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Ezxamen de I'asiragale. — Cet os avait un volume moin-
dre qu'il n'a généralement. Une portion de sa face posté-
rieure avait été brisée , rompue pendant I'extraction; elle
était restée dans la p]aue , ankylosée avec le calcanéum.
D’aprés la disposition de cet 0s, avant et pendant I'extrac~
tion, on reconnut que dans le mécanisme du déplacement il
avait éprouvé un mouvement de version tel, que la face
supérieure était en dehors et devenue externe; ¢ était elle qui
se dessinait sous la peau , ainsi que la face mte1 ne, qui était
devenue supérieure. La face inférieure de l'astragale était
deyenueinterne, ¢t la face externe inférieure.

Une heure aprés I'opération, coloration de la face, mou-
vements spasmodiques dans les muscles de la jambe, dou-
leurs vagues dans 'abdomen, agitation, pouls petit. — Pres—
cription. Tilleul, org. , potion -antispasmodique. Le soir,
persistance des mémes symptémes. L Javement avec assa-
feetida huit grains ; saignée.

Le lendemain, continuation des symptdmes nerveux, deux
syncopes dans la soirée; plus de douleurs dans 'abdomen ;
pouls petit, fréquent; douleurs modérées dans la plaie.
Méme prescription. Bouillens pour aliments.

Le deuxiéme jour, méme état. Le soir, frisson pendant
une demi-heore , douleurs vagues dans I'abdomen; il était
souple et mou; spasmes dans les muscles de la jambe, dou-
Jeur.vive dans la plaie. — Fomentations sur le ventre, appli-
cation de sangsues 'sur 'abdomen, si les douleurs persis-
taient. Troisiéme jour, les sangsues ont ét¢ appliquées sur
Tépigastre; persévérance du. mal de téte, dela douleur a
I'épigastre ; pouls toujours petit et un peu l‘requent écoule-
ment involontaire des urines; spasmes moins fréquents des
muscles dela jambe ; douleur moins vive dans la plaie. On en-
Jéve la charpie extérieure ; on applique un cataplasme émol-
lient sur la plaie. — Prescription. Till., org., potion calmante;
potages. Quatriéme jour, insomnie pendant la nuit, causée par
les douleurs ressenties dans la plaie, dansla Jambe on léve
lappdrell La plaie est blanchatre , la suppuration non en-
core établie, le gonflement inflammatoire peu considérable
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et borné 4 la plaie; selles nulles depuis I'opération. Méme
prescription que celle de la veille, demi-lavement émollient,
pansenient avec un plumasseau enduit de digestif animé, un
cataplasme émollient par-dessus. Le cinquieme jour, plus de
spasmes , peu de douleur dans la plaie, suppuration louable.
Sixidme jour, douleurs plus vives dans la plaie. Du reste,
méme état. Le septiéme jour, la plaie était rouge, du plus bel
aspect. En abandonnant le pied & lui-méme,, il se portait dans
'adduction, d’ott résultait un tiraillement douloureux dansla
plaie et 'écartement de ses bords, qui cessaient lorsqu’on
ramenait le pied en dehors. ; en méme temps, on rapprochait
les lévres de la plaie. Pansement avec un plumasseau de
charpie, un catapladsme ¢mollient par-dessus, M. Dupuytren,
pour maintenir le pied dans la rectitude naturelle, et-I'em-
pécher de se porter dans I'abduction, applique sur le coté
externe de la jambe son appareil des fractures du péroné, a
Paide duguel le pied est maintenu immobile, et le rappro-
chement des bords de la plaie invariable.

Les peuviéme et dixiéme jours, plus de douleurs ni de ti-
raillements. La plaie commence & se réunir. Le vingtitme
jour, la malade n’éprouvait aucune douleur, le gonflement
inflammatoire avait disparu; la plaie était linéaire, réunie
dans'un tiers de son étendue. Le trentiéme jour, la plaie
touchait A sa cicatrisation ; on cessa- l'usage du bandage;
le'pied conservait sa rectitude ordinaire, quoique abandonné
a lui-méme. Le trente-deuxiéme jour, la malade avait des
douleurs a la téte, la face rouge, les yeux vifs, injectés;
ses régles n'étaient ‘point parues. On prescrivit vingt sang-
sues de chaque coté du cou. Le quarantiéme jour, la ma-
lade allait trés bien; sa plaie’était entiérement cicatrisée.
Elle se leva et commenca & marcher dans la salle. Cet exer-
cice fit rouvrir la cicatrice; il survint un peu de gonflement
et de rougeur. On appliqua des cataplasmes émollients, et
la malade' garda le repos au'lit. :

