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TRAITE

ES FRACTU

ET

DES LUXATIONS.

EBxplication des Planches.

PREMTERE PARTIE. — DES FRACTURES.

e e e

PLANCHE 1.

VARIETES DES FRACTURES.

Fic. 1. — Fissune. o0 Feurs (auses o val-pe-cRaee). — Cest le fémur ganche d'nn adulte de haute taille; car du sommet
de Ta téte au condyle interne il portait plus de 54§ centimétres; et dans sa moitié supérienre la paroi dela diaphyse attei-
gnait de 5 & § millimétres d'épaisseur. On apercoit sor sa face antérienre une longue fissure verticale, offrant tontefols
quelques zigzags, mais unique. et continue dans un espace de 13 centimétres. Immédiaternent au-dessons s'en voit une
trés—petite d'un centimétre de longuenr environ; an-dessus devx antres, chacune de 3 & § centimétres; enfin une
derniére heaucoup plus bas, & 5 centimétres an-dessus de Tarticulation du genom.

A la face interve, vers le fiers inférieur, il y en 2 une autre de 3 centimétres: 4 la face externe, prés de Ia ligne dpre,
il y a une série de ¢ing flssures oceupant ensemble une hanteur de 16 centimétres. Je me suis borné & figurer celles de la
face antérienre.

Nulle part on ne trouve la meindre frace d'un choe qui aurait laissé quelque empreinte ; on n'a d’ailleurs aueun rensei-
gnement sur Ihistoire de cette curiense lésion.

Le famnr étant scié de haut en bas, on constate facilement que la grande fissare traverse toute I'épaissenr de la paroi
diaphysaire; mais pour les autres, il est impossible d'en trouver quelque trace & l'intérienr du canal; et elles n'entamaient
T'os que dans une partie de son épaisseur.

Fig, 2. — FrocTomE INCOMPLETE DU CUBITUS, FRODUITE SUR LE CADAVEE. — Je posside aujourd’hui une fracture paveille do méme
0s, Teconnue sur le vivant, et dont Vantopsia a vérifié le diagnostic,

Fic. 3. — PERroRATION DE I EXTREMITE SIPERIEURE DE L'EIMERUS DEOIT PAR UNE DALLE (MUSEE DU YAL-DE-GRACE). — L'humérus
est vu par sa face externe et un pen postérieure, 1'épicondyle regardant en avant et un pen i droite.

Une balle de ealibré ordinaire a pénétré dans le col de Tos, presque immédiatement au-dessous de Pattache de Ia
capsule, et 'y est ereusé une cavité assez régulibre, sans trace d'autre fracture. La balle n'avait point été extraite, et fut
retrouvée sur le cadavrelongtemps apeés Paccident; elle avait gardé sa forme, & part un petit fragment que 'on retrouva
incrustd & la voite de la cavité osseuse.

Cette eavité, vue un peu en raccourci sur la figure, présente 28 millimétres de hauteur i son orifice, et plus de 30 4
Pintéeienr; 25 de largenr & V'orifice, plus une échancrure qui entame la fice postérieure de I'os, et 30 & I'intérieur. Elle
ne laisse guére partout que 3 & 5 millimétres d'épaisseur au col de I'humérus, et F'on voit méme sur la figore un patit tron
qui traverse sa parol en avant. L'intéricur est assez rézulier, limité partout par da la substance spongiense ou réticulaire,
et sans eommunication avee le canal médullaive. Le fond est & un eentimétre au-dessous de l'orifice extérieur; et la balle
qui reposait sur ce fond n'offrait pas seulement lé tiers de I'étendue de la cavité.

Tl est & regretter que nous n'ayons pas d'autre renseignement sur I'époque et les suites de la blessure, non plus que sur I'état
des parties molles & la dissection. La balle gétait-elle erensé toute cette cavité dés Torigine, par I'effet du mouvement de
rotation qu'elle subit souvent avant de s'arréter; ou bien la cavité s'était-elle agrandie antonr d'elle par un lent travail de
pésorption de Fos, et en quelque sorte par une dilatation vitale? Je penche plus volontiers pour cette derniére opinion,
vu la rézularité des parois internes de la cavité.

Fic. §. — DisjONCTION TE L¥PIPEYSE SOPERIEUEE DE L'NUMERUS (MUsEE DOPUYTREN, n° 91). — Piéee donnée par Champion, de
Bar-le-Due; elle est suffisamment décrite & la page 72 de mon premier volume; j'ajouterai seulement que la lettre a
indique le point ol le périoste recouvre la petite esquille détachée de la diaphyse.
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& EXPLICATION DES PLANCHES.
Fig. 5. — FRACTUEE OBLIGUE DE L'HUMER(S, FRODUITE SUE LE CADAVEE.
Fie. 6. — FRACTORE DENTELEE LU FEMUR, PRODUITE SUE IE CapavRE. — On peut Ia comparer avec celle de la pl. XU,

fig. 5 et 6.

Fis. 7. — FRACTURE AVEC ESQUILLE CUNEIFORME DU TIELL, JOINTE A UNE FRACTURE BOURLE 1 pemont. — Une femme de 50 ans
ent Ia jambe droite prise sons une barriqne de vin; de I4 une fracture compliquée de déchirure aux tégnments, avec dé-
nudation do fracment inférienr du tibia dans une éendoe de § centimétres. Ce fragment inférieur ne put étre contenn
par ancun moyen (je n'employais pas alors mon appareil & vis); on pansa & plat; des bourgeons charnns s'élevérent
hientit tout autour de la portion dénndée, qui resta frappée de néerose; mais vers le quinziéme jour apparurent des
phénoménes de résorption purnlente avee diarrhée colliquative, ef la malade succomba le vingtiéme jour.

On voit d'abord le péroné cassé en deux endroits ; le frazment moyen chevauchant sur la face interne du fragment su—
périeur, et porté au contraire un pen en dshors de Uinférient; un tissu rougedtre déja parsemé de petites aiguilles osseuses
montrait le progrés do travail de eonsolidation.

Le tibia offre denx fragments taillés en pointe, avee une esquille cunéiforme détachée de sa face interne, et qui s'est
écartée en dehors dans Vintervalle des denx os. Toul le tissu de cetie esquille est piqueté de vaisseaux, sauf une petite
plaque triangulaire néerosée & son sommet. Le fragment supérieur du tibia est de méme sillonnd de nombreux vaisseanx,
et en dedans et en dehors on voit de petites saillies osseuses de formafion noovelle attestant un commencement de réunion.
Au contraire, toute la portion dénudée du fragment inférieur est dure, blanche, frappée de mort; les bords de cette por-
tion sont dentelés, déchiquetés, comme s'ils avaient été rongés par des insectes; ot le tissn sain & I'entour est creusd &
la profondeur de 1 & 2 millimétres. Ce crewx était rempli par une membrane molle, rongedtre, qui s'enfoncait quelque
pen sous le rehord tranchant de la portion nécrosée, et qui sur le vivant offrait Faspect des bourgeons eharnus, Elle adhé-
Tait asser peu au tissu osseux sous-jacent; et celui-cl qu'on voit & nu sur la figure étail rougedtre, bien que fort dur, et
préﬁemait une foule de stries ossenses I{}I%‘illldi‘[la]%, s'en?ayar!t I'une & Paotre de l‘leﬁ[s pm]ougemgnts Iatémux, et sépa_-..
rées par des sillons d'une teinte plos rouge, on le scalpel pénétrail sans résistance. On edt dit les fibres normales de I'os
disséquées, isolées et rendues saillantes par le développement de petits vaisseaux dans lenrs intervalles. Plus bas, le frag-
ment reprenait son épaisseur normale; seulement il était piqueté par un grand nombre dorifices vasculaires, qui lui don-
naient une teinte fortement rosée,

Fic. 8. — ESQUILLES PROVENANT D'UN TIIAL FRACTURE D'UN COUE DE FEU EN 1815, ET SORTIES A TRAVERS DES OUVERTURES FiS—
TULEDSES EN 1823 (Muste 1v var-pe-Gack ). — Toutes ces esquilles sont blanches, compactes, el paraissent découpées
sur Pépaissenr de la paroi de la diaphyse. Sur trois d'entre elles, les deux plus grosses et la moyenne, on reconnait distine-
tement la face externe de I'os, qui a & peine &€ atteinte par Iabsorption. La plus voluminense est parcourue par une fisdure
en spirale qui ne pénétre pas toute son épaisseur.

; PLANCHE 1T,
FRACTURES DES COTES ET DU STERKUM.

Fit. 1. — FRacTomes oes cdrmes pu core niorr | MUsee DOPCYIREN, ®° 8 a). — Ces [ractures, déterminges par une pression
violente, oceupent huit ebtes, de la demxiéme i la neuvidme inclusivement. Ellss sont toutes simples, ¢'est-i-dire que les
ciles _n’om. £€té rompues qu'en un senl endroit; il y & chevanchement pour la plupart ; et pour les edtes inférieuves, le
ritréctm_smé.nt_ des espaces intercostaux est el que les sivitme, septitme et huitiéme edtes se sont soudées ensamble, La
pieee a é1é d'aillenrs suffisamment décrite dans le texte, t. I, p. 4345, '

Fig. 2. — FRACTURE INEOMPLETE BE La CINQUEME COTE, AVED DES FRACITRES COMPLETES DE LA QUATRIFME ET DE Li SIXEME, DO
COTE DROIT. — {I‘.es fractures étaient la résultat d'une chute sur lo bras dan fautenil; il ¥ avait en méme tem ’s,d
:&‘acmms mmpl'cles 4 la troisitme et & la septiéme cdte. La mort arriva le troisiéme jour. On voit la pides :-Ea fa
mt.em'e, les trois fractures a peu pris sur la méme ligne, 4 peu de distance des cartilages : pour la edte tl‘enp}iaut. etla
;&:E:.u ]m;:1 J:aﬁgmmt postérieur fait une légére saillie en dedans de 'antre; pour la cidte du milien, la fracture n'en—
iy t:i;l}ep' o & externe, et Ton apergoit la table interne pliée et faisant une saillie angulense en dedans. Voyez d'ail-

Fis. 3 et 4. —,Fa.scm PU STERNUM, froavée sur le cadavre, par M. Huguier, — La fig. 8 représente le sternum de face
et montre Virvdgularité du bord fracturs du frigment inférieur, qui est lézbrement remontd en avant de Fantre. L '
représents une coupe verticale de 'os; on voit que le chevauchemant nest qite partiel, et qu'il ' - rl’ill e
placement angulaire ssillant en avant, qui porte partieulitrement sir Je fragment iﬂférie,ur. : 6 e il

! PLANCHE I11.
FRAGTURES DU NEZ, DE LA MACHOIRE INFERIEURE ET DE LA GLAVICULE

Fig. 1. — FRACTUBE DU N2, AVEC UN NOTARLE FEAGMENT INFERTEOR UYTREN
: ; DEFLACEMENT LATERAL DI
Yai donné une description complate de catte fracture, t. I, p. 363, - e o ety g

Fie. 2, — Fractune REcesTE DE 1 ; ié i
S i i su_rL ;swm:mrim STPAOR, — Cetne piece provient d'un individu qui se précipita d'mn
P p- La fraeture est oblique d'arriére en avant et de dedans en dehors; le fragment
e s P uT sa face interne a chevanché en avant de I'autre dans une assez grande étendue : chava
vorise, sans aucun doute, par absence de dents sup ce fragment. Pai fait ane Lrdehe & ce fmgrr-mnt pﬂl:l;
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constater 'état du nerf dentaire inférienr; il était parfaitement intact, préservé de tont tiraillement par le chevauche-
ment méme, et de toute pression par I'écartement des fragments qui est le résuliat du chevauchement.

Fig. 3. — FRACTURE DOUBLE BECENTE DE L'0S MANILLATRE INFERIEUE. — Le fragment moyen est taillé, presque en totalité, sur
Ta moitié zavche de U'os. Le frazment postérieur est taillé obliguement en avant et en dehors dans 1'épaisseur de 'os,
comme dans le cas précédent, ot le déplacement est aussi le méme; mais la fracturs antérieure, outre son obliquité
trés-apparenta de haut en bas et de dehors en dedans, déconpait I'épaisseur de 'os de telle sorte que le fragment moyen
est 1aillé en hisean dans sa moitié sopérienre anx dépens de sa table interne, et dans sa moitié inférieure aux dépens
de sa table externe. 11 avait été enfoneé en arriére par le choc extérienr, et de plus entrainé en bas par les muscles. La
réduction ne put dire cbtenue; la sillie du biseau de Iz moitié droite de P'os, chevanchant sur une saillie pareille du
hiseatt du fragment moyen, explique pourquoi eclui-ci ne pouvait dtre ramené en avant. Voyez t. L p. 383 et 389,

Fit. & — FHACTURE DOUELE DE 1'0S MAXILLAIRE INFERIEUR, AVEC INFONCEMENT DU FEAGMENT MOYEN ET CONSOLIDATION VICIEUSE
(MuseE puPCYTREN, N° 53 ). — La fracture avait é16 produite par une arme & feu chargée de petit plomb; le fragment moyen
st enfoncé en arvitre et attivé en bas, comme dans le cas précédent; mais, de plos, ee fragment a subi un renversement
tel, que son bord inféricur est incling en avant, et que sa face extérieore regarde presque directement en haut; la con-
solidation s'est faite en conservant ces déplacements, et avec nn rapprochement sensible du fragment postérienr gauche

et du fragment droit et antérieur.
Dans ce ¢as, le nerf dentaire avait é4é rompu et le eanal oblitéré & Vendroit de la fracture. Voyez t. I, p. 384.

Fig. 5. — FRACTURE EECENTE DE LA CLAVICULE GATCHE, AVEC UNE TRES-GRANDE oBLipuiTe. — La clavicule est représentée avec
sa face supérieore un peu inclinée en avant, pour faire bien voir la direction de la fracture, dirigée d'arritre en avant
et de dedans en dehors. Le sujet avait succomhé & d’autres Iésions plus graves, presque aussitdt aprés Paceident.

Fic, 6. — FRACTURE DE LA PARTIE MOYENNE DE L CLAVICULE, AVEC SATLLIE ANGULATRE ET PSEUDARTHROSE (MUSEE DUPUFTREN ,
e 50). — La fractore semble avoir été dirigée obliquement d’avant en arvitre et de dehors en dedans. Le fragment
sternal est porté en haut et en avant, Facromial en bas et en arriére; il y a un chevauchement trés-marqué; ef, dans
ces termes, ce sont les trois déplacements ordinaires. Mais, une grande différence entre cette pidee et les autres, clest
dabord qu'il n'y & pas en de réunion osseuse, en d'autres termes, qu'il y avait 14 une avticulation anormale; et de plus,
¢'est 1a forme étrange de T'os, qui est telle, qu'en supposant les denx fragments mis bout & bout, on n'aurait pas une ela-
vicule normale. Ceci vient de ce que le fragment sternal, au lien de marcher & peu prés en droite ligne oo avec une
légére courbe @ la rencontrs de I'autre, présentc en avant une convexité exagérvée, et figure en arriére un arc de 16
millimétres de fliche. On dirait que son extrémité externe, & force de temps el par les mouvements de V'articulation
anormale, a fléchi en arvigre, ou peut-étre que la saillie antéricure a été usée par résorption; en sorfe qu'an lien d'one
pure saillie de ce fragment en avant, ¢'est un angle obtus formé par Ja réunion des denx fragments.

Quoi qu'il en soit, outre les trois grands déplacements notés, il faut ajouter que le fragment acromial est plus abaissé en
dehors quien dedans, et pent-tre anssi que son bord postérieur est un peu plus élevé qoe lantérieur.

Fro. 7. — FRACTURE DE LA CLAVICULE, 4 PEU PRES A L'UNION DU CORPS DE L'05 AVEC SON EXTREMITE ACROMIALE [MUSEE DUPUY—
TREN, 5° 55 ). — La fracture semble avoir été un peu oblique d'avant en arviére et de dehors en dedans; elle a divisé l'os
en dedans de Pinsertion des ligaments eoraco-claviculaires, Le fragment acromial est descendu an-dessous de Pantre de
plus de 2 centimétres; il s'est én méme temps porté en arriére, et angle antérieur du fragment sternal fait une saillie
trés-considérable en avant. Enfin le chevauchement dépasse 2 centimétres, et la clavicule est trés-raccoureie. Un cal épais,
traversé de hant en bas par un pertuis régulier, réunit en arriére le fragment acromial au corps de I'os, et se prolonge 3
3 centimétres sur celui-ci.

Fi6. 8. — FRACTURE DOUBLE DE LA CLAVICULE (MUSEE DUFCYIREN, n* 65). — De ces deux fractures, l'one, située d 3 centi-
métres du sternnm, paralt avoir été oblique davant em arriéve et de dedans en dehors; en conséquence, lo fragment
externe a glissé un peu en bas, mais trés-fortement en avant, ob sa pointe proémine i prés de 2 centimétres en avant de
l'antre. La denxiéme fracture 4 eu lien & 3 centimétres de extrémité acromiale; elle parait avoir é1é oblique de haut en
has et de dedans en dehors; en conséquence, le fragment aeromial a légérement chevauché ao-dessus de l'autre, sans
dévier notablement ni en avant ni en arridre. La majeurs partie du ligament coraco-elavicolaire était restée adhérente an
fragment interne, ou, plus exactement, an frazment moyen. Pent-8tre y a-t=il dans le fragment acromial une 1égére incli-
naison en dedans et en bas. Toat cela est di évidemment & I'obliquité de la fracture.

