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ligament capsulaire, qui est formé aux dépens
du tissu cellulaire environnant, se trouve le li-
gamentrond déchiré.Legrand trochanter estsi-
tué un peu en arriére dela cavité colyloide,mais
incliné vers elle relalivementala téte de I'os.

Celle esp2ce de luxation est produite par une
violence extérieure qui agit au moment oii le
fronc est fléchisur la cuisse, ou quand la cuisse
est fléchie & angle droit sur ’abdomen : si alors
1e genou est poussé en dedans, 1a téte du fémur
est portée derriére la cavité cotyloide.

La réduction de cette luxalion est en géné-
ral extrémement difficile. Voici le procédé le
plus favorable : le malade étant élendu surla
table, et couché sur le coté, une ceinture est
placée entre les parties génilales et la partie
Interne de la cuisse, pour fixer le bassin. En-
suile onapplique une bande mouillée autour
du genou, etsur cette bande le bracelet de cuir.
Une serviette est portée sous la partie supé-
rieure de la cuisse. Le fémur doit étre alors
tiré en croisantla partic moyenne de la cuisse
opposce, a égale distance du pubis et do ge-
nou. L’extension doit éire pratiquée 2 ’aide
du moufle. Pendant qu’elle est exercée, un
aide tire d’une main la serviette placce a la
partie supérieure de la cuisse, pendant que
de 'autre il appuie sur le rebord du bassin, et
souléve ainsi la téfe du fémur au-dessus du
sourcil de la cavité cotyloide, en méme temps
que cet os est altiré versla meéme cavité. J’aiva
retirer de grands avantages de Pemploi d’une
serviette longue plide en rond: celle-ci ¢tait
portée au-dessous de la partie supérieure de
T’os, et soutenue autour du cou d’un des aides,
qui pesant de ses deux mains sur le bassin, se
redressait et soulevait l1a cuisse.

Quoique ce procédé soit celui qui permet
la réduction la plus facile, cependant j’en
ai vu employer un autre, que je cite, parce
qu’il fait voir avec quelle force les muscles
qui luttent contre les poulies peuvent ramener
eux-mémes la téte de Pos dans sa cavité, quand
elle est retirée hors de 'excavation ou elle s’é-
tait logce.

Observation 30°. — Un homme 4gé de 25
ans, fut admis A I’hopital de Guy pour une
luxation de la cuisse en arriére. La lonpueur
du membre luxé différait A peine de celle du
membre sain; elle n'était pas diminucée de
plus' d'un demi-pouce. Une dépression exis-
tait dans l’aine; le trochanter élait situé un
peu en arriére de la cavité cotyloide , mais in-
cliné vers elle; le genou et le pied é¢taient
tournés en dedans, et la téte du fémurpouvait,
dans ce cas, étre sentie derriére la cavité co-
tyloide. L’extension fut faite & I'aide des pou-
li¢s, suivant ’axe du corps; en méme temps
le grand trochanter était pouss¢ en avant avec
Ia main ; au bout de deux minutes, I’os rentra
dans sa cavilé avec un bruit trés-distinct.

J’ai déja ditqueje n’ai pointva d’exemple de
tuxation en bas et en arriére; et je crois pou-
voir affirmer que si un tel cas s’offre jamais,
cela doit etre excessivement rare, Cest sans

doute & quelque erveur analomique quil faut
attribuer Topinion que dans la luxation en
bas et en arriere la tete du fémur est égale-
ment recue dans I'échancruve scialique ; ear
celie échancrure, dans laposition nalurelle du
bassin, est silute au-dessus @une ligne qui
passerait par le milieu de la cavité cotyloide.
Aussi le membre devient-il non plus long,
mais plus court, quand le fémur est luxé dans
T'échancrure sciatique.

