LUXATIONS DES SECONDES PHALANGES.

XVI, LUXATIONS DES SECONDES PHALANGES OU PHALANGINES,
Il en existe trois sortes : en arridre, en avant et sur les edtés.

1o LuxarioN EN arrikre. Elle est produite par une chute sur la fags
palmaire du doigt. Elle est caractérisée par les signes suivants : du edté de
la face dorsale de Iarticulation existe une saillie formée par la téte dela
seconde phalange, surmontée d’une dépression profonde ; du c6té de I face
palmaire se trouve une autre saillie formée par la premidre phalange, avee
une dépression au-dessous, moins profonde que celle qui existe en arridre:
le doigt est raccourci. La seconde phalange est étendue, un peu renversie
en arriére; la phalangette légérement fléchie en avant.

Pour réduire la luxation, on exerce une traction sur les deux dernibres
phalanges, on communique une impulsion  la téte de la deuxidme, et on
imprime & cette dernidre un mouvement de flexion brusque.

2° LuxATION EN AvANT. Elle résulte d’un choc qui pousse la seconde
phalange en avant, pendant que la premitre phalange est retenue par un
point d’appui ou par I'action museulaire.

Cette luxation est complete ou incompldte. Elle est caractérisée par une
saillie de la premitre phalange en arridre et de la deuxidme en avant, avec
flexion des deux dernidres phalanges et impossibilité de les étendre. Le
doigt-correspondant est raccourci lorsque la luxation est complate.

Ou obtient la réduction de la luxation en avant, en combinant la traction
sur le doigt avec la pression sur la ttte de la phalange.

3° Luxations rATfrALEs. Elles sont tellement rares que Malgaigne n'a
pu en trouver que trois observations. Dans. I'une d’elles, portant sur la
deuxitme phalange de I'annulaire, on a noté : un raccourcissement de ce
doigl d’environ deux tiers de centimétre; une saillie de la tate de la seconde
phalange sur la face externe de la premidre qui était inclinée légtrement en
dedans; la troisidme phalange 6tait elle-méme un peu fléchie et contournée
en dedans, au point que sa face palmaire regardait le dos du médius. La
réduction a 6t¢ obtenue par Iextension et la coaptation.

XVII. LUXATIONS DE LA PHALANGETTE DU POUCE,

Ces Juxations se font le plus souvent en arritre; elles sont complites

ou incompletes; il est d’observation qu’elles sont souvent compliquées de
déchirure des téguments.

1° LUXATION INCOMPLETE EN ARRIERE. Elle est occasionnée par les chutes
faites sur le pouce.

La phalangette demeure étendue sur la phalange; elle est fixe et sans
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monvement. Du ¢dté de la face dorsale existe une sailli‘e de4d 5 millim_btres
formée par 'extrémité supérieure de la phalangeite; & la face palmaire se
trouve une autre saillie correspondant & la phalange.

On réduit la luxation en imprimant & la phalangette un mouvement de
flexion prononce. .

90 LUXATION COMPLETE EN ARRIERE. Elle résulte d’une chute sur la face
palmaire de la phalangette. ) g

Tantdt la phalangette est renversée en arribre, d[-,! maniere a for‘me;r avec
Ja phalange un-angle plus on moins rapproché de Iangle.droit et & s appli-
quer par la surface articulaire sur le dos de la phalar}gle; f.t\lntﬁt ellg est
portée dans I'extension foreée et située sur un plan postérieur a la phalar}gg.
La base de la phalangette soultve la peau en arritre; en avant la_saillie
appartenant & la phalange ne'se révele qu'au toucher. Quelguefois la peau
est soulevée en arriere par le tendon extenseur. Le pouce esi plus ou moins
raccourci. Dans quelques cas, il existe une ecchymose transversale,
linéaire, au niveau du pli culané palmaire. ‘

