LUXATION DES DOIGTS

DES ORTEILS.

La luxation des phalanges cst rare & cause
de la solidité de leurs connexions s eile est plus
fréquente entre la premierect 1a seconde pha-
langes, qu'enlic la seconde 6t la Lroisicine:
On peul la reconnaitre facilement au relief
que forme en arridre la premiére phalange,
landis que la téle de la sceonde se recounait,
quoiyue d’une maniére moins distincte, sous
la gaine des lendons.

La reduclion s'obtient au moyen Q’une ex:
tension dirigée un pet en avant, afin de met=
tre les muscles fléchisseurs dans le relackie:
D}!‘l;t. Silalusation n’existe pasdejh depuisplu:
sieurs heares,; la réduction en est faeile: mais
5i, an conktraire, elle a Gte ndgligée d’abord,
on ne peut réassir que par une exlension pro-
longée et soulenue avee vigueur: 3'ai vu trop
d’accidens résulter de Li 1ésion des tendons et
des lgamens qui avoisinerit cés artienlations
pour recommander jamais; eomitne on I'a falty
de les diviser, dans le bul de faciliter Ia rédiie:
tion dans les cas rebelles, e

Tout ce qui précede sapplique cégalement
aux orleils, dont les luxalions toutefois sont
plus difficiles a réduire, a cause de la briéveté
de ces appendices, el de la moindre flexibilite
deleurs articulations.

LUXATION PAR SUITE DE LA RETRACTION DU
TENDON FLECHISSEUE. — Un doigt ou un or-
teil peut élre entrainé pea a peu hors de sa
position normale par la rétraction du tendon
fléchisseur et de sa gaine,

Par suite de eclte déviation , Ia prémisré et
la seconde phalange des orteils font saillie, en
haut, contte 1é soalier, dé manitre A empeé-
clier le malade de se liveer 4 la marche.

Jui observé fréqueminent cetle rétraction
d'un orteil ehez dé jeunes femmes, el je
Pallribue a TYélroilesse de leur chaussure.
L’ampulation d'un orleil; en pareille circons-
tancej semble au premierabord, une ressoufce
hien cruelle; eependianl, quelquefois on est
foreé d’y reécourir, ecar celle maladie s'oppo-
sank & la marthe, impose 4 celui qui en est
atteint une foule de privations. La prémiore
fois que je vis un cas de ce genre, je refusai
de pratiquer eetle opération, dafis 14 crainte
du tétaos; mais 14 dame, qui me consaltait,
s'adressa & un autre chirargien; Vampulalion
fut fuite, etla malade s’en lrouva bien. Ge
sziccg‘:s m’enéouragda ¥ adopict 14 wéme pia-
Ligae chéz une damie qui, par Suile de 1a maé-
me lésidl, he pouvait pfus préndre 'exercice
nieessaire i la conservation de sa santé, Le
résultat fut tout aussi heureus.

Les doigls ‘se rétraclent quelquefois de la
meéme maniére par suite de Pinflammalion
chronique de leurs gaines et de Paponévrose
palmaire, a la suile de travaux excessifs de la
main, soit avec le marteau, soit avec la rame

-ou la charrue, ete. Quand les gaines sonl ré-

tractées, il n’y a rien a faire pour le soulage-
ment du malade; mais quand la rétraction
est due & I'aponévrose et que la bandelette
confractée est étroile, on peut avee avantage
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en faire la division avee un bistouri étroit, a
travers une plaie irés-peu élendue des tégu-
mens, et placer le doigt sur une attelle pour
le maintenir dans ’extension.

Mon neveu, M. Branshy Cooper, a pratiqué
avee sueces cette opdration sur le pied, chez
un fermier, qui par suite d’one rélraction
semblable , ne pouvait plus se livrer 4 ses oc-
cupations ordinaires.

LUXATIONS DU POUGE. — Ces luxatiens sont
difficiles & véduire, a4 cause des muscles forls
et nombreux qui s’insérent A celte parties il
est donc nécessaive d’en opérer la réduction
dans le plus court délai possible aprés acei-
dent.

Luxalion de los métacarpien du pouce sur
Pos trapéze. — Dans les cas que j’ai ohservés,
T'os mélacarpien avait ét¢ porté en dedans; en-
ire le trapeze et la 1éle du denxiéme métacar-
pien; il formail une saillie vers la paume de la
main; le pouce €tait renversé en arriére et ne
pouvail étre porté vers le pelit doigt; il y avail
aussi beaucoup de douleur et de gonflement.

Pour faciliter la réduclion. il faut incliner
le pouce vers la panme de la main pendant
les efforls d’exlension, afin de dithinuer la ré-
sislanve des museles ficchisseurs qui sont plus
puissans que les exlenseurs. L’cxledsion doil
étre soutenue pendant long-lemps et avee fer-
met¢. car aucua efforl hrusque ne pourrail
opérer la réduction. Si 'os ne peut ¢tre ré-
duit par la simple extension, il vaul micux
abandonner la maladie aux chanees d’amélio-
ration que peut offrir Ie teinps, que de diviser
les muscles et de s’exposer a léser les nerfs et
les vaisseanx sanguins.

Cette laxalion esl quelquefois produite par
un fusil qui delale: Ja Juxation est alors com-
pliguée. On peual ordinairemeul replacer 'os
avec facilité. Les légumens célant ]‘i‘tppl'O‘L‘hl}S
et maintenus par une sulare, on applique des
cataplasmes; el, si la conlusion n’a pas €té irés
considérable,on peul oblenir unegodérison par-
faite. Quelquefois cependant; I'os mélacdrpien
esl teliementséparé du trapéze , et les musceles
sonl si vielemment déchirés ; qu’il faut ampu-
ter le pouce. En pareil cas, je penge qu’il con-
vient de restquer la strface articulaire du
irapéze.

