Cest 4 1a solidité de Particulation qui unit le pied: 1° en-dedans; 2° en-dehors; 3° en arriere.
pied 2 la jambe que Uon doit attribuer la fré- Il y en a une quatrviéme qui s’observe, dit-
quence des fractures de Tastragale compara- o, quelquefois : ¢'est la luxation du pied en
Livement 2 ses luxalions. C’est 2la méme cause avant. On a vu aussi Ie pied porié en haut ]

LUXATIONS.

LUXATION SIMPLE DU PIED EN-DEDANS.

C’est Vespece la plus fréquente, Daus cette
luxation, 1a malléole interne est portée en de-
dans, et menace de percer les tégumens. Le
pied est déjeté en dehors, et son bord interne

appuie sur le sol; il tonrne facilement ser son |

axe. 11 ¥ a une dépression considérable au-des-
sus de la malléole externe’, beancoup de dou-
leur, souvent un peu de crépitation a trois
pouces au-dessus de Pextrémité inférienre du
péroné, une mobilité latérale du pied trés-re-
marquable, et une tuméfaction trés-considé-
rable.

On trouve i la dissection les ali¢rations
suivantes: 'extrémilé du tibia estsituée en-
dedans de Pastragale, an lieu de reposer sur
sa surface articulajre supérieure.

Dans certains cas ot Paccident a eu licu en
sautant d’'unc haunteur considérable, 1lextre-
mité inférienre du tibia est Iracturée longitn-
dinalement de maniére a ce quun fragment
d’un pouce et demi de hauteur, d’un quartde
pouce d’épaisseur, sedétache de Pextrémitéin-
férieure de 'os, et reste maintenu contre le
péroné par les ligamens qui unissent les deux
08 inférienrement. Le pérondé lui-méme est
fracturé a deux pouces au-dessus de ’articula-

tion, le fragment inférieur qui constitue la

malléole externe et anquel le fragment du tibia
reste accolé conserve ses rapports avee Patra-
gale. Le pérondé privé de son exirémilé infé-
rieure vient reposer sur laface supéricure de
Tasiragale dans le point gu'occupaitle tibia

avant la luxation. Le ligament capsulaire
fixé 3 1a malléole externe, et les trois forts
ligamens tarsiens, restent intacts (1).

La luxation du pied en-dedans arrive ordi-
nairement lorsqu’on saute d’'une hauteur con-
sidérable, ou lorsque, courant avec yitesse,
le gros orteil tourné en dehors, le pied est su-
bitement arrété dans son mouvement, tandis
que le corps est porlé en avant sur lui: alors
les ligamens situés au coté interne du coude-
pied se rompent. Elle peut efre également
causée par une chute sur le coté, le pied ¢tant
relenu.

Pour reconnaitrela fracture du péroné, il
faut saisir la jambe immédiatement an-dessus
du coude-pied et imprimer au pied des mou-
vemens ¢tendus de rotation. Les mouvemens
du pied en se communiquant au pérond, dé-
terminent de la douleur et de la crépitation.

Pour la réduction, a laquelle on ne saurait
trop tot recourir, le malade doit étre placé
sur un matelas, et reposersur le coté de la
luxation. Le chirurgien fléchit alorsla jambe &
angle droit sur la cuisse, de maniére i metire
ies muscles gastroenémiens dansle plus grand
relachement possible; tandis gu’un aide sai-
sissant le pied et exergant sur lui une exten-
tion graduelle, doitle ramener dansla direction
de 12 jambe. Alors le chirurgien, fixant le [é-
mur, presse sur Pextrémilé inférieure du
tibia. de manitre a reporter celui-ci sur la
surface articulaire de Vastragale (2). Sila

11 Celte varieté trés-curiense des Inxations du pied a £1¢ rattachée par, siv A. Cooper 4 la luxation du
I i3 per,

qwil faut altribuer la fracture du péroné, qui
alieu généralément dans les luxations du pied.

entre le tibia et le pérond, par suile de la dé-
chirure dil ligament qui nnit ces os; mais

Néanmoins, j’aivale péroné non fracturc dans cel aceident wlest qu’une complication de la
des cas de luxation du pied en-dedans. luxation dupied en-dedans.
J'ai observé trois espiéces de luxations da

{1) Le chapitre des luxations du pied est un des plus intéressans, desplus riches qui aient €té €erits sur
les luxations. 11 ést peu d'expéricnce chirurgicale qui puisse posséder sur ce sujel un nombre
aussi considérable de faits curienx. Nous'dvohs done dd redoubler d’attention, pourmetire nos lecteurs &
méme de relirer de ce précieux travail toute l'utilité possible. Notré premicr soin a été d'adopter dans
Pappellation des luxations du pied, des expressions qui ne laissassent pas 1a moindre ambigdité dans
Tespritdu lecteur. Il ne sera pas inntile de ‘rappeler ici la synonymie ordinairement embarrassante ‘de ces
luxations. Pour quelques chirurdiens, et notamment pour sit A. Coopeér, les luxations du piedl oe sontautre
chose que des luxations de la partie inférieare de la jamle, et notamment du tibia qui, suivant Ini, est luxé
en dedans, en dehors, etc., et pour quelques autres les luxations dua pied sedénomment par le sens dans Tequel
se porte la plante du pied. Ainsi, quand cette plante regarde en dedans, cest Ia luxation en dedans 5 quand
elle se porte en dehors, est la Tuxation en dehors, ete. Ce dernier mode de dénomination est sans anenn
doute le plus convenable ; il n’offie pasla plus légere hésitation, il indigue It sens dans lequel se porte le
corps du pied, et d'aprés les habitudes chirurgicales , clest celte dénomination qui se présentera i Uesprit
an premier abord et avant toute véflexion, quand on verra une luxation du pied. Eofin, on peut avec
Boyer, dénommer les luxations du pied, en ayant égard au sens dans lequel regarde la face supérieure de
I'astragale.

Malgré la supériorité que nous accordons aux dénominations fondées sur le sens dans lequel se porte la
plante du pied, nous adopterons les dénominations de Boyer, comme étant conformes an langage de laplu-
part des chirurgiens francais entre les mains desquels se trouvent le plus habitaellsment ses éerits.

oo Aattriad)

tibia en dedans {luxation do pied en-dedans ), parce qu'en effct cet os vient porter contre la face interne
de 1':|s[1‘ag§|c , mon pas par sa surface acticulaive inférieure, niais Lien par la partie latérale de son extré—
mité. Toutelois, nous devons faire remarqner que cette luxation dans laquelle le pied s’enfonce en quelque
sorte dans U'épaisseur de la jambe, et qui donne lieu & un raccourcissement du membre, mériterait plulot
le nom de luxation dn pied en hautou bien en-deliors: de luxation en fraut , parce que V'astragale refoulé
au-dessus du nivean de Pextrémité inférience du tibia, remonte dans I'épaisscur de la jambe sans éprou-
ver de déviation latérale trbs-marquée ; de Zuewation en dehors, paree que l'ensemble du pied est en dehors
de lextrémité inféricure du tibia. .
Mais nous le répetons, d'aprésle sens habituel des dénominations appliquées aux lusations latérales du pied,
lesquelles supposent une rotation, unetorsion du pied sur son axe, cette luxation ne se rattache i aucune des
luzations du pied, el constitue une espece particuliere qui est caraclérisée, qu'on nous passe celte expression,
par le refoulement du pied dans la jambe. Voiei le rapport exact de ce pied ainsi refoulé avec Pextrémité infe-
rienre des os dela jambe: 1° A la partie interne du pied guin’est pas tordu, mais seulement remonté en
masse, se trouve letibia échaneré par I'absence d'un [ragment tres-mince, el débordant V'astragale en bas
et en dedans; 2° en dehors, un fragment osseux double, composé de la malldole externe avec deux
pouces depeéroge, et du fragment lamellaire qui compléterait le tibia; 3 en haut, l'extrémité brisée du pérone
qui 1epose sur 14 face superieure de lastragale. ¥
(2) D'aprés les principes le plus généralement admis pour la réduction des luxations, on trouvera que
cest une tentative pea rationnelle de la part du chirurgien, que de chercher i ramener le tibia sur Pastragale,
Cest-h-dire la partie qui doit rester immobile sur celle qui est déplacée. Il y a beaucoup plus d’ayantages
% tenir complélement fixe Ja brisure supéricure dans un membre luxé, et 4 n'agic que sur la -partie infé-
rieure; les manwavres de réduction en retivent beaucoup plus de precision et d’ensemble. L'habitude de
dénommer les luxstions du pied déplacemens on luxations du tibia, n'aurail-elle pas exerce quelqu’in-
fluenee sur la manitre dont se comiportent ceux qui ramtuent ainsi le libia dans ses rapports avec le pied.
Ge ne serail pas la premibre fois que les babitudes du lingage s# trouyeraient Lraduiles en faits pratiques.
On voit que méme sous ce rapport , les principes des chirurgiens francais sur la maniere de dénommer

les luxations, auraient ici tout avantage, (Note des trad.)
.
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jambe ¢lait dans Vextension, une grande
force deviendrait nécessaive pour lutler con-
lre la résistance des muscles jumeaux ; mais
lorsque la jambe a ¢Lé préalablement fléchie,
Pon voit les parties reprendre leur situalion
naturelle par une extension cemparativement
légere, dans des cas ot des tentatives de ré-
duclion avaient élé failes en vain auparavant.

