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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.
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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
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qu’une légtre incision I’aurait mis & nu. Ma
premiére idée fut d’enlever Partragale, mais
ensuile je juzeai couvenable d’attendre que les
tégumens se fussent détruils sur Pos divisé.
On continua le méme traitement local.

Le 26, Gievre 1égere, (Potion saline.)

Le 28, ivritation locale considérable. {Appli-
cation de sangsues.)

Le 20, (nouvelle application desangsues).

Le 10 aout, la peau offrit des dispositions a
la gangréne, vis-d-vis de Pastragale & la parlie
interne de ’articulation,

LeAl, (fomentations, cataplasmes avec la le-
vure de bierre : quinguina et vin.)

Le 16, la peau se gangrena.

Le 20, la suppuralion était abondante; I’as-
tragale & nu, Les mémes moyens furent conti-
nués ; Pinflammation et 1a suppuration dimi-
nuant graduellement , 1a plaie fut pansée avec

dela charpie et des applutinatifs. L’astragale
fut dégagdé peu 4 peu par la gangréne ou Pul-
cération de ses ligamens.

Le 5 octobre, trouvant 1'astragale presque
libre, je le retirai avec des pinces, etn’eus &
diviser que de faibles adhérences ligamenteu-
ses. L’hémorrhagie , peu abondante , fut arré-
tée par Vapplication de la charpie.

En décembre, de Pinflammation et de Ia
douleur furent déterminées par quelques 1é-
geres esfoliations; versla fin du méme mois
le malade put marcher. Un emplatre de savon
fut appliqué aussitot apriés extraction de I’as-
tragale. Les forces revinrent graduellement et
1a marche devint possible sans le secours d’un
baton. En octobre 1821, le coude pied jouissait
d’une légére mobililé qui s’est acerue peu
peu.

LUXATION COMPLIQUEE DE I’ASTRAGALE.

Observation 90°%. — Dans un cas de luxation
compliquée de 'asiragale danslequel cetos élait
porté en avant et en dedanssur le scaphoide,
je pus me convaincre en disséguant le membre
amputé que sa conservalion eut été possible.

Dans Pobservalion n® 50, du D. Lynn (page
A%}, on voit que dans une luxation compli-
quée du pied Pélimination de Pastragale ne

*ut pas un obstacle i la guérison,

Observation 91°. — BL Trye, de Glowcester, a
vu également nn cas de luxation compliquée
de Iastragale dans lequel , malgré 'extraction
de Pos luxé, la pucrison s'est operee sans
accident, et & la suite de Taguelle le pied a
conserveé une parlie de ses fonctions.

Observation 92°, — Martin Bentley, agé de 30
ans , entra a Thopital Saint-Thomas 1e 21 juin
1815, 4 midi, ayant une fracture compliquce
du péroné et du tibia vers la partie moyenne
de la jambe gauche, el une luxation de ’astra-
gale droit sur les os du larse. Ces lésions
avaicnl dété produites par la chute de plu-
sieurs pierres par lesquellesil avail ébé ren-
versé. La peau el 1es museles étant largement
ddéehirés, M. H. Cline fit Pamputation de 1a
jambe gauche au-dessous du genou trois heu-
res aprés Pentrée du malade, Pendant To-
peération, celui-ci se plaignit beaucoup ,
il ent de fréquens soubresauts du membre,
les muscles étaient dans un état de rigidité
extréme. Cing ligatures furent appliquées et
la plaie fut pansdée comme i V'ordinaire. Au
pied droit, la saillic du calcaneum avait pres-
que disparu, mais cet os c¢tail deévié lalérale-
ment et débordait de beaucoup la malléole
externe, immédialement au -dessous de la-
quelle existait une dépression remarquable ;
au-dessous de la malléole interne, on voyait
une saillie considérable; 'ensemble du picd

paraissait un peu dévié en dehors, Ies orteils
regardaient dans ce sens. I’astragale devait
avoir ¢été luxé a la fois sur le scaphoide et le
calcaneum, et porté en dedans de maniére a
ce que ses surfaces articulaires inférieures
appuyaient sur le bord interne du calcaneum.
Pour la réduction , le genou fut fixé, la cuisse
fléchie & angle droit sur le tronc; le méta-
tarse-et la protubérance du calcaneum étant
saisis, on fit 'extension du pied dans la direc-
tion de la jambe. Durant cette exiension, M.
Cline placa son genou contre la partie externe
de I"arliculdtion , et exercant une pression
confre le pied, il fit rentrer le calcaneum et Te
scaphoide dans leur position normale, et a
Pinstant méme toute difformité disparut. Une
attelle rembourée fut maintenue A la partie
externe de 1'articulation, Ia jambe reposant
sur son coOlé interne. Des lotions avec Feaun de
Goulard furent pratiguées.

Le 20 juin, on suspendit’usage des lotions
d’eau de Goulard, el on appliqua sur la jambe
droite un empliire de savon qui détermina
de la vésication en plusieurs endroits.

Le 25, douleur vive au coude-pied.

Le 28, le moignon , en bon €état , fut pansé ;
une ligature tomba. La douleur du coude-pied
avait eede.

Le 1% juillet, douleur i T'épigastre , malaise
geénéral; pouls & 112, dur; (saignée de bras de
13 onces).

Le 2, tous les symptomes ficheux avaient
disparu. .

Le 4, deux ligatures tombérent. Une plaie
déterminée par Pemplitre de savon fut pansée
avec un mélange de cire et d’huile. Le malade
putlever sa jambe qui était encore éugourdie.
_ Le13, les aulres ligatures ne paraissant pas
disposées .2 tomber, on fixa sur le coOlé du
meienon un morceau de baleine auquel elles
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furent attachées. La didte lactée fut remplacée
par le régime ordinaive de Ihopital.

Le 19, une des ligatures ful enleyde avec
quelque difliculté ; Pantre céda facilement le
jour suivant,

Le 7 aoiit, le malade marcha pour la pre,
migre fois.

Le 26 agut, il sorlit, marchant passablement
bien.