La dissection d'une luxation récente de ce genre a faif reconnaitre & Jar-
javay une rapture du ligament antérieur & son insertion a la pha}angette},
l'intégrité des ligaments latéraux. _

La réduction est en général facile ; toutefois quelques-unes de ces luxa-
fions sont réfractaires aux efforts le mieux dirigés, ce qu’on a expliqué par
Pinterposition aux surfaces articulaires du ligament antérieur ou du tendon
fléchisseur, par la tension des ligaments latéraux, par la renconire des sail-
lies de la phalange et de la phalangette, qui s'arrétent I'une I'autre en
forme de crochet. . :

On a réduit de diverses manidres : par une impulsion unie ou non a une
léghre traction, par une impulsion combinée avec la ‘ﬂexion, par le renver-
sement de la phalangette en arridre suivi de I'impulsion en avant.

3° LUXATION EN AVANT, Pour qu'elle se produise, il fautun choc qui
porte son action sur I'extrémité inférieure de la phalangette_. :

La phalangette est renversée en arribre avec sa téLe projetée en avant;
quelquefois elle est 1égérement fléchie en avant. Tandis que la phalffrlge fait
une saillie du coté de la face dorsale, la phalangette proémine du c6té de la
face palmaire ; le pouce est raccourci de 4 & 5 millimetres ; les mouvemencs
Pextension et de flexion de la phalangette sont impossibles.

La réduction s’obtient par la flexion de la dernidre phalange dans la
paume d® la main, ou bien par I'impulsion directe sur la téte _de la pha-
langette, ou bien encore par 'extension combinée avec I'impulsion.

Luxations compliquées. Les diverses espéees de luxations de la pl"la:
langette sont souvent accompagnées d’une déchirure des téguments du coté
de Ia face palmaire, au niveau du pli palmaire, ou un peu au-dess‘us de ce
point. Cette déchirure est plus ou moins profonde ; elle est bornée a la peau
ou élend A la gaine du tendon fléchisseur; elle est parfois accompagnée
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de la saillie de I'un des os & travers la plaie, d’une rupture du tendgy
fléchissenr.

La réduction est plus difficile que dans les luxations simples; quelques
chirurgiens, aprés avoir épuisé leurs efforts, se sont décidés i amputer
phalangette; d’autres 'ont reséquée. Dans quelques cas, malgré toue 1y
promptitude de la réduction, il est survenu une gangréne du pouce et méme
de Pavant-bras, le tétanos.

Lorsque les méthodes ordinaires sont insuffisantes pour obtenir la pé-
duction, on peut essayer l'introduction d’un levier en fer enire les deux
phalanges pour ramener les surfaces articulaives en rapport (Malgaigne).
Si on échoue, on pratiquera une résection de la phalange, et on combattra
ensuite les phénomenes inflammatoires par les Moyens appropriés.

Les luxations des phalangeties des quaire derniers doigts sont frés-rares;
on a néanmoins observé des luxations en arritre incomplétes et compldtes,
une luxation incompléte en arritre et en dehors, une luxation incomplite
en arriére et en dedans, et des luxations latérales.

XVIII. LUXATIONS DU BASSIN,

Les pidces osseuses qui forment le bassin sont, trds-solidement réunies

ns possible qu’elles
ent les unes des autres sans que cette disjonction ait été préparée

par des articulations amphiarthrodiales. I1-est néanmoi
se¢ sépar

par aucun travail morbide et sous I'influence seulement d’une violence
extérieure.

Espéces. On peut'en admettre six, suivant que le déplacement porte sur
la symphyse pubienne, sur la sacro-iliaque, sur les deux symphyses & la fois
c’est-d-dire I'os iliaque tout entier, sur les deux symphyses sacro-iliaques
ou sur le sacrum, sur les trois symphyses principales du bassin ¢'est-a-dire
sur les trois os & la fois, sur la symphyse sacro-coccygienne.

