8 LUXATIONS.

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.)
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sont dansla rotation en dedans, ek le genou est
situdé sur un plan un peun antérieur a celui du
coté sain. Onne peut éloignerla jambe de celle
du coté opposé, car le membre est solidement
fixé dans sa nouvelle sitnation, de maniére a
emipécher les mouvemens d’abduction; mais la
cuisse peat étre Iégerement fiéchie de maniére
3 croiser la direction de Pautre. Si les parties
ne sonl pas masquées par ’exlravasation san-
guine, on peut, dans la rotation du genou en
dedans, apercevoir les mouvemens de la téte
de 1’0s sur la fosse iliaque; le grand trochan-
ter s’avance vers I’épine antérieure et supé-
rieure de cet 05, de maniére & etre senli beau-
coup plus prés de cette éminence qu’a Pordi-
naire. Le trochanter est moins saillant que
celui du cdté sain, car il se trouve ainsi que
le col du fémur, appliqué contre la surface de
la fosseiliaques eben comparant les deux han-
ches, on trouve que celle quiest le sicge de
1a luxation a perdu sa forme arrondie,

Ainsi, les signes de cette luxation sont :
1c raccoureissement du membre, sa rotation
en dedans, la diminution des mouvemens, et
Pabsence de saillie du trochanter.

La Iésion avec laguelle on peut confondre la
Tuxation enhaut, est la fracture du eol du fé-
ur au fedans du lipament capsulaire. Gepen-
dant les signes distinctifs sont en géndéral assez
4ranchés pour prévenir les erreurs. Dans la
fracture du col du fémur, le genou et 1e pied
sont ordinairement tournds en dehors; le tro-
chanter altiré en haut et en arriére, s’appuic
sur la fosse iliaque ; la flexion de la cuisse sur
“Pabdomen , quoique doulourcuse, est facile;
mais ce qui est surtout caractéristique , c'est
que le membre qui, suivant Tancienneté de
Taccident, est raccourei d’un a deux pouces
par la coulraction musculaire , peul ¢tre
yamene 2 1a longueur dumembre sain par one
légere extension, et, Pextension ayant cesseé,
se raccourcit de nouveau. Le membre frac-
turé étant attiré en bas,si on lui fait éprou-
ver un mouvement de rotation, onpeut sou-
vent percevoir unc crépitalion qui cesse
de se faire entendre quand le raccourcis-
sement $est reproduil.

La fracture du eol du fémur, an dedans du
ligament capsulaire, se présente rarement, ex-
ceplé dans un dge avancé, époque on elle est

* produite par Paccident le plus leger, a cause
de I’absorption interslitielle dont celte parlie
de I’os devient le siege 2 cet age. Les fraclures
en dehors du ligament capsulaire ontlien a

(1) Etablis en regle gendrale et sans acception de

tout age, et on les reconnalt facilement a la
erépitation qui les accompagne, si 'on fait smbir
au membre un mouvement de rotation en ap-
puyant la main sur le grand trochanter. La si-
tuation du membre est la méme que dans les
fractnres intra-capsulaires. Les fractures du
col du fémur sont des accidens trés-fréquens
comparativement aux luxalions.

Raremend les maladies de ’articulation coxo-
fémorale peuvent cire confonduesavecles dé-
placemens qui dépendent d'une violence exté-
rieure: celte erreur ne peut élre commise que
par ceux qui manguent de connaissances ana-
tomigues ou qui se conlentent d’'un examen
superficicl. La marche progressive des symp-
tomes , la douleur dansle genou’, colncidant
avec un alongement manifeste du membre au
début, et plus tard son raccourcissement, la
possibilité des mouvemens accompagnés toute-
fois de douleur, qui alieu dans les mouvemens
de rotation poussés trés-loin, aussi bien que
dans ceux de flexion et d’extension,sont des
caracteres différentiels qui suffisent pour frap-
per Vobservateur le moins attentif. Cette ma-
ladie, quand elle existe depuis trés long-temps,
a pour résultat 1p destruction des ligamens,
de la cavité cotyloide et de la tele de 1'os,
qui permet quelquefois, il est vrai, les mémes
changemens de situation des parties quedans
les luxations; mais les antéeédens suffisent
pour éelairer sur sa nature.

La luxation dans 1a fosse fliaque peut étre
occasionnée par une chute, ou parun coup,
lorsquele genou et le pied sont dansla rotation
en dedans : 1atéte de Pos est ainsi déplacée en
haul et tournde en arriere.

Pour la réduction de cette luxation, on doit
recourit aux moyens suivans: Tiver de42 220
onces de sang, etméme davantage i lé malade
est robuste: ensuite placer celui-ci dans un
bain & la température de 100°, quwon éleve
graduellement & 110° Farenheit (41,3 centi-
grade, 312/3 Réanmur) , jusqu’a ce qu’il tombe
en syneope; tandis qu’il est dans le bain , lui
donner de dix en dix-minutes ungrain de tar-
tre stibié, jusqu’a ce qu’il éprouve quelques nau-
sées, ptiisleretiver dubain‘et Penvelopper dans
une couverture (1). 11 faut ‘ensuite le placer
entre deunx poteaux éloignds 'un de Pautre de
dix pieds, et auxquéls sont fixés des anneaux.
On pent aussi fixer des anneaux dans le plan-
cher, sur lequel, dans ce cas, on étendra le
malade.

Leprocédé quejemploie, consiste a placer le

cas particuliers, les moyens de débilitation conseillés

.'-Par sir A. Gooper, seraient condamnables en ce que plusieurs d'entre eux, nnALa.mmﬁnt_ l'e'mé,tiquc et le
bain trts—chand, ue sont pas exempts de toul danger, el que souvent il serdit inulile da‘ de?loyur une
pareillé puissance pour trionipher de la résistance museulaire qui, daus certaiiis cas, est lrc_"ﬁ-['ulhle. Nous
Svons vu dernierement réduire par Ies plusldgers efforts une lnxation de la cuisse chez un jeune homme
placé dans e service de M. Roux. On sétait contenté de lui faire une saignée qui n'avait pas amené

de défaillance. On a rarement recours en Irance i Uensemble des moyens conseillés par sir A. Cooper

el, tout en avouant qu'ona tort de négliger de pareils auxiliaires dans les cas difficiles, on doit cependant
: : .
veconnaitre que les réductions s‘opergnt , daus la plupart des cas, sans réclamer nécessairement des

préliminaires aussi sérieux.

(IVote des trad..)
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malade sur une table recouverte d’une cou-
verture ¢paisse, couché sur le des; on passe
ensuite une forte ceiniure enire les parlies
génitales el 'la cuisse, on la fixe a4 I'un des
anneaux; une bande mouillée (1) est étroite-
ment appliquée immédiatement au-dessns du
penou , elsur celle-ci est bouclé un bracelet
de cuir muni de deux Ianidres quiportent des
anneaux et croisent & angle droif la pariie
circulaire. Le gencu doil ¢lre Iégtrement flé-
chi, mais non i angle droit, et dirigé de ma-
nitre a croiser autre cuisse un pen au-dessas
du genou. Les poulies sont fixdes d'une part, au
second des deux anneaux, d'autre part, aux
laniéres du bracelel qui enloure le genou.
Le malade étant ainsi disposé. le chivrurgien
tire léperement 1¢ cordon du moufle; et
quand il voit gue chaque parlie de Pappa-
reil commence a se tendre el Ie malade a se
plaindre, il s’arréte un pen pour donner aux
muscles le temps de se fatiguer ; puis il recom-
merce ses tractions, pour lessuspendre e nou-
veauquand les souffrances du malade sont trés-
vives, jusqu’a ce que les muscles se soient rela-
ches. Il procede ainsi graduellement jusqu’a ce
quelatéte delossoil arrivée au nivean delaca-
vité colyloide; quand cette tote alleint le re-
bord dela cavité, il confie la poulie 2 un aide,
en le chargeant de maintenir le méme état
@extension; puis il fait éprouver au pied et au
genou une ‘e rotation, en ayant soin d’évi-
ter tout mouvement brusque qui pourrait pro -
voquer la résistance des museles. Par ce mou-
Yement, P'os glisse danssa position normale.

En général, Tos ne rentre point dans sa cavile
darliculaire avee bruit, gquand on se sert des
poulies, parce que les muscles sont amehes A
un tel état de relachement qu’il ne leur reste
plus assez de fermeté pour réagir avec énergie.
La réduction ne peut doncse constater quen

lachant Pappareil , et en comparant la lon-
gueur des deux membres.

Souvent appareil s¢ relache avant que 'ex-
tension soit complete ; en ne saurait trop
s’attacher & prévenir ceb inconvénient, en
ayant goin de le fiser @une manicre solide ;
mais si 'on est oblizé de e réappliquer, il faut
¥ procéder avec promptitude, afin de ne pas
donner anx muscles le temps de recouvrer leur
tonicite,

Il est quelquefois nécessaire de soulever 1'os
en passant le bras an-dessons, prés de Parlicu-
lation, quand on ¢prouve de la difliculté a le
porter sur le rebord de la cavité cotyloide. On
peunt, dans celie circonstance ; passer une ser-
viette au-dessous de Ios, aussi prés que possible
de sa téte , et en confier élévation a un aide.

Apres la réduction, A raison de Vétat de re-
lachement des muscles, le malade doit étre
reporté dans son lit avec les plus grandes pré-
cautions.

Jai vu la réduclion s’opérer lors méme
que Pextension n’était pas faile dans une
benne direction ; car, lorsque ies muscies
wont pas eule temps de se reposer. ils per-'
mettent 4 Pos de rentrer dans la cavité ‘arti-
culaire, lors méme gue I'extension ne sergit
pas faite dansla divection Ia plus favorable
pour la réduction,

Je ne saurais admeltre 1a méthode adoptée
par le docteur Hey. La direction qu’il donnait
an membre, dans le cas qu’il a représenté, élait

mal calculée pour le succds, si lesmoyens n'é-
taient pas cmployes immédiatement aprés 'ac-
cident (2).

La mdéthode que je viens de décrive esk le
résultat d’une longue expdrience: elley élé
suivie de succes'dans un grand nombrede cas,
et n’a que rarement échoué, meéme sous'l'in-
fluence des circonstances les plas défavo-

oyt & : ETRikcals ”
(1) L'usage de moniller Tes Jacs peut, nous le croyons, offrir beancoup d'utilité dans les eas ot ils'ont

; ot ; i
de la tendanced glisser sur les parties auxquelles on

les applique. Pour obteric de c¢ moyen'tout'le fruit

’
4 s atien e 11 1endrai 1 & i 1 ¢ i
quon peut en attendre, il conviendrait’ de mouiller Ies lacs aprés lés avoir mis en place et aprés les avoir

e ; ;
serres. (est suriout dans le cas d'a

oplication des lacs sur des pacties teadant & en éluder Paction ga'on

pourrail recourir i ce moyen. Dernicrement nous avons vu i la clinique de M. Dupuytrén, un malade
qui avait une luxation de I'asteagale. Dans les efforts d’extension, le lae passé en arviere du calcandum
v A IS | L yud S0 A 132 ! 3 5 3

&t sur le dos du pied, glissait aprés quelques efforts, et on fut obligé de le réappliquer & plasienrs

reprises.

[IVote des trad.)

(2) Daps e cas rapporté par M. Hey, ‘voiei en quol consista le systtme de rélluction :

Lemalade étant couché sur le ventre et de maniére 4 enfourcher une des colonnes du Titentve ses deux

CL

ses, avait le membre luxd situé en dehors du lit. La jambe fut ployée & angle droit surla cuisse et

mainténue dans cette position par un aide; deax serviettes lunguus furent pl;rcc'us Immédiatement au=
i‘ies.sus ;‘lns condyles, p.’rs‘sunt toutes deux sur la face externe de 1a culsse et agissant sur elle comme sur un
evier dans lequel la résistance était placée 4 la téte du fémur, le point d’appuib la colonne du litet la

puissance & Uextrémité des

cs. Trois persomnes pratiqnerent lextension au moyen de ces serviettes.

P \, 181 s >
Pendant ce temps , on produisit un mouvement de rotation de la cuisse en bas et en delors, Ce quil ya

surtout de remarquable dans le procédé de M. Hey, qui est déc

t d'une maniere presqueinintelligible dans

S ap. B e 4, 4 3 g i A £ ¥ 3
Samuel Cooper, et que sir A, Caoper parait n'avoir pas bien saisi, ainsi qu'il le dit lui-méme, c’est que
tous les effurls concouraient & produire le mouvement de rotation de la cuisse en dekors , savoir :
s e el : : g 5 ; = 2 ¥
1°. Lgs efforts d'un chirurgien qui tenait le pied et qui le portail en dedans de maniére & imprimer au
enon un mouvement de rolati : rs; 20 5 i i i i clait 1
& de'rolation en dehors; 2° les efforts d’un denxitme chirurgien, qui étaitiplacé jen

face du genow <t qui lui imprimait des mouvemens directs de rotation en dehors; 3°

3° la traction = des

;ncs,; & eu[hlz, les effortsde M. Hey lui-méme, qui, placé en dehors du malade, poussait, ainsi qu'ille. dit,
a‘tete du fémur-en bas el en dehoys- pendant qu'on pratiquait l'extension. ( Voy. Hey, practical obser-

valions, p. 12, )

(Vote des trad.)
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rables. Elle est susceptible de quelques modi-
fications , de quelques légéres diflérences dans
la posilion: mais ce ne sont que des exceptions
alarigle générale, et cela ne se présente que
trés-rarement.