Observalion 93" , communiquée par M. J. H.
Green. — Luxation en dehors de Pastragale. —
Un ouvrier, agé de 40 4 50 ans, robuste, mais
ayant peu d’embonpoint, adonné aux liqueurs
aleooliques, et sujet & la goutte , fut blessé par
Ja chule d’wne pierre trés lourde, gui heurta
contre son talen. LZastragale fut déplacé en
dehors; les autres os du tarse étaient déjetés
en dedans. Le pied était fortement tourné en
dedans; la surface articulaire qui est situde
sur la téte de Pastragale et regue dans ’exca-
vation du scaphoide était visible & travers une
plaie étendue , mais sans déchirure irréguliere

‘des tégumens. La surface articulaire du calca-

neum ordinairement en rapport avec Pastra-
gale, était également visible en dehors. Pour
opérer la réduction, on fléchil d’abord la
jambe pour metlve les muscles dans le rela-
chement, puis on fit Pextension du pied de la
méme manidre que dans le cas précédent , en
lui imprimant en méme temps un mouvement
de rotalion en dehors. La fievre traumatique
ful intense, mais de courte durée; la guérison
fub retardéde par une inflammalicn érysipéla-
teuse élendue, quise termina par gangréne
et par suppuralion, et fub accompagnce de
ficvre et de prostration des forces; toutefoisla
guérison , guoique lente, fub compléte.

Observation 9°*, communiquée par Ji-I. Green.
— Luxation compliguée de astragale. — Thomas
Poms, magon, agé de23.ans, enlra & 'hopital St-
Thomas le 14 juillet 1820, Il était tombé d’un
échaffaudage situé & un troisitme étage , et sa
chute avail été arrétée par une rampe de fer
entre les barreaux de lagquelle son pied s'était
pris; ainsi suspendu, sa téte touchait presque
1e sol. 11 existait, au-dessous de la malléole
interne de la jambe gauche , une plaie ¢tendue
a travers laquelle la lete de ’astragale, chassée
de la surface articulaire du scaphoide, faisait
saillie. Une partie du cartilage articulaire de
Tos luxé avait été séparée, et 'os lui-meéme
$tait comme étranglé par les bords de la peau
divisée qui ¢tait repli¢e au-dessons de lui. Les
tendons do jambier antérieur et des muscles
fléchisseurs étaient dans un état de tension
copsidérable: le pied éfait tourné un peu en
haut et en dehors. L’artere tibiale postéricure
était rompue , et le nerf qui "accompa=
gne était en partie déchiré. :

On essaya de réduire Pastragale en fixant le
genou , aprés avoir fléchi la jambe sur la
cuisse, et en exercant Pextension directe du
piedsur la jambe & Paide d’'une main appuyée
sur lé taion, tandis gue Vautre main portaib

sur le dos du pied. €es cfforts furent infruc-
tueux. On attribua ce facheux résultat a ce
que la peau embrassait '0s avec forge en des-
sous, eb I'on y praliqua une incision; mais
les tentatives de réduction ne furent pas plus
heureuses , ce qui semblait dépendre de ce que
1a é;\i)sﬁle de Particulation élail déchivée dans
une petite étendue, et de ce que Vos était
étroitement embrassé par les tendons,

On se décida alors a Pablation de Iastragale,
comme seul moyen de conseryver le membre.
Avant tout, une ligature fut placée autour de
1a tibiale postérieure, quoi qu’elle ne donnat
pas desang, ctque son orifice fut extrémement
eontraclé; puis, avee le scalpel, on coupa les
lipamens qui unissent Pastragale aux os de la
jambe et du tarse, et I'os fut enleyé avee assez
de facilité, Les parlies furent réunies et main-
tenues avec des agelutinatifs. La jambe fut
plactée sur son colé externe , soutenue par une
attelle rembourrée el condée ; le pied fut main-
tenu dans une posilion plus élevée que le ge-
not, et on preserivit T'usage eonstant d’une
lotion €vaporante.

Le lendemain, fievre intense s pouls plein
et fréquent; peau chaude et séche; languce
blanche; soif vive; deux ou trois heures de
sommeil pendant la nuit 3 absence de douleur
dans le pied malade,

Le troisidme jour , fibvre un pea plus forte;
douleur an coude-pied, qui offre des signes
& inflammation:; constipation, ( Sulfate de ma-
anésie dans une infusion de roses jusqu’c effet
purgaltif.)

Le guatridme jour, fitvre; langue moins
blanche eb plus humide. Le gonflement de la
jambe oblige & desserver Vappareil. Un peuw
de pus s’écoule de la plaie; la douledy avait
cédé. i

Le cinquieme jour, douleur dans la gorses
1égers frissons.

Le sixieme jour, insomnie causde par la
douleur de la jambe et du pied ; léger délire ;
suppuration abondante.

Le huitieme jour, pouls & 86 , régulier. L’ap-
pareil fut renouvelé; la ligature tomba; la
plaie offrait une surface fayorable. On accorda
quelques alimens.

L’am¢lioration continua jusqu’au 26 juillet,
époque a laquelle il fut nécessaire d’abaisser le
pied, afin de favoriser Pissue du pus rassem-
bhlé dans un clapier qui envahissail le tiers in-
férieur de la jambe derriére la malléole in-
terne.

Le 29 juillet, quelques symplomes annonceé-
rent la formation d’un abees, qui fut ouvert
le 1* aont.

Le 10 aoiuit, la plaie du coude-pied était
remplie’ de bourgeons charnus, et en partic
cicatrisée.

Le 25, retour de la fidvre; formalion d'un
abeis an conde-pied : (ineision)

Pendant la semaine suivante, la plaie pri-
mitive suppura de nouvean abondamment;le
pus provenait d’un clapier qui s'¢étendait an
mollet; la jambe devint cedémateuse ; Vappé-
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tit diminua; il y eut de légexs acees de fitvre
hectique,

Depuis le 7 septembre , 'amélioration mar-
cha rapidement jusqu’au 22, ou la formation
de deux petits abees, Yun du coté interne de
lajambe, Pautre au-dessous du mollet, inler-
rompit momentanément la marche favorable
de la maladie.

