LUXATIONS.

LUXATION EN BAS OU DANS LA FOSSE OVALE.

Cetle espieede luxation seproduit quand les Y'os sans le iouch'er, et renfern;t;iil lc:?gtlfrt:r
cuissessontlargement ¢cartdes’unedel’autre. ment sa téte qu'on ne 1:«)'.11'im g
i t rond et la partie inférieurc sans briser le rebord dela caj . i
Le_hgan:lc? capsulaire sont déchirdés, et la interne de cette nouvelle cavité articulair
T eam ‘ignt se placer  Ja parlie posté- est extrémement polie et n’offre pas la plus
gt fémur?' de la cuisse, sur le muscle légere aspérité osseuse capable de l'ah:e obs-
i it mi?m-e : : tacle aux mouvemens de la téte de V'os: les
L euie ;nf;rl; que le lizament rond muscles sculs limitaient Yétendue dcs'mou-
'On : su%p'l:::’iré dans cetle espéce de luxa- vemens. La caviié cotyloide es‘t comblée l[tl;nr
x!cst it e- { que sur le cadavre, et aprés dela malitre osscuse eln’aurait pl,l adme| e
ey e‘stumﬂ? capsulaire est divisé, 1a léle Ia itte du fémur, en supposant qu on et fait
By o4 h}; am?&tre attirée surle bordinférieur des tentalives pour replacer ce'Ile—m dans sa
i hpmid tyloide, le ligament rond res- situation nermale. La téte du fémur offre pea
de la,c‘“lté s ]; ]u'xation surle trou ovale d’alléralion: son cartilage ar}lculanre est in-
tan.t i M;us cuisses sont largement écar- tact; le ligament rond esF u:}ta’éremcnt rompu
ahcu,larsque cif tre: dans cette aititude, etlacapsule en partie déchirée. Les mu_scles
ghot S - dagst ciistendu, et lorsque la pecliné et court adduc'teu_r avaient été la-
le i)gamc'nt ot t chassée hors de sa cavité, ece ¢érés; mais ils étaient réunis par une'e_xpan-
t?tc 23 mmm: b vant qu’elle n'en $oit sor- sion ‘tendineuse. Les muscles psoas, llmqueE
:;gam;r&:i;{gﬁ?ua fessiers, et pyramidal, étaient dans un éta
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e étr? r:;p[ilec YTauntre, & cause de la tension fémur danssacavité, { ai ‘:u rédunr:ams:a :
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1! faut avoir grand soin ‘de ne pas trop biton, il ne put aller an-deld d'un demi-mille,
porter la jambe en avant, car la tfle du tandis que maintenant il peut pareourir une
fémur serait eniraincée en arritre de la cavitéd distance quadruple. Dans laflexion, la cuisse
cotyloide, dans I'échancrure sciatique, d’oit est susceptible de mouvemens considérabless
Yon ne pourrait plus ensuite 1a dégager. mais il ne peut I'élendre au-dela du point ol
son jarret se trouve sur le meéme plan que 1a
rotule du colé sainj les genoux ne peuvent
élre rapprochdés IP'un de’ Vautre; dans les
essais de ce genre, celui du coté malade se
& droite; comme il s'efforgait de mainte- place toujours sur un plan antérieur. Il g’ass

nir son €quilibre en pressant la cuisse droite sjeq sans douleur; mais la secousse d’une voi=

contre la selle, il fat lancé  terre etrecut A ture 1uj est excessivement pénible, Les efforts
1a tete une violente contusion qui produisitdes pour monter & cheval sont extrémement dous
symptomes alarmans. Le jour suivant, on re- loureux; Yextension de la jambe est impossi-
marqua quela cuisse du cot€ droit ne pouvail hle dans Paltitude verticale du tronc; il né
se mouveir, que le genou ¢lait élevé et ne pou- peyt pas non plus se baisser pour attacher lo
vait étre amené parallelement & Pautre dans cordon de son soulier du ¢oté malade; le dé-
le scns aniéro-postérieur, et qu’il présentaiten cubitus sur le coté malade est impossible. Au-
méme temps une direction en dehors, ce qul cune tentalive do réduction n’a ét¢ faite: les
engagea i le lier avee celui du coté opposé. Les Jgsions de 1a téle auraient rendu cette opéra:
symptomes du coté de la tele excluaient pour 1igy, dangereuse dans le commencements et

le moment toule tentalive de réduction. Qua- lorsque je le vis pour 1a premiére fois, il n’y