1° LUXATION DE LA SYMPHYSE PUBIENNE. Elle est

occasionnée par une
violence extérieure qui a agi dans une direction propre & écarter les pubis
Pun de Tautre;

; dinsi par la pression excessive de la selle entre les cuisses
d’un cavalier, le cheval faisant des sants brusques ; une chute sur la partie
postérieure et latérale du bassin.

Dans un cas observé par Murville sur un cavalier, il y avait, indépen-.
damment d’une déchirure du périnée, un écartement de la symphyse pu-
bienne capable de recevoir la main, une douleur vive dans ce point et dans
la symphyse sacro-iliaque gauche, augmentant par les mouvements du
membre correspondant, ce qui a fait supposer & d’autres chirurgiens qu'il
existait une disjonction concomitante des symphyses sacro-iliaques. La
rupture de la vessie a été observée dans un autre cas,

Les indications a remplir sont : de rapprocher les pubis au moyen d’un
bandage de corps fortement serrs autour du bassin, de tenir les genoux
réunis an moyen d’une bande, les membres inférieurs fléchis sur un double
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plan incliné formé par des coussins; de combattre les accidents par les
i
moyens appropriés.

90 LUSATION DE LA SYMPHYSE SACRO—ILIAQUE. Elle a été produite par
ne violence extérieure exercée sur la partie postérieure de 'os iliaque, ou
hien par des chutes sur cette région. , nt

La luxation est rarement simple; le plus souvent elle est accompagnée
dune fracture de los iliaque ou du pubis. Les phénomenes semblent
différer dans les deux cas : ; : : b

Dans une luxation sans fracture, dont 1'observation a été communiquée
par Philippe & I'Académie de chirurgie, le déplacement élait 1eger.;.11 y
avait un engourdissement local qui-se dissipa le lendemain ; le troisitme
jour, douleur, gonflement du ventre, paraplégie, et finalement la mort

! .
suryint apres trois semaines. :
Lorsque la luxation est accompagnée d'une fracture, le déplac(_;ment est
encore quelquefois peu marqué, 'os iliaque est mobile; on percoit un era-
e -
quement au niveau de la symphyse, en pressant sur I’épine 1118.{:[116 antéro
supérieure, ou en faisant agir la cuisse correspondante. Dans d autrfas_ cas,
il existe un éeartement considérable des os ; I’épine iliaque antéro-supérieure
est portée en haut et en arriere, la postérieure plus ¢élevée que celle du coté
opposé, d’olt un raccourcissement apparent du membre inférieur ; on a vu
le pied tourné en dedans. )l ;

Pour reconnaitre cette lésion, on aura égard a la mobilité avec craquemen
du coté de la symphyse, & l'existence d,fln ecartel;[}el.lt d.'dllls ce pomtfé propre
dadmettre le doigt, au changement de niveau fle 1‘epme 111_aque pos : rieure.

La plupart des malades ont guéri. L’indication & remplir est de fayoriser
le contact des surfaces et la consolidation, & I’aide d’un bandage serré autour
du bassin.

3° LUXATION DE L'0S ILIAQUE DANS SES DEUX SYMPHYSES A LA FOIS QU
LUXATION DE L'0S TLIAQUE TOUT ENTIER. Pour qu'une ftelle‘luxatlon ait he_au,
il faut une violence extérieure énergique .portaut son action sur le bassin,
fn avant, en arriére ou sur le cOté. Aussi ceite lésion est-elle souven; ac-
compagnée d’'une fracture de I'ilium, du pubis, Qe la branche ascendante
de Pischion. Elle est caractérisée par une sensation de craquement pergu
par le blessé, et que le chirurgien peut reproduire en exercant des tractions
sur le membre inférieur ou en le fléchissant ; un gonflemer_}t et une ecchy-
mose; quelquefois le membre correspondant est raccourci et lfa [)lid'l'%];-
versé en dghors. Tantdl il ne parail pas’y avoir de déplacement dpp}(-,em':‘ e
de Ios iliaque; on reconnait qu'il est mobile en pressant sur les sympmbes
ou sur la créte iliaque ; tantot, I'os iliaque ayant ’subl un?’sc.n'te ‘d_e bascule,
le pubis du coté luxé est remonté au-dessus de l'autre, 1 épine iliaque pos-
térieure et la créfe iliaque sont portées en dehors et en arriere, la tubéro-
sité sciatique rapprochée dela ligne médiane. Cetie lu’xat'mn a 6té confonc}u_e
avec Ja fracture du col du fémur, ce qu'expliquent I'existence de la erépi-
tation, le raccoureissement du membre et le renversement du pied en de-
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hors. D_’autres oni cru & la luxation alors qu’il existait une double fracture
du bassin (voy. p. 385); la méprise inverse a 6t¢ faite aussi. Dans fous leg
cas, le pronostic est grave, en raison des désordres concomitants ou CONsécn-
tifs; notamment de la rupture de Furdtre, de la suppuration du bassin, efe,

4° LUXATION DES DEUX SYMPHYSES SACRO-ILIAQUES OU DU SACRUM. Celf
luxation est tellement rare, que Malgaigne n’a pu en trouver que quuu:g
obscr.vaLions. Ge chirurgien considére méme comme douteux le cas de
luxation en fas rapporté par Murville. 11 ne reste donc que les luxations en
avant dont une observée par Em. Foucher. A l'autopsie, on trouva un
epalllchement sanguin dans le bassin et les fosses iliaques; le sacrum 6tait
}uxe en avant et en haut, dépassantle plan de la fosse iliaque interne de
3 centimétres & droite, de 2 centimatres 2 gauche ; le coceyx était porté en
avant; le bord postérieur de 'os iliaque proéminait beaucoup en arripre
la goutticre ilio-sacrée 6tait trés-profonde. :

5° LUXATION DES TROIS SYMPHYSES OU DES TROIS 0S A LA ¥01s. I en existe
quelques exemples rapporlés par A. Cooper, J. Cloquet, Richerand. La
mort en a toujours été la. conséquence;; il y a eu, dans tous les cas, des com-
Plications graves telles que [racture du pubis, de l'ischion, fractures mul-
t,lples ‘fm bassin, déchirure de la vessic; ce qu'explique suffisamment
I'énergie de la violence nécessaire pour produire la luxation.

Ei° Luxarions nu cocevx. Elles se font en arridre ou en avant ; les pre-
mieres sont extrémement rares.

Les luxations en avant sont occasionnées par une chute en arridre dans
laquelle le coceyx porte sur un corps dur et saillant. Elles sont caractérisées
par une douleur excessive au moment de I'accident, persistante plus tard
et augmentant par les mouvements; quelquefois il existe un besoin perpé-
tuel d’aller & la garde-robe, ou hien encore un gonflement avec ecchymose
dg 1EI94 région coccygienne, une vive douleur i la pression sur le coceyx, une
saillie du coceyx en avant que V'on peut sentir en portant le doigt dans le
rectum. 11 est facile de prendre la luxation pour la fracture; celle-ci se dis-
tingue parla crépitation et 'inégalité des fragments. Pour la réduction, on
repousse le coccyx en arriére avec le doigt introduit dans le rectum; sila
luxation avait de la tendance & se reproduire, on la maintiendrait réduite
au moyen d’un corps étranger placé & demeure dans le rectum.

XIX. LUZATIONS COX0-FEMORALES.

Espéces. Variétés, Il en est des luxations coxo-fémorales comme des
scapulo-humérales (p. 494); elles ont 6t6 dénommées, par les uns, d’aprés
le sens dans lequel la téte du fémur se déplace ; par les autres, d’aprs les
nouveaux rapports que la téte présente avec les régions environnant la
cavilé cotyloide. Boyer en admet quatre especes : la luxation en haut et en
dehors, dans laquellela téte du fémur se loge dansla fosse iliaque externe;

LUXATIONS COXO-FEMORALES. 529

la luxation en bas et en arriére, dans laquelle elle correspond & la grande
gchancrure sciatique: la luxation en bas et en dedans, dans laquelle elle est
Ingée dans la fosse ovalaire; la luxation en haut et en dedans dans laquelle
elle est en rapport avec le pubis. Cette division: a 6té reproduife par
A. Cooper et Gerdy; ce dernier a ajouté la luxation directe en bas, et en
conséquence a admis les cing esptees suivantes que les noms caractérisent
suffissamment : 1° luxation iliaque, 2° luxation sacro-sciatique, 3° luxation
sous-pubienne, 4° luxation sus-pubienne, 5° luxation ischiatique ou direc-
tement en bas. Plus récemment, A. Nélaton, se fondant sur ce quelaluxation
fliaque et la sacro-sciatique ne different que par des nuances, les a réunies
sous la dénomination d’ilio-ischiatigue; il en admet done qualtre espeéces :
i° Pilio-ischiatique, dans laquelle la téte du fémur est placée A la partie
inférieure de la fosse iliaque ou & la partie la plus élevée de I’échancrure
seiatique ; 2° Vischiatique, dans laquelle la téte du fémur est sifuée au ni-
yeau de la gouttidre qui surmonte la base de I'ischion; 3° I'ischio-pubienne
on ovelaire, dans laquelle la téte du fémur répond a la fosse ovalaire;
& Vilio-pubienne, dans laquelle la téte du fémur repose en dehors de ’émi-
nence ilio-pectinée. Nélaton a, comme on le voit, introduif dansle langage
chirargical les dénominations d'ilio-ischiatique, d’ischio-pubienne et d’ilio-
pubtenne, répondant & trois échancrures que présente le rehord de la cavité
cotyloide au niveau des points de jonction des trois pitces de 'os iliaque,
et par lesquelles on suppose que la téte du fémur s’échappe pour se porter
vers la fosse iliaque, vers la fosse ovale, ou vers le pubis. Enfin, Malgaigne
voulant concilier les classifications anciennes avec les modernes, s’appuyant
de plus de I'étude des observations diverses de luxations de la téte du
femur recueillies sur le vivant et sur le cadavre, a proposé la classification
suivante :

1o Jliaques, incompletes et compleles.

20 Ischiatiques, incompletes et complites.

. 3o Ilio-pubiennes.
Luxations en avant.... g 4o Tschio-pubiennes.

Luxations en haut..... | 5° Sus-cotyloidiennes, incompletes et complétes.

- i 6o Sous-cotyloidiennes.
Luxations en bas...... § o Sous-péringales.

Luxalions en arriere... g

Ce tableau exige quelques explications. En le comparant & la classification
de A. Nélaton, on est tout d’abord frappé d'une différence dans les déno-
minations imposées 3 des luxations identiques. Ainsi ce que Malgaigne
appelle luxation sschiatique differe essentiellement de I'ischiatique de Néla-
fon. La luxation ischiatique du premier rentre dans I'tlio-ischiatique du
second ; Vischiatique de Nélaton est la sous-cotyloidienne de Malgaigne.

A part cette confusion apparente, puisqu’elle n’existe que dans le langage,

la classification de Malgaigne a un autre inconvénient, c’est qu’elle multi-

plie trop les esptces, qu’elle considére comme distinctes quelques variétés

frés-rares qui se rapprochent d’espdces plus communes. Ainsi les sus-co-

tyloidiennes incompldtes et compldtes sont des variélés de I'ilio-pubienne;

1a sous-périnéale est une variété de Vischio-pubienne; Vischiatique de Mal-
FANO. Chir, 1. 1. 34




LUXATIONS ILTAQUES.

gaigne differe & peine de sa luxation iliague, puisque dans la premidre Iy
téte du fémur répond A la grande échancrure sclatique, tandis que dans I
seconde elle est en rapport aveec 'épine sciatique; néanmoins nous distin.
guerons ces deux espices 'une de l'autre, et en conséquence noug
admettrons la classification suivante :

? A 1o Tliaques.
Luxations en arriere..., 20 Tschiatiques.

%o Ischio-pubiennes, avee la wvariété .
49 Sous-périnéale.

el 5o Ilio-pubiennes avec les variétés :
Luxations en haut..... 3 6o Sus-cotyloidiennes.

Luxations en bas Te Sous-cotyloidiennes.

Luxations en avant..,. i

Pour mieux faire saisir au lecteur les ressemblances entre les diverses
luxations du fémur admises par les auteurs et les différences dans les d¢-
nominations, nous avons cru devoir dresser le tableau suivant, ot I'on
troavera sur la méme ligne les esptces semblables avee leurs variétés

BOYER. GERDY, NELATON.

Luxation en haut et ) lliaque,
en dehors 5 A
En bas et en arriere. / Sacro-sciatique.

MALGAIGNE, — FARO,
Tliaque.

Ilio-ischiatique .7 ?

Ischiatique.
Ischio-pubienne.
Sous-périnéale,
1lio-pubienne.
Sus-cotyloidienne.
Sous-cotyloidienne,

En bas et en dedans.  Sous-pubienne.  Ischio-pubienne. %

En haut et en dedans.  Sus-pubienne. Ilio-pubienne, 1

Ischiatique. Tschiatigne.
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Elles sont caractérisées par la situation de la téte du fémur, 3 la partie in-
férieure de la fosse iliaque externe. Elles sont
incompletes ou complites.

Anatomie pathologique. La situation de la
téte du fémur, dans la luxation compléte, est
précisée dans les dissections de luxations 7¢-
centes faites par Todd, Adam Hunter et Par-
mentier : elle répond en totalité ou en grande
partie & Uéchancrure sciatique (fig. 115). L’exa-
men de piteces relatives & des luxations an-
ciennes confirme cette opinion, — Ainsi, sur
onze pitces déposées au musée Dupuytren, la
téte fémorale répond dans les ascensions les
plus fortes, en majeure partie, & ’échancrure
sciatique, et la eavité de formation nouyelle
descend au point de jonction de Pilium avec
lischion. — La capsule articulaire est déchirée
dans une étendue plus ou moins considérable;

la téte luxée la trayerse en bas en passant par dessous l'obturateur in-
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terne pour remonter en arridre ou par-dessus ce musele. La luxation
est accompagnée de ruptures musculaires qui se font aux dépens des ju-
meaux supérieur et inférieur, de I'obturateur externe, du carré fémoral et
{du pyramidal.

Dans la luxation éncompléte, la téte du fémur est probablement 3 cheval
sur la partie postérieure du rebord cotyloidien; sur une pitce de luxation
ancienne de ce genre, déposée an musée Dupuytren, la cavité nouvelle
a pris en grande partie la place du rebord cotyloidien, et son sommet
est & 2 centimdtres au-dessous du niveau /du sommet de Iéchancrure
sciatique. ;

Causes. En raison de 'emboitement solide de la téte fémorale par la ca-
vité cotyloide et de la résistance de la capsule, les luxations coxo-fémorales,
envisagées dans leur ensemble, ne peuvent se faire qu’avee U'intervention
d'une puissance énergique qui agit soit sur la cuisse, soit sur le bassin;
c'est ce qui arrive lorsqu’un sujet est en partie enseveli sous un éboulement
de terre, qu'il est renversé par la charge d’une voiture pesante, ete. La
luxation iliaque, envisagée en particulier, est produite lersque le membre
inférieur est porté par la violence extérieure dans certaines directions,
ainsi dans I'adduction ef la rotation en dedans, ou hien dans la rotation
en dedans seulement, ou bien, ce qui arrive le plus souvent, dans I'adduc-
tion, la rotation en dedans et la flexion forcée.

Symptomes. Ce sont la rofation du membre en dedans avec adduetion
et flexion 1égere; le raccourcissement du membre, I'existence d’un creux
au pli de l'aine; la saillie de la téte du fémur en arridre; ascension du pli
de la fesse et du grand trochanter, ’élargissement et la saillie en dehors
de la hanche, I'abolition des mouvements de la jointure, enfin la douleur
et le gonflement de la région coxo-fémorale. La plupart de ces symptomes
exigent une mention spéciale.

1° La rofation du membre en dedans a 6té attribuée & la tension du liga-
ment supérieur de la capsule articulaire (Boyer) ou de la portion de
capsule restée intacte (Malgaigne), ou & Vinclinaison de la surface osseuse
sur laquelle appuie la téte du fémur dans sa nouvelle position (Gerdy). Elle
est d’autant plus prononcée que la téte s'est éloignée davantage de la cavité
cotyloide ; elle est donc moindre dans la luxation incompléte que dans la
compléte.

2* L’adduction du membre est telle que le genou du edté malade va
toucher la rotule opposée, ou méme s’avance un peu sur le genou sain. La
flexion du membre est peu prononcée.

3> Le raccourcissement du membre, et nous ne parlons ici que du rac-
tourcissement réel, varie pour la luxation compldte et pour I'incomplite.

-D'aprds Malgaigne, il ne va jamais au dela de 6 millimdtres dans 1'incom-

Plete; il varie de 2 & 4 centimdtres dans la luxation compldte.

4 Le vide laissé au pli de Paine par le retrait de la téte est peu sensible
ala yue et plus appréciable au toucher. .

S0 Lélévation du plide la fesse est la conséquence de Iascension du
fémur ; dans la luxation incompldte le pli de la fesse est moins profond en
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dedans et s’étend davantage en dehors ; dans la luxation complete la moitig
externe de ce pli est presque effacée.

6° Le grand trochanter est plus rapproché de la créte iliaque, parce quela
téte du fémur s’en rapproche elle-méme. Il est en méme temps saillant en
dehors dans la luxation incomplite, plus effacé que dans ’état normal dans
la luxation complete (voy. fig. 115).

7° La saillie de la téte du fémur en arridre est moins prononcée dans Iy
luxation incompldte que dans la compldte. Pour apprécier le degré de dé-
placement de la téte du fémur en arridre, on a proposé de tendre un ru-
ban ou une bandelette de sparadrap de I'épine iliaque antéro-supérieure i
la tubérosité sciatique. Dans I’état normal, el alors que la cuisse est fléchie
a angle droit avec une légére adduction, le ruban ou la bandelette répondent
au sommet du grand trochanter. En prenant les mémes précautions de
mensuration dans les luxations iliagues, on reconnait que le ruban répond
a la base du grand trochanter, ot qu’il s'éloigne d’autant plus du sommet
de cette apophyse, que le déplacement de la téte est plus prononcé.

8° L’élargissement de la hanche est beaucoup plus considérable dans la
luxation complte que dans I'incomplete ; les expériences cadavériques I'ont
démontré. La circonférence de la partie supérieure de la cuisse est quel-
quefois augmentée d’étendue dans la luxation compléte ; on peut attribuer
a la déviation ou au raccourcissement des muscles ces changements de di-
mension.

9¢ Les mouvements volonfaires sont, a la vérité, abolis; mais les mou-
vements communigqués sont encore en partie possibles, tels : Padduction, la
rotation en dedans, la flexion.

Marche, Terminaisons. Lorsque la luxation est abandonnée & elle-
méme, la marche peut se rétablir, mais les sujets boitent. Quelques chi-
rurgiens croient & la possibilité d’une conversion de la luxation incomplite
en luxation compldte, et & une augmentation dans I'étendue du déplace-
ment de latéte du fémur dans la luxation compléte.

Diagnostic, On peut confondre la luxation avec la fracture du col du
fémur, surtout lorsque cette dernitre est accompagnée exceptionnellement
d’une rotation du membre en dedans (p. 396). La présence de la e fé-
morale du cité de la fesse est un signe propre i la luxation. L’examen at-
tentif de la conformation de la région de la hanche permet de distinguer
la luxation d’une contusion simple. Reste & différencier la luxation com-
pléte de Vincompléte. Dans la dernidre, la rotation du membre en dedans
est moins prononcée, le gros orteil du coté luxé répond a Particulation
métatarso-phalangienne opposée, le raccourcissement est nul ou & peu pres,
la hanche fait une saillie peu prononcée en dehors, la circonférence de I
cuisse n'est pas augmentée & sa partie supérieure. Dans la luxat'on com-
plete, le gros orteil croise le tarse du cOté opposé, le raccourcissement du
membre est constant, la saillie de la hanche esf trds-bien prononcée, la
partie supérieure de la cuisse est trés-€largie.

Pronostie. 11 offre toujours une certaine gravité subordonnée  I'étendue
et & la profondeur des désordres des parties molles qui entourent Iarticle,
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ce qu'explique la nature de la violence qui a agi pour produire la luxation.
Aupoint de vue de la réduction, les luxations récentes ctdent facilement;
les luxations anciennes ont 6té réduites au bout d'un temps variable; aprés
soixante-cing jours par Macfarlane, aprés soixante-dix-huit jours par Du-
puylren, apres six mois par G. de Salicet, aprés un an par Lefdvre el méme
apres deux ans par Cornish.

Traitement. On a employé pour la réduction des méthodes de douceur
et des méthodes de focce.

Les premidres sont variées : exfension simple exercée sur la cuisse a
péussi & Boyer; Pextension combinée avec Iabduction et la rofation en de-
dans a 6t6 préconisée par Kluge; d’autres ont eu recours a la flexion seule
ou aidée d’une ¢raction légtre; Rust et Després pére ont réduit ces luxa-
tions par la flexion combinée avec un mouvement de rotation en dehors,
L'un de ces procédés mérite une mention spéciale.

Procédé de Despres pere (fig. 116). Le sujet est couché sur le dos; apres
avoir fléchi la cuisse sur
le bassin et la jambe sur la
cuisse, on imprimea celle-
¢l un mouvement de ro-
fation en dehors, apres
quoi on la rameéne dou-
cement en bas et en de-
dans.

Un autre procédé de ‘ _
douceur consiste & presser E s
sur la téte du fémur ou Dedat:

3 lui communiquer une mpulsion qui la raméne dans la cavité cotyloide.
De 14 le procédé suivant : '

Procédé de Malgaigne, Lip chirurgien fait exercer I'extension sur le
genou fléchi, et lui-méme refoule avec la main la téte du fémur en dehors
et en bas.

Les méthodes de force sont nombreuses; nous nous contenterons de
mentionner quelques procédés anciens, tels que le procédé de la suspension,
le procédé de I'échelle, et la machine A treuil employée par Hippocrate,
que nous avons déja indiquée en parlant de la réduction des luxations en
général (p. 470).

Procéde de Pouteau, Le blessé est couché sur le coté sain; la cuisse
éfant relev¥e A angle droit, on exerce des tractions sur le membre main-
tenu dans cette position. La contre-extension est faite au moyen d’un lacs
placé dans le pli de l'aine. Lorsque le chirurgien juge que la traction
est suflfisante, il fait imprimer au membre un mouvement de rofation en
dehiors.

Procédé de A, Cooper (fig, 117, p. 534). Le malade est couché sur le dos;
la contre-extension est exercée au moyen d’un lacs passé dans I'aine malade,
et qui remonte en dehors-de Pépaule de ce cbté; le lacs extenseur, serré au-




