b PREFACE.

ces longueurs et condenser des détails présentés d’une maniére diffuse. Mais
nous ayons dii nous imposer en matiére de suppressions, une extréme réserve .
et nous n’y avons recouru que dans les cas ou il ne pouvait y avoir aucun
doute, pour qui que ce fut, sur la convenance de ces suppressions. C’esten
nous guidant d’aprés les mémes principes que, dans les descriptions anato-
miques dont la plupart des traités sont accompagnés, nous avons fait dispa-
raitre ce qui est répandu dans les ouvrages élémentaires d’anatomie.

D’autres conditions nous étaient imposées. En adoptant pour 'impression
un caractére plus gros que celui auquel nous nous sommes arrétés , ouvrage
aurait acquis des dimensions au-dessous desquelles nous désirions rester pour
plusieurs motifs, qu'’il est facile d’apprécier. :

Enfin, en réunissant aux faits déja si nombreux que renferment les ccuvres de
Sir A. Cooper, un grand nombre de faits puisés pour la plupart dans des collec-
tions étrangéres, nous avons cru ajouter a 'une des qualiiés que nous appreé-
cions le plus dans les ceuvres de Sir A. Cooper, ¢’est-d-dire, la richesse des
observations.

G. Ricueror.  E. CHASSAIGNAC.

LUXATIONS.
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CONSIDERATIONS GENERALES.

IL est pen d’accidens qui réelament de plus  der 'action musenlaire comme 1a principale
prompts seconrs que les luxations, et quisoient cause de ce phénomene. D'ailleurs, les liga-
de nature & comprometire plus directementla mens sont ordinairement déchirés dans une
répulation d’un praticien quand ils ne sont pas trés-grande étendue. La forme de I'osa aussi
Teconnus immédiatement, car, aprésuncertain  guelque influence sur sa position ultérieure;
laps de temps, la réduction devient de plusen  ainsi, dans la fractore du col dua fémur, le ge.
plus difficile et méme tout-a-fait impraticable; nou est tourné en dehors, tandis que dans la
et, sila luxation, méconnue, reste non réduite, luxalion en haut ou dansla fosse iliaque, lege-
le malade devient un témoignage vivant de I'i-- nou est tourné en dedans, l'os roulant avec
gnorance ou de l'inattention du chirurgien. plus de facilité sur son axe quand le col est

De grandes connaissances anatomicques sont  fracture,
indispensables pour reconnaitre la nalure de  Dans les premiers momens dela luzation,
ces lésions, aussi bien que pour se diriger dans on peut encore imprimer des mouvemens assez
le choix des meilleurs moyens de réduction. facilesan membre; mais cette mobilité n’existe
Les €éleves ne se livrent pas assez a étude des plus au bout d’un certain temps. J'aivu, a
articulations. Cenx de nos chirurgiens d’hopi- Phopilal de Guy, un homme qui avait, depuis
taux, qui ont négligé 'anatomie, commettent Quelques minutes seulement, une luxation da
eux-mémes des meéprises sur ce sujet. J’ai va fémur sur le trou ovale. Dans ce cas, qui da
prendre, dans un hopital, une fracture du col reste ¢tait trés-hien caractérisé, Pos était tros-
du fémur pour une luxation, et soumetire le mobile A endroit de la luxation; mais en
malade a des iractions violentes. 11 est done moins de trois heures, il devint solidement fixd
important de bien connaitre 1a forme des ex- dans sa situation nouvelle par la coniraction
trémilés osseuses, leur mode d’arliculation, tonique ou rigidité des muscles.
les ligamens qui les unissent, et la direction  Dans quelques luxations, le membre devient
suivantlaquelle agissent Jeurs muscles les plus plus court, etles muscles se trouvent ainsi dans
puissans. 11 faut avouer cependant, que’ex- Yétat de relichement. Mais, si le membre est
travasalion sanguine etlatuméfactionproduite alongé, la tension des principaux muscles qui
par Pinflammation consécutive, peuvent, dans entourent Particulation peut aller jusqu’a dé-
les premiersjours de V'accident, rendre le diag- terminer leur déchirure,
nostic difficile, méme pour le chirurgien le  Souvent il se fait autour de U'articulation un
plus exerce. ¢panchement de sang assez considérable pour

masquer entiérement les extrémités des os.

EFFETS PRIMITIFS DES LUXATIONS. — L’effet Quand la téte de I'os comprime les muscles,
immédiat delaluxation est d’altérer 1a forme 1 douleur est forte, mais obtuse; elle est plus
de 'articulation, de produire souvent un chan- aigué, quand la téte appuie sur un gros cordon
gement dansla longueur du membre, d’occa- nerveux. Dans ce dernier cas, la paralysie peut
sionner lapresqueimpossibilité desmouvemens méme avoir lieu, ainsi gqu'on le voit dans les
dela partie lorsque la rigidité musculaire est Iuxations de Pépaule. La pression de 1’os peut
survenue, et de dévierU'axe du membre, Ce anssi s’exercer sur des organes importans 2 la
dernier effet a été attribué par quelques chi- vie. Le docteur Davie, de Bungay, m’a com-
rurgiens 4 Pinfluence des porlions de liga- muniqué un cas de luxation de la clavicule ,
mens qui restent intactes; mais 1a direction dans lequel cet os comprimait 1'cesophage au
Vvicieuse de 1'os se reproduit d'unemaniere trop point de faire craindre pour Ia vie du malade.
uniforme pour qu’on puisse hésiter i regar-  Dans un grand nombre de luxations, on peut

1




9 LUXATIONS.

. h S : : liga-
i - s, qni peut &tre considéré comme
ote de 1’os dans sa noun- biceps, . : ' :
facllercht Seﬁ};c;i;aiire 1a nature de la ma- mentde I'articulation scapulo-llulpéx ale, 1cstet
\'cl!e 1’)11;1’??&00 des mouvemens de rotation im- intact dans lesluxations del hun_lerus,_ autan
la(‘he ‘(s aﬁ mcn;hre Quelquefois les saillies (ue j’ai pum’en assurcr par la GII?SFCTS:SMI;
Drlm‘.. lles disparaissent ou deviennent moins | Lestendons qui 1‘{:f:nu}'rcutln3s_ Jg.lmh 1‘ )
nature! tes‘ ‘E;nme on le voit pour le grand aussi déchircs, ainsi qu’on le \mtpnmt‘c o
3pp=llﬂnt U‘, .cuelquefois le contraire a lieu, don du sous-scnpu]glrc lors de.ln Iu:(ia. t1‘)011‘7(‘(:
tochan (l.r, .E%es luxations du coude, ou Polé- Fhumérus dans Paisselle; et la fncg 1<,]a 2
CO_ml;:IC 1(31?; saillaut‘ que dans I'état normal, laquelle I'accident st' 1'051«1'11‘1“1101:\,113;'uc; l(t{c
e . i st i st proportionndée a 1'éle >
i i ide sle diagnostic. duction , est prop : _