Observation 31°, communiquée par M. John

Rogers. — Luxation du fémur droit dans Ué-
chancrare sciatique. — William Dawson, gé
de 34 ans, s’¢tant pris de querelle le 15
aout 1818, fub terrassé et foulé aux picds.
En se déballant et en faisant des efforts pour
se relever, il s’apergut'que Iélat de sa cuisse
droite ne lui permettait pas de se lenir de-
bout. Onle transporta dans une étable, ol il
resta jusqu’an lendemain matin. Le docteur
Rogers le vit alors ; il était ¢lendu sur un ma-
telas, la hanche et la cuisse du coté droit
€taient prodigieusement tuméfides et doulou-
reuses. Le genou et le pied du méme colé
étaient forlement tournés en dedans, tandis que
l1a longuenr du membre ¢lait A peine allérée.
Y’énorme tumefaction de toute la cuisse et des
parties molles qui entourent le bassin, empé-
cherent de conslater la nature de la lésion;
cependant le docteur Rogers soupconnait
fortement l'existence de quelque luxation in-
solile de la téte du fémur. Il prescrivil des
saignées géndrales et locales , descataplasmes
émolliens et des purgalifs. Le malade garda
le repos pendant onze jours, au bout desguels
la tuméfaction commenga & céder. Gependant
la nature de la maladie n’était point encore
manifeste. Les docteurs Nunn et Travis, qui
virent le malade, furent d’accord avecle doc-
teur Rogers sur l'existence d'une luxation;
mais aucun auteur n’ayant, & leur connais-
sance, cilé d’exemple de cette 1ésion sans alté-
ration dans la longueur du membre, excepté
sir A. Cooper, ils remirent leur prochaineréu-
nion au 30 aout, quinze jours apres 'accident,
afin de consuller son ouvrage dans Iinter-
valle. Ce jour-la, le gonflement avait en-
tierement disparu et ’on put suivre d’'une ma-
niére satisfaisante le fémur jusqu’a sa {éte qui
était logée dans Véchancrure sciatique. Aprés
dix ou. douze minutes d’une extension gradude,
la réduclion de 'os s’opéra avec une facilité
surprenante. Avant de commencer ’opération,
on avait fait une saignée du bras de trente
onces, jusqu’a syncope; et tandis qu’on fixait
lespoulies, on avait administré quatre grains
d’émétique par intervalles pour produire un
état de nausées. Aprés lopération on fit
prendre un grain d’opium; on fit des lotions
stdalives; et, apreés quinze jours de soins, le
malade fut capable de marcher avec des hé-
quilles.Ilnetardapas a étre gucriparfaitement,

Observation 32°, recusillie par M. J. Chapman.
= «John Cockburn, sujet tres-musculeux,
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aoé de 33 ans, portant un sac de sable, le
24 juin 1819 , placa lout a coup le pied gauche
dans un trou; le genou fut lourné en dedans,
en méme temps que le corps fut entrainé dans
une chute rapide en avant. Le jour de I'acci-
dent, denx chirurgiens tentérent en vain de
réduire la luxalion 2 V'aide des poulies, Le 27
juin , une troisicme tentative fut faile avec le
meme résultat, quoiqu’elle eut élé prolongée
pendant prés d’une heure. Le malade entra a
Y'hopital de Guy, le 31 juillet. Le fémur du colé
gauche était luxé en arriére dans I’'échancrure
sciatigue; le membre était un peu raccourci;
le genou et le pied étaient tournés en dedans,
et les orteils appuyaient sur Particulation mé-
tatarso-phalangienne du gros orteil du colé
sain ; le grand trochanter élail vis-a-vis la ca-
vilé colyloide, dont on pouvait manifestement
senlir le rebord. Le corps ¢tant fixé, la cuisse
pouvait étre fléchieau point detoucher presque
I’abdomen. Aprés une saignée de deux livres,
et Padministration de deux grains d’émétique
répélés par inlervalle jusqu’a produclion de
nausces, Pextension ful pratiquée a aide des
poulies, dans la direction de ’axe du corps, et
la partic supérieure de la cuisse fut soulevée
tandis que le genou ¢tait abaissé, Ll’extension
fut prolongdée sans interruption, pendant au
moins une heure et demie. Pendant ce laps de
temps, le malade prit deux aufres grains de
tartre stibié qui déterminérent de violenles
nausdes ; cependant les tentatives de réduction
furent infruclueuses. Le 3 aout, dix jours aprés
Yaceident, siv A. Cooper oblint 1a réduetion de
la maniere suivante : il fit saigner le malade
jusgu’a commencement de syncope. On plaga
“une table enlre deux anneanx; on y coucha le
malade élendu surle coté droits une ceinture
‘fut passéeentre le scrolum et lacuisse, poriée
par-dessus le bassin , et fixée & Panneau situé
derritre le malade, par ce moyen le bassin fut
fixé aussi bien que possibles Une hande mouil-
1¢e fut placée autour de la partie inféricure de
la cuisse, immédiatement au-dessus du ge-
nou, et un bracelet de cuir fut bouclé sur elle;
le moufle fut fixé i cetie derniére et a ’'anneau
situé au devant du malade. Le tronc fut fléchi
2 angle droit sur la cuisse luxée qui croisait la
partie supérieure de celle du coté opposé. Alors
P’extension fut commencée a Paide des poulies
et graducllement accrue jusqu’a ce qu’elle fut
portée aussi loin que le malade pnt la suppor-
ter. En ce moment, un aide monta sur la
table, et, passant un lac aun-dessous de la
partie supériecure de la cuisse, il la souleva
de maniére & rendre possible la rotation de la
1éte du fémur, mouvement au moyen duquel on
devait la faire rentrer dans sa cavité, M. South
qui tenait 1a jambe , fut chargé d’imprimer au
membre un mouvement de rotation en dehors,
et, au bout de treize minutes, on entendit 1’os
rentrer d’une maniére brosque et avec bruit
dans la cavil¢ cotyloide.»