Pour ce qui regarde Ja fracture voisine du sternum, je dois ajouter qu'il n'en existe au Mosée Dupuytren qu'nn antre
exemple, sous le n° 64; cette fois, la fracture est simple, mais elle présente les mémes phénoménes que celle du n° 65, ce
qui m'a empéché de la faire dessiner.

Fig. 9. — FRACTURE DE L'EXTREMITE ACROMIALE [ MUSEE DUPUYTREN, N° 56 ). — Piéee donnée par le professeur Thillaye, sans
renseignement. — La fractuve semble avoir été un peu oblique en arriére et en dedans, et avoir divisé I'os juste & I'union
du corps avec I'extrémité acromiale, dont Pangle postérieur est restd sor le fragment externe; conséquemment en dedans
ou prés de la limite interne des ligaments eoraco-claviculaires. Le fragment externe est descendu d’environ 1 centimétre ;
mais, de plos, il sest porté en arriéve et en dedans, de telle sorte que U'interne s'est trouvé tout i fait en avant, o il
fait une saillie fort aigng, et que le raccourcissement de I'os est de plus de 1 centimetre. Un cal aplati, mais large et trian-
gulaire, réunit en arriére le fragment acromial au corps de 'os, et s prolonge a 3 centimétres en dedans sur le fragment
interne, ; ;

O voit que sur cette pitee, comme dans la fig. 7, il a en un triple déplacement; Pabaissement du fragment acromial,
le chevanchement, etla saillie do fragment sternal en avant. Cette saillie est & pea peés égale dans les deux pitces; les
deux antres déplacements sont & un bien moindre degré dans eelle-ci. Ajontez qu'ici e fragment acromial est descendu en
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masse et en restant paralléle i Iantre; tandis que sur Ia fig. 7, il est disposé un peu obliquement, son extrémité externe

un pen plus abaissée que linternc.

PLANCHE 1V,
FRACTURES DE L’OMOPLATE ET DU COL DE L'HUMERUS.

Fio. 1 et 2. — FRACTURES MULTIPLES DE L'OLECRANE ET FRACTURE DU COL DE L'EUMERUS. — Piéce cnlfumun.jquée par M. Vail-

Jemier. — L'omoplate est fracturée & la fois dans som eorps, dans son ecol, en travers de la cavité glénaide, 4 I'acromion
et 4 I'apophyse coracoide. A . i

1* La fracture du corps de Pomoplate occupe i peu prés le tiers mfsrm‘ur &fs la fosse sous-scapulaire. Elle décrit
en travers un are de cercle & convexité supérieure, de sorte que le fragment inférieur présente un rebord convexe dans
le méme sens. (Voyes fig. 2.) Le fragment supérieur est divisé en deux par une autre fracture, qui a détaché du reste
toute la edte de Tomoplate et la cavité gléncide, en soivant la gouttitre du col de I'os; puis, un fragment assez volu-
mineux, composant la moitié supérieure du col et le sommet de la cavité gléndide, a été détaché & la fois et du
précédent, et de la baze de 'apophyse coracoide; et cette base elle-méme a été séparée du corps de I'os, avec une petite
portion du bord supérieur. Total, quatre grands fragments séparés du corps de U'os, sans compter les fractures de la
pointe de I'apophyse coracoide et de 1'acromion, dont il sera question plus tard. Voyons d'abord les déplacements de ees
quatre fragments.

D'une part, les deux premiers frazments ont été portés en dehors, laissant entre eux et le corps de Fos un assez grand
intervalle; cest un déplacement par écartement, qui n'avait pas été signalé pour cette région, et qui ne laisse pas 'ombre
d'un doute. On pourrait croire, au premier abord, que I'écartement est accru par la chute de quelques esquilles trop minces
pour avoir pu tenir en place, et dont on voit encore une cependant bien consolidée. Mais un examen attentif de la piéce fait
voir que les angles saillants de chaque fragment correspondent exactement aux angles rentrants des autres, et que si
Pécartement n'était maintenu par diverses jetées du cal esseux, on pourrait les aceoler bord contre bord, sans aveune
perte de substance apparente. Ces deux fragments sont donc écartés en dehors, et le corps de I'os parait avoir basculd un
peu en haut et en dedans, dé maniére & favoriser cet éeartement.

Le fragment inférieur s'est ensuite porté assez fortement en dedans et en avant do fragment externe constitué par la
cite de Pomoplate (fig. 4 et 2), et en méme temps il a chevauché de bas en haut de prés de 2 centimétres. Outre ce
triple déplacément dont on retrouve Ia marque sur le dessin, il ¥ en a un quatriéme que le crayon n'a pu indiquer. Le
fragment externe est incliné en arriére par sa partie inférieure, de telle sorte quen le prolongeant idéalement jusqu'au
niveau de 'angle infévieur, il en serait éloigné de prés de 6 centimétres. Cef angle et le fragment auguel il appartient de-
menrent, au contraive, & pen prés dans la méme direction verticale que le reste do corps de 'os.

D'un autre cité, le fragment externe, comprenant la plus grande partie de la cavité glénoide, fait 4 sa partie supé-
rieure nne saillie de 4 4 2 centimétres en avant (fig. 2). Il en est de méme du fragment coracoidien, qui paralt renversé
en arriére, de maniére 4 laisser un notable intervalle entre leurs bords correspondants. Cef écartement est maintenn
par un fragment intermédiaire, qui semble s'interposer entre eux en arriére (fig. 1), et qui contribue aussi & tenir le frag-
ment gléncidien écarté du corps de I'os.

Telle est cette fracture multiple, a déplacements nombreux et tellement variés que ni la plume ni le crayon ne suffisent
& rendre exactement toutes leurs nuances et toutes leurs directions. Mais ee qui en a été dit suffira pour en donner une
idée générale.

On voit des fraces du eal partout olt Fos avait une certaine épaissenr, entre le fragment inférieur ef la edte del'os, et
vis-i~vis la triple fracture du éol. Il y en a quelques traces au bord interne ou postérieur de I'os, 1a oit cependant les
fragments ne se touchaient point; et, enfin, la consolidation de la petite esquille qui se voit au centre montre bien que
la minceur de I'os 0’y fait point obstacle, tant que le périoste subsiste entre les fragments.

2¢ La fracture de Pacromion est transversale, située immédiatement derriére Particulation elaviculaire (fig. 1). Le frag-
ment acromial a subi un singulier déplacement ; il déborde Fautre de 5 & 6 millimétres en arriére, ol il s'en écarte aussi
un peu plus qu'en avant. J1 s'est en méme temps abaissé de 1 millimétre environ, mais sans inclinaison marquée de sa
pointe. Les bords supérieurs de la fracture offrent des crétes osseuses attestant un commencement de cal qui, eepen-
dant, n*avait pu prendre place entre les fragments, lesquels laient joints encore par un tissu fibreus.

3° Quant & la fracture de Papophyse coracoide, elle avait lien 4 2 centimétres et demi de sa pointe, irrégulitre; le
fragment de Ja pointe qu'on voit dessiné & part au-dessus de la fig. 2 est divisé en deux autres qui semblaient réunis
au moins d'un cdté par un eal solide; & peine si Fon apercoit sur les surfaces fracturées quelques vestiges de produetions
lizamenteunses.

& Frocture du col de humérus. —Notons d’abord que la téte humérale présentait sur son cartilage une fissure trans-
versale (fig. 2), et une autre verticale qu'on ne voit pas sor la planche. Cette derniére allait & peine au deli du cartilage;
mais T'autre pénétrait & plus de 2 cenlimétres de profondenr.

L'humérus avait été en outre fracturé dans son col dans une direction oblique de dedans en dehors, de tells sarte que
la fractore, remontant en dedans & 3 centimétres de la 1éte de Fos, descendait en dehors & 7 centimétres du sommet du
trochiter. La fracture 'était faite avee des dentelures et de petites esquilles encore visibles sur Ia piéce, confondues dans
le dessin avec les commencements du cal ; le déplacement avait eu lieu un peu en dedans, la paroi interne du fragment
supévieur étant recue dans le canal du fragment inférieur. Le canal ne présentait ancune trage de eal sur ee dernier
fragment; il y avait de pelites stalactites osseuses dans le supérienr. On voit assez hien, du reste, les débris du cal dont
la partic fibrense a é1é rongée par les insectes: il v a une production osseuse assez notable ot de méme apparence que le
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cal au sommet de Tempreinte deltoidienne, & 13 centimétres an-dessons dn niveau de la fractore et dans noe hauntenr de
prés de 5 centimétres; et de petites traces de cal remontent de I Ie long du bord extérienr de T'os. En résnmé, les traces
du eal descendaient seulement 4 6 centimétres au-dessous de la fracture.

Fic. 3. — FRACIURES TRANSVERSALES DU CORPS DE L'OMOPLATE ET DE L' ANGLE IxremER. — Celte pidee provenait d'un jeune épilep—
tigue de Bicétre qui, longtemps avant sa mort, avait en I'omoplate fracturée par suite d'une chute sur le dos. Elle a éé
suffisamment déerite t. I"7, p. 500.

Fic. §. — FRACTURE DE L ACROMIOX (MUSEE DUPCYTRES, 0 67). — Piéce provenant du cabinet de Desault. La fracture est reeti-
ligne; elle commence en arriére, presque immédiatement derriére Iarticulation scapulo-elaviculaire, & 3 cenfimétres de
I'extrémité de 'acromion, et aboutit en avant & égale distance de celte extrémité. Le fragment externe s'est incliné en bas,
abandonnant L'autre senlement par le bord supérieur de la fractore ; les bords inférienrs demeurent en contact, comme
si le périoste supérienr avait été rompu et que l'inférienr eit résisté. La fracture était de vieille date, car le bord supé-
rieur parait exhanssé par une eréte ossense anormale, qui est surtout remarquable sor le fragment scapulaire. La conso~
lidation ne s'était point faite, et il me parait pas méme qu'il y ait eu réunion fibreuse; les surfaces fracturées semblent
usées pomme =i elles avalent frotté Tune contre Iantre. La clavicule, suivant Pinclinaison du fragment auquel elle s'in-
sére, semblait done avoir subi un mouvement de rotation en bas el en avant,

11 y 2 au méme Musée, sous le n* 68, une autre fracture de I'acromion, donnée par M. Cruveilhier. La pidee précédente
était assurément d'on homme roboste; celle-¢i semble avoir appartenu 4 une femme. Hors de I3, presque toul est sem-
blable ; Ta fracture, dans les deux cas, siége sur lomoplate droite; elle ala méme direction; elle est ancienne, non réunie,
et ses bords supérieurs présentent des crétes osseuses, toujours plus marquées sur le fragment scapulaire ; mais il y 2
iei un phénoméne tout particulier. Tandis que les deux fragments sont au méme niveau & la face supérieure, le frag-
ment claviculaire descend & 3 on & millimétres an-dessous de P'autre, 4 la face inférienre ; ce qui a fait penser au ré-
dacteur du Musée Dupuytren, que les deux surfaces fracturées avaient chevauché de toute leur épaissenr. Ceci était fort
important, puisqu'il s'agissait de constater un déplacement tout différent de ce quil est sur I'antre pidee. Or, ayant me-
suré les snrfaces fracturées avec tout le soin possible, j'al trouvé, en arriére, -

Pour b fragment SCopulaire. . & o o s vvn aiias war e + 1 millimétres d*¥paissenr,
Poor b fragment clavieulaire . . . .. ... ... oL ee s A2 pillimétres  — -
Et en avant, la o leur épaisseur n'est pas encore diminuée par le biseau du bord externe de 'acromion,
Pour Je frigment Sapulaite, o o o+ v v ae s ae s w e b 8 millimétres d"Epaissear,
* Pourle fragment clavicalsive . . . ..o ee s s i 9 millimitres  — .

En conséquence, il n°y a donc pas eu chevauchement des surfaces; les denx fragments, comme il a été dit, sont restés
de nivean A leur face supérienre, et la saillie extraordinaire du fragment claviculaire & la face inférieure est due & une
hypertrophie qui a presque doublé I'épaisseur de ce fragment, phénoméne fort curieux dont on retrouve d'antres exem-
ples, notamment dans les fractures non consolidées du coude. Je n'ai point fait dessiner cette seconde pidee, & cause de
la diffieulté de faire ressortir par le dessin les caractéres qu'une simple description met suffissmment en relief.

PLANCHE V.

FRACTURES DU COL HUMERAL.

Fic. 1. — FRACTURE INTRA-CAPSULATRE RecenTe. — Huméras gauche vu par sa face postérieure. Les tubérosités, séparées de la
téte et de 1a diaphyse, sot divisées en trois fragments et renversées en dehors. La téte, séparée du col anatomique, est
en partie écrasée ; la diaphyse remontée est en contact avec la partie inférieure de la cavité gléncide. La capsule était
restée intacte, et a été divisée sur le cadavre pour découvrir la fracture. Voir d'ailleurs . I, p. 539,

Fic. 2. — FRACTURE AKALOGUE A Li PRECEDENTE (MUSEE DU VAL-DE-GRACE). Pidce donnée par Devergie. — Humérns droit d'one
vieille femme, vu par ‘sa face antérieure , sans parties molles. La téte, séparée én dedans de Ia diaphyse, est renversée
en dehors; elle a été également séparée des tobérosités, en laissant cependant une portion adhérente plus petite. Les tu-
hérosités avaient pareillement été séparées de la diaphyse, renversées en dehors, etle trochiter divisé lni-méme en denx
par une fracture verticale qu'on n’apercoit pas sur le dessin. Voir t. I, p. 529. ;

Fis. 3 et §. — FRACTURE INTRA-CAPSULAIRE ANGIENNE (MUSEE DU VAL-DE-GRACE), — Dans la fig. 3, I'humérus est vo par sa face
antérienre et interne ; dans la fig. &, il est retourné, et la téte regarde 4 droite.

A ne considérer que la fig. 3, la fracture semblerait avoir divisé presque verticalement la téte humérale et la portion
externe de la diaphyse, laissant en debors un fragment assez étendu qui comprendrait les deux tubérosités, lequel
fragment serait remonté un pen au-dessns de l'antre. La section opérée, fig. &, corrige tout ce que la premiére vue avait
derroné. On suit les pavois de la diaphyse jusqu'a la naissance de Iépiphyse, d'ols il résulte que la fracture avait été en
ce point transversale, et touta Ia portion osseuse qui figurait le fragment vertical n'est évidemment qu'on cal volumineux,
Les denx tubérosités, détachées a la fois de la diaphyse et de la portion interne de la téte humérale, ont été refoulées en
dehors, beancoup moins cependant que dans les fig. 1 et 2; Ja téte elle-méme, rejetée dans ce sens, a perdu en partis
sa saillie ordinaire; on voit en haut une portion da son éeorce compacte, qui a pénétré dans le tissn spongieux du frag—
ment externe; i 52 partic interne et inférieure, au contraire, la fracture semble s'étre opérée sans autre déplacement
quone légére inflexion, attendu que ni & Vextériear, fig. 3, ni & lintérienr, fig. &, on ne tronve de traces apparentes
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de cal. Ces apparenees sont assez communes dans les fractures épiphysaﬁ-es? nous les retrouverons sur les denxy pidees -
suivantes, et pareillement dans une fracture de I'extrémité inférieure du radivs, pl. X,

Fig. 5. — FRoCTURE EXTRA-CAPSULAIRE AVEC UN TRES-LBGER DEPLACEMENT. — Je n'ai donné il que la coupe de I'os. On voit, par
‘Ia comparaison de la ligne ponctuée avec la disposition nouvelle de la téte humérale, que celle-ci a été jetée en dedans;
aussi le eal du cdté interne est-il assez volumineux, et sur la piéee entitre, il figurait une fracture verticals eomme dans
la fig. 8. Au contraire, en dehors, il n'y a pas de frace apparente de cal, et il semble que I'os w'ait subi en ce point
qu'une simple flexion. Tai déja dit que c'est 12 un caractire fort commum des fractures épiphysaires. Voyez d'aﬂlat}rs &1,
p- 520, en corrigeant lignes 20 et 24, d couse du prolongement du cal sur I face interne de le diaphyse. Le cal avait lnissé

en dehors quelques inégalités, ete.

10

PLANCHE VI.

FRACTURES DU COL ET DU CORPS DE L'HIMERUS.

Fig. 1 et 2. — FRACTURE DU COL DE L'HUMERUS, AVEC UN DEPLACENENT PLUS PRONONCE. — Dans les quatre premitres figures de la

~ planche V, nous avons désigné sous le nom de fractures intra-capsulaires, des fractures qui s'étendaient en méme temps
hors de Ia capsule. Iei, la fracture pénétrait bien quelque pen dans la capsule, comme le montrent les irrégularités de
la téte (fig. 1); mais ¢'était pour ainsi dire un &piphénoméne, et les caractires essentiels de cette piéce se rattachent 4 la
fractore extra-capsulaire. Voir d'aillewrs t. I, p. 527,

On voit, sur les deux figures, surtout en eonsidérant les Iignes ponctuées, 4 quel point la tte avee ses tubérosités a
€1¢ inclinée en bas et en dedans. La paroi interne de la diaphyse pénétre assez profondément dans le tissu spongieux de
la téte; la pardi externe se continue au contraire sans ligne de démarcation, comme 5'il 0’y avait en qunne simple in-
flexion, remarque déja faite sur Jes figures précédentes.

Notez aussi I'smincissement des parois diaphysaires, et le canal ossenx rempli de tissu spongieux. Liindividu avait subi,
longtemps avant sa mort, une amputation dans la eontinuité de humérus.