forze jours aprés, le malade était tellement avait plus de chances de succes, »

bien rétabli, qu'il pouvait se lever, et, au bout

@'un mois, 1l commenga & marcher avec des  Observation 27°, communiquée par M. J. S,

béquilles. Daniell. — M. Thomas Glarke, agé d’environ
Je le vis pour la premiére fois le 1* novem- 50 ans, fit une chute de voiture dans las
bre 1818. I’aspect du membre luxé était le suj- quelle ses cuisses furent fortement écartées. La
vanl : la cuisse dépassait celle du coté sain de roue, d’aprtsle récit du malade, passa sur sa
toute 1a Tongueur dela rotule; le genou était hanche. Doit-on attribuer la luxation & cette
saillant en avant; lorsque le malade était cou- derniere circonstance ou a I’écartement forcd
¢hé sur le dos, 1a jambe ne pouvait étre rame- des cuisses? :
fiée a4 la méme longueur que Pautre; 1a partie M. Polter et M. Daniell virent1e malade deux
supérieure du fémur était refouléeen arriére, ou trois semaines aprés P'accident. La nature
de telle sorte que P'excavation de 1'aine clait dela maladie ¢tait évidente : le membre luxé
Pplus profonde du coté¢ malade que du coté sain. était de trois pouces plus long que Pautre: lg
Les orteils étaient légérement renversés; tronc était fléchien avant, les genoux €cartés,
mais dans la station ils pouvaient appuyer sur et le pied légérement incling en dehors,
ie so1, quoique le talon ne put pas y atleindre, Le malade étant robuste, on pratiqua une
On ne pouvait pas sentir la tete da femur, et saignde de bras, Gelte ¢vacuation étant insuf-
e trochanter était beaucoup moins saillant fisante pour remplir I’objet qu’on se proposait ;
qu'a Pordinaire. Quand la partie superieure on lui fit prendre unesolution de tartre stibié;
du fémur élait pressée conlre 1a nouvelle ca-~ ensuite il fuk placé sur le coté , prés du bord
vitd, et qu’on lui imprimait des mouvemens, deson lit: une ceinture fut passée autour du
on percevait la sensation d’un frottement entra bassin, et fixée au hois de lit, pour rendre la
deux surfaces cartilagineuses, bien qu’ilnefat tronc immobile pendant Pextension ; une ses
pasnettement caractérisé, Gé frottement, quoi- conde ceinlure fut appliquée entre les cuisses,
que difficile & décrire, se distingue facilement fixde a la premiere, et fut mise en rapport avee
de la erépitation qui accompagne les fractures, les poulies. Pendant que I'extension s’opérait,
Dans Pattitude assise, 1a jambe du coté ma- M. Potter saisit le membre pres dugenou, I’at-
Jade était plus longue que Vautre de deux pou- tira Iégerement en haut et vers Ia cuisse da
ces, et le genon débordait celui du eote Opposé coté sain, en faisant éprouver de temps en
de la méme longueur; dans la marche, le ge- temps au membre un mouvement de rotations
nou était fléchi, etle corps étant ineling en Quand 'exlension eut duré dix minutes, 1'état .
avant; le malade s’appuyait prineipalement de nausée déterming par Pémétlique devint te]
sur les orteils et boitait considérablement; les que le malade pria les opérateurs de suspendre
muscles couturier et gréle interne étaient for= leurs efforts jusqu’an lendemain. Cette priéré
tement tendus. ne put que les encourager A redoubler leurs

Le malade sentit d’abord de violentes dou- efforts, et cing minutes aprés, Yos rentra brug-
Teurs dans la hanche et dans 1a cuisse luxée; quement avec bruit dans sa cavité. Dn appli«
mais maintenant il ne souffire plus, excepté " qua une bande autour da bassin. Cing jours
quand il essaie de s'appuyer seulement sur ce apres, I'état dumalade était tellement satisfai<
membre. Dans le principe, le gros orteil n’at-- sant qu'il put guitterla chambre: au bout de -
teignait le sol qu’avec peine: mais 1a brogres- quelque temps il ne lui restait qu’un peu de
sion s'est ameliorée; en effet, lors de ses pre- raideur danslarticujyiion,
xaliers essais avec V'alde d'une béquille e d'un L'observation suivante est un exemple dos

Observation 26% communiquée par J. S. Das
nlell.—Lef janvier 1818, un individu futjetéa
ferre par un éeart soudain que fit son cheval
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accidens qui peuvent étre causés par des ef-
forts mal dirigés.

