130 . LUXATIONS.

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.)
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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
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tres-légere, avee les plusgrandes précauntions,
dans le but de restituer au membre sa lon-
gueur naturelle, mais il ne puty parvenir ; et
pendant qu’il pratiquait cette extension, on
reconnut de la erépitation danslos innomine.
Le malade ¢étail dans une prostration extreme,
son visage ¢tait trés-pale, et il semblail expi-
rant. Il mourut dans la soirée.

Autopsie. — La partie postérieure de la ca-
vité cotyloide ¢tait fracturce , etla tete de Vos
avait glissé hors de sa cavilé. Le tendon du
muscle obturateur interne et les muscles ju-
meaux embrassaient élroitement la tete du
fémur ; la fracture s’élendait depuis la cavité
cotyloide. dtravers I'os innominé, jusqu’au pu-
bis. Les o5 pubis étaient séparés au niveau de
la symphyse et distans Pun de Panire de pris
d’un pouce; une portion du cartilage était ar-
rachée du pubis droit, et adhérait a celui du
coté gauche. La portion iliaque était séparée
de chague coté, et, du coteé gauche, le pubis,
Tischinm et ilium étaient fracturés. L'abdo-
men renfermait environ une pinte de sang,
etle rein gauche étail fortement contus. Les
1égumens étaient enleveés de dessus la rotule,
et la capsule arliculaire était mise anu.

Observation 129° — Dans un autre cas de ce
genre qui s’est présenté a VPhopital St-Thomas,
et qui offraitles apparences d’une luxation en
arriere , le malade a yécu quatre jours. Alau-
topsie, on trouva que la fracture traversait la
¢avité colyloide, divisant I’os en trois parties ;
1atete do fémur élait profondément enfoncée
dans la cavité du bassin.

Observation 130° communiquée par M. Sand-
fort.— Fracture et luzxation desos dubassin. —
Mary Griffiths, agée de 30 ans, fut admise & I'lo-
pilal de Guy, le 8§ aotit 1817, a4 5 heures aprés-
midi. Son corps avail ¢té press¢ par laroue d’une
voilure contre un poteau de réverbere , el le
bassin avait support¢ toute la violence de ccite
compression. Une saignée de bras peu forte
avail ¢té faite avant son entrée, et, comme elle
était Lres-pale, que son pouls ¢tait irés-faible ,
et qu'elle rendait des matieres fécales involon-
fairement, on ne revint pasaux ¢émissions san-
guines.

En 1a faisant coucher sur le ventre, et en
appliquant une main sur la partie postérienre
de P'ilium du coté droil ek autre sur le pubis
du meéme coté , on sentait une mobilité et une
crépitation distinctes; I'épine postérieure de
Tilium se projetait en haut, au-dessus du ni-
yeau ordinaire de sa jonction avec le sacrum,
et I'on crut que V'os iliaque élait-luxé sur le sa-
crum avec fracture de Pun ou Pautre de ces
deux os. La malade ayant ensuite ¢Lé couchée
sur le dos, on trouva en pratiquant le toucher,
gue le pubis faisail une saillie anormale dans
1a cavité du bassin. Un épanchement sanguin
o¢lendait depuis la dernidre cote jusqu’a la
partie supérieure de la cuisse du coté droit.

Alors s°éleva la question de savoir si Yon

donnerait issue i ce sang extravasé, en prati-
quank une ouverture aux tégumens, carle sang
paraissait liquide; mais en ¥ réfléchissant, on
pensa que les vaisseaux donneraient encore,
que la malade dans son état & affaiblissement
ne pourrait supporter cette hémorrbagie , tan-
dis que le sang une fois coagulé serait la meil-
leure garantie contre une hémorrhagie ulté-
rieure; on se borna donc a appliquer solide-
ment une large bande autour du bassin’, a éva-
cuer la vessie qui contenait environ une pinte
d’urine. ( Teinture d’opium, goutles XXX ). Le
soir, Pextravasation sanguine avait un peu
augmenté; la malade éprouvait dans la cuisse
et dans la jambe du coté droit, une sensalion
de picotement qui l’avait portée a desserrer
son bandage; elle avait vomi, les pieds étaient
froids, 1a douleur et a soif trés-vives. Le pouls
était & 90 et petit.

Le 9, ellese plaignit d’éprouver une sen sation
de diduction des deux moitiés de son corps;
et, en examinantles membres inférieurs, on re-
connut que celui du coté droil ¢tait plus court
que Pautre ; ce membre était engourdi 3 1a lan-
gue ¢tait sale, maisla douleur et la soif ¢taient
diminuées, et les pieds n’élaient pas aussifroids
que le soir précédent. Comme elle n’avail eu
depuis son enlrée aucune selle, on lui admi-
nistra un purgalif ; on évacua de nouvean la
vessie qui était paralysée. L’ecchymose avait
une ¢tendne considérable, et il était douteux
qu’elle pal étre résorbée. On plaga un coussin
sous le coté droit pour soutenir le bassin, et
un auitre sous le genou pour mainienir le
membre dans une position commode. Le soir,
le pouls était 3 112, la malade accusait de
vives donleurs dans aine et dans le coté droit
du corps. On fut obligé de recourir de nouveau
au calhétérisme el anx purgalifs.

Le 10, au matin, la malade accusail la sgnsa-
tion @une mobilité des os du bassin les uns sur
les autres , plus manifeste qu’elle ne avait été
jusque-li ; ses douleurs avaient ¢té considéra-
bles, la langue était chargée, le pouls plus
plein , mais elle avait é1¢ ala selle etelle avait
uriné naturellement. A une heure , le pouls
étant plus développé , donnant 120 pulsations,
et lachalenr de la pean étant triés-élevée , une
saignée de 10 oncus fut pratiquée; cette éva-
cuation n’amena aucune amélioration appa-
rente. Le soiv, 1a douleur et la fitvre avaient
augmenté, et comme la malade se plaignait
d’etre trop serrée parlebandage qui entourait
encore le bassin, ce bandage fut enlevé. On
recourut de nouveau au cathélérisme, et on
administra un purgalif avec de ’opium.

Le 11, elle avait passé une bonne nuit ; le
pouls ¢tait a 120, mais moins dur; la langue
¢lait chargée; on continua Yusage des purga-
Lifs.

Le 12, on prescrivit une lotion stimulante
dans le but de provoquer la résorption du sang
extravasé. On voyait guelques points d’une
couleur trés-foncée dans les endroils ou ec-
chymose avait été e plus forte; au niveau de
ces taches , Pépiderme s’était détache.
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Le13,il y avait du mieus, 1a malade avait eu
plusieurs selles et avait uriné; cependant elle
¢éprouvait encore une vive douleur dans la
hanche.

Le 14, la gangréne des parlies excorides pa-
raissant imminente, on pratiqua une ponction
aux tégumens, presque vis-a-vis le grand (ro-
chanter; il 8’en €écoula une pinte de sér site
mélée 3 du sang et 4 une matitre qui paraissait
adipeuse.

Le 15, Vurine etles matieres focaless’élantre-
pandues dans son lit, elle demanda  etre trans-
porlée sur un autre, le pouls élait 2 112; 1a
plaie faite la veille ne semblait pas marcher
vers la cicatrisation, et 'on ¥ appliqua un ca-
taplasme.

Le 6, elle parut se trouver bien do change-
ment de lit; ses douleurs étaient moins vio-
lentes: le poulsétait a 108; on lui fil prendre
quelque nourriture pour soulenir ses forces,
el on lui accorda une petite gquantité de por-
ter. Mais le 17, 1a quantitlé de cette boisson ful
diminude i cause d’un léger délire qui eut lieu
dans la nuit.

Le 18, escharre de la partie qui avail ¢té le
plus contuse s’ctail considérablementctendue;
cependant la langne ¢tait plus nelte et la peau
avail sa chaleur naturelle. Le lendemain la ma-
lade parut mieux, elle avail passé une honne
nuit, On appliqua surla hanche un ca iplasme
devieille lie de bierreset, sur ses vives inslan-
ces, on la coucha sur le colé gauche , parc
rqu’elle croyait que cela diminuverait 1a douleur
qu’elle éprouvail dans Ie coté droit.

Le 20, Pescharre de la partie supérienre et

spieure de la cuisse avait fail des progres.
On preserivit la décoction et la teinlure de
quinquina avec un purgatif, dans lecasou la
soif angmenterait, et un régime plus nourris-
sant.