Je crois que, dans ce cas,je n’aurais pas pu
réussir 4 réduire le membre, si je n’avais pris
garde & deux circonstances: 1o Je remarquai

que le bassin glissait dans 1a ceinlure destinée
a le mainlenir, de telle sorte que la cuissc ne
restait point 4 angle droit avec le irone. Je fus
obligé, pour conserver cetle posilion pendant
VPextension, de faire pencher le corps en avant.
2 I extension aurait po élre continuée indéfi-
niment, et cependant le membre ne se serait
jamais réduit, sans le mouvement de rotation
imprimé a la téte du fémur, vers la cavité co-
tyloide.

Observation 33, recucillic par M. Wickham.
— John Noroolt, agé de 40 ans, fut appor-
té A 'hopilal de Winchesler, le 27 décembre
4817, pour une luxation de la hanche. Douze
jours auparavant, il avait fait une chule
de cheval, danslaquelle Panimal §'¢tait abatin
sur lui, de telle sorte qu'une de ses jambes se
trouvait sous le cheval, tandis que son corps
¢tait dans une posilion demi-fléchie, appuyé
contre un tertre. C’etait un homme de taille
ordinaire , mais trés-musclé. La jambe, du
colé malade, n’élait pas beaucoup plus courte
que 'aulre, et ne s’avancait que peu au-de-
vant de celle-ci. L’'immobilité ¢taitici le carac-
tere le plus prononcé de la luxalion, car la
{eéle du fémur ¢tait rejetée dans 1’échanerure
sciatique. Le mode de réduction fut simple. Le
docteur Mayo fit étendre le membre avec le
moufle, jusqu’a ce que la téte du fémur fut
altirée au bord de la cavité colyloide, sur le-
quel elle fut soulevée au moyen d’une ser-
viette qui passait autour de la cuisse du ma-
lade et sur le cou d’un aide. Le malade ne fat
retenu & I’hopital que trois ou gqualre semai-
nes, et le i février il fut renvoyé guéri.