Bientodt la plaie se cicatrisa de nouveau. M. Dupuytren fit
construire par M. ‘Delacroix un brodequin surmonté latéra-
lement de deux tiges en acier pour prévenir les mouvements
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d’adduction et d’abduction , et afin de metire dans la pro-
gression la cicatrice aV'abri de déchirures. A l'aide de ce bro-
dequin mécanique, la malade marcha dans les salles, et put
bientdt y substituer un soulier ordinaire dont le talon était
éleyé d’un ponce. Lorsqu'elle sortit, elle pouvait aisément
vaquer A ses occupations ordinaires.
~ Si Y'on n’a point perdn de vue le fait d’extraction de T'as=
tragale que nous avons rapporté page 296, dans la legon
sur la fracture et les luxations du péroné , on voit, par la
nouvelle observation que nous. venons de consigner ici , que
T'ablation de cet 0s peut éire suivie de guérison, sans quiilen
 résulte une difformité bien sensible. L’astragale déplacé a
Y ailleurs ét6 enlevé un assez grand nombre de fois, dans les
cas de luxation, avec ou sans solution de continuité aux par-
ties molles. Déja nous avons fait la remarque que Fabrice de
Hilden (Cent. 2; obs. 67) avait cité le_cas d'une extirpation
d’astragale pratiquée avee suceés. Mi Aubray, chirurgien ¢n
chef de ] Hotel-Dieu de Caen, a donné Vhistoire:d'un fait ana-
logue dans le Journal de médecine (lome XXXVI, page350).
Laguérison eutlieu au bout de trois meis. M. Boyer. (Traité
des maladies chirurgicales, tome 1v ) dit ayoiv entendu Fer-
rand, chirurgien en chef de 'Hotel-Dieu de Paris, rapporter
I'observation d’une extirpation-de I'astragale, sur un officier
invalide ; qui guérit trés bien. Desault I'a extirpé trois: fois
heurcusement: Laumenier; chirurgien en chef de I'Hotel-
Dieu de Rouen; I'a également enlevé une fois ;- ainsi; que
MM. Mauduyt, Daniel, etc. Dans tous ces cas; il y avait plaie
aux parlies molles, comme dans celui observé par M. Vel-
peau. Le cas de I'extirpation deastragale luxé , sans qu'il
y elit de plaies aux parties molles,  est: bien plus rare; c'est
de celle-ci dont nous avons surtout voulu vous entretenir.

11 serait inutile @ entrer dans des détails minutieux sur le
procédé & employer pour extirper l'astragale quand il n'y a
pas de plaie aux parties molles. Une simple incision, prati-
quée sur la peau et vis-i-vis le point sous lequel cet . os fait

*saillie, 16 met & découvert, et on pent l’extrajre_facilement,
soit avec les doigts, soit avee des pinces. Deuxifois, dans ces
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circonstances, I'opération a été pratiquée par nous, et les ma-
lades ont guéri en peu de temps et sans accidents. Ii semble
que dans ce cas Vastragale. soit deyenu un corps étranger;
dont Iextraction met & l'abri de la violence des accidents
inflammatoires que l'on a a redouter. Cette opération- est
préférable  des tentatives trop répétées-de réduction. Aprés
T'ablation de Yos, le vide qu'il laisse se comble pewd pen; et
Ie tibia se sondant avec le calcanéum; de membre;, quoique
raccourei, redevient apte 4 soutenir le poids du corps: Nous
ne prétendons pas cependarit que cefte extirpation soit tou=
jours une opération innocente, et quelle né puissequelque-
fois se compliquer d’accidents graves , comme il ‘arrive sou-
vent dans les plaies des articulations ;- mais les faits>qui nous
sont propres montrent qu’elle réussit. ‘Aureste le chirurgien
peut seul décider si les inconvénients, Ja géne et lesesuites
de cette luxation ainsi réduite, sont préférables aux chances -
de V'ablation de I'astragale. ] 1180 st

Oss. 1V. — Luxation de Uastragale enavant et en de-
hors. — Réduction. — Guérison. — Ik y a quelques mois;
M. Dupuytren recut aw n° 5 de la salle Sainte-Marthe e
nommé Hébert, (Jean), figé de quarante-sept ans, d'unc forte
constitution. Cet hdmme, & son entrée aP'Hotel-Dieu, était
encore plongé dans un état d'ivresse; son visage était forte
ment coloré. La veille, & dixheures da soir, il venait de:
quitter le marchand de vins chez lequel il demeurait; aprés
de copieuses libations; et était:déja remonté au deuxiéme
étage pour regagner sa chambre, lorsqu'il s’apergut quil
wavait pas la: clef. Il voulut descendre Tescalier en:s'ai-
dant de.la rampe qui le: garnissait;. -a peine avait-il franchi
quelques marches que son pied: gauche, s'embarrassant
dans la rampe , et le poids.de son corps entrainant tout-a-
coup la jambe & angle droit du coié opposé, la résistance
des ligaments latéraux: et celle de la malléole externe fu-
rent surmontées et-l'astragale violemment chassé en’ de-
hors: ‘