Au commencement d'octobre, la suppura-

Le 25 du méme -mois, la suppuration
avait entidrement cessé; la pression autour
de Yarticulation ne produisait aucune deu-
leur. Le malade pouvait trés-bien fléchir
le pied sur la jambe, mais non 1’étendre.
Il commeng¢a alors a marcher un peu a
V'aide de béquilles, et quitta I’hopital le 2
novembre. Il a repris depuis ses occupations
habituelles, el s'en acquitle sans inconve-

tion ¢tait peu abondante. Le malade put s'as- niens (1).
seoir sur son lit, ;

(1) Aprés les observations pleines d'intérét qu'on vient de lire, il nous semble utile de rappeler ici d'au=
tres'exemples de luxation de l'astragale, et d’exposer ensuite quelques considérations sur Ihistoire géné~
rale de cette luxation , nous empruntons les détails dans Jesquels nous allons entrer an trayail que
M. Regnetta a publié dans les Archives Génédrales de Médecine , décembre 1833 , p. 485.

Observation 4. —Un individu se luxa l'astragsle en tombant de cheval, il ¥ avait aussi luxation du

pied surla jambe. M, Dupuyt ren, et aprés lui d'autres chirurgiens font des tentatives impuissantes pour .

la véduction, Plus tard la gan grene s'empare du membre et Vamputation de la joambe est pratiquée, Lo
malade guerit. La dissection du membre montre 'sstragale renversé sans dessus dessous.

Observation B. — Un jeune homme eiit la téte de I'astragale luxée en avant par suite d’une chute de

cheval. Lorsque Boyer fut appelé, le gonflement du pied ne lui permit pas de reconnaitre la nature du.

mal. Ce ne fit que long-temps apres que ce chirurgien s'apercut que la Léte de Vastragale avait quitté la
cavité scapboidienne et qu'elle faisait saillie sur le dos du pied. A cette époque, la xéduction fit impos=
sible , les mouvemens du pied furent génés pendant long-temps.

Obserpation €. — Le 16 septembre 1833 , un homme igé de 47 ans, cordonnier, fut recu i I'Hétel~
Dieu, salle Ste-Marthe, n. 3, pour une luxation de l'astragale gauche en defiors et en avant. L'accident était
survenu par une chute dans un escalier, le pied étant resté engagé entre deux rayons de la rampe.
La présence d'une tumeur dure et assez volumineuse & la partic antérieure et externe du coude-pied ,
Yalongement en avant du pied et son renversement sur le bord externe avec rotation de sa partie anté-
rieure en dedans (comme dans un pied bot interne), le raccourcissement du talon et la saillie avec abais-
sement dela malléole externe ; tels étaient les signes de cette Juxation. 11 n’y avait de fractures ni du péroné,
ni du tibia. La réduction fut tentée h plusieurs reprises par M. Dupuytren. Deunx jours apres, on revint aux
mémes teatatives sans plus de succés que lavanl-veille. L'astragale resta immobile dans sa position
anormale , mais l'ensemble du pied put étre ramené presque complétement 4 sa rectitude naturelle, sauf
toutefoi¥, une légere rotation en-dedans de la moitié antérieure du pied. Quelques jours aprés laccident ,
une escharre séche de la largeur d’une pitce de quarante sous se forma sur la partie la plus saillante de
Yastragale. Celte escharre se sépara ur mois aprés, mais sans ouvrir I'articulation et sans déterminer d’acci-
dens. La cieatrisation se [it en quelques jours. Deux mois apres l'accident , le malade pouvait assez bien
se servirde son membre, en conservant toutefois la tumeur formée par Fastragale sur la partie antérieure
et externe du larse.

Observation D. — Un jardinier tomba du haut d’un arbre sur les.pieds; le pied gauche porta sur une
pierre arrondie de meédiocre grosseur : luxation deI'astragale en avant et un peu en-dedans , et luxation de
tout le pied en-dehors, Voici quelle était la disposition des parties : dos du pied tourné en-dehors,
bord exterae tourné en bas, hord interne en haut , la partie interne du calcaneum répondait au centre de
la mortaise du tibia , le talon était tourné en-dehors , le tendon d’Achille se trouvait placé derritre le
péroné. L'astragale faisait saillie sous la peau du tibia, et au-dessus de I'os cuboide et du dernier cundi-
forme, sur lesquels on pouvait le faire mouvoir avec facilité. Deux aides pratiquerent extension et la
contre-extension, 'un en saisissant U'extrémité inférieure de lajambe, 'autre en embrassant le dos du pied
et du talon. Le pied fut ficilement amené & sa position naturelle, mais I'astragale resta sur le dos du pied.
Pour réduire ce dernier, esault fic angmenter I'extension 4 un point tel, qu'il se formit entre le tibia et
le calcaneum un espace suffisant pour loger l'astragale, alors il embrassa Javec la paume des mains les
Lords interne et externe du pied, tandis'que ses pouces appliqués sur I'astragale repoussaient L'os vers sa
place naturelle. La réduction se fit avec bruit et I'homme guérit.

Desault , Journal de chirurgie,fom. 1, pag. 208.

Obseryation BE.—Un homme tombe de cheval, son pied reste engagé dans l'étrier, tandis que son chfval
continue & galoper; V'astragale se trouve luxé en dedans et le pied contourné en dehors. Réduction impos-
sible, saignées multipliées. Au dix-huilitme jour, escharre considérable au nivean du lieu qu'ocFupcf la !l:.“.l-e
de P'astragale ; ouverture de L'articulation par la chute de )'escharre, accidens graves, suppuration intaris—
sable, dépérissement général, amputation, guérison. ( Ibid. Tom. 4, pag. 3g9.)

Observation F. ~— Un homme de 50 ans, se fit en tombant de voiture , une luxation de I'astragale, avec
Jarge ouverture de Varticulation du pied. Tie chirurgien de garde eriit devoir réduire L'os déplacé, malgré le
délabrement des parties, Le lendemain, M, Velpeau trouva le membre dans un état d’empbyseme; il jugea
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SUR LE

CALCANEUM BT L’ASTRAGALE.