Fio. 3 et 4. — FRACTURE DU COL HUMERAL AVEC DISIONCTION COMPLETE DeS FRAGMENTS, — Cette piéee imporfante a été suffisamment
décrite, t. I, p. 517, pour qu'il suffise de renvayer au texte. J'ai d'aillenrs publié I'observation entiére, dans mon Mé-
moire sur les fractures de lextrémité supérieure de Uhumérus (Journal dg chirurgie, 1845, p. 262).

Fig. 5. — FRACIURE DOUBLE DU CORPS DE L'moMERDS. — Le fragment supérieur est déplacé en dehors du fragment moven, et
celui-ei en avant du fragment infévienr, Cal irrégulier et hérissé de stalactites ossenses. Voir Ia fig. 1 de la planche

suivante.

PLANCHE VIL
FRACTURES DE L'HUMERTS.

Fig. 1. — Fracruee povere pe 1'mossmrs. — Clest Pos de la planche précédente divisé par un trait de seie. On voit Ie eal

surahondant et partout spongieux; bien plus, les fragments diaphysaires paraissent crensés de cellules anormales, qui
attestent une inflammation de leur tissu. Cette inflammation explique lirrégolarité et la surabondance du cal.

FiG. 2, — FRACTURE SIMPLE, AVEC DETACHEMENT D'UNE FSOUILLE A LA FACE ANTERIEURE DE L'05. — Le fragment inférieur est
porté en arriére, ef forme avec I'autre un angle rentrant en avant. Cal spomgieux; malgré le contact des deux fragments
i la partie antérieure, on voit qu'il 'y a pas de soudure du tissu compact.

Fis. 3. — Fracrone oseiove ex E}S ET EX DERORS; DEFLACEMENT DANS LE MEME SENS (MUSER DUPTYTREN n° 86). Pibce donnée par
» le professenr Lassus. — La direction de la fracture est assez visible sur la figure, pour que Ja description en soit inutile.
Le fragment supérieur est porté en avant et en dedans, linférieur en dehors et en arriére; & quoi j'ajouterai que les
deux fragments, en contact par en bas, &'écartaient en haut de maniére & figurer un angle trés-aigu 4 sinus supérienr,
qui a été comblé par la matiére do eal, et qui est encore accusé par une large gouttiére verticale.
L'humérus ainsi consolidé a 33 centimpires de haut; le bout supérieur descend jusqu'a 8 centimétres de Iarticulation
du coude, l'inférieur <'étend jusqu'h 12 centimétres ap-dessus,

FiG. 5. — FRACTURE GBLIOUE &N BAS, EN DEDANS EY N PED E5 AvaNT (uvste puPuYTREN, n° 87). — La fracture commence &
6 centiméives an-dessus de Farticle ; selon sa direction, le frazment inférieur est remonté en dehors et en avant, en faisant
de plus avee T'autre un angle saillant & la fois dans I'un et Pautre gens, ce quia permis au fragment inférienr de faire 4
son tour une forte saillic en avant de Iz face interne du supérieur,

Fie. 5. — Fascrome OBLIGUE ‘EN BAS ET EN ARRIERE (MUSEE DUPUYTREN, n° 83). Pidce donnée par la professenr Lassus, — L'ho-
mérus est vu par sa face externe, de maniére A laisser voir cependant une partie de sa face posérisure, et notamment
Ia fosse oléerdnienne. Ceci hien entendu, on voit d'abord que le chevauchement a en lieu de telle sorte que le fragment
inférienr est remonté en avant de l'autre, comme il devait arriver d'aprés la direction de la fracture en bas et en arriére,
et qu'il forme en avant une trésforte saillie, de telle sorte que sa face postérienre, qui est inclinée en avant dans I'état nor-
mal, s'incline iei trés-fortement en arriére, L'angle qu'il forme ainsi avee le fragment supérieur peut étre évalué 4 135°, et
sar le vivant il devait y avoir quelques-uns des phénoménes de la luxation en srricre. .
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Fic. 6. — FRACTURE SUS-CONDYLIENNE BT [NTER-CONDYLIESSE D L'muminrs. — Piéee communiquée par M. Huguier. La frac-
ture sus—condylienne est oblique en bas et en arriére; en conséquence, le fragment supérieur descendait derriére I'autre
jusqu'an sommet de T'olécrine ; ce déplacement n'a pas été reproduit sur le dessin, afin de ne pas manquer d'autres détails.
Voir d'sillenrs une description plus eompléte, t. I, p. 553 et 534.

PLANCHE VIIL

FRACTURES DU COUDE.

1

Fi6. 1, 2 ¢t 3. — FRACTURE DU CONDYLE EXTERNE DE L'EUMERUS, ABOUTISSANT AU MILIED DE LA POULIE ARTICULATRE, — J'ai trouvé
cette lésion remarquable sur un sujet d'une quarantsine d’années, qui la portait depuis son enfance, et chez lequel
Vavant-hras avait conservé la plus grande partie de ses fonctions. '

On yoit parfaiternent, fig. 1 et 3, la direction trés-oblique de la fracture, qui parait remonter ainsi & 7 centiméires sur

le bord externe de 'humérns. Cependant, le plus grand diamétre du fragment détaché ne va pasa 5 eentimétres; de
telle sorte qu'il faut admettre, ou que la surface primitive de la fracture sur la diaphyse a éé agrandie par le frotte—
ment, ou que le fragment détaché avait été rompu lui-méme & son sommet; et Ia fig. 3 laisse voir en effet de petits
corps osseux arrondis que T'on pent prendre pour des esquilles transformées. Il 0’y a pulle frace de réunion, méme
fibreuse, entre les fragments; mais ils frottaient 1'on contre 'autre dans les mouvements de Uavant-bras sure le bras; de 13
une sorte d'usure qui a trés-cerlainement diminué I'épaissenr transversale du fragment détaché, oii F'on ne retrouve
ancun vestige de la moitié externe de la trochlée, et qui semble avoir agi de méme sur le fragment diaphysaire. Les sur-
faces fracturées sont nettes, presque lisses, éburnées; et la pseudarthrose qui en résultait n'était maintenue que par
des ligaments extérieurs. La fig. 8, o les fragments sont écartés, laisse apercevoir dans leor interyalle les ligaments
postérienrs. -
- A edté de cette usure par frottement, dont les effets s refrouvent méme sur la cavité sigmgide du cubitus, se présente
un phénoméne quasi tout opposé : c’est Ihypertrophie de la téte du radivs, de la surface condylienne de Ihumérus qui la
vegait, de I'extrémité supérienre du cubitus (I'oléerine a § centimétres de largeur en arridre ), et méme de la portion res—
tante de la trochlée humérale. -

Lattitude de I'avant-bras sur le cadavre était & peu prés intermédiaire entre U'estension et la flexion, comme on le voit
dans la fig. 1. Le fragment externe est remonté jusquen haut de la surface fracturée de I'autre; le condyle se trouve
fort au-dessus de son mivean normal, e égard 4 la position de la trochlée; l'avant-bras était en conséquence, non-seule-
ment fléchi en avant, mais incliné et comme fléchi en dehors.

La flexion pouvait aller an deld de 1'angle droit (fig. 2), mais alors elle se faisait principalement en dehors, le cubitus
quittant Ta trochlée pour embrasser la portion inférieure de la surface feacturée, et le radius remontant au point de faire
chevancher le fragment condylien sur la diaphyse. :

L extension était difficile etincompléte (fig. 3); alors le cubitus revenait en contact avec la poulie, le radius descendait
avec le condyle huméral, & pen pris & son niveau normal; mais les fragments restaient éeartés d'un intervalle qui attes—
tait I'usure qu'ils avaient subie, intervalle qui aurait méme été plus grand avec une extension plus compléte; cetle exten—
sion était empéehde, d'une part par I'hiypertrophie de I'oléeréine, d'autre part ef surtout par la tension des ligaments pos-
térienrs qu’on apervoit sur cette figure.

Dans cette position des fragments, on voit que le fragment condylien, sauf 1a hréche faitc par T'usure, ferait en dehors
une saillie plas eonsidérable que dans I'état normal, ee qui est d'accord avee T'agrandissement de la surface articulaire do
condyle ; mais, en méme temps, il semble que son sommet est attiré en avant, déplacement d'ailleurs habituel dans ces
fractures, et dit & Faction des museles épicondyliens.

L'articulation huméro -radisle n'avait point souffert, ainsi que le laisse voir I'excision d'une portion de Ja capsule
(fig. 1 et 3). L'articulation radio-cubitale était également saine, et les mouvements de pronation et de supination hien
CONSErvEs.

Fic. §. — FRACITRE COMMINUTIVE DU COUDE (MUSEE DUFUFTREN, n° 90). Piéee donnée par M. Callé. — La fracture datait de
vingt-sept ans, et, malgré le broiement extraordinaire des extrémités articulaires, avait laissé an conde presque tous ses
mouvements. Ten ai donné d'aillenrs ung deseription suffisante, €. I, p. 581.

PLANCHE IX.

FRACTURES DU COUDE ET DE L'AVANT-BRAS.

Fis. 1, — FRACTURE TU CONDYLE HEMERAL, AVEC LUATION TNCOMPLETE EN DEDANS DU cumires. — Jai trouvé cette piéce sur un
cadavre, et, comme presque toujonrs en pareil cas, sans renseignement antérieur. Je I'ai fait dessiner comme exemple de
fractire limitée au éondyle; mais il ¥ 4 en ontre une loxation qui demande & étre étudiée & part.

Malgré la déformation de la jointure, il est aisé de se convaincre que la fracture n'empiétait pas sur la frochlée. On voit,
en effet, sor la ﬁg‘ur&, quielle reste en dehors d'une ligne qui serait la continuation du bord antérieur de l'humérus: et,
sur la pidee méme, on constate qu'h la face postérienre la fracture longeait le rebord externe dela cavité oléerdnienne,
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qui s'en trouve & peine échancrée. Le fragment externe est resté fearté de l'antre ; en aucun mouvement, ils ne frottaient
Pun contre I'autre ; Uintervalle &tait rempli par du tisso cellulaire et un prelongement de Ja synoviale; en haut seulement,
il ¥ avait un eal fibrenx reconvrant les denx fragments dans une assez grande étendue. La surface articulaire du condyle a
dispara; la téte radisle déformée ne répond an fragment externe que par une facette taillée sur son rebord externe, et
une facette du méme genre est établie sur ce fragment.

Mais l2 luxation concomitante présente encore un plus grand intérét: on voit, sur la figure, que le eubitus a &6 jeté
en dedans an point que le bord interne de I'olécréne se trouve 2u niveau de I'épitrochlée déformée; le sommet de Fapo-
physe coronoide répond a une gouttiére nouvelle crensée en dedans de la trochlée homérale; et celle-ci déformée, au lien
de sa gorge normale, ne présente qu'une saillie arvondie, laquelle se trouve juste au-dessus du bord antérieur de la dia-
physe, c'est-i-dire la méme ol devrait se trouver la gorge de la trochlée. La petite eavité coroncidienne de I'humérus
manque; eependant la cavilé oléerdnienne est en grande partie conservée. Au total, o'est une luxation directe du cubitus
en dedans, sans {racture apparente de la trochlée, et dans laguelle il semble que la téte radiale aurait été dans I'origine
séparée de la petile cavité sigmeide. La oxation est évidemment de date fort ancienne; voyons qoelles modifications Ie
temps a apportées.

Diabord, 1a facette interne de la cavité sigmoide, frottant contre la face postérieure de I'épitrochlée, y a déterminé Ia
formation d'une facette articulaire convexe et revétue de cartilage. La facetie externe passant contre le rebord abrupte de
la trochlée I'a refoulée en dehors, et y a créé une autre facette, également revétue de cartilage. Entre les deux, se trouve
une sorte de gorge de poulie, tapissée par la synoviale et du tissu fibrenx.

Ce renversement du bord interne dela trochlée en dehors n'a pu se faire sans repousser en dehors la téte radiale qui y
appuyait sa cupule, et sans agrandir aussi Fespace qui la séparait du eubitus. Cette téte s'est trouvée alors appuyée d'une
part sur le bord externe de la trochlée, de I'autre portant i vide dans Iintervalle de la fracture. Dés lors, elle a comprimé
et refoulé en dedans le rebord interne de la trochlée, de manitre & faire disparaitre Ja gorge et 4 s'user elle-méme sur sa
face interne, qui présente une facelte verticale. Mais, le point d'appui de la trochlée lni manquant, elle a trouvé au-dessus
d’elle un espace libre oi elle s'est développée de manidre 4 dépasser de prés de 1 centimétre son nivean ordinsire. De plus,
pour s'allonger dans ce sens, qui le déviait de sa direction normale, le radius s'est infléchi & son col, et eette flexion en
dehors est parfaitement distincte sur notee figore.

La téte radiale est d'ailleurs un peu hypertrophiée aussi dans le sens transversal, et pareille hypertrophie se remarque
pour ['olécrine.

En avant de Ia téte du radins, se voit tin osselet oblong, et un autre au-dessus de T'apophyse coronoide du cubitus;
et il serait difficile ici de les rapporter & des esquilles. On pent mienx les rapprocher, 4 mon sens, des osselets du méme
genre observés dans d'autres luxations anciennes, par exemple pl. XXI, fig. 2; pl. XXIV, fig. 4; et pl. XXIX, fig. 4.

Enfin, ajoutons’que la position habituelle de I'avant-bras était la demi-flexion, et que les mouvements étaient fort limités ,
soit du cité de l'extension, soit pour une flexion plus forte. :

Fie. 2, 3 el &. — Fracrvme De L'OLECRANE (MUSER DUPUYTREN, n° 10§). Piece donnée par M. Bordet, qui a consizné quelques

détails sur le malade, danslés Bulletins de lo Socidté anatomique, 1836, p. 151, —C'était un vieillard de 86 ans, nommé
Mulsant, entré en novembre 1835 & 'infirmerie de Bicétre, mort le méme jour d'une pleurésie double, et n’ayant donné
aucun renseignement par lni-méme. A l'autopsie, on trouva une luxation de I'humérus ganche, une fracture du conde du
méme ciité ; alors M. Bordet se rendit & la division du malade, of il apprit que la luxation datait de quatre ans, et pro-
vensit d'une chute sur la glace. Le malade n’avait voulu soumettre son bras & aveun médecin. M. Bordet conjectura que
la fracture du eoude se rattachait & Ja méme époque et & la méme cause; mais rien dans les renseignements qu'il a ohte-
nus ne tend & démontrer cette conjeeture. Quoi qu'il en soit, voici ce que montre la pidce,

L'olécrine a é1é séparé par une fracture qui parait déji assez obligue & la face postérienre, oi1 on la voit s'incliner en
bas et en dehors, mais bien plus oblique et plus irréguliére & In face antérieure. Du cdté externe, la fracture a séparé
assez exactement la facetfe antérienre de la facette postérienre de Ia cavité sigmoide; mais, du cdté interne, elle remonte
sur F'olécrine, laissant ainsi une portion du bord interne de celle-ci attaché i I'apophyse corongide. Vers le méme point, un
petit fragment irrégulier a été détaché de l'oléerdnelet o’y tient que par du tissu fibreux; et, enfin, on dirait anssi qu'un
anire petit fragment a été détaché de la smface articulaire ef enfones en arritre, ol il s'est recollé au fragment infé-
rieur. ﬂun_'e cette obliquité de dedans en dehors et de haut en bas, il y en a une autre en has et en avant, le nivean de
la fracture étant sensiblement plus élevé & la face postéricure de lolécrine.

M. Bordet avait eru voir aussi une fracture du bord interne de I'apophyse coroncide, réunie par un cal ossenx, et la dé-
formation de cette portion de I'apophyse pouvait porter en effet & cette conjecture, appuyée encore par la présence de
fissures sensibles sur e cartilage articulaire et par I'abaissement du bec corondidien. Cependant, jai vainement cherché
des traces hien positives de cette fracture, et la déformation me parait tenir & une tout antre cause,

Il me paratt évident, du reste, que la fracture de Poléerdne a en lieu par un écrasement et non point par contraction
musculaire. Cela explique pourquoi Pécartement est si léger. Cependant il y a plus d'une remarque & faire :

1° La base de I'oléerdne est manifestement jetée  quelques millimétres en dedans de sa position ordinaire ; ef, par
une suite inévitable, le petit fragment de cette apophyse et le fragment supposé de la fracture coroncidienne sont nota—
blement déviés en dedans; g

2* Au contraire, le bee de olécrdne est déjeté visiblement en dehors, et répond en ligne verticale 3 1a petite facette sig-
maoide do eubitos;

8° Enfin, le bee oléerdnien est incling en bas et en avant plus que de coutume, d'oi il résulte que I'éeartement de la
fracture est beaucoup plus eonsidérable en arviére qu'en avant,

Ainsi considéré en arriére, cet éeartement est de plus de 1 centimétre. La réunion s'est faite Ji par deux masses latérales
assez épaisses de tissn fibreax, laissant au milien une lacune oil Ja réunion manque, En avant, il n'y a aueune trace de
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péunion josqu’s une distance de 3 i 4 millimétres et plus de la surface articulaire; et, ponr la moitié interne surtout, le
tissu fibrenx est presque limité & la surface postérienre de T'os, sans pénétrer pour ainsi dire entre les fragments.

De I'inclinaison en avant du bee olécrinien est résulté 'aplatissement du bec coronoidien, qui gexplique mieux ainsi
que par un éeartement dont je ne vois pas assez de traces; mais, quelle qu'en fiit la cause, il devait résulter de cette
nonvelle disposition de la cavité sigmoide une diminution notable dans le degré d'extension de 1'avant-hras.