Apres la réduction, la jambe doil reposer
sur le coté exlterne, dans la position flé-
chie , le pied convenablement soulenu. Un
bandage & plusieurs chefs doit éire placé sur
1a partie pour prévenir le glissement, et ar-
ros¢ constamment de lotions évaporantes.
On place ensuite deux ailelles, dont chacune
est coudée suivant ses bords, pour supporter le
pied, prévenir son renversement en dehors et

le tenir a angle droil avec la jambe. §’il sur-
vient upne forte inflammation, on doit recou-
rir & des applications de sangsues, et on com-
battra avec avantage les accidens généraux par
la saignée du bras et 'administration despur-
galifs.

Au bout de cing ou six semaines, le malade
peut sortir de son lit, et marcher avec des hé-
quilles, pourvu qu’on aitsoin d’entourer I'arti-

. culation de longues bandes de sparadrap pour
maintenir les parties en rapport; mais il §'é-
coule dix 4 douze semaines avant que le pied
ait recouvré tous ses mouvemens. Apres la hui-
tieme semaine, il faul faire des frictions et im-
primer au pied des mouvemens, afin de lui
rendre sa mobililé naturelle,

LUXATION SIMPLE DU PIED EN-DEHORS.

Cette espéce de luxation est la plus dan-
gereuse des trois, car elle est produite par
une violence plus considérable, et s’accom-
pagne d'une plus forte contusion des tégunmens,
d’une dilacération plus étendue desligamens,
et de 1ésions plus graves des os, La face plan-
taire du pied regarde c¢n dedans, son bord
externe appuie sur le sol. La malléole externe
repousse fortement 1a peau en dehors, et forme
une tumeur si remarquable qu’on ne peut se
méprendre surla nature de la maladie. Le pied
et les orteils sont dirigés en bas,

A la dissection , on lrouve la malléole in-
terne fracturde obliquement et séparée du
corps du tibia. Quelquefois la fracture n’inté-
resse que la malléole: d’autres fois elle tra-
verse obliquement la -surface articulaire du
tibia, qui est port¢ en avant et en dehors
sur I'astragale , au devant de la malléole ex-
lerne. Quelquefois ’astragale est fracturé, et
Yextrémité inférieure du péroné est brisée en
plusieurs éclats. Le ligament latéral interne
reste intact, mais le ligament capsulaire est
déchiré a sa partie externe. Dans la plupart
des cas, les trois ligamens péronéo-tarsiens
sont conservés, mais quand le péroné n'est pas
fracturé ils sont rompus. Aucun des tendons
n’est déchiré, el il ne se fait presque jamais
d’épanchement de sang, parce que les grosses
arléres échappent alors ordinairement a toute
déchirure. 3

Cet accident est déterminé soit par une roue
de voiture qui passe sur la jambe, soit parla
distorsion du pied dans un saut, ou dans une
chute. 1

Le mode de réduction est le suivant: on
doit placer le malade sur le dos, fléchir la
L‘Eli-‘:isl;'. A angle droit sur le tronc, etla jambe

sur la cuisse: un aide saisil 1a cuisse en plagant
les mains dans la région poplitée, tandis qu'un
autre saisit le pied; Vextension est ainsi faite
dans le sens de I'axe de la jambe, tandis que
le chirurgien pousse le tibia en dedans vers
Pastragale.

Dans la luxation simple, le membre doil ¢ire
placé sur le coté externe, maintenu par denx
attelles coudcées; un coussin doit étre placé sur
le péroné immdédiatement au-dessus de la
partie externe de larticulation , et se pro-
longer en haut de quelques pouces, dans une
étendue suflisante pour soulever cetle portion
de la jambe et la soutenir, ainsi que pour pré-
Venir le glissement du tibia et du péroné sur
P’astragale, aussi bien que pour modérer la
pression de la malléole externe sur les tégu-
mens, dans le lieu o ils sont contus.

On doil recourir au méme traitement géne-
ral et local, que dans le cas précédent, en in-
sistant toutefois davanlage sur les évacualions
sanguines, inflammation ¢tant plus infense.
On doit apporter les plus grands soins a pré-
venir la déviation de la planle du pied en de-
dans, ou la tendance de sa pointe en bas,
double circonstance qui améne pour la suile
Vinutilité du membre. Le moyen le plus con-
venable consisle & appliquer de chaque cdté
de FParticulalion une atlelle coudée suivant
ses bords ef bien matelassée.

Six semaines aprés I'accident on doit re-
courir aux mouvemens passifs; c’est 'époque
a laquelle le malade peul se lever et marcher
avec le secours des béquilles, & moins qu'un
gonflement considérable de Varticulation ne
s’y oppose. Dans la majorité des cas, la gué-
rison est compléte aubout de dix ou douze se-
maines.
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LUXATIONS.

LU.XATIO‘N SIMPLE DU PIED EN ARRIERE.

Dans cette espéce de luxalion, le pied parait
frés-raccourci et immobile: letalon est alongé
dans la méme proportion et solidement fixé;
les orteils sont tournés en bas; exirémité infé-
rieure du tibia forme une saillie prononcée sur
la partie supérieure et moyenne du tarse , au-
dessous des tendons qui se trouvent repoussés
en avant; une dépression existe entre le ten-
don d’Achille et les osde la jambe.

A la dissection, on voit que le tibia repose
sur la surface supérieure du scaphoide et du
premier cunéiforme ; il a abandonné toute la
surface ‘articulaire de l'astragale , excepté une
petite portion, contre laquelle il est appuyé;
le péroné est fracturé; son fragment supériear
gavance avec le tibia, et se trouve contigu i
cet 0s : 1a malléole externe reste dans sa posi-
tion naturelle ; mais le péroné est fracturé &
trois pouces environ au-dessus: le ligament
capsulaire est déchiré en avant; le ligament
Jatéral interne n'est déchiré que particllement,
et les trois ligamens du péroné sont intacts.

Cet accident reconnait pour cause une chute
du corps en arritre, tandis que le pied est
retenu; il peut encore avoir lieu quand une
personne saute hors d'une voiture qui roule
avec rapidité, si elle tombe la pointe du pied
dirigée en avant,

Voici en quoiconsiste le traitement : on place

le malade dans le décubitus dorsal: un aide
saisit la cpisse 4 sa partie inférieure etla re-
tient en haut ; un autre tire le pied dans le
sens d’une ligne situce un peu au devant de
1’axe de la jambe, et le chivurgien pousse™le
tibia en arriere pour le ramener dans sa posi-
tion. On doitdu restedansla réduction de cette
luxation se guider, pour relacher les museles,
sur les mémes principes’que dans les luxations
précédentes; m;dﬂil appliquer ensuite unban-
dage & plusieurs chefs sur lequel on fait des
lotions évaporantes, et recourir au méme trai-
tement général et local que précédemment.

Quant & la position, celle qui est 1a plus con-
venable consiste & placer letalon sur un oreil-
ler, & appliquer sur les coteés de la jambe des
attelles suflisamment matelassées, et coudées
pour maintenir le pied,a angle droit avec la
jambe, et pour prévenir la tendance des mus-
cles & l¢ déplacer de nouveau. La consolida-
tion du péroné pouvant étre effectuée au bout
de six semaines. le malade peut a cette époque
sortir du lit, et de légers mouvemens passifs
doivent étre imprimés au pied.

M. Dupuyiren a vecommandé une seule at-
telle trés-rembourrée le long de la partie
externe ou interne de la jambe, suivant le
sens de la luxation, et fixée a la jambeet au
pied parun bandage.

LUXATION INCOMPLETE DU PIED EN ARRIERE.

Quelquefois, dans la luxation du pied en
arriere, le tibia repose 2 moitié sur I’os navi-
culaire, et 2 moitié sur astragale. Le péroné
est fracturé. Le pied ne parait gne peu rac-
courci, etle talon est peu proéminent. Le pied
regarde en bas; il ne peut étre pos¢ 4 plat
sur le sol gu’avec peine ; le talon est tiré en
haut, et le pied n’a que trés-pen de mobilité.