Le 21, 1a langue ¢tait chargée, le pouls & 120

Le 23 , Pestomac ne pouvait rien garder, la
malade avail nn profond pressentiment de sa
mort prochaine. L’escharre avait encorc fait
des progres; la mort survint dans la soirée
du 24,

Autopsie. — On trouva une fracture divisant
le corps du pubis du colé gauche, etla branche

de Pischion du méme coté ; I'os innominé du
cbté droit Gtait séparé dusacruma la symphyse
sacro-iliaque, et une partie des apophysesirans-
verses dusacrum ¢taient brisces et séparces de
cet os avee les ligamens. Le cartilage ctles li-
gamens de la symphyse pubienne étaient dé-
chirés, et la symphyse sacro-iliaque gauche
était disjointe. Le ligament qui la revel était
ddéchiré, et les os assez distans pour admetlre
entre eux le manche d'un scalpel. On trouva
du sang épanché dans le bassin, derriére lepé-
ritoine.

J’ai vu trois cas de guérison de fractures
simples de 'os innominé. Deux de ces fractu-
res avaient leur siége a Yilium, et la maladie
fat facilement diagnostiquée par la crepitation
que Pon produisait en imprimant des mouve-
mens A 1a créte de cet os. Dans le troisieme cas
1a fracture avait lieu dlaréunion de labranche
de Uischion avec la branche descendante du
pubis, Dans les deux premiers cas , une bande
fut appliquée circulairement autour du bassin,
et les malades furent largement sa’gnés; mais
dans le dernier on n’employa aucun ban-
dage.

Jaivu aussi une fracture compliquée del’os
innominé, suivie de guérison. M. Hulbert m’a
envoyé un cas de fracture compliquée de Vi-
linm, qui &’étail terminé par la mort.

JFai rencontré aussi plusieurs cas de frac-
{nres du pubis pres de la symphyse, accompa-
gnées de déchirure de la vessie ; tous ont été
siivis de 1a mort. Mais lorsque les os ont 6te
fracturés sans 1¢ésion de la vessie, les malades
se sonl gudéris.

En ce moment [septembre 1823) , & Thopital
de Guy, existe un cas semblable, dans lequel
on croit que la vessie est déchirée au-dessous
de 1a réflexion du péritoine enlre cetle mem-

brane et le pubis. Le malade semble marcher

vers la gaérison , grace & 1usage d’une sonde.
Rais dans les cas oitJa lésion est au-dessus de
la réflexion du périloine, l'urine s’¢panche
dans Pabdomen et détermine une inflamma-
tion de la totalité du périloine.

Dans les cas'de ce genre, suivant quela ves-
sie est vide ou distendue au moment de Tacci-
dent, ellepeunl rester intacle ou se déchirer {1).

(1) Bien que les iractures comminutives du bassin soient des accidens assez souvent mortels, ces fractures,
méme lorsqu’elles sunt accompagnées de graves désordres, peuvent néanmoins &tre suivies de guérison,

Fracture comminutive de Uisclion et du picbis. compfiq.‘.'u'e dune déchirure énorme du périnée et de

frrcture du bras ; gudrison, Par Georges Rankin

Canada , traversant en voitare un pont sans parapets,

(Gaz. méd,, 1833, p. 53.) — Un fermier du Haut=

se frouva b la rencontre d’une voilure pesamment

chargée , dont il accrocha la roue. En reculant pour se dégager, il perdit I'dquilibre et tomba de sa voiture

en bas Jdu pont, 4 une profondeur detrente pieds. Le cheval continua 4 reculer, tomba lui-méme avee le

char et futtud dn coup s le char atteignit encore le malheurens fevmier. Dela, des désordres variés, occu-

pant spécialement le périnde et le bassin ; plus une [racture comminutive au bras dreit. Au premier aspect,

on apercevait i nu une partie du sphincter anal; tout le périnée et le serotum déebires, de maniere que

La plaie figurait un triangle dont le sommet dlait & Vanus, dent la base oceupait le penis et I'hypogasire ;

los testicules dtaient complétement dénudés et suspendus comme deux enfs; on a peine & coacevoir com=

mentils navaient point ¢é1d arrachés on détruits. ¥n examinant les choses de plas pres, je trouvai les par-

ties molles sous-jacentes dans un état de lscération effroyable ; une, portion de la hranche de Tischion en=