Observation 28% — Un jeune garcon, de 18
ans, avait une luxation de 1a cuisse surle trou
ovale: il fut couché sur le coté sain , et une
traction fut exercéea la partie supérieure du
membre dans un sens perpendiculaire a sa
longueur; alors le chirurgien appuya surle
genou de haut en bas, mais dans le deuxiéme
temps de la réduction la cuisse ayant été en
meéme temps portée trop en avant, la téte du
fémur fut portée en arriére et passa dans I'é-
chancrure sciatique. Tous les efforts furent
jnfructuenx pour la retirer de cette situa-
tion nouvelle.

Observation 20% communiquée par M. W.
A. Key, — «Stephen Holmes,, agé de A1 ans,
fravaillant dans une carriére a Camberwell ,
fut tout & coup enseveli sous une énorme
guantité de sable. Quand le sable cut €été en-
levé, on le trouva assis, les jambes -for-
temont écartées, et dans Pimpossibilité de, 1es
rapprocher. Il futporté dans cet état a I’hopital
deGuy, verssept heures du soir, uneheure apres
Paccident, et confié aux soins de M. Carey.

On observa les symptomes suivans: Le ma-
lade étant couché sur le dos, 1a cuisse gau-
che 6tait fiéchie surle bassiny le genou par
conséquent &tait €levé, et tout le membre fixé
3 une distance considérablede ’autre ;1a han-
che présentait une déformation manifeste; 1a
saillie da trochanterétaitcomp‘lélemeute[facée
etl’on trouvait a saplaceune profonde excava-
tion. A lapartieinterne dela cuisse, prés du
pubis, on remarquait une saillie distincte ayant
1a forme de la téte du fémur recouverte par
Jes muscles adducteurs. D'aprés ces signes,
nous diagnostiguames une luxation du fémur
sur le trouovale.

Nous ordonnames aun malade de se lever et
de s’asscoir sur le bord de son lit s ce qu’il fit
sans gene et sans douleut. Dans cette position,
1e genou gauche savangait au moins de deux
pouceset demi au-dela decelui ducotésain, Cet
alongement apparent dela jambe proyvenait sur-
toul de la direction oblique du bassin. On con-
stata ensuite quel’ nlongemenl:récljn’étaitpas de
plus d'unpouceet quart, Danslastation, que le
malade conservaitaveepeine,letronc étaitpen-
ché en avantpar suite de la flexion du bassin
sur la cuisse ; le genou était fléchi, et les or-
teils, qui étaient légerement tournés en de-
dans ,s’appuyaient sur le sol; tout le membre
g’avangait au-devantde celui du coté sain, et
restait dans Pabduction. Le malade fut alors
porlé sur une table solide, et couché sur le dos;
Je genou fut d’abord fléchi vers la poitrine

sans difficulté, et dans une élendue aussi
grande que celui du coté sain. L’abduction
¢tait de meme compléte, et ces tentatives pou-
vaient se faire sans douleur ; mais Textension
et ’adduction de la cuisse étalent plus diffi-
ciles, Quand le membre malade était rap-

proché de l'auire, ce qui ne pouvait se faire
sans determiner de la douleur et de I'engour-
dissement 2 1a partie interne de la cuisse, les
rotules restaient écartées de onze pouces; et
aussitot que la main abandonnait le coudes
pied , 1a jambe était portée en dehors , comme
par une espice de ressort, par la réaction des
petit et moyen fessiers. Le membre ne pou-
vait étre ports en arritre, mais il restait dans
une flexion permanente; et, quand on faisait
des efforts pour le fixer, le malade accusait une
vive dounleur dans la direction des muscles
psoas et iliaque. La dépression observée dans
le lien ordinairement occupé par le grand
trochanter était telle, qu’il était difficile de
sentir cette éminence; tandis qu'a la partie
interne de 1a cuisse une saillie distincte était
formée par la téte du fémur, facile a sentic
au-dessous des adducteurs, Ges derniers mus-
cles étaient trés-tendus par la saillie de 'os3
les fesses paraissaient avoir conservé leur con-
formation naturelle.
Réduction. — L’appareil décrit par sir A.
Cooper, étant une fois appliqué ¢t fixé avec
soin, ne se dérangea point, et n'ocecasionna
aucune géne au malade; P'extension fut alors
pratiquée en tirant sur le -membre luxé
dans une direction qui croisait celle du mem=
bre opposé , pendant que le moufle tirait
la tote de ’os en dehors. Mais en agissant
ainsi , nous courimes le risque de porter
la tete du fémur dans V'échancrure sciatiques;
car la cuisse ¢tant volumincuse et charnue a
sa partie postérieure, elle se trouvait néces-
sairement, pendantles tractions qu'on lui fai-
sait subir obliquement 2 I’axe de 'autre mem-
bre, entrainée un peun en avant, et par-1a
]a téte de V'os était portée en arriere. Si un
changement quelconque s'était effectué dans
la situation de la téte du fémur pendant cette
extension , elle cut été portée au-dessous de la
cavité cotylolde dans Véchancrure sciatique =
¢n conséquence on jugea convenable de porter
la jambe en arriere de celle du coté sain. Aussi-
tot que cela fut fait, la téte du fémur rentra
dansla cavité cotyloide avec un bruit mani-
feste. La réduction ne dura que guinze mi-
nutes.