Observation h9*. — Le premier cas de cetle
espéce que j'aie vu s'est présenlé chez une
femme trés-robuste, qui, dans une chute; s’é-
tait, disait-elle, foulé le pied. Le pied était im-
mobile, dirigé en bas: une vige douleur se
faisait sentir au-dessus du coude-pied. Je ne
pus ni attirer le pied en avant, ni le fléchir.
Quelques années apres, jerevis cette femme ,
elle marchait avec des béquilles: le gros orteil
était tourné vers le sol, sur lequel elle ne pou-
vait appuyer aucune autre parlie dupied; la
devialion était moindre que dans la luxation
compléte; mais, tout gonflernent étant alors
dissipé, on reconnaissait plus facilement la
luxation, et cependant je ne Paurais pas re-
connue d’'une maniére positive, si je n’eusse yu
le pied d'un sujet disséqué i I’hopital de Guy,
el qui offrait ]Ja méme luxation.

Chezcesujetlasurface articulaireinférieure
du tibia était divisée en deux facelies : laparlie
antérieure répondait an scaphoide, la posté-
rieure 4 ’astrapale. Le frotlement avait rendu
tris-lisses les deux surfaces de I'extrémité infé-
rieure du tibia. On trouva’ une fracture du
pérongé. ;

Les résultats anatomico - pathologiques de
cetle luxation démontrent clairement la
nécessité ou Von est dans les casde celte na-
ture , de ne jamais s’en tenir 2 un premier
examen, et de nerenoncer aux manceuvres de
réduction que quand le pied a repris sa posi-
tion naturelle et recouvré ses mouvemens ;
car si lamaladie est négiigée 4 son début, 1'in-
flammalion et le gonflemient peuvent rendre
inutile dans la suite une exiension méme
considérable; et si la maladie est négligée
pendant long-temps , les changemens qui s’0-
perenl dans V'état des muscles et la eonso-
lidation de la fracture dua péroné, rendent
impossible toute véduction. Le mode de ré-
duction et le trailement consécutif ne diffe-
rent en rien de celui qui est requis daps
la méme luxation quand elle est com-
plete.




LUXATIONS:

LUXATIONS COMPLIQUEES DU COUDE-PEED.

Ces- laxations ont lien dans le méme sens
que les luxations simples, Ge qui établit la
différence enlre les luxations compligqudes et
les luxations simples, c’est que dans les pre-
mieres Varticulation est ouverte, et laisse
échapper la synovie au dehors par une plaie
a travers laquelle les extrémitds des os font
saillie. Ordinairement cetle plaie est produite
par I’os; mais quelquefois ellg est le résultat
de Ja pression exercée par gquelque inégalilé
de la surface conlre laquelle celui-ci a porté.

Aprisla réduction, la synovie s’épanche a
travers une large plaie, et I'inflammaltion sur-
vient co quelques heures, Aussitot que Pafflux
du sang vers celie partie est plus considérable,
la synoviale séeréte une exsudation qui s'é-
chappepar la plaie. Les ligamens participent &
Pinflammmation, de méme que les extrémités
des os. L’inflammation de la surface inlerne
du lizament capsulaire amene la suppuration
vers le cingquigme jour. D’abord il §écoule
pea de matiére, mais la quantité s’aceroit
progressivement. Les parties lacdérées des
ligamens et du périoste entrent aussi en sup-
puration. Sous Pinfluence de ce travail, les
cartilages sont résorbés en partie oun en tota-
Hité, mais le plus souvent seulement en par-
tie: car la destruction des cartilages se fait
lentement, s’accompagne de troubles génd-
raux graves, et souvent est la cause déter-
minante de Pexfoliation des extrémités os-
seuses. Quand les carlilages se détruisent, des
granulations s’élevent de la surface des- os et
de la surface interne du ligament capsulaire,
se réunissent et remplissent la cavité articu-
laive dans Vintervalle des extrémiles osseuses.

A la suite des lésions des articulatior il
peul arriver tantot qu’une adhésion générale
s’¢lablisse entre des surfaces totalement revé-
tues de lear cartilage , tantot que dans les cas
de deslruction parlielle du carlilage, des bour-
geons charnus. (granutations) se développent
dans les points o1 le earlilage a disparu, tan-
dis qu’il se forme uue simple adhérence dans
les poinls o il est conserve. 3

Ni Vinosculalion des bourgeons, niPadhdé-
rence membranense des surfaces ne  détermi-
nent une ankylose permanente ; car, si Pon
imprime des mouvemens passifs aussitot que la
cessation de la douleur et de inflammation
permetlent ces mouvemens, la mobilité peut
¢lre recouvrdée, nen pas il est vrai compiite-
ment, mais du meins avec une déperdition
treés-pen considérable; et les aulres articula-
tions du tarse acquiérent une mobhilité telle-
ment élendue gu’elle sufiit pourrendre a peine
sensible 1a diminution de mobilité de Uarticu-
lation ducoude-pied,

L’ouverlure de la capsule se comble par
les grannlations, et quant a 1a réunion osseuse

des surfaces articulaires, elle s’effectue par
la déposition préalable d'une matiere carti-
lagineuse, suivie elle-méme de la séerétion
du phosphate calcaire de ©la méme maniére
que dans la formation et la cicatrisation des os.

Ainsi, quand une luxation compliquée du
pied entraine une inflammation qui envahit
de larges surfdces synoviales, elle détermine
surles deux surfaces articulairgs une suppu-
ralion étendue gqui entraine des accidens gé-
néraux graves, et qui plus tard devient la cause
d'un travail d’uleération plus ou meins consi-
dérable, suivant le traitement qui a €té adopté.
Ce travail détermine 1a destruction parlielle
ou compléte du carlilage, et provoque une
fitvre d’irritation prolongée; quelquelois méme
il s’empare de Pextrémilé des os luxés el par
suite de leur exfoliation détermine un ae-
croissement considérable des phénoménes gé-
néraux et une maladie fort longue.

Deux ou trois jours aprés l'accident, quel-
quefois méme au bout de vingt-quatre henres,
apparaissent des symplomes généraux. Le
malade accuse une douleur de la iéle et
du dos qui atteste I’'influence de la lésion
locale sur le cerveau et la moélle; lalanguoe est
recouverte d’un enduit blane lorsque Pirrita-
tion est modérée , jaune, quand elle est plus
intense, brune et méme noire lorsqu’elie
est considérable; il y a perte d’appétit, nau-
sées , et quelquefois vomissement ; la sé-
erétion intestinale et celle des glandes an-
nexées & Pappareil digestif, comme Je foie, se
suppriment, la constipalion s’observe fréquem-
ment. La perspiralion cutancée se suspend ; la
peau devient chaude el seche : les urines ren-
dues en petite quantité sont fortement colorées.
Les mouvemens du corar seprécipilent; lepouls
devient dur etprend le méme caractére que
dans les réactions provoquées par des inflam-
mations locales; & un degré plus ¢levé d’irrita-
tion , il devient irrégulier et intermittent. La
respiration est aceccélérée de méme gue la cir-
culation; le systéme nervenx se prend lni-méme
Jorsque I'inflammation locale acquiert un sur-
croit d’intensité. L'agitalion, linsomnie, le
délire, le sonbgesaut des tendons, et parfois le
tétanos sur\'iclhle:nl. Tels sont les ellets ordi-
naires de la luxation compliquée du pied sur
Tensemble de I'économie ; ils varient d’inten-
sil¢ selon la violence de la l¢ésion , lirritabi-
lité du sujel, et les ressources de la consti-
tution.

Les causes de la violence des symptomes
sont 'onvertnre de Particulation, et la réac-
tion puissante qui s’ensuil. Mais, quand Parti-
culation n'est pas béanle, et quand la cicatri-
sation réunit les parties, il peut ne survenir
qu’nne inflammation locale et une irritation
géncrale modérées. La violence des symplomes
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reeonnaissant pour causeTouverturede Parti-
culation,il est facile desaisirle principe d’aprés
lequel le traitement doit étre dirigeé: il consiste
a fermer la plale aussi complétement que pos-
sible pour faciliter le travail adhésif et éviter
la suppuration et le développement des bour-
geons charnus.

La premitre question qui se présente est
celle-ci: Lamputation est-elle toujolrs néces-
saire dans les luxations compliguées du pied ?
— Non assurément. Il y a trente ans, co'é-
tait la pratique habituelle; mais dans ces der-
niéres anndes, on a conservé tant de fois le
membre , qu’une telle détermination serait,
non-seulement peu judiciense, mais méme
cruelle. Je suis loin de vouloir dire que I'am-
putation n’est jamais requise; je me conlente
de faire observer qu’elle est intempestive dans
le plus grand nombre des cas,

Alexamen du membre, on trouve une plaie
plus on moins étendue, suivant 'intensité de
la cause vulnérante. L’extrémité du tibia est

“saillante si la luxation du pied est en dedans,

¢t le tibia et le péroné proéminent si elle est en
dehors. Souvent les extrémités des os ayanl tou-
ché la terre sont recouvertes de boue. Le pied
est pendant au coté interne ou externe de
la jambe, suivanl le sens de la luxalion. Quel-
quefois, mais rarement, nne artére volumi-
neuse est ouverle, et il est surprenant que
Partére tibiale postérieure dvite si fréquem-
ment toute déchirure; la tibiale anlérieure est
le seul vaisseau quej’aie trouvé rompu.