S y celte e]ii:\c(nration, a laguelle il est souvent

EFFETS CONSECUTIFS. —Crépitation—Souvent tras.difficile d’apporter remede. : o

trouve, comme effef plus éloign¢ de laluxa- . uxation exerce aussi son influence

:ln ml?nc,sorle de crépitation qui est produite jes” muscles , qui sont tendus et déchirds; par

:: une lymphe plastique, €panchée dans 'ar- exemple, le pectinée et le court adducteur,
ficu_‘latton- circonstance: dont tout praticien gang la luxation de la cuisse enbas. ths]ésr\{:lr;rs;

3 : : b

doitétre;prévenu, pour nepas soupgonner mal o5 cpompagnent d’un. c_paml::m;ﬂ,{s sang
a propos Pexistence d’une fracture. considérable dans le tissu cellulaire.

Inflammation. — En géncral, Pinflamma- ;.. rions aneiennes. — Les changemens qumt
tion conséeutive est légere; elle peul Cepen- ;5 5o culation dépendent nm_pseu]emeg
dant produire une tmnéfucti_on Coqli;ls;i:-‘liflge Qe Pancienneté de ? h:xa,“f;&:gl':;;fg:; lg
Queigueiois meme o réducton o Shie 0% 1. natur de. parlion su
;:il?psgln exces Ja ;nurt_ ‘du malade. Le docteur St olle. slest logée dans le !‘isfm m‘uscu:'a;,il.'e:
Howder a rapporté le fait suivant. son caxtilage se conserve, et il se r01mt_=, 2% Bgin

tour une nouvelle capsule qui n'adhére pas &
b e 1a surface cartilagineuse. Ceite capsule, dans
les Tuxations du fémur; renfermela téte de 1os
eblelambeaun corcespondant. duligamentrond.:

Observation 1%, 4 >
Juxcen haut e en arviere sur Pos iliaque; la
i
réduction fut opérée pew de temps apres. Le
lendemain, on remarqua u-ﬂebuméfactlonecon; Bt G o ais Gepena:. o) tlaash . collew
2 . R S e ; s
sidérable qui contfll.‘,ha a fdlljeel f;amlllé OIED‘;) urat laire enyironnant, c[u:, cqnl!)tnl?;.c [3;1{1 :11:, ::l:tee
‘ae a de frissons. ? ; enaiacitioh i
z:?:ﬁ lsl?:gqnuatrc jours. A ’autopsie, on trm:lv‘a 2?, L‘;’:v:a?l“ﬂaus‘;“égg uuppeu N
i ierement dé- IRURE O I DA e !
T s hgamt?ﬁ: I;C::l:ltslifl];‘l‘?b}e de pus 12 capsule primilive; !tmu. llcetita;‘:?:: zf;tsdf
: i ' i ) : ar supporter: une tract 2
Zh:ré:ﬂ'éeéazggeg ;arties environnantes: (Minw- 3‘11’?33:“‘;}23;“02“233, g N L
i i jety., Guy's ospital, novem.  GErabie: il ;
b s i i hissent peu de changemens. 50
o Si la téte deYos se portesuar ulne auire sur-
i ins i ¢ OSSeuse, O Sur un musele mmee gk
soude . — J'ai donné des soins'a un: face. o ; A
eg.;w.;,-m-t:;” 2- vire marchand, gui avait une: recouvre cette surface el (iuil, dmitzrﬁ]l&!;h =
mpm'uned af?::mﬁr- 1a réduction fut faite avee: la pressi_on de l:f_bulerdt ll(:ls ((:.rioste ei; -
l‘_“atmn ufe . ;:s du sucees: mais en pew, desbruction par ](:‘SOI‘D ion p i
m‘{m&ms,a}ppmenc awhaut de la cuisser un, cartilage. dencroiiement ﬂcv la sax .'3& o
Ry o Selfmrma r 'l 1 alade culaive. Ilse forme: une eavité hssn_z 3ala .e.
VASte Dl ORI : osseuse: s'altéve dans sa configuration, ponr
;. lan-  gak 2 e relle surface ; une exsu-~
tération des fonctions. — Quand., par Pan- gadapter i ceble nf)u‘..g : L =
4 i ar t tre cir- i sseusese dépose a entour, fourniepa
i té dela maladie ow par toute auty dation os atow : "
Db eéduction est devenueimprati- e périoste qui, en cet endroit, s’enflamme e
iR 12'-;0 o ne ;xouvelle cavité arti- pe se vésorbe point. La eayilé denonvelle for-
A et o i ymbrasse quelquelois si étroitement lef
alai 'eCOUNEC PEW A Pet Une mationy embrasse qu il
culaire, et le membre rec A 1es 5 we celui-ci ne peut. en otre reliné
2 ses. nouvemens, Toulefois, dans 1es ool de 10s, qu peu cotie seli
ek a8 ek i bres inféricurs,la 5 racture; eb, de sa surface intérieures

i igé res inféricurs,la  sans fracture; et, ar !
mxah_onﬁ 'még]lgtczs d'eos i\I';‘m':;lu.'-viI;:\l)le. et, dans parfailement lisse . il ne s'¢léve aucune iné-
cla?mgatlgigihrgsu]thﬁraciques,1-'1 force etla galité qui, puisse  faire obstacle aux: mouve-
s uj imi : ‘o5 dans sa nouvelle situation,

jili bre sonlk toujours diminuées.. jmens del’es dans
hORE SRR R ] Lesmuscles diminuent de velume 2 cause
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Luxations 7é- ge Jeur inaction, se raccourcns:scnt ?-ﬂ i)f.o-
ccni‘Aes — A Pautopsie des sujets qui meurent poption . dw rapprochement: de Vos vers LtLII‘
rés-une luxation produite par violence exté- noinj d?attache, et, sila luxation ea:t restée
aﬁéure ‘on trouve cn géndral la iete de Vos long-temps: non réduite, ils ont perdu leur
:?omplétcmcnt chassée de sa cavité. Le liga- gonplesse, au point dei se déchirer plutot que
ment capsulaire est dechirc dans une grande  ge céder a Vextension.