Observation 34%, communiquée par M. Worls,
éléve a UPhopital Saint - Thomas. — «James
Hodgson , marin, agé de 38 ans, homme
fort et musculeux, fut admis 2 lhopital
Saint-Thomas, le mardi 48 février, pour une
1¢sion de la hanche gauche. Son pied était
¢levé au-dessus du sol, sur une caisse, lors-
qu'une autre caisse tomba sur sa cuisse, frap-
pant le genou en dedans ; il tomba et fut ap-
porté immdédiatement & Yhopital. M. Worls
jugea qwil y avait une luxation de la hanche,
et que la téle de os élait rejetée dans ’échan-
crure scialique. Cependant les opinions fu-
rent partagées sur ce sujet; et comme il exis-
tait une tension considérable qui empéchait
de senlirla téte de Vos, il prescrivit une lo-
tion évaporante. La rotation du pied en de-
dans et le raccourcissement dumembre ne lais-
saient pas de dounte sur la nature de la ma-
ladie, quoique, dans ce ¢as, la flexion fut plus
facile qu'on n’avaitlieu de s’y attendre. Le doc-
{eur Chandler vil le malade le samedi12; &
raison du gonflement, il prescrivit quelques
sangsues ct Pusage conlinu de la lotion €va-
porante. Le docteur Cline diagnostiqua une
luxation dans échancrure sciatique. Lelundi
matin, 14, le gonflement avait beaucoup dimi-
pué, M, Worls crut sentir la tete du fémur
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en imprimant au membre un mouvement de
rotation, Sir A. Cooper vit le malade le méme
four dans la soirce, ¢t diagnostiqua érale-
ment une luxation dans ’échancrure sciati-
que, La téte du fémur élait plus facilement
sentie. Une saignée de scize onces diminua
la douleur, et le samedi suivant, le docteur
Chandler jugea que le gonflement avait suf-
fisamment cédé pour autoriser les tentatives
de réduaction. M, Worls, en consdéquence ,
pratiqua vers deux heures et demie une sai-
gnée de seize onces, qui ne produisit aucun
effet sensible, puis une nouvelle saignée de
vingt-sept onces, a trois heures dix minules.
Pendant que le sang coulait, le malade prit
un grain de tartre stibié, Cette dose futb ré-
pctée cing fois, de ecingen cing minutes;el,
au moment ol 1a syneope était imminente , il
fut porté a la salle des opérations, Les banda-
ges et les poulies furent appliqués au bassin
et au genou, et, croisant la cuisse luxée sar
celle du coté opposé, on entretint I'extension
pendant dix 2 douze minutes. Alors on
T'augmenta graduellement, en essayant en

méme temps de soulever la téle du fémur, et -

en tournant le genou en dehors : cela dura
quinze minutes, En ce moment, la téte du fé-
mur cessa d’élre perceptible. L'gs était replacé;
mais personne n’avait pu juger a quel mo-
ment la réduction s'était effectuée. Le ma-
lade lui-méme wavait éprouvé aucune sen-
sation particuliére qui put le lui indiguer,
Le soir, un grain et demi d'opium lui pro-
cura du sommeil. Le lendemain malin, il
ne restait plus qu'un peu de douleur, et la
«cuisse pouvait élre portée dans toutes les di-
rections.»

M. Worts exprime sa surprise de ce que la
tete de I'os rentra dans la cavité sans produire
Ie bruit accoutumé; mais quand les muscles
ont ¢té conlractés pendant quelque temps , et

quand les forces du malade sont brisées par
Iétat de nausée que produit I'émétique et par
Ia saignée, ils n’agissent point avec 1a méme
violence que dans les premitres heures aprds
Taccident. -

Observation 85, extraite de Vouvrage de M. Ch.
H. Todd, intituld: Exposé dune dissection de la
hanche aprés une luxation vécente , avee des ob-
servations sur les luxations du fémur en haut et
en arriére.—Dans1'été de 1818, un jeune homme
robuste ayant voulu sauter par 1a fenétre de sa
chambre A coucher au second étage d'une mai-
8on élevée, tomba sur un terrain battu. Son
crane fut fracturé et sa cuisse gauche luxée en
haut et en arriére. La luxation fut réduite faci-
lement ; cependant un épanchement sanguin
considérable s’étant fait dans la cavité encé-

phalique, le malade resta dans un étal coma-

teux pendant vingt-quatre heures, et mourut;
le lendemain on en fit 'autopsie, et1’on trouva
les altérations suivantes dans la hanche et dans
les parties voisines.