Le fragment coroncidien, porté en dedans, embrassait Terebord interne de la poulie humérale. Le radius n'a subi ancun
changzement de forme ni de rapports; peut-étre, senlement, faut-il noter une petite végétation ossense en arrigre do bord

postérienr de la eavité radiale du cobitos.

Fig. 5. — FRACTURE DU EADIUS GAUCHE AU TIERS INFERIEUR (MUSEE DUPUYTREN, 1° 100 ). — Pidce donnée par le professeunr
Breschet. L'avant-bras est vu par derriére; la portion libre de la surface articulaire du radius indique la pronation com-
pléte. La fractore semble, & travers le cal fort solide; avoir été légérement oblique en bas et en dehors, de telle sorte
que le chevauchement devait porter, comme il a fait, le fragment inférieur en dedans, Paulre restant en place ou méme
ge déviant un peu en dehors. De la, Teffacement de l'espace interosseux en bas, tandis qu'il est pour le moins conservé
intact en haut. Le chevanchement, d'aillenrs, n'a pas tout fait; il était borné par les ligaments radio-cubitaux inférieurs,
de telle sorte que la portion interne del'extrémité articulaire du radius a & peine bougé ; mais'apophyse styloide est telle—
ment remontée que le cubitas, aulieu de &'incliner en dedans comme dans I'état normal, quand on pose I'avant-bras sur
les denx apophyses styloides, est au contraire un peu incliné en'dehors. C'est donc surtout cetts ascension de I'apo—
physe styloide radiale quia jeté en dedans le fragment inférieur, et ce mouvement n'a été borné que par le cubitus méme,
contre lequel ce fragment est resté appuyé et collé par do tissu fibreux. I est aussi porté un pen en avant fandis que
1z supérieur déborde en arriére. Enfin, on peut remarquer que ce dernier est arrondi & son extrémité fractorde, plos que la
forme primitive de F'os ne F'aurait permis; il y a eu la une absorption du fissu osseus, déterminée par Ja pression de la
pean et de 'aponévrose, ce qui atteste l'ancienneté de la fracture. ;

Fic. 6. — FHACTURE DES DEUX 05 DE L'AVANT-BEAS, AVEC DEPLACEMENT DES QUATRE FRAGMENTS. — La fracture do radius siége
a I'union du tiers moyen avee lo tiers inférienr; celle du cubitus vers le quart inférieur de cet os. Le fragment cubital
inférieur est remonté en arriére, le fragment radial en avant; ce qui implique un déplacement trés-marqué par rotation,
la portion inférienre de I'avant-bras se rapprochant de la pronation, tandis que la supérieure restait plos voisine de la
supination. Il est résulté de cette rotation que le fragment radial inférieur, porté en avant du fragment cubital supérieur,
s'est trouvé séparé par celui~ci du fragment inférieur du cubitus, de telle sorte que Uespace interosseux s'est i peu prés
consérvé tout entier en bas, tandis que plus haut il a été considérablement réduit par le rapprochement des deux frag-
ments supérienrs, Voyez t. I, p. 587.

Fi6. 7. — FRACTURE DES DEUX 0S DE L'AVANT-ERAS A LEUR PARTIE: MOTENNE. — J'en ai donné une description étendue, t. I,
p. 8T,

PLANCHE X.

FEACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU RADIUS ET DES 08 METACARPIENS.

Fig. 1. — FrACTURE DES DEUX 05 DE L'AVANT-ERAS AU MEME NIVEAU, 4 5 CENTIMETRES DU POIGNET ; AVEC LUXATION DU CUBITOS
EN DEDANS. — Pidee provenant d'une femme de 25 ans, sans renseignements antérienrs. Les denx fragments do radius se
sont inclinds en dedans vers le cubitus. En outre, le fragment radial inféricur est remonte sur le supérienr en méme lemMps
que sur Ja téte du cubitus; de Ia le changement de nivean de la surface articolaire du radivs et une lusation do cubitos

en dedans. Voyez t. 1, p. 589 et 601, et .11, p. 696.

Fis. 2, 3 et &. — FRACTURE RECENIE DE LESTREMITE INFERIEURE DU RADIUS DROIT ET DE L'AFOPHYSE STYLOIDE DU CUBITUS. —
Piéce communiquée par 3. Maisonnenve. La fracture était an 15 jour; mais une pneumonie, qui enlevala malade, avait
mis ohstacle au {ravail réparateur. La fig. 2 montre les os par lenr face antérieure , la fig. 3 par leor face postérienre 3 la
fig. & fait voir la direction transversale de la fracture, toutefois avee des dentelures nombrenses. On en trouvera d'ailleurs

la deseription plus étendue t. T, p. 605 et 606.

Fic. 5. — FRACTURE DE L'EYTREMITE INPERIEURE DU BADIUS DROIT, EX VOIE DE CONSOLIDATION VICIEUSE. — Cette pidce provient
d'une femme morte quatre semaines environ aprés l'accident ; mais T'affection qui Vemporta avait vetardé les progrés do
cal ; etT'os ayant ét6 soumis & la macération, une partie importante du cal a disparu, ]

Le radins est vu de cité; la face autérienre des denx fragments est restée i peu prés sur le méme plan vertical , mais
Vinféreur s'est fortement renversé en arriére. Ainsile rebord articulaive antévienr ne fait plus saillie ; 'apophyse sty=
laide s'est relevée an méme niveau, et le bord postérieur est beancoup plus releyé encore. Le fragment infériear semble
plonger en arriére dans le tissu spongienx de l'inférieur; et il forme avee lui en arridre un angle qui était tont & fait rempli

par la matiére du cal avant la macération. On n'en voit plus que de légéres traces, & 2 ou 3 centimétres de hauntenr sur le

fragment supérieur ; mais sur la fig. T, appartenant & une fracture plus ancienne, on voit comment le ¢al remontait obli-

quement sur ladiaphyse, en comblant un angle au moins anssi considérable que celni delafig. 5. Voyez t. I, p. 608 et 610.

Fic. 6 ot 7. — FRACTURE AXCIENXE DE L'EXTREMITE INFER[EURE DU RADIUS, VICIEUSEMENT cossoumee. — Les os, dansla fig. G,
sont vus par leur face postérienre ; et cependant on apergoit la majeare partie de la concavité articalaire da rading, ce quoi

mantre de combien son rebord postérienr est remonté au-dessos de 'antérienr. Cela est plus manifeste encore dans la fig. 7,
3
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oit T'on voit 1e rebord postérieur relevé de 13 millimétres au-dessus de T'autre, la face antérieure aplatie, Ia_ pﬂstérieu}'e au
contraire faisant nne saillic anormale, et la paroi postérieure de la diaphyse plongée profondément ldmsle use‘su,sEmng:eux_
Mais es tissu spongieux appartient & peine & I'ancien os; la majeare partie est formée par le cal, qui a comblé 1 a::gle com-
pris entre le fragment supérienr et I'inférieur, et qu'on voit vide surla fig. 5. La jfig. 6 montre en mér'ne temps la]z:nphysa
styloide radiale remontée au niveau de la cubitale, et méme un peu au-dessus; et, comme l'espace interosseux frfm pas
diminué, on a ainsi la meilleure preuve que I'ascension de cette apophyse tient au renversement du fragment inférieur en
arriére, etnon 4 son inclinaison du edté do cubitus. Voir t. 1, p. 608.

Fig. 8. — Fracrone oy DEUXIEME 05 DU MATACARPE AVEC CHEVAUCHEMENT ET INCLINAISON EN AVAYT DU FRAGMENT INVEETEUR (MUSEE

DUPUYTREN , 0° 110). — L'0s est représenté ici de grandeur naturelle, vu par sa face interne, ¢'est-a~dire celle qui répond
au troisiéme métacarpien. La fracture semble avoir 16 oblique en bas et en avant; le fragment inférienr, chevanchant sur
Pantre, fait anssi une trés-forte saillie vers Ia face dorsale de la main, tandis que sa téte incline vers la face palmaire.
Ouire ee premier angle, qu'on voit & merveille sur la figure, il y en 4 un autre moins sensible, en vertu duquel le fragment
inférienr s'est porté en dehors du supérienr et la téte articulaire trés-notablement en dedans. Il en devait résulter sur le
vivant un raccourcissement de indieatenr, une inclinaison de ce doigt vers la paume de la main et en méme temps vers le
troisiéme métacarpien, enfin une saillie yers le dos de la main et du cbté do pouce.

Fie. 9. — Frucrure TrES-OBLIQUE DU DEUNIEME 05 DU METACARPE, CONSOLIDEE AVEC UN DEPLACEMENT A FPEINE SENSIBLE.

PLANCHE XL

FRACTURES INTRA-CAPSULAIRES DU COL DU FEMUR.

Fig. 1, 2 et 3, — FRACTURE INTRA-CAPSULAIRE EN HAUT, EXTRA-CAPSULAIRE EN BAS, DATANT DE SIX Mois Er pEmi. — Enstache,

vieillard de 76 ans, tomba, le 20 mai 1841, sur le grand trochanter. Je reconnus une fracture do eol du fémur, probable-
ment intra-capsolaire, et mis le membre sur le double plan incliné. Vers le 16 juillet, ['essayai de le faire lever; de vives
douleurs dansla hanche s’y opposérent. A la fin d'aotit il put prendre des béquilles; mais, accusant de noavelles douleurs,
il reprit le it qu'il gerda jusqu'a sa mort, le 7 décambre. :

Le pied était & peine incliné en dehors; le trochanter faisait en dehors une saillie plus forte que du cté sain, et déerivait un
grand are de cercle dans les mouvements de rotation, qui paraissaient bien se passer dans la jointure, en sorte que je me
demandai si ee n'élait pas une fracture extra-capsulaire. Mais  la dissection apparat Ia fracture, comme elle est représentée
fig. 1; seulement la synoviale capsulaire adhérait i celle du col, tout prés de la fracture, et i presque tont le cartilage de
la téte, et le lizament rond semblait avoir disparu ; il était presque entiérement confondn avecle paquet adipeux cotyloidien,
présentant ensemble une masse rougedtre uniforme; et la téte, ainsi fixée dans le fond de sa cavité, ne participait point
anx mouvements, .

La téte, située an-dessous du nivean du trochanter, a'é1é séparée du eol par une fracture oblique en bas et en dedans,
qui, commencant juste en haut 4 I'union du cartilage @’inerostation avec la synoviale, se terminait en bas i 2 centimétres
environ en dehors du eartilage, conséquemment en dehors de la capsole. Le trochanter, avec le corps de 1'os, est remonté
en haut et un pen en avant, et la téte est descendue jusqu'a ce qu'elle ait trouvé un point d'appui sur la saillie de la ligne
qui va du grand au petit trochanter, un peu au-dessus de ce dernier ( fig. 2). Le bord supérieur de la fracture, du cdté du
¢ol, dépassail ainsi notablement le nivean de la téte; il en restait complétement séparé, et la surface fracturée en ce point
était revétue d'une sorte de cartilage blanc et lisse. Plus bas méme il restait un intervalle de 1 & 2 millimétres entre les deux
fragments; In surface du col paraissait recouverte de beaux bourgeons rouges, qui mangoaient totalement sur Ta téte, et
enfin méme, en plosieurs points, la réunion avait commencé & s'effectuer par un tissu fibro-cartilaginenx (fig. 2). Sur eette
méme figure, le dessin a essayé de rendre un phénoméne fort curienx. Tout & fait en dehors le tissn spongienx du trochanter
Etait jaune comme & I'ordinaire; mais, prés de la fractore et dans les trois quarts de son épaissenr, il était d'un rouge foned.
De méme, surla téte fémorale, dans le quart supérienr o il y avait séparation absolue, le tissu spongienx étail jaune et dur,
comrme s'il etit été frappé de néerose ; dans le reste de son étendue, il était rouge, et cette rougeur se trahissait méme i travers
le eartilage dincrustation.

Fig. % et 5. — FRACTURE INTRA-CAPSULATRE DATANT DE NEUF MOIS, SANS AUCUNE TRACE DE REUN108. — Louis Marie, dzé de 73 ans,

voulant s'asseoir sur une chaise qu'un mauvais plaisant venait de retirer, tomba sur son derriére, put se relever pourtant
et regagner son dortoir, se promener méme encore le lendemain, et il nentea 4 l'infirmerie que le jour suivant, 22 juil-
let 1850. 11 en sortit an bout de cing mois; alors il hoitait un peu en marchant, se fatiguait facilement, et ne ponvait
méme rester longlemps debout. Il mourat le 2% avril 1841,

Le pied n'était pas tourné en dehors plas que I'antre; mais il ne pouvait pas ttre ramené en dedans, et s'arrbtait i la po-
sition verticale. Le raccourcissement allait tont an plus & 3 centimétres, La cnisse s'étendait complétement sor le bassin, se
fléchissait & angle de 45° et au deli; 'adduction était aussi considérable que du edié sain; mais abdoction était presque
impossible.

La capsule offrait une infiltration d’un rouge vermeil au voisinage de la cavité cotyloide; le ligament rond et le paguet
adipeux présentaient la méme teinte. La fracture est entibrement intra-capsulaive, et la téte n'est retenue 4 la capsule que
par des adhérences de nouvelle formation (fig. &); on voit d'ailleurs, sur 1a méme figure, qul u'y 4 en de réunion d'aucune
espéce enire les surfaces fracturées. La téte, fort diminnée d'épaissenr, est comme usée et excavée du cotd de la fracture,
oit elle n'offre avcune trace de travail réparateur (fig. 5). Cependant 4 sa face articulmire on voit des saillies ossenses
ireéguliéres (flg. 5), indices d'une sorte de travail hypertrophique de ce edté. La surface fracturée du col semble d'abord
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anssi avoir été usée, et 'on 0’y voit aueune saillie qui représente le eol ; mais, en mesurant I'épaisseur de I'os en ce point, on

trouvait qu'elle était plutdt acerue, par addition de plaques osseuses épaisses, luisantes et éburnées.

On apercoit sur les deux dessins une transformation curiense do petit trochanter en une facetie éhurnée, revéine d'une
bourse synoviale, et cependant séparée de I capsule articulaire. Dans la flexion, Ja téte descendait jusque-1a, et ¢'était sans
doute un résultat du frottement.

Ce qui frappera surtout dans ce fait, c'est le pen d'ancienneté de la fracture. De pareilles déformations osseuses sont-elles
possibles en un si court espace de temps, et le malade avrait-il eula mémoire bien fidéle? Jo renverrai & cet égard 2 ma
planche XXI, fig. 6, ol Pon verra la téte humérale,, luxée et séparée de son col , présenter an bout de deux mois une véri-
table hypertrophie, et & sa surface articulaire des saillies osseuses plus marquées que celles de notre téte fémorale.

PLANCHE XII

FRACTURES INTRA ET EXTRA-CAPSULAIRES DU COL DU FEMUR.

Fii. 1.— FRACTURE INTHA-CAPSULAIEE ANCIENNE, AVEC BACCOURCISSEMENT CONSIDERABLE. — F'ai tronvé cette fracture sur le ca—

davre d'un vieillard, sans renseignements antérieurs. Le corps reposait naturellement sor le coté gauche , et ne pouvait
méme conserver le décubitus dorsal; or, le membre droit, ob siégeait la fracture, était dans Tadduetion et la rota-
tion en dedans, au point que Paxe du trone tombait 2 3 centimétres en dehors du genou droit, et que le pied droit repo-
sait sur la table par son bord intere.n -

La fracture paraitavoir eu lien 2 I'union de la téte avecle col; Ja téte ne tenait pas méme & I capsule; cependant elle ad-
héraita la cavité cotylaide par da fausses membranes rougedtres qui avaient fait disparaitre le cartilage en plusieurs points.
Les deux surfaces de la fracture ne sont réunies que par quelques faisceaux fibrenx et membraniformes d'une longueur
assez considérable. La 1éte parait avoir perdu da son épaisseur ; l'autre frazment ne présente plos de traces bien apparentes
du col, mais son épaisseur semble étre restée entiére.

Le fémur étant remonté assez haut en méme temps qu'il se portait dans Padduction, la téte est descendue sur la partie
la plusinférieure du col et jusque sor le petit trochavter, oi élle S'est créé une facette articulaire; nne partie dutendon du
psoas 8'était méme transformée en une plague asséo-fibrense mobile comme pour compléter cette facette. La capsule avait
été comme usée et détroite par en bas, et semblait remplacée par une membrane mince, molle, comme ecelluleuse, qui
gétendait du rebord cotyloiden au-dessous du petil trochanter. En haut, an contraire, la eapsule bien qu'allongée offrait
une épaissenr considérable, et méme quelques noyaux cartilaginenx ¢h et a; Cétait cette portion qui retenait le fémur
et I'empéchait de remonter davantage. Toutefois, le raccourcissement allait 3 présde 6 centimetres, sans compter ce qu'y
ajoutait I'adduction du membre.

1l faut ajouter que la téie n'élait pas en contact avec le col par ious les points de sa surface fracturée. Les parties ob s'insé—~
vaient les faizceaux fibreux de vénnion étaient précisément en dehors des points de contact; toutes les portions qui frot-

taient I'une sor l'antre étaient osseuses et sburnées.

Fic. 2 et 3. — FRACTURE EXTRA-CAFSULATRE KON CONSCLTDEE, AVEC FEACTURE A LA BASE DU GRAND TROCHAKTER.— Messager, vieil-
lard décrépit, dgé de 87 ans, s'était fait cette fracture en se laissant tomber de sa chaise sur la hanche droite, Je 2 juin
1841. Je le mis sur le double plan incliné jusqu'au 10 juillet; aprés quoi il resta dans son lit, fante de forces, buvant bien,
mais mangeant pen, dormant habituellement. 11 resta ainsi jusqu’aux derniers jonrs d'aofit sans anlre accident; mais alors
des taches seorbutiques parurent 4 la peau; presque aussitdt une escarre se forma sur le sacrum, et il succomba le 4 sep-~
tembre.