A Yentrée du malade ; Vimpossibilité de ‘meouvoir le ‘pied
et Ja difformité qui existait firent facilement reconnaitre la
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luxation de I'astragale. Le pied , ainsi que nous I'avons dit,
était renversé dans Padduction, de maniére que ‘sa face
plantaire’ était dirigée en dedans et la face dorsale en do—
hors ; dans la fracture de T'extrémité inférieure du péroné;
c'est'tout le contraire: L'astragale formait une éminence au-
dessous de la malléole externe ; cet os paraissait.assez for=
tement .enclave entre le tibia et le calcanéum, tout en con=
servant encore entre ces deux os un peu de mobilité,

L'état de reldchement et d’engourdissement dans lequel
notre malade  était plongé , état qui lui faisait oublier ses
douleurs ; étant une ‘circonstance favorable & la réduction
dela luxation; M, Dupuytren le fit transporter 4 I'amphi-
thédtre;; ol ‘tout étant disposé; il fut couché surun lis, la
jambe: fléchie sur-la cuisse pour reldcher ‘les muscles; (des
aides prirent le pied. pour faire I'extension. ‘Iia contre-
extension fut exercée sur la cuisse a I'aide d'un drap plié
en cravate;. dont les extrémités furent passées et retenues
dans I'anneau de fer scellé dans le mur. M. Dupuytren
soutint ' I'articulation luxée en plagant'la main de maniére
4 pouvoir presser: sur 'astragale. Les éléves chargés de
P'exténsion ayant allongé les muscles, il put, d.mesure que
toutes les parties cédaient, faire exécuter au pied un mou-
vement d’arc de cercle par lequel la fack supérieure de as-
tragale fut dirigée en haut et en dedans, et peu & peu les
deux bords du pied furent ramenés sur la méme ligne trans-
versale. ;

Seit que I'appareil appliqué immédiatement n’ait pas été
convenablement serré, soit que les ligaments latéraux aient
¢té déchirés, M. Dupuytren trouva le lendemain,. 4 la visite,
un peu de déplacement. Il youlut y remédier en plagant sur
la saillie 'formée par l'astragale des compresses graduges
maintenues par une grande bande ; mais il fut bientdt forcé
d’y renoncer, car des douleurs assez vives survinrent, et il
se forma une légére escarre & I'endroit oli la peau soulevée
était-comprimée. M. Dupuytren fit alors appliquer un appa-
reil de fracture de jambe, en ajoutant cependant une longue
attelle semblable 4 celle employée dans la fracture du pé-
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roné, mais placée au cdté externe dela jambe et destinée &
maintenir le -pied dans sa rectitude naturelle. Ce pansement
fut couronné de succés; toutes les douleurs disparurent, et
dés ce moment le malade-a marché vers une rapide gué-
rison (1).

Chez ce malade ; comme chez celui de la deuxiéme ob-
servation, la réduction.a été assez facile. Nous-avons, darns
I'observyation d’Aldebert, - montré la' conduite que le chirur-
gien doit tenir lorsque les Jigaments qui unissent le calea-
néum etlescaphoifle sont distendus etdéchirés, et quel’astr"c_l-
gale sort presque par la plaie qui existe aux téguments. Mais
quand il n’y a-pas de plaie & la peau, doit-on, a I'exemple
de Desault, pour pacvenir a la réduction de la luxation, pra-
tiquer une incision pour mettre les parties & découvert, diviser
les ligaments et remettre ensuite astragale & la place qu’il
vient d’abandonner. M. Dupuytren trouve plus rationnel de
I'extraire ; car cet os, privé de tous ses moyens d'union avec
les os voisins, peut devenir corps étranger, et par sa présence
déterminer des accidents qui exigent le sacrifice du memhre.
Nos lecteurs liront sans doute avec plaisir I'extrait de 'ob-
servation.de Desault, recueillie par Léveillé.