En soulevant le grand fessier, on trouva une
large cavilé remplie de sang coagulé entre ca
niuscle et la partie poslérieure du moyen fese
sier: c'était le licu qu’avait occupé Vextrémitd
Iuxée du fémur. Les moyen et petit fessiers n’of-
fraientancune altération. Les muscles pyrami-
dal, jumeau, obturateur et carré étaient com-
plétement déchiréstransversalement. Quelques
fibres du pectiné étaient aussi rompues. Les
muscles iliaque, psoas et adducteurs étajent
intacts. Le ligament orbiculaire n'était con-
servé qu’a la partie supérieure et antérieure, Il
étaitirrégulierement dilacéré danstoutle reste
de son élendue. Le ligamentrond était arrachdé
de la dépression qui est situde sur 1a téte dua
fémur ; son attache dans la cavilé cotyloide,
était intacte, Les os n'avaient souffert aucunse
lésion.

LUXATION SUR LE PUBIS.

De toutes les luxations de 1a cuisse , celle-ci
est la plus facile & reconnaitre. Elle se produit
lorsqu’en marchani on pose le pied dans quel-
que excavation inapergue dua sol : le corpsétant
rejeléen arridre, latéte du fémur est chasséeen
avantsurlepubis. Un homme, qui avait observé
«cette laxation sur lui-méme, m’a dit qu’elle lui
£tait arrivéetandis qu'iltraversaitdans "'obscu-
ritéune cour pavée ; il ne savait pas qu'une des
pierres avail €l¢ enlevée; son pied s'enfonga
tout 2 coup dans letrou qu’clle avait laissé, et
iltomba en arri¢re. Lorsqu’on examina le mem-
bre, on trouvala téte du fémur sur 1'ospubis,

Dans cette espéce de luxation , le membre
luxé est d'un pouce plus court que Yauire; le
genou etle pied sont tournés en dehors, et ne
peuvent étre retournés en dedans; maisil y a
une légere flexion en avant et en dehors. Dans
une luxation qui étail resice non réduite pen-

dant long-temps, le mouvement du genou en
arriére et en avant avait lien dans une étens
due d’un pied. Mais le signe pathognomonique
de celte luxation , c’est que 'on peunt sentir
distinctement la téte du fémur sur le pubis
au-dessus du ligament de Pouparl, en dehors
de Partére et de la veine fémorale. Elle se prés
sente en- cet endroit sous 1a forme d’une tu-
meur solide et arrondie qui offre une mobilitd
manifeste dans les mouvemens de flexion de
la cuisse.

Quoique cette luxation soit en apparence
d'un diagnostic facile, je I'ai vu méconnaitre
dans trois cas jusqu'a une époque trop €loi-
guée pour que la réduction put étre tentée,
Un de ces cas nous a fourni une pidce qui est
4 Yhopital Saint-Thomas. Le second s’est pré-
senté chez un habitant de la campagne, chez
lequel on ne la reconnut que quelques semaines
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aprés P'accldent, I fut alors soumis A une ex- dehors; mais-la eirconstance la plus propre A

tension qui w’eut aucun résultat, et il vint a
Londres me consulter, Je le détournai de toute
autre tentative, et lui-meéme d’ailleurs était
peu porté i s'y soumettre, Le troisicme euntlien
chez unmalade de Yhopital de Guy, qui futad-
mis pour un ulétre de la jambe, et chez lequel
on irouva une luxation sur le pubis qui datait
de quelques anndes,

J'ai disséqué une de ces luxations; elle offre
des altérations a peu prés semblables & celles
de la luxalion sur le tron ovale: La eavité
articulaire primitive est en partie remplie par
une matiére osseuse, et en partie occupée par
le prand trochanter; ces deux parties sont con=
sidérablement déformées; le ligament eapsu-
laire est largement déchiré; le ligament rond
est rompu; 1a tele du fémur avait dilacéré le
ligament de Poupart, et #’¢lait logée entre lni
et le pubis; Ia téte etle col de Ios sont situés
au-dessous des musecles iliagque et psoas,
dont les tendons, en se dirigeant vers leurs
insertions , éfaient soulevés par le col,
¢t fortement tendus; le nerf crural pas-
sait sur Ia pariie antérieure du col du fé-
mur au-dessus des muscles iliaque et psoas; la
téte et le col de Pos sont aplatis et consi-
dérablement déformds; une cavité anormale
s'est formée pour le col du fémur sur le pubis
au-dessus duquel la téte est situde. La nous
velle cavilé s’¢lend de chaque coté autour dueol
de 'os, de maniére & le fixer latéralement sur
le pubis. Le ligament de Poupart est appliqué
8ur sa partie antérieure. A la partie interne da
col, passent I'artére etla veine, de telle sorte
que la téte de l'os est située entre la gaine
des vaisseaux cruraux et l'épine iliaque anté-
rieure et inférieure.

Cette lnxation peut étre confondue par un.

observateur inattentif avee la fracture du col
du fémur; mais la situation de la téte de 1os
sur le pubis en fait connailre 1a nature.

Pour la réduction de cette luxation, le ma=
lade doit élre couché sur une table et placé sur
le coté: un lac doit étre passé entre les parties
génitales et la partie interne de la cuisse,
ct fixé dans un anneau silué un peu au
devant de la ligne du corps. Le moufle est
fixé au-dessus du genou de la méme ma-
niére que pour la luxation en haut, et Pex-
tension se fait d’avant en arritre et de haut
en bas par rapport A I'axe du corps. Lors-
que I'extension a ¢té¢ continude pendant quel-
que temps, un lac doit étre placé au-dessous
de la partie supérieure de la cuisse, et I'un
des aides appuyant une main sur le bassin,
souleve la tete de l’os au-dessus du pubis aun
moyen dualac, et la porte sur le rebord de la
cavité cotyloide.

Observation 36°, communiquée par M. J.-A, Gai-
tskill, — «A.-B. fut admis a I'hopital de Guy,
dans le service de M, Forster, pour une luxation
de la cuisse sur le pubis.

La Jongueur du membre était un pen dimi-

nuée; le pied et le genou étaient tournes en

dévoiler 1a nature de la Iésion, ¢’est que la féta
du fémur pouvait étre distinctement reconnus.
au-dessous des tégumens, dans la région ingui-
nale ol I'on pouvait constater sa forme, et sen-
Lir ses mouvemens, quand on faisait mouvoir
le fémur.

Le malade fut étendu sur une table, couchd
sur le coté sain, les poulies furent fixées ala
cuissedelamaniéreordinaire,etl’extension fut
commencée suivant une ligne droite, dansla
but d’¢lever la téte de I'os vers la cavité coty=
loide, mais ce fut sans succts. Réfléchissant
alors un moment sur le mécanisme des o0s , et
sur leurs nouveaux rapports, je changeai la
sens de Pextension, et je la dirigeai un peu en
arriére eten bas, puis passant une servietlte au-
dessus de mes épaules, et sous la cuisse du
malade ; je la soulevai en me redressant. La
jambe étant maintenue a angle droit avecla
cuisse , connne au commencement de 1'opéra-
tion, j'invitai 'un des aides A saisir le coude-
pied, et a I'élever, en méme temps que le ge=
nou élait abaissé, Par ce moyen la cuisse fut
tournée en dedans, et en trés-peu de temps Ia
téle du fémur glissaavec bruit dans sa cavités

Observation 37°, Communiquée par M. Frédé-
rick Tyrrell.— « Charles Pugh, agé de55 ans, ton-
nelier, de taille moyenne, fut frappé sur la par-
tie postérieure de la hanche droite, par la roue