Un cas de cette natute me fut présenté par
le domestique de M. Grover. Aprés amipulas
tion du pouce, la éurface articulaire du tra-
péze faisaib ure saillie si considdrable gu’elle
ne pauvait élre recouverte par la peaus La ré-
section en fut faite , et le malade guérit.

Observation 125°; communiguée par M. George
Cogper, —« Arthur Trimmer; igé de 13 ans, fit
blessé le 2 février 1819, par Véxplosion @’une
buite & poudre en cuivre, qui renfermail en-
Viron une demi-livre de poudre, et qui creva
dans sa main. Qelle explosion produisit une
dilaeération considérable de la paume de la
main et une luxalion compliqguée du pouce.

Tous les museles qui unissent le pouce a la
main élaient complétement déchirés. Voydant
le pouce rénversé sur le carpe, séparé de son
articulation avee le trapéze, je me disposais &
I'enlever aveele bistouri, lorsque j’apergus les
tendons du lohg fléchisseur et du long exten-
seur du ponce intacls dans leur gaine. Je re-
plagai done ces parties anssi exaclement gue
possible; au moyen de trois poinis de suture,
deux du colé de la face palmaire , un du cote
de la face dorsale de la madin. L'hémorrhagie
qui était abondante d'aboird, cessa par une
1égére pression. Les parties furent mollement
tenues rapprochdes par des agglulinatifs, en
ayant soin de laisser assez d’espace pour gque
les mouvemens d'extension fussent libresaprés
la cicatrisalion. ( Lotivns vaporantes ser la
main et Pavant - bras ; pour le soir, une
pilule de trois grains de calomél et un grain
d’opium . posr le matin , une mixture éatharti-
que. )

Le i février, le pouls étant dyr et 2120, je
fis une saigndée de huit onces. ( Potion efferves-
cente: continuer {es moyens ahtiphlogistiques.)
Le 7, on leva lappareil; la réunion s'élait
opérée dans une élendue considérable. 11 ne
survint ancun symptéme tdétanique, €t la
ficvre allait en diminuant.

Le surlendemain, on renouvela le panse-
ment s la plaie avait un aspect fivorable; la
suppuration n’¢tait pas coisidérable. Je con-
linnai & employer dans le pansemcent des ag-
glutinatifs et une pelite quantité de charpiée,
et de sgulenir le tout avec une bande large
d’un poute, an moyen de laquelle jexergai
une pression égale ¢t suflisanle pouor favoriser
Pinoseulkition des bourgeons charnus, et pour
produire une plaie aussi peu inégale que pos-
sible.

Depiis ce moment, le pansemenl eut lien
tous les deux jours. Le 16, je corhmengai a im-
primer quélques mouvemens . d’abord en flé-
chissanl simplement la premicre phalange du
pouce, dans Uinlention de rompre les adhé-
rences qui auraient pu s’étre formdces entre les
lendons eb leurs eaines. Le 23, jimprimai
quelgues mouyemens 1 seconde phalange.
Versla fin du miois, 1a plaie était cicatrisée.
Pendant le mois de wnars, je donnai peu a
peu plus d’élendue aux mouvemens. Le 1<
avril, le petit maladé est parli pour Pile de
Wight. Je lui recommandatde faire mouveir
son pouce chague jour; et mainlenant, il s’en
sert, dussi bien gu’avant son accident, pour
écrire et pout loules ses atlres occupations.s

Luxatioit de la premiére phalange du pouce.
— Quand la luxation est simple, 1a premiére
plialarnge est porleée en drriére sur Pos méta~
carpien ol elle fait saillie, et exlrémilé infe-
rieure de ee dernier forme une tumeur con-
sidlérable en dedans . vers Ia pautne de 1a main.
Les mouvemens de cette drticulation sont im-
possibles, mais les mouveinens du pouce dans
gon artieulation {rapézo-métacarpienne sont
conserves,en sorte que bien qwayant perdu les
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mouvemens de flexion et d’extension de 1a pre-
miére phalange sur Pos métacarpien, il con-
serve sa facullé d’opposition.

Pour réduire, il faut pratiquer Pextension
en fléchissant le pouce, aulanl que possible,
versla paume de la main, afin de mettre dans
le relachement les muscles fléchisseurs. Voici
quel doit élre le mode d’applicalion de la
force extensive; il peut s'appliquer également
dans tous les cas de luxations des orteils , du
pouce et des doigls :

La main doit ¢tre plongée pendant long-
temps dans de I'ean chaude, afin de produire
le relichement des parties. Ensuite, une laniére
de cuir mince, mouillée , est appliquée aussi
exaclement que possible autour dela premiére
phalange. Un ruban étroit de fil, long de deux
pieds environ, est appliqué par-dessus le cuir
a2u moyen du nceud des matelots (clove hitch).
Un aide place son doigt médius et son indica-
teur enlre le pouce et 'indicateur du malade,
et fait la contre exlension, tandis que le chi-
rurgien, avee d’autres aides, fait extension
sur la premiere phalange, qu’il a soin de diri-
£er unpeuen dedans vers lapaurne de 1a main.

L’extension doil ¢tre soutenue pendant trés-
long-temps, et, si les efforts du chirurgien ne
sonl pas suivis du sucees, il faut recourir au
procédé suivant, La bande de cuir et le nceud
€lant appliqués comme il vient d’¢lre dit » on
place un fort ruban de laine entre 'os meéta-
carpien du pouce luxé et le doigt indicateur ;
alors, I'avanl-bras est fléchi autour d’un mon-
tanl de lit auquel le ruban de laine est fixé.
Un moufle est adapté au ruban qui entourela
premiére phalange, et I’on reprend lexten-
sion ; ce procedé doit presque infailliblement
elre couronné de succes. Si cependant, malgré
Jes efforts les plus €énergiques et les mieux di-
rigés, la réduction ne s’opére point, il faut
cesser loute lentative, et se giavder de diviser
les parties, car, malgré la non-réduction, le
pouce sera trés-utile au malade au bhout d’'un
certain temps. .

Dans les luxations compliquées de la pre-
miére phalange du pouce, si la réduction
présente beaucoup de difficultes, et sila plaie
est large , il vaut mieux reséquer extrémite
de I'os, que de contondre les parties par une
extension long-temps conlinude. 11 faut tenter
la guérison par premitre inlention seb, siles
mouvemens passifs sont commencés de bonne
heure, il se formera une articulation, et la
pouce restera tris-utile.

Observation 126°. — Un homme vint me con-
sulter pour une Tuxation compliquée de 1a pre-
miere phalange du pouce qui avait été renver-
ste surle dos de ’0s métacarpien COrrespon-
dant par un éclat de fusil. Les muscles flé-
chisseurs el labducteur étaient dilacérés
au-dessous dn trapéze; les extenseurs élaient
intacts. Ayant eu recours a Iextension, d’aprés
le procédé que je viens de décrire, j’opérai fa-
cilement la réduction. Je tins les bords de la
plaie rapprochés par une suture, et prescrivis
un cataplasme & cause de la contusion. La
gucrison fut complete,

LUXATION DE LA SECONDE PHALANGE DU
POUCE. — 8ila luxation est simple, le chirur-
gien doit appliquer ses’ doigts sur la partie
postérieure de la premitre phalange, et le
pouce sur la parlie antérieure de la phalange
luxée, puis fléchir celle-ci sur Ia premiere
autant que possible.

Dans Ja Juxation compliquée, il vant mieux
reséquer 'extrémité de la seconde phalange,
en ¢vitant de 1éser le tendon qui est rompu ;
car lorsque 1’08 est reséqué, les deux bouls du
tendon peuvent facilement étre mis en contact.
On doit done les égaliser avec le bistouri . et
la plaie doit étre entouvée par de la charpie
imbibée de sang et maintenue par une bande.
Les mouvemens passifs ne doivent étre com-
mencés que quinze jours ou trois semaines
apres un repos absolu [1).

(1) Luzation compliquee du pouce, suivie de la mort 5 par le docteur Cramer. ( Rust's Magazin, t. a1,
p- 540. — Une femme de 31 ans, enceinle au luitidme mois, & une chute sur le dos , dans laquelle le
pouce de la main gauche Tui rudement heurté contre une pierre proéminente; la seconde phalange céda

au choc, mais Ia premitre, pomssée en avant y Tompit

Ie ligament capsulaire et toutes les; parties molles

situées an-devant Lelle i la paume.de la main ; il y eut en méme temps une rupture du tendon du long
fléchisseur du pouce. Un chirurgien pansa la plaie avec un onguent maturatif; tous les accidens angmente-
rent. Le septieme jour, quand le dacteur Cramer fut appelé, il trouva la téte de la premitre phalange
hors de la plaie, qui était tres-béante, d’'un mauvais aspect et sanieuse; la seconde phalange élait déja
gangréaeuse; & lavant-bras, il ¥ avait une tache rouge, doulourense i Ia pression par laquelle on oceasion-
nait un léger écoulement de pus séreux de la plaie ; la femme ne consentit pas & ce qu'on fit une incision
pour évacuer le pus; on lni donna une potion rafraichissante , un opiat le soir, et on fit des fomentations
anodines sur I'endroit malade, 11 Y eut un peu de mieux jusquan douzieme jour ; alors, Ia rougeur i
Tavant-hras étant plus étendue et plus douloureuse, on fit une incision, etl'on évacua une grande quantité

de pus trés=fetide. La premitre phalange fut extirpée
quiuziéme jour, symptémes plus sérieux, trismus,

la seconde s'était ddja détachée spontanément. Le

rigidilé de la nuque. (2 gr‘de calomel toules les denx

heares, Irictions d'onguent mercuricl aux articulations de la michoire, dix sangs, 4 la nuque.) Le seizitme
jour, sécheresse de toutes les plaies ; trismus 1lus intense. ( Pausement irritant et frictions mercurielles
comme la veille,) Le travail de lenfantement commence le soir, le lendemain rupture de la poche des
eaux, naissanced'un enfant faible, mais vivant, qui mourut cependant quelques heares aprés, Commenes-
ment de salivation chex Ia mére, ( Suppression des moyens mercuriels.) Le diz-huitieme jour, ! salivation
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DE

LA MACHOIRE

La luxation de la machoire inférieure pclnt
etre compléte ou incompléte. Dans le pl‘em’mr
cas, les deux condyles sont portés dans 1'es-

“ pace compris entre Parcade zygomalique etla

surface du temporal; dans le second cas, un
seul condyle est déplacé (1).