1 i > rticuli comme B
étendue; les ligamens pfuhu.t_l_lerm Pt iooucd St Wedl STt L R A
Te ligament rond de Iarticulation coxo-fémo- AUSES. — S b
Rale sqht rompus: cependant le tendon du parle senl fait du re

o | iy

‘@une Juxation du fémur que Je m

LUXATIONS, 3

Observation 8% ~—J’al vu une jeune fille qui vait produire
pouvail souleverses rotules de dessus la surface Le sujel est
des condyles du fémur. Ses genoux étaient con- L’observation suivante offre un exemple de

sidérablement inclinés en dedans; quand le Tinfluence de la paralysie sur laluxation,
muscle droil agissait sur la rolule, celle-ci

était ramende en dehors sur la ligne de la

tubérosité du tibia, et portait presque a plat sur fant qui avait du eate droit une de ces paraly-
Ie eoté du condyle externe du fémur., Cette fille sies qui surviennent fréquemment pendant la
avait été élevée dés son bas age pour étre dan- dentition : les muscles de I’épaule étaient atro-
seuse, et elle attribuait la faiblesse de ses go- phids, et le pelit malade avait la faculté de
noux & des exercices continus el prématurds, faire passer la téte de humérus sur le bord
Ce relachement des ligamens peut étre le ré- postérieur de la cavite glénoide, dans laquelle
sultat de Paccumulation de la synovie dans les onla faisaitrentrer facilement.
articulations. Dans ces cas, et particulicrement daus le
dernier, aucune déchirure des ligamens n’a=
Observation . — Ann Parish fut admise 4 vait pu avoir lieu. Tous font voir quelle esk

Phopital de Guy, en 1810, pour une luxation la puissance des muscles pour resister aux

de la rotule gauche diie au relachement des causes extérieures des luxations, de meme

ligamens. Elle avait depuis quatre ansun épan- quaux efforts qui ont pour but de les réduire,
chement synovial considérable dans le ge- Lesluxationspeu\rmt1‘econuaitrepuurcause
nou;, accompagné de quelques douleurs, et I'ulcéralion qui délruit les insertions ligamen-
g¢nant beaucoup la progression. Des vésica- teuses et altore la forme: des os. On en a des
toires et divers autres moyens avaient éte em- exemples fréquens dans Particulation eoxe-
ploycs: Aprés avoir acquis un volume énorme , fémorale. Les ligamens sont détruits par ulcé-
le gonflement disparut spontanément, et la ration'; il en est de mome duo rebord de la
malade s’apergut alors pour la premiére fois cavilé cotyloides la tote du fémur, altérée

que la rotule se déplacail lorsqu’elle étendait dans son volume et dans sa forme , s’em

le membre. Quand ce déplacement avait lien, ¢chappe, glisse sur I’os iliaque , et se forme en

ce qui arrivail loules les fois qu’elle essayait de cet endroit une cavile nouvelle. On voit, dans

marcher sans bandage, elle éprouvait une 1é- la' colleetion anatomique de I’hopital Saint-

geére douleur, et perdait Tusage de ce membre Thomas, une luxation du genou, suile de tus

au point de tomber; 1a rotule se placait sur le meur blanche » dans laquelle le tibia luxé di-
eondyle externe du fémur. ct ne reprenait sa reclement en avant est soudé avee le fé«
position normale que par une pression trés- mur.

forte. On lui prescrivit I'usage d’une genouil-
Iere lacée sur Particulation,

Les luxalions résultent quelquefois de Ia
perte de ressortou de 1a paralysie des muscles,
Dans ces cas, le déplacement a lieu avee la
plus grande facilité, et la réduction s’opére de t
méme, soit que les muscles aient perda leur
tonicité parsuite d'une extension prolongéde
soit qu’ils ne se contractent plus par suile de
paralysie. Voici un exemple des effels de la
premiére de ces deux causes,

4 volonté et réduire de méme,
agc de 50 ans.

Observation 6. — On me pria de voir un en-

Un jeune gargon, a Thopital de Guy, avait

une luxation du genou de la méme es
le tibia ¢tait port¢ en dedar
terne du fémur.,
Une jeune mal

péce;
15 du eondyle ex-

ade’ du meéme hapital présen~
ait aussi une luxation consécutive: la tote
du tibia se trouvait placée en arritre des con-
.dyles du fémur.

LUXATIONS ACCOMPAGNEES DE FRACTURES. —

Les luxations sont quelquefois accompagnées
de fracture. Cel

lles du pied surviennent rare-
Observation 55, — M. %, élant aspirant & ment sans fracture du pérone; et, dansla luxa-
bord d'un navire, avait subi la punition sui- tion du fémur, on trouve parfois des fraciures
vante : Un de ses pieds fut fixé a une sailliequi  de la cavitd cotyloide.
existait sur le pont, son bras fut amarré avec
foree alavergue, et teni ainsi étendu pendant  Observation 7-.
une heure. Lorsqu’il revint en Angleterre, il Dpital de Guy, le 28 octobre 1805, pourune luxa-
avait Ja facult¢ de faive sortir la téte de Thu. tion du fémur dans Féchancrure sciatique,
merus de sa eaviteé articulaire par un simple La luxation fub réduite a Iaide d'une exten-
mouvement d’clévation du bras; maisune trés- sion peu considérable, eu égard A celle qui est
Iégére extension suffisait aussi pour copérer Ia ordinaivement nécessaire; ce qu'on. atiribua
réduction. Les museles étaicnt alrophics com- - au relachemenl museulaire produit par Uélat
me dans la paralysie. de nausée du malade qui fut pris de vomisse-
Jai vu aussi, dans une luxation du pouce, la mens au moment de son enirée, Mais bientot
premiére phalange devenue assez mobile, 4 il se plaignit d’une vive douleur qui se propa-
cause de I'élat de relachement des ligamens , geait a ’abdomen, et il mourut le lendemain.
bour que ses rapports avec le premier os meta- A Pexamen du cadavre, on trouva une déchi-
carpien fussent détruits par la simple action rure de Pintestin jéjunum, et upe fr
musculaire, du rebord dela cavité cobyloide,
J'ai recu du docteur Erindley  Yhisteire  Les luxations de Phumérus sont
alade pou- quefois accompagn,

— Thomas Steers entra i I'ho-

acture

; aussi goel-
¢es de fraclure de latete de




LUXATIONS. : :
ration qu’a Minflammation adhosives mais le
méme phénomene ne peut avoir liew a 1‘cx1’ré-
de est brisée mité des os, parce qu’ils sont l‘f}COI‘llVEﬂh ;1 un
i1 en résulle cartilage d’encroatement. Gelui-ci, avan que
1a cavilé ne soit remplie par les_ hm;‘lrge?ns
charnus, st résorbé par un fravail d iul‘:cc_r:\e
: L 2 SRy - ‘i