. d'une voiture qui le renversa. 11 fut transporté

A I'hopital Saint-Thomas , et je fus appelé envi-
ron irois heures apris 'accident. Je trouval
une luxation du fémur droit sur le pubis, La
téte du fémur pouvait étre distinctement sen-
tie au-dessous du ligament de Poupart, immé-
diatement en dehors des vaisseaux fémoraux.
Le pied et le genou ¢taient tournés en dehors,
et le membre offrait peu d’allération sous le
rapport de sa longueur. La cuisse n’ctait pas
fléchie sur 'abdomen ; elle était presque im-
mobile, et n’admettait que des mouvemens
bornés d’adduction et d’abduction. Le membre
pouvait éire tourné en dehors, maispas du tout
en dedans. Le malade fut couché sur le coté
gauche, une large bande fut passée entre les
cuisses, et ¢tant nouce sur la créte iliague du
coté¢ dreit, futb attachée solidement 4 unan-
neau fixé dans le mur, Une bande mouillée
ayanl été placée au-dessus du genoun, on agrafa
sur cette derniére un bracelet de cuir dont les
laniéres furent attachées au crochetdumoufle 3
alaide de ce dernier, on excrca une exten-
sion graduelle en tirant la cuisse un peu en
arriére et en has. Lorsque celte extension eut
€l€é mainienue pendant un court espace de
temps, je fis appliquer, autour de la partie su-
périeure de la cuisse, prés du périnée, une
ceinture a I'aide de laquelle on élevala téte de
Pos, ct au bout de quelques minutes, 1a rédue-
tion s'opcra avee facilité. Le malade n’avait
point été saigné et n’avait pris aucun médica=
ment ; il éprouva peu de douleur aprés la ré-
ductlion, et fut capable de marcher sans dou=
leur el sans inconvénient cing ou six jours




28 LUXATIONS.

apres. Le lendemain de I'accident, ¥ pouvait sayapas de marcher avant I'époque que je viens

mouvoir son membre dans toutes les direc-
tions, librement et sans douleur, mais il n'es-

@’indiquer.s

FREQUENCE RELATIVE DES DIVERSES LUXATIONS DE LA CUISSE.

D’aprésles remarques que j’aieun occasion de
fairean sujctdcsluxations,iecroisquesurvingt
cas, les diverses espéces de luxations de la
cuisse se présenleront dans la proportion sui-
wante: douze dans la fosseiliaque externe; cing
dans I'échancrure sciatique ; deux sur le trou
evale; et une sur le pubis,

Les observations dont j’ai donné les détails,
avec]ladale deVaccident, ontmontréledegréde
fréquencesuivantlequel ceslésionsarrivent. La
maniere dont elles ont échappé aux chirurgiens

les plus distinguésides temps reculés , ne peut
s'expliquer que par les difficuliés qui entou-
raient 'étude de Panatomie, et surtout celle
de I’anatomie pathologique : et une circon-
stance curicuse, c’estque M.Sharpe, ancien chi-
rurgien de 'hopital de Guy, autenr d'un traité
de chirurgie, et, sous beaucoup de rapports,
chirurgien distingué, dont la pratique était
tres-étendue dans cette ville, ne croyait pas,
ainsiqueje letiens deM. Cline, gu’une luxation
du fémur ait jamais été rencontrée (1).

(1) D'aprés une observation publiée par M. Ollivier d’Angers, dans les Arch. gén. de médecine, t. 3, p.
545, il faudrait ajouter aux guatre esptces de luxation qui viennent d’étre décrites, une cinquiéme espece de
luxation , directement en bas. Dans cette dernitre, la téte de Vos reposerait, d'une part sur Vespéce de cou-
lisse qui passe au-dessous de la cavité cotyloide et qui loge le tendon de l'obturateur externe , et d’autre part
siir 1a partie laplus élevée de la tuberosité sciatique. Cette observation , qui merite d'étre prise en considé-
ration par le talent et T'exactitude bien connue de son auteur, nous ayant paru renfermer des symptomes con-
tradicloires , et dailleurs, la luxation n’ayant €té constatée surle cadavre que d'une maniére expérimentale,
pous n'avons pas erndevoir la rapporterici. De nouveaux faits sont nécessaires pour faire prendre rang i cetla

cinquitme espece de luxationde la cuisse.