Les 05 de la rangée antérieure du farse se ftragale ¢laient restés dans leur position nor-
luxent quelquefois sur le caleaneum et Fastra- male, mais la rangée antérieure du tarse ctait
gale. Gette luxation, qui est rare, est ordinaire-  luxde en dedans sur ces deux os. Lepied malade
ment déterminée par la chute surle pied d’'un  ressemblait tellement 4 un pied bot, qu'aun
corps irés-pesant. premier abord, les ¢léves crurent avoir sous

] les yeux ce genre de difformité. On pratiqua

Observation 95°. — Luxation simple de laran- Textension en fixant la jambe et le talon. La
gée antérieure dutarse sur la postéricure, —Une partie antérieure du pied fut tirée en dehors,
pierre extréemement pesante glissa sur le pied et.la réduction fut opérée. Le malade quitta
d’un ouvrier qui fut immédiatement trans- 1’hopital au bout de cing semaines, ayant I’en-
porté a I'hopital de Guy. Le calcaneum et Pas- = tier usage de son pied.

que le parti le plus régulier & prendre était d’enlever Tastragale, et il en pratiqua Vablation; le malade
mourut trois jours aprés. !
-Obsewatwn G- ~— Un homme de la rue Saint-Martin eut I'astragale luxé, sans déchirurel la peau duo
pied. M, Dupuytren, ayant été appelé, fit exercer Uextension et la contre-extension par des aides vigoureux
. 1e - r
tandis qu'il’ repoussait avec ses deux pouces Yastragale 4 sa place. La réduction s‘opéra avec facilité et

I'homme guérit. M.: Dupuytren a depuis quelque temps reva cet homme qui se porte parfaitement bien et
ne conserve aucune difformité par suite de son accident.

Obsc.'rw«fian . —En 1791, un homme igé de 56 ans, fit une chute de cheval et se Jura I'astragale,
Des chirurgiens qui avaient vu le malade en ville; ayant eru i une luxation ordinaive du pied m’aien:fui:
- P - » . 5
inutilement des tentalives de réduction. Le malade fut ameng % I'Hétel-Dieu. Desault ne polivant non plus

ramener I'os dans sa position normale, incisa largement les parties molles qui recouvraient I’

astragale, mi
cet os A - it

découvert, divisa quelques brides ligamenteuses qui s'opposaient 4 sa rentrée et en opéra la réduc-
tionsans difficulté. — La plaie fut réunie par premitre intention et Phomime gudrit,
Desanlt, OFupres chir., t. 1, p- 435.

Observation J. — En 1826, un prisonnier 8¢ de 20 ans, cherchant A s'évader au moyen de draps réunis
bout & hout; et se crayant prés du sol, tomba d'une liauteur assez considérable sur les pieds. 11 se luxa
Lastragale en avant et le pied en dehors, Transporte & Thgpital St-Francois , il £ is

Y £ P P P C » 1 ut S0UmIis aux manceuvres
lordln:tn‘e-s fie 1-cduu‘ta.u.n qui resterent impuissantes, M, Nanula, chirurgien de cet hépital, fit aussitét une
arge incision demi-circulaire an-devant de I'astragale (la concavité tournce du cotd du tibia) , disséqua le

5
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Observation 96%, communiquée par M. South. gésen dedans vers le pied du coté opposé. On
—Luxation compliquée de larang e antérieure du effectua la réduction en exercant exten-
tarse. — Thomas Gilmore, agé de 5 ans, entra sion sur le pied , et en Iui imprimant un mou-
% Phopital Saint-Thomas, dans le service de vemenlt de rolalion en dehors. La plaie fut
M. Henri Cline, le 28 mars 1815, Une pierre, réunie par des agglubinatifs. La jambe, ap-~
du poids d’'un demi-tonneau, venait de tomber puyant sur le talon, fot couverle avec un em-
sur son talon. Une plaie s'étendait depuis le ‘platre de savon eb placée dans une boite 2
milieu de Iextrémité inférieure du libia, au- fracture. Les parties furent laissées & décou-
tour de la partie supérieure du coude-pied, vert, et une légére hémorrhagie étant surve-
jusqu’a la malléole exlerne. Cetteplaie mettait nue, on appliqua des COMPresses imbibées
3 découvert, en avant, la surface parlaquelle d’eau froide. Le malade était un homme 1o-
Tastragale s'articule avee le scaphoide, eten buste, adonné a la boisson, et sujet a des
dehors, celle par Jaquelle Iastragale garticule attaques de goutte.
avee le calcaneum. L’astragale ctait luxe sur Le 20 mars, pouls, 80; peau fraiche; dou-
ces deux os, mais ses rapports avec le tibia et Jeur sans iuméfaction; absence de sommeil
Je péroné étajent conservés. La tubérosité an- causée par un ¢tat spasmodique.
térieure du calcaneum faisait saillie en dehors; Le 30 mars , délire; pouls, 120; peau chaude

le reste dupied €tait tourné endedans, detelle etséche; frisson le matin. (Sulfate de magnésie .

maniére que les orteils étaient fortement diri- avee infusion de séné.} Trols selles. L’articula-

Jambean et mit Yastragale h nu s plusieurs ligamens {urent coupeés successivement b 'aide de ciseaux courbes
5 P L »
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tion est devenue plus gonfiée el plus doulou-
reuse, (Mizture antifébrile avee dix goulles de
vin ‘antimonial toutes les six heures.) Trois ap-
ires selles dans 'aprés-midi.

Le 31 mars , insomnie ; délire: langne blan-
che; pouls, 1125 peau trgs-chaude et lrés-sé-
che, Deux selles dans la matinée. Frisson de
temps en iemps, L’inflammation se propage a
}a jambe, el une contusion faite & ce membre
s'ulcére,

Le 4% avril, diminution du délire ; pouls, 122.

Le 2 avril, cessation du délire ; pouls, 96, et
souple; transpiration; pas de selless urines
abondantes; persistance d’une douleur brés-
yive dans Varticulation smalades légere in-
flamrmation érysipélatense de la jambe, ae-
ecompagnée d’un peu d@deme.

Le 3, pouls, 100; constipation; absence de
doulenys dans Particulation.

Lefi, pouls, 96; pean humides; deux sellesa
L’érysipele s’est ¢lendu un peu an-dessus du
condyle interne du fémur; formation de phlye-
tenes, L’inflammation parait avoir pour point
de départ la contusion. (Empldtre de savon surla

plaie; lotions alcooliques sur le membre.) Panse-

ment de 1a plaie du coude-pied pour la pre-
miére fois. Les ligamens sont sphacélés. Pan-
sement simple avec un mélange de cire el
d’buile. Dans Paprds-midi, pouls & 104, —
anxiclé,

Le 5 avril, délire toute la puit; sympidmes
d’une fievre secondaire et sympathique de Pé-
rysipele. La plaie du coude-picd se couvre de
bourgeons charnus, ct sécrete un pus debonne
nature; celle de 1a jambe est lrés-douloureuse,
et présente un aspect gangréneus. Décoction
de quinquina toutes les quaire heures. :

Le 6 avril, délire; pouls 4100, et faible ; peaw

et la réduction de Pastragale [l immédiatement effectude avec la plus grande facilité; Tos rentra avec

bruit, 1a plaie fut réunie psr premiére intention ; le malade guérit.