Les observations suivantes répandront une
vive lumitre sur Thistoire des luxalions en
haunt, La premiére de ces observations dé-
montre d’une maniere frappante les incon-
véniens qui résultent de la non-réduction
d’une luxation de la hanche, et les faicheuses
conséquences de Vomission des poulies dans
les tentalives de réduction. Elle fait voir aussi
que cetle luxalion peut arriver chez un
homme robusle el sain, méme apres Page de 60
ans (1),

Observation 9. — Luxation dans la fosse ilia-
que. — James Ivory, dgé de 62 ans, travaillait
le 7 février 1810 dans une fosse a argile,
a vingl-cing pieds au-dessous du sol, lors-
qu’une quantité considérable d’argile s’éboula
sur lui au moment ou il était incliné en
avant, le genou gauche léeérement fléchi
derritre Tautre. Il fut comme enseveli dans
cette attitude. Peu de temps apriss, ayant éi¢
tr.auspurf,é chez lui, on envoya chercher un
chirurgien. Celui-ci reconnut une luxation
de la cuisse, et employa immédiatement
quelques hommes & opérer 'extension duo
membre, tandis que de son coté, il s’efforgait
de faire rentrer la iéle de Yos dansla cavité
colyloide; mais ses efforts, n’étant pas secondés
par Pemploi du moufle, furent infructueux,
Aujourd’hui, ¢’est-a-dire, neufans apres 'acei-
dent, voici quel est1’¢tat dumembure: Il est plus
court que V’autre de trois pouces et demi, et le
sujet est obligé de porter du coté malade un
soulier muni d’une semelle épaisse de trois
pouces, au moyen de laguelle il diminue la
claudicalion. Dans la station, le pied du eoté
malade se porle au-dessus de I'auntre ; les orleils
sont tournds en dedans, ainsi que le genou, qui
estplus saillant que celui du coté sain et corres-
pond A la partie latérale de la rotule opposée
et au muscle vaste interne ; de plus, la jambe
est fléchie, et n’est pas susceplible d’une exten-
sion complete. Par Yinactivité prolongée de
plusicurs de ses muscles, la cuisse est atro-
phiée ; maisles muscles demi-tendineux, demi-
membraneux et biceps, a cause de I’état de
raccourcissement du membre , forment une
saillie volumineuse et arrondie & la partie pos-
térieure dela cuisse. Le grand trochanter est
d’un pouce environ plus rapproché de ’épine
iliaque, du coté malade. En regardant par la
partie postérieure, on voit le grand trochanter
faire une saillie beaucoup plus considérable
du méme coté, 11 est facile de sentir 1a téle du
fé¢ mur daps la fosse iliaque esterne ; etdansles

(1) Ce' fait est extrémement curieusx, parce que les

mouvemens de rotation dumembre en dedans
gaprésence y est encore plus manifeste. Les
¢pines iliaques de chaque coté sont & la méme
hauteur. Dans Yattitude assise, le pied est
fortement tourné en dedans, et le genou placé
en arriére de autre, tandis que les orteils ef-
fleurent a peine le sol. Apres la fatigue, cet
homme éprouve de 1a douleur dans la hanche
du coté sain, et dans la cuisse du col¢ ma-
lade, Ne pouvanl se courber qu’avec les plus
grandes difficultés , ilest réduit & chercher les
travaux qui exigent le moins cette attilude.
Quand il essaie de ramasser quelque chose a
terre, il fléchit le genou du colé malade a
angle droit avec la cuisse, et le rejette forte-
ment en arriere. Il peult s’appuyer pendant
quelques secondes sur ce membre; mais ce
n'est gu'aprés un an qu'il put y parvenir.
Dans le lit, il ne peul reposer sans douleur
sur le col¢ malade; sa hanche est, sans
cause apparente, beaucoup plus faiblea cer-
taines époques, Quand il s’aceroupit pour la
défécation, il est obligé de se soutenir en ap-
puyant le genou du coté malade contre le ten-
don d’Achille de Pautre jambe,eten plagant
samain droile sur l¢ sol. 11 marche mainte-
nant ave¢ deux batons. Quand il monte des
degres, il éléve le membre malade de deux
marches, et ensuite tourne surle membre saing
ce qui méme ne peut avoir licu si les degrés
sont trés-distans. Lorsqu’il se couche sur le
ventre, la hanche luxée fait une saillie consi-
dérable. 11 tombe quelquefois en marchant, et
cel accident lui arriverait fréquemment, s’il
ne prenait les plus grandes précaulions, carle
plus léger obstacle a ses mouvemens suflit pour
le renverser. Le genou estfléchi et le raccour-
cissement du membre dépend en partie de
celte cause.

Les observalions suivantes viennent trés-bien
a Pappui de la méthode ci-dessus déerite, et
montrent les avantages que 'on a droit d’at-
tendre du traitement général et de Vemplol
des poulies.

Observation 10*, communiquée par M. S. R.
Bennett, — John Forster, 4gé de 22 ans, fut
admis & 'hopital de Chester le 10juillet 1818 ,
ayant une luxalion de la cuisse dans la fosse
iliaque , causée par une charrette quilui avait
passé sur le bassin. On trouva la jambe de ce
colé plus courte gue l'autre, le genou et le
pied tournés en dedans. Le malade étant soli-
dement fixé sur une table, on fit 'extension
du membre A ’aide des poulies, pendant cin-
gquante minutes, sans succas, et le malade fut
replacé dans son lit pendant {rois heures, An
bout decetemps, onle plaga dansunbain chaud
pendantivingt minutes, el ’exlension ful tentée
de nouveau pendant quinze minutes inutile-

luxations, celles surtout de la téte du {émur, sont

rares dans un dge avancé. A celle époque, en effet, les exliémitcs des os sont friables; elles vffrent des cel=
Yules trés-vastes, 4 parois minces el conlenant de la graisse. Leur résistance, considérablement diminuée
s a4 P 5 ES 2

par celte disposilion, les foit ge briser par tel effort qui,
tion.

b une sulre époquede la vie, aurait déterminé laluza-
(Note desirad.)
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ment. Saignée de 24 onces, 40 gouttes'de teinture
d’opium. Ayant repris Textension, mais ne
pouvant réussir & déterminer la syncope,
1e docteur Bennett prescrivit de petites doses
de solution de tartre stibié, qui au bout d’un
guart d’heure déterminerent des nausées, Dix
minutes apres, la réduction fut obtenue, eten
moins de guinze jours le malade quitta I’hd-
pital,, parfaitement bien. Malheureusement
41 reprib aussitot ses travaux pénibles et fut
atteint d’uue inflammation de 1a hanche dont
11 nes'est pas guéri.

Observation 11°, communiquée par M. S.
Nott.— «John Lee, agé de 33 ans, d’'une cons-
titution vigoureuse, passant sur une chaus-
sée le O octobre 1819, tomba de la hauteur
@’envirpn quatre picds surune grosse pierre et
se luxa la cuisse gauche. Je ne le visque le §
décembre. Le membre luxé ¢tait raccourci de
troispouces,le genou tourné en dedans, le pied
dirigé sur le tarse du coté opposé, et le grand
trochanter rapproché de I'épine iliaque, En
couchant le malade sur le ventre, on pouvait
voir distinctement la téte du fémur ¢t le tro-
chanter dans la fosse iliaque externe , de ma-
nitre & ce qu'il n’y eitt pas le plus léger doute
surla nature dela lésion. Aveclaide d’'un mé-
decin des environs je me mis aussitot en devoir
de tenter 1a réduction. On appliqua une cein-
1ure enlre les cuissesetune bande au-dessus du
genou, pour fixer les poulies d’aprésla mcthode
ordinaire. Je fis alovs Pextension en bas et en
dedans, en croisant Ja cuisse du cOlé sain au
dessons de ses deux lierssupérieurs.Dis que 'ex-
tension fut commencée,je fisprendreau malade
deux orains de tartre slibié en solution: cette
dose fut répétée cing fois i des intervalles de
dix minutes , mais ne produisit que trés-pen de
nausées. Peu de temps apres, je lui livai jusqu’a
soixante onces de sang, sans amener la syn-
cope. Aprés une extension progressive d’en-
viron denx heures, exercée avec loute la
force qu'un homme pouvaib employer en se
servant des poulies, nous trouvames que le
smembre ¢tait redevenu aussi long que Pautre.
Nous essayames alors d’élever la léte de T'os

sur la cavilé cotyloide an moyen d’'uné ser-
viette passée sonsla cuisse el qu'un de nous
soulevait avee sa lele, en mémetemps que
nous imprimions au membre on mouvement
de rolation en dehors avec tloute la foree
dont nous ¢tions capables. A la longue , le
pied prit une direction plus prononcée en de-
hors ; la tete du fémur devint moins sail-
lante, et au bout d’une demi-heure environ,
nous entendimes un craquement de la téte
del'os, et le malade s’écria en cet inslant
que le membre était replacé. (Dans les luxa-
tions qui sont restées non réduiles pendant
long -temps, il arvive ordinairement que Uos
ne fait aucun bruit en rentrant dans sa cavité.
A. C.) Alors trouvant le pied tourn¢ en de-
hors, le membre de sa longneur naturelle, et
aucun vestige de l1a téte du fémur dans la fosse
iliaque exlerne, nous en conclumes qu’eile

devait étre dans sa cavitd, Nous cessimes tout
effort ultérieur : nous fimes placer le malade
dans son lit et attacher ses jambes ensemble.
Au meéme instant, son pied recouvra sa sensi-
bilit¢ pour la premieére fois depuis Paccident,

et il éprouva un mieux-étre général. On ap-
pliqua un large vésicatoire sur le trochanter.
La nuit ful bonne : le malade se plaignit de

douleur seulement dansle périnde et immcdia-
tementau-dessus dugenouldoules lacs avaient
¢té appliqués. Aucun mouvement fébrile, an-
cnn symptome ficheux, ne succédérent a cette
opération. En peu de jours le malade pouvait
supporter de légers mouvemens de flexion et
d’cxtension sans douleur, et, au bout d’une se-
maine, un mouvement peu ¢tendu de rota-
tion. Le membre devint de plus en plus agile,
et 1a faculté de le mouvoir revint a tel point
que le douzitme jour le malade pouvait fléchir
1a cuisse & angle droit sur le tronc. Onlui per-
mit alors de se lever : des bandages furent
appliqués autour de la cuisse et du bassin; il
put se tenir parfaitement droil et marcher a
I'aide de béquilles, en appuyant le talon surle
sol, L’exercice délermina si rapidement le re-
tour de ses forces, que le vingt-deuxigme jour il
abandenna une de ses béquilles, et auntre le
vingt-cinquiéme. Au bout d’un mois, il pouvait
marcher sans appui;et, cing semaines apres
1’accident, appelé par une affaire particuliere,
il fit prés de vingt milles i pied, parfaitement
droit et sans la moindre claudicalion. »

Observation 125 — Je fus appelé auprés d’un
homme agé de 28 ans, qui, ayant versé avec
une voitore, s’était luxé la cuisse gauche plus
de cing scmaines auparavant, ¢t chezlequel on
avait déelaré qu’il n’existail pas de luxation,
quoique le cas fut extrémement évidenl. Le
membre Gtait raccourci de deux poucess le
genou et le pied c¢taient tournés en dedans,
la partie interne du pied se portait sur le mdé-
iatarse du colé opposé. La cuisse clait lége-
rement fléchie sur I’abdomen, et le genou s’a-
vancail sur Pautre cuisse. La tete du fémur
se reconnaissait distinctement dans l1a fosse
iliaque externe; la rondeur nalurelle de la
hanche avait disparu. Je ne fis usage que des
moyens mdeaniques dans mes tentatives de
réduclion, et, quoique j’eusse employ¢ les pou-
lies et que j’eusse répété I'extension dans des
direclions variées, je ne pus parveuir a repla-
cer 'os. Le malade conserva sa luxation.

Obscrvation 13¢, communiquée par M. Nor-
wood , chirurgien @ Hertfort, — William New-
man. sujet forlement muscié, agé de prés de
30 ans, fut admis & I'hopital de Guy le mer-
credi & décembre 1812, dans le service de
M. A. Cooper, pour une luxation de 1a hanehe.
¥n sautant de dessus le brancard de sa'voiture,
le jendi 7 novembre , son pied avait gliss¢ et sa
hanche avait porté fortement contre la roue:
i} élait tombé a Vinstant méme, et élait res-
t¢ dans Vimpossibilité de marcher. Ce ne
fut que le § décembre quon Tapporta a
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Phopital de Guy. Latéte du fémur était logée
dans la fosse iliaque externe; lc trochanter
¢tait porlé en avant vers I'épine iliaque anté-
rieure et supérieure; legenou et le pied ¢taient
tournés en dedans, ¢l le membre raccourci
d’un pouce et demi; le gros orteil chevauchait
sur le mélatarse de Pautre pied; le membre
n’était suseeptible que de peu de mouvement.
Le samedi 7 décembre, trente jours apris
Paceident, I'exiension ful praligude. Avant
T'application dePappareil, on fit une saignée
de bras, de 30 onces; dix minutes aprés,
le malade fut plongé¢ dans un bain chaud,
on il resta jusqu’a la syncope, qui arriva au
bout de quinze minutes; on lui adminisira
alors un grain de tartre slibié, qui fut renou-
velé au boul de seize minutes, et qui alors
seulement, fut suivi de nausées extrémement
pénibles sans vomissement, et 'un état d’af-
faiblissement extréme ; il fut transporté 3
Pamphithéatre. Aprés Vavoir placd sur une
table el couché sur le colé gauche , on fixa le
bassin & la maniére ordinaire, et les poulies
farent altachées a la courroie circulaire du
genon; la cuisse fut alors tirée obliquement ,
en croisant 'antre & peu prés au-dessous de
ses deux tiers supérieurs; Uextension durait
depuis dix minutes, lorsque I’os glissa dans sa
cavité, Get homme sortit de hopital au bout
de trois semaines; Pagilité el Ia foree du
membre se rétablissaient avee rapidité,

Observation 10°, recueillie par M. Thomas. —
Williamm Chapman, agé de 50 ans, fut ad-
mis a1'hopital St.-Thomas, le jeudi 10 septem-
bre 1812, pour une luxation du fémur gauche
dansla fosse iliaque externe. L'accident avait
€ét¢é causé sixsemaines auparavant par la chute
d’un mat qui Pavait terrassé. La réduction
fut faite, le vendredi 11 septembre, de la ma-
nieére suivante : le malade fut saigné des deux
bras: on Iui tira trente-quatre onces de sang.
Alors il fut plongé dans un bain chaud, et on
Ini donna un grain de tarire stibi¢ de dix
en dix minufes : ces moyens produisirent
la défaillance et les nausées. Le malade fut
alors placé sur une table, el couché sur le coté
droit; une ceinture fut fixée entre ses cuisses et
sur le bassin , de manitre & mainlenir celui-ci
solidement; une bande mouillée futappliqguée
au dessus du genou, el sur celle-ci un bracelet
de cuir muni d’anneaux pour les poulies.
E’extension fut pratiquée dans une direction
telle quele membre malade croisait’aulre au-
dessous de la partie moyenne; en une dami-
heure 1a réduction fut faite,

Les cas suivans monirent qu’il ne faut pas
désespérer du succts, méme lorsqu’untemps
considérable s’est écoulé depuis 'accident.

Observation 45°. — M. Mayo a cité le cas de
William Honey, qui enira i hopital dans le
mois d’aoit 1812 ; sa Inxation dalait de sept se-
maines, el ful réduite le lendemain de son
enlrée: il fut renvoyé guéri le 18 novembre.
C’¢tait une luxalion dans la fosse iliaque ex-
terne,

Observation 16° — M. T'ripe, chirnvgien 4 Ply-
mouth, a envoyé i la Sociélé médico-chirurgi-
cale une observation de luxation de la cuisse
dans la fosse iliaque, qui avait eulieu sept se-
maines et un jour avant qu’on en tentat la ré-
duction, et dans’ laquelle il ful assez heureux
pour rendre i 1’os sa siluation naturelle.

Les chservalions suivantes prouvent, il est
vrai, que la Inxation dans la fosse iliaque ex-
terne peul ¢lre réduite sans. le secours des
poulies , mais elles montrent en méme temps,
surtout les deux premieres, combien ce moyen
est préférable aux aulres.

Observation 17, — William. Piper, agé de
25, ans, fut atteint par la roue d’une voi-
ture chargée de foin , qui passa entre ses jam-
bes et sur la partie supérieure de sa cuisse
droite. M. Holl, chirurgien & Tottenbmam, fut
appelé environ un mois apres Paccident; il
trouva le malade avec la fitvre et souffrant
beaucoup; Pinflammation et 1a tension locales
¢taient excessives. Il le saigna largement, le
purgea , et fit appliquer des sangsues, La jambe
du coté malade étail plus courte que celle du
coté opposé; la tete du fémur se distinguait
dans la fosse iliaque externe; le genou et
lIe pied ¢taient tournés en dedans. M. Holl
me pria de Paccompagner pour voir ce
malade , etnous convinmes de 'opportunité
des tentatives de réduction. M. Holt et moi,
assistés de cing aides vigourecux, nous fimes
tous les efforts possibles pour y parvenir. Fati-
gues i plasicurs reprises, nous fames plusieurs
fois obligés de nous reposer, el de renouveler
nos efforts. Nous élionssur le point derenoncer
a toute tenlative ullericure ., lorsque nous con-
vinmes de faire un dernier effort : alors seuale-
ment, apres cinquante-deux minutes de résis-
tance, 'os rentra dans sa cavité.

Observation 18% — Jai encore réussi A ré-
duire sans poulies un fémur luxé, chez un su-
jet anquel je donnais des soins avec M. Dyson;
mais les efforts qu’on fut obligé de faire furent
sigrands, et extension si pénible , que notre
faligne égalait presque celle du malade, el je
suis convaincu que tout pralicien dqui aura fait
usage des poulies en pareil cas, ne recourra
jamais & un autre moyen, exceplé dans les luya-
tions sur le trou ovale.

Observation 19, communiqude par . Daniel.—-
Mary Bailey , apgée de 7 ans, fut recue a ’hé-
pital de Guy, le 16 juin 1819, dans le service de
M. Astley Cooper, pour une luxation de Ia cuisse
dans la fosse iliaque. Cel aceident survint au
momentou'enfant se balancait surlebrancard
d’une charrelie, qui, n’élant pas suffisamment
ctayée, glissa subilement. en sorte que I'en
fant tomba a terre sur Te colé. La nature de la
1ésion ¢tait de toute évidence; lé membre du
coté luxé était raccourci de deux pouces au
moins; le gros orteil s’appuyait sur le tarse du
pied oppose, et élait tourné en dedans;le genou
€lait aussi tourné dans leméme sens, ebportait
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sar Pautre. L'enfant entra 4 Phopital & cing
heures et demie du soir, un peu plus d'une
demi - heure apris laceident. La rdsistance
semblait devoir étre si faible, qu'on ne jugea
pas les poulies nécessaires; on y substilna des
lacs, dont Yun fut appliqué au-dessus du ge-
nou, et Pautre enlre les parties génitales et 1a
cnisse; puis fléchissant la jambe, et portant la
cuisse en travers de 'autre , au-dessus du ge-
nou, on pratiqua une extension graduelle, et
au bout de qualre minutes, 1’0s glissa subile-
ment avec bruit dans sa cavilé, Le septitme
jour 'enfant marchait dans la salle, et éprou-
vait & peine de la géne.

Observation 200, communiquée par M. Henry
Oldriow. — Dans ce cas, Vexlension ful appli-
quée an coudepied.