La fracture, hien que datant de trois mois, n'offre ancune trace de consolidation commencée. Jel'ai fait dessiner avec les
fragments ramenés en bonne position; on voit qu'elle est parfaitement en dehors de la capsule; le grand trochanter est
détaché & sa base, les fragments ne se correspondent pas exaciement, ce qui vient en pariie de I'usure do rebord du
fragment inférieur, et surtont d'une foule de petites esquilles perdues. Presque tout le tissu spongieux de lintérieur du
col avait été comme broyé, sauf deux fragments assez considérables que jfai fait représenter, fig. 8.

Surle cadavre, la portion inférienre du ol attenant 2 la téte s'était enfoncée dans la diaphyse, absolument comme on le
voit dans les fig. & el 5; la téte était donc trés-inclinée en bas, le trochanter abaissé en dedans et en arriére, et comme
eouché par-dessus le sommet de la diaphyse. C'était lo frohement du col qui avait usé et poli le rebord dn fragment
inférienr, et ¢'éuait ee rebord qui, supportant le col et Fempéchant de descendre davantage, avait mis une limite au rac-
eoureissement.

Comme les fragments étaient tout & fait Jibres, j'essayai sur le cadavre méme ce que l'extension pourrrait produire. J'ai
rendu compte de ces expériences, t. I, p. 705; du reste, un coup d'ceil jeté sur celte fizure et les dewx suivanics suffit pour
faive pressentiv qu'une traction en ligne directe, exercée d'une pait sur la téte, de lantre sorle corps de Fos, n'est pas
capable de remettre les fragments en bonne pasition.

Fig. % — FRACTURE EXTRA-CAPSULATHE CONSOLIDEE, AVEC FRACTUEE DU GRAND aocuaxTER. — J'ai donné dans mon mémoire Sur
quelques dangers du troitement ordinaire des fractures du col du fémur, Uhistoire cliniqoe de cetle fracture. Je dirai ici que le
snjet, nommé Lambert, était alors le cocher de M. Roux, et qu'il fut traité & la Charité par Boyer et M. Boux lui-méme.
Malgré la violenee dune extension continue qui lui entama I'aine et le cou-de-pied, et détermina une aliénation mentale, il
avait conservé un raceourcissement de 3 centimétres et demi. Il mourut & Bicétre, 270 ans, 16 ans environ apréssa fracture.

On voit sur la figure 1a partie inférieure du col tellement enfoncée dansla diaphyse, que la téte est arrivée presqueau eon-
tact de la paroi externe de celle—ci; et par la rencontre de la parol compacte de la diaphyse avee le eol, il est aisé de
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juger que I'extension continue n'a pas allongé le membre d'un milliméire. Une trainée de tissu compacte, partant du point
de réunion , remonte dansle tissu spongieux de la téte mdme; c'est une production accidentelle.

Une autre fracture avait séparé la partie antérienre et supéricure du geand trochanter. Pour juger jusqu'a quel poiut le
sommet de cette apophyse s'est incliné en dedans, on peat comparer cette figure i la fig. 1 de la pl. XI, on mémed la
fig. 2 dela pl. XII, oi1 Ie trochanter est représenté dans sa position naturelle.

Fic. 5. — FRACTURE INTRA-CAPSULAIRE CONSOLIDEE, AVEC FRACTURE DU GRAND ET DU PETIT TROCHANTER. — Je n'ai aueun ren-
seignement sur cetle pidee, qui est dans ma collection 5 on y voit, d'une part, la téle fémorale hypertrophice avec son rebord
veplié sur le col en forme de champignon, indice du morbus coza senilis; et, d'antre part, le eol enfoncé dans la diaphyse
presque jusqu'a avriver au contaet de la paroi diaphysaire externe. Jusque-li ce serait i pen prés ce que nous avons vu
sur la figure précédente ; mais la figure montre déjh qoe les denx parois de la diaphyse ont été fracturées au méme niveau,
et sur la pikee on pouvait reconnaitre que le grand et le petit trochanter avaient été séparés ensemble du reste de I'os, en
sorte que le col est descendu beauconp plus bas et que l¢ raceourcissement devait bien aller i 5 ou 6 centimétres. On
remarque dailleurs, comme surla figure précédente, I'inelinaison do sommet du grand trochanter en deduns.

PLANCHE XIIL

FRACTURES DU CORPS DU FEMUR.

Fig. 1. — FRACTURE SOUS-TROCHANTERIENNE AVEC UN CAL DIFFORME (MUSEE DU VAL-DE-GEACE). — Le fémur est vu par sa face
antérieore. La fracture paraft avoir eu lien immédiatement au-dessous des trochanters; le fragment inférieur est remonté
en arriére du supérienr, et celui-ci porté dans une forte abduction, de telle sorte que la téte est notablement inclinée en
dedans et en avant. Un cal éporme enveloppaitles denx frazments en arridre, et I'on voit sur la fizure quelle large et longue
stalactite osseuse se porle en avant sous la téte et le col do fémur, comme pour leur préter un appui.

1l est remarquable que le fragment supérieur, Dien que se trouvant en avant de Uantre, n'a pas été porté le moins du
monde dans le sens de la flexion; au contraire, on dirait qu'il s'est un peu rejeté en arriére pour aller i la rencontre du
fragment inférieur.

Ce fragment inférienr est long de 36 centimétres, & partir du condyle interne; le supérieur, de 8 centimétres environ, en
le mesurant du nivean de la fracture an sormet du grand trochanter: total, 42 centimétres; et la téte fémorale s'élevant
de 1 & 2 centimétres an-dessns do nivesu du trochanter, la hauteur totale de I'os sain avrait été de 43 & 44 centimé-
tres. Or, dans I'état actuel, le fémur, mesoré du condyle interne an sommet du trochanter, n’a que 39 centimétres , ce qui
donne pour le chevanchement environ 3 centimétres de racconreissement; et du condyle inlerne au sommet de Ja téte
fémorale, il 0’y a que 37 centimétres et demi , ce qui fait un raceourcissement de 2 centimétres et demi & 3 centimdtres et
demi par le fait de l'inclinaison,

Fi. 2. — Fracrume smceanT o 6 CENTIMETRES AU-DESSOUS DU PETIT TROCHANTER (MUSEE DU VAL-DE-GRACE). — Le fémur est
v par sa face anlérieure. Le fragment supérienr est fortement dévié en dehors; il ne faisait pas une saillie de plus d'un
cenfimétre en avant, La section opérée i U'endroit do cal montre soffisamment le rapport des deux fragments ; le chevau-
chement réel ne dépasse pas 1 centimétre.

Or, Ialongoeur do fragment inférienr mesuré du bas du condyle interne est de 28 centimétres ; celle do fragment supé-
rvigur, & partivr duo sommet du grand trochanter, est de 15 centimétres: total, 42 centimétres, Dans 1'état actuel , le fémur
mesuré du trochanier au condyle interne n'a plus que 30 centimétres, et du condyle an sommet de la téte fémorale 39 cen-
timétres tout au plus. Le raceourcissement total est done de 3 & § centimétres, dont un seulement di au chevauchement et le

reste au déplacement angulaire.

Fig. 3. — FRACTURE DOUBLE OCCUPANT LE TIERS SUPERIEUR DE LA DIAPHYSE (MUSEE DU vAL-bE-GRACE). — Fémur vo par sa face
antérienre. Le fragment supérienr est porté fortement en dehors et & peine fléchi en avant; le moyen placé derriére le
supérieur, et en dehors et en avant par rapport & linférieur. A jeter sur cette piéee un regard superficiel, on pourrait
applandir an résaltat obtenu ; et méme en recourant a la mensuration, le fragment inférieur a 20 centimétres, le moyen
6 centimétres, le supérieur 8 cenlimétres & partir du sommet du trochanter (les deux fractures étant trés-obliques, j'at
pris les mesures de chaque fragment & partir do milien du bee de flite qu'ils. présentent). Au tolal done, le fémur, du
grand trochanter au condyle interne, aurait dd avoir 43 centimétres, et dans1'état actuel il en a encore 40 ; mais sa han-
teur normale, jusqu'au sommet de la téte, edt été de 44 & 15 centimétres, et elle n'est & présent que de 38 ; raccourcisse-
ment énorme, dont la majenre partie est certainement doe au déplacement angulaire.

Fig. 5. —FRACTURE OBLIQUE DE Li PARTIE MOYENNE DU FEMUR (MUSEE DU VAL-DE-GRACE). — Le fémur est vo de cdté; un trait
de sciel'a divisé d'avant en arriére; on voit sor la fizure que la paroi postérieure dela diaphyse, aa point oi la scie a passé,
est déja firacturée un pen plos haut que 'antérieure, mais on apergoit surtout le bec aigu du fragment inférleur qui est re-
monté fortement en arriére. Le chevanchement a été arrété iei par la rencontre des denx fragments, la paroi diaphysaire
postérienre del'un appuyant sur la parol antérieure de Iautre, Ils formaient de plus, entre eux, un angle saillant en dehors
que le dessin n’a pas pu rendre. '

Fig. 5 et 6. —FaicTume DU TIERS MOYEN DU FEMUR, A GRANDES DENTELURES ENGRENfEs (Musee pes mipmavx). —Le col n'dsait
pas encore osseux, mais il était déja suffisamment solide pour maintenir les deox fragments. |Le fragment supérieur s'est
bien un pen porté en dehors (fig. 3) et en avant (fig. 6] ; mais néanmoins il présente deox forfes dentelures qui, en s'enga-
zeant dans les angles eorrespondants du fragment inférieur, mettaient obstacle an chevauchement.
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PLANCHE XIV.
FRACTURES DE L'EXTEEMITE INFERIEURE DU FEMUR ET DE LA ROTULE.

Fig. 1. —FRACTURE SUS-CONDYLIENNE DU FEMUR ( MUSEE DUPDYTREN, n° 150 ). —Cette fracture est oblique en bas, en dehors
et un peu en avant; le fragment supérienr, glissant dans ce triple sens, a refoulé la rotule en bas jusque sur le tibia, de telle
sorte qu'elle est réellement luxée en bas sur le fémur. Le fragment inférienr est reste paralléle an supérien.

Fic. 2 et 3. — FRAGITE THANSYEESALE DE LA ROTUEE AVEC CONSOLIDATION 0ssEUsE. — J'ai trouvé cette fracture sur la rotule
droite d'un homme qui portait & gauche la fracture bien plus grave représentée fig. 7. La premiére n'avait pas été soup-
gonnée pendant Ia vie. On voit 4 la face articulaire, fig. 2, une solution de continuité du cartilage aceupant toute sa lar-
geur et son épaissenr; aux deux extrémités, la réunion parait s'en étre faite dans I'étendue de 1 & 2 millimétres; au
centre, il n’y a rien de semblable. A la face antérieure (fig. 3], 'os présente une gouttiere transversale pen pro—
fonde, d'enviren 5 millimétres de largeur, interrompue senlement vers le hord interne, et qui accuse un écartement qui
a é1é rempli par un cal osseux. :

Fio. 5. — FRACTORE TRANSVERSALE DE LA ROTULE REUNIE PAR OX Tissu FiereUX. — Piéce provenant-d'un vieillard de Bicttre
qui, deux ans avant sa mort, s'était fracturé la rotule par Teffat d'une chute dans lagnelle le genon avait porté contre
une marche d'escalier. L'écartement ot le cadavre était de trois travers de doigt; la dissection I'a done beaucoup aceru.
Le ligament rotulien trés-épaissi n'offre que 3 centimétres de longueur & sa face inferne ;3 Pautre genou, il en avait 6.

Tai indigqué, t. I, p. 75%, la composition do tissa fibreux qui réunissait les deux fragments, et 'ai déerit également,
p. 7755, le renversement si curieux du fragment inférienr dont la face cartilagineuse resarde presque directement en haut.
Jajouterai iei que si I'on eompare la hanteur des deus. fragments et lear épaisseur 4 la hauteur et & I'épaissenr d'une
“rotule saine (la figure a été dessinée de g\ﬂnn_rxdenr naturelle) , on trouvera une hypertrophie notable des deux fragments,
Tai d'aillenrs donné une description trés-minutieuse de cette pitee dans mon mémoire Sur quelques dangers du traite-
‘ment généralement adopté pour les fractures de lo rotule ; Journal de chirurgie, 1843, p. 236.

Fis. 5.~ FriCTUNE TRANSVERSALE TE TA ROTULE, REUNIE PAR TN TISSU.FISRECX (MUSEE DUPUYTREN, n° 202). — lai fait des-
siner celte piéoe pour montrer de face l'inclinaison en avant du fragment infiévieur; la surface fracturée présente un plan
déclive en avant et en bas, qui ferait croire, sans la lumiére apportée par la fignre préeédente, que la fracture a découpé
I'0s en bisean dans ce méme sens, On reconnait sur la piéce que ¢e résultat est d4 & Finclinaison duo fragment, paree
que la pointe de la rotule a hasculé en arridre.

Le fragment supérieur semble Ini-méme 'étre incliné en arriére par sa partie supérieure, comme si Ja fracture avait
été traitée par un appareil 3 double pression. Enfin, il présente & sa face antérieure des saillies osseuses de formation
nouvelle, qui lni donnent une épaisseur de 2 centimétres et demi.

Fic. 6. — FricTuRe cOMMINUTIVE: DE LA° ROTULE, REONIE PAR UN CAL FIBREUX.

Fic. 7. — FricTonE OE Li ROTULE REUNIE D'ABORD PAR UN CAL FIIEEUX, AVEC DOULLE RECIDIVE SUIVIE DE MorT.— Dento,
figé de 61 ans, portait depuis plosienrs années une fracture en travers de la rotnle gauche, réunie par un cal fibreux qui
§/était déjh rompu une fois et de nouvean réuni, lorsque le 7 février 1839 il fit un fanx pas et tomba & la renverse ; le cal
& était rompu poor la seconde fois. Mais en méme temps la pean du genou était fortement ecchymosée ; il &'y forma une es-
carre dont la chute ouvrit Varticolation, et le sujet specomba le 2 mars. ?

Les deux fragments étaient séparés par un intervalle de 5 & 6 centimétres ,-0h T'on retrouvait & peine des débris du eal
fibreux. La fizore les montre par lenr face articulaire. Le fragment supérieur est déformé; une zone en forme de erois—
sant, revétue de périoste, occape la partie supérienre dans une largeur de 84 15 millimétres; la portion restée cartilagineuse
estlimitée en haut par la zone susdite, en bas par un rebord osseux saillant, courant tout le long dela fracture. Le fragment
infiérietir est presque entiérement déponillé de cartilage et érodé par Teffer de la supparation. 1l parait formé de deux por-
tions : I'une, représentant sa forme primilive, offre 9 pentimétres et demi de hauteurs autre, qui surmonte la premiére,
est un prolongement osseux de 2 centimétres et demi de largeur sur 1 de hauteur, qui semblait aller 4 la rencontre du
fragment supérieur; el comme Ja hautenr du fragment supérieur est de 3 centimétres, I'os avait donc acquis une hauteor
totale de 6 eentimétres et demi, tandis que la rotule droite du méme sajet, fig. 2 et 3, n'ena que § et demi fout au plus.
T'ai donné 'observation entiére dans mon Mémoire déji cité, Journal de chirurgie, t. I, p. 284,

PLANCHE XV.

FRACTURES DU FEMUR ET DU TIBLA.

Fic. f. — FRACTURE SUE-CONDYLIENNE DU FEMUR, EN APPARENCE TRANSVEASALE (MUSEE DUPUYTREN, n° 135). — La fracture
siége & 110012 centimétres des condyles. Les deux fragments.ont gardé i trés-pen prés la méme divection verticale; mais
Tinféricur a reculd en arridre d'environ 2 centimétres. Le chevanchement est de 5 centimétres, et le diamétre antéro-pos-
térieur da fémur est en ce point plus que doublé. Le cal est formé par deux larges jetées ossenses, dont linterne, large
de5 centimétres, descend cbliquemant do fragment supérienr & Pantre; Uexterne n'a que 3 centimétres et se divige tout a

4
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fait transversalement. Au-dessus de celle-ci on voit Iotifiee d'un canal accidentel creusé de haut en bas au milien du cal,
uré inférienvement. Tout V'effort de Ia consolidation semble

du méme calibre que le canal du fémur méme, et qui est obi ; T ansel
g'ére porté sur les faces correspondantes des deux fragments ; on voit que l'orifice du eanal de T'os m'est pas mime
emarque pourle fragment supérien:.

formé surle feagment inférienr, ef sur la pigce on pent fairela méme r . . ;
(e déplacement, cette disposition du cal donnent déj & cette pitce une lézitime importance ; mais elle en tire une bien
supérieure de sa direction en apparence transversale ; c'est 1 cette fracture dont j'ai pardé . I, p. 62et729, On apergoit,

en effet, Vextrémité da fragment inférieur coupée carrément ; mais; d'antre part, 1a surface qui se montre ainsi n'a pas tont
2 fait 2 centimétres de largeur, ce qui implique une perie de substanice de L'os dans le sens transversal; et surtout le frag-
ment supérieur semble coupé ohliquement sur sa face aniériere. On aur?if:.pualiéguer cependantpourcelui-ci que son angle
aurait ét6 émounssé par le frottement des parties molles; et I'unique moyen de résoudre eetie objection était de scier T'os
_verticalement, d'avant en arritve, J'ai fait exéenter cette seclion tqmrééemmeut; elle 2 montré que la paroi antéricure de
I diaphyse avait été divisée & un niveau fort supérienr & l'autre, en sorte que la fracture en ce point était oblique enbas

b en arritre.

