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dégaper , il se luxale pied droit en arridre; le niveau de la fraclure une dépression remar-
tibia clait déplacé enayant etun peuen dedanss guable. La réduction fut opérée facilement en
il reposaitsurla partie antérieure de I’astragale maintenant la jambe solidement fléchie sur la
et dn scaphoide; le ligament deltoidien devait cuisse et en tirant le pied en bas et en. avant,
étre déchiré puisquela malléole interne n’élait tandis qu'on repoussait le tibia en arriere. Le
pas fracturée. Le talon faisait une saillie consi- membre fut appuyé sur le talon el maintenu
dérable; le pied éfait légerement renverséen dans la flexion, Dep gis ce moment le malade
dehors et en bas, et les orteils regardaieat estresté dans une tranquillité parfaite , et Ie
vers le sol; e péroné Cait fracturéi deuxpouces membre 2 conserve s conformation  ROI-
au-dessus de la malléole cxterne et offrait an male (1},

(1) Luxation dw pied avee Sfracture des os de I Jjambe, guérie par-li méthode réfrigérante. — Obser-
Troyes, dans la Gasette médicale, 185, p. 556, — Mademoiselle

pation consignée par M. Dubourg, de
charrelibre, quion laissa tomber en vou-

Ch., de Troyes, igce de 20 ans, eut lajambe prise sous une porte
I¢ésions suivantes @ ; ‘
dessus de)a malléole du tibia; vers: Ja moiié infdvieure de
uts supérieurs des deux os sortaient & travers les parlies molles dans une longueur: de
nviron deux pouces d'étendue; le pied dtait fortement déjetd en dednns;
bourg n'éprouva dlautre difficulté h Ta réduction que par la
et par la tension de la partie de la peau qui éteit com=
lace , les os fracturds furent

lant la mettre en place ; il en résulta les

Fractnre du péroné, eavirona un pouce au-
1a malldele, Jes Do
pris de deax pouces ; la plaie avait e
en haot et un peu en arriere. e docteur Du
e de quelques esquilles qui, furent enleveées,
travers la plaie. Le pied fut ramend aisémenth sa P
les parties lavées et le sang étanché. Alorson disposa promplement
s convenablement 4 la

présenc
primée sous les os eéchappésh
rétablisdans leurs rapports normaux,
une petite boite qui se trouva disponible et dont les dimensions farent réduite
jambe et Yappareil dont M. Dubour, ala planchette de Textrémité qui corres-
pondait au genou, on perga toutes les autres de trous nomDbrenx ; dans lesuns, furent passés des bouts de
ligatures qu.'l se trouvaient écartés en pmpurlion de D'épaissenr qulelles devaient embrasser; elles étaient
4 corrvespondre au lien inférieur, au milien et en Laut de In jambe , puis ila partie
loyer un traitement réfrigérant, et se trouvant chez un jardi-
au lien de coussins; apres en avoir détachié Tes cotes yil garnit
iliéearta les ligatares, couy rit la plaie

g voulait Uenvironner. Ow retir

placées de manibre
jnférieare du pied, M. Dubourg voulant emp
de lajtues,
Quand il y eutun lit assez dpais;
Jeva ensemble, d'un mouvement doux, Ja jambe et/ le-pied, et
1a laitue affaissée par le poids, 1 fit remplir de laitue tous
et le pied; une ldgbre compression pour
mit une comn=

aier et au mois de juin, se servit
le fond dela boite de feuillage.
&’un linge fin, trempé dans de Vean froide,
T'on glissa la boite sous le membre qui posa sur

les vides qui existaient entre les parois de In Boite , Ja jambe
xercée sur les parties latérales; sur la face antérienve; il

elle , puis il lia les ligatures; alors il jeta de Veau froide sur tout Fappareil, preserivit que
tous les demi-gquarts-d’heure on arrosit ahondamment; un baquet etait {“spnsé'saus]e-lit pour reeavoir Veau
quion jetait sur la jamhe. (Didte ; potion léserement landanisée ; limonade). D'abord, un peu de frisson
de fibvre. La partie blessde ne ressentit aucune douleur, seulementun peu de chaleur,
ns tres-fréquentes , l'appnvei'l Pcrmelmit de sentir % la main au-dessus des liga-
on changea la Jaitue ; on dégagea le memlre, et on rencavela le pansemsnt. 1l
asthilité €tait'vive an toucher ; une grande chaleur se faisat sentie
désagrément de déplacer Te membre pour renon-
la chalenr: estréme se dissipa 3

maintenir la réduction fut ainsi e

Prcsse et une atl

général, non suivi
que, malgre les aspersio
tures. Le deaxieme jour,
ni rougeur, la se
s soins furent continues avec le
survint; la sensibilité diminua;
wioins souvent; la malade prenait un pea d
sité de panser la plaie ‘deux. fois par jour fit modis

'y avait ni gonflement,
Pendant six jours, les méme

veler la laitue , mais aucun accident ne

une bonne suppuralion Sétablit; on arrosait
tant de figyre. La néces:

dormait bien, elle n'elil pas un ins
la boite eit une paroi mobile, celle qui correspondait 4 la plaie, et, pour que la contpres-
ng de la jambe, etune attelle qui des-

ait sur les os fut contenue, on pl
et qui se trouva prise dans Ia ligatare. Le pied était fxd & la boite par

et Tautre sut les articulations des orteils avee Te
pie et un linge dtaient placés surla plaie, et la
Je la bofte maintenaitainsi toutes les pibees en
laitue fut remplacée par descous=

¢ nourriture., elle

fier l'appareil ;
sion qu’elle exerc
cendait jusqu’au niveau de 12 plaie,
Pune passant du talon au-dessus du torse,
un plumasseat de char
patoi opposée fixe
1@ jour. Alors on pansa h sec, la
Sétait développes la malade smivit un régime modérd;
quelques parties

aca uncoussin le lo

denx ligatures ,
metatarse. Une compresse fenétrée,
paroi mobile relevée el atlachée & 1::1\
place. On arrosa encore jusquan neuvier
sinets de balle d’avoine; aucun genre d'aceident ne
elle dormait bien; ne souffrait pas du tout ; la plaie fournissat
de tissu cellulaire se détacherent comm
sement se faisait comme dans une plaie simplé ; la boiie sTouvra
linges necessaires; L'appareil restait inlact ; aucune secousse, aucui mouveme
la jambe, dont les parties 1éséis se cicatriserent, se consoliderent de jour en i.'mr’
reuse, La malade marcha vers 1a fin du troisitme mois, en prenant les précautions d'usage.

Gette ohservalion intdressante vient encore i Vappui des doctrines desiv A, Cooper.  (

t une honne. suppuration’;
di déchivement qui avaiten lieu. Le pan~
it, on levait et remettait la charpie et les
nt wetaient communiqués. &
de 1a maniere 12 plas heu-

e gangi‘cuecs par Yeftet

Note des trad.)
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forma au devant du tibiaun abeds qu'on laissa
s’ouvrir spontanément. Deux mois apres Yac-
cident, on permit au matade de s’asseoir et de
marcher avec des bequilles. Au bout de douze
semaines, la plaie était cicatrisée, le pied
pouvait supporter le poids du corps, et, aprés
wune peériode de quatre mois, le malade mar-
cha tros-bien et avec trés-peu de claudica-
tion, I’articulation du pied paraissait jouir de
quelque mobilité; mais les 0s du tarse de-
vinrent bientot assez mobiles pour diminuer
Vétat,de raideur qui, sans cela, eat été le
résultat de Pankylose partielle du coude-
pied. ‘

Observation T1% Luxation compligute du pied
en dedans. Résection. — Le 11 décembre 1818,
M. West, effrayé par les ruades de son cheval ,
sauta hors de son cabriolet; il tomba et se luxa
le pied gauche, avee issue du tibia, & la partie
jnterne de Farticulation, a traversla peau qui
se trouvait pincée entre les surfaces articu-
laires. Le pied était pendant et sans soutien ,
et forlement déjeté en dehors. On plaga le
malade sur le coté gauche et on essaya de
réduire. Mais le malade était trés-irritable ;
la réduction n’aurait pu s’effectuer qu'avec
des efforts considérables, et il eht falln diviser
la peau au niveau de V’articulation, ce qui
aurait diminué les chances de réunion im-
médiate de la plaie qui était située a un pouce
of demi au-dessus. D'apres ces molifs, je ré-
séquai VPextrémiteé du tibia qui fut ensuite
facilement réduit et maintenu dans sa posi-
tion naturelle. Les ltvres de la plaie furent
rapprochées au moyen d’'une suture trés-
exacte ; 1a plaie fut recouverte de charpie
imbibée du sang du malade; un bandage
a bandelettes fut appliqué; le membre fuk
placé sur son coté esierne, la jambe étant
fléchie presqu’a angle droit sur la cuisse,
et entourée dattelles. L’appareil fut cons-
tamment humecté avec le méiqnge sui-
vant:

Sous-acétate de plomb liquide étendu § v
ALCODL (v oo s s s s s 88 b s oimee e i |
Le malade prit une dose d’opium, et dn lui fit
une saignée de 10 onces. Le soir, on augmenta
1a dose d’opium. Le lendemain matin, (infusion
de séné avec sulfate de magnésie). Le12, la cha-
leur du membre paraissant augmentée, on
enleva P’attelle supérieure, dont la pression
était douloureuse, Le soir, on continua Yo-

pium.

Le 13, frissons suivis de chaleur ; 1éger gon-
flement de la jambe; douleur modérée pen-
dant trois heures; impression morale vive a
Yaspect des enfans du malade.

Le 14, diminution de Yinflammation locale
et de la fievre.

Le 15, léger suintement séreux et sanguino-
jent; douleur modérée du pied et de la jambe,
sans fievre.

Le 18, le suintement devient pmrulent; les
digestions étant pénibles, on administre la
jusquiame avec la mixture de camphre, dans
1a journée, et Popium le soir. A partir de cette
époque jusqu’aun 7 janvier, la suppuration de-
vint tres-abondante; mais, alors elle com-
menga A diminuer. Le 12 du méme mois, la
jambe était solide; il restait une petite plaie
recouverte de bourgeons charnus. Dans Ia
premi¢re semaine de février, on permit au
malade de se tenir sur un sofa. 1l ne restait
plus qu’une petite plaie, dans laguelle on pou-
vait sentir Pos a nu. En aout, la plaie n’était
pas cicatrisée, et I’élimination de la partie
osseuse n’avait pas eu lieu.

Bien qu’ayant un état défavorable de Pesto-
mac, ce sujet ne présenta pas des symptomes
généraux aussi inlenses que ceux qui succe-
dent ordinairement & une fracture compli-
qude.

Observation 72%, communiquée par M. Charles
Averil. — Luxationcompliquée du pieden dedans.
Résection. — John Williams, marin, agé de 38
ans, sujetrobuste, fut apporté a I'hopital de Guy,
1e 0 aoiit 1819, présentant une luxation du pied
droit en dedans , et des désordres graves dans 1a
méme articulation du coté gauche , causes par
une chute de vingt-six pieds de haut. Le tibia
faisait saillie de troispouces i travers une large
plaie transversale de quatre pouces d’élendue,
el reposait sur le coté inlerne du calcanéum.
En introduisant le doigt dans la plaie, on dis-
tinguaitlasurface cartilagineuse de V'astragale.
Le péroné_élait fracturé.Fenlevai, par un trait
de scie , toute Pextrémilé cartilagineuse du ti-
bia, ce qui permit de le replacer avec facilité.
Les bords de laplaie furent rapprochés aussi
exactement que possible, et celle-ci recouverte
de charpie imbibée de sang etsoutenue par des
agglutinatifs; le pied et lajambe furent enve-
loppés de compresses imbibées d'une solution
d’acétate de plomb, et le membre fut placé

_sur le colé. La douleur devint trés-vive dans
1a jambe gauche, qui offrait beaucoup de gon-
flement autour de Particulation du coude-
pied. Une application de 10 sangsues, suivie
de lotions avec la solution précédente, amena
du soulagement. On administra 30 gouttes de
Jaudanum. Le lendemain 10, (saignée de bras
de seize onces, cing grains de calomel). Le 12,
Pappareil fut levé; la plaie avait un aspect fa-
vorable. Le 17,1a suppuration avait commencé,
et, comme elle répandaitune odeur assez fé-
tide, on eunt recours aux lotions avec T’acide
nitrique (ce genre d’application, dans les cas
de ganoréne, est d’une efficacité remarquable;
on doitla composer comme il suit :

Acidenitrique. . glts. L

Eau distillée . . 1 liv.
et Pappliquer au moyen de compresses recou~
vertes @’un taffetas huilé). Le 2 septembre,
une collection s’étant formée & la partie ex-

5 H ir i a1 - 1,
Le 16, suintement plus abondant; issue dune terne de la jambe, on lui donna issue, el l'on

petite quantité d’air a travers la plajc. Pouls,
00, (Catapiasme, régime fortifiant.)

appliqua un emplatre agglutinatif suar 1a plaie
primitive, dont la guérison marchait avec ra-
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pidité. La snppuration diminua peu & peu,, et,
le 21 septembre, les deux plaies étaient par-
faitement cicatrisées. Le i oclobre 1819, le
malade n’avait pointencore quitté le lit; &
cette époque, il y avait dela mobilité a Parti-
culation du pied; le gros orteil était rest¢ un
peu tourné en dehors ; mais le pied n’était pas
dirigé en bas, Le malade a continué i se servir
des attelles, el la force du membre a augmenté
progressivement. Lorsque le gonflement du
coude-pied gauche fulb dissipé, on découvrit
une fracture de la malléole externe. Le ma-
lade a recouvré un complet usage da mem-
bre.

Observation 3%, communiquée par le doclteur
Rumsey.—Luxation compliquée du pied en defors.
—Le 21 juin 1792, M. Tolson, agé de A0 ans,
fit une chule de voiture. 11 se fit une luxation
du pied, dans laquellele tibia el le péroné fai-
saient saillie en dehors du coude-pied gauche.
L’astragale était fracturé; sa moitié supérieure
tenait encore aux os de la jambe. Il exislait
aussi une fracture simple du fémur du méme
coté, Les os faisaient saillie & travers une large
plaie; le pied était tourné en dedans et en
haut, et les tégumens, au-dessons de la plaie,
étaient fortement refoulés par les os déplacés
qui descendaient presque jusqu’an niveau de
la plante du pied. Une hémorrhagie considé-
rable avait eu lien, mais s’était arretée spon-
tanément. D’une part, Pamputation paraissait
nécessaire, et d'un autre colé , la fraclure du
fémur semblait la contre-indiquer. Le doc-
{eur Rumsey se décida donc a tenter la ré-
duction de la luxation. Cette réduction était
tres-difficile, le fragment supérienr de D’as-
tragale restant uni au tibia. Ce fragment
comprenait la poulie, au moyen de la-
quelle cet os garticule avec le tibia, presque
toute Vétendue des bords latéraux par lesquels
cette poulie s’articule avec les malléoles, et la
moitié postérieure de la surface par laquelle
Vastragale s’articule avec le calcanéum; de
sorte que P'os était fracturé presque horizon-
talement, Le docteur Rumsey enleva donc le
fragment supérieur de 1’astragale sans hésiter,
persuadé quun fragmenl osseux, si volumineuox
et si mobile,aurait été une eause de douleur et
d’irritation, et aurait rendu la guérison plus
difficile et moins sare, lors méme qu’il aurait
€té possible d’opérer 1a réduction en le con-
servant. Il divisa ensuife la portion des tégu-
mens qui- était refoulée par Pextrémité infé-
rieure du tibia ; ce qui permit de rétablir faci-
lement dans leur situalion normale cet os et
le péroné, Il placa sur la plaie quelques ga-
teaux de charpie trempée dans la Leinture
d’opium, et recouvrit le tout avec un cata-
plasme de farine d’avoine et delie de hiere,
On réduisit alors 1a fracture du fémur, et 'on
plaga le membre dans la flexion, regardant
Yankylose complite comme la terminaison la
plus heurense. L’attelle située sous le membre
était une pitce de sapin solide et excavée,
offrant 1a forme de la jambe et du pied, et pre-

sentant un trou vis-a-vis le coude-pied. La
plaie fut mise autant que possible a Pabri du
contact de Pair extérienr, et le cataplasme ne
fut renouvelé qu’autant que la suppuration le
rendait nécessaire.