« William Sharp, jeune homme athlétique,
tormba dans une lutte. Son adversaire s’¢tant
abatto en méme temps que lui et sur lui, leurs
jambes furent tellement enirelacées, qu’il ne
peub pas expliqoer de quelle manicre il vint
toucher le sol. Il resseantit une vive dounleur
dans la hanche et ne put se relever. Vingt mi-
nutes environ aprés accident, je le trouvai
couché sur le ventre dans le lieu de sa chute;
le membre inférieur gauche était 1égérement
amené dans Pabduction, raccourei, lé genou
et le pied tournés en dedans, la saillie du tro-
chanter effacée, et on sentait d’une maniér
chscure, la tete du fémur dans la fosse iliaque
externe. Je diagnostiquai une luxation, et je
fis porter le malade chez lui, pour opérer la
réduclion. Je le fis placer sur le colé droit,
suivantla diagonale d’un lit 2 quatre colon-
nes. Le milieu d’un large drap roulé fut plaeé
enlre les cuisses; les chefs en furent dirigés en
avant et en arricre du corps, el allachés a
celle des colonnes qui correspondait & la
tete du sujet, aussi bas que possible. La
partie moyenne @une serviette roulée de la
méme maniére fut ensuile appliquée sur la
osse iliaque, entre 1a ercte iliaque et 1’0s luxé ;
ses extrémités furent portées entre le corps et
le drap en avant et en arriere, réfléchies sur
lui et atlachées sur sa partie moyenne. Par ce
moyen, j’espérais obtenir immobilité da bas-
sin. La force exlensive futappliquée sur le con-
depied parce qu’il me parut qu'en cetendroit
elle w’intéressaitpointles muscles de la cuisse,
Onentoura le coudepied d’une serviette mouil-
Yée, i laquelle on adapta Pextrémilé d’une
serviette longue. Trois hommes furent chargés
de tiver graduellement et sans interruplion,
Quand je m’aper¢us que la téte du fémur était
Tamende au niveau du rebord de la cavitc co-
tyloide, je soulevai un peu cet 0s en passant
nftes mains enireeroisées sous la partie supé-
rieure de la cuisse, el aussitot 1a tete de l'os
entra dans sa cavité avec bruit. Le malade
¢prouva pendaat quelque temps une vive dous
leur autour dela hanche et du genou.s

Observalion 21°, communiquée par M. Badley.
= «Un jeune homme d’environ 16 & 18 ans,

>

¢tant 4 travailler dans une fosse, fut en-
seveli sous un ¢boulement de charbon, Indé-
pendamment de plusieurs l¢ésions graves dans
d’autres parties du corps, il eut une luxation
de la cuisse dans la fosse iliague. Le méme
membre fut fracturé vers sa partic moyenne;
la réduction de la luxation étant impraticable,
la cuisse fut enlourde d’'un appareila fracture,
et traitée sans ancun ¢gard a la luxalion, dans
Pespoir quiapres la réunion: des fragmens, la
luxation pourrait étre réduile. Aubout de cing
semaines, I'os paraissail suflisamment solides
Je pratiquai, a Paide des poulies, une exten-
sion trés-modérée, mais non interrompue, et
en moins d’une heure jeus la satisfaction de
sentir la téte de Vos rentrer dans sa cavité,
est trés-probable que la réduction se fil opérde
plus promplement, si j’ensse osé faive supporter
au membre une plus forle extension: mais
je craignais qu’il n’en rdésultat la séparation
des deux fragmens osseux nouvellement soudés:
La gudrison ful tellement solide qu’il conserva
a peine quelque trace de claudication. »

Le docteur Badley a rencontré plusieurs cas
de celle luxation réunie avec d’aulres lésions
qui, au premier aspect, présentaient une com-
plication extrémement embarrassante , et Aol
cependant, en réalité, il ne résultait pas un
sureroit plus grand de dificulics. Ainsi il a va
des cas dans lesquels, avee la luxation d'une
cuisse , eoincidait la fracture de celle du coté
opposé. Dans ce cas, il a placé temporaire-
ment, mais avec beaucoup de solidité, des at-
ielles antour du membre fracturé, el faisant
placer le malade sur ce coté, il a procédé ala
réduction d’apréslamdéthode ordinaire. Aprés
cette opération , il a retird les attelles tempo-
raires et appliqué au membre fracturé I'appa=
reil accoutumé. Tous les cas de eclie espbce
qui lui sont échus ont été heureux, et .ne se
sont compliqués d’aucun phénoméne inaltten-
du. Le méme médecin a éié témoin d'un cas
qu’il cite plutdl pour sa singularité gue pour
les avantages praliques gqu’on peul en déduire.

Observation 22, communiqude par M. Badley.
— Un homme regut un coup violent sur la
hanche. Lorsqu’on Veut fail metire sur un
lit pour Pexplorer , on trouva que le fémur
n’était point fracturé, et que les deux mems=
bres étaient exactement de la méme lon-
gueur; mais le pied du coté malade se tournait
un peu en dedans, et toute tentalive pmfr mou-
voirla cuisse dans Parliculalion coxo-fémorale
causait une vive douleur. Un examen plus at-
tentif de la hanehe fit reconnaitre que le fémur
était luxé, et que latéle élaitsituée sur la fosse
iliaque, quoique le membre ne semblat pas du
tout raccourei. Toutelois, onne tarda pas A
trouver Vexplication de celle anomalie appa-
rvente: le fémur du edté opposé avaib été frac-
turé antécédemment, et la consolidation s’é-
tait faite d’une maniére si vicieuse, que ce
membre était resté plus courl de plusieurs
pouces; de sorle que la luxation en haut, de
Pautre cuisse , avait rvament celle-ci & unelon-
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gueur équivalente, Il n’estpas besoin _d':tjouter
quelaréduction de Ia luxation rétablit 1a elau-
dicalion, etreproduisit la difformité résultant
de la lonpueur inégale des deux membres.

Observation 23'. — Luxation de la cuisse dans
la fosse iliaque, avec fraclure du fémur. —
Abraham Harman, d¢é de13 ans, placé dans
e service de M. Forster, i 'hopital de Guy, a
donné le récit smivant de son accident : i

Il y a environ quaire mois, il co-r.}dms:t
les chevaux de son maitre 4 une carriere de
craies il descendit dans la carriére pour ra-
masser de la craie et pour la réduire en frag-
mens; pendant qu’il était ainsi occupé, la pa-
roi de la carriére s’¢boula, et un morceau
considérable de craie I'ayant heurlé violem-
ment sur la hanche , le renversa. Il fut porté
aussitot dans une auberge du voisinage, et un
chirargien fut appelé. La cuisse étail fracturde
vers sa partie moyenne; mais de trés-fortes
contusions s’opposérent & ce que la luxation
fat reconnue. Des fomentations et d’auntres
moyens furent employcs pour amcner_]a 1'4."?0-
lution de la tumeur de la hanche, et il devint
alors manifeste que la cuisse étail aussi luxée.
Quelques tentatives de réduction furent faites ;
mais la fracture ne pouvant supporter l’e?;tan
sion, le jeune malade fut envoyé a I’hopital =
on n’y fit aucune tentative de réduclion.