- Cette esptce de luxation du fémur est beau-
coup plus facile 2 réduire que toutes celles
que j'ai observées; et 1'on peut présumer, que
si d’abord la jambe avait ét¢ porlée en arriere
de Iautre, au lien d’étre portée en avant, le
replacement du membre aurait pu étre effec-
tué de prime-abord. Lorsque le membre est
volumineur, il est impossible de le porler
dans une ligne droite, transversalement 2
]a direction du membre opposé ; et , pour
éviterle danger dont il vient d’¢tre question, il
serait convenable d’adopter le mode d'exten~
sion qui a sl bien réussi dans le cas présent.

Le malade pouvait se tenir debout sans ap-
pui, huit jours aprés Paccident {1)wm

{1} Aux faits cités par aic A, Cooper, nous croyons devoir ajouter le fuit suivant qui s'en rapproche sous
beaucoup de rapporls, mais quj presente des cireonstances qui ne se sont points offertes daos ceuxaci En effef,
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LUXATION EN ARRIERE, OU DANS L’ECHANCRURE SCIATIQUE,

Dans la position naturelle du bassin, 1'é- Quandla tete du fémur est portée sur cette
chancf‘ure sciatique est situde derritre 1a cavité échancrure, elle est placée en arriére et en
cotyloide et un peu au-dessus deson niveau. haut, par rapport a la cavilé cotyloide, c'est

on n'y retroure point la flexion du tronc en avant , & laquelle sir A. Cooper donne beaucoup d'importance
comme signe diagnostique; d’un autre cité, une fracture comminutive du fémur opposé ne permit pas de
reconnaitre si e membre luxé était alongé ou non. Cette dernibre circonstance pouvait rendre moiuos facile
le diagnostic qui du reste était assez évident.

Observation A.—Luzxationdu fémur surle trouovale. Observationpublide parle doct. O.-B. Bellingham
Hugh Murray, igé de 55 ans, travaillaitdans une sablonnitre, lorsqu'nn des coiés de cette cavité s'éhoula :ur ]u-i
etlensevelit jusqu’au cou, Suivantsonrécit, il fut renversé en avant. Ledocteur Bellingham le vit le lendemain
de l_Jonnc heure, et reconnut une fracture comminutive du corps du fémur gauche, etune luxation du fémur
droit sur le trou ovale. Les signes de la luxation €tajent les suivans: le genou et le pied étaient trés-écartes
dz'es r.némes parties du colé opposé ; les orteils étaient tournésen dehors; la jambe €tait fléchie; a Vendroit ore
dxnalr(_:meul u?cupe' par le grand trochanter, existait une dépression ; on pouvait sentir la téte de Fos Tuxé &
1z partie sﬂp[{rleure et interne de lacuisse; le malada rapportait dans cet endroit la douleur qu'il éprouvait ;
l'e trone n'était point fléchi sur la cuisse d'une manibre appréciable, et, comme Vautre fémur était fracturé i’[
e}a{t difficile.de décider si le membre luxd dtait alongé. Le malade étant couché sur le dos, le bassin Eut
ﬁfe au moyen d'une ceinture placée entre les parties génitales et la cuisse, et confide i un aide vigoureux.
Lextension fut exercde surle coude pied , qui fut attiré sur celui du coté sain; en ce moment, Ia téte du f‘é.:
mur rentra dans sa cavilé avec un bruit trés-distinet. Avant de procéder i la réduction, on avait administré
aw mialade une solution de tartre stibié qui n’avait produit aucune nausée. Toute Topération me dura que
que-!ques minutes; immédiatement apres, le malade demanda sa pipe, et parut aussi gal que s'il ne lui fit ;xieu
arrivé. .Tire Lancet , mai 2fy, 1834,

On Jit dans le méme journal unglais (5 avril 1834) , les deux faits suivans qui méntent d’étre cités &
causede quelques-unes des circonstances qu'ils ont offertes.

Observation B.— Luzation du fémur sur le trou ovale; réduction pardes muyens particuliers, —TUn
!mrf:me de 35 ans, entra 3 Phopital dans le service de M. Andrews, Il avait €1é jeté hors d'un chariot
mais ne pouvait rendre compte de la manitre dont il €tait tombé, ]

Un_e des ja}nbes était considérablement éeartée de Pautre; tout effort pour rapprocher les deux membres
causallt une vive douleur, Le pied n'était tourné ni en dehors ni en dedans, et reposait sur Ie talon; la b
che élait manifestement applatie ; le membre de ce cité était plus long que l'autre de prés de deux' o :n"
On. fit pendant plus d'une heare et demie des essais inutiles deréduction, On fut obligé de sus endz‘E 1"10 i
ration parce quel'un des crochets du moufles'était redressé. On avait eu beaucoup de ;eine a ﬁfur le hzssl'm.
Les tentatives furent remises au lendemain, Le bassin étant maintenu par des lacs, on renouvela les eﬁ'omt;
pendant un temps considérable, sans succts, Enfin, la téte du fémur c0mmen,g:|it & quitter sa ositil;n
anormale, lorsque Vautre crochet du moufle se brisa ; & linstant méme elle retourna au point d'm‘:.E on la=
vait délogée.

La position du malade fut changée; on le placa dans Pattitude assise, enfourchant entre ses cuisses un
montant de lit, et Vextension fut reprise pendant trés-long-temps. Lorque la téte du fémur fut suffisam
ment dégagée , on coupa la corde du moufleet Ion porta subitement la cuisse e n travers de celle du cité
§ain; par ce mouvement la téte de L'os glissa dans sa cavité, L'opération dura une heure et trois quarts,

Obsefvatfon C.— Luxation surle trou ovale. — T’accident arriva de la manitre suivante: Le malade €tait
de?’.out" les cu.issﬁ trés-deartées, occupé & passer une corde autour d’un sac de*dréche, qui devait &tre élevé
¥l étage supérleur d'un magasin, lorsqu'un autre sac qui etait déjah cette hauteur, s'échappa de Ja cord
qui le retenajt et tomha sur les reins de cet homme. X s &
“};rt}::‘;il:i Zt;u;;;;:‘d:zt;.u :xe;t:u::::; lf::én;bll:;me facilement. Le mala'de‘ élant assi's comme dans la

; . s ac auquelle moufle devait étre adapté, et an moment
ol onle tendan,_ la téte du fémur glissa tont=a~coup dans sa cayité.
ilaﬁe;}t& :1;5::;::1:116:158& :::;e;s'aute st:f:sls rapport de I'étiologie. La manijére dont l'accident avait en lieu
ek e e ::f;lsoiiél:goll; 3‘7: \:111 aussi qfnjl la facililé avec laquelle s'opere la réduction est

A S ause qui 2 pro uit la luxation.

SAs il ze ;::t:: ::1 ?vant e'st‘susce]_!nble, ‘comme Ia plupart t_ie_s autres luxations, de réduc-

: : : péce neriient toute l'attention des praticiens ;ils font veir quel réle

lv_nifort‘ant joue la contraction musculaire dans les difficultés de Ia rédection, et avee quelle facilité 11

cl;&lpere quand les muscles sont surpris, ' ; ; Tt
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LUKATIONS.

pourquol, bien que j’appelle cette luxation, Dans cetle luxation, la téte do fémur est
luxation en arriére, il faut se rappeler que ¢’est placée sur le musele pyramidal , enlre le re-

une luxatlion en arriére et un pen en haut (1) bord osseux qui forme la partie supérieure do

tion trop génante, il fit un effort pour se retourner sur le ¢4té gauche. Lorsqu'il voulut soulever la cuisss
droite pour opérer ce mouvement, il éprouva subitement une douleur trés-vive! qui lui fit Jacher prise; an
méme instant la téte du fémur rentra- brusquement ét ave¢ unbruit distinet dans sa cavité, Cetle réduction
fut suivie d'un soulagement immédiat; la nuit fut tranguille; la guérison ne tarda pas 4 étre compléte.,
Rust's Magazin, t. a1,

Nous rapporterons ici un ¢as de "luxation du fémur en bas et en dedons, observd ea 1747, £poque
& laquello les connaissances chirurgicales sur les lurations de cette espetce étaient peu avancées en An=
gleterre , ainsi qu'on en jugera par cciteobservation. Les chivurgiens de Worcester voyant que les efforts
desixaides €taient impoissans pour obtenir un alongement graduel et mesuré, eurent recours & une forca de
secousse désignde par eux sous le nom de force de percussion, wis percussionis, et qui consistail dans
un effort hrusque et simultané de tons les aides et des chirurgiens, On eoncoit facilementtous les dangers
d'un pareil mode de réduction, qui, danscetis circonstance, fat couronné d’un plein succes.

Observation L. — William Jones, boucher, grand et robunste, fut apporté i Finfirmerie de Worcesterla
17301t 1747. Quelques heures auparavant il montait un cheval fougueux quis'emporta. Comme il s'efforcaitde
Yacréter, au moment ol il traversait an galop unpont de pierre, I'animal se cabra et se renversaen arridre sue
celui qui Ie montait. Celui-ci resta étourdi de la chute; mais le cheval se releva rapidement et conti=
nua sa course, entrainant aprés lui le cavalier dont le pied était engage dans Vétrier. Le cheval s'arréta
!fés-pcu de distance ; mais le blessé ne pouvait plus remuer la cuisse. A I'examen du membre , un chirurs.
glen reconnut le déplacement du fémur et la saillie de la téte de l'os dans 1a région del'aine. ( La nouveautd
du cas attira tous les médecins et les chivurgiens & I'hépital.)

Les orteils et le genon élaient tournés en dehors; le membre malade était plus long que l'autre; Iare
ticulation de la hanche ne permettsit aucun mouvement, et la téte du fémur élait sensible 2l vue et am
toucher dans la région de l'aine, On coucha le malade sur une table large et forte, fixée au plancher et
matelassée. Un drap fut passé enlre ses cuisses, dirigé en arritre et en avant vers ses épaules et reflechi
sur le plancher ol les deux bouts en furent fixés d’'une manibre assez solide pour résister i l'extension. Une
scrviefte longue et forte fut attaclide solidement au-dessus du coude-pied : on en confia les extrémités &
trois hommes vigoureux. Une autve servictle fut allachée au-dessus du genou, et confice ¢galement §
trois aides, Un chirurgien se tint préparé b repousser la 1éte de L'os dans sa cavité ; nn autre se plagz aupres
du genou, et un troisitme au pied, ofin diniprimer au membre un mouvement de rotation en dedans.
L_es efforts des six aides ne firent pas exéenter le plus léger monvement i Ja téte du fémur. On ent recours,
slors & la wis percussionis de la manitre suivante ; Les aides mirent lenrs serviettes dans un certain dé=
gre de relichement, ils se tinrent daplomb sur le sol, les bras tendus et le corps légerement penché en
avant, et on leur prescrivitde tirer par un coup violent et rapide en se reportant en arritre de toute leur
force 4 un signal convenu, Lorsque tout fut disposé, le signal fut donné: les aides opértrent leur
exlension forte et soudaine; les chirurgiens agirent simultanément avec dextérilé, et au meéme inslant
on entendit un craquement trés-fort qui fit croire Al'un des médecins spectateurs de I'vpération, que la
table se brisait. Mais le malade s'écria d'une voix tonnante: it's in, it's in, it's in (clle est dedans ),
Effectivement la cuisse avait recouvré sa conformation, sa lungueur et sa mobilité naturelle, La gués
rison fut complete, Essays andobservations physical and litterary , t. 3, p. 348, (Note des trad.)

(1) Un coup d'wil rapide jeld sur ce qu'a été en France, jusqu’a ces derniers temps, V'histoive dela luxation,
dans Véchancrure sciatique, fera sealir toufe Iimportance de ce i_:hapil.re qui est veéritablement ncufl
Nous devons dire toutefois qu'il existait déji quelques élémens pour ce travail, et, parmi eux, nous
w'oublicrons pas une trés-bonne description anatomico-pathologique de cette luxationdonnée par Billard,
d’Angers. Quantau traitement, aux canses, aux signes, en un mot, A toute la pathologic de cette luxation, cg
qu'on ena cerit avant siv A, Cooper est purement conjectural et évidemment inexact. g

J.-L. Petit (Blaladies des 8s) regarde Ia luxalion dans V'échancrure sciatique comme impossible. y

Suivant Boyer (T'raité. des mal. chirur., t. §, p. 86), Ja luxation en bas et en apriére ne peut avoir lien
que consécutivement ; elle succede i une luzation en baut et en dehors. « Ainsi, aioute-t-il, ce déplaces
ment secondaive de la téte du fémur est. moins une espbce particulitre de luxationde eet os, qu'une variéta
de la luxation en haut et en dehors. Au reste, silalaxation en bas et en arciere se présentait, on la recons,
maitrait facilement aux signes suivans: La cuisse serait pluscourte, ou plus longue , on de la méme lons,
ghieur que Fautre, suivant que la téte du fémur se trouverait au-dessus, au-dessous ou au mivean de la
cavité cotyloide , ete.» On voit que Boyer ne connaissait point cette luxation. ’

M. Richerand (Nos. ¢kir,) a émis une opinion analogue, et pense, comme Boyer, que cetteluxation ne:
peut éire que conséeutive h celle en haut et en dehors, :

Delpech (Tr. des maladies rep, chir.§3) admet quecadéplacement ne peut ayoir lien primilivement; mais:
il nie formellement qu'il puisse s'opérer consécutivement i une luzation en haut et en dehors; enfin, parmi
les symptomes qu'il énumére , il dit que la cnisse est fortement fléchie sur le trone et que le grand tro<
cbanter est situé plus en arridre. (Page 11g). ¥

Aucune de ces opinions n'a été émise d'apres V'ohservation directe. Ainsi Boyer parle d'alongement; et il
¥ @ raccourcissement, Delpech indique une flexion trés-considérable de la cuisse sur le tronc, et ceite
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Péchanernre sclatlque ct les ligamens sacro-
selatiques, derrigre la cavité cotyloide, et un
peu au-dessus du niveau de l'axe de celle ca-
vité,

Cette luxalion est la plus difficile 1° & dia-
gnostiquer, parce quela longueur du membre
est irés-pen diminuée, et que sa posilion, en
égard au genou et au pied, n’est pas, 4 beau-
coup prés, aussi altérée que dans la Iuxation en
haut; 2° A réduire, parce que la téte du fémur
est placée profondément derri¢re la cavité co-
tyloide, et qu’il faut, par conséquent, 'élever
au-dessus du rehord de cette cavité, en méme

temps gu’on 'altire dans sa direction.

On reconnait cetle luxalion aux signes sui-
vans:lemembre est raccourciquelquefois d'un
pouce, mais le plus ordinairement d’'un demi
pouce, Le grand rochanter est situden arritre,
maisil resteencore presqu’a angle droitavec1'os
{liaque, et offre une 1égére inclinaison vers la
cavité cotyloide, La téte du fémur est tellement
enfoncée dans Véchancrure sciatique, qu’on
ne peut la sentir que chez les personnes mai-
gres, et seulement en faisant exéculer au f¢é-
mur un mouvement de rotation en avant, au.
tant que le permet la fixité actuelle du mem-
bre. Le genou et le pied sont tournés en de-
dans, mais moins gue dans Ja luxation en haut,
et les orteils appuient sur articulation méta-

s¢. Quand le malade est debout, le pros orteil
touche le sol, mais le {alon enest i distance;
le genou est moins projeté en avant que dars la
luxation en haut; il est porté un peu aun-de-
vant de Paulre etlégerement fléchi. Les mou-
vemens de flexion et de rotalion , sontpresque
complélement impossibles,

11 existe dansla collection de I'hopilal Saint-
Thomas, un exemple remarquable de celte
luxation que j’ai renconlré sur un sujet des-
tiné aux dissections. La cavité articulaire pri-
mitive est enli¢rement remplie par une sub-
stance ligamenteuse. Les connexions du liga-
ment capsulaire avee celle cavilé soni rompues
en avant et en arriére, mais elles existent en
haut et en bas. Le ligament rond est déchiré,
et une portion de ce lizament, d’un pouce de
longueur, adhére encore 4 la téte deos. Celle-
cirepose derri¢re la cavilé cotyloide, sur le
muscle pyramidal, au bord de I'échancrure,
an-dessus des ligamens sacro-sciatiques. Le
pyramidal est atrophié , mais on ne voit aucun
rudiment de cavité articulaire de nouvelle
formation. Autour de la tete du fémur s'est
formé un nouveau ligament capsulaire; ce-
lui-ci n’adbére point au cartilage arliculaire
de la téte osseuse qu’il entoure, mais, étant
ouvert , il pourrait étre renversé sur le col do
fémur, de maniere 4 en laisser la téle complé-