(IVote des trad.)
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LUXATIONS DU GENOU.

LUXATIONS DE LA ROTULE.

LA rotule est susceplible dese luxer danstrois
directions: en dehors, en dedans eten haut.

Dans la luxation lalérale, elle est le plus
ordinairement dejetée sur le condyle externe
du fémuroir elle donne lieu a une saillie con-
sidérable: jcette circonstance, jointe a YVim-
possibilité de ficchir legenou, est le signe ca-
ractéristique de 1a luxation. La cause la plus
ordinaire de cet accident estune chute pen-
dant 1a marche ou la course, le genou ¢tant
tourné en dedans et le pied en dehorss car
dans ce cas, tandis que 'action des muscles
g'exerce pour prévenir la chute, la rotule est
amende sur le condyle externe; dans les
efforts pour se relever, il ya impossibilité de
fléchir 1a jambe, et les muscles ainsi que les
ligamens de la rotule sont dans un ¢tat de
tension considérable, Cel accident arrive le
plus habituellement chez ceux quiprésentent
une certaine incurvation du genou en dedans.
11 est facile de comprendre que sousl’influence
de cette courbure, la contraction des muscles
extenseurstend 2 amener la rotule en dehors.

La luxation en dedans est beaucoup moins
fréquente ; elle estlerésultat d'une chute sur
un corpssaillantpar lequel la rotule est frappée
4 son colé externe, ou bien d’une chute quia
lieu pendant que le pied est tourné en dedans,

Dans ces deux cas, le lizament capsulaire
sera déchiréd,  moins qu'iln'y ait quelque ma-
ladie anlécédente.

Obervation 38'. — M. Harris montant en voi-
ture, sepritle pied dans le tapisplacé au fondde
celte voilure; le genou fut tourné en dedansetla
jambe en dehors ; larotule glissa sur le condyle
externe du fémur, mais elle rentrabientot dans
sa position naturelle par V’effort des muscles.
Je trouvai lapartie inlerne duligament capsu~
laire déchirée, et une grande accumulation
de synovie dans V'articulation.

Le meilleur mode de réduction, dansl’un et

I'autre cas, estle suivant : le malade étant
placé dans le décubitus dorsal , un aide €léve
l1a jambe en lasoutenant par le talon; parce
moyen on relache les muscles extensewrs de
la cuisse au plus haut degré possible. Alors le
chirurgien déprime celui des bords de la
rotule qui estle plus éloigné de 1'articulation.
Cette pression ¢léve le bord interne de laro-
tule au-dessus du condyle du fémur, et celle-ci
est & Pinstant méme ramenée dans sa situa-
tion naturelle parlaction des muscles.

Observation 39°% — Le docteur George Young
m’a dit avoir vu chez une femme une luxation
de la rotulecn dehors, dans laquelle la réduc-
tion offrit de grandes difficultés. Dans une
chute qu’elle fit en marchant, la rotule avait été
porlée sur le condyle exierne du fémur, sor
lequel elle était restée. Une pression long-
temps continuée sur le bord de la rotule de-
meunra sans résultat, et ce nc fut que de
la maniére snivante qu’on obtint la réduc<
tion : le chirurgien ayant placé le talon de
la malade sur son &paule, détermina lex-
tension la plus compléte du membreetla fixité
du genou, Alors saisissant la rotule avec les
doigts de la main droite, il pressa le bord
externe de cet os avec la hase du pouce
gauche, et lui fit reprendre sa position ordi-
naire.

Aprésla réduction, on doit faire des lotions
¢vaporantes avec eaun ct 'alcool ; un bandage
peut étre appliqué pendant deux ou trois jours,
et le membre est bientot rendu & ses usages,
bien qu'il soit un peu plus faible qu'aupara=
vant,

M. Welling m’a dit avoir vu un casdansle-
guel la rotule était luxée de champ. Le
diagnostic était trés-facile; car le bord de 1'os
soulevait lestégumens a une hauteur considé-
rable entreles condyles, A 1a parlie antérieure,
de V'articulation. I} n'opérala réductiongu’as,