Quand un 05 est 2 1a fois fracture etluxé, i1 tion ¢liminatoire , qui ls'l.;tez;lo)};t pﬁr;cgé ; él; >

&% \ 5 i cati 4 is- qui quelquelot !

i luxation de Vos, mais qui q il

Ay e e surrnct; synoviale. L’0s genflamme,le cartilage

i i intenir
<sible, en ayant soindemain : : Lo
iili%lz;?;n}: ula frnéture daps des attelles aun s'ulcere, de nombreux abeés se form

i i articulati et enfin
révenir o les différens points de 1 articulation,

i andave, afin de prevenil toute : lon, %
mu}cn s hdrl‘iiusf en offet? 1a réduclion des bourgeons s’cleverft de 1’exhé;;ntét ;I:sc ?\_
1ésion des m“Gc L(ic séile ¢lle ne peut I'étre dépouillés de leur cartilage est c<?m c,n e
n'esh pas O0IES N a d’qnﬂe}‘ de reproduire vité. Ordinairement ces vég&,tah‘ons s'ossifien
Hrs tard sans XDDIE ERSD S et déterminent Pankylose m:nz; qu:lqncl‘;)}s
o i 1les conservent leur texture molle, et une lc-

- ) sambe et unecluxation - € es ser Sl S w8

2 1'1110 flacil::'t'?_if 1313 meme temps chez le geére mobilité se 1‘(:L:1‘I)1}b £r adudlmlagnt (11‘.1::2
de “"pau.]e o8 l1 it tenter la réduction de Yarticulation. Ge trav_ml, par leque ilt ‘Ct;l‘ﬂa-
mémc‘su}c_t, on,‘ (-Utl ent aprés que le mem- arliculaire est comblcci,cfxlge des efforts . =,“e
Ahurockns 1§:nm|.‘dia S 5 d“l}:ﬂ un appareil. niques puissans, tant généraux quf:]ocaux.;:l.t
hire (Facturé 8, €1 placs s vive irritation se manifestes et, si la constitu-

Observation 85 — M. 1., ayant faitune chute 3jon est faible, Pamputation devient quelque-

i 2 fracture €OM- fois nécessaire.
«a chaise de poste, eut une | ; L ; ;
d;:' wde de 1a jambe et une luxation de Pépaule . gertaines articulations sont beaucoup ?]us
; ]qa\ ant. D’abord on ne s'apercut pas de la exposées aux luxalions compliguées que d’au-
: ‘ : ; e . 5 ) 0 /e DrEs
:‘Txatinx1 dontlaréduction ne fut tenlce qu’uu_c. tres, T7articulation du fémurn LI.)I‘O\’I\-EDIBS

g ‘c de jours apres P'accident. Ges essails  que jamais ce genre deluxation; jen 'e_n con-
fimn?':l?;ms yésultat, parce que, dansla erainte pais que deus exemples pour celle de 1- épaules
%::ril?lc:rminer de 1a ficvre et de causer quelque ais le coude , lepoignet, le coudeP:ed EFles

S H A T . 3 5 T
désordre du coté dela jambe, on ne put exer- goists en sont fréquemment le sugel. jlen ai vu
o kS N = oty .
cer une extension assez forte. ;s 5 un cas pour Particulation du genov
Les lésions auxquelles on a donné le nom de

Gpi ENET les frac- :

xati ‘épine sont en geNer al d ; > ; g ; P b £
1uz ations (}\(}] ]_)1- e S placeinien i ik i
tures des Vex tebres , suivies au 1LD acement de sont pas toujou 15C0ﬂll}1L es; qu ll[uLl s les 03

i rli face arliculaire
; : =T tance ne quittent quen partie la sur
a5 ais sans séparation de la subs : Len e . i
ces 08, als § e aml'i\'e méme queles apophy- 5UT laquelle ils s appuyaient, (_]izlte Faz_ce} 8
ime?mﬂdﬂ."‘e‘ t bristes aussi bien que le luxation se présente quelquelois a V’ar ”f“ a
A arliculan‘es‘sm.!t -ltlls:’:L ‘["eilek sorle qu'il vy tion du picd. Le doctcur_TyrmH a donndé a:u
corps des ‘m:wh; esr:tions durachis (1), excep- collection de I'hopital Saint-Thomas une ':1 i-
a point de Yraies \11: cervicales supérienres. culation du coudcpu:‘d’qm .ot‘_rre une‘lgxa ion
teucelles e vm:l'el:ucs ui préuiuiscut la para- incomplete.L’cxtrcmLLu du tlh.lil portait _cx}ccxfle
o d:"alés?;i:;’!’riqeurs sont des fractures €n partie sur Pastragale : mas la P;‘i-: ;Ji;;“lg
sl : ] =) i L 24 AL *a d
1ysie des %emv(:rwb':cs qui donnent lien tantot portion de sa surface ¢lait en rapp
du corps des¥

ide sxbrémité tibia modifié par

i - ela scaphoide. A Pextrémité du oia -

¥ dn ORISR g s i ce changement de position , ¢’ étaient formées
moélle épiniéres

deux nouvelles surfaces articulaires qui of-

fraient deux directions opposées , pour corres-
: s

pondre aux deux 0s du tarse. La luxation n'a-

4
cet os. 1l en cxlste un exerple dans ta collec-
gion de Phopital Snint—Thomas:

Quelquefois Yapophyse coronoi
dans les luxations du coude, et : .
une variété de luxation quin’est pas suscepli-
ble de réduction durable.