Ce cas présente des diflicultés pea com-
munes: il esl probable que la lux;\.tic!n ainsi
compliquée de fracture, n'est pas géncrale-

ment susceptible de réduction s Pextension ne
devient possible que trois ou quatre mois aprés
Laccident; et alors méme exige-t-elle 'appli-
cation de fortes altelles surla cuisse, pour
€viter le danger de reproduire la frac-
ture (1).

Observation 2h*, communiquée par M. T. Mau-
rice, — George Davies, agé de 35 ans, des-
cendant Yescalier d'un moulin, avec un
sacde froment sur le dos, omitun ou deux
degrés, et, dans ses efforts pour 1'cprcm‘!1‘e
équilibre, le fardeau tomba de tout son poids
sur Iui, etla violence du coup le jeta plusiel:_lrs
degreés plus bas: il resta dans Pimpossibilité
complele de continuer samarche, Il fut alors
fransporté au village voisin. On 1’examina; le
membre malade était beaucoup plus court que
Pautre; le pied étaib tourn¢ en dedans ; ebs’ap-
puyait sur le tarse du coté opposé. La. téte de
Yos était logée parmi les muscles fessierss: les
autres symptomes ne laissaient ancun doute.
Trois heures environ apreés cet accident, les
preéparatifs convenables étant faits, on lui fit
une saignée de 30 onces; les poulies furent
ajustées d’aprés Ja méthode indiquée et une
extension graduelle ¢lant faite, la téte de 'os
fut ramenéde au niveau de la cavité cotyloide;
une servietle fut alors passée sous la cuisse,
afin de soulever Yos, et celui-ci par un mou-
vementbrusqueaccompagné d’un craquement
sensible & Foreille, glissa dans sa cavilé, La
réduction fut opérée en dix minutes (2}.

(1] L'observation rue nous n]lon.s rapporter o_fﬁ'e un cas de rl'actiure tiu;:iu:nt“n:'lic ::dé‘::::f;:
surle pnbis. Les tentatives de reduction éela 1\:111}!0!'1, faites an moyen d ef atte ” P : iqu;e .La i
fail spécial , obtinrent un plein succes, bien que‘l “[lLI(Ill[-! s}a ?:z fracture Nit enmu.’pet; élo g e :l _:li, 2
opératoire, aussi bien que le sueces d'une lc-nlntu‘e n.ussl t!ellc::le nous unl.pm'ut\ 1;1 liullm ?r]:i Pll “: r.le

Luzxation et fracture simultanees du _j'r:n:m',: r\e.r.fuc.rm{: de .:’n” luzation. — : ‘-3 dog eu;. c:x :j.e f;ac.
Newport, a obtenu dernierement la réduction d une'lux:’ll‘wn lill' fc:.nur sur Je puLus, cosml;.‘l:[ule.c o
ture du méme os. Pendant les huit premiers jours qui suivirent l-!l(c:ldet_ll oI se/horna 'I.rl] :i?p ]]:fa u:.[; de
courtes attelles, anx lotions évaporantes, ele. Voici comment le -:llllrurgu-n déerit so'n Prg(‘,e Esn e:v b -!_:.le
fut couché sur le dos dans son lit, et maintenu dans cetle ['0'51!1011’ Rt tlunﬁ l'adpx?lll m&msal ac
hassin et qui futattaché au bois de lit; un Autre drap fat passé sur I'aine gnn::he, ::t el IJl':l_.;’!lEt n];é:
piere. Le membre fracturé et luxé fut alors renfermé dans d‘es attelles, duulll ane s'clevait }:JSliud 'adu: ;
rosité scinlique. Des pnulics furent allachées, d'une paﬂ.., aunn aune'au fixé au ]_rlafand,r i uu. ]pu: ala
droite de Pombilic du malade , et d’autre part, & une ceinture serrde autour des attelles, a‘u:sl 1z:utd:?ule"
possible. Le genou étant étendu, le pied fut élevé de manitre 4 porter le Am\.'mhre presiue :mg,.«;,.lwl
avee le cordon du moufle ; et, en tirant graduellement sur ce cm'don.,. la Let.e du fémur :]c\'mt e ile au
bout de dix ou gquinze minutes, ¢t fut porlde cn avant o.:l’unc _maniére lrtfs-no't:al)i\'e. Jappu_yal;lors sl.;r
elle, en la poussant en bas, tandis queldes poulies la m:llntenai.ent en partie dégagée du l;nsstln. n‘Ltr::;;
ques minutes elle passa sur le rebord du pubis. Je fis porter le pied un pen plus ha’ut refin demestre ;
muscles fessiers dans un état de tension plus considérable et de Jeur lu]mmer ’plus d cﬂ-i:eacnc Pu‘ur nltnir
Yos dans sa position rormale. Par celle manc:uvre, la téte du fémur fat p.n:-le.e en”:n‘rmre; fit des gute- e
pied fut plus élevé et lecordon reliché, elle s'éloigna peu hpeu de ma main, jusqu'a ce que elgrndn _'-l\o_-‘
chanter apparit dans sa situation naturelle : la réduction nlu‘rs = trm'xvn parfaite. Pendant a.b‘cu;m;e
période de Popération, un aide fut chargé d'exercer une pression ene.rglque :zu-(lcs,sus. c.t en arri ,w- '{e a
cavitd cotylotde; pour empécher que la téte du fémur ne glissit en :lrniarc‘sur la fl.i.sse l}l:ll]_jle. li':a ;c‘ ac-
tion ainsi obtenue, la cuisse [ut entourée de conrles attelles , etle m:alafk l.u!. placé sur un uou{a St in~
cliné, Aucun sfmptéme d'inflammation ne se développa du cété de T'articnlation. Au houtde huit‘]‘.l\;;:,r::
imprima au memlre des mouvemens qui furent répéiés de temps en temps pendant tout le 1::!:;1:5 :':cc;
la guérison. » (Lond. Med, Gas. aoiit 18:"33.) sy ‘(_.-:"\Tttf‘e. c.rn:wm.i; -

(2) Le fait suivant que nous extrayons de la Gazette ﬂvadr_ca?c [133%, . 6‘2 1), >x'm'. m.cu‘:s-s:ﬂl 'nglml
d’'un rapport ; on y voit un alongement du membre se manifester apres la réduction, et persister pend:

slque temps : ; >
qng:j;m:'a:t ].;:’uf(.:mur dans la fosse ilingue externe. — Le 16 juillet 1806, un petit garcon, dg¢ de 6 ans,