La premiere indication est d’azréter I'hé-
morrhagie ; et dans ce but la ligature est le
moyen le plus convenahle, sila tibiale ante-
rieure est lésée.

0n doit laver avec de Pean tiéde Pextrémité
deT'os, car le moindre corps  étranger placeé
dans Particulation peut causer et enfretenir
un travail de suppuration.

Si'os est fracturé comminutivement, il con-
vient de passer le doigt dans ’articulaiion, afin
d’exlraire les esquilles 3 mais on doit agir avee
la plus grande circonspeclion , pour éviler
toute irritation inutile.

Lorsque la plaie esk trop ¢lroite pourrecevoir
le doigt facilement, et lorsqu'on sent quelques
pelils fragmens osseux, on doil débrider pour
enlever ces fragmens sans violence; seulement
Pincision doit étre faite de manpi¢re a2 laisser
Particulation recouverte le plus possible par
les tégumens. A

Quelquefois les tégumens se trouvent pincés
dans Particulation entre les saillies esseuses,
et alors ils ne peuventen étre retirés sans le
secours d'une incision. Pour pen gu'ensuiteon
réunisse les deux bords de la plaie, il ne né-
sulte rien de facheux de 1'élendue plus grande
de 1a solution decontinuiieé.

Le mode de réduclion est, sous les autres
rapports, seimblable 4 celui qai a ¢té conseillé
pour les luxations simples; il faul fiéchir la
jambe surla cuisse,, pourrelacher les muscles
avant de pratiquer "extension.

Aprés Ta réduction un galeauw de charpie

irempée dans le sang du-malade , doit éire
appliqué humide sur la plaie. Le sangse coagule
et forme le topique le plus naturel , et d’aprés
mon expérience , le meilleur. On applique
alors un bandage 2 plusieurs chefs dont les
bandelelies peuvent ¢tre retiréesiselément. Le
bandage doit ¢tre constamment arrosé par un
mélange d’ean et d’aleool. Une atlelle concave,
munie d'une branche coudde a angle droit,
suivant les bords, doit étre appliquée sur le
colé exierne de la jambe, dans la luxalion du
pied en dedans, et la jambe deit reposer sur
son coté externe : mais dans la luxation en
dehors , il vaut mieux placer le membre sur le
talon, avee une attelle couddée placée en-de-
dans et une aulre en-dehors, ayant soin de
faive pratiquer une fenétre dans Patlelle vis-
h-visla plaie,

Dans Vune et Pautre luxations, il faulfléchir
légerement le genou, pour mettre les muscles
gastrocnémiens dans le Telachement. On doit
prévenir surlout I'abaissement de la pointe du
pied. Si Von »’apportait pas un grand soin a le
maintenird angle droit avecla jambe; le mem-
bre ne serait d’aucune ulilité dans la suite. Le
malade étantecouchésur un matelas, onplacera
un coussin depuis le milieu de la cuisse jus-
qu’an-del du pied; un autre coussin roulé.ct
placé souslahanche, souliendra la parlie supé=-
rieure du fémur.

On devra recourir i la saignée, en ag,'m}i.
égard ada constitulion du malade. I1 ne faut
pas perdre de vue gu’'il avra besoin de toutes
ses forces pendant le travail de la guérison.

0On ne dewra de méme user des purgalifs
quavec la plus grande réserve; car lorsqu’un
membre a ¢t¢ placé dansune bonne position,
el'que l1a consolidation s'opére, il est peu ju-
dicienx dela lroubler par les changemens fré-
quens de pesition qu’eniraine I'usage de ces
médieamens. Dans certains cas de fractures
compliquées, j’ai valabus des purgaiifs causer
la mort,

La saignée et I'évacualion; des inteslins
doivent succéder aussi prompiement que pos-
sible i l'accident, avant le développement
de Pinflammalion adhdsive; on preserit ensuile
la solutidn d’acétate d'ammoniague, la tein=
ture d’opium, el, de temps en temps, un léger
mingratif.

Si, qualre ou cing jours aprés 1’'aceident, le
malade accuse devives douleurs dans 1a partie,
on peut lever Pappareil pour examiner la plaie.
Llinflammation est-elle violeate , en donnera
issue an pus qui peut sétre formé, en soule-
vant un coin du gateau dech ie: mais ceci
doit ¢tre fait avee'eivconspection, car on court
risque de droubler le iravail de la réunion
primitive. ‘SousVinfluence de ce trailement lo-
cal, @’un coté on obtiendra guelquefois une
réunion par premiére intention; d’un auire
coté, si, an bout de q s jours, du pus
se forme, il pourra § s ot la, charpie
¢tant enlevée, on se bornera i uw pansement
simple. Apres huit ou dix jours, 8’il yadela sup=
puration et beaucoup d’inflammationauxenvi-
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rons de la plaie, il faut appliquer des cataplas-
mes, des sangsyes autour de la plaie et surle
membre i une certaine distance; on a recours
de nouvean aux lotions évaporantes. Maisaus-
sitol quel'inflammation a cédé, il faut renon-
cer aux cataplasmes, qui provoquent une
séerétion trop abondante, et relachent les vais-
seaux sanguins, de maniére a retarder le tra-
vail de laguérison.

Dans les cas favorables,la plaie guériten quel-
(ques semaines avec une suppuration peua con-
sidérable. Dans les cas moins heureux, il se
développe une suppuration abondante ; la
cicatrisation se fait plus long-temps atien-
dre, et Yexfoliation de Yextrémilé des os
devient encore une cause de retard pour la
guérison.

La mobilité de Yarticulation n'est pas lou-
jours perdue ; quelquefois elle redevient tris-
étendue, mais cela dépend du degré plus ou
moins considérable de la suppuration ou de
Puleération. Dans les circonstances les plus
favorables, trois moiss’éconlent ordinairement
avant que le malade puisse marcher avec des
béquilles. Dans certains cas toutefois, unplus
grand espace de temps est nécessaire.

REDUCTION ET REUNION IMMEDIATES. —
Cest ici le lien d’exposer les cas qui m’ont
conduit a établir que 'amputation ne saurait
¢tre admise en régle générale.

Dans un cas oir un chirurgien avait prononcé
gue amputation ¢tait nécessaire, 1es amis du
malade, n’approuvant pas cetle El(:cision, appe-
Ierent un auntre chirurgien, qui promit de con-
server le membre. Le malade se confia i ses
soins et guérit.

Observation 50 communiquée par M, Lynn. —
J. York, age de 32 ans, étant poursuivi, fran-
chit une hauteur de plusieurs pieds. Le tibia et
une partic de I'astragale se firent jour ala par-
tie interne de Particulation. On réduisit im-
médiatement ; 1a suppurations’établit. Au bout
de cing semaines, une portion de l'astragale sa
sépara, et la semaine suivanteil sortit un se-
cond fragment, qui, réuni au premier, consti-
tuait la téte de I’os. En trois mois, 'arfliculation
¢tait comblée par des bourgeons ; la cicatrisa-
tion marcha rapidement, et le malade recou-
vra I'usage du membre.

Observation 51°, recueillie par M. Batlley. —
Luxation compliquée du pied. — « En septembre
4797, un individu, dans un accés de démence,
se jeta par une fenétre du deuxiéme d¢tage;
ses pieds atteignirent le sol avant le reste du
corps. 11 put se relever sans aide, frappa avec
force a la porte de la maison, et monta les esca-
liers sans aucun appui. Il verrouilla 1a porte
sur lui et se mit au lit. On fut 'rrl)]'rgt‘: de
forcer la porte pour arriver jusqu’a Jui. Un
chirurgien proposa immédiatement 1'ampu-
tation qui ful rejetée par les amis du ma-
Jade. Je fus chargé, avec sir A. Gooper, du
traitement. Nous trouvames wune Juxation

compliquée du pied : le tibia était porié
au coté interne du pied: et, quand on pas-
sait le doigt dans la plaie, on reconnaissait
que D’'aslragale était divisé¢ en plusieurs frag-
mens, Ceux qui étaient complétement libres
furent enlevés, et le tibia fut replacé. On en-
toura les parties déchirdes avec de la charpie
trempée dans le sang qui s’écoulait de la plaie;
le membre fut placé sur son coté externe, le
genou étant fortement fléchi. On preserivit I'u-
sage fréquent des lotions évaporantes.