LUXATIONS INCOMPLETES. — Les luxationsne

LUXATIONS cmm,lqcéns,—lz.?nsll:g liicajrlg?.
ccmpliq"lées Ja Es‘?}ﬁﬁ“?ﬁ:‘.zﬂg& tégumens et \'uii:pas‘(;té r:fraluitﬂ.‘ i 7 ;
Tl Jair 9). Leffet jmmddiat de Llarticulation fr:mm-u-tnb:al_c_ est 1:11(‘?'3!1
e ("!’:T“;!Sﬁtiml sanguine Juxée latéralement d’une maniere cOEnpleEE, a
Lt i et l?é ﬂtﬂﬂhﬂmerﬂ delasy- causedelétendue deses surfaces articalaires.
B e * tlui:m articulation est ou- 1 humeérus appuie quelguefois sur le n:hord de
A i ’ﬁtﬂ’ areyapidementdes la cavité glénoide,, ou il rentre .fa(:llem(int.

i 1’inﬂar§1_mafcwn15 suf['aces synoviales. En L’articulation du coude sc luxe 1ncump:i|.,te-
ligam('DSd{qCﬂ”é:“et{es tinnéommcncc,_ct des ment, tanldt par dﬁp'[acg[nc.nt da cuhxt.u.s-,
R e bup?yg?vellt de lasurface snp- tantotpar déplacement duradius, La machon_ﬂ.
e e ¢ 1a nature des mu- inférieure se luxe aussi incomplétement, mais
purante. Celle-ci, ¢tant de a STl e ment, Iz

qUEUSES, est heaucoup plus disposée 4 la suppi-

its. B tr ¢l 4 ions cenues ailleurs
1 dvee les folts. Yeutee autres exemples de luxations sury (‘} v o
par M. Dupuylren, Bibliotheque med:

it sadictio
stie asserlion esten contradi : i
bah s cervicales , mous siterons le cas rapporte

I 1ol N T, - =
(e te, T.8, p-gus Observaiion troisiéme. (Vote des trad.) e _
b e inati de Inxntion t'mupifquée, dans les derits de sir Ay Cooper,
la  dénomination de £ ; : ;
ec plaie de Vartieulation. (Vote des trad.)

yue dans les premiere

(a) Commeon le voit,

I Jusiveme u ations ay
*appliqae exclusivement aux luxations
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enlalions est luxée , tandis que l'autre reste Juxation, parce gque le radius et le cubilus,
intacte. ou ce dernler seul, sont ¢levés en arriere avec
le condyle fracturé, de manitre 4 produire
RESISTANCE DES MUSCLES AUX CAUSES DE une sail_iie copsidérahicala parkie poslérieurg
LUSATIONS.—Les luxations sontengeneral cau- de larticulation,
sées par des violences exiérieures, agissant or-
di:miremet‘lt‘dlnns le moment o1 Pos efato})li- TRAITEMENT. =~ Résistance des muscles. ~
quement divigé, par rapport a la cavité quile fes plus grandes difficultés dans la réduction
regoit; mais il est nécessaire que les muscles vienment de la résistance des muscles, dont
soient surpris dans uninstant de relachement; pintensité de contraction est propcrtio;}née 3
autrement Ia plus grande force suffira 4 peine Pespace de temps qui s’est écoulé depuis Yac-
pour p’f'oduu'e cet effet, qui, au contraire, cident; on doit donc procéder 2 la réduction
lorsqu’ils ne sont paspréparés, sera déterminé gans le plus court délaipossible.
I;:a}'lcs causes les plus légeres, Dans mes legons, Lorsqu'un muscle est misen jen parla volon-
jal Phabilude de citer le supplice dec Damien ¢4, i) se fatigue promptement, et a besoin de re-
El::l?;?nl:;iu;ui g:‘:(ieul(ii}l:)c‘n’:xcrn:vdt;ﬁf izn;:zﬁfii pos. S'il est divisé, ses deux bouts se rétractent
RS o e )ﬂ; Ountre "cunes chcvz;ut avec f’ol‘ce;{{ubl?n,silegauscle antagoniste est
furent attachés a sés jambes e]l: a ses bras e‘t e cel‘ul e mm?t s
on leur fit faire des efforts Irépétés 1;0111-‘5(‘:‘ a- 1.:_ne sltuatu_:m.ﬁxc = parhc§ iy
5, AR e ot L pouvo‘ul‘)y s‘msére : ainsi, _le muscle biceps étant di-
parvenir; aprés cinguanle n',;inutes les exé- Y}Sé’le bl e R
cuteurs furent obligés de couper l’es mus S perilan oo (o men?c, e
cles et les ligamens pour opérer son ﬂémem: e 'la race‘ L e
brement. On avait élé obligé de faire la méme mtus'cles s cn_trament ];3 o g
s s i ettt e c.ntc. Cette contractionn’est point suivie de fa-
) ’ £ ticue, ni de relichement; elle peut persister
indéfiniment, lors méme que le muscle subit
FREQUENCE RELATIVE DES LUXATIONS SUI- des altérations dans sa texture; elle va toujours
VANT I’AGE.—Dans la vieillesse, ‘'on est beau- ©n augmentant. Voili pourquoi, quand un os
coup moins expost aux luxations que dans 'age “¢stIuxé, les muscles Uéloignent de Parlicula-
adulte, paice qu’alorsles extrémités desossont tion autant que les parties environnantes le
tellement friables, gn’elles se rompent plutot permetitent, et le fixent dans cette nouvelle
que de quitter leur position naturelle. Lessujels Position. Clest contre cette résistance  des
afibres molles sont prédisposds aux luxations, muscles, jointe & leur contraction volontaire,
parce que leurs ligamens se déchirent avec due le chirurgien doit lutter. On la surmonte
facilité, et que leurs museles ne possédent que facilement, sil’extension estpratiquée presque
peu de force de ‘résistance. Pour ces dernitres immédiatement aprésila luxation; mais.si Lo~
raisons, les vieillards scraient exposés a de Peration est retardée seulement de quelques
fréquentes luxations, sans le ramollissement jours, les diflicultés ‘deviennent exirémes.
de lenrs extrémités osseuses. I, Forster fils m’a rapporté que, dans unicas
Les jeunes sujets sont aussi trés-rarement ex- de fracture du fémur, disséqué avant la con-
posés aux luxalions par violence extérieure. solidation, les extrémités des os chevauchaient
J’en ai pourlant va un exemple chezun enfant L'Unesur Iaulre, etles muscles avaient acquis
de sept ans. Il arrive ordinairement, qu’au lieu URe lelle rigidilé de contraction , qu'il ne put,
dese luxer, leurs 0s se rompent, ou que leurs Méme surle cadavre, et malgréles plusgrands
épiphyses se séparent. Les observations de luxa- €fforts,, ramener les fragmens a leur position
tions de la cuisse chez des enfans sont des cas naturelle,
de maladies de Darticulation, danslesquelles Ge guiprouve bien encore que Paction mus-
la luxation est produite par ulcération. On culaire est la principale cause de résistance
m’apporta un enfant, sur lequel, pour une 3aux efforls de réduction, c’est la facilii¢ avec
prétendue luxation de la cuisse, des exten- laguelle ces derniers réussissent lorsque, par
sions Tépciées avaient ¢t exercées par un de l'ecffel dela lision concomitante d'un organe
ces hommes qulon nomme reboufeurs, Je re- essentiel i la vie, la puissance musculaire
connus une de ces maladies de la hanchequi ©5t diminuée. On [voit alors qu'une force trés-
sont si communes chez les. enfans, etpour la-. /1¢gére est suffisante pour ramener les os &
quelle celui-ci avait ¢té soumis mal & propos a leur position natarelle. Ainsi, dans Tobser-
une exlension trés-douloureuse. vation septieme (page 3), o une déchirure
Les luxations da coude passent pour étre (W jéjunum compliquait une luxalion de la
fréquentles chez les enfans; mais un grand hanchel'os était reniré facilement dansla ca-
nombre de ces prétendus cas deluzation, dans Vit¢ articulaire.
lesquels on peut aisément faire rentrer dans
gpgﬁzstt;;ile;: t;{i}t;)tlv::tl’l;.):,:;;]i scé gtfglam im- ‘Aucicn‘rrcié de tr;‘t'luxtzt[on. — Quand la Juxa-
s ﬁ'autu]?c ab]i:{ue dlels ci;‘dall‘ dq;u;e’dcs tign existe depuls‘ ]01:g—1cmp§, les difMicullés
R i s S:Cb e ,hu- di(zpen.der‘ll_ de lrois autres circonstances: 1°
£se pparences d'une, l'extrémité de. Vos contracle avee les parties
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environnantes des adhérences telles, qgue,
meéme apres Penlévement des muscles parla
dissection, ’os ne peut éire ramené dans sa
position naturelle. J’ai rencontré dans cel
état la téte d’un radius qui ¢lait depuis
long-temps luxé sur le condyle externede I’hu-
meérus; cette pidce est conservée dans la col-
lection de Phopital Saint-Thomas. Fai trouvé
dans le méme état Phumérus apres sa luxation.
92 Quelquefois la cavité articulaire est telle-
ment remplie de matiére plastique, que sil'os
était replacé, il lui seraitimpossible de rester
dans sa situation naturelle. Elle peut méme
étre en partie comblée par une matiére cal-
caire , qui soppose 2 ce que la téte de I'os y
spit recue. 3° Enfin, il peut se former une
nouvelle cavité articulaire, dans laguelle l1a
tote de os est si exactement renfermée,
qu’elle ne peut sortir de sa nouvelle situation
sans fracture.

Réduction. — Les moyens employés pour 1a
réduction des luxations, sont généraur et mé-
canigues. Cest un tort de n’employer que les
derniers, puisqu’il faudrait les ¢lever a un
degré de violence oiv ils peuvent déterminer
des lésions, et qu’alors méme ils échouent le
plus souvent quand ils ne sontpas aidés par les
anoyens générauzs.

Moyens généraux. ~ Les moyens généraux
propres A favoriser la réduction sont ceux
qui produisent une tendance & la syncope;
ils sont au mombre de trois: la saignée, le
bain chaud et ’état nauséeux (1).

De ces moyens, la saignée est le plus puis-
sant. Le:sang doit ¢tre liré par une large ou-
verture, le malade étant dans Patlitude ver-
gicale. La quantité de Vévacuation doit etre
réglée @apresla constitution du malade: s'il
est jeune, athlétique et musculenx , la saignée
doit étre trés-considévable.

Dans les cas ol les bains chauds peuvent
dtre jugés préférables, et ol il parait conlre-
indiqué de continuer la saignée, le bain doit

otre employé a la température de 400 a 110°
{ Farenheit) ; le malade doit y-étre tenu, a la

méme température, jusqu’a ce que la syncope
ait lieu: alors, on le place sur une chaise,en=
veloppé dans une couverture, et ’on a recours
aux moyens meécanigques.

Le troisitme moyen d’alfaiblissement de ’ac-
tion musculaire consiste dans P'emploi du
tarire slibi¢ & dose nauséeuse. Mais, comme
son action est incertaine, et qu’il produit
souvent le vomissement gui est ici sans
utilité, je le recommande plutol pour en-
tretenir I'état syncopal déja produit par les
deux moyens précédens, I’¢état de nausces
qu’il produit vaincra si puissamment la toni-
cité musculaire que les luxations pourront
etre réduites avec trés-peu @efforls, eta une
époque plus éloignée que celle a laquelle les
autres moyens conservent leur efficacité.

Moyens mécaniques — Une grande .cause d*in-
suceés dans les tentatives de réduction, xé-
side dans le peu @attention qu’on met a fixer
T’0s qui supporte la cavité articulaire. Par
exemple, dans les tentatives pour réduive une
luxation de Vépaule, sile scapulum n’est pas
bien fixé, ou, si un seul aide maintient cet os,
tandis que deux tirent sur le bras, le'sca-
pulum sera nécessairement entrainé avee
Yhumeérus, et Pextension trés-imparfaitement
opérie. J

Les efforts nécessaires peuvent étre faits,
soit par des aides, soit au moyen du moufle.
Dans les cas difficiles, on doit toujours re-
courir i ce dernier; son aclien peut élre
douce , continue et divigée an gré du chirur-
gien, tandis que les elforts des aides sont
brusques, violens et souvent mal diriges, etla
force déployée est pluspropre a déchiver les
parkies qu'a ramener Pos dans sa siluation.
Souvent aussi les efforts des aides sont mal
combingés, et leurs muscles se fatiguent comme
ceux dont ils sont destings & vainere la résis-
tance. Dans les luxations de la hanche, comme
dans celles de Iépaule qui sont restées long-
temps sans. élre réduites, lemouflejonit d’'une
grande supériorité sur les aides, commemoyen
de véduction [2). i
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Pendant les tentalives de réduction, le chi-
rorgien doit s’efforcer d’obtenir le relache-
ment des muscles gui offrent la résistance la
plus énergique. Par cons¢équent, le membre
doit etre, autant que possible, dans une si-
tuationmoyenneentre Ia flexion et 'extension.
Quel pralicien n’a pas vu dans ses cssais pour
réduire une fracture compliqude, que les deux
bouts de ’os ne peuvent souvent étre affron-
tés, malgré les efforls les plus violens, quand
le meémbre est étendu, Landis qu’ils sont promp-
tement replacés, quand on donne au membre
un degré convenable de flexion ?

Les opinions varient sur la question de savoir
gl faut appliquer I'extension sur Pos luxé ou
sur ceux quisont au-dessous. Boyer préfere ce
dernier procédé. D’apres mies observations ,
il est, en général, préférable de Pappliquer
Pos lux¢ lui-méme. Il'y a toutefoisune excep-
tion A ecétte régle pour 1a luxation de I'épaule,
que je réduis ordinairement en placant le ta-
lon dans Paisselle, el en tirant sur le poignet,
parallélement au colé du corps.