T’absence de réflexions de la part de siv Al Cooper,

nions de ce chirurgien sar ce point de pathologie,
cette lacune par les considérations saivantes :

<ur les luxalions de Vastragale, nous privant des opi-
nous chercherons h suppléer autant que possible &

1° On ne doit donner le nom de luxation de Tastragale gu'aux déplacemens de cet os, qui ont lieud la
fois sur la jambe, sur le calcaneum et suv le scaphoide.

2° On a observé des luxations de l'astragale en avant, en dedans, en dehors et sens dessus dessous.

3° Les seules especes de luxations qui puissent avoir lien primitivement et sans complication de fracture
aux malléoles, sont la luxation en ayant ct: la luxation sens dessus dessous. Les luxations latérales, quand
elles ont lieu sans fracture des mailéoles, ne peuvent stre considérées que comme consécutives i la luxation

en avant, elles ne peuvent étre regardées comme primitives que quand elles ont liea avec fracture du péroné

ou du tibia.
4 La fracture do'la malléole externe west pas un

aceompagnement exclusif des Tuxations latérales , elie

peut trés=bien avoir lien mdme dans les luxations en avant. Une cireonstance anatomique qui rend compte
da méeanisme par lequel s'effectue cette [ractuve de la mallédole externe, c'est que dans une extension forcée

du pied sur lajambe, In malléole externe vient appuyer contre le calcaneum. Or, 1a luxation de l'astra-

gale enavanta pr

esque toujours lieu péndant une extension forcée du pied sur la jambe.

5° Tia pression de la jambe sur V'astragale peut s'exercer dans deux sens difféirens et par deux mécanis-

mes différens, pour opéret la laxation de cet os

Yeitension du pied dtant poussc

. 1° Ce mécanisme lo plus ordingire est celui dans lequel,
o aussi loin que possible, le tibia presse contre la partic’ postérieure de

Yastragale , et tend h le chasser en avant. 2° Un mecanisme plus difficile & appreeier est eelui dans lequel
le tibiz détermine lexpuision de 1'os en pressant perpen‘licul:iircmenl sur sa face supérieure, et en lui fai-
sant éprouver, A la fois, un mouvement de bascule par lequel la téte de Pastragale tend & faire saillie i la face
dorsale du pied, et une pression verticale avec glissement, dans laquelle Yastragale se trouve pour

ainsi dire pincéd entre le
sier monvement tend b chasser
le détermine vers la face dorsale.
6° Des deux luxations latérales de 1astragale,
dedans, parce que Véch
7° Dans le mécanisme le plus ord
Ja succession des phénomenes exlension Lrés-
Jaisse tomber d'une certaine hauteur ; rupture dul
Jléation de la, téte de Vastragale au dos du pied;

rupture des ligamens antérieurs du coude-pied dans L'estension forcée du pie
suivant qu'une pression plus forte s'exerce en dedans ou en d

en dedans on en dehors.

Tous ces phénoménes pewvent ayoir
se fracture il y a plus de chances pour
péroné il est probable qu'elle aura p

malldole ne détermine pas ndeessairement la téte de l'astragale & se deévier

\ibia et lecalcanenum a la maniére d'un noyau de cerise entre les doigts. Ce der-
Tos vers Vextrémité antérieuve du pied ; ce n'est que secondairement qu’il

celle qui S'optre  le plus  difficilement est Ja luxation en
ancrure scaphoido-calcanéenne est remplie par des ligamens Lrés-résistans.

inaire des luxations de D'astragale, voici Tordre le plus présumable de
forte du pied sur la jambe comme chez un individu qui se
igament astragalo=scaphoidien au dos du pied ; ¢énu~
énucléation de la poulie astragalienne par suite dela

d sur la jambe: et enfin
ehors de Lasteagale, la téte de cetos se dirige

Yiew avee ou sans fracture du pérong el du tibia; si c'est le “tibia gui
que la téte de Vastragsle se dévie en dedans, s'il y a fracture du
lus de tendance i se porter en dchors. Toutefois, la fracture dune

de ce coté. Dans la premitre

observation deSiv A, Cooper, il y avait fracture du tibia, et cependant l'astragale fait saillie ) la partie externe.
Yies Tusations de Lastragale penvent avoir liew X différens degréds : la tete de Los et meme la poulie de
YVastragale peuvent sortic incomplétement dés surfaces concaves avec Tesquelles elles sont en rapport. Ea

tite ot le col de Vastragale peuvent faire seuls saillie au-dessus des os du tarse; enfin toute la téte, le col et
Ja poulie peuvent chevaucher sur les os du tarse.
8° Dans le déplacement sens dessus dessous il peut yavoir alongement du membre par enclavement de
¥ ) / ’
Yastragale ; Valongement porie illlOI‘S sur l'espace compris entre la malldole et la plante da pied.
g° Dans tous les cas de luxation de Vastragale on remarque que le pied est dévié de telle sorte, que sa
plante regarde daps lesens oppose 4 celui dans lequel s'est portée la téte de T'os. M. Rognetta n'admet
gqu'un senl cas possible de non déviation dans lequel il y aurait aussi raccourcissemept du membre , cest
celui ot le tibia ayant complétement chassé L'astragale, tomberait perpendiculairement sur le caleaneum
10° Plusieurs circonstances peuvent déterminer Virréductibilité de Vastragale ; ‘abord son enclavement
qui peut avoir lieu , soit par T'enclavement du col dans l'échancrure scaphoido-calcanéenne lors de da
luni.lon-en dedans , soit parce que lespece d‘m}glet que l'astragale présente en arritre au-dessous de sa
poulie vient arc-houter contre la surface articulaire inféricure du tibia (M. Dupuytren dit avoir vu un cas
d.'u'reductlb}ute de,(:e genre), ceci aurait lienw Llan.s],.e cus.dc luxation en avant; soit enfin parce que dans la luxa-
tion de latéte delastragale en dehors, lecol de Yos viendrait s'enclaver entre la malléole externe située en
avant , et la surface articulaire postérieure et supérieure du calcaneum j ou bien parl'enclavement du bord
. P = e
J.:n.ms;! externe de la Imu].w entre letibia etla plus antérieure des deux facettes gue présente le calcaneum
supérienrement. Les brides ligamenteuses, les tendons peuvent élre encore regardés comme des causes
reR A =
d‘;rwducu'blhtc. L?ﬁn, on peut djouter le retvécissement de la boite occupée par Llastragale, dans le eas
aticet osétant luxé en avaat, le tibia repose sur le calcaneum.
217 Les luxations non réduites de Yastragale peuvent donner lien aux conséquences suivantes :
- - . . . :
S; lal;_t_mpou est mcompleh:, les fonctions du membre peuvent serétablic apres un certain temps.
1Si a luxation est complctu,' il peut se f‘urnfer une escharre sur la portion la plus proéminente de Fastra-
gale ; celte escharre peat dépendre de plusieurs causes, et peut penélrer & une plus ou moins grande pro-
fondeur: clle peut‘de'penllre, soit d'upe pression extérieure déterminée, ou parla cause vulnérunte, oun
par les tentatives réitérées de réduction, soit dune pression du dedans au dehors exercée par la téte de
ol Rl ! ;i
]]OSI 1'..1‘1& pent pénétrer b des profondeurs diverses quand ,elle dépend des pressions extérieures, clle peut
alors n'étre qu i 3 B : £ i e
! étre que S:.llpﬂfﬁclﬂlsc. Quaufi <..lle de’}:)eud d’une pressiondu dedans an dehors, elle comprend néces-
sairement toute I'épaisseur des parties jusqu’a lasurface de Tos.
Lorsque 'articulatio ité ; a formation. e ; st i i
e qug : 5 n a €t ‘Duvene pax ];cl formation et la chute de l'escharre, tantdt il survient des acci-
d_‘i“]i‘- rlec r’lﬂ?L'Ift ampulation , tantdt l'astragale est expulsé et laguérison a lien par ankylose, Dansles
cas d'ankylose, ite d’irréductibilité 1 ili 0 :
méuta“iy i |1a suite d 111 re.luuslhll ité, les.mouvemens se rétablissent par la mobilité qu'acquitrent les
£ ens § a ! i £ ! : i ili
e ‘tur et rs.e et les os de la deuxibme rangde du tarse sur ceux de la premiere. Cetle mobilité
éme : rai i i
iuand o a|::rre ass:ezl ate.miu? quand o.u a], pendant le traitement, imprimé des mouvemens an pied; et
anie e i i ir 1i
luengs i ue, pied & sa-rcchlu(‘e n:lturel.[e, ce qui peut avoir liew méme quand astragale n'est
pas réduit, ainsi quon peut le voir dans Lobservation C.
12° La luxation de I' : : es=diffe i i i
B : :1 S astrag;ale' P‘refcnte d%ux cas trés=différens b considéver : celui dans lequel il y a plaje
= : dans ;qné il ¥ a intégrité des tégumens. Quand la Juxation est complete et accompagnée d'une
rge riie r i
g él aie, sile délabrement de ‘la partie des fractures concomittantes et des hémorrhagies, ne font pas
regar ¢ i 2 indi 2 1 i £ i
;bu f:‘d i'ampulia?on comme lndisp’enmhlc, on doit extraire I'astragale et réuniv par premiere intention.
aj articu 3 ine ] doi i
e ti dz\ lttm eslso‘\i.vert‘c cFl astragale laxé incomplétement, on doit opérer la réduction et tenter
nimmediate. — ¢ i 1 i i ire I
S b ila reunion est 3mpas3}b5c,.0t1 doit, suivant M. Rognetta, extrairve I'astragale.
dgumens L 3 o B 4
i q iem ‘sont mtact}s, o? doit procéder i la réduction dans laquelle on doit surtout avoir en
ener les 2 e i {rienre av: . - o
s g o i:ixat.l.cms lzftera;s Y% une luxation antérieare avant d’en tenter la réduction définitive, et
conduire les tentative £ jon ré i
- 5 L : ntatives de réduction i un degeé de violence tel qu’un vaste phlegmon, et méme
gangrene yulu:nt 5 G SULVIC,
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rmui’i,e; donx selles. L'inflammation s’étend
jusqu’a Vaine. Imminence de gangréne en un
point de la cuisse qui a ét¢ comprimé acei-
dentellement. (Opium, g2 1, deux fois par jour.)

Le 7, nuit assez bonne, révasseriess pouls a
110, mais fort; peau {rés-chaudes constipa=
tion: suppuration abondante de 1a plaie arti-
culaire.

Le 8, insomnie; pouls, 96; s0if; délire ; lan-
gue blanche; constipation ; urines abondantes
el brilantes ; formation de pus dans différentes
parties duo membre; a la cuisse, Pinflamma-
tion semble ¢étre stationnaire.

Le 10 avril, sommeil; absence de délires
pouls, 963 appétit; douleur dans T’articulation
malade; diminution de Vinflammation a la
cuisse; pus louable. ( Deux pintes de porter.)

Lell, délire par intervalles; pouls a 100;
appétit; pean humide ; selle.

Le 12, diminution de Pinflammation ; nuits
favorables A la suite de 'opiums; amélioration
de la plaie gangreneuse de la jambes membre
placé sur le coté externe, le malade désirant
reposer sur ce coteé.

Le 13, pouls 2 98; peau fraiche. S¢paration
Jente des escharres de la jambe,

Lelli, membre replacé sur le talon d'aprés
1e désir du malade. .

Le 17, pouls & 92; anorexie. — Cessation du
guinquina et de V’opium, qui paraissaient por-

tersur le cerveau. (Cataplasmesur la plaie de la
Jambe ; bandelettes autour du coude-pied, dans le
but de diminuer la suppuration.) s

Le 22, Pappétit et le sommeil ne revenant
pas, guinguina etopium, trois pintes de porier.
Les escharres ne sont pas encore séparces.

Le 28, séparation d’une escharre de la jambes;
persistance de celle du coude-pied ; doulenr
tros-légere du coude-pied, et suppuration mo-
dérée. A

Le 15 maj, séparation de toutes les escharres.
— QCicatrisation progressive; affaiblissement;
anorexie.

Le 20 (embrocations huileuses sur la Jambe,

dans Pinfention d’activer la circulation du mem~ i

bre qui est edématenx). Onles suspend bientot,
parce qu'elles paraissent déterminer de 1'in-
flammation.

Le 29, ouverture d’un abeds qui s’était formé
sur le gras de la jambe.

Le 14 juillet, tout appareil de pansement est
abandonné. Le malade peut trés-bien €lever
la jambe, et imprimer au pied de légers mou-
vemens de flexion et d’extension. A partir de
ce moment, rélablissement rapide. Quelques
jours aprés, le malade marche avec des bé-
quilles; et le 12 septembre, il quitte ’hopital ,
marchant assez bien en s'appuyant sur un ba-
ton (1)

Dans le cas olx la réductionseraitimpossible, doit-on , ainsique le conseille M. Rognetta, et que Desault
d’abord, et M. Nanula ensuite I'ont pratiqué, ouyrir les tégumens et opércr la réduction aprés des débride-
mens et par action immédiate sur Dlastragale ? Etabli en régle générale et sans distinguer les cas

oft il y aimminence de rupture 4 la pean, et cenx dans lesquels il n'y a poiat d'accidens immédiats ni im-
minence d’ouverture de U'articulation, ce préceple nous semble peu rationnel. Malgré les sueces assez noms-

breux obtenus dans les cas d'extraction de I'astragale, on ne saurait établir de comparaison entre les incon-

véniens anxquels est exposé un individu, qui, n'ayant pas d'imminence de rupture dela peau, peut guerir
avec une simple difformité et recouvrer méme une partie des mouvemens (Voy. obs, de Sir A. Cooper,
n. 88; p. 61, et Yobs. C de cette note), et les dangers que court un individu & qui on fait subic uge reduc-
4ion & main armée, 5i nous pouvans parler ainsi, opération aussi grave que la réduction k travers une plaie

faite aux tégumens.

(IVote des trad.)

(1) Nous empruntons encore au mémoire publi¢ par M. Rognetta , dans le N°* de janvier 1834, des Ar-
chives Générales de Médecine, p. 38, quelques considérations sur la luxation du caleancum;

Il y a deux especes de luxations du calcanéum :

1° Dansla premiere, qui est une véritable Tuxation du calcanéum , cet os perd ses rapports articulaires,
non seulement avec te euboide et le scaphoide, mais encore avec Yastragale; cetle premiere espece de
luxation comporte deux variétés suivant que lextrémité antérieure du calcanéum se porte en dedans ou en

dehors:

20 Dans la seconde espéce de luxation qui est plutét un déplacement de la deuxikme rangée du tarse sur

1a premiere, Vastragale conserve ses rapporls avec le caleanéum , mais d'une part le calcanéum cesse de
répondre an cuboide et au scaphoide , d'uneauatre part la téte de V'asteagale s'échappe de la cavité du

scaphoide ; cette luxation consiste donc en une quasi-désarticulation 4 la Chopart, en un mot, d’aprés les

rbgles adoptées dans le langage chirurgical , c'est une luxation dg la deuxiéme rangée du tarse sur la pre=

miére.

TL.a Juxation dela deuxieme rangée dutarse est ordinairement produite par lenclavement du pied dans
quelque entrave, par exemple, sous la barre de fer qui fait le pont des ruisseanx des portes cochtres.

Cette luxation reconnait encore pour cause, une chute 4 la renverse, la partie aniérieure du pied
gtant solidement retenue; la chute d’un corps portant sur la moilid antérieure du pied daps un mo-

ment ot la plante ne repose pas en totalité sur le sol.

Cette luxation se reconnait aux caractires suivans : 1° le calcandum et l'astragale eonservent leurs rap-

ports naturels avee les os de la jambe; 2°il n'y a aucune difformité des malléoles, difformité quli est cons—
tante dans toute espece de Juxation du pied en totalité; 3° cette Juxation se présente sous les apparences
du pied-bot interne ou externe; 4° il y a seulement celte différence entye les deux maladies, que dans le

LUXATION

DU PREMIER OS CUNEIFORME.

J’ai vu deux exemples de cette luxation ;V’un,
chez un malade qui me fit appeler quelques se-
maines apris Faccident, Pautre, a I’hopital de
Guy. Dans les deux cas, les signes exltérieurs
élaient les mémes. L’0s luxé faisait une saillie
considérable en-dedans, étaitlégerement atliré
en haut par P'aclion du muscle jambier anté-
rieur, et ne se frouvait plus sur la méme ligne

que le premier os métatarsien, Chez ces deux
malades la réduction n’ent point lien. Le pre-~
mier marchait avec trés-peu de claudication ,
et jecrois gw’avec letemps toute difficulté dans
lamarche a di disparaitre, L’accident avait en
pour cause une chiile d'une grande hauteur,
danslaquelle les ligamens qui unissent le pre-
mier 0s cunéiforme avec lesecond et avec I’os

. o L A
pied-bot congénital, outrela saillie de la téte de V'astragale an dos du pied, le calcanéum éprouve tn mou-
vement de rotati et se tr : : f i
‘ ro f“““ s’ur son axe vulrca] A ct‘.sr:. trouve i moitié luxé sur I'astragale , tandis que dans la luxa-
tion le calcanédum n'est aucunement déplace.

Celte luxation suppose un désordre considérable, elle peut donner lien aux accidens les plus graves

. ' P Y . e . - . . > &

Monteggia a vu périr le dixitme jour, au milien de convulsions, un individu qui avait eu les deux der-

niers cunéiformes luxés sur le dos du )l.L]._'[l' r suite dune ch o n suivie de ale aux
le d a ute su es Pl.u:{b no uiv de p.

On doit avoir en vune dans la rdduction de celte luxation : 1° de mettre les muscles du pied et
de l-a jambe dans le’ relichement le plus complet possible ; 2° de maintenir fixes le talon, I'astragale et la
partie inféricarede la jambe ; 3° d'exercer pendant un assez long temps, sur la partie anlér:unr:{hl pled
une traclion forte, en saisissant le pied entre quatre doigts placés sous la plante et le pouce placé sur lu.:
dos ; Ao d'imprimer en méme temps h la partie antérieure du pied une direction opposde a ccll?: quil
occupe ; 5° enfin dams le cas d'insuccés , de recouric de bonne heure aux machines dont on se sert dans
les diffiérens pieds-bols. L

Quant i la premitre espece de luxation ou h la véritable luxation du calcanéum, elle reconnait powr signes :

1° Une sailliec en dedans ou en dehors de la partie antérienre de cet os ; 2° 1:.1153 disparition .Jal'lielf’ d:
la tubérosité postérieure, avec déviation du tendon d’Achille. : - - i
. tl;]clm ]umtit;n, q't;f_-lqlm grave qu'elle soit par le délabrement qu’elle suppose, ne néeessite point Fampu-
ation comme le voulait Duverney; parmi les exemple Sir r i
Lo e e it he:r,e:uemem. xemples que rapporte Sir A, Cooper , on voit des cas de cette

Nous lerminerons cette note pac Vhistoire ana ico=ns gl i ] 1
dune espece particnlidre et qui T}’cnt }1 ]]a f:)is ;r-:?i?:iir}:grl]?:&::ﬁd unt ;“l"i“‘“?“t S
rangée du tarse sur la premibdre. — La pikce qui a scrv'i 4 cetle descri o E'J it E'S ufa!:m“s de' e
Lt -2 pites Loie cription a été recueillie par 'un de nous
( 3 a lnnzulz) sur un E:!ll.‘.:vl:‘& qui servait i son conrs d'opérations.
wté:is::‘ige.deuirz::d;:: nu, tibia par la m’omé 1iaslérFeE‘ru s‘esalement (!ﬁ s poulie articulaire, Lu}nu la rnoili_ii

q it recouverte par un tissu fihreux trbs-résistant, offrait encore quelques vestiges du gartis

\
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scaphoide,avaient été rompus.Le'deuxidme ma-
Jade avait éprouvé cetle luxation dansune chu-
te qu’il avait faite avec son cheval, et dans la-
quelle le pied §’¢tail trouvé pris entre le che-
val et le bord du trottoir.

Le traitement de cette luxalion consiste a
mainjenir Pos en place & Vaide d’une bande
jmbibée d’unmélange @’eau el d’alcool : quand
Yinflammation a cédé, on doit fixer autour du

pied une laniére de cuir destinée a retenir I’os
dans sa position, jusqu’a ce que les ligamens
soient consolidés,

Je n’ai jamais vu laluzation des os di méta-
tarse. Elle est prévenne par leur union entre
eux, et par leur connexion sinueuse avee le
tarse; elle doit etre extrémement rare, siméme
elle arrive jamais.

lage d'encroiitement ; la petite coulisse placée en arritre de la ponlie astragalienne répondait a la surface
articulaire.du tibia; d’un antre cité la téte de lastragale dans son articulation avec le scaphoide était
incomplétement luxée & la partie antérieure. Gette téle dlait en outre surmontée en avant par une saillie

de nouvelle formation qui formait avant la dissection un velief considérable & la face dorsale du’pied. D'un

autre ebté, le pied présentait une cambrure tellement considérable, que le calcandum, malgré son obliquite,

avait une direction presque perpendiculaire i eelle dn reste du pied qui €tait devenue verticale. Or,en joi-
gnant. cetle circonstance  la sortie pattiélle de la téte de T'astragale, on voit qu'il y avait luxation de

Tavant-pied sur la partie postérieure du pied.

Unedes circonstances les plus curicuses de cette pitce amatomique, c’est le contact qui s'élail établi entre
le calcanéum et Uextrémité inférienre du péroné. Par suite de Pextension forcée du pied, ces os en étaient

venus 3 se toucher par deux points =

1° En arridre et un peu en dedans de Ia malléole , pat une petite facette articulaire de nonvelle forma-
tion, compléienient isolée et placée en atritre de la sucface articulaire astragalienne du ealednéum ; 2° en
dehors par le contact de la face externe dn calcanéum gqui venait répondre 4 lapartie la plus culminante de
la malléole externe; il n'y avait point ici de surface articulaire de nouvelle formation, Le muscle

pédieux, presque complétement atrophié, dtait rejeté en dehors dela saillie formée par la téle de T'astragale,

ainsi que tous les tendons extenseurs; le nerf jambier antérieur, au moment de son passage sur le ren-

flement formé¢ par l'astragale, présemtait un ganglion fusiforme tres-dur. Cette piece anatomique
P gale, p gang L

ayant été recueillie chez un sujet qui présentait un raccourcissement du membre pelvien par atrophie du
fémur, la luxalioh pouvait bien ayoir éu pour ciuse lus effupts continus dia malade pour reétabliv par
une extension forede linegilitd de longueut des deuk membres; telle était aussi Yopinion de M. Gruyeilkiery

W légamen de M pitce analomiqué: Mais; ‘guelle qiie soil la csuse primitive de cetie déviation des o4 du

picd, elle se ratliche pal beanconp de points au sujet qui nous occupe.

(Note ded trad.]

LUXATION

DES

ORTEILS SUR LES OS DU M

Cetaccident est trés-rare; j'ai en cependant &
T’hopital de Guy, dans mon sery ice, un homme
gui boitait @ une maniere excessivement pro-
noncee; cetle claudication . ¢lait le rdésultat
d’une chule, gu’il avait faite d’ane hauteur
considérable, et dans lagquelle lesorteilsavaient
porté les premiers surle sol. En examinant la
plante du pied, on trouvait une saillie remar-
¢uable 2 1a racine des qualre derniers orteils,
Pextrémité anbérienre des os du wmdctatarse
dtant placée sous les premicéres phalanges de
ces orleils. Plosieurs mols s’étaient écounlcs
depuis Paccident. Cette Iésion avait échappé

ATARSE.

d’abord aux investigations & cause du gonfle-
ment du pied. Lorsque je vis le malade, toute
extension ek ¢té inutile; le seul palliatif possi-
ble, consislait a porter sous laplante du. pied
un morceau de liége excave, placdé dans le sou-
lier, afin de prévenir la pression des os du
métatarse sur les nerfs et sur les  vaisseaux,

Les orleils se laxent quelquefois; mais
comme le mode de réduclion est le méme
que pour les doigts, je reviendrai sur.ce sujet
4 P'occasion de laJuxation de ces derniers.