Le malade resta aussi tranquille qu’on pou-
vail Iattendre d’un homme privé de sa raison.
Mais au bout de trois ou quatre jours, il se
développa dans Yarticulation une inflamma-
tion cousidérable qui augmenta beaucoup 'é-
tat d’irritalion générale. (Sangsues, fomenta-
tions et cataplasmes, saignée de bras, purga-
tifs et sudorifiques.)

Il survint une suppuration étendue qui,
apres six semaines a deux mois , commenca a

diminuer; des bourgeons de bonne nature

recouvrirent alors toutes les surfaces malades.
Environ 4 la méme ¢époque, V'état intellectuel
du malade commen¢a a s’améliorer, et cet
étal favorable continua a faire des progres
4 mesure que la jambe se guérissait. Au bout
de quatre 4 cing mois, les parties qui avaient
suppuré cétaient eicalrisées; la raison du ma-
lade élait revenue 2 son élat normal. Au bout
de neuf mois, il relourna a ses occu-
pations, eonservant toutefois un peu de rai-
deur dans 'articulation. En deux années, son
rétablissement devint tellement complet, qu’il
pouvait marcher sans le secours d’un baton;
¢t au bout de trois on quatre ans, il était en
état de se livrer 4 'exercice de sa profession,
presque aussi bien «ue pendant la premitre
partie de sa vie, » ;

Observation 52°. — Luxation compliquie du
pied en-dedans. — M. Knowles, agé de 48 ans,
ayant ét¢ jeté hors de sa voiture contre 1a roue
de derritére d'une charrelle, se luxa le pied en-
dedans, et se fractura le tibia et le péroné. Le
docteur Richards, qui fut appelé aussilot, ré-
duisillaluxalion et lenta la guérison de la plaie
par premiere intention. Lorsque je vis le ma-
lade, dix jours aprés I'accident, 1a plaie offrait
un aspect favorable ; 1a suppuration étail abon-
danle, mais pas assez pour exciter des inquié-
fudes. La plaie se cicatrisa parfaitement, et le
malade marcha sans le secours d'un baton.

Observation 53*, recucilliec par M. Rowley. —
Luxation compliguée du pied en - dehors — Eli-
sabeth Chisnell fut recue & Vhopital Saint-
Thomas, le samedi 29 mai 1819, pour une luxa-
tion compliquée du pied gauche en-dehors, qui
s'était produite en glissant du trolloir sur le
pavé. La plaie, qui communiquait avec Parti-
culation, étail situde & la partic externe de la
jambe, et avait enviren quatre pouces d'¢-
tendue; le péroné faisait saillie de denx pouces
au dehors de la plaie, mais jl n'élait pas frac-
turé ; Tes ligamens qui unissent la mallcole ex-
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terne et P’astragale étalent *ompus. I’inclinai-

son de la plante du pied en dedans était telle,

que toute la surface de Particulalion était
visible en-dehors, et qu’on pouvait introduire
deux doigls dans ’articulation et reconnaitre
que Pextrémilé du tibia était fracturée, Les
parties furent facilement ramenées dans leurs
rapports naturels par Pextension du pied ,
apris la flexion préalable de la jambe sur la
cuisse. Pendant la réduction, les tégumens
s’engagérent entre la mallcole externe et 1’as-
tragale, au point de nécessiter une incision en
haut du coté du péroné; les levres de celte
plaie furent réunies par quatre points de su-
ture et des bandelettes agglutinatives ; on
ajouta des attelles, el I'inflarnmation consécu-
tive fut combattue parles moyens ordinaires.
Le 1* juin, les bandelettes et les sutures furent
enlevées, la plaie el les parties molles voisines
del’articulalion étant dans un étatgangréneux.
On prescrivit 'usage quotidien des cataplasmes
de farine de graine de lin. Le 5 juin, les es-
charres s'étaient séparées; la plaie se couvrait
de bourgeons; la suppuration était abondante,
Une collection, qui s'était formée au coté in-
terne de la jambe, fut évacuée par une ponc-
tion. La plaie fut pansde, et une bande appli-
fquée légerement : la santé générale était peu
altérie, On prescrivit le quinquina etle porter.
Le 7 aout, les plaies étaient presque guéries: la
mailade s’asseyait chaque jour dans son lit, et
pen de jours apres on lui permit de marcher.
Pendant tout le temps de sa maladie, les symp-
tomes généraux ne furent pas plus graves que
dans certains cas favorables de fractures sim-
ples; les selles avaient été assez répulicres,
pour qu’'on n’eit besoin de recourir & aucun
purgalif: le seul médicament employ¢ fut le
quinquina.

Observation 34, communiquée par M. Clarke.
— M, Caruthers, agé de 22 ans, se fit, le 6 octo-
bre 1817, une luxation dupied en-dedans, ac-
compagnée de plaie et de fracture du tibia.L’ac-
eident fut produit par le renversement d’une
voiture. L’extrémité du tibia sortait i travers
les tégumens, a la parlie interne de ’articula-
iion, dans une étendue de deuxa troispouces;
Yos était étroilement embrassé par la peau;
une pelite portion du tibia restait unie a 1’arti-
culation. Une hémorrhagie abondante avait
eu lieu; mais elle s’¢tait arrétée avant I'arrivée
de M. Clarke, Le péroné éfait fracturé com-
minutivement. Pour opérer la réduction dela
portion d’os sortie, il fut nécessaire d’inciser

les tégumens qui serraient ¢troitement le ti-,

bia. Lorsque Yos eut ¢té ramené a sa position
naturelle, on posa a plat un bandage & plu-
sieurs chefs, imbibé d'un liquide évaporant;
des attelles furent appliquées, et le membre fut
placé dans une position légerement fléchie sur
un coussin rembourré. La saignée, des laxatifs
et des purgalifs salins furent employeés. Des
symptomes généraux graves se développérent.
Des abees formés a la jambé et quelques exfo-
liations retarde%ant Ja cicatrisation de la plaie,

.

en déterminant un épuisement considérable.
On pratiqua ’ouverture des abei:s; des ban-~
deletles agglutinatives furent appliquces sur
les plaies: on fit usage de linges humectés,
que lon recouvrit d’un taffelas huilé pour
maintenir les parties dans une humidité con-
stante. Le vin, le quinquina, et quelques pur-
galifs, furent administrés. M. Caruthers quitta
Londres le 6 octobre 1818, n’ayant plus alors
qu’une petite ouverture de chaque coié de la
jambe et souffrant parfois quelques douleurs;
mais sa sanlé générale était parfaite depuis plu-
sieurs mois. En janvier 1819, une portion
osseuse considérable fut ¢liminée, et la ci-
catrisation marcha sans interruption. Depuis
lors, il a été complétement déharrassé de toute
douleur; il jonit maintenant d’une santé par-
faile et d’un usage trés-étendu du membre.

Observations 55° et 56°, communiquées par le
docteur Somerviile. — Luxations compliguées du
pied. — Deux malades furent traités, dans le
service de M. Somerville, a Phopital de Staf-
ford, pour une luxation du pied en-dedans.
La gudrison fut complete dans les deux cas,
chez Vun aprés guinze semaines, chez I'autre
aprés sepb semaines seulement. Dans le pre-
mier eas , la plaie, qui €lait 4 Jambeaun, se
cicatrisa par premiere intenlign; dans le se-
cond, elle fut tenue ouverte par un ¢écou-
lement de matiére d’abord purulenie et en-
suite séreuse; mais aucun symptéme ficheux
n’entrava la guérison. Le traitement fut le
suivant dansles deux cas. Apres la réduction,
le malade fut placé sur le coté, le membre
¢tant dans la flexion: aucun bandage ne fut
employé; mais leslévres dela plaie furent mises
soigneusement en contact 4 ’aide de bandelet-
tes agglutinatives, qui cependant n’entouraient
pas le membre complétement, dans la crainte
que leur pression, au moment oit le gonfle-
ment surviendrait, n’excitat une inflamma-
tion trop vive, et ne donnat lieu 4 la suap-
puration. Toulefois, pour prévenir autant que
possible le gonflement et Pinflammation, un
emplialre recouvert d’une couche médiocre-
ment épaisse du défensif de Kirkland fut placé
autour de Varticulation, et on recouvrit le
iout d’un bandage i bandeleltes peu serrc.
Un purgatif drastique fut administré le len-
demain matin, et le malade fut mis 4 un
régime sévere, Les agglutinatifs furent enlevds
le second ou le troisi¢me jour ; un plumasseau
d’onguent de mdlilot fut placé sur la plaie, le
defensif appliqué comme nuparavanl. Le trai-
tement consista simplement i renouveler cha-
que jour le plumasseau, et i ajuster ’emplatre
etle bandage, qui furent peu a peu serrés plus
étroitement autour du membre, & mesurequ’on
cessa de redouter l'inflammation. On recou-
rut i cette compression dans le but, non-sen-
lement de donner de la stabilité 2 Particula-
tion, maisencore de hater la cicatrisalion.

L’usage de 'emplatre de la maniére indiquée
ci-dessus parait au premier coup d’eeil une
pratique bizarre; mais en Jlui donnant une
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épaissenr suflisante; on'n’a pas besoin de le re-
nouveler, i moins que la suppuration ne soit
trop abondante. Dans le cas contraive, il n’est
pas nécessaire de dérangerle membre de lapo-
silion ot il setrouve, position qu’il est de laplus
hanle importance de'conserver dans le traite-
inent des luxalions et des fractures compli-
quées, L’emplatre est composé de deux parties
dempl. ‘de plomb et-&une partic de chacun des
corps suivans : huile, vinaigre, et chaux fine-
ment pulvérisée. Glest un répercussif puissant
dans les inflammations locales violentes.

Observation b7, vecueillie par . Scarr.—
Tuzation compliquée dupied en' dedans. — s John
Plumb , 4pé de 38 ans, monlait & une échelle,
ayant sur les épaules un sac d’avoine. 1l étlait
déji 2 une hautenr de dix pieds au-dessus da
sol, gquand lcchelle glissa sous Tai; il fut
précipité a terre et tomba sur les pieds,
ayant encore le sac sur les €paules. Jrarrivai
an moment moeme  de Vaccident, Le tibia
ot le pérond sortaient 2 travers les téga-
mens, 4 la partic externe de. Particulation,
et appuyaient sur le bord externe du pied;la
surface articulaive de Tastragale avait percé
les tégumens en-dedans; il y avait renverse-
ment presque complet du pied. Je réduisis im-
mdédiatement gvee le moins 'de violence possi-
ble; ce qui ful exéculé avec beaucoup moins
de difficulté que je nem’y attendais- La plaie
ful véunie a Vaide d’emplitres agelutinalifs, le
membre placé sur le coté externe, el én ap-
pliqua incessamment des compresses humec-
ttesd une solution @ acdtale deplomb. (Saignée
de séize ‘onces, wmixture diaphorélique saiine,
purgatifs). Il se forma des abees qui furenl ou-
verls: el, au beul de vingl-cing semaines, le
malade ‘entra en convalescence; les surfaces
articulaires se réunivent , lésplaies se eicafri=
serent, le malade put mareher. Pendant une
anndée , il ne put appuyer sur le pied qu'avee
précaition. Depuis ce moment il n’a pas cessé
de se livrer & ses oceupations, »

Observalion 38%, communiquée par le docteur
Abbolt. — Luzation compliquée du picd ‘en-de-
dans. — o' Le 25 avril 1802, A hiohert (..LUIIEF" e
boucher, @ 70 ans, trés gras eb trés intem-
pérant, sujet a 1a ‘goulie depuis sa jeunesse,
¢lant dans un élit d’ivresse, se prit de dispule
et fut jeté violemment a terre: il se fit une
luxation compliquée du pied. EPexitrémile da
tibia faisait une spillie de pris de quatre pou-
ces A travers les téoumeoens 3 laplaie 6lait large
el semi-cireulaire. Bans les efforts quil it pour
e tenir debout, le poids'de son corps porta sur
cetle extrémilé osseuse qui élait couverte de
boue; la cavilé articulaire élait remplie de
sang et de sable; 1e pérone élait fracturé a quel-
gues pouces au-dessus de Particulation, et le
pied complétement lourné en-dehors. La nuit
élaittrés-froide ; il se passa priésde cingheures
avantque jele visse. Jeregardal la conserva-
tion du membre comme impossible chez un
homme ‘dontla constitution était ruinée ; ce-

pendant ilrefwsa constamment de se soumettre
aPamputation. Les surfaces furent lavées aussi
soigneusement et anssi promplement que pos-
sible avee del’eau tiede. Laréduction fut opé-
rée sans peine; les parties déchivées Turent re-
placées, et lesbords dela plaie rapproehés pres-
que au contack, sans suture ni agglutinatifs;
lemembre ful placé sur une planche mince,
rembourrée, excavée de manitre & prendre la
forme de la jambe, munie d’une ouverture
pour recevoir la malléole externe ; de la char-
picimbibde de teinture debenjoin composée fut
placée sur la plaije, et forma en pen d’heures
une ealolte ferme, assez large pour empécher
le contact de l'air; une bande ful appliquée
sur la jambe depuis le pied jusqu’au genou; et
la jambe fut mise dans la flexion. (Saignée de
douze oneess purgatif salin toutes les deux hei-
res, jusqud évacuation; wun pew de lait pour
aliment.) Seize hieures apres le pansement ., les
intestins avaient été convenablement évacués;
le malade d¢tait franguille’; la chaleur étaib
modérée ; une moiteur étaif répandue sur toule
la surface du corps; pouls, 86. Le malade avait
ew quelques beures d’un bon sommeil.

Le 27 avril, aungmentation de la chaleur;
interruption du semmeil ; pouls & 96; peau
moite 5 élancemens incommodes aux envi-
rons du coude-pied et du pied; pas de soif.
Les mémes moyens furent continués; un
purgatif salin fut donné toules les dirois
heures. En déroulant 1a bande appliguée sur
Ja jambe, on Yemarqua un léger gonflement
du ceude-pied; une matiere sanieuse s’était
fait jour a la paviie inférieure de 'appareil.
De la charpie imbibée de la méme teinture fut
appliquée pour prévenir tout écoulement, et
pour envelopper Pappareil d’une maniére plus
solides; six sangsues furent appliguées a une
petite distance du lien de Pinflammation: les
piqures saignérent abondamment, ce qui sou-
lagea le malade, Le 20 avril, la nuit avait été
bonne, la chaleuravail (1|m1n1u:' ainsi quela
spif 3 le membre était sans douleur et sansgon-
flement, et Pinflammation de 1’articulation
¢lait dissipée. Le 2 mai, le poulsélait revenu
au typenormal. Lorsqu’on examina Particula-
tion malade, il s'¢conla un peu de pus de Ja
partie inférieure de Papparveil. On recouvrit
encore lesparties avee dela charpie humectée
dela meme maniere. Depuis ce momentlatein-
ture fut employde toutes les fois que celte espece
decalole parul se décoller. -Au bout de denx
mois et 'demi, le malade fut levé deson lit
chaque jour, et placé sur un sopha. Entre le
troisicme et le quatrieme moisy Pappareil fut
enlevé, Laplaie élail complétement cicatrisée,
sauf une légére ¢rosion, qui disparut en peu de
jours parun pansementsimple. La fétidité de
la plaieavait été peu marqudce ; le gonflement
¢taitpeu considérable et la forme exlérieure
de Pavticulation semblail parfaite. Au boulde
cing moisle malademarcha avee des béquilles.
Des frietions Turent faites avee un corps gras,
soir et matin, Un mouvement obscur se rétablit
dans Particulation; et, au uout d'un an, il
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tarchait sans baton. Il continua ses occupa-
lions , et véeul jusgu’a 1’age de 83 ans. Pen-
dant les dix dernidres années de sa vie, il
marchait aussi bien qu’a aucune aunire épo-
que. »

Depuis le ¢as précédent, 1e docteur Abbolt a
constammentermnployé, avec un semblablesne-
cés, Ja meéme méthode dans un grand nombre
de fractures compliquées. Une fracture coms=
pliquée de la cuisse, dans laquelle le fémur
avait ¢té hrisé en un grand nombre de frag-
mens par une charrette pesumment chargée,
a ¢té pudrie duans U'espace de six mois.

Observatlion 59, recueiliic par M. Ransome. —
Luzation compliquée du pied en dehiors. — «lne
fernme agée de 45 ans, lymphatique et scrofu-
leuse , dans un acces de toux et de dyspnée,
tomba d@’un tabonret élevé, et se fit une luxa-
tion compliquée du pied gauche sur lequel
porta tout le poids du corps. La malldole ex-
terne était fracturée; une plaie par déchirure
gétendait dans la moitié du pourtour de Parti-
culation, et meltait & nulamalléole, enlaissant
Ia cavité articulaire assez ouverle pour ad-
mettre facilement le doigl el donner issue ala
synovie. Jenlevai la portion d'os détachée; je
réduisis 1a luxation , et je rapprochai trés 1épe-
rement les parties molles; le membre fut placé
sur le colé, et refroidi constamment par un
mélanoe d’acétate de plomb et d’acétate d’am-
moniaque; quelques opiacés et des émulsions
furent administrés par intervalles. La eonsti-
tution de la malade m'inspitait des crainftes:
cependant il ne survint que peu d’inilamma-
tion ; 1a plaie se cicatrisa sans gappurer beau-
coup et la malade peut se livrer actuellement
i une marche prolongeée. »

Observation 607, communiquée par M. Chandler
de Canlerbury. — Luxation compliquée du pied
en dedans avec fracture de la euisse. — «En
juiliet 1818, un macon agé de 36 ans, mai-
gre, mais bien constitué, tomba d'unehauteur
de 30240 pieds, sur des matériaux de consiruc-
tion. Les pieds supportérent le poids du corps;
1a chute détermina des symplomes de commo-
tion, une fracture de la cuisse, une contusion
considérable accompacgnde de déchivare a ar-
ticulation du pied, qui ¢tait luxeé en-dedans. Le
tibia reposail sur le bord interne dela poulie
astragalienne ; une portien de Pextrémite infe-
vieure dutibiaétait fracturée, et le péroné élait
brisé i trois pouces de la malléole externes les
ligamens qui entourent Particulation élaient
déchirds. On éprouva peun de dificulics a ré-
duirela luxation et les fragmens osseux et 'on
{enta 1a conservation du membre, & cause de
1a bonne constitution et de 1a sobriété¢ du ma-
lade. On essaya la réunion de la plaie exlé-
rieure, par premicre intention ; le membre fut
plaeé dans une position Néchie et commede ;
on employa des lotions évaporantes et 1e trai-
tement antiphlogistique le plus rigoureux.” Il
survint des symptomes @ inflammation intense
¢t un ¢eoulement synovial abondants le mem-~

bre el Particulation étaient biméfids; on ful
obligé de remplacerle lraitement suivi jusque-
1a par Papplication des spiritueax chauds, des
fomentations opiacdées et des calaplasmes : les
parlies contuses paraissant tendre a la gan-
grene, on ajouta de lacide : hydr ochlonque
aux cataplasmes, et les médicamens internes
furent variés suivant Peffet produit sur Véco-
nomie par la suppuralion. La disposition a
1a gangréne céda aussitol apreés Papplication
de Paeide hydrochlorique, dont ai souvent
reliré de grands avantages dans des ciccon-
stances analegues. Au bout de quinze jours, 1a
douleuretlegonflement diminuérent: les symp-
tomes généraux devinrent moins graves: la
suppuration prit un aspect plus favorable: il
s'écoula moins de synovie, et des bourgeons
charnus se développtrent aulour de la plaic.
Le malade continua A aller de micux en mienx
jusqu’a la dixieme semaine, €pogue 2 laquelle
la plaie était presque entierement guérie. Un
mois plus tard, il quilta Phopital parfailement
bien, a un pen de raideur prés dans Parlicn-
lation.

«J’ai yu unaulre cas de luxation compliquée
du pied; mais dans lequel 1a lésion n’élait pas
si grave; le sujet fut également gueéri. »

Observationbl-. — Communiquie par M, Ste=
phenL . Hammick.—M. - Hammick, chiru rgien en
chefl de hopital naval de Plymouth, oi1 il a en
oceasion de voir un grand nombre de 1ésions
traumatiques des articulations, tout en étant
favorable & Popinion €inise ci-dessus sur la
conservation du membré dans les cas de luxa-
tion ‘compliqude du pied ., rapporte le fait
suivant qui meérite d’étre noté.

Unhomme quiavaiten, auxIndes-Orientales,
uneluxation compliquée du pied,fat ramené en
Angleterre comme invalide etenlra a Phopital
dePlymouthtreize moisaprosl'accident. A cetle
époque, Vextrémite inférieure dutibia, quoique
danssa situation normale, était dénudée, noire
et caride. Au bout de dix-huit meis, elle se sé-
para du reste de 'osdanz une longueur de plus
de trois pouces. Trois ans et demi apreés 'acci-
dent, le malade quilia Phopital avec une plaie
cicatrisée , mais-avec une jambe raccourcie,
déformée. ankylosée et disposée 4 se rompre
par la plus légere vio e,

Ce  méine chirurgien © élablit. @’apres  sa
longue expérience les cas dans lesquels Pam-
pulation immeédiate est néeessaire; c’est, sui-
vant lui, lorsque, 4° Vextrémité inféricure du
tibia et du péroné est brisde -en plusieurs
fragmens; 2° lorsque quelqes-uns des os du
tarse sont luxds ow fracturds; 3° lorsque de
gros vaisseauxsonb divisés et ne peuvent élre
lids sans un agrandissement considérable de 1a
plaie et de grand s Tavages dans les parties mol-
less e lorsque les tégumens, les 'tendons et les
muscies du voisinage sontlargement déehirdss
5 lorsque le libia faisant saillie, ne penl élre
replacé par aucun moyens; 0° lorsgue la con-
stiltilion dumalade est débililée au moment
de I'aceident et parait incapable de supporter
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la douleur , la suppuration et I'alitement pro-
longé.

Observation 62¢, communiquée par M. Fiske.—
— Luzation compliguée du pied en dedans.—
Un homme agé de 60 ans tomba d'une
échelle élevée. M. Fiske appelé pour lui donner
des soins trouva le pied luxé en dedans. L'ex-
trémité inférieure du tibia recouverte de son
cartilage faisait saillie & travers les tégumens.
Il replaca 1'os immédiatement, rapprocha les
parties molles alaide d’agglutinaltifs, appliqua
an bandage sur Darticulation, soutint le
membre par des altelles , et preserivit le repos
Je plus parfait. La plaie se cicatrisa sans acei-
dent, et, non-seulement le maladea guéri, mais
meéme le membre a recouvré ses fonctions.

Observation 63°, communiquée par M. Mad-
docks.— Luxation compliquée du pied en arriére.
— «Un jeane homme vigoureux et bien porlant
seluxa le pied dans une chute de cheval. Lex-
trémité du tibia faisait saillie 2 iravers une
large plaie déchirée et contuse au devant de
Yarticulation. Le péron¢ était fracturé a
quatre pouces environ at- dessus de ’articula-
tion et sonextrémité inféricure élait séparée du
tibia par la déchirure du ligament péronéo-ti-
hial: mais elle ne faisait pas saillie. Les circon-
stances ¢laient défavorables sousbeaucoup de
rapports, carla dééhirure s'étendait a beau-
coup de ligamens et 4 quelques tendons ; mais
comme le Libia était intact et le péron¢ frac-
turé senlement dans le sens transversal, je fus
porté a tenter la conservation du membre,
ayant égarda la bonne constitution dumalade,
ot surtout & la sanction du docteur Wright,
homme d’une grande expérience. Les os furent
réduits assez facilement, et le membre fut

- placé dans la flexion, sur le coté, et soutenu par
une large aitelle concave. Les symptomes con-
séeutifs furent moins graves qu’on n’aurait dia
s'y altendre, bien que quelques portions des
tégumens se fussent gangrenées et qu'il se fut
&labli dans Particulation deux abees distincts
suivis d’exfoliations peu étendues. Le ma-
Jade recouvra en trois mois l’usage de son
membre , et maintenant il ne se ressent plus
de Vaccident.»

Observations 64 et 00°, communiquées par
M. Maddocks. '— « Ges luxations furenlt occa-
sionndes par une chute de cheval, chez deux
jeunes gargons d'une bonne constitution.
Dans les deux cas, la malléole interne était
fracturée; le péroné et le tibia sortaient 2
travers les tégumens, dans une étendue de
deux A trois pouces. Dans 'un des cas, la por-
tion du péroné qui était au dehors tenail en-
core 2 la partie antérieure de Pastragale par
sonligament; dans Yautre, elle ¢laittotalement
libre. Jenlevaila portion'détachée du pérond ;
Jes os se réunirent facilements le membre
fut placé dans Pexlension et supporté par
de longues attelles. Dans les deux cas, Pin-
flammalion fut intense. Dans Pun, il se forma

un vaste abeds versle miliewde la jambesla
suppuration dura quelques semaines , entrai-

nant avec elle des porlions ligamenteuses et
membraneuses gangrénées. La plaie se ci-
catrisa peu a peu; la suppuralion diminua, et
Penfant guérit sans beaucoup de géne dans
les mouvemens du pied. L'autre malade aurait
ét¢ aussi heureax sans exfoliationde Pextré-
mitédutibia,qui,bien que peu considérable, re-
tardade plusieurs semaines la guérison,et laissa
les mouvemens de Particulation moins libres
quedans le cas précédent , mais suflisans pour
les circonstances prdinaires dela vie. »

Observation 66, communiquée par M. J. Or-
mond. — Luxation compliquée dw pied en dehors.
—uLe 22 octobre, je fus appelé auprés de Tho-
mas Saxty, agé de 13 ans, dontle pied gauche
avait ¢té engagé dans la courroie d’une ma-
chine. Il en était résulté une luxation compli-
quée du pied en dehors. Le tibia et le péroné
faisaient une saillie de qualre a cing pouces
au travers des tégumens, qui ¢taient hor-
riblement déchirés: la plaie sétendait de
1a mall¢ole externe obliquement a la partie
postérieure du tibia, et & cing pouces de
la téte de cet os. En introduisant les doigls
dans Varticulalion, je trouvai Pastragale toul-
i-fait libre parla déchirure de ses ligamens.
A lavue d’un accident si grave, je pensais qu'il
¢tait impossible de sanver le malade, en con-
servant le membre. Mais la violence de la
secousse, la paleur du visage et le froid des
membres me déterminérent a différer 'am-
putalion, jusqu’a ce que le malade fab re-
venu de la premiére impression produite
par 'accident, et je m’occupai de la réduction
que j'obtins sans beaucoup de difficultés. J'ap-
pliquai de la charpie sur la plaie; et surle
membre un bandage & bandelettes peu serré.
Le lendemain, & six heures du soir, la jambe
était considérablement enflammée au-dessus
de la plaie: la cuisse qui avait éi¢ blessée dans
1'accident était trés-douloureuse. Ces circon-
stances firent ajourner Vopération.(Cataplasme;
demi-flexion du membre; potion avec vingt
gouttes de laudanun.) La nuit fut mauvaise. Le
24, Pinflammation avait fait des progtés; la
jambe était sensible & la pression ; la surface
de laplaie était séche, noire el sphacélée.
(Fin, potion opiacée,) La nuit fut meilleure.
L’élat de la plaie s’améliora; et, le 26, une
ligne distinete de démarcation sépara les par-
ties mortes. Au hout de trois semaines, toules
les parties sphacélées furent séparées, lais-
sant une plaie d’une étendueconsidérable. Un
mois aprés V'accident, la suppuration €tait
tris-abondante; mais, la constitution du sujet
¢tant honne, je résolus de w’amputer que
dans le cas ou les symplomes 'exigeraient im-
périensement. Quatre pouces environ de I'ex-
trémité inférieure du péroné ¢élaient & décou-
vert, et devaientindubitablements’exfolier. Le

26 novembre, je fisplacerle malade sur le dos,
pour éviterla douleur gue causeraientles mon-
vemens exigés par chaque pansement. La plaie
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zzzzfsa::c;:lzisa(?&gft tpcul favorable, lesbour-  Le 5 septembre , sommeil nul s langue blan
: ient volumineux et flasques. che; pouls fré t et fort e z
La solution affaiblie de nitrate d’arg : e
argent, et etgonflementpeunint i
celle de sulfate de zine furent essaye : ; g sissge i S
: : yees sans gnéde de 20 onces pour le soir). La douleur et
f;-?iitgfiuﬂ}l;ﬁuﬁ;ég ],30 1.13vefjnbi~c s Six se- gonflement augmentérent un peu; le pouls d::e-
@ apres l'accident, la malléole vintfréquent et moins d Application &
externe s’exfolia; trois jours aprés, j i 1 s e
rn H 0 » Je parvins diate de 16 sangsues, tartre stibié, sulfate de
ca ‘i]‘:;j]; :rdllxlng;?:ggnp;rtm; c‘le la s*;n‘facc arti- gnésie d petiles doscsj) Le6 septemhref. solmnicill
! ; x eu de jours, la suppura- deplusieutsheures: 1s fré
tion diminua, mais la plaie ne semblait i i o T
ondht ) i aie pas fraiche; point de selles depuis la veille; la
fgl;lzﬁiei:ea;?clcatmicr.J’apphquaiunemplatre blanche ; absence de douleur dans 1:; jaﬁgz
3 nalif, sous forme de bandage A bande- dont I’as :

f e H ect est trés-fav . -
lletdtes » dans toute Y'étendue de la plaie, c’est- gnésic). 5 G e dama
a-dire, depuis le coude -pied jusqu’a quatre Le 8 j

_ 8 et les jours suivans, amélioratio

1{321:;::(55 S}l-ldtt.:ssogh dugenou.Peu dej ours aprés, rapide, etle 4 octobre la m,alad.e put s’asszotl—:}
i ica 1511 llqn‘cgmmenga; eF ﬂ_er_m_ls, laguéri- le 13, elle marchait avec des béquilles L'été
son a marche avec une rapidité incroyable. suivant elle avait 'usage parfait de so

ngm semaines apresl’accident, ’enfant pou- bre, i
vait parco urir, avec des béquilles, Pespace d’un
;]e["l‘;l-ml;lc. Lllp‘o-uvmt mettre son pied i plat Observation 68° Lumation du pied en dehors
ur le s.o » el marcher dans sa chambre sans —William Thomas, 24g¢ de 18 ans, entra 5.
-n,ll.Cl:]n ap_pu}. Pendapt les deux mois suivant, YVhopital de Guy, le 28 juin 1823, pour :me luxa-
]‘.aL 1‘m'pm_m: cll;}que jour des mouvemens pas- tion compliquée du pied en dehors, cau-
sifs .s_l al-l}culatlon du pied; mais, quoiqu’elle s€e par la chiate d'une barrique de ,tabac
ne soit pas _tcl‘lculeny ankylosée que tout mou- sur sa jambe. Le pied était complétement ra-
\-un‘feni, _smt ]mpqssllylg, cependant Pétendue mené en dedans et la malléole externe fractu-
"_“ 1a h‘:slm_n me fait craindre gue le malade ne rée. Gelle-ciayant été enlevée, le membre fut
](3.00!1\10 jamais le complet usage de son mem- placé dansla flexion et mani d’une attelle &
}frlze. Il est clonnant que, dans une déchirure 600 cOté interne. Deux points de suture rap-
si consule;'-akhlej ’aucune artere exigeant une Prochirent les 1dvres de la plaie qui fat recou-
ligature n’ait été ouverte. verte par un giteau de charpie; la jambe fat

u_.l‘aim, chez une femme decinquante ans, continuellement arrosée avec une solution
maigre, une luxation compliguée du pied en d’acétale de plomb, on prescrivit 40 goultes de

dcda_ns, accompagnée d’une déchirure peu teinture d’opium et le repos. Le 20 juin, (ci
considérable, Elle fut facilement réduile et la grains de calomel suivis d’une potion p]ur ;tﬁjnq
malade guerit, mais avec une ankylose com- Le 30, on relira la charple et 6n Dliva :fz
pléte. » catal?lasme: aucun symptome fébrile ne s’étant
mani | i i
Observation6®, communiquée par M.John Need- jusqufzflt?!l ;J;lmi‘:fltmlm e C
ham. — Luxation compliquée da pied en de-  Le 15 juillet, le cataplasme fut remplacé
dans. — Gatherine Paddimore, agée de 72 une lotion opiacée. Le 18 insomuiep laL S
ans, ful recue a ’hopital, le 4 septembre 1821, blanche, pouls fréquent i;nﬂammatio; t[ILgLILE
pour une luxation compliquée du pied droit. flement de la jambe dc;uleur intense eP s
Pc‘n('latft qu’elle ramassait des poires, sonmari, saline toutes fesaf.eeur:es.] Aoty
qui était monté sur Parbre, lomba, et, dans sa  Le25, une collection purulentes’étant fi i
chute, heurta conirele dos de cette femme; le long du tibia, une ouverture fu(t 1'a:'rmze
Le choc délermina une luxation du pied en et donna issuc & une grande quantitl:': dfqu 5
dcda_ns. Aprés avoir enlevé wune quantilé (Cataplasme sur Pincisions Lotions opi éb i
considérable de sang caillé, on trouva que la plaic.) v
j’extrémitt': inférieure du tibia faisait saillie Le 28, on accorda au malade une ali t
de pr(‘:sLde h_'o';:, po:xctt:s a travers les légu- tion animale et du porter. On prf;sclr?::iall;:l ear;
mens. Le pied était complétement ren- g i i i i
versé en dehors et le péroné f}'acturé en del?x gféﬁl}:sfl S
cud.roits. La malade €tanl placée surle coté Le 0 aott, on futobligé de pratiquer un:
droit et la plaie ayant ¢lé lavée, le genou conde incision pour une nouvelle coll *:.SE-
I!.u'. mis dans la flexion, et a I’aide d'unetrac- qui s’était formée. i
tion mcdél_"ée, on replaca le tibia et on opéra On continua les mémes prescriptions et 1
la coaptation' des fragmens du péroné. Les meéme régime. A partir de cetle & opue 11c 5
bords de laplaie furent rapprochés avec des rison marcha rapidement, et a ll; ?iuc!l : gufz‘
agglutinatifs; on fit usage de 'atlelle et de I’ap- le malade put quitter son ,Iit. i
pareil de M. Dupuytren, et de lotions dévapo-
rantes, La malade resta couchée sur le coté  Observation 69°, communiquée pard. Frédérice
droit, et le membre fat maintenu dans Tyrrell. — Luxalion du pied ent!r'r:'c::r':z.—.]ames
la ﬂf:xiun. L’¢épuisement était extréme ;lesin. Price, agé de 39 ans, homme robuste . tomba
test.ms furent évacuésavecle sulfale de mag- hors desa voiture qui versa et eiit les.jamhc.-s
nesie. prisessous le brancard; dans ses efforts pour se
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