On trouve de grands avantages & délourner
Tattention du malade. Je fus appelé, il y a pla-
sieurs ann€es, pour une luxalion de I’épaule
qui avait résisté aplusieurs tentatives ‘de ré-
duction. J’employai'mon procédé habituel, et
T'os luxé resla immobile. Je commandai alors
au malade de sortir de son lit, et, continuant
I'extension pendant qu’il se disposait 4 m’o-
béir, je fis rentrer 1’os avec bruit dans sa cavité
articulaire.

Quand la réduction a été obtenue i Vai-
de des poulies, le membre ne reste dans sa
position que par le secours de bandages pro-
pres a4 le soutenir jusqu’an retour de la to-
nicité musculaire. Il est rare toulefois d’obser-
ver la luwation consécutive a Particulation de
la hanche; mais a celles de Pépaule et de la
macheire inférieure, la sortie de 1’os hors de
sa cavité articulaire se reproduit fréquem-
ment & cause du peu de profondeur de celte
cavilé ; aussi réclament-elles spéeialement un

bandage pendantunlong espace de lemps apris
la réduction.

On peut causer de grands désordres-dansiles
tenlatives qu’on fait pour réduire des luxations
anciennes chezles sujets lrés-musculenx. J'ai
vu des efforts -inuliles pour réduire mne luxa-
tion de 1'épaule détermineér une forte conlu-
sion des tégumens, la déchirure et le hroie-
ment des muscles, et le tivaillement des nerfs
suivi de la perte de 1a sensibilité et du mouve-
meni de la main. Dans de tels cas, au con-
traire, la réduction n’¢tanl pas operée, le
membre aurait pu reconvrer des mouvemens
étendus et devenir tres-utile. Jen ai vu un
exemple remarquable ponr larliculation de
I'épaule,

EPOQUE APRES LAQUELLE LESTENTATIVES DE
REDUCTION SONT IMPRUDENTES — Je pense quie
troismois apres uneé luxation de Pépaile, sbhu'it
semaines aprescelies dela hanche, peuvent étre
fixés comine Pépoque au-deéla-e laquelle il serait
imprudent de faire dés tentatives de réduction,
4 moins que ce ne soit chez des sujets doit la
fibre esl extrémement 1ache, ‘on‘chez des su-
jets avanceés en age. Il est vrai que des luxa-
tions de V'épanule ont pu ¢iré réduites 3 une
époque beaucoup plus tardive, mais daiis 1a
plupait des cas, la réduction a'eu les' sdites
fachéuses que je viéns de signaler.

Plusieurs chirurgiens pourront trouver que
j'ai restreint dans des limites trop étroites le
laps delemps aprés lequel on ne doitplus faire
de tentatives de réduction ; je sais que des luxa-
tions ont ét¢ réduites aprés quatre et meéme
six mois ; j’en ai vu moi-méme des exemples,
Mais j’ai observé que toujours, excepté chez
les sujels amaigris, agés et a fibres molles, les
accidens délerminés par Pextension ont plus
que compensé les avantages de la réduction.
Aussi, chez les sujels robustes et musculeux,
quand la luxation est ancienne, je suis loin de
recommander les tentatives de réduction , car
alors le membre n’est pas plus utile qu’il ne
Peiit été en restant dans sa position anormale.
Danstousles cas,il faudrait faireune extension
extréemement graduce et sans violence, afin
d’éviter la lésion des museles et des nerfs (1).

(1) L'inertie musculaive provenant de l'ivresse peat quélquefois faciliter 1a véduction.

Boyer dit avoir réduit une laxation 'de 'humerus avec une facilité inattendue, sur un postillon
jvre. La contraction des muscles était si peu considérable, qu'il fut possible, sans autre “secours que
celui des mains, de replacer los, pendant que les éléves ‘étaient accupés des prépavatifs de réduction.
(Traité des maladies chirurgicales , t. i, p. 50). — Desfaits de: la méme nature ont engagé quelques
praticiensh proposer Fivresse comme un moyen de combative In contraction musculaire; mais ce moyen ,
de méme que l'opinm, ponvant amener des résultats diambtralement opposés ,’ on ne'saurait en'conseiller
Vemploi. (Note des trad. )

(2) Un systéme de réduction fondé sur l'emploi de Vextension conlintie” et régnlibrement progiessive
quon obtient par le moyen du moufle, combiné tontefois avec l'usage deés aides, a des avantages incon=
testables sur le mode dextension géndralement usité en France, et qui consiste 4 se servir exclusivement
du seconvs de ces dernicrs; Limpossibilité dapprécier au juste le degré -de force des aides; Ia difficulté
qu'on épronve i mettre de la simultanéilé dans leurs' mancuvres; la confusion’ qui résulte par fois de
leurréunion en grand nombre, nous paraissent plaider en faveur des appareils méeaniques: Textréme sim-
plicité de ceus-ci les recommande encore, car ils consistent-en un simple motifle et un anbeau ou des
crochets que I'on peut fixer 4 ‘toutes les hauteurs, suivant l'exigence des cas.

Ces moyens donnent pendant toul le temyps de la réduction , une conscience si 'précise de tontes ses
particularités . que le chirurgien caleule pour ainsi dire mathiématiquement 'lés rapports de la puissance
3 employer avecla résistance 3 vaincre, (WNote des frad. ) :

(1)' Nm.ls réunissons dans cetle note, pour servir i I'histoire des réductions tardives, quelques exemples
de reclL_xclmns opérdes a diverses époques, depuis le dixieme jour jusqu'a plus de deux ans apres l'accident,
Nous ll.vrf)us ces ?'aits, avee lindication des sources auxquelles ils sont empruntés.

B b e e B s ey (BRucking st Yestion
; : acei 4 i gasin,, Journalde Boston, n® 5.

Dlslo_:almn of the os femoris upwards and backwards reduced at the expiration of twelve days

( Luxation du fémur en arriére et en haut, réduite aprés douze jours.,) The me 3

Gallr o dical magasin, n°. 1 ,

Schmucker, cilé par oo ddui i 4 i
-k ’ ﬁ.JIP par Ihlunlf.ggm, a réduit une luxation de I'huinérus quatre semaines aprés laccident
Monteggia, istitusioni chirurgicke, t.5 ,p. 15. X

Reéduction du fémursept ou huil semaines aprds la luxation. The medical magaszin, n°, 6
Lamotte et Bromfield rapportent chacun un exemple de réduction de 'humérus aprés deux mois. Mo
teggia, istituzioni ehirurgiche, t. 5, p. 15. e

Schmucker, cité par Monteggia, a rédui i ¥ 4

ggia, uit une luxation de I'humérus au hout de troi i ;

bca c"tﬂlﬂl £ Lrols mols, ﬂ_fﬂli!t.‘gglﬂ,

On trouv 2dic i i

On roufe da:!s Ie L_ondou m;,‘a’aml and physical journal, t. 53, p. 151,
fémur aprés trois mois de luxation.