tarso-phalangienne dugrosorleil du picd oppo- tement 2 découvert, En dedans de ce nouvean

flexion existe b un degré modére. Quant k la situation du grand trochanter, elle n'a point été indigude d'une
manibre assez précise. Cette éminence se trouve a la verité un peu en arviere de la cavité cotyloide, mais ella
¢st dans un plan antéricur i celuide la téte du fémur, ef sc rapproche beaucoup du rebord de la cavité.

Luzation du fémur en arriére eten bas, par Billurd, d’ Angers., (Arck. génér. de méd., tome 3, page53g) .
Jacques Gendron, #gé de 45 ans, fit une chute de 120 pieds de haut, le long d’an rocher fort inégal
% sa surfice. Te blessé ne survécul quedeux heuves & cet accident. I'examen du cadayre, fail en présenca
du professeur Beclard, offve 'état suivant:

Le membre droil, raccourei d'un demi-pouce, est fléchi en dedans et en avant; la flexion de la cuisse
sur le tronc est modérée ; la jambe est aussi légbrement féchie sur la cuisse; la pointe du pied est portée
en dedans, Il résulte de cette disposition du membre que le genou droit chevauche sur le genou gauche,
On remarque en dehors et un peu en avant du pli de T'aine, une tumeur saillante, formde dvidemment
par le trochanter qui est plus éloigné de la créte iliaque que dans 'état naturel; il o’y a pas de dépression
sensible dans Ia région inguinale; la flexion de la cuisse sur le tronc empéche cette dépression d'étre ma-
mifeste. Le trochanter n'est pas précisément en arritre , mais bien plutét enavant; derriere la tumeur forméo
par cette éminence, existe une saillie trés-dure, de forme arrondie, produite par la téte du fémur. La fesse,
légerement déprimde en haut et en dedans, est saillante en dehors et en bas; en observe une large ecchy-
mose sur presque foulel'étendue de Ia hanche luxée. I'articulation disséquée, on tromve: 1° au-dessousde
la peau, une grande quantité desang noir et inflird entre les muscles grand et moyen fessiers, jusquianx
environs des surfaces articulaires. 2° Les fibres musculaires du grand fessier deéchirdes transversalement
dans les deux tiers postérieurs de la largeur du muscle , au nivean du sommet da grand trochanler; le
moyen fessier en partie déchiré 4 son insertion  cette éminence; le petit fessier dans le relichement par le
rapprachement de sesdeax points d'attache, et resté intact; 3? la cavité eotylotde , au fond de laquelle adhire
leligement rond, en partie fermén par les museles iliaque et psoas, dont les fibres contourndes et tres-ten-
dues se rendent au petit trochanter; les muscles pectinég, oblurateur externe, et premier adducteur, dans ls
méme ¢lat de tension. 4° La téte du [émur situde au-devant de I'échancrare ischiatique, appliquée au célé
externe de I'épine sciatique et par conséquent en arritre et en dehors de la cavité cotyloide. La téte du fé-
mur, en se déplacant en ce sens, a passé au-dessous des tendons réunis des muscles pyramidal et ohturas
teur interne qui croisent obliquement le col de I'os en passant au-dessus de lui. Ces deux muscles se trou=
ventainsi tr¥s-lendus, et fortement pressés entre Ia téte du fémur et le colé externe de la cavilé colyloide ;
les deux museles jumeaux sont complétemeat déchires, tandis que le guarré dans une extension forcde, est
appliqué sur Ia face postéricure du col du fémur devenue anterieare. D'aprés cette disposition, on voit que
eet 0s élait contourne de felle sorte, que ld face externe de son corps était devenue antéricure, ainsi que le
tondyle externe. Le raccourcissement était-le résultat nécessaive de la flexion de la cuisse. Fe raccourcis-
sement peut éire plus ou moins considérable, suivant que les tendons du pyramidal et de Pobturateur
interne qui dépriment le col, sont rompus ow norn. {Vote deg traduct.)