Jean-Baptiste Landrin, pestillon, 4gé de trente-six ans,
fut. apporté 4 I'Hotel=Dieu lej 19 février 41794. - Le matin,
dans une chute de dessus son cheval, qui s'était abattu sous
lui, son pied s'était trouvé engagé sous le ventre de.cet
animal; il voulut se relever, des douleurs inouies se
firent sentir. On le transporta chez lui, o quelques chirur-
giens reconnurent une luxation dupied, pour la ‘réduction
de laquelle ils firent d'inutiles efforts. Le malade fut envoyé
a I'Hotel-Dieu. Desanlt I'ayant examiné, reconnut la dispo-
sition suivante dans les os du: pied : le calcanéum, par sa
partie intérne , répondait & extrémité inférieure du tibia ;
le dos du pied était dirigé en dehors et.son bord externe en
bas; sous la peau et au-devant du tibia se trouvait Pastragale,
appuyant sur le scaphoide et le premier cunéiforme , ol il

(r) Observation recueillie par M. Aussandon fils,
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faisait une saillie considérable; derriére le péroné répondajt
lé tendon d’Achille ; les douleurs étaient inouies depiis le
moment de I'accident.

Enhardi par de nombreux succés, Desault tente la réduc-
tion: Un aide saisit la "partie supérieure de la jambe pour la
contre-extension ; un autre pour I'extension embrasse d'une
main_ le métatarse, del'autre le ‘talon ; ils tirent en sens con-
traire; efi méme feips qu'appiyart les pouces sur Vastra-
gale: Desaiilt s'efforce de le replacer dahs sa cavité; Ses
tentatives sontinfructueuses ; ‘trop étroite , I'otivérture cap-
sulaire de Pastragale ne pouvait plus le laisser -passer; sans
hésiter , il incise les téguments qui recouvraient Tos, met la

capsule ¢t Tes Tigaments & découvert, incisé les parties dans

unsiétendue convenable ; avec 1a’précatition de ménager le
teridor du jambier antérieur. Rendus libres par 1, Tes pas-
sages se prétent facilement 4 la réduction ; et tolites 185 par-
ties' reprennent sang peine feur place naturelle. ; :

‘Quielgués dispositioris Biliedses §étant développées ; elles
fiirertt ‘combdttues par (de I'émétique donné eh ldvage. Le
trentidme jour , ‘bon état’des plaiés ; contact exact de tots
les'0s. Le cent vingt-septiéme jour, Foniflément cofisidérable
autour dé Tarticulation', sortie d'une portion @'os. Aw cin-
quitme mbis ; dbpdt considérablé survert au talon, ouver-
ture de cét abees, issue d"une ouvelle esquille ; sur ces eh-
tref4ites, 16 malade quitta PHotel-Dieu. De nidtivelles portions
@os sortirent eticore.’ Revenu ‘erisuité au hout d'un an, il
sortit de nouveau parfaitemenit guéri, & un peu de géne prés
dans les motvements: Nl W

Cette obsérvation , celles de M. Dupuytren et celles de
J.=L. Petit, justifient ce que nous avons dit sur les jnconve-
nients des iiicisions pratiquées pour réduire 14 luxation de
I'astragale. ;
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4,

ARTICLE: LI

DE LA LUXATION DE LA PREMIERE ET DE LA SECONDE
PHALANGE DU POUCE.

Tous les auteurs qui ont écrit sur les maladies des os con-
viennent que la luxation de la premiére phalange du pouce
est spuvent (rés difﬁcile-é réduire, et parfois méme ircéduc—
tible. 4 :

Mais & quoi tiennent ces difficultés? évidemment a Varti-
culation. Pour s’en rendre un compte exact, il faut examiner
avee soin les surfaces articulaires ; les ligaments, les muscles
enivironnants ; et ‘surtont  ceux, dont l'insertion se: fait trés
prés des exteémités articulaires. i

Le plus ordinairement, les os sont non seulement maintes
nus par uné espéce d’engrénement, d harmonie, qui dépend
de la configuration de leurs extrémités, mais encore par des
expansions, fibreuses qui constituent les ligaments. Qui de
yous, cependant ne, s'apergoit aussitdr que. dans un grand
nombre de circonstances - ces moyens seraient insuffisants
pour résister 4 Faction puissante des agents exlernes, dont
le choe ténd & changer les rapports des surfaces articulaires;
gils n’étaient fortement secondés par les muscles qui leur
servent pour ainsi dire de seconds. '

C'est par la connaissance parfaite de appareil musculaire,
soita Létatsain, soit & L'état anormal; qu onpeut comprendre
le mécanisme des luxations, les difficultés de la réduction,
et les moyens deles surmonter. -

Lorsque les extrémités osseuses ont changé de rapport,
la direction des fibres musculaires peut aussi changer; il en
résulte souvent que les fibres sont plus ou moins relachées,
tiraillées; suivant que les os auxquels elles s'insérent sont
eux-mémes: portés sur Fun ou sur I'autre; gu'ils sont rappro-
chés ou éloignés. Vous comprenez que fces déplacements