J. L. Petit a réduit une luxation de humeérus aprés six mois.

Lo professeur Smith e New-Hayen , a effectué Ja réduction d'un huméras luxe depuis sept mois, La

un cas de réduction du
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LUXATIONS NON REDUITES,—Dans lés cas de
luxations non réduites, la seule condunite que
puisse adopter le chirurgien aprés la chule de
Pappareil inflammatoire qui suit P'accident,
est de conseiller 1°les mouvemens du mem-
bre, afin de produire une cavit¢ nouvelle

de licamens nouveaux, et de rendre aux
muscles leur action qul se perdrait dans le
repos; 2° les frietions sur la partie malade,
afin de provoquer la résorption des sucs €pan-
chés, et de dissiper I'engorgement et les adhé~
rences.

pour latéle de l'os, de favoriser la formation

malade était une jeune femme. On n'employa nipoulies, ni aucun moyen propre a mulLi_plif:r m.dn:mi‘qmi-
ment la force d’extension. Une estension modeérée fut pratiquée, et les mouveinens ordinaires imprimds
% Textrémité de Vos en firent glisser la téte dans la cavité articulaire. Philadelphia Monthly journal of
medicine and Surgery, cité dans le London medical journal, . 59, p. 551.

Une dame avait eu les deux humérus luxés en bas, dans des convulsions survenues pendant I'accouche~
ment. Un des os fut réduit par le docteur Smith sept mois et demi aprés T'accident; on ne ji:lge:l p:!s
prudent alors d'essayer la réduetion de l'autre épaule en méme lemps, et ce nc'['ut'qu'au ll;c:uf. de dix mois
et demi que Poccasion de le faire se présenta. La réduction fut opdrée sans lfnxpluxdunc force con-
sidérable, ni d’aucun appareil mécanique, On exerga sur le mcmbre‘une extension douce et ]o:lg-lc:'nps
continuée ; le chirurgien placa alors le gemou au-dessous de l'aisselle et 5 servant de lhume‘rua
comme d’un levier, il porta la téte de cct os dans la cavité glénoide assez facilement. London medical
and physical journal, t. 59, p. 532. ;

J. L. Pelit a reduit une luxation de 'humérus aprés un an., . ;

M. Sédillot rapporte dans la Gazette Médicale, 1834, p. 129, un cas de luxation de I'humcrus dans la
fosse sous-gpinsuse , réduite aprés un an de luxation. ‘ W)

PEaAf rapporte un cas de luxation du fdmur avec réduction au hout de deux ans. (Richter’s bibliathek,
6 band), cité par Monteggia. ; ? . BT

Guillemot donne Pexemple d'une luxation de la cuisse, réduite avec succes vingt-six mois aprés Lac~
cident. Mémoires de U A cadémic de chirurgic , t. 5, cité par Monteggia, ( Note des trad.)

LUXATIONS DE LA HANCHE.

Dewx ligamens existent a ’articulation dela
hanche, le ligament capsulaire et le ligament
rond.

A la partie anléricure du col du fémur, le
ligament capsulaire s’insére 4 une ligne qui
s’¢lend du grand au petit trochanter ; les fibres
profondes de ce ligament se réfléchissent sur
Ie col de Yos pour en former le périoste, tandis
qu’au-dessous de Pinsertion du ligament, les
fibres superficiclles se continuent avec le pé-
rioste du corps de Yos. Ala partie postérieure,
le ligament capsulaire s’insere sur le col de
TYos, & pen preés a dgale distance du collet de
la téte et du grand trochanter. En cet en-
droit, le périosle du corps de I’0s se méle avec
le ligament réfléchi pour former le périoste da
col en dedans dela capsule. Ce périoste fi-
breux peut-il ¢tre cause de 'union ligamen-
teuse qu'on observe dans les fraciures qui ont
lien dans l'articulation? Je crois que silon
rencontre une réunion du col du fémur, c’est
dans des cas oir cette gaine lizamenteuse n’est
pas déchirce,

Le ligament rond est renfermé dans le liga-

LUXATION EN HAUT, OU

Cetie Iuxation est la plus fréquente de celles
qui ont lien a Particulation de la hanche,
Les signes qui en révelent Pexistence sont les
suivans:

Le membre est d’un pouce et demi 2 deux

ment capsulaire; il nait d’une dépression si-
tuée & la partie inférieure et interne de la ca-
vité colyloide, et se fixe dans une cavité que
Pon trouve au colé interne de la téte du fémur.
I1 est disposé de maniére a prévenir la luzation
dans toutes les direclions, mais surtout la
luxation en bas, car lorsque cette luxation a
lieu, les cuisses étant largement séparées’une
de Iaunire, ee ligament tend A prévenir la sor-
tie de la téte du fémur hors de sa cavilé,

J’ai vu le fémur luxé dans quatre sens: 1% en
haut, ou dans la fosse iliaque externes; 2. en
bas, ou sur le trou ovale; 3% en arricreet en
haut, ou dans Péchancrure sciatique (1) ;et f%
en avant et en haut, ou sur le corps du pubis.
Quelques chirurgiens ont décrit une luxation
en arritre et en bas. Mais je dois faire observer
que depuis {rente années aucune luxation de
celle espece ne s’est présentée d I’hopital de
Guy, ni a celui de Saint-Thomas, ni dans ma
pratique privée; et, sansnier la possibilité de
celie luxation, cependant je suis porté 4 croire
gu’ily a eu quelque meprise a ce sujel.

DANS LA FOSSE ILIAQUE.

pouces et demi plus court que Vaulre, ainsi
qu'on peut s’en assurer en comparant les mal-
1¢oles internes , le pied élant fléchi A angle
droit sur la jambe. Le gros orteil correspond
au tarse de I'antre pied. Le genon et le pied

(1) Ainsi que sic A, Cooper le démontrera plus loin, Ia luxation dans l'schanerure sciatique est en-
core une Juxation en haut; car lo hord de cette éehancrure est situg au-dessus du nivean de la cavitd coty-

loide,

{ Note des trad.)