LUXATIONS. 17

Observation 25, publide par M. Cornish, de Fal-
smouth, dansun journal demédecine. Luxation en
haut du fémur réduite au bout de cing ans.—«En
1812, Mac Fadder, marin, agé d’environ 20
ans,serendant de Greenwich a Londres,sur’im-
peériale dela diligence, tomba de cette hauteur
ct se blessa & la hanche, Il fut porté a Phopital
Sainl-Thomas dans le service de M. Cline, et
traité pour une fracture du col du fémur. Au
bout de quelques mois, les moyens qui furent
employés, n’ayant produitaucun résultat, onle
renvoya de I’hopital, en le prévenant que son
membyre lui serait désormais inuntile. Cet hom-
me enfra ensuite a hépital de Guy. Sir Astley
Cooper, dans le service dugquel il fut placé, ju-
gea que Ia tete du fémur élait hors de sa cavite;
apres une saignée, un bain chaud, ctl’admi-
nistration du lartre stibi¢, 2 dose nausdeuse s
1 cssaya dopérer la réduclion. Gette tentalive
fut sans résullat, ainsi que plusienrs aulres qui
Turentfaites dansla suile, Le malade fut renvoyé
de nouveaucommeincurable, En 1813, environ
un an apres Faccident, il se présenta appuyé
sur des béquilles & hopital de Falmouth, o1 il
m'a donné les détails précédens. Je trouvai le
membre malade plus court que’autre d’envi-
ron denx pouces et demi, entitrement inutile,
et donnant licu A une vive douleur quand il
Pappuyait sur le sol. Le genon etlepieddélaient
tournés en dedans; il y avait au nivean de Par-
ticulation une déformation considérable; la
téte du fémur semblait s'etre formé une cavité
au milicu des musecles, dans la fosse iliaque.
En un mot, on retrouvait tous les signes de
la Juxation en haut. A raison de Pancienneté
de Yacecident, et de Yinsucods des ienla-
tives de réduction pratiquées par sir A. Coo-
per, je considérai ce cas comme au-dessus

tomba de dessus un gros tronc d’arbre renversd
fut obligé de Femporter chez ses parens.
ot leur enfint etait de marcher , ne cherch
meurerent tranquilles jusqu’au 10
Nevers, ott M. Arloing remplissait tempor:
M. Arloing trouva la cuisse droite ra
sen dedans; le grand trochanter

sait rematquer dans la fosse ilia
en haut ou dans la fosse iliaque, Quoiqn’il y eiit prés
tion; l'extension fut faite pendant

ser jusquan lendemain lenfant qui avait heaucoup souffert.

i premibre. Aloss, ayant [ait cesser L'extension, M.
nou, el tira brusquement dessus, en
en bas la téte du fémur, Les muscles
L’opératenr sentit la téte qui se dépla
avvitre. Aussitot tous les mouvemens devinrent fa
douleur ; mais celui-ci était plus long que I

ment aussi brusque celle
colyloide. Mais Lientgt,
tude et la liberté de tous ses mouvemens
ment du membre {ut attribué an gonfle

1a yvive irritation etlj

L'enfant a été tenu au lit pendant denx mojs,
sus des genoux. Pendant tout ce temps, on aempl

aoiit suivant. Alors

des ressources de l'art, et je 'abandonnai a
lui-méme,

Eu mors, 1818, je rencontrai cet homme por-
tant un lourd panier a chaque bras, et mar-
chant sans la plus légére claudication, Quoi-
que je connusse parfaitement ses traits, Payant
vu sur ses béquilles dans cette ville pendant
trois ans, je passai auprés de Iui sans y faire
attention, croyant i peine possible que ce fat
mon maladeboiteux ; mais apres avoir fait une
vingtaine de pas, je me retournai vers lui pour
constater le fait, En m’assurant de son identild
sur laquelle j’¢lais si fortement en doute ’
je m'informai de la cause de sa guérison, etil
m’appritque dansle printemps de 1817, cinqans
apres "accident, se rendant de Falmouth Ply-
mouth dans un petit vaisseau cotier , Pembar-
calion recut une secousse par laguelle il fut je-
té ala mer. Au moment de sa chule, il enten-
dit un fort craquement dans la hanche, et de-
puis ce moment il a mis de colé ses béquilles,
el a recouvré 'usage parfait de son membre,
Cet homme exerce actuellement le métier de
marin a bord d’un navire qui faik les voyages de
Plymouth A Londres, »

L’importance pratique de ce fait est beau-
coup au-dessous de lasingularité de sa terminai-
son, Il prouve, dit M. Cornish, la possibilité
de 1a réduction du fémur, meéme aprés plu-
sieurs années, lorsqu’on est en droit de sup-
poser 'existence d’altérations qui constituent
des obstacles insurmontables, en parliculier
Poblitération de 1a cavilé cotyloide, et quand la
plupart des chirurgiens jugeraient le cas au-
descus desressources'de Part ; il sert A proue
ver qu’un léger effort, quand les muscles sont
surprispeut réussira opérer la réduction aprés
que les efforts les plus violens ont échoué.

» sur leqnel il s'amusait & courir. Il ne put se relever, et 'on
Ceux-ci n'attribuant qus une violenle contusion Vimpossibilitg
Erent pas & s'éelairer sur la véritable cause de cet accident, et de=
seulement ils amenérent le petit blessé 4l’hépital de
airement les fonctions de chirurgien en chef,

accourcie d'un pouce et demiy la pointe du pied et le genou étaient

5 plus clevé, était poriéen avant, et une tumeur dure et arrondie se faj-
que externe, A cessignes principaux, il

€lait aisé de reconnaitre une luzation

d'un mois que 'accident élait arrivé, on tentalaréduc-

plus d'unedemi-heure, sans pouvoir déplacer 1a téte de I'os. On laissa Tepo=

La seconde tentative fut aussi infructueuse qua

Arloing saisit avec la main droite la cuisseau-dessus du ge-
méme temps qu'avee la paume de la main gauche il poussait fortement
» surpris en quelque sorte, céderent avant de pouveir se contracter,
cait, et il la dirigea vers sa cavité, enportant la cuisse en dehors et en
ciles, et on les faisait exéeuter au membre sans exciter de

aulre d'un demi-pouce.-Comme on n’avait pas entendu ce petit
bruit que fait latdte d'un os luxe en rentra ntdans sa cavité,

on crutd’abord qu'ayant déplacd Par un mouves

du feémur, on Vavait fait glisser sur le rebord postérieur et inférieur de la cavité
cgnsidérant qu'ou ne la sentait plus nulle part,

que le membre avait repris sa recti-

» 0 resta persnadeé que la luxation dtait bien rédunite, et T'alonge-
ment du cartilage qui revét la cavité aotyloide, gonflement causé par
nflammation qui ont suivi Paccident, et entretenu par la longu
fémur, parce que, dans ce cas, les cavités articulaives tendent & s’oblitérer.

e absence de latéte du

les cuisses rapprochées et fixdes par unlien attaché au-des.

oy€ des fomentations résolutivesautour de Varticulation. Le
membre a repris peu i peu sa longueur naturelle; mais Fenfant along

lui faisait supporter le poids du corps. Enfin, il a march g sans fa moi

-lemps éprouvé de la douleur lorsqu'il
ndee clandication.  (WVore des trad.),