Le 22 juin: le malade avait souffert pendant
la nuit; il avait en du délire et des vomisse-
mens; le pouls étaitplein et fréquent. (Saignéa
de 10 onces: tartrale de potasse et manne, d
dose purgative; potion saline avec vin antimo-
nial et teinture d'opium, toutes les qualre
heures. Pour le soir, dose plus forte de lau-
danum).

Le 23, les vomissemens continuérent; le
coude-pied el la cuisse avaient ¢té moins dou-
loureux pendant la nuit. ( Potions salines sans
anlimoine, & cause des vomissemens; diéte sé-
vére).

Le 24, lanuitavait été assez bonne; les vomis-
semens avaient cessé ; le pouls €tait moins dur.
(Potions salines; opium le soir). Al’approche
de 1a nuit, la jambe était trés-douloureuse. La
nuit fut assez bonne; la suppuration s’établit,
et le gonflement de la cuisse commenga & di-
minuer.

Le 28, le coude-pied était trés-gonflé, et
présentait une violente inflammation ; en con-
séquence, on supprima le cataplasme de lie
de biere, et on fit usage de la solution de
sous-acétate de plomb. Le malade éprouvait
quelques coliques venteuses , et 1a suppuration
€lait séreuse.

Le 29, on accorda une petite quantité de
nourriture animale, de la biére et du win
de Bordeaux; de larges doses de quinquina
furent administrées, tant en substance qu’en
decoction. D’heureux résultats suivirent cette
médication. Trouvant qu’a cette époque la
durée prolongée de la flexion du membre dé-
terminait une pression pénible sur la plaie,
el que la nécessité de renouveler le pansement
soir et matin, & cause de I’abondance de la
suppuration, ¢tait une cause de douleur, le
docteur Rumsey crul qu’il était nécessaire de
changer la position du membre; il le fit re-
poser sur le talon, appuyé sur une attelle or-
dinaire, et renfermé dans une boite dont les
colés et extrémité inférieure ¢étaient dirigés
en bas et figuraient un plan incliné; Pespace
compris entre les colés de Ia boite et les at-
telles fut rempli de flanelles. L’usage de
ces moyens et duo bandage a dix-huit chefs
permit de faire les pansemens avec trés-peun
de mouvemens el de douleur. L’¢lévation de
Textrémité supéricure de la boite au-dessous
du jarret, détermina un certain degré de
flexion favorable & I’écoulement de la sup-
puration ; la tendance du pied a retomber en-
dedans, et celledu péroné i faire saillie & tra-

verslaplaie, furent combattues avec succes par
Yemploi de petits coins de sapin, qui furent
placés en nombre suffisant entre la partie in-
terne du pied et 1a portion latérale correspon-
dante de la boite. D’autres petits coins furent
placés de la méme maniére 4 la partie externe
du mollet. L’appareil fut ainsi rendu trés-
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solide, et le talon soustrait aux suites fa-
eheuses, si fréquentes, de la pression.

Le 30, le quiquina et Vopium furent conti-
nués. La suppuration ¢lait abendante , mais le
pus offrait de meilleures conditions; le pouls
élait devenu moins dur et moins fréguents
Vurine devint trouble ; la douleur et I'inflam-
mation ayant c¢dé, on cessa Vusage du eala-
plasme. La plaie fut pansée avec la charpie
sdéche recouverte par un plumassean enduit
de cérat melé avec de acétate de plomb;
une compression modérée ful exercée au
moyen d’une bande. Apartiv de ce moment,
1a plaie s’améliora progressivement , la suppu-
yation diminua, des bourgeons charnus s’cle-
yorent, el Ja cicatrisation commenca. On con-
tinua le quinquina et 'opium jusqu’au com-
mencement d’aoiit. Vers la fin de juillet, une
collection: purulente sous-cutanée ; formée
au-dessus: de la malléole interne, et commu-
niguant avee la plaie, vint retarder la gué-
vison. Aprés avoir employé sanms suceés la
compression permanenle pour prévenir cette
accumulation de pus, on fit une incision, et
on remplit la cavité avec de la charpie séche;
ce qui amena la ecicatrisation. La plaie ¢lait
parfaitement guérie versla fin de septembre ,
sans exfoliation des os. La fracture du fémur
se consolida trés-biem, sauf une cerfaine
courbure, résultat de son obliquité, et de
Pimpossibité ot ’on avait été d’oblenir une
extension. permanente, Iie membre a peu
peu recouvré sa force, et le malade n’a be-
soin pour marcher que du secours d’un ba-
ton. Aucune ankylose mne s'oppose aux mou-
vemens du coude-pied ; mais la longue durée
de Vinflammation a suffi pour délerminer
dans les parties environnantes un travail gui
a amené la formation d’une fausse articula-
tion jouissant d’une mobilité presque égale a
celle de Particulation primitive.

Observalion74°, communiquée par M. Georges
Hicks. — Luxation compliqaée du pied en dedans.
Résection ; guérison. — « Le 10 novembre 1812,
John Curgan, cocher de diligence, eut la
jambe droile prise sous la voiture gui avait
.versé, Le pied fub luxé en dedans. Le tibia
el le péroné sortaient a travers la peau
dans une éltendue de guatre pouces. I'ex-
trémité du' péroné élail fracturée, et plua-
sieurs petites esquilles élaient restées dans
Y¢épaissenr des tégumens. L’extrémité infé-
rieure duw tibia offrail plusieurs pertes de
substance. La plaie était tellement considé-
rable que le pied paraissait presque compléle-
ment séparé de la jambe. Eextrémilé des os
delajambe était couverte dé boue; laréduction
du péroné et du tibia n’effrant aucune chance
desuceds dans un déplacement si considérable,
et d’'une anire parl, le malade désirant con-
gerver le membre, ce qui entrait dans mes
vues, je praliquai larésection des os de la
jambe, le pied reposant pendant Popération
str un coussin situé au-dessous de ce membre.
En introduisant le doight de la main droite

dans la plaie, je reconnus que la: malléole ex-
terne élait divisée en plusieurspetits fragmens
qui tenaient encore a Pastragale par des pro-
longemens ligamenteux, Dans la crainie que
ces fragmens nembreux, privés de la- vie,
ne déterminassent des accidens graves . jen
prakiquai Yextraction a aide du bistouri.
Aprés avoir égalisé an moyen de la scie les
surfaces osseuses, a un pouee et demi au-dessus
de la mallc¢ole interne, ¢’esl-a-dive, dans toule
la partie des os dépouiliée de périoste , je ra-
menai ceux-ci au-dessous des tégumens dé-
chirés qui furent mis en contact et maintenus
par des bandeletles agglutinatives. Le membre
fut-alers placé sur un eoussin, supporté par
les longues altelles de Pott placées au cobé
‘externe du coussin et assujéties par desru-
bans de fil. La jambe fat constamment hu-
mecltée avee la solution d’acétale de plomb;
on administra Ja polion suivantey d’abord
toutes les quatreheures, puis seulement toules
les six on huit heures :
Poudre @’ipécacuanha composces .
Sulfate de magnésie. « « . .
Bav oo . 06 wiwod 1% v e
Eaun de menthes « « « & . e iija
Ether nitrigues. « o o » « o e
La fievre fut trés-modérée ; le pouls ne dé-
passa jamais soixante @ quatre-vingts pulsations;
la pean resta souple ethumide; les selles Turent
entretenues par des purgalifs; la plaie se
yéunit par premitre intention sans la plus lé~
gbre suppuration. Sept semaines aprés lacci-
dent, le malade putsepasser de soins. Quelques
mois plus tard, il marchait trés- bien, et la
jambe malade ¢tait & peine raccourcie. En
avril 1815 ; ¢’esl-a-dire irois ans apres, il mon-
tail sur son sicge et en descendait avec beau-
coup d’agilité, »
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Observation 75, communigude par M. G, Cooper.
— Luxation compliquée da pied en dehors. Résec-
tion ; guérison.—« Thomas Smith, agé de 36 ans,
peinlre, tomba avec som échelle le 28 oclobre
1818 : dans cette chute la jambe §’étant engapgée
entre deux barreaux; le pied futluxé en de-
hors. Le péroné était fracturd a cing pouces
au-dessus de Varticulation , le tibia était frac-
turé longitudinalement dans une étendue de
irois pouces; i partir de Particulalion. Le plus
petit fragment du tibia long de trois pouces,
était resté fixé 2 la malléole interne, tandis
que le tibia ¢t le péroné traversaient les té-
gumensun peu en avant delamalléole externe.
Jessayai de réduire la Juxalion a laide de
tractions modérées; mes efforts ¢tant infrue-
tucus, et les tégumens étant retroussés sous
Japorlion saillante de Tos; j’agrandis la plaie
en avant et en arriére dansune ¢tendue d’'nn
demi-pouce environ, ensuile au moyen d’'une
scie & ehaine (scie métacarpienne), Penlevai
plus d’un pouce du libia et une petiteportion du
péroné; la réduction devint alors facile. Deux
points de suture et des bandelettes agglutinati-
ves réunirentla plaie: Le malade ful placeé sur
un matelas, le membye reposantsur le talon et
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entouré d'un bandage & handelettes serrées
convenablement ; une attelle fut appliquée de
chaque coté du membre qu’on humecla cons-
tammment au moyen de lotions évaporantes.
Pendant toute 1a nuit, les arteres articulaires
donnérent un peu; mais I'hémorrhagic n’était
pas assez sérieuse pour m'engager a_ faire la
ligature de ces valsseaux; Pappareil ne fat
Jévé que le quattiéme jour, la cicatrice etait
tres Avancee, el 1es parties offraient un aspect
plas favorable gue je n’aurais pu Yespérer;
mais le huitieme jour, il se forma une ligne de
stparation de cing ou six pouces de ecirconfe-
renee. (Fomentations sur (a plaie; cataplasmes
de farine de grainede linrenouveles toulesles six
lieures o lotions ébaporantes jusquwan oenou).
Le treizienie ou le guatorzieme jour , Ves-
charre se détacha, et Yon put voir des bour-
geons charnus de bonne nature sur Ja peauet
sty Pextrémiteé da 1ibia. Au bout de cing se-
maines, la plaie était parfaitement cicatrisée.
La réunion des fragmens du tibia devint telle-
ment solide que le cinquante-cinquieme jour
apies Paccideént, je trouvaile malade a table
avee sa fainilles au bout de trois mois, il pou-
vait sartic avec des béquilles. Ge malade avait
eu plusieurs fois la colifue des peintres , ses
ofeanes digestifs étaient dans un état mor-
bide, et il ¢tait d'un tempérament nerveux.
Le troisieme jour du traitement, il avait ¢le
trés-agité : 16 quatriéme jour ses facultés cé-
rébrales avaient été  affeciées et il avait vomi
conbidérablement : les vomissemens furent
calmés par une potion anti-cmeétique gazeuse.
Le¢ huititme jour , on administra du vin et
do quinquina pour Tavoriser Pélimination
de V’escharre. Je n'ai jamais observé d’une
manisro plus frappante, @une part, 1es effets

stimulans, d’une autre part, 1a puissance sé-

dative de T'opinm; si le malade n'en prenait
pas une guantité suffisante pour amener 1e som-
meil, il tombait dans une manie furicuse, de-
chirant ses habits, jurant, priant, chantant et
faisant les grimaces les plus bizarres, tandis
quequand ilen prenait une quantité suffisante
{et, dans 1a troisiéme semaine, 1a dose de lauda-
num §'élevaib a deux drachmes), i1 dormait
profondémient, et se reveillait dans un ctat
plus satisfaisant. La puérison a ¢té tellement
compléte, qu’en 1820 1a jambe élail presque
aussi utile gu’dvant 'accident. »

Observdtion 76%, recacillie par M. Sandford ,
et communigude par M. Carden. — Luxation
compliquée di pied en deddans, Résection; guéri-
son. — Un garcon de 15 ans entra & I'hopital de
Worcester pioar une hixation eompliquée du
pied; Ta portion saillante du tibia fut rescquee,
Yartére tibiale antérieure qui avait ¢lé ddchi-
rée, fut liée; le membre fat placé sur le eoté
externe; laplaie fut pansce a plat & Vaide d'un
bandage i bandelettes, et arrosée avec acétate
@ ammoniagque.La suppurationetlesbeurgeons
charnus §"établirent d’dne manigre favorable,
Le jeune mdaladé porta des altellés minces
pendant long-temps, el, aprés la guérison, I'ax-

ticulation da eoude-pied jouissait d’une légere
mobilite.

Le docteur R. Fletcher a vu six cas de luxa-
tion compliquée du pied daus quatre des-
quels Pamputation fut pratiquée immedia-
tement: dans les deux autres, on tenta la
tonservation du membre, et dans I'un d'eux
c6 fut avee succes. La plupart de ces acei-
dens avaient ¢ié produits par des machines,
et le dosordre @lait trop considérable pour
‘qu’on pit Songera conserver le membre, Dans
celui de ces cas 0L 'on essaya sans succes 1a
conservation du membre, apres sept mois de
tentatives infructucuses, on fut obligé den
venir & Pamputation.

Observation 7%, communiguée par M. R.
Fletcher. — Luzation compliquée du pied en de-
hors. Résection. — Unc femme de 18 ans se fit
uneluxation compliquée du pied dans une chu-
te de cheval ; le tibia et le péroné fracturés sor-
taient 2 travers la plaie au coté externe de la
jambe, dans une étendue d’un pouce et demi.
Je proposai la réseclion de Pextrémité de ces
08 en consideration de la santé vigoureuse de
cettejeune paysanne, dontlaccident avail sue=
e6d6 a une chute , el n’étaitpoint accompagné
de conlusions graves. Il y avait en une hémor-
rhagie considérable. Lesextrémités osseuses fu-
rentrescguées, laréduction fut faite, et lemem-
bre entouré d’un bandage a bandelettes. Des at=
telles furent mainlenues modérément serrées,
et V'appareil fut constammentimbibé par des
applications froides. On preserivit de Vopium.
Le lendemain, 'hémorhagie avait été considé-
rable, mais le membre n'en ¢tait pas plus
malade. Une suppuration abondante s’établit
autour de Yarticulation, sepropagea vers le
membre et épuisa beaucoup les forees de la
malade ; gui cependant ne succomba pas. Ges
eollectionspurnlentes ne furent point ouverles;
si elles Veussent élé de bonne heure, la suppu-
ration se [t peut-étre moins ¢lendue, et n'eat
pas réduib la malade 2 un aussi grand ¢puise-
ment.

Observation 78°y communiquée par le docteur
James Lynne — Luxalion compliquée du pied en
dedans, Résectiony guérison. — En 1808, wun
marin étant tombé sur le tillac; un ton-
neau rempli d’ean roula sur son pied et
produisit une luxation en dedans. Le docteur
Lynn pratiqua la résection de la partic
saillante du tibia; rapprocha les parties aussi
exactement que possible, fit usage de lotions
Gvaporantes sur le membre; el le malade gud-
rit sans symptomes grates:

Méeanisme de la guérison aprés la résection.
— Pour ¢ludier la marche de la guérison
dans lés cas de résection des extrémitds ar-
ticulaires des oS, j'al fait chez un chien une
.ineision sur Pextrémilé inférieure du tibia, ala
pattie intérne de Uarticulalion, el; aprés aveir
divisé le licament latcral inlerne, j'aiproduit
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uneloxalion compliquée du pled en dedans. Je
reséquai ensuite toute ’extrémité cartilagineu-
se du libia, je replagai cet os sur 'asiragale, je
réunis les tégumens par une suture et j’entou-
raile membre d’un appareil propre 2 maintenir
le rapportdes os. Il survint une vive inflamma-
tion et une suppuration abondante. Au bout de
huit jours I’apparell fut enlevé. Plusieurs se-
maines apres la cicatrisation, je disséqual le
membre, le ligament divisé n’offrait point de
réunion. De la surface reséquée naissait une
substance fibro-cartilagineuse , quise dirigeait
vers le cartilage de Yastragale anquel elle était
adhérente. Le cartilage de’astragale paraissait
détruit seulement dans un petite espace; iln'y
avail ancune cavité entre le tibia et 1'astragale.
La longueunr et la souplesse de cette substance
fibro - cartilagineuse permettaient aux deux
osdese mouvoir 'un surl’autre assezlibrement
pour suppléer sous le rapport de la mobilité a
Yexistence d’une cavité et d’une synoviale ar-
ticulaires. Cetle expérience démontre Pavan-
tage des mouvemens passifs ou communiques,
qui tendent & donner A cetle substance de nou-
velle formation la flexibilité des ligamens,
tandis que si un repos parfait est observé, un
travail d’ossification s’y établit & partir de l'ex-
trémité reséquée, et détermine une ankylose
par soudure osseuse,

AMPUTATION. — Ily a des cas dans lesquels
Yamputation est d’une nécessité absolue,

soil pour sauver la vie du malade, soit pour
le débarrasser d’un membre incommode par
sa raideur et sa difformité. Il me semble
toutefois qu’on a généralement trop de con-
fiance daps cette opération comme moyen de
salut pour le malade. A Vépoque on elle
€tait pratiquée plus souvent dans nos hopi-
taux pour les cas de luxation compliquée
du pied et de fracture compliquée de la
jambe, la mortalité était dnorme. Les cir-
constances qui indiquent cette opération sont
les snivantes :
1=L'dge avancé dumalade. — Dans la vieillesse
Yénergie vitale est teliement affaiblie que le
malade ne peut supporter irritation générale
qui accompagne I'inflammation suppurative de
Yarticulalion ; Pamputation lui éyite ce travail,
Cependant je dois ajouter que lorsque dans
mes lecons j’émeltais ce principe , mes éldéves
me citaient des cas de guérison méme chez des
sujets trés-avancés en age. Quoiqu’il en soit,
Les vieillards daps les hopitaux de Londres
succombent & ces accidens sile membre n’est
pas amputé. :
20 Iétendue et la dilacération delaplaie.
Observation 7%, Lagation compliquée du pied
en dedans.—Le 10 juillet 1806, 1,“ Dudin tomba
de son cabriolet et se Iuxa le pied en dedans;
le tibia fesait saillie 4 travers une plaie large
et déchirde; une portion dela malléole interne
était fracturée et restait attachée a Iastragale.
La plaie saignait abondamment, le pied était
pendant et sans appui; je crus devoir prati-

quer Pamputation. Le malade se rétablil sans
aucun symptome fachenx,

Observation 80°, —James Morrise, agé dc 36
ans, entra a ’hopital St-Thomas , le 29 janvier
1824, pour une luxalion du pied produife
par la traction d’'un cable supportant un
poids considérable et dans lequel sa jambe
s'élait trouvée prise. Cet accident était accom-
pagn¢ d’une telle perte de substance aux té-
gumens que ’on proposa Pamputation immé-
diate a laquelle le malade serefusa, M, Green fit
la résection du tibia et le replaga sur l’asira-
gale; mais extrémité de cet osresta exposé
Yair, a4 cause de la perte de substance des Lé-
gumens. L’irritation locale et générale consé-
culive, rendit 'amputation nécessaire; elleé fut
pratiquée le 19 mars , sept semaines etun jour
apres Iaccident.

Dissection du membre. Le lissu cellulaire
€lait infiltré ; tous les museles ¢taient sains,
mais le tendon du jambier antérieur détait in-
complétementdéchiré, ainsi que celui du péro-
nier antérieur.Ceux dujambier postérienr et du
long fiéchisseur des orteils étaient intimement
adhérens i la parlie postérienre de la capsule.
Une collection purulente était située entre le
jambier postérieur et les muscles gastrocné-
miens et s’étendait depuis le coude-pied jus-
qu’aux environs du licu ol Pamputalion
avait été praliquée; les artéres et les nerfs n’a-
vaient subi aucune déchirure, mais la tibiale
antérieure avait perdu considérablement de
son diametre par la pression qu’exercait sur
ellele tibia déplacé. Le ligament deltoidien, la
partie antérieure de la capsule et la gaine du
iendon du jambier antérieur étaient déchires.
Le pérond était fracturé a quatre pouces au des-
sus de I'articulation, son fragmentinférieur an-
ticipait dans une ¢tendue d’unpounee surle frag-
ment supérieur quiétait situé entre le fragment
malléolaire et le tibia; les os n’étaient pas en-
tierement réunis : le péroné s'exfoliait & lex-
trémité supérieure de son fragment malléol-
laire; une poriion de cet os qui avait ét¢ com-
pletement séparée au moment de V'accident,
€élaitrestée libre; extrémité inférieure dutibia
necrosée et offrant un commencement d’exfo-
liation, ne reposait qu’en partie sur 'astragale :
son périoste était trés-épaissi an-dessus da lien
de 'exfoliation ; la portion externe et posté-
rieure du tibia voisine du péroné était séparde
du reste de I'os et solidement attachée 4 ce
dernier; le cartilage de la téte articulaire de
Yastragale était détruit en plusieurs en-
droits.

3° La diffieutté de la réduction. — Ce prétendn
motif d’amputation doit étre bien plutot consi-
déré comme une circonstance déterninante de
1a résection , opération qui conserve au malade
un membre ulile.

¢ La fracture comminutive des 0s.—5i1'extreé-
mité du tibia a été brisée enpetits fragmens, les
pitees osseuses détachées doivent étre enlevées,
et le bout de I'os égalisé par la scie ; mais si,
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outre cette fracture comminutive, extrémité
inférieure du iibia est fracturée obliquements,
et que 'Ton sente avec le doigt un fragment
volumineux libre, alors lamputation est
indiquée. De méme, lorsque Pastragale offre
plusieurs fragmens, le chirargien toit en
faire ’extraction pour éviter leur élimina-
tion et Pirritation locale considérable qui
en est la conséquence (voy. les observ. des
docteurs Lynn et Rumsey , pages 44 et 53).

Mais si Pextrémité du tibia et les os du
tarse, comme 'astragale et le calcanéum, sont
fracturés, il faut amputer.

Observation 81 Luxalion compliquée du pied
en defiors. — Une dame agée de 34 ans, s’étant
jetée par une fenétre du deuxiéme €tage, se fit
une luxation compliquée du pied en dehors.
Lepéroné, sans fracture, faisaitsaillie a travers
la plaie ; le tibia était luxé et fracturé, et le
pied renversé en dedans. On exerca une exten-
sion sur le pied, et croyant que les os avaient
été parfaitement réduits, on appliqua sur
la plaie des agglutinatifs qui en maintinrent
les bords rapprochés, La malade fut couchée
sur un matelas, la jambe portant sur le
lalon, et munie d’une attelle de chaque coté.
Pendant segt jours, la douleur et la fidtvre
furent peu intenses; le dixiéme jour de
Yaccident, la douleur augmenta etl’on s’ap-
percul que la plaie ne s'était point réunie.
Le douziéme jour, la suppuration était abon-
dante.

Le 16* jour, il se sépara une escharre qui
laissales os Anu, brisés en plusieurs fragmens
et sortant a travers la plaie; I'astragale fractu-
ré faisait aussi saillie. En introduisant le doigt
dans la plaie, on reconnut que le tibia était
fracturé_comminutivement , ainsi que le cal-
canéum; le pouls étant & 100, et les forces
étant considérablement diminuées, ’amputa-
tion fut pratiquée.

Le 29 septembre, le moignon était cicatrisé,
exceplté dans une étendue de la largeur d’un
pois ; la malade ne se plaignait plus que d’'une
plaie située au dos et d'une douleur qui
avait son siége dansle pied gauche. Il est bon de
faire observer que dans sa chiuite 1a malade s'é-
tait heurtée les lombes , et qu’elle avait rendu
del'urine sanguinolente pendant troissemaines
aprés Paccident. L’articulation du coude-pied
opposé avait aussi ¢té gravement 1ésée et était
devenue le siege d'une vive doulenr.

Le membre amputé fut disséqué. Le tibia
€tait fracturélongitudinalement dans une éten-
due de trois pouces a partir de la malléole in=
terne; le péroné était intact; Pastragale élait
fracturé et complétementséparé, le calcanéum
€tait fracturé comminutivement.

5 La luzationen dehors.—Laluxation du pied
en dehors est accompagnée de plusde désordre
et de plus de danger que celle qui a lieu en
dedans, aussi exige-t%lle ’amputation plus sou-
vent que cette dernitre.

6° I'impossibilité de maintenir les os réduits.—
Le déplacement consécutif du tibia a lieu lors-

que , dans la loxation dupied en dehors, cet os
estfractur’e obliquementet ne conserve qu’une
petite portion de sa surface articulaire,

Observation 82¢," Luxation compliquée du pied
en dehors. — Le 9 aoat 1817 , Charles Tom-
lin, apé de A8 ans, eat le pied luxé en
dehors, avec saillie des os 2 travers les tégu-
mens, par la roue d’une charretie qui passa
sur sa jambe gauche. La luxation fut réduite
le soir méme du jour de I'accident; mais dans
1a nuit le pouls s’¢leva, le membre devint le
sidge de spasmes qui reproduisirent la Iuxation.
On administra une forte dose d’opium, et on
replaca les os.

Le10,le pouls était trés-fréquent; les spasmes
du membre, quoique. douloureux, n'étaient
pas assez forts pour déplacer les os.

Le 11, lorsqu’on eut enlevé Iappareil pour
examiner la plaic, un spasme violent chassa le
tibia et le péroné loin de I’asiragale et tous les
efforts qu’on fit pour obtenir 1a réduction fu-
rent insuffisans. L’amputation fut pratiquée
immédiatement. Pendant trois ou quatre jours
le malade fut enproie & uneirritation nerveuse
intense, gqui fut combattue avec succeés par
Yopium et I’éther. ;

Le 18, le moignon était enflammé , et, dans
plusieurs points, gangreneux ; le 22, il saigna
abondamment,

Le 25, un cataplasme fut appliqué sur la
plaie , qui, & partir de ce jour, s’améliora sans
inlerruption. Au bout d'un mois, le malade
retourna dans son pays. "

Le membre ampulé offrit les altérations sui-
vantes: le tissu cellulaire environnant le
coude-pied était gorgé de sang extravasé ; le li-
gament annulaire du tarse était déchiré. Tous
les muscles étaient intacts, bien que quelques-
uns d’entre eux, comme les péroniers, fussent
dans un ¢tat de tension extréme. Le péroné
était fracturé A un pouce au-dessus de Pex-
trémité de la malléole externe, qui était
restée en place et unie au tarse par ses liga-
mens. Le tibia était fendu dans une élen-
due de deux pouces, et la plus grande par-
tie de sa surface articulaire était en rapport
avec I'astragale: mais 'antre portion de cette
surface articulaire, avec le corps de 1’os et le
péroné , faisait saillie 3 travers la pean au coté
externe de Particulation; aussi était-il impos-
sible que laréduction fat durable, et lors méme
qu’on eut abattuavec la sciela portion saillante
du tibia, on n’aurait pu metire le fragment
supérieur de cet 0s en rapport convenable avec
le fragment qui était resté attaché i Pastragale.

7° La division d’un grosvaisseau sanguin, avec
plaie étendue aux tégumens. — La lésion d’un
gros irone artériel ne suffirait pas pour me dé-
cider 4 Pamputation. L’observation communi-
quée par M. Carden (page 55) pronve que la
division de la tibiale antérieure n’est point un
obstacle insurmontable A la guérison. Jai va
une fracture compliquée du tibia tout prés de
Yarticulation tibio-tarsienne, accompagnée de
Touverture de cette artére; le malade, hien
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quioftrant ine trés-mauvaise constitntion; gue-
rit parfaitement sans amputation.

La tibiale postérieure offreplusd’importance
sous ee rapport; elle est accompagnée par un
gros cordon nerveux qui ne pourrait guere res-
ter intact siPartere était divisse par 1e tibia
déplacé, Cependant le volume de la tibiale an-
térieure, et ses larges anastomoses avecla -
biale postéricure, permettent de tenter, dans
ce cas, la conservation du pied.

8 La gangréne du pied. —Quelquefols 1a gan-
aréne s'empare du pied, et devienit un iiotif
suffisunt d’amputation, lorsque toatefois la
ligné qui indique 1a limite de la mortification
est établie. Cependant, lorsque 14 gangréneest
causée par la Iésion d’un vaisseau sanfuin,
chez uit sujet jouissant d’uné honne constitu-
lion ; il n'est pas nécessaire que cetle ligne de
démarcation soit tracée. Jai vu I’amputation
du bras réussir dans dés cas oli Vartere bra-
chiale avait été divisée , et le coude luxé, bien
gu'elle cat ¢été pratiquée & une €poque ou la
mortification n’était point entore limitée. Tai
Vi aussi un cas Panévrisiie poplité, dans lequel
Yartére et les parties environnantes étaient tel-
Jement comprimées par la tumeur, ae la
gangrene se développa dansleé pied et s’étendit
Vers le genou : 'ainpuatation fub Taite; malgré
Pabsenee dé toute Tigne de démareation, et le
malade a guéri. Il n’en serait point ainsi, si
la gangréné tenhit & wn madvais état de Ia
constitution.

O Uné eontiusionexdéssive,—Dans1éseasoil dés
voitures p‘csamment chargées o1l passé sur les
articulations, et ont contus lés téglimens au
point de former des escharres trés-étendues,
. tandis que Iés os eux-mémes présentent Tes es-
peces les plos ficheuses de luxations compli-
qudes , Pamputlation immédiale est indi-
quée,

10° Unesuppuration trop abondanie—Dans ure
teéntative pour conmserver le mémbié, j’ai vu
élablit nne suppuration trep abondaite pour
les forces du malidé; cetle supparation dé-
truisil les lipamens, mit Particulation a dé-
couvert, €t ¢atsa la récidive de Ia luxation.
Ces cireonstances rendent¥amputation néces-
saire.

110 Léxfoliation des os.—Lorsque des portions
d’os exfoliées sont énclavées de manicre 4 ne
potvoeir poinl étre éliminées, elles entretien-
nent un état d’irritation continuelle, et ren-
dent Pamputation nécessaire. M. Hammick
m’a communiqué une piéce anatomique qui en
offre un exemple ; le cas avait di étre traité par
Yamputation. La portiou esseuse détachée était
situde entre extrémité inférieure du tibia et
celle du pérond , et 8’¢téndait jusgu’a Particu-
lation ; 1es detix os avaient €té fraclurés, et
s'¢laient sotdés ensemble, 'esquille sc trou-
vait incarcérée dans la substance au moyen de
Iaquelle les deux o8 étaient réunis. Il est pro-
bable, @aprés la disposilion des parlies, que
cetle pidee osseuse n’auvait jamais pu 8’'échap-
per dua lieu etrelle é¢tait emnprisonnee.

12* La difformité exéessive di pied. — Gelle

difformité , qiii peut entrainer la néecessité
d’amputer, se présente dans trois directions:
1= lorsque le pied est renversé en-dehors , tan-

"dis que 1a jambe appuie sur le talon, dansla

luxation en-dedans; 2° lorsqu’il est renverse
en-dedhns 3 et 3° lorsqu’il reste dirigé en
bas.

On ¢’oppose au premier renversement en
plagantla jarmbe sur son coté externe , si toute-
fois cette position peut s’accorder avec le pan-
sement de 1a plaie; @ans le second cds, il vaut
thieux maintenir le pied appuyé sur le talon;
dans les deux cas, on doit faire usage d’attelles
coudées suivant leurs bords, placées de cha-
dqué coté de 14 jambe ¢ la troisiéme espéce de
renversemient exige les memes attelles, et de
plas un ruban de fil, qui passe sous la plante
du pied pour sgulenir celui-ei, et vient s’atta-
cher au niveaun de la parlie moyenne de la
jambe,

Observation 83%, communigude par Mi George
Norman,—M, Norman fub appelé pour pratiquer
I"imputation aprésun accidentde cette espece.
Llextrémilé du tibia, avec I'astragale qui y était
attaché d’une manitére peu serrée, sortait au
dehord, & 1a partie intérne du coude-pied. La
plaie n’était pas large, et les 1ésions des parlies
thollés étaient peu graves. Il enleva Pastragale,
&t replaca le tibia sur 1¢ calcanéum. Il ne vit
point son malade pendant tout 1e temps que 1a
plaie mit ase cicatriser. 11 parait toutéfois que
la cicalrisation se fit sans accident, miais le
calcahguin fat attire en haul & 1a partie posteé-
ficare du tibia, aveelequel il cortracta des
adhérences solides; et le pied dont la pointe
élait dirigée en bas, demeura immobile dans
cette position. Denx ans aprés ; le docteur Nor-
man fil Pampulation dela jambe; et le malade
se rétablit tres-bien.

13" Le tétanos. — J'ai viL, une fois, le tétanos
se déclarer aprés une luxation compliude du
pied, ¢t Vos m'a cité un aulve ¢as semblable.
Voivile fait ue j’ai observe.

Obiservation 85, Luwation di pied th=dedans,
tétanos.—M. Yare ful soigné parmoi; pour une
luxation compliquéé du pied en-dedans ; je fis
1a réduction et jé plagai le membre sul' son
coté externe. Pendant quelques jours, il ne se
manifesta aucun symptome alarmant, La seule
circonstanee qui atlira mon attention , ¢’estle
peu d’inflammation qui sé développa dans Yar-
ticulation, et qai paraissdit insuflisante pour le
fravail de eicalrisalion. Plusieurs jours apres
Patcident, le malade se plaignit d’'un senti-
ment de raideur dans le cou, ¢t I'atiribua a
Tinfluence du froid. Tandis qu’il parlait, sa
machoire inférieure s¢ serra eonire la su-
périeare, il lui fut impossible d’oavrir la bou-
¢he pour me faire voir sa langue. Tous les
moyens employés né purefit empecher que les
museles du dos, dés membres el d¢ Pabdomen
ne participassent an tétanos , et le malade suc-
comba,

A il juger pdr les résultats de Pexpérience
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Shtenis dang nos pays, Pamputation, dins de
telles cireonstances, sérait sans’ éxcuse, Je n’al
jamais va Pamputation pratiquée’ pour une
Taxation du pied accompagnée de tetanos, mais
j*én ai pu observer les résultals dans des cas de
fracture compliquée immédiatement au-dessus
de celte articutation, et il me semble qu’ellé 2
haté Pissue fatale. J’ai vu aussi amputer le
doigt pour combaltre un tétanos déterminé
par une 1ésion de cet organe, ef le malade
n’en est pas moins mort: On m’a cit¢ un troi-
sieme fait oiL cette opération n’a pas eu plus
de succes. 11y a une espice de #élanos chroni-
que, qui succdde guelquefois aux plaies, et

disparait de témps en (émps de manigre & faire
ecroire 14 guérison du maladé, sans qu’on aib
61y récours A des moyens thérapéutiques bien
actifs, et sans qu’on ait pratiqué auncune opé-
ration chirurgicale ; dans ce cas, il est contre
toute faison damputer. Si quelque meédica~
ment péut-étre efficace, c’est surtout Ie proto-
chlorure de mercure uni a Popium sur lequel,
d’apris mon expérience, on peut compler; on
doit aussi appliguer Popium sur la plaie.

10 Une constitution éminemment irvitable. —
Cette disposition facheuse rend souvent in-
fructueux tous les efforts qui ont pour butla
conservation du membre, et peut devenir une
cause de mort , Iors méme que I’amputation a
été faite. Quelques sujets présentent une con-
stitution tellement irritable, que les I¢sions les
plus légeres entrainent leur mort. I1y en a un
bien plus grand nombre qui sont nés avec
une excellente constitution, mais dont la santé
générale a été détruite par les exceés, par le
défaul d’exercice , par des travaux d’esprit
trop considérables, par Pabus des boissons
alcooliques, par une alimentation insufli-
sante, et qui se irouvent ainsi éans les memes
conditions. Un des faits les plus curieux de
de celte espéce que j'aie vus, est le sui-
vant:

Observation 85°. Abeés du pouce ouvert avec la
lancette; mort rapide,—Un homme, en travail-
lant, fit entrer dans son pouce un éclat de bois
qu'il retira immédiatement, Dans la nuit du
joursuivant, le pouce ¢tait doulonreux, il Pen-

veloppa d’un cataplasmes; le troisiéme jour, le’

pouce était enflammé et douloureux. M. John
Kent fut appelé.

Le quatridme jour, inflammation s’¢tait
élendue i la main et aux doigls.

Le cinguieme jour, il parut une tumeur au
poignet, au-dessus du ligament annulaire du
carpe, la fievre d’irritation ¢tait intense, et le
malade fut obligé de garder le lit.

Le sixieme jour, M. Kent me pria de voir cet
homme qui avait eu le délire toute la nuit. Ye
bras et le corps du malade ¢taient le sitge de
mouvemens convulsifs trés-violens. En palpant
le pouce , je découvrls dela fluctuation dansla
raine des tendons, je donnai un coup de lan-
celle dans Pextrémité du pouce, il sorlit une
grande quantité de pus. Comme je m’€loignais

du 1§, avee espoir que cefte évacuation le
soulagerait, yentendis du bruit, et, en me re-
tournant , jé vis le malade eén proie a un aceds
de ¢onvalsion ; il se leva sur don lit, retomba,
et mouruat,

L’observation suivanie est un exemple dela
gravité des symptomesqui accompagnent quel-
quefois la luxation compliguée du pied, et de
la rapidité de 1a mort dans ce cas.

Observation 86°. Lumation compliquée du pied;
mort.—Le 10 juin1809 , M. Fenner, ayant glissé
du trottoir sur le pavé, se fit une luxalion

_compliquée du pied. Le tibia faisait saillie au

¢oté interne dé Particulation , 1é péroné élait
fracturé; la peau était pincée sous Pextrémité
du tibia. Le malade ¢tant couché sur un ma-
felas, je me procurai un bandage & bandelettes,
des attelles garnies de laine, deés coussins ¢l des
rubans de fil. La peau fot divisée, etl’os ré-
duit ; mais la réduction fut rendue difficile
par des spasmes violéns desmuscles. Les bords
de la plaie furent rapprochés exactement, des
attelles furent appliqudes sur la jambe, qui fut
fléchie et placte sur son coté externe. ( Sai-
gnée de 14 onees, et opium; teinture d'opium,
goulles XXX, )

Le 11 juin, insomnie: langue blanche;
pouls 2 110; douleur vive dans le coude-pied;
vomissemens; constipation. (Huile de ricin).
—Le soir , spasmes presque conlinuels des
muscles de la jambe ; insomnic; anorexic.
L’huile de ricin avait produit quaire selles,

Le 12 juin, pouls & 120 langue plus chargée ;
spasmes violens , fréquemment renouvelés ;
nausées sans vomissemens; une selle; sang ex-
travasé antour du coude-pied; la plaie laissait
suinter une sérosité saniease. ( Opium. )

Le 13, 1e malade avait dormi trois heures. In-
flammation peu intense autour de la plaie;
gonflement de la jambe ; spasmes moins vio-
lens; (cataplasme sur le caude-pied, fomentations).
Pouls 2120; langue trés-sale. Le soir, douleur
excessive. (Protochiorure de mercure, gv. ¥, avec
opium, gr. ij, et potion saline avec anti-
moine).

Le 1/, Les spasmes persistaient ; mais ladou-
leur avail cessé en grande partie. Plusieurs
selles; délire pendant la nuit ; gonflement mé-
diocre du membre; le pied paraissait légere-
ment enflammé; maisil n'y avail point une sup-
puration de bonne nature, et il ne se formait
aucun bourgeon charnu. [ Mémes preserip-
tions ).

Le 15, délire presque toute la nuit; le matin,
spasme intense dans le membre, qui a donné
lieu 2 une légére hémorrhagic dont on s'est
rendu maitre par la compression. La jambe
était enflée, et la plaie paraissait sansréac-
tion : pouls trés-fréquent; anorexie compléle.

Le16, spasmes dans 1a cuisse et dansla jambe
du coté malade, ainsi que dans la jambe du
colé opposc; du reste , méme état.

Le 17, délire pendant la nuit , hémorrhagie
produite par la violence des spasmes ; pouls
plus fréquent qu’auparavant.
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Le 18 juin , mort 4 4 heures de Paprés-midi.

Les sujets qui sont trés-chargés de graisse,
sont en geénéral trés-irvitables, et supportent
avec beaucoup de peine les 1ésions traumati-
ques graves. Il faut excepler toutefois ceux
qui, quoique corpulens, prennent beaucoup

d’exercice et conserventquelque viguenr: chez
ces derniers, on peut essayer de sauver le mem-
bre, comme dans l'observation du docteur
Abbott (pageli6). Mais chez ceux qui sont de-
venus trés-pros et qui se sont habitués 2 I'in-
dolence, il n’y a guére de chance de prévenir
leur mort que par ’amputation.

LUXATION SPONTANEE DU PIED.

La luxation du pied peut reconnalire 1'ulcé-
ration pour cause,

Observalion 87°, — Le 23 septembre 1823, je
vis un malade qui avait une luxation de ceite
nature. 11 existait au cdté interne de P’articu-
lation un ulepre qui avait donné issue i la
synovie, L’articulalion du coude-pied était

roupe et considérablement enflée , le pied était
attiré en-dehors par Paction des muscles, et la
malléole interne était portée en-dedans sur
Yastragale. Les artéres tibiales étaient dans
un état de tension extréme: le péroné, par sa
pression sur la malléole exlerne, causait une
douleur vive et continuelle. Ce malade €tait
ires-agé el se mourait de sa maladie.

LUXATIONS DES 0S DU TARSE.

LUXATION SIMPLE DE L’ASTRAGALE.

LA luxation simple de astragale, quoique
rare, se renconire gquelguefois; sa luxation
compligquée est encore plus rare.

Une luxation simple de astragale est un ac-
cident trés-ficheux, parce que la réduction
offre de grandes difficultés, et que quand la
luxation n'a pas été réduite, elle entraine une
claudication trés-marquée.

Observation 88+, luxation de la téte de as-
tragale en dehors. — Ayant été appelé pour une
luxalion du pied qui avait eu lieu plusieurs se-
maines auparavant, et qui avait €té trailée
sans succds, je trouvai Pastragale luxé en de-
hors et le tibia fractur¢ obliquement au ni-
vean de la malléole interne. On avait fait tou-
tes les tentatives possibles de réduction. Ging
personnes avaient pratiqué sans succeés une
extension continue, immédiatement aprés 1'ac-
cident; plus tard on renouvela les efforts, et
cette fois, on crut aveir obtenu quelque chose,
Mais il fut impossible d’obtenir une réduction
complele, et Pastragale continua a faire sail-
lic & la partie supérieure et externe du pied.
On ne put recourir de nouvean aux efforts
@’extension , les premiers ayant déterminé la
gangréne des tégumens qui fut suivie d’une
plaie trés longue a guérir. Le membre a con-
servé une altération de forme trés marquée;
les orteils sont lournés en dedans et dirigés en
bas; Yarticulation du coude-pied n'a conserve

gu'une faible mobilité, et il n’existe que peu
de mouvement entre 'astragale qui est resté
saillant et €levé, et les autres os du tarse.

Dans le cas que je viens de rapporter Fim-
possibilité d'une réduction compléte ne sau-
rait étre attribuée au chirurgien, mais seule-
ment 2 la nature de cette luxation qui aurait
réclamé Pemploi des poulies et 'usage du tar-
{re stibié.

Observation 89, luxation de la téte de Uastra-
gale en dedans. — Le 20 juillet 1820, M. Downes
eut Pastragale luxé dans une chule de cheval.
Une premiére tentalive de réduction, prati-
quée par M. West, chiraurgien, resta sans suec-
cis: on fit une large saignée; le membre fut
placé dans des attelles; des lotions furent faites
avec 'ean de Goulard et on administra une
potion calmante. Le jour de I'accident, le ma-
lade éprouva, dans la soirée, une vive douleur
et une sensation de pression contre la peau et
les ligamens. (Purgatif et potions salines avec
addition de narcotiques.)

Le 25, je trouvai astragale luxé en avant ¢t
en dedans, le péroné semblait étre fracturé
un peu au-dessus de Particulation, je fis de
nouvelles tentatives de réduction, mais 'os
était fix¢é d’'une maniére immobile dans sanou-
vele position: la saillie qu’il formait caracté-
risait 1a luxation d’une maniére ¢vidente , et
cet os pressait si fortement conire la peau