LUXATION DES DFUX CONDYLES. — La luxa-
tion de la machoire inférieure se reconnait
aux signes suivans. La bouche est béante; elle
ne peut élre fermdée ni par les efforts du ma-
lade , ni par une pression exercée suvr le men-
ton. Cet état ne s’oppose cependant pas & ce

INFERIEURE.

que la machoire inférieure puisse étre encore
rapprochée jusqu’a un certain point fle la su-
périeure par la contraction musculaire. I\l:u.s
si, dans cet état,le rapprochement des machoi-
res était porté assez loin pour que la l)ou_chu
se fermat, les dents inférieures se trouveraient
au-devant des supérieures. L’abaissement de
la michoire est lui-méme encore possible,
mais & un degré trés-limité. La face présente
donc aspect d’un baillement permanent. Les
joues sont rendues proéminentes par la !n‘u-
jection des apophyses coronoides qui ;fppm.ent
contre les muscles buccinateurs; il existe

i g i T dents, el me-
augmentée , gonflement de 12 langue qui obsirue le peu d’espace qui reste encore entre les ]L ] ,1. t iy
nace de suffscation. (Huit sangsues aux glandes sous-maxillaires.) Diminulion du gonflement de la langue,

salivation toujours abondante; déglutition difficile.
goult s de teinture d'opium foutes les deux heures,

i e d
Le diz-neuvieme jour, on donna i Iintérieur dix
en allernant avee une solution ‘de potasse; lavemens

7 : Gt Ll

nourrissans et opiacés. Le vingtieme jour, délire, pouls excessivement fréquent , dcgluulu(a‘n impossi u,

; i it asi ramer appelle

salivation abondante ; mort avec des accidens de suffocation. A cetie oceasion, le d'(!(:'leu.r rame l-)L“es

i fdeci i ’il v a d’employer dans les trismus, les preéparallons mercurielles,
V'attention des médecins, surle danger qu'il y ploy

satici nt vanides conlre cette maladie. i k
que¢ quelques praticiens ont v B . gt iy a cvil 1827}, une pitee danatomie patho-
M. Lisfranc a présenté 4 I'Academie de mddecine (séance du y2 avr 71 o e
y 1 1 1t p o O 0S| - q
logique, sur laguelle on voit nne luxation ancienne de la premitre phalange du pouce surla face p
S r

du premier metacarpien celle pitce prouve que les tendons extenseurs peuvenl rester sur la ace dorsale
pr o< il By ing . ; P-. e | que 1 5 1 P i Ia f : 1
= ] : a i T ace sur le coté inlerne et ensnite pos=
des 0s; mais que le tendon duir long fléchisseur propre du pouce se [!l : 1 # L : P
terien: -] ri e jen, ce il i rte de savoir ¢ la réduction de cetle
frieur de lextrémité inférieure du metacarplen , qu’'il impo ; : ]lou‘l o
uxaticn ; les os dé ste 'me de t ieces une fausse articulation, Note des trad,
laxaticn ; les os dé ]lncés, du rest , se sonl form outes pl £

(1) Sir A. Cooper appelle luxation incompléte , celle d'un seul condyle, et luxation complete , m:]lle ﬂ;s
- H 1 = Al = 2
deux condyles. Ces dénominations pouvant donner lieu 4 de fausses inlerprétations, nous avons, dans

suife de ce chapitre, recouru aux déngminations usitées en France,

(Note des trad,)
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au-devant du conduit auditif, une dépression
due 4 la sortie du condyle hors de 5a cavité. La
salive, dont la sécrélion est augmentée par
Pirritation de la parolide, ne pouvant plus
etre retenue, s’écoule sur le menton. La dou-
leur qui accompagne cclle luxation est trés-
vive , muis je n’ai jamais vu résulter de cetle
laxalion aucun accident prave, et meéme, apres
un certain temps, la machoire se ferme pres-
que gomplétemenl elrecouvreune assez grande
mobililé.

La luxation dela machoire inférieure peut
etre causde par Vintroduction dans la bouche
d’un corps trop volumineus. J'ai vu, par
excmple, un cas dans lequel, deux enfans se
disputant pour une pomme, 'un des deux la
fit entrer de force dans sa bouche, etse luxa
1a machoire. . Elle peut aussi élre prdduite
par un coup sur le menlon, quand la bou-
che est largement ouverte ; par un baillement
poussé tres-loin; enfin, par unmouyenient spas-
modique et soudain des museles, quand la
bouche est ouverte, ce qui est parfois arrivé
.daus les tentatives pour Pavulsion d'une dent,
ainsi que I’a observé M. Fax, chez une dame 2
laquelle il pratiquait celle opération.

Cetle luxation demande 2 éire réduile Je
plus 1ol possible; Ie mode de yéduction se
trouve décrit dans I’observation suivantle.,

Observation 127°. — Un aliéné eut la ma-
choire luxée dans les efforls quon faisait pour
lui faire avaler de la nourriture. Le malade
¢tant irés-robuste et trés-indocile, je Je fis
placer sur une lable, dans le décuhitus dor-
sal, la tete appuyée sur un coussin; il fut
maintenu dans célle position par plusieurs
personnes. Alors ., me p].‘ug;mt derriére sa téte,
Pintroduisis derritre les dents molaires [de
chaque coté) le manche d’une Tfourchetle de
table (1) dont j’eus soin d’envelopper les dents
avec un mouchoir ; et, pendant gu’un aide les
tenait dans cetle position, j’atlirai avec force
la macheire inférienre vers la supérieure, ek

(1) Pour comprendre e procédé indiqué par Sir A
serventles Angliis, ont un manche arrondi,
en ¢hene.

(2) La luxation des deux condyles de la mi
procedés qui viennent d’élre indiqués.
qui exize 'emploi de moyens speciaux.

Le docteur Stromeyer a imaginég, poar vaincre ces d

Cet in_klrumcnlsecom]_msc de deux bLranches term
introduite dans la bouche, par un élargissement ou
moyenne , sans se croiser; U'articulation etant
branches peat Lasculer i la
extrémilds postécicures des branches, entraine I'éc
lequel Uinslrument est ouvert et vice versh
rieures, et par conséquent & maintenic linstrument
Tautre supériere. Llextrémite postérienr
tiné & recevoirle bout d'une cheville en fer, quiy
I colé de la branche. Llextrémite posterieure de Ia
librement Vautre Lout de la cheville

mesure qu'on fait avancer cet derou, Vextrémitd posterienre de la br:

laréduction se fit avee facilité ot promptitude,

Dans le cas qui précede, les manches des
fourchettes ne servirent point de levier, ils
restérent fixés sur la machoire qui prit son
point d’appui sur eux, de sorle que les condy-
les étaient abaissés a mesure, que la portion
antérieure de Pos était dlevie. Mais, comme le
bois peut blesser les gencives ;» 0n peul le rem-
placer ayec avanlage par deux morceaunx de
lidge.

On a conscillé de se servir d’un levier de
beis, que o introduit entre les dents molai-
res, d’abord d’un coté , puis de 'an lre, réduni-
sanl ainsi chaque condyle suceessiverment, M.
Fax opéra la réduction, dans le cas donl jrai
parlé plus haut, de la maniére suivante : 11
plaga un morcean de hois loug d’un pied sur
la dent molaire d’un coté, et élevant Textré-
mité qu’il tenait & Ja main, il abaissa 'extre-
mité qui portait sur la machoire et replaga le
condyle de ce eoté; il agit de la méme ma-
ni¢re pour autre condyle. Mais le procédé
que j’ai snivi dans I’observation préecdente,
en supposant toutefois qu’on substitue aux
manches de fourchettes des morceaux de liége,
me parait préférable,

Ordinairement , les chirurgiens aprés avoir
enveloppé leurs pouces avee un mouchoir, les

' placenl & la base des apophyses coronoides, et
appuyant sur la machoire, ilsla poussent en
arviere et en bas : mais ce procédé ne roéussit
pas_si bien que les autres, si ce n'est dans les
luxations récentes,

Quand la machoire inférieure a ¢té luxée
une fois, elle a beaucoup de tendanee A se dé-
Dlacer de nouvean; clest pourquoi il fant,
aprés la réduction, placer aulour da menton
une large bande, offrant une fente pour rece-
voir celui-ci; cetle bande, dont les chefs sont
divisés en deux laniéres, vienk s’altacher an
sommet de la téte el sous oceciput, et main-
tient Ja michoire jusgu’i ge que la counsolida-
tion des parlies déchirées ait fail cesser toule
tendance a la lusation (2).

- Cooper, il faut se rap geler que les fourchettes dont se

d'une certaine épaisseur, et assez ordinairement en ivoire ou

(Note des trad.)

choirg inférienre ne pent pas toujours étre réduile por les
Lorsque la luxatjion est ancienne, elle offre un degré de resistance

ifficultés, un instrument dont voiej la deseription :

indes & leur extrémité antérieure , celle qui doit étre
Plague en fer & cheyal, et articulées vers leur partie

a distance, représente un point d'appui surlequel chacune des
fagon d'un levier du premicr genre ,

de telle%orte, que le rapprochement des

artement de leurs extrémilés aplérigures, mouyement par
. Un ressort tend & produire l'dcartement des extrémitds posté-

fermé. De ces deux branches, I'ung est inféricure et

¢ de la premidre ported sa face supdrieurs, un trou borgne, des-
est solidement fixde par yne yis de pression, placée sur
a branche supérieure est percée d'un trou par oh passe

qui déborde. Cette cheville, élant 4 vis regoit un écrou it oreilles, A

anche supérienre est rapprochée de celle
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LUXATION D'UN SEUL CONDYLE. — L’impos-
sibilité de fermer la houche s'observe cgale-
ment dans eelte luxalion. mais icl la bouche
nlest pas aussi largement ouverte que dans la
luxalion des deux condyles. :

Le diagnostic est facile : le menton est déjete
du colé opposé a celui de laluxation, les deénts
ineisives inféricures dcébordent en avant les
supérienres, el sont dévides del’axe dela ragc.

qet aceident reconnait pour cause un coup
sur le eolé de la face, quandla bouche estou-
verte 11 exisle un exemple de luxatipn d'un
seul condyle déterminde par le vomissement
dans e mal de mer, Miss Bé]l‘qur, fille' de I'ami-
ral Belfour, de Porthsmouth, chez qui cet acel-

I'aide d’un contean & ouvrir les huitres, auguel
elle fit faire up monvyement de demi-cercle en-
fre 1es dents, du coté de la luzalion,

Le levier de hois est l;'és--cgu_\'eualzle pour
opfrcr 1a réduction; mais on peut, comime
pouy la luxation des deux condyles, placerup
iporceau de ligge du coté du déplacement, *
ppn’d‘mﬁ qu’gn ¢leve le menton.

LUXATION INCOMPLETE DES CONDYLES DE
LA MACHOIRE INFERIEUZE — De mime qu'a
_l’articqlglti_dn fémuro:libiale, le fémur glisse
quelquefois sur les cartilages semilunaires,
ainsi, les condyles de Jla lﬁz\_chqire semblent
quelquefols quitter Je carlilage inter-articu-

dent eut lieu; opéra elle-méme la réduction & Jaire de la cavilé glénoide du lemporal, et

de 1a branchie inférieure , et Uinstrument est ouvert, ¢'est-i-dire,, que les [_‘!un% en fcl'%a cheyal sont éear-
R e L B cheville dans le tron borgoe de
la branche infévicure, rien ne retient plus celte branche, qui est chassée’loip de Paulre par Feff t du res-
sort, et Vinstrument est fermé sulsitement, ce qui 1)(-|-mef de le retirer de la houche assez promptement
pour que los muscles, amenés & un état de relichement n'sient pas le temps de se coptracler de nouvean.
Les deux plagues sont recouveries d’une couche épaisse de cuir. t ; 5

Le docteur Steomeyera obtend, 3 Taide de cet instiument, la réduction d'une luzation ant:icnm‘:_dl.: 1a
michoire; nous extrayons cette observation du Rust’s magaszin , 1. 39, parlic z, p. 219.

Olservation A. — Luxation des deuy (.‘Oiitfjies de lamdclioire fnfér.ieui'e, réduction ”;'”%“ trente-cing
jours,—Amglie Elsuer, izde de 23 ans, domestique , se Juxa la michoire infévieure, 113‘7 mai 1329._&;:m un
biillement. Le premier médecin qui la vit ayant attribué I'ouverture de .lu Louche & = élat spasmodique des
mmscles, la traita pendant un mois par Vopium, les frictions, les sinapismes, ete (.:u fut nIL.u‘s sc.ul’emcnt
que la luxation fut reconnue par un autre médecin, r{ui essaya d'en apérer L‘L ~|~"J'dutt1uu,. mais qui échoaa
complétement dans ses tentatives, ainsi que quatre ou cing autres de ses c:}ll_{rcle.-:».. ; i .

Quand le docleur Stromeyer tenla la reéduction de cette luxnlilon , .e\lc elzu‘l. Arrivee au Irc'n!e-t:mqme e
jour, et les Pﬂl‘l'lﬂb l)rés:[’.iaienl 1'état suivant : l'arcade dentaire llllrc'rleul‘t: deliordait la Sur&rlsul‘c de.:‘l”s
d'un pouce en avant ; les deux micloires élaient écartéesde plus d un pouce: cc]\e:?dnn! les levres p‘uu\:arvnl,
sans trop d'eflorts, étre rapprochées I'une de lautre. La par.u!e elait ru.df*\um'wld;slll.lj'mle_, la u.m_slllc:almn n.e
s'opérait qu'imparfaitement par les dernidres molaires, is _ln Lll'g.lulillun etait [oci! ; Ic_x]sfmr. un‘u dé-
pression manileste au-devant des oreilles , le gouflement s'élait dissipe et les condyles etaient faciles i sen-
tir. — Le doctear Stromeyer decrit ainsi I'opération :

« Jintrodaisis Linstrument fermé de manidre i ce que Lextrémité de la plaque supérieure fit placée
sous les derniéres dents molairesde la midchoire supérieure ; jécartai les branches de linstrument en fai-
sant avancer 1'écrou d'abord rapidement, puis pluslentement a mesare que la résistance devenait plus forte,
en ayant soin de m’avréler enlre chaque quart de tour, pour donneri la douleur le lcn...Ps, d? se (‘ulm‘ul'.
Pendant les derniers tours, on entendit un craguement, comme si les adhérences se déchiraient subite.
ment. Lorsque I'éloignement des plaques eut été porté 4 Iruis-ql}urts {]«.a poucen le moindre tour de vis
causait les Plus vives douleurs = ]'e cessal alors toute exlension, mais je lnlssn.x I'instrument en lJl;chpcndar-lt
quelque temps. Cette premiére partie de Uopération cl:nu_\ en tout une deml—h.eure. Alors, lIanl"[“al:Jl Ia vis

de pression, située 3 Vextrémite de la cheville ; je fermai Tinstrument !uuL. d'un coup el le retirai le pltin:
promptement possible, Le docteur Wellsausen, ayantles Fouces um‘clcp;).es, I‘I'F‘I'll.qllii ]..1 manenyre OI‘:]l-
naire pour la réduction; celle-ci fut obtenue sans uﬁl'ut't considérable , tandis :me j'exergiis uuf compression
sur les mnﬂyles luxés ]mu‘r en lavoriser la rétrocession, Au moment de la :'E:luclmxv] , les nmcﬂlmn‘as ne se
rapprocherent point subitement et comme par nn mouvement de rcssorl.‘il raison dn re:]ucl:el'nenl des
muscles, Varcade dentaire inférienre resta situce un peu au-devaunt de la sup.crmur.e; ce ne fut c[.u an ]{nut
de quelques heures gu'il sy epéra un changement notable. Au bout de quel-que.-. jours, les .partlcs a.n-ale::l
repris leur disposition normale , Ia malade recouvra promptement les fonctions de la partie , et jusqu'h
preésent il o’y a pas ea de recidive. » : ‘ S i .

Le doctenr Junk avait déjh imaginé un instrument pour la réduction de !a l.‘nuchalrc‘mf‘erleure (Rust's
maguasine , t. 39, partie 2, p. 222.) ; mais il. ilt'l-‘i:i.t a]_q:u):c-:' sur un autre prineipe. Son ;lr.lstrumeul forme,
en quelque sorte, un manche 4 la michoire inférieure, puisque s ]‘Jra'r‘m_he inférieure le-eng se P]‘.Wﬂ' Al
dessous de celle-ci, et Ia supérieure, au-dessus de Larcade dentaire inferieure. Il rendlm%rmlucu?u des
pouces inutile. Mais I'extension doit étre faite par la seule force des mm'-nS, et, pour les luxations anciennes,
Vinstrument du docteur Stromeyer lui est prelérable. Ce dernier a daillears l'avantage de pouvoir servir

dans les cas de luxation d’un seul condyle, parce que le colé qui n'est pasle siége de la luxation permet

un écartement beaucoup plus considérable que celui qui est nc'ce’Sfmre pour lextension du-\:ﬁlélulé. :
Comme on n'a pas toujours i sa disposition des instrumens spéciaux, on peut dans certains cas recourir
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glisser au-devant de son rebord; la mAchoire
est alors immobile et 1a bouche légérement
ouverte. Ce déplacement se réduit d’ordinaire
trés-promplement par les seuls efforts muscu-
laires ; mais je I’ai vu persister pendant irgs-
Iong-temps, et cependant la mobilité de la
machoire ainsi que la faculté de fermer la
bouche ont €été recouvrces. Celte espéce de
déplacement reconnait pour cause le reliche-
ment des ligamens. Le malade éprouveuneim-
possibilité soudaine de fermer 1a houche entie-
rement, etune légére douleur correspondant
au coté du déplacement. ;

La force destinée a opérer la réduction doit
étre dirigée verticalement de manigre a sépa~

au procedé suivant déerit par le docteur Joseph Atti,
rales de médecine; t. 5, p. 144.)

N . ' 0 P -
Observation B. — Une femme de 25 ans se luxa la méichoire infériere des den cotés,
ment survena avec des convulsions graves pendant I'accouchement,
apres, A celte époque, il fut impossible d'obtenir la réduction avec les mains seules ; 1a téte,

rer la machoire du temporal et A permettre au
cartilage de se replacer sur le condyle, -

Dans l2s cas de relachement extréme des li-
gamens, on percoil au-devant de I'oreille, dans
I'articulation temporo-maxillaire, une sensa-
tion de craquement accompagnée de do nleur,
qui est cansée par la rentrée subite du con.
dyle dans la cavité articulaire , d’oit 1a laxité
des ligamens lui avail permis de s’échapper.
Cette sensation est surtout fréquente chez les
jeunes femmes, L'ammoniaque el le' fer sont
les médicamens les plus propres & assurer leur
gucrison. On peut recourir aux douches et aux
Vésicaloires au-devant de Voreille, quand la
maladie dure depuis long-temps.,

professeur Je clinique chirurgicale. ((frchives gér:é-

dans un biiile~
Cet accident ne fut reconnu qu'un mois

quoique sou-

tenue par un aide robuste, cédait aux efforts, et les museles résistaient, Le docteur Atti imagina de se servir
de deux fortes pinces h anncauxr armées de longs manches, et dont les Lranches courtes étajent garnies de

coussinels ; ces pinces dtant introduites fermdes enire les dernitres dents molaires de

s deux cotés, et ou-

verles ensuite avec force, dearterent l'une de l'autre les deux maehoires, et permirent la réduction qui
fat effectuée en poussant, en méme temps, Ia machoire inféricure en arritre,

(Note des trad.)

LUXATION DES COTES.

Les auteurs déerivent diverses espices de
luxations des coles. Ils prétendent que la téle
de ces os peut étre chassée hors de sa cavité
articulaire et porltée en avanit sur le rachis;
si eel aceident arvive, il est certainement tres-
rare el doit élre tres-diflicile & déecouvrir. Ce-
pendant , dans une chute sur le dos, on peut
heurter contre un corps pointu, qui porle sur
les eoles et en opére la luxalion. Gelle luxation
présenterail les symplomes ordinaires de la
fraclure des coles: mouvemens doulourenx de
ces 08, respiration difficile , ete. Le traitement
serait aussi le méme : on devrait praliquer une
saignée pour prévenir Pinflammation du pou-
mon et de la plevee, appliquer un bandage
circulaire pour diminner les mouvemens des
cotes. Toute tentative de réduction serait
complélement inutile.

Les cartilages cos'aux paraissent souvent
Tuxés sur Pextrémité des coles, et quelguefois
sur le slernum. Le 6%, le 7°et le 8¢ cirtilages
sont trés-sujets a cette altéralion de forme
que les parens atlribuent & une chute. Quand
on examine les coles altentivement, on re-

marque que leur courbure est diminuée, leur
portion latéraleaplatie, et que, par conséquent,
leurs extrémités et leurs cartilages sontportés
en avant. Cel aspect est donc le résultat d’'une
faiblesse constitutionnelle, et non la consé-
quence d'une chute,

L’exirémité slernale des cartilages coslaux
fait quelquefois aussi saillie sous Pinfluence
de la méme cause. ¥

Queclquefois cependant, mais trés-rarement,
un cartilage est séparé par une violence exté~
rieure de Vexlrémilé anlérieure de la cote,
et fait saillie & la surface de celle-ci 3 le traite-
ment de la fraclure des cotes convient ici.
Il faut commander au malade de faire une
profonde inspiralion, et en méme lemps pous-
ser en arritre Pextrémité saillante du cartila-
ge. Il faut ensuite placer sur la cole une pitce
de carton mouillée qui recouvre en méme
temps la cole supérieure et la cote inférieure
avec leurs cartilages; ce carlon, en se dessé-
chant sur la poitrine; revet la forme exacle
des parties, empéche les mouvemens, el offre
le méme appui qu’une attelle dans la fracture

9
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des membres; il est fix¢ par une bande de fla- antiphlogistique doit éire suivi, pour prévenir
nelle autour du thorax. Enfin, le traitement Pinflammation des visceres thoraciques (1).

(1) Nous rapportons 'observation suivante avee teus ses détails, parce qu'elle ofire le premier exemple
de la Tuxalion d'unecte, b la fois diagnostiquée sur la vivant et constatée i Tautopsie cadavérique ; elle a
€16 extraite de la Medicinische Zeitung.

Luzation d’une cite. (Gaz. méd. de Paris, 1834, p. 187.) —Un jeunt homme robuste tomba le 16 octo-
bre dans une fosse dont on retirait de l'argile; deux heures apres, le docteur Kankel le trouva couvert
d'une sueur lroide; sa respiration €lait génée, interrompue par une toux courfe et stche, la voix était faille,
Ie pouls & peine sensible, la chaleur peu prononcée, mais égale parloat, et 'intelligence était entibre. T1 Y
avait douleur dans le dos, etles extrémités inféricures élaient complétement paralysdes. Dans les environs
de la dernidre vertéhre dorsale , on remarquait une tumeur de Ia grosseur du poing, blendtre, souple. La
partie supérivure était trés-donloureuse, I partie inférieure élait insensible. La force Je la chute, T'ecchymose
qui s’¢tait monlrée aussitdt, et la paraplégie faisaient craindre une (racture de la colonne vertébrale, mais
le diagnostic n'était pas €vident. La directisn des apophyses épineuses paraissait loutd fait normale , seu-
ment il y avait une plus grande mobilité. TI était impossil:le d'apprécier exactement 'élat des autres apo-
physes et du corps des verlebres; il y avait sur I'os de la hanche dwcoted gaache, nne excoriation de la pean
de la grandenr d'un demi-florin ; le malade fut plicé sur le ¢6té, on lui mit sur le dos des venfouses scari-
fices, on lui fit des applications froides et on lui donna intéricurement une infusion de flears d%rnica avec
de Vextrait de jusquiame et du sel de Glauber Apresune nuil, quine sepassa pas toul b fait sans sommeil,
le pouls, laclaleur et 1- respiration furent lrouvés dans un état un peu pins satisfaisant, mais le gonfle-
ment était le méme, le ventre élait ballonué, les urines et les selles étaient supprimées , et la soif était
grande. ¢ Lavement, et! étérisme, continuation des noyens ordonnés )

Dns les quatorze premiers jours (jusqu’au 30 octobre), letit du malade fot plus satisfaisant que les cip~
constances ne pouvaient le fiire espérer. La tunieur du dos dimivua ; le blessé pouvait par intervalles se
coucher sur ledos; Ia soif étzit moindre; il y eut de P'appétit, et de temps & autre un sommeil tranquille.
La suppression des sclles n’existait pius; la gangréne dans les parties excoriées était bornée h la banche, ete.
Mais la respiration restait génée et anxieuse, la tous redevin plus forte dans les derniers jours; il était sur-
venu de I'énurese, et le 30 on trouva un déplacement latéral d'une vertébre dans la région déja indiqude,
et une luxation de la onzitme cote. Jusqu'dors le malade avail pris presqu'uniquement la teinture de noix
vomique; son €lat élait alors beaucoup plus ticheux ; dejh Ia dernibre nuit, Voppression ¢t 'angoisse avaient
fait craindre la mort, qui survint le 31 ociobre, sans que le Llessé eat perdn sa connaissance.

Autopsie. — La colonne vertéhrale séparée du tronc, ne montrait & la dizxitme et i la onzitme verlihre ,
qu'une laible adhérence, due aux fibres musculaires et aux ligamens déchirés. Ces moyens d'union étant
divisés, on trouva le cartilage intervertéhral presque entigrcment deétruit ; la onzieme cote gauche luxée ;
la cole correspondante du coté droit tenait i un fragment du corps de la onzitme vertebre dorsale fraciu.
rée, l'apophyse articulaire supérieure de cetle vertehre brisée, et la moelle épinitre, ainsi que la dure-
mére, déchirées complétement. Entre la dixitme et la neuvieme vertéhre dorsale, le canal pour 1 moelle
€piniere était oblitérd, et ce ne fut yue par force que 'on put séparer un fragment du corps de la onziéme
vertebre, qui était encore lres-adhdrent au ligament long postéricur, d'avec le canal de la moelle, qui
semblail complétement fermé cotnme par une soupape. L'eéxtrémité de chacune des deux douzi¥mes cétes,
et Vapophyse transverse de la onzitme vertebre, élail dgalement fractavée. An ligament intérvertébral de
la dixieme verttbre adheéraiont encore des fragiiéns osseux da bord de la bnzibme, (Note des trad.)

FRACTURES

DES

ARTICULATIONS.

FRACTURES DE

Ces fractures peuvent étre prises pour des
luxations; et, si on agit en conséquence de cette
errear,tout effort d’extension ajouteinfiniment
aux souffrances du maldde, et pourrait avoir
des suites funestes, dans des casol il aurait
existé des chances de guérison. Lorsqu’une
fracture de I'os innominé traverse la cavité
¢otyloide, la téte du fémur est attirée en haut
etle trochanter un peu en avant, de sorle que
la jambe est raccourcie, etle genou ainsi que
le pied sont fournés en dedans. Un cas de ce
genre peul éire facilement pris poar une luza-
tion dans I’échancrure sciatique.

SiVos innomind est luxé sur le sacruim, eksi
ie pubis et Vischion sont fracturés, lé membre
€st un pea raccourci; mais, dansce cas,; l¢ ge-
nou et le pied sont tournés en dehors et non
€n dedans. Fai vu deux exemples du premier
cas et unseul dusecond.

En général, on reconnait ces fractures A une

L'0S INNOMINE.

erépitation manifeste; pergue; dans les mouve-
mens de la cuisse, par la main du chirurgien
placée sur la créle iliaque; ces fractures sent
d’ailleurs accompagnées d’une mobililé plus
grande que celle qui a lieu dans lesluxalions.

" Observalion128°—O0napporta, en janvier 1794,
al'hopital Saint-Thomas, un homme sur lequel
€tait tombée une barrique de sucre: La jambe
droite était d’environ trois poueces plus courte
que la gauche , le genon et le pied étaient tour-
nés en dedans. Ces circonstances conduisirent
le chirurgien dans le service duquel il fut
placé, & penser qu’il avait 4 faire & un eas de
luxation, bien que, d’apréssa propre ohser-
vation, le meémbre parat heaucoup plus mo-
bile qu’il ne Pest habituellement dans les: eas
semblables, et qu’il y el en cet endroit une
énorme contusion et un épanchement sanguin
considérable, Le chirurgien fit une extension