Fic. 2. — FRACTURE DE L'EXTREMITE SUBERIEURE DU TIBIA, OBLIQ
apergoit par derriére le péroné fracturé dans son quart supérienr.

16

UE EX BAS ET BN_AVANT. — L0s est vu par sa face interne; on

F16. 3. — FRACTURE DU TIBIA OBLIQUE EX BAS ET EN ARRIERE. — L'os est pareillement vo par sa face interne,

Fig. &, — FRACTURE DU TIEIA OBLIQUE EX BAS ET EN DEDANs. — Les deux s sont vus de face; Ie péroné est fracturé & peu prés au

rhéme nivean, ce qui indique une fracture par cause directe.

Fi6. 5 et 6. — FRACTURE DU TIBIA OBLIGUE EN BAS ET EX DEDAXS, — lei le péroné est fracturé plus haut que Je tibia , indice d'une

fracture par cause indirecte.

PLANCHE XVL

FRACTURES DES EXTREMITES INFERIEURES DU TIBIA ET DU PERONE, ET ECRASEMENT DU CALCANEUM.

g, 1 602, — FRACTURE PAR ECRASEMENT DE L4 PARTIE INPERIEURE DE Lo 2axee. — Le sujet était un vieillard qui §'éeait jeté par une
fenétre du troisieme étage, et-avait succombé quelques heures aprés.

La fig. 1 montre le tibia et le péroné vus de face. La malléole interne est séparée de l'os, et la fig. 2 fuit voir que cette
fracture & étend directement d'avant en arriére. Le fibia est fracturé dans sa portion spongiense d'une maniére fort ireégu-
litre, et présente de zrandes dentelures déchirées, avec deslacunes laissées par le départ de plusicurs petites esquilles. Le
fragment inférieur était lui-méme divisé verticaloment de droite & gauche, jusqoe dans sa surface articulaire, fig. 2. Eofin,
le péroné était brisé un peu au-dessus de la fractare du tibia; sa malléole, demeurée intacte, avait aussi gardé toutes ses
connesions aves ce dernier os. Il y avait un déplacement angulaire trés~prononeé; le fragment supérienr du péroné faisait
Je sommet de 'angle saillant en dedans, et offrait 1a une pointe aigné qui soulevait fortement Ja peau.

. Fic, 3, — FRACTURES DES EXTRENITES INFERIBURES DU TI8ia ET DU PERONE, BT DE L'EXTREMITE POSTERTEDRE DI CALCANEUM (MUSER

DES RUBITAUX).
La piéce est vue par sa face externe pour montrer la feacture du calcanéum. La portion postérieure de cet os est d'abord

séparée parune fracture verticale qui va d'un coté i Fautre; de plus, on voit des esquilles larges, mais fort minces, détachées
de la face exterae, La parfie antérieare de 1'0s est parfaitement intacte. :

La fracture du péroné siége nn pen au-dessus du niveau de Particulation méme, Ta malléole restant intacte. On voit en
avant une forte esquille détachée de Ia partie antérieare du tibia; une autve esquille, plus considérable encore, comprenait
Ta malléole interne tout entibre; une troisiéme, beancoup plus petile, était constitnée par one portion de la sarface articulaive
gt se trouvait enfoncée dans le tissu spongieux del'os. La surface articulaire présentait done une division d’avant en arriére
ef une autre transversale, comme dans Ja fig. 2, plus un enfoncement d'une esquille découpée dans sa mojtié antérieure;
mais la moitié postérieure demeurée intacte faisait corps avee le reste de I'os : Iécrasement n'avait eu lieu qu'en avant.

Fre. 4. — Fracruee pe v'extréniri INFERIEURE DU PERONE PAR ABDUcTion (Musir pes méerTavx). — Pidce donnée par
M. Maisonnéave, qui a publié 'observation dans son mémoire Sur Ies fractures du péroné, Avchiv. gén. de Médecine, 1840,
*t. IIL, p. 177. Yen ai donné la deseription t. 1, p. 809 et 814.

Fic. 5. — FRAcTURE DE L'EXTRENTE INFEREURE DI PERONE, PRESUMER PAR ADDUCTION (MUSEE DES HOPITAUX ), —Lapitce entitre
comprenait les deux os de la jambe avee Fastragale et le caleanénmn; mais tous ces 05 étant parfaitement intacts , saof le
péroné, je me suis contenté de montrer l'aspeet de la fracture.

Elle commence en dehors & 6 centimétres dela malléole, etoffve d'assez fortes dentelures, dont la plusconsidérable forme
le sommet da fragment inférienr. De la elle descendait trés-cbliquement en dedans, de maniére & se terminer i pen prés
au milieu de Partieulation péronéo-tibiale, 4 la distance de 2 i 3 millimétres de Iarticulation tibio-tarsienne. Les deux frag-
ments restaient done adhérents an tibia; mais on veit aussi combien était faible 'adhérence du fragment inférieur,

Fic. 6. — FRucTuas pE LEXTRIMITE INFEREURE DU PERONE GAUCHE (MUSEE DUPUYTREN, 0° 231). —La pitee ne comprend quele pérond.
La fracture est ancienne et consolidée avee un déjétement frés-marqué du fragment inférieur en dehors; elle est,
gomme I précédente, obliquement dirigée en bas et en dedans : en mettant les deux piéces & cdté I'une deTautre, on est
frappé de leur ressemblance. La fracture remonte & 6 cenfimétres et demi du sommet de la malléole, et descend jusqua
quelques millimétres su-dessus de la facette articulaire. Le fragment inférieur a été reporté & & millimétres en dehors
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de I'sutre, mais en masse et sans aucune inelinaison. Il semble apssi que le supérieur ait ét& séparé par diastase de son
articulation avec le tibia. Enfin, on voit naitre de la face antérieure de I'os, vers la pariie supérienre de la fractore, une
stalactite osseuse qui rappelle par za forme apophyse styliide du temporal, et qoi se dirize transversalement en
dedans.

Fi6. 7. — FRACTURE DOUBLE DU PERONE DROIT, PROBABLEMENT PAR CAUSE DIRECTE (MUSEE pupoyTEEN 0° 230), — Le péroné est yu par
sa face interne. A 6 centiméires du sommet de la malléole s¢ voit une fracture presque transversale, avec déjétement en
arriére du fragment sopérieur. 11y a au milien une fente que le cal v'a pas remplie. A O centimétres plus hant ¢xistait une
denxiéme fractare qui ne s'est pas consclidée; le bout du fragment est arrondi etle eanal médullaire oblitéré. La partie

snpérmure delos. manque

pH

Fis. 8 et 10. — Fn..mnm: PAR FCRASEMENT DU CALCANEUM, AU 58° jouk.— Un aliéné, 4gé de 45 ans, sauta d'une hauteur de 7 &
8 métres, et tomba sur les deox talons; de li une fracture des deax calcanéums. T appliquai des attelles Tatérales qui furent
lnissées en place jusqu'an 33¢ jour. Une affection ermng&re anx fractures Uemporta le 48¢ jour.

La fig. § représente le caleanéum droit; il ‘est surtout éerasé au niveau de sa grande facette articulaire, ot sa hanteur
était réduite & 3 centimétres. La fig. 10, ol on le voit scié horizontalement, montre quelle largenr anormals il a afteint.
Sur la piéee, au nivesu de sa petite apophr:e, il offeait 6 centimétres of demi, et cet élargissement s'était presque en—
tiérement opéré du cdté interne: La fig. 10 fait voir encore les lacones que laisse le eal, méme au bout de quarante-huit
jours; les intervalles des fra"menfs étaient & peine remplis par un tissu spongienx plus rongs, plus rare et plos tendre que-

e tissu' dé Tos; dans plusiears endroits méme, Ja réunion ne s'était faite que par un tissu mou, tomentenx, membrani-
forme. On tmnvem du reste Uobservation dans mon Mémoire sur la fracture par écrasement & calcanéum, Journal de

: duﬁu‘ngt i, p- 6.
Fie. 9. — — FHACTURE PAR ECRASEMENT DU CALCANEDy AT 13° joum. — Celle—ci provenait d'une simple chute d'une fenétre i hantenr
d'appui, mais chez un homme de 60 ans, La fracture a ét€ soffisamment déerite tome I, p. 834, et j'ai donné 1'observation
dans mon Mémoire précité, p. 2.

DEUXIEME PARTIE. — DES LUXATIONS.

PLANCHE XVII.

LUXATIONS DE LA MACHOIRE INFERIEURE ET IES VERTEBRES CERVICALES.

Fre, 4. — LoxamoN BLATERALE DE L4 MACHOIRE INFERIEURE. — Cette plec& m’avait été communiquée par M. Nélaton, qui depnis
--]’a dépnsée au Musée Dupuytren, n® 720 ; V'observation se trouve Revue médico-chirurgicale, t. VI, p- 286. La luxation
5 était plusienrs fois reproduite. Les ligaments sont intacts; les condyles ne paraissent pas portés plus en avant que dans le
béillement erdinaire; seulement les apophyses coroncides, trés-élevées, et, chose remarquable, plus rapprochées des con-
dyles que sur une wlichoire ordinaire, chevauchent fortbment sur les os malaires en dehors des tubercoles du méme

TOome. <

Fie. 2 et 3. — LuxaTion BILATERALE INCOMBLETE BN AVANT m:.u 4* VERTERRE CERVICALE SUR LA 5°.
M. Trélat. L'observation a été publiée dans Ia thése de M. Richet, Des Iuzations traumatiques du rackis, 1851, p. 9%, Ten
ai donné d'ailleurs I'analyse, ainsi que la deseription de ces deux figures, t. II, p. 366,

Fig. % et 5. — LuxaTiox BILATERALE COMPLETE EN AVANT DE Li &° VERTEBRE CERVICALE Stm LA 5¢.—Homme de 38 ans, tombé d'un
deuxiéme étaze, mort Ie lenderain. Les deusiéme, troisitme et quatriéme veriébres cervicales étaient portées fortement en
avant etIé*-érememh droite ; e corps de la .quatritme déborde dowe en avant celui de Ja cinquitme. En arsiére, an
contraire, les épines se:mbieut se suivree sans notable changement de rapports: mais on veit que 'épine de la qua—
triéme & é1é séparée du reste de T'os par une double fracture des lames vertébrales, et c'est ainsi quelle est restée en
arriére. Les apophyses articulaires de Ja quatridme sont tout & fait en avant de celles de la cinquitme, sur lesquelles elles
chevauchent méme notablement. La portion moyenne du ligament antérieur est intacte; il était déchiré sur les edtés. Les
enveloppes de la moelle n'étaient point lésées. La moelle all*:«e ung dooble flexion pour s'accommoder i Ja nouvelle divec-
tion de son eanal ; elle est fortement coniprimée, mais sans contusion et sans épauchement de sang ; la fracture de lare
vertébral 'a préservie d'une compression qui aurait été presquejusqu’a une section compléte. Fai publié cette ohservation
Revue médico—chirurgicale, 1. XIV, p. 333,
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PLANCHE XVIIL
LUXATIONS DES VERTEBRES, DU STERNUM ET DU BASSIN.

= " = # -

Fic, 1 et 9. — LuxATion PATROLOGIQUE DE L'ATLAS EN AVANT DE L'Axis. — Pitce communiqnée par M. Rousseau, sans rensei-
amements antérieurs. L'ensemble des os de la téte accusait au moins un homme de &0 ans, L'atlas et I'axis sont sondés
ensemble, aussi bien qu'avee Uoceipital; celui-ci était soudé avec le sphénoide, mais toutes les sutures persistaient. Jai

donné la description de ceite piéee, tome 11, p. 341.

Fic. 3 et & LUXATION DE LA DEGXIEME PIECE DU STERNUM EN AVANT DE L4 PREMIERE, — Piéce communigquée par M. Maisonneuve.
L'ohservation se trouve dans son mémoire, Arehives géndrales de médecine, 1842, t. XIV, p. 255. Cefte pitce a été suffi-

samment décrite tome 10, p. 402 et suivantes.

Fic. 5. — LuxATion DU SACRUM EN AVANT, AVEC FRACTURE DE L'0S ILIAQUE GAUCHE (MUSER DUPUYTREN, D° 765). — Cette pitce
m'avait &té communiquée par M. Foucher, qui ena eonsigné l'observation dans la Revue médico-chirurgicale, t.1X, p. 336.

Yen ai donné I'analyse fome IL, p. 783.

PLANCHE XIX,

LUXATIONS SCAPULO-HUMERALES.

Fic 1, 2 et 3. — LuxaTion soUs-coRACOIDIENNE INCOMPLETE RECENTE, AVEC FRACTURE DU TROCHITER ET DU REBORD GLENOIDIEN
anreniEve. — Celte pidee, recueillie sur un homme quoi était mort quatre jours aprés 'accident et aprés la réduction, est
intéressante & un double point de voe. La fig. 1 montre d'abord la loxation réduite, et un caillot fibrineux fermant la
déchirure de lu capsule, avec une petite esquille engagée dans son épaissenr (Voir tome I, p. 56). La fig. 2 représente la
luzation reproduite; la eapsule incisée laisss apereevoir la surface d'odi le frochiter a &é arraché, et en dehors le trochiter
lui-méme adhérent i la eapsole. Enfin, la fig. 3 montre par la méme incision la tite humérale remise en sa place, Ia petite
fraeture du rebord glénoidien, et le caillot obturatenr par sa face interne (Voir aussi tome II, p. 595 et suiv.). L'observa-
tion entiére a été publiée Revue médico-chirurgicale, t. IX, p. 174,

PLANCHE XX.

LUXATIONS SCAPDLO-HUMERALES. -

Fig. 1, 2 et 3. — LuxaTiox soUs-CORACOIDIENNE INCOMPLETE, DATANT DE SEPT M015.— Boremans, 4gé de 3% ans, fut surpris, le

16 décembre 1851, par nn ébonlement qui le renversa en avant les denx bras étendus, le bras droit particulizrement porté
un peu dans 'abduction. Dela une loxation de I'humérus droit, qui fut d’abord méeonnue; trois mois plus tard, on la
reconnut, I'on essaya en vain de la réduire, et le blessé entra dans mon service a Saint-Louis, le 1°* juillet 1852, I offrait
alors tous les symptémes de la luxation intra-coracdidienne ; le coude éearté en dehors et un peu en arriére, 4 la distance
de 9 centimétres du trone; la face externe du bras figurant un angle rentrant de 15 millimétres de fliche; Phumérus dans
la rotation en dedans, Fépicondyle en avant, et enfin une grande portion de la 1éte saillant en dedans de I'apophyse cora—
colde, comme on peutle voir fig. 2. On sentait bien cependant encore cette téte dans l'aisselle, mais i une profondaur telle
queje n'en tins compte, et je diagnostiquai une luxation intra-coracoidienne. Jen tentai la véduction le 5 juillet, six mois
-et demi environ aprés l'aceident. J'ai raconté, t. 1I, p. 168, comment la téte ne se replagant pas complétement dans sa
eavité, je voulus I'y ramener & I'aide d'une serviette, qui déchira les téguments du boed axillaive postérieur. Trois jours
aprés, je fis encore un nouvel essai de eoaptation; mais la suppuration se développa dans Paisselle, et le sujet succomba le
19 juillet, sans que la réduction edt éé ohtenue.

La dissection montra d'abord que la luxation avait é1é incompléte, le rebord gléncidien ayant erensé une gouttiére sur la
. portion articulaire de la téte humérale, fig. 1. La majeure partie de cette téte, tournée fortement en dedans, appuyait sur une
sorte de cavité communicante, mais qui n'était encore ni ossense, ni méme cartilaginense. La cavilé gléncide n'avait gardé
son carlilage que dans sa portion inférieure; le reste était occupé par un tissn fibrenx adhérent, comme si ¢'eiit 66 la por-
tion postéricure de I'ancienne eapsule qui se filt sondée & la cavité. Mais ce qui avait rendu la réduction impossible, ¢'était
d'abord la portion postérienre de la capsule nouvelle, formée par le tendon du sous-scapulaire et adhérent & la fosse sons-
scapulaire, fig. 1 et2, a; puisla porlion postérieure de Pancienne capsule, collée en partie sur la cavité glénoide el ne pouvant
tire refoulée en arriére; mais par-dessus tout une membrane fibrense épaisse, solide, étendue de la face inférieure de
Facromion & la téte humérale, fig. 2 et 3, b, et qu'il aurait falla diviser aves le coutean (Voir anssi tome II, p. 5§, 487
et 50}, '
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PLANCHE XXI.
LUXATIONS SCAPULO-HUMERALES.

Fie. 1, 2, 3 ef &. — Luxumio sous—coracoinense cosprire. — Pidce communiquée par M. Fauraytier, et trouvée sur le ca-
davre d'un vicillard, sans renseiznements antérienrs. M. Faurivtieren a donné ane deseription étendue, Bulletins de la
Sociéed anatomique, 1850, p. 134, el

La fig. 1 montre la 1éte Tuxée sous Tapophyse eoracoide quila partage en denx moitiés & peu prés égales, laissant
méme la gouttigre hicipitale en dehors. La: ﬁg'..i_}faif voir ka gonttitre ereisée sur 1 col anatomique de la téte humérale,
indice irréfragable de luxation compléte) en ubp;ai:ién avec la goulliére crensée sur ln téte méme, comme dans la pl. XX,

- fig. 1, qui atteste la luxation incompléte. Sur la fig. 3, on voit la nonvelle cavité, toute ossense, principalement formée par-
un plateau pssenx de formation nouvelle, en partie aussi crensée aux dépens du rebord glénoidien antérieur, Enfin, la
fig- & représenteune coupe transversale del'omoplate; et, en faisant voirl'épaissenr du platean ossens, a; aceumulé sursa face
interne b, ¢, monire en méme temps quel intervalle séparail foujours la téte luxée du col de l'omaoplate, et bien plus encore
de la fosse seapulaire. De ¢ en d, la lame compacte du col de l'omaoplate et du rebord gléncidien d a disparn sous Ia pression.
Voyez t. 1L, p. 45 et £69. F 3 -

Fig. 5 et 6. — LUZATION DE LA TETE HUMERALE SOUS LA CLAVICOLE, AVEC FRAGTURE COMMINGTIVE DU COL- DE. L'HUMERTS, DATANT
b8 DECX Mois. — Piéce communiquée par M. Manzini, qui a publié 'observation, Bulleting de la Société anatomigue, 1830,
P- 227 ; moi-méme j"avais &u-oceasion de voir le malade, e g
ai donné I'analyse de Fobservation et la description de I pidce, t. IL, p. 547; Jinsisterai sealement ici sur Phypertrophie
et la déformation de la téte humérale, On la voit par sa surface articulaire, fig. 5, et par Ia surface fracturée, ig. 6.

~ PLANCEE XXIL.
- LUXATIONS SCAPULO-HUMERALES.

Fie. 1, 2t 3, — Loxuriox ivtai-conacoiprenne ancresxe. — Piéce trouvée sur le cadavre d'un vicillard, sans renseignements
La fig. 1 montre la téte en rapport avee I'omoplate et recouverte de saillies osseuses anormales, 'apophyse coracoide
plongeant sur Ia conlisse hicipitale ; le trochiter fortement hypertrophié. On apercoit, fig. 2, la nonvelle surface articulaire,
ereusée sur le col de I'omoplate, et se prolongeant vers la fosse sous—seapulaire oil elle était constitnée par un plateau ossenx
épais de prés de 2 centimétres, Enfin, Ia fig. 3 représents la téte aplatie & sa partie postérieure, comme si un fragment en
edt €1¢ séparé par la sele, et une goutfiére si profonde entre elle et le trochiter qu'on ponvait se demander si celui-ci
n'en avait pas £16 détaché par une fractare. Voir d'ailleurs une deseription plus étendue de cette piéce, t. I, p. 515.

Fig. §. — LuxaTioN S0US-cORACOIDIENNE ANGIEANE AVEC FRACTURE DR LA CAVITE GLéNoIDE, — Pibce frouvée sur ls cadavre, sang
renseignements antérieurs. I'ai déjidonné quelques détails & ce snjet, t. If, p. 550; mais ils demandent i étre complétésici.
La fignre montre seulement la- nouvelle cavité ef ce qui reste de I'ancienne. A gauche et en haut se voit le long tendon
duhieeps qui était resté dans sa gaine humérale, 6t au-dessous du tendon la face interne de Ia capsule parsemée de débris
de cartilage, comme si la fracture edt éié toute récente. Plus & droite sapergoit la portion restante de Ta cavité, tapissée
encore de son cartilage; sa Jargeur est de 16 millimétres, én sorte que la fracture en a détaché environ le tiers antérienr.
- Cette fracture apparait nette sur le bord du cartilage eomme si elle était de la veille; on voit méme en bas un petit fragment
de cartilage qui n'était eu.ﬂucune-fai;ag rmmi La facetfe o est taillée & pic, et forme un angle droit avee Ta cavité glénoide;
Cest la sirface de la fracture & peine adoucie par T'usure, et sans vestige de tissu fibreix; 4 sa Hmite inferne on reconnait
Técoree compacte du col de I'omoplate. Plos 4 droite, enfin, est uie autve facette b, supportée parun plateau ossenx qui paralt
résulter de I soudare du fragment détaché sur le eol de l'omoplate; cette facette est tapissée d'un tissu mow, mais qui ne tap=
pellepas le cartilage articulaire ; cependant elle est formée, an moinsen partie, par_l'a'su_ffae&_ﬁ:ﬁeﬂaire do fragment détache,
et ce qui ne permet pasle doute & cet égard, o'est le prolongement, sursa limiteinterne etinférienre, du bonrelet glénvidien e,
qui disparait senlement vers le hant, et qui, en bas surtout, se continue sans trace de rapture avee la. capsule synoviale,
L'apophyse coraccide est rompue vers son sommet; les frsgments sont retenus par des liens fibreux extérients; mais en-
treles surfaces fracturées on ne voit pas la moindre trace de réunion. '
La téte humérale offrait un aplatissement trés~marqué dans la partie qui répondait & 1asurface fractarée da col scapulaire vel
Taaussile cartilage avait disparu pour laisser presque absoloment 2 nule tissu ossenx. Au contraire, dans les points en rapport
avee la facette b et avec la capsule, Ia téte avait gardé sa formie, son cartilage et son poli, absoloment comme i T'élat normal,

Fig, 5 et 6. — Luxatiox SOUS-ACROMIALE RECENTE AVEC ANRACHEMENT DU TROCHITER. — Pibee déposée an Musée Dupuytren par
M. Maisonneuve, qui Favait présentée avparavant a la Société de chirorgie, Te 13 vefobre 1853,

Le eujetétait un carrier, tombé d’une hautenr de 30 pieds envicon. La luxation fut réduite; mais d'antres 1ésions plus
graves emportérent le blessé en quelques heores. La capsule élait déchivée dans sa partie supérieare, externe et posté=
Tieure; le trochiter entiérement arraché, et entratné par les tendons des mustles sus-épinenx et sons—épineux an-dessous de
la voute aceomio—clavieulaive. Il était en méme temps divisé en denx, et le fragment postéricur trés—petit comprenait ung pe-
tite portion de i

I Pinsertion du sons-épineux. Les museles petit rond ¢t sons-seapulaire avaient conservé lenr insertion humé-
rale; le long tendon du biceps avait déchiré la gaine fibreuse qui le retient dans sa coulisse; le nerf circonflexe était infact,

ainsi que le deltoide.
. @
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_ La fig. 5 montre la luxation reproduite, et la téte humérale éloignée de sa cavité, autant que 1«&’ permeltch }es purﬁ?ns
antériente et inférienre de la capsule demenrées intactes; on voit que la téle repose juste spus 'angle pl:bstermm; de 1 a'-
cromion, et sapsnul point de eontact avec Iépine de I'omoplate. Elle n'appuie non plas nullement sar le-col de l e, A
bien sor Ie rebord de la cavité glénoide; et plus en arriére, elle est en contact avee le bord externe du muscle sous-épineux
qu'elle a légérement refoulé. Dans eette position, environ les denx tiers de sa calotle avticulaire sont en de]fars de c‘ntl‘r*. ea-
vité, Pautre tiers la rezardant encore; et ¢'est bien manifestement une luxation incompléte. On voit aussi qu'elle avait éeavté
1e petit rond et le sons-épinenx. ; 5

La fig. 6 représente la luxation réduite, 'humérns pendant le long du eorps. Le trochit?r, e?‘trairié parses muscles, reste
éloizné de plus de 3 centiméires de-son point d'arrachement. M. Maisonneuve avait fait voir, et j'ai vérifié sur .Ia pxéc!z
qu'en élevant le bras & angle droit on raméne les fragments en contact. Tontefois, pour y réussir {:omp]éleme_ut, il fallait

 porter le bras un pen en arriére. sans quoi il restait un biillement assez notable entre I'os et le fragment postérienr du tro-

~ chiter. Voyez t. II, p. 537 et 543.

PLANCHE XXIIL

LUSATIONS DE L'HUMERTUS ET DU COTDE.

Fig. 1 et 2. — LusaTioN INTRA-CORACOIDIENNE ANCIENNE, AVEC ASCENSION CONSECUTIVE DE LA TETE HUMERALE.
Vincenot, vieillard de 74 ans, mournt dans mon service, le 3 janvier 1882, d'unc affection de Ia prostate. Vers I'dze de

85 & 40 ans, dans ung attaque d'épilepsie, il était tombé de son siége, ot dlil avoir en le bras deoit Tuxé. 1 n'en continna pas
moins & travailler, et prétend qu’on ne sentait aucune grosseur dans P'aisselle, ce qui laisse quelque doute sur la nature de
la premidre lésion. Mais 370 ans, nouvelle chote, dans laquelle épaule droite henrta le marchepied d'un eabriolet ; et, cette
fois, on eonstata dans le creox de Paisselle la saillie de la tite humérale ; mais les médecing jugérent la luxation ancienne et
ne firent rien pour la réduive. Cependant, 4 la suite, I'épanle étant devenue le siége de douleurs persistantes, pour les faire
cesser, il faisait exéenter au bras les mouvements de circumduction les plos élendus qu'il pouvait. I racontait que, dans le
principe, ces mouvements faisaient sailliv plus fortement la téte luxée dans Paisselle, et que plus tard cette saillie disparut
entiérement. A foree de mouvoir ainsile bras, if fut bientdt en étal de bécher, de seier du bois, ete.; il élevait le bras en dehors
horizontalement, le portait en arriére, arrivait méme en avant 4 embrasser dela main I'épavle opposée ; sealement le conde
ne serapprochait du trone qu'ala distance de 6 centimétres. Les muscles étaient aussi développés sur ce bras que suel'autre.

La fig. 1 montre les os luxds, la téte humérale remontée presque an contact de la clavieule, I'apophyse coroncide appuyant
sur cette téte en dehors de la gouttire bicipitale, dans laquelle e long tendon dubiceps a contracté des adhérences. La moi-
1ié supérieure de la cavité glénoide apparait vide, mais elle dtait recouverte par une membrane fibreuse d'un blane nacré
adhérant  la cayité méme, dont la synoviale avait disparn. Enfin, la moitié inférieure de cette cavité est cachée par un noyan
osseux considérable, mobile, auguel se rendaient les tendons duo sous-épineus et du petit rond, ef qui, en conséquence, n'est
autre que le trochiter séparé de Fos. ] :

La fig. 2 montre la 1éte déformée, privée de son cartilage; la nouvelle cavité ereusée sur le col de Fomoplate et la fosse
sous-scapulaire, eomplétée (outefois par un plateau osseux & sa partie inférienre et interne. En haut eette cavité remonte jus—
gqu'ii la racine de Papophyse coracoide, quiaméme ¢été aplatie par la pression ; en bas elle descend notablement an-dessous
de la cavité glénoide; lorsqu'on levait le bras, la téte descendait sur sa nouvelle cavité jusqu'a 3 centimétres au—dessous de
la clavicule. Du reste, il faut ajouter que ce mouvement n’amenait pas Phumérns & la position horizontale; le surplus de
Pélévation était opéré par l'omoplate et 1 elavienle. Voir pour d’antres détails, t. 10, p. 46, 47 ot 515.

Fig. 3, & et 5. — LuxaTion mXCOMPLETE DU COUDE EX Ammtine. — Piiee recueillie sur le cadavre, sans renseignements antérienrs.
La fig. 3 montre le cb:i_de YU par son cité externe, l'oléerane saillant en arriére, mais sa pointe demeurant au niveau du
condyle externe ; celni-ci ereusé parla téte du radins, dont la position atteste elairement une luxation incom pléte; et en avant
une stalactite énorme qui s'éléve de la partie antérienre du cubitus, et que I'on voit mieux encore parsa face interne, fig. 5.
La fig. & représente la face postérieure de humérus; et, malgréla pression exercée sur I'os parle bec coroneidien, on voit
que celui-cine remontait pas dans la eavité oléeranienne. La fig. 5 montre la nouvelle eavité sigmoide creusée en avant de
P'ancienne, ce qui pourrait faire croire que le cubitus avait été complétement luxé en arriére, =i 'on ne remarquait que 'apo-
physe coronoide n'est plusa sa place normale, mais a 616 forlement repoussée vers I'olécrane pat la pression. Je noterai que
sur cette piéee la pointe de lolécrane était exactement 4 lu méme distance de 'épicondyle et de I'épitrochlée; et j'ai pris soin
de marquer eette pointe en a, fig. 3, pour qu'on ne la confonde pas avee le bee de I'oléerane, situé beaucoup plus haut,
b. Voyez t. II, p. 583.

PLANCHE XXIV.
LUXATIONS DU GOUDE ET DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DI BADIUS.

Fig. 1 et 2, — LUsTION DE L'AVANT-BRAS BROIT TN AVANT, AVEC FRACTURE DE L'OLECRANE VICIEUSEMENT CONSOLIDEE ( MUSEE DU—
PUYTREN . n® 105). =132

Le coude est vu par sa face externe, sanfle vadius qui manque. La fig. 1 moatre les o8 dans la fiexion I plus compléte

possible; Pextension était Tibre et allait mdme un peu plos loin qud I'état normal: L'oléerane, rejeté 48 centimétres en

arriére {!a sa posilion normale, regasne le* bord postérienr de 1'os en faisant un coude angolenx d'environ 135°; mais si

de Ia pointe de I'apophyse coroncide on abaisse une ligne perpendiculaive sur 'sxe do Ios, on reconnalt que le sommet

de I'oléerane est toujours & plus de 1 centimétre au-dessus, ef qu'ainsi il a €16 jeté en arridre saps remonter i des-
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cendre. La fracture, aniant qu'on pent en juger, a divisé [a moitié externe de I'échanerure oléeranienne par le milien, sé-
parant exactement ses devxsurfaces articuldireg; mais dans In moeilié interne elle a divisé obliquement I'apophyse coronoide,
dont le fiers interne environ est resté avee Poléerane et a suivi en bas el en syriére. De laelle s'est dirigée obliquement en has
et en arriére josquia prés de 4 centimétre au-dessous de la facette radiale du cubitus; et T'écartement de Polécrane a crensé
1 eavité sigmoide nouvelle, placée 4 prés de 2 centimétres plus bas que I'ancienne, d'ailleurs beaucoup plus profondeet -
plus large, et dans laquelle se trouve en quelque sorte ensevelie Ia poulie humérale; e qui explique pourquoi les mouve-
menls sont si bornds. Quant & la portion détachée de Papophyse corongide, elle se tronve portée un peu plus en dedans.que
dans T'état normal, dépassant et embrassant le bord interne de la poulie huméra]s, et la totalité de l'oléerane parait par
suite jetée i quelques millimétres plos en dedans que dans I'état normal.

L'homérus a done reculé én arriére et en bas, et le cubitus estluxé en avant et en haut. Le radins manque, mais évidem-
ment il avait participé 4 Ja luxation ; ear, d'une part, le condyle huméral est en partie recouvert par le rebord externe de
la nouvelle €avité sigmoide; et de plus le condyle a gm-dé sa forme et perdu son eartilage, tandis que la facette radiale du -

enbitus a gar&e’lg sien. 11 semble méme quele radius était pnrié ain peu plus en avant que le enbitus, “em sorte qu'avecls
it £ vani-bras avait subi nn cerfain degré de m‘l:nﬂﬂ]] en dedans. Restea emdmr]a derniére conséquence,

" La facette ai‘-ﬁcnléii-e de I'oléerane, se mpﬂmmfeq:_rappdﬂ : c1a ponlie humérale, a gnrde sa forme et son cartilage. La

facette antérienre de la eavilé sigmoide n'est ici en rapport: avec r;an, et cependaut n’'est nullement alt.ere.e, je présume qu'il

¥ avait entre elle et 'inméros quelque amas de matidre cartilaginense on qeelque os sésamoide qui aura été emporté par la

macération ; et son bord postérisur méme, en contact direct ayee I'humérs, a suseité la formation de-deux petites facettes

éhurnées et soillantes: Quant i la téte du radius, pour la rejoindre, il s'est élevé de la face antérienre de ’huméras une apo-

physe de formation nouvelle, d'on bon centimétre de saillie, plus étroite méme  son pédicule qu'a son sommet, lequel s'élar-

~ git pour offrir une plus large surfacelarticulaire é]a‘ﬁl& radiale. Voir t. I, p. 633; — ¢'est par erreur qa ‘en cet endroit
- ] "ai dit qua gem:—, excroissance ossensé répondait & Ialmphyse co‘mnolde

FIG 3.—1.13331‘10}# INCOMPEETE DE L'AVANT-BRAS EX ARRIERE ET EX mm{mum DUPTETREN,; 0" 73#-] — La pléoe, rencontrée
sur le cadavre d'une femme de 30 & 40 ans, avait d'abord é1é présentés ];ar M. Hﬁm&hﬂ 4 la Société anatomique, et a £té
“déerite dans Jes Bulletins de cette Société, 1838, p. 268.

Selon M. Hamelin, ’était una Jucation en arriére de Pavant-bras, {:ﬂmp]ébe pour le radins, 1nﬂnmp1e1.e pour le mllmus.
Cela n'est pas suffisamment exaet, Le cubitus est en effet luxé incomplétement en arriére, et son apophyse coronoide -
percoit presque tout entiére au-dessons de Ja poulie humérale. Elle est comme usée et émoussée, etsa surface antérieure est
devenue articolaire, ce qui est fort opposé & ee que nous ont montré les figures 3 et 5 dela planche XVIII; mais o'est qu'ici
Particulation avait reconyré des mouvements étendus 3 et la Jongue stalactite, soudée en avant do eobitus dans I'autre pitce,
en était séparde ici et représentée par une plague osseuse isolée, large, aplatie, jouant librement sur Ia partie antérieure de
Ia poulie humérale. La gorge de la ponlie et la petite téte de 'homérus sont ruguenses; etla cavité olécranienne est remplie
par de la graisse et du tissu fibreox. i

Mais le cubitus est en méme temps luxé en dedans. La figure représente en d le rebord interne de la poulie ; le cubitusla
dépaa;e en dedans de 8 millimétres environ, si bien qu'une sorte d'os sésamoide s'est développée ¢, au défaut de I'humérns,
pour fournir un nouvean poiot dappoiala ]_Jt:f!'l.iﬂ!l excédante de la cavité sizmoide. L'olécrane est encore plus rapproché
de I'épitrochlée &; en sorte que le cubitus a subi un léger mouvement de rotation et d'inclinaison gui de'mu porter en de-

“hors son extrémité inférioure; et en eﬂ“ei, sur la piéce méme, on reconnalt que le coude devait offrir-un angle saillant en
-d{:tians plus prononeé qu'a l‘etat normal.

" Je noterai enfin, d'aprés M. Hamelin, que les deux plaques osseuses antéricures donnaient atfache & des fibres museu-
laires du brachial antéricur; en sorle que ce muscls était deveny trifide i ¢on extrémité, ayant, oulre st double inser-
tion, son tendon normal qui allait s'insérer comme de contume a la base de lapophyse coroncide.

(uant au radivs, il est porté on pen plusen arviére que lo cobitus, mais non encore d'une maniére mrnpléte ainsi il
s'est crensé une cavitéd la face postérieure du condyle huméral, laquelle a été complétée par un ‘os sésameide situé en

- dehors et en arriére. La portion du condyle restée en avant de la téfe radiale a une épaisseur de 11 millimétres, et est re-
- -couverte par une plague ossense mobile qu'on voit sur la figure. De plus, le radius a suivi en dedans le cubitus; et la figure,
‘trés-exacte, montre bien qu'il a empiété sur la trochlée humérale, Voir £, 11, p. 624,

Fie. 5. — LuxaTiox micoMpLETE DE L'AVANT-BRAS EX DEHOLS (MUSEE DUPUYTREN, n° 735), — Pites donnée par M. Pou-
mey &la Société anatomigue. Le cnbitus, jeté tout 4 fait en dehors de la ponlie humérale, alaissé libre Ia cavité oléeranienne,
qui parait plus étendue en hauteur, paree qu'elle est rétréeie en largeur. La poulic n'est pas absolument libre ; elle était
ocenpée par un os sésamolde assez considérable, que I'on ne pent voir qu'en raccourei surle dessin, et qui offre un dos
d'iine artienlaive pour s'accommoderh la gorge dela poulie. Celle-ci est eependant également rétréeie, etenfin I'épitrochlée
presque atrophide ladépasse i peine en dedans de 1 centimétre. L'oléerane, hypertrophié et offrant-an moins 3 centimétres de
largenr, est en vapport avee une poulie articulaire nouvelle tout aussi large; ereusée & la face postérienre du condyle, mais
terminée en haut par un rebord ossenx saillant an leu d’une cavité ; aussi, U'exténsion était fort bornée, et le bras ne s'éten-
dait guére an dela de l'angle droit. .

Plus en dehars, se voit I'épicondyle fortement élargi, Ainsi Phumérus n'a pas moins de T centimétres entre ces deus tubi-
rosités, hien qu'il appartienne & un sujet fréle, et que le plus grand diamétre de ea diaphyse ne soit que de 2 centimétres.
Encore, malgré son élargissement, le condyle se trouve prolongé en dehors par un noyan osseux de plus de 1 centimétre de
large, qui compléte la sarface articulaire destinde i recevoir le radivs. Le hant de Ia téte radiale g'apercoit sur le dessin,
mais parce qu'elle a été écavtde du condyle pendant la dessiccation. Lovsqu'on regarde, en effet, la pidce en avant, on voit :
1°que le hee corondidien répond au sillon qui sépave naturellement la poulie du condyle, et qu'ainsi toatle talus avticalaire
externe de _]a cavité sigmoide empigte sur le condyle; 2° que latéte do radivs était en contact avec le reste du condyle fort
élargi, et pour un tiers enyiron avec l'os sésamoide externe. Cette 18le, sauf un pen d’hypertvophie peut-éire, n'est
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pas sensiblement déformée ; genlement Ja cupule, au leu doffric une dépression uniforme, présente i sa?n cenire une saillie
ossense arrondie, indice d'nn aceroissement de I'os en havtenr 1a ot il n'était pas comprimé par 'homéros. :

' En résumé, Je cubitnsa été jeté en dehors sur la rainure qui sépare le condyle de la trachlée, et porté en méme temps
dans Ia rotation en dedans, de telle sorte que son bord externe regarde directement en haot, Le radius, suivant ee mouve-
ment, a étéjeté en dehors et en haut; de telle sorte que son bord interne regarde presque -:_limclemanl: en bas; ces dsflx 0s
sont vus trés-obliguement sur le dessin qui n'a pu retracer toutes ces circonslances, et qui cepandalnt montre asseg bien le
padins superposé au cubitus, au liend'étre & son edté externe. Le rapport des trofs o5 est tel qu'en appuyant le vadius etle
cubitus ensemble sur on plan horizontal, 'humérus, au liew d'éire perpendicnlaire, se porte horizontalement & ganche, et
'gu& sil'on met 'huméros vertical, le cubitus senl fouche la table et le radius est placé presque directement au-dessus. Yoir

t. 11, p. 609.

Fio. 5. — LUXaTioN DU EADIUS GAUCHE EN AVANT (wusfe pupuvraes, n° 733). — Piéce offerfe par M. Prestat & I So-

- ciétéanatomique (Bulleting, 1837, p. 37). Le conde est vu par sa face externe. La téte duradios, poriée en avantet en dedans,

répond an bord interne de 'apophyse coronoide, et sa partie la plus supérieure se trouve an nivean duo bee coronaidien,

Cette téte est d'ailleurs trés-altérée dans sa forme, légérement conique avec sa base refoulée en maniére de champignon ; dans

la flexion elle allait heurter contre une dépression irés—visible, crensée sur la face externe de P'humérus. La flexion était ainsi

limitée, et Papaphyse coronoide narvivait plus & sa petite cavité antérieure. Le col du radius est entooré par un ligament

que M. Croveilhier avait pris pour le ligament annulaire allongé, ce qui lui avait fait révoquer en doute 1'origine tranmatique

de la luxation. II n'y a plus de traces de la surface articulaire du condyle huméral, Enfin, le cubitus avait subi un mouve-

ment d'inelinaison en dehors, comme s'il et éué autiré dans e sens par les muscles de I'épicondyle, de telle sorte que le bord

interne de I'apophyse coronoide déborde un peu en dedans e bord de Ia poulie, et que I'avant-bras formait avee I'huméras

un angle ouvert en dehors d'environ 135 degrés. Clest sans doute eette inclinaison dn cubitus qui a favq_risé'l‘asaeusibui

de la téte radiale; car les rapports des deux os & leur extrémité earpienne ne paraissaient nullement altérés. Sons épi-
trochlée, il y avait un assez gros os sésamoide qu'on ne saurait voir sur notre dessin. Voyez t. IT, p. 658, g’

Fic. 6. — Luxatiox pu napios =5 DEHORS. — Pitce communiqoée par M. Nélaton, qui 'a déerite danssa Pathologie chirur-
gicale, t. 1T, p. 400. La poulie a acquis une largeur extraordinaire aux dépens du condyle ; Ie radius luxé en dehors depuis
I'enfance s'est allongé par en haut, Voir t. II, p. 669,

PLANCHE XXV,
LUXATIONS DU RADIUS, DU POIGNET ET DES DOIGTS.

Fig. 1. — LuxatioN pu mapiws EN ARRMIERE AVEC SOUDURE DES DEDX 0S DE L'AvANT-BIAS. — DPibce communiquée par
M. Verneuil, qui en a donné une deseription étendue, Unign médicale, 1852, p. 522, Latdle radiale déformée s'est allongée
en haut et en arriére. Voir d'ailleurs, t. I, p. 680.

Fie, 2 &3, — Luxuion DU comrtes By AVANT DU POIGNET, AVEC FRACTURE DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU RADIDS, — Diéce
communiquée par M. Lenoir. Sur le vivant et surle plitre moulé avantla dissection, le poignet offrait presque Lous les carac-
téres de la luxation du carpe en arriére ; seulement on aurait trouvé la longuenr du carpe et du métacarpe réunis plis con-
sidérable que sur la main saine, et 'on n'eft pas senti les apophyses styloides en avant, %

La fig. 1 montre le poignet par sa face interne; la fig. 2 par sa face antérieure. Les os de Iavant-bras sont en supina-
tion et projetés enavant et en dehors, le carpe conséquemment porté en arritre el en dedans, L’apophyse styloide du eubi-
tus arrachée se voit en haut et en arritre; le cubitos lui-méme, séparé & la fois des os du carpe et de la cavité sigmoide du
radius, est descendn au-dessous de son niveau normal, comme on peut en juger par la saillie de T'os pisiforme ; probable-
ment il aura été arvété par le ligament annulaive du carpe. Le radivs a €16 fracturé i son extrémitd inférienre; 'ﬂ:‘:ais celle-ci
a é1é comme écrasfe et broyée en pitces; ainsi 'on apercoit d'abord, fig. 2, une fracture verticale qui divise sa facoffe siz—
moide, une autre quia détaché un fragment de sa face postéricure j d'autres que I'on ne pent veir ont produit deny aut;:,s
fragments, dont 'un comprend T'apophyse styloide ; et le tissu spongienx est éerasé, de sorte qu'en rejoignant tous ces frag-

_1ents, onne retrouverait pas 'épaissenr de Pos. La diaphyse elle-méme a eu une large esquille, fg. 3, séparée de sa ﬁ]:a
postérieure et jetée sur son cbté interne. Les tendons des fléchisseurs étaient vislemment soulevés ; anssi Tes moseles de 1a
face antérieure de avant-bras faisaient sous la peau une saillie qui est restée sensible sur e plitre méme. Yoyez t. II
p. 692, e

Fic. &. — LuxaTioN bU POIGKET EN AVANT, DUE PROBABLEMENT A LA RETRACTION DE RBRIDES IJEI:LTP:I-'C[E[:LES {Muste nopyy
THEN ). — On p’a malheurensement auveun renseignement sur eeffe pitee. Le radius porte des traces de fracture, ot
un trait de stie portant sor son extrémité inférieure laisse paraitre le seaphoide ef le semi-luggire Iuxés en avang 'r'c:;rar.

t. IL, p. 714,

Fig, 5, 6 et 7. — LUXATION DU POIGNET GAUCHE EN AVANT, DUE PROSATLEMENT 4 Li RETRACTION 3UScuLammg (wvstz py-
puyTREN, n* 736 b.). — La pidee entitre comprend une partie de humérus, I'avant-bras et la main, L4 Jig. 5 montre |
poignet et la main par la face externe, et permet de juger les rapports nouveanx entre le radius st le arpe, c;ant les 0s 50 :
soudés de ce edté. La fig. 6 reprézente la face antérisure des os de I'avant-bras, quisont soudds enx-mémes, etla fig, 7 '11‘_1
facette correspondante des os du earpe. i ’ :

Malheurevsement on n'a pas de renseignements soreette foxation, que quelques-uns onterys shr mén:

premiéres phalanges (celle du médins dépasse & centimétres), In sqiiﬂ?:é :?e, filf;aphym hum:faf::ﬁ:}:l:; é::unﬁ;ur :es
Epiplyses semblent attester que le sujet avait dépassé Padolescence; mais alors on est frappé de I'atrophie do ].ﬂm QI:-ES 2:
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surlout des os de Favant-bras. Le enbitus n'a pas plus de 20 centimétres en droite ligne du sommet de Uolécrane & Fapo-
physe styloide; leradins a 18 centimétres ef demi, et le contour de sa diaphyse anprés du poignet n “atteint pas 3 centimélres.
1 avant-bras estdans la pronation Ia plus compléte, et la main relevée 3 angle droit en arriére, de Lelle sorte que sa face
palmaire regarde Polécrane. lin'y a pas en de fracture, car les apophyses styloides du radivs et du cubitus sont iniactes et dans
leurs rapports normaux ; laface postérienre du radins est hien conformée, sauf une profondenr plus marqoée des goulliéres
tendinenses ; mais la fae;ene.m-nmlme inférisure mangue absolument ; on dirsit qu'elle a été refonlée comme une cire molle:
sur la face anténeure de I'os, fig. 6. Le cubitos a ézalement diminué d épaissenr; il en est de méme des os de Ia premicre
rangée du carpe, surtout pour L scaphoide et le semi-lunaire qui répondent an radius, en sorte gu'on dirail gue la pression
a été plus forte du edté doradius que du cté do cubitus. Les os de la deuxiéme rangée, A part leur soudure aveelesautrex,
ne paraissent pas avoir souffert. Al
I'sjouterai que I'avant-bras est fléehi i angle droit sur le bras, et que la trochlée humérale a été tellement museesous]

pression du enbitus qo'elle en est tonte déformée. L'olécrane mhypermphlé en avant n'aurait pu enfrer dans Ja ca'ﬂte:
correspondante, en sorte que par cette seule déformation I'extension edt été impossible surle vivant.

Fic. 8. — Luxamior coMpLTE DT BOUCE EX ARRIERE, PRODULTE S0R LE CADAVRE. — On voit sailliv en avant la téte méta-
carpienne, étranglée entre le petit abductenr et une portion du court fidchisseur en dehors, Fautre portion de ce muscle, le
tendon dulong ﬂenhxmur etl'addnetenr en dedans. Voir t. 1T, p. 733 et T35.

Fie. 0. — Luxition DE L.L mnm mr ARRIERE SANS RUPTURE DES LIGAMENTS LATERAUX, PRODUITE SUE LE CADAVEE, —
Noir t. II, p. 760.

PLANCHE XXVI.

LUXATION ILIAQUE COMPLETE DU FEMUR.

Chambard, dgé de 38 ans, travaillait & genoux au fond d'une carriére, le genou sanehe en arridre du genou droit, guand one
pierre énorme, dont il évalue le poids & 1,200 livres, se détacha d'one hautenr de 7 & 8 pieds, et, Ini tombant sur le dos
au pivean du bord supérieur du bassin, renversa le tronc en avant, avee une flexion foreée des enisses et des jambes. On
Papporta sur-le-champ 4 la Pitié, oi 'on diagnostiqua une loxation en haut et en arriére. Le lendemain, Lisfrane essaya de
la véduire; soit par le proeédé de M. Desprez, soit par I'extension dans Ja direction du membre, en faisant tirer par huit
sides, soit par des tractions sur 1a cuisse demi-fléchie; durant ces tractions, on sentait [a téte descendrs vers sa cavilé,
mais le mouvement de rotation desting & I'y faire rentrer la faisail remonter immédiatement, en perdant tout ce qu'on avait
gagné. Aprés une heure environ d'efforts valnement répétés, le sujet fut pris de sueur froide avee stupear; le pouls éait
taml:é 4 30 pulsations. On le reporta dans son lit, et la réaction ne s'opéra tque cing heures aprés. Une inflammation sup-~
purative s'empara de la hanche, et le blessé succomba le onziéme jour.

Je présidai 4 la dissection, et j'ens soin d'abord, en placantle eadavre sur le ventre, de garder au membre luxé la posi-
tion qu'il affectait pendant i vie; puis, & mesore qu'apparaissaient Ta téte fémorale et les autres saillies du bassin, je con-

| statais leurs rapports respectils 4 Taide de mensarations multipliées, afin de les vetrouver aprés T'ablation de Ta piéce,
préc&unnnaaﬂs]a fuelle unpeut._porterh téte déplacée plushaut, plus has, plos en avant, plus en arriére, et mettre une luxa-
tion fantastique 2 [a place de la loxation réelle, Encore le dessinateur n'a-t-il pas su eonserver constamment ces rapports ;
et surla fig. 2, par exemple, la téte est un peu trop élevée et un peu trop écartée en dehors de la grande échancrare seia-
tique. ¥'ai donné la distance exacte, t. 11, p. 87.

La ﬁg 1 représente la téte aprés l'abiaxlun du grand fessier, qui la recouyrait. Elle a refoulé en haut le moyen fessier, et
.ﬂpp“m en partie sur I'os, comme dansla fig. 2, en. ]3&1'!1& sur le muscle p!,q'amldal et le bord inférienr do moyen fessier.
L'obturateur interne passe entre la col et T'os iliaque, ﬁg 1 et 2, On apercoit, fig. 1, Iobturateur externe rompu. La cap-
snle pst onverte directement en bas, fig. 3, et completgmej:ft intacte en haut et en arriére; en sorte quoe la téte, sortie di-
rac[emeu! en has, était remontée enarriere fort loin de Vouverture qui loi avait lived passaze. Daos I'extension directe, on
la ramenait bien vis-A-vis sa cavité; mais les fig. 2 et 3 montrent quel obstacle invineible elle rencontrait alors, ¢'est-
a~dire la capsole tendue eomme un rideau sur la cavité méme. Pour la réduire sur le cadavre, il me fallut plier Ia cuisse

pmquelusquauennmmdelahdnmﬂn Voyez t. II, p. 829.

PLANCHE XXVIL
LUXATIONS DU [FEMUR.

Fic. 1, 2 pr 3. — LuxATioN IL10-PUBIENNE INVETEREE ET DEVENUE COMPLETE (musée nopoyrREN, ° T58). — Pidee donnée par
M. Gély, