résistants de sa face interne. Aprés avoip
enlevé la pointe de la malléole interne qui ne tenait plus au reste
de l'os que par quelques liens fibreux, M. Foucher coupa avee de
forts ciseaux les fibres ligamenteuses qui fixaient l'astragale en
dedans ; ce temps de P'opéralion ful le seul a offrir quelque diffi-
culté. Aprés avoir enlevé 'os, on pul voir quiil était fracturé au
niveau de son col, la téte élant restée en place. La surface fra -
turée élait tournée en arriére et en haut, le bord postérieur regar-
dait en avant et en bas, la face supérieure en dedans et en haul, la
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face inférieure en dehors et en bas; d'ot il suit que l'os en se
luxant et en abandonnant & la fois la surface tibiale et la surface
caleanéenne, avait subi un mouvement de rotation autour de son axe
verlical, que sa parlie postérieure élail devenue antérieure, el réei-
proquement. Ce mouvement avait é1¢ (el que la surface malléolaire
externe regardait en dedans et un peu en bas, et Uinterne en
dehors. Le mouvement avait probablement eu lieu autour des liens
fibreux fixés & la face interne de 'os devenue externe.

L'¢éconlement de sang fut peu abondant, et il n'y eut pas lieu de
faire de ligature. Le membre fut placé dans une gouttiére, et sou-
mis & l'irrigation continue.

Les jours suivants le malade souffre moins; cependant le mem-
bre reste encore tuméfié et fournit une suppuration abondante.
Bientdt les tendons des museles jambier postérieur et fléchisseur
commun des orteils, qui avaient ét¢ mis & nu, commencérent i se
mortifier, ainsi que la peau voisine. Ces diverses parties se déta-
chérent le 3 juin , et laissérent & nu une plaie profonde et anfrac-
tueuse , recouverte de bourgeons charnus de bon aspect.

L'état général devint plus salisfaisant; la tuméfaction bornée au
con-de-pied diminua encore.

La seule complication qui se manifesta pendant ce travail d'éli-
mination, fut un abeés situé au niveau et en arriére de la malléole
externe, qui fut ouvert le 26 mai et se cicatrisa rapidement.

A partir de ce moment, la cicatrisation marcha réguliérement,
et, le 17 juin, lorsque I'irrigation continue fut supprimée, la plaie
était peu profonde et fournissait peu de pus. Elle put étre pansée
simplement, Quelques jours plus tard on ajouta au pansement
simple quelques bandelettes de diachylon , ayant pour but de
maintenir le pied qui avait une tendance marquée a se renverser
en dedans.

Le 20 juillet, la cicatrisation était compléte , et on erut pouvoir
permeltre au malade de se lever, en lul recommandant de ne
marcher qu’avee des béquilles, sans toucher le sol avee le pied
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malade. Mais il ne tint nul comple de la recommandation, et
voulut essaver la foree de son pied, en s'exercant & marcher
dans la salle sans béquilles et en s'appuyant sur les lits,

Bientot la plaie se rouvril dans I'étendue d'un ecentimétre et
demi, et ne se cicatrisa pas durant un mois, malgré 'emploi des
pansements les plus variés. Le malade fut envoyé le 23 aonit a
I'asile de Vincennes, ol sa guérison s'esl consolidée.

M. Foucher a revu cet homme le 8 octobre 1860, Le pied est &
peine déformé; le bord interne , qui s'élait incliné en bas, est re-
venu dans sa position normale, de facon que, pendant la marche,
toute la plante du pied porta sur le sol. Les mouvements du cou=
de-pied sont abolis, mais il ¥ a une certaine mobilité dans la ré-
gion médio-tarsienne.

En dedans, on voit une cicatrice réguliére; la jambe nest rac-
courcie que de 2 centimétres, ce que l'on peul corriger avee un
soulier & talon élevé; mais celui que porte le malade est lourd el
mal fail. Cet homme marche avee un bilon et s'appuie encore dif-
ficilement sur son pied. Mais il est cerlain qu’avee une chaus-
sure mieux faite, et lorsque le pied aura recouvré un peu plus de
force, la marche sera réguliére,

OBSERVATION 11

de M. Foucher, recueillie par M. de Montméja,

Piard, dgé de 58 ans, entré a Bicétre le 16 juillet 186%. Cet
homme est tombé du haut d'une échelle; au moment ot il tou-
chail le sol, le pied gauche se lrouva pris sous I'un des barreaux,
le reste du corps retombant sur I'échelle. Le pied gauche fut pli¢
sur la partie externe de la jambe.

Le blessé fut immédiatement transporté & Bieélre. A son enlrée
dans le service, on constata une tuméfaction considérable du pied

1864, — Dubruoeil, 4
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et du tiers inférieur de la jambe. La plante du pied est dirigée
en dehors, et deux larges ecchymoses siégent aux malléoles.

La malléole fihterne est déprimée, et au niveau de sa partie
moyenne existe une dépression correspondant & une fracture.

La malléole interne est aussi fraclurée. La voiite plantaire est
complétement effacée , et le caleanéum relevé en arriére. A la
partie interne on sent une saillie osseuse, immobile , présentant
une eréte transversale a aréte mousse, el offrant tous les carac-
téres d'une surface articulaire.

Sur le cou-de-pied, en avant du tibia, les doigls pénétrent dans
une dépression au fond de laquelle on trouve un bord osseux qui
‘parait appartenir & I'astragale.

[l est facile d'imprimer 2 articulation des mouvements de laté-
ralité. La distance des deux malléoles esl beaucoup augmentée,

Le lendemain de I'entrée du malade & 'hopital, M. Tillaux, sup-
pléant M. Foucher, tente la réduction qu’il ne parvient pas a ob-
tenir, et place le membre dans un appareil plitré. L'élat général
est satisfaisant, le malade dit ne pas souffrir,

26 juillet. Douleurs vives dans le pied; le malade a de la figvre.

Le 27. Soubresauts dans la jambe et douleurs intenses.

Le 28. La douleur est devenue intolérable.

M. Foucher, qui reprend le service ce jour-la, preseril un bain
au malade, et on enléve Pappareil platré. On s’apercoil que le pied
est resté dévié, et que par suite les fragments ont comprimé les
téguments contre la paroi de l'appareil. 1l en est résullé une es-
chare située au edté interne du pied, dans 'endroil méme o 'on
avail tout d’abord senti la saillie d’'une surface articulaire. Elle a
3 ou 4 centimétres de longueur et 1 de largeur.

L'eschare éliminée, on peul voir celte surface osseuse recou-
verte de cartilage et immobile. Le malade éprouve de vives dou-
leurs & chaque tentative d’exploration. Autour de la plaie produite
par I'élimination de I'eschare, les téguments présentent une colo-
ration bleuitre, et tous les points eyanosés sont insensibles.
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Le 29. La sensibilité reparait, mais la mortification §'élend au-
lour de la petile plaie. A chaque pansement, il sort de cette plaic
une certaine quantité d'un liguide filant et eitrin.

Le 31. Aprés avoir laissé pendant quatre jours le membre dans
une gouttiere, enveloppé de larges cataplasmes, on voit que la
chule des eschares a laissé & nu une plaie de la grandeur d'une
picee de 10 centimes. La mortification s'élend encore autour de
cette plaie jusqu’au tendon d’Achille en arri¢re, et dans une petite
¢tendue en haut et en avant, De la plaie, on voit saillir la surface
articulaire dont nous avons parlé et qu’il est facile de reconnaitre
comme appartenant i astragale.

Cet os, complétement immobile, a é1é fracturé & sa partie anté-
rieure el renversé en dedans, de maniére que la poulie articulaire
est paralléle an edté interne du pied. L'immobilité est produite par
I'enclavement de I'astragale entre les os voisins et par une bride
tendineuse qui passe obliquement de haut en bas sur la portion
de surface articulaire visible hors de la plaie. Ce tendon dilacéré
el aplati est celui du fléchissenr commun des orteils. On ne peul
reconnaitre I'état des vaisseaux ni des nerfs.

1*" aoht. La plaie s'est élendue, I'eschare s'élimine encore. Elle
est profonde, sauf dans la portion comprise entre la malléole in-
terne et le tendon d’Achille, ot elle n'a inléressé que la partie su-
périeure des téguments. L’astragale est parfaitement découvert,
mais toujours immobile. La poulie est & nu, ainsi que les deux fa-
cettes malléolaires du méme os. On voit nettement le bord fracturd
du fragment postérieur. Une fusée purulente s'étend le long de la
face interne de la jambe, et le pus est m&lé d'une grande quantité
de liquide oléagineux. Jusqu'a ee jour, I'état général est excellent.

Le 2. Le malade a de la fiévre dans la soirée,

Le lendemain, un abeés ecommence & se former au nivean de la
malléole externe. C’est d’ailleurs la réalisation des prévisions de
M. Foucher et la confirmation de la régle établie par M. Lau-

@ier.
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La fiévre revient tous les jours.

Le 5. On ouvre l'abeés formé au niveau de la malléole externe.
Par cetle ouverture, on extrait trois jours aprés un fragment os-
seux appartenant & la malléole. Les fusées purulentes de la par-
lie interne de la jambe deviennent plus considérables.

Le 11. L'astragale parait plus mobile, et on peut espérer que
bientot il sera facile de 'extraire. La fiévre revient réguliérement
tous les jours a trois heures de 'aprés-midi.

L’administration du sulfate de quinine retarde un peu I'heure
du début de l'aceés.

Le 13. On extrait sans difficulté le corps de l'astragale; la téte
restant dans sa position normale qu’elle n'avait pas abandonné.

L'extraction a pu se faire, sans que I'on ait & couper le tendon
du tibial postérieur qui est resté dans la plaie. .

Le membre est alors maintenu aussi convenablement que pos-
sible dans une gouttiére, et enveloppé de larges calaplasmes. A
chaque pansement, issue d'une grande quantité de pus et de
liquide oléagineux. Le malade n’accuse de la douleur qu’au niveau
du tibia. :

La rectitude du pied est (rés-difficile & maintenir; il esl invin-
ciblement porté en dedans et en haut & cause du vide laissé par
le corps de 'astragale.

Du reste, les bourgeons charnus se développent rapidement sur
les parois de la cavilé qui est comblée an bout de peu de jours,
et il devient nécessaire de réprimer ces bourgeons charnus par la
cautérisation au nitrate d’argent. La cicatrice ne se fait que len-
tement, et & la fin du mois d’octobre, il reste une petite plaie qui
suppure.

J'ai vu le malade le 9 novembre. La plaie interne trés-réduite
n'était pas encore complétement fermée.

e calcanéum est porlé en avant au point que sa face posté-
rieure est presque sur le méme plan que la face postérieure du
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tibia. La portion prétibiale du pied est allongée. Au niveau de
I'articulation tibio-tarsienne, il existe une saillie osseuse en de-
hors, une dépression en dedans. De plus, le pied, dont la surface
plantaire a perdu sa concavité, est infléchi sur son axe antéro-
postérieur, de maniére a offrir une courbure a coneavité interne.

La prudence ne permet pas de chercher 87l y a quelques mou-
vements au niveau du cou-de-pied. La mensuration montre un
raccourcissement de 2 1/2 4 3 cenlimélres.

OBSERVATION IIT

commuuniguée par M. Jarjavay.

B cata (Pierre ), dg¢ de 21 ans, charpentier, entré, le 23 dé-
cembre 1863, a I'hdpital Saint-Antoine.

Ce malade est tombé d'un troisitme élage sur le hord d'une
planche qui n’a pas élé cassée. Il accuse une vive douleur dans
le cou-de-pied droit. L'examen de la partie douloureuse fait con-
staler une augmentation dans I'étendue de la portion de la face
dorsale du pied située au devant du tibia; saillie de toute la partie
interne du cou-de-pied ; disparition du relief du tendon d'Achille ;
encoche & 4 eentimétres au-dessus de la malléole externe; les
bords du pied ne sont portés ni en haul nmi en bas; on sent, i tra-
vers l'empdtement, la partie supérieure de la malléole interne
détachée par une fracture.

Tentalives de réduction aprés chloroformisation préalable. Les
tractions déterminent des eraquements. On essaye, mais en vain,
de faire rentrer la saillie au-dessous de la mortais. De crainte
d’augmenter les désordres, on laisse les parties dans I'état ot elles
sont.

Le gros orteil seul est fléchi, les autres ne le sont pas. — Irri-
gations continues.

1" janvier. Suppression des irrigations, cataplasme.
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Le 3. Sphaceéle de Ja peau au nmiveau de la saillie osseuse ; 1'es-
chare a 2 centimétres de longueur, 5 centimélres d’avant en ar-
ri¢re,

Le 5. Ablation d’une partie de la peau sphacélée ; au-dessous,
on {rouve une sanie noiritre, ;

Le 7. Excision de la peau mortifice. On sent & nu une fumeur
osseuse qu'il est impossible de déterminer. Vers la partie infé-
rieure et interne, on sent la fracture de la malléole. Pas de signe
de phlegmon. :

Le 8. Les mouvements communiqués de flexion et d'extension
du pied sur la jambe ne sont plus douloureux. Mohilité d'un
fragment osseux appartenant probablement & Tastragale.

Le 9. Sur la partie interne du pied , au point uleéré , on trouve
le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil qui devait
étre dans la goutliére calcanéenne. On retrouve 1a aussi une sur-
face articulaire qui ressemble & une des surfaces articulaires in-
férieures de 'astragale ; tout & fait en avant, on voil encore une

surface osseuse fracturée.

'~ Le 10. Le fragment postérieur de Iastragle est détaché de ses
adhérences; on constate que la face supérieure de l'os fracturé
regarde en dehors, la face inférieure en dedans, el la surface mal-
léolaire interne en haut. :

Le 11. Le fragment postérieur de 'astragale est complétement
détaché et enlevé.

Le 13. Abeés a la partie externe du cou-de-pi~d derriére la
malléole. Une incision profonde donne issue au pus.

Le 14. Gonflement phlegmoneux du cou-de-pied.

Le 15. Abees au devant de la malléole externe. Ineision, issue
d’une grande quantité de pus. La plaie de la partie externe est en
trés-bon état. _

Le 16, Le malade se plaint de erampes qui le font beaucoup
souffrir et qui reviennent sous l'influence des causes les plus Ié-
géres.

ad e



Le 17. Le malade a bon appélit; les plaies situées an edlé ex-
terne et au ¢dté interne du pied ont un bon aspeet.

Le 18. On voit des bourgeons charnus qui s'élévent sur la plaie
interne, qui n'est pas tuméfice. En dehors, il y a encore de la tu-
mdéfaction , mais I'état de la plaie est satisfaisant.

Le 21. Persistance des erampes, gonflement modéré.

Le 23. Les plaies bourgeonnent admirablement bien; erampes
plus rares et moins fortes. :

Le 25. L'inflammation diminue de plus en plus.

Le 29. Rougeur & la partie interne du pied derriére la mal-
léole,

Le 31. Frisson le matin, & cinq heures; ouverture d’'un abets
formé derriére la malléole externe.

1°" février. Les bourgeons charnus remplissent complétement
la plaie interne ; & la partie antérieure et interne du eou-de-pied ,
gonflement, abeés; ouverture de 'abeés et issue d'une grande
quantité de pus.

Le 4. Un peu d’edéme du edté du mollet.

Le 5. Le malade a bon appétit, gonflement moindre.

Le 9. Amélioration ; les bourgeons charnus comblent la plaie
interne.

Le 20, Le malade va trés-bien; I'inflammation a presque com-
plétement disparu.

2 mars. Nouvelle poussée inflammatoire.

Le 3. On s’apercoil qu'en pressant le péroné on lui commu-
nique des mouvements étendus.

Le &. L'inflammation s’est terminée par résolution, sans donner
lieu & la formation de nouveaux abeds.

Le 9. Grande amélioration.

Le 11. Il n’y a plus ni inflammation , ni rougeur.

Le 22. Le gonflement diminue de plus en plus.

Le 30. Issue d'un fragment osseux d’environ 4 millimétres
cubes.
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1 avril. Les os font des saillies irréguliéres. L'engorgement
dles parties molles a diminué ; tendance & la cicatrisation.

Le 2. Le pied a acquis plus de fixilé dans ses rapports avee la
jambe, et ne ballotte plus autant quand on le remue.

Le 10, On donne au malade un bas lacé,

Le 25. Guérison radicale.

Le 27. Une dépression au fond de laquelle est la cicatrice existe
en arriére et au-dessous de la malléole interne, I'axe du pied dans
le méme plan que l'axe de la jambe, saillie en relief de toute
la région malléolaire externe, les mouvements de flexion et d'ex-
tension du pied sont limités, |

Dans cette observation, comme dans les deux précédentes, le frag-
ment postérieur était seul luxé; la téte était restée a sa place.

Les faits dont je viens de donner la relation présentent un trait
de similitude frappant. Dans tous, 'astragale était fracturé, et la
solution de conlinuilé siégeait anu méme point & la réunion du col
avee le corps de l'os. Les trois piéces, que MM. Foucher et Jarjavay
ont bien voulu mettre & ma disposition, sont parfaitement sembla-
bles. Le trait de la fracture est oblique de haut en bas et d’avant
en arriére,

Le fragment postérieur, celui qui a été extrail, comprend la
presque totalité de la trochlée et des surfaces malléolaires, ainsique
la facette de la face inférieure de I'astragale qui sert i son arlicu-
lation postérieure avee le calcanéum, en arriére du ligament in-
terosseux. J'ai trouvé dix aulres cas (1) dans lesquels la luxation

e e

1) Fait d’Aubray (Journal de médecine, t. XXXVI, p. 351},

Fait de Gucuel ou d’Oustalet (Expérience, 1843, p. 147).

Fait de Thierry (Expérience, 1840, p. 17). _

Fait de Rognetta dans le mémoire de Rognetta et Fournier-Deschamps, sur I'extir-
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de I'astragale élait accompagndée d'une fracture siégeant sur le col
de cet os, ce qui donne un total de 13 faits, et sur ce nombre, il en
est 8 au moins dans lesquels le corps seul étlail luxé, la Léte ayant
conservé sa position normale.

Ce serail encore 12 une variété qu'avee un peu de bonne volonté
on pourrait ajouter i la classification; mais cette classification ne
me parait déja que trop compliquée. Poinl n'est besoin d’y ajouter
des éléments nouveaux.

Je me contente de signaler ce fail, & savoir : que dans la trés-
grande majorité des luxations de Iastragale compliquées de frac-
ture de cet os, la solution de continuité sépare la téte du corps, et
que le plus souvent alors la téle reste dans sa position normale,
le fragment postérieur subissant seul des déplacements variés.

Quel est le méeanisme de ces fractures? [l est impossible de tiver
aucune induction des fails que jai signalés.

J'ai cherché 2 les reproduire en fixant le pied d'un eadavre el en
frappant sur l'extrémité articulaire du tibia mise & nu avee un lourd
morceau de hois.

Je ne suis arrivé i rien. D'autre part, le pied étant fixé, jai porté
la jambe aussi loin que je I'al pu, en arriére, en dehors, en dedans,
aprés des efforts réitérés, yai déchiré la partie supérieure de la cap-
sule astragalo-seaphoidienne et voila tout. M. Sédillot (1) pense que,

pation de Uastragale, ln 4 I'Académie des sciences le 13 février 1843 et publié dans
UExpérience, 1. 11, p. 117; 1843.

Fail de Tavignot (Expérience, t. VI, p. 378.

Fait de Denonvilliers cité par Foucher ( Revwe medico-chirurgicale, 1. XVII,
p. 203).

Fait de Sédillot (Gazette des hopitaux, 1858, p. 153).

Fait de Lynn (Astley Cooper, OEwvres chirurgicales, traduction de Chassaignac et
Richeiot, p. 627,

Fait de Cock (The medical Times, t. I, p. 455; 1862).

Fait de Penanguer (thése de Grénier, p. 31).

(1) Gaszetle des hopitauz, 1358, p. 153 et suiv.

(411

1861, — Dubrueil.



— 34 —

dans le cas qu’il a observé, la fracture a eu lieu par éclatement, et
que, si ellea porté sur le col, ¢’est qu'il représente la partie la moins
résislante de Nos. Or, sioon it I'observation de M. Sédillot, on voil
que le pied était dans extension et 'abduction. Dans cette position,
le col de lastragale n'est en contact avec aucun des points de la
mortaise péronéo-tibiale, et il a beau étre la partie la plus faible de
'os, ce n'est point une raison pour qu'il se fracture par éclatement,
lorsqu’il ne subit pas de pression. Le mécanisme me parait tout
autre, el je erois que la fracture a lieu par une sorte d’arrachement.
Sur les trois pigces que j'ai pu examiner il élail aisé de voir que le
ligament interosseux astragalo-calcanéen élait resté tout entier
adlhiérent au fragment antérieur. La force de ce igament, aidé de la
capsule astragalo-scaphoidienne, me parail étre la cause qui, dans
certains cas, empéche la téte de I'astragale d'obéir au mouvement
de torsion imprimé a cel os. Ce n'est 14, j'en conviens, qu'une hy-
pothése, mais elle a au moins l'avantage d'expliquer pourquor la
solution de conlinuilé siége sur un point qui est non-seulement
la partie la moins résistante de 1'os, mais encore, et ¢'est ce qui me
parait la circonstance capitale, donne attache & un hgament extré-
mement résistant.

Bien que je n’aie pas 'inlention de m'occuper du diagnostie, je
feral remarquer en passanl que, dans le second fait de Foucher et
dans celut de Sédillot, ces chirurgiens avaient diagnostiqué et la
fracture, et le genre de la luxation,

Dans des cas analogues, le déplacement du corps de lastragale
d'une part, et de 'autre, la notion acquise par la vue et le toucher
de la persistance des rapports normaux de la téte de cet os avee le
scaphoide seraient des indices certains de la fracture. La sensation
d'une surface inégale el rugueuse percue i travers la peau, confir-
merait encore dans cette idée-la. \

Sur les trois malades dont jai plus haut rapporté I'histoire, et
chez lesquels il n’existait pas de plaie primitive, on a pratiqué 'ex-
traction conséeulive du fragment postérieur et trois fois avee sue-
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cés. De ces fails, je pourrai rapprocher celui d’Aubray, et en
conelure que sur quatre cas de luxation avee fracture du col de I'as-
tragale, 'extraction conséculive du fragment postérienr a donné
quatre suceés.

De ces considérations, il est, je crois, permis de déduire le pré-
cepte suivant : dans les luxations compliquées de fracture du col,
la ligne de conduite & suivre est I'expectation et I'extraction con-
séculive du fragment postérieur. Le fragment antérieur n’est nul-
lement exposé & la néerose; c'est a lui qu'arrivent presque tous
les vaisseaux nourriciers de 'os. L'extraire est chose difficile ; il
est dit dans.lobservation de Tavignot que Michon ne put y
parvenir. Ainsi touf porte & le laisser en place ; reste & savoir l'in-
fluence que celle (éte demeurée en place a sur le r'ﬂmnumiﬂﬁpmen!,;
du membre, sur les mouvements du pied. Les favorise-t-elle, les,
géne-t-elle? Ce n'est point avee des supposilions plus ou moins'
probables sur la maniére dont se comportent les os, quand on a
extrait lout ou partie de l'aslragale, que cetle question peut étre
jugée.

[ faudrait comparer les résultats obtenus dans les eas d’extrac-
tion compléle & ceux quont donnés les cas d’ablation du eorps
seul de 'astragale.
© Clest 12 une ceuvre plus difficile en réalité qu'elle ne le parait
de prime abord. Les appréciations données par les auteurs de la
maniére dont marchent les différents opérés, ne prétent guére i la
comparaison.

Reste la mensuration ; mais, chose élrange el qui prouve bien
que les moyens qui présentent le plus de garanties d'exactitude
el de préeision, peuvent quelquefois eonduire & 'erreur, on arvive
a trouver que pour le premier malade de Foucher chez lequel la
léte de lastragale était restée en place, le raccourcissement élait
de 2 centimétres, tandis que celui de Letenneur (1) qui avait subi

1) Grazette des hopitaux, 1852, p. 325.
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une extraction totale, offrait un racecourcissement du membre in-
férieur d'un eentimétre seulement, et quel'opéré de Rognetta (1)
n'en avait qu'un inappréciable.

Je me contenterai de faire observer qu'il est dit dans la premiére
observation de Foucheret dans celle de Grénier (2), que le eou-de-
pied élait ankylosé, mais qu'il v avait quelque mobilité dans I'ar-
ticulation médio-tarsienne. Le pied du malade de Jarjavay jouis-
sait de quelque mobilité. L'opéré d'Aubray marchait avee assez
d’aisance, et celut eité par Grénier marchait aussi sans douleur.

En somme, me fondant sur ces différents faits, jarrive & la con-
clusion suivante : dans les cas olt le corps de lastragale est seul
luxé, la téte étant séparée par une fracture siégeant au niveau du
col et élant vestée en place, extraction du fragment postérieur,
au point de vue du résultat final, vaut au moins antant que l'ex-
lraction totale.

Elle est bien moins difficile ; elle n’ouvre pas comme cetle der-
niére les arliculations antérieures de 'astragale ; done elle doit élre
préférée. Cette pratique recommandée par Thierry , Sédillot et
Grénier, a encore la sanclion de Denonvilliers, de Jarjavay et de
Foucher.

(1) L'Expérience, 1. 11, p. 135: 1843.
(2) Thése de doctorat, 1860, p. 31 et suiv.
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CBAPITRE 1V

J'en viens maintenant aux eas de luxation avee plaie.

Voici les résultats observés sur 80 cas de luxation avee plaie
réunis par Broea (1).

La réduction a ¢été obtenue 14 fois; 9 malades ont guéri sans
accidents; 2 malades ont guéri aprés 'extraction conséeutive de
I'astragale; 3 malades sont morts.

La réduction a ét¢ impossible chez 68 blessés, 2 sont morts
promptement sans avoir é1¢ soumis & une opéralion; 5 ont é1é am-
putés immédiatement el 2 sont guéris.

L'extraction immédiate de 'os pratiquée 57 fois a donné 41 gué-
risons el 16 morts.

La téte de l'astragale s’est néerosée 1 fois et le malade a guéri,
La résection conséeutive de la téte a été faite 2 fois el a donné 2
gudrisons.

La cicalrisation de la plaie sur la saillie osseuse dénudée el non
réduile s'est faite une fois et a donné 1 guérison.

A ces fails, je puis en ajouter sept, dont les uns n'ont pas été pu-
blids, et les aulres ne l'ont é4¢ que postérieurement a la slatistique
de Broea. Un seul, quiparail étre un cas de luxalion sous-astraga-
lienne, nous offre un exemple de réduction suivie de guérison (2).
Dans les autres, Uextraction a élé pratiquée.

L'un est consigné dans la thése de Grénier (3). Luxation avee
plaie; une fracture a séparé la téte demeurée dans sa position nor-
male du fragment postérieur qui est seul luxé. Extraction immé-
diate du fragment postérieur; lanlérieur est laissée en place. Gué-
rison.

(1) Gazette des hipitauz, 1860, p. 236.
(2) Gaszette des hipitaux, 1864, p. 566.
(3) Theése de Grémier, p. 31.
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Le second est de Mirault, d'Angers (1); luxation avee plaie ,
extraction conséculive. Guérison.

Le troisiéme est rapporté dans la thése de Verdureau (2), et a
été observé dans le service de M. Jarjavay. Luxation avec plaie,
extraclion primitive; plus tard , amputation de la jambe au lieu
d’élection. Mort.

Les deux autres m’ont ét¢ communigués par mes amis, MM. S.
Duplay et de Lacrouzille. L'un de ces faits a é1é observé, en 1859,
dans le service de M. Voillemier, & I'hdpital de Lariboisiére ; ¢'était
une luxation avee plaie; extraction eonséeutive, guérison.

Le second s’est présenté & I'hopital Beaujon, dans le service de
M. Morel-Lavallée, en 1863. En voiel la relation :

N..... (Gabriel) , d'une trentaine d’années et d'une assez forte
conslitution, courait sur le parapet du pont de Neuilly, lorsqu’il
fit un faux pas et tomba dans la Seine. Son pied gauche a rencon-
tré des pierres qui se trouvaient 3 3 meélres environ de profon-
deur ; au moment de sa chule, il n’a pas éprouvé de douleur bien
vive, el a pu regagner le bord i la nage.

A sa sorlie de I'eau, il s'est aper¢u qu'il avait au cou-de-pied
gauche une plaie qui donnait issue & une assez grande quantité
de sang. L'accident élait arrivé i six heures du soir, et le malade
a été immédiatement transporté & Beaujon.

Le 6 juin, 'examen permetl de constater que du edté gauche ,
l'astragale est saillant entre les lévres d'une trés-large plaie , qui
commence au niveau du tendon d’Achille et s'élend jusqu’a la par-
lie moyenne du cou-de-pied ; cetle déchirure n’a pas moins de 11
cenlimélres. L'astragale esl renversé sens dessus dessous, la poulie
regardant en bas ; il est complétement détaché, sauf au niveau du
tiers moyen de sa face interne, devenue externe, o s'implantent
encore quelques liens fibreux. Cet os est mobile ; sur son edté

(1) Gazette des hipitaux, 1860, p. 295.
(2) These de doctorat ; Paris, 1861 : des Enucléations de Uastragale, p. 6.
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externe, devenu interne; passe un tendon qui est celui du long f1é-
chisseur commun, car les tractions que 'on exerce sur lui pro-
duisent la flexion des orteils.

Dans la plaie qui est le siége d'élancements assez vifs, on voit
battre I'artére tibiale postérieure. Le malade n’a pu dormir de la
nuit ; 80 pulsations.

Le 7. M. Morel-Lavallée, saisissant, avec un fort davier, la tdte
de l'astragale et faisant maintenir par un aide la partie postéricure
de I'os, le seie en avant du tendon, ee qui permet, sans sectionner
le tendon, d'extraire les deux parties de l'os. On n’a plus pour le
faire qu'a couper quelques brides fibreuses.

[l existe sur le talon une plagque violacée an niveau de lagquelle
I'épiderme est soulevé,

Le 8. La plaie s'est agrandie ; les museles du pied sont & nu. Le
membre inférieur est marbré de plagues gangréneuses, recou-
vertes de phlyeténes.

Le 9. Le malade meurt dans la matinée.

Je signalerai enfin un fait observé a la Maison de santé, et dont
je dois la communication & l'obligeance de M. Demarquay et de
ses internes, MM. Barbeu-Dubourg et Révillot. Le malade est
encore & la Maison de santé et doit étre incessamment présenté f
la Sociélé de chirurgie. (Vélait une luxalion avee plaie; T'ex-
traction de lastragale , presque complétement détaché | a été faite
immédiatement et le malade a guéri. En somme, 18 morts seule-
ment sur 61 extirpations primitives. Mais ces chiffres représentent-
s d'une facon exacte la proportion relative des sucees et des re-
vers ¢ M. Chassaignac (1), dans la séance de la Sociélé de chirurgie
du 16 mai 1860, & la statistique présentée par M. Broea, répondait
que les statistiques continues sont les seules ot il convient de pui-
ser des renseignements, et que, interrompues, elles conduisent a

(1) Gazette des hipitaux, 1860, p. 247.
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former des groupes artificiels. On publie les suecés el on tail les
revers, sans parti pris de trahir la vérité.

L'objection de M. Chassaignae n'est que trop fondée, mais, de
ce qu'un moyen n'est pas parfait, s’ensuit-il qu’on doive le suppri-
mer, surtout lorsque, méme avee ses imperfections, il reste encore
le meilleur que 'on posséde ?

Le reméde consiste & étendre autant que possible les slalistiques,
2 ne pas donner a leurs indications une signification absolue, & les
discuter.

Je erois qu’il faut repousser, dans les luxationsavee plaie, les ten-
tatives de réduction, qui le plus souvent sont inutiles, et peuvent
méme, lorsqu’elles réussissent, enfrainer de graves accidents. Lalee-
ture des observations de Chaussier (1) et de Velpeau (2), ot I'on voit
les malades succomber rapidement aprés la réduction, le premier
avec un emphyséme remontant jusqu'a 'aine, le second avee un
gonflement considérable de toute la jambe , des frissons el du dé-
lire, suffit pour inspirer des eraintes de nature 2 la faire bannir.

Pour I'extirpation, j'ai trouvé une imposante majorité de suceés;
mais est-elle bien réelle? Il serait, jen conviens, déplacé de vou-
loir défendre la proportion relative a laquelle je suis arrivé, des
cas heureux aux cas malheureux.

I faudrait pour cela que cette statistique fit continue et que
I'on et sur chaque fait des détails bien circonstaneciés. Mais, de
la & nier la réalité d'une majorité de suceés, il y a un pas im-
mense, et ce pas ne peut étre franchi, si 'on examine les obser-
vations suffisamment explicites que I'on posséde. L'extirpation a
procuré des g‘m’?risﬂﬁs dans les cas les plus graves. En veut-on la
preuve? qu'on lise le réeit de M. Dufaurest (3). L'astragale et le

(1) Bulletin de la Faculté de médecine, 1812, p. 244.
2) L'Expérience, L. 11, p. 185; 1843.
(3) Journal de médecine, 1. XXII, p. 348; 1811.
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fibia étaient saillants & bravers une plaie de 2 pouces; larldre
tibiale postérieure était rompue, et on fut obligé de la lier. Il sur-
vint un érysipéle ; mais tout cela joint a des escharves et & de la
néerose n'empéche pas la guérison. Chez le malade de Ro-
enella (1), il existail une déchirure de la moitié du tendon d’A-
chille, une luxation de 'épaule; chez celui de Despaulx ou de
{llligniél'ﬂs (2), le péroné élait fracturé du edité luxé, et de l'autre,
les deux os de la jambe, et pourtant ces deux malades ont guéri.

Voiel les Iésions dont étail alteinte la femme donl Morrisson (:3)
rapporle Ihistoire. Luxalion avee plaie. Ruplure des tendons du
tibial postérieur, du fléchisseur commun, du fléchisseur propre
du gros orleil, et, ce qui est autrement grave, de artére tibiale
postérienre el du nerl qui Faccompagne. Aprés d'aussi effrayants
désordres, la malade quittail 'hopital au bout de dix semaines;
sa plaie élail cicatrisée,

Je rappellerai enfin le fait de Laumdnier (4). L'accident re-
montait & dix-neuf jours, Les tendons du jambier postérieur et
du long fléchisseur commun déchirés en partie élaient mortifics,
Il s’écoulait un pus séreux et fétide de la plaie. La jambe el le pied
étaient trés-gonllés. Le malade pile, un peu boufii, éiail, at-
laqué de fievee lente. L'astragale a ¢élé extirpé. La guérison a été
oblenue.

C'en est assez, je crois, el je n'insislerai pas d’avantage, bien
quiil me soit facile de dérouler encore une série de suceés fournis
par Pextirpation dans les cas les plus graves. l'en viens & I'exa-

(1} L Expérience, . 11, p. 117; 1843.

'2) Jowrnal de médecine, 1. XXV, p- 358; 1812, et Bulletin de la Faculté de mé-
decine, 1812, p. 238.

(3) Annales de la chirurgie francaise, 1. 1X, p. 361; 1843.

(%) Fourcroy, Médecine éclairée par les sciences physiques, t. 11, p. 61.

(8) Norris, On Dislocation and fracture of the astragalus, dans American Jour-

nal of the medical sciences, 1. XX, p- 383; 1837.
1568, — Dubrueil. i
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men de quelques-uns des cas malheureux. A quels accidents ont
succombé les malades ?

Dans le fait d’'Hammersly (5), il y avait une gangréne qui re-
monlait sur la cuisse et des symptomes de tétanos. Il y avait aussi
de la gangréne du membre inférieur chez le malade de Morel.
Le premier est mort sept jours et le second quatre jours aprés
I'accident. Certes, dans ees cas, je ne suppose pas que 'on accuse
I'ablation de l'astragale, qui, chez le malade d’'Hammersly, a été
spontanée, d’avoir produit la mort. Il est évident que c'est au
tranmatisme lui-méme qu'est due la terminaison funeste. L'am-
putation etit-elle conjuré le danger ? Cest plus que douteux vis-a-
vis des progrés de la gangréne.

Je passe sous silence le eas de Lueuel (1), oni la mort est mise
sur le compte d'une imprudence, et celui de Thierry (2), ot elle
est rapportée & des uleérations intestinales.

Chez le blessé de Denonvilliers (3), une inecision avait été faile
pmu enlever le fragment postérieur; le membre s'infiltra jus-
quan haut de gaz et de liquide, et il survini un énorme abeés
du mollet.

Mort le onziéme jour avee les symptomes de linfection purn-
lente.

Dans le fait de Tavignot (i) I'infection pul‘ulﬂntL emporte le
malade au bout de gquatorze jours.

Turner (5), sans plus amples détails, met aussi une mort sur le
compte de la pyohémie.

(1) L' Ezpérience, 1843, p. 147.

(2) L'Expérience, 1840, p. 17.

(3) Revue médico-chirurgicale, t. XVII, p. 203.

4) L' Expérience, t. VI, p. 378.

:5) Transactions of the provincial med. and surgical Association, 1. XI, 1843
Classification of treatment and results of dislocation of the astragalus.
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lei, sans accuser 'extirpalion d’avoir produit l'infection puru-
lente, lorsque déja existaient des désordres plus que suffisants pour
engendrer cette terrible complication, je ne veux pas non plus
I'innocenter outre mesure.

Il est clair que, tant que le vide laissé par lastragale n'est pas
effacé, et il ne l'est que lentement, il y a suppuration et partant
possibilité d'infection purulente. Mais que faire? amputer? pauvre
ressource que 'amputation contre l'infection purulente.

Le malade de Jarjavay (1) meurt avee une pneumonie , épuisé
par la suppuration et ayant subi 'amputation de la jambe an lien
d élection ; il avail une ostéite du tibia. Eniré & 'hdpital le 26 mai,
ampulé le 11 juin, il est mort le 16 seplembre ; il y avait une né-
crose du moignon. L'ostéile élail-elle due aux abeés développés
autour de l'os , ou devail-elle étre considérée comme primilive ef
produite par le traumatisme ? J'avoue que celle seconde opinion me
parail trés—soutenable et me fait révoquer en doute 'heureux résul-
tat qu’edit donné une amputation primitive.

Examinons mainlenant les arguments sur lesquels s’appuient
les défenseurs de 'ampulation.

Guersant parait effrayé des dangers de 'extirpation el lui pré-
iere 'amputation (2); partisan de 'ampulation primitive, il eitait
a l'appui sa pratique. Sur quatre amputations primitives du mem-
bre inférieur, il n'avail perdu qu'un malade (3).

[l n'y a rien & objecter & cela, si ce n'est que la pratique de Guer-
sanla été trop exeeptionnellement heureuse pour élre prise comme
la régle. Appelé auprés du malade de Rognetta , Guersant avait
opiné el insisté pour que l'on enlevit le pied, et cependant le ma-
lade a guéri sans cette mutilation.

(1) Thése de Verdiurean, p. 6.
(2} Gazette des hipitaux, 1846, p. 384,
(3 Gazefte des hopitaux, 1843, p. 373.
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Bégin (1) adopte d’abord Vextirpation, puis semble revenir sur
son opinion el termine ainsi : «J'ai vu plus d'un malheureux, 4 qui
des jambes avaient ¢été ainsi conservées | regretler la liberté de
mouvemenl , la streté et la facilité de la marche dont jouissaient
ses camarades, porteurs de jambes de bois, »

Tufnell (2), qui opine pour la désarticulation du pied , par la
méthode de Syme, dans les cas ot extirpation présenle quelque
difficulté, sefonde encore sur les mémes considérations; le membre
est plus utile aprés 'amputation qu’aprés extirpation.

[l ne me parait d’abord pas démoniré que dans le plus grand
nombre des cas, une jambe de bois , un pied artificiel, vaillent
mietix el solent plus utiles qu'un membre non mutilé et privé seu-
lement de son astragale ; el puis, celte question esliei secondaire ;
ce quiil faut chereher avant tout en saine chirurgie, ¢'est i sauver
les malades , el ¢'est ce que, j'espére 'avoir établi, F'amputation ne
fait pas aussi bien que 'extirpation,

I extirpation eonséeutive a réussi dans tous les cas, ¢'est done
i elle qu’il faut recourir ; elle pourra ici étre pratiquée plus ot que
lorsquiil n'y a pas de plaie, dés que les parties seront revenues de
I'état de stupeur inséparable d'un pareil traumatisme. Si une frac-
ture a séparé la léte de lastragale |, demeurée en place du corps
luxé, le corps seul devra étre extrait, comme il a élé faitdans les cas
de Denonvilliers, de Tavignot et de Grénier.

Les corollaires que je erois pouvoir déduive de ce travail sont
les suivants :

Dans les cas de luxation sans plaie, on doit chercher & réduire,
sans déployer toutefois une foree trop considérable; lorsque la ré-
duction est impossible, il faut attendre. Si, plus tard , 'astragale

(1) Nouveanx éléments de chirurgie, 2° édition, p. 179.
(2) Dublin medical Press, x., 1853, p. 403.



est mis & nu el isolé par un travail de morlification el de suppura-
Lion, on extrail.

Dans le cas de fracture du col astragalien, la téte étant restée en
place, et le corps seul élant luxé, la conduite devra étre la méme.
La seule portion que Fon doive extraire, c¢'est le COrps.

Pour les luxations avee plaie, c'est encore extraclion con-
séeulive qui me parait le moyen a4 mellre en usage. Je ferai une
exceplion pour les cas on lastragale, a peu prés complétemenld
chassé en dehors de la plaie, n'est presque plus adhérent aux os
voising ; on peul alors Fenlever immédiatement.,

Si les malléoles, si la surlace articulaire du tibia sont brisées, on
devra les reséquer, comme Pa lait Sédillot.

Enfin l'amputation, que jai exelue de la thérapeulique des luxa-
tions de lastragale, restera entre les mains du chirurgien comume
un remede ullime réservé aux eas malheureux, et qui n’en vaudra
pas moins pour avoir ¢lé différé,
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QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES 3CIENCES MEDICALES

Physigue. — Poids spéeifique des solides et des liquides; aréo-
meélre el densimétre.

Chimie, — Chlore, brome, iode et cyanogeéne; caractéres dis-
tinetifs. Leur préparation.

Pharmacie, — Quels sont les prineipes que F'on enléve aux végé-
taux a des températures diverses? Utilité des tisanes et des apo-

zémes; lear définition , leur préparation.

Histoire naturelle. — Caractéres distinetifs des carnassiers , leur
division; de la civette, de 'ours, du blaireau, et des produits qu’ils
fournissent.

A natomie, — De la eolonne vertébrale.

Physiologie. — Du role des eils vibratils dans I'économie.

Pathologie interne. — Caractéres des arthropathies goutleuses
et rhumatismales,

Pathologie externe. — Des accidents eérébraux conséeutifs i la
ligature de 'arlére carotide,

Pathologie générale. — Des endémies.
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A natomie pathologique. — Que doit-on enlendre par produils acei-
dentels hétéromorphes?

Accouchements. — Des phénoménes méeaniques du travail,
Thérapeutique. — De Pexpérimentation en thérapeutique.

Médecine ﬂf.rf‘.r‘-:ir.i’ﬂi"rﬂ. — Des pl‘t?-:*mllinn:-'. i prendre dans Pouver-
ture des abeés par congestion.

Médecine légale. — Des applications de la dialyse & la recherche
des substances loxiques.

Hygiéne. — Des mariages consanguins,
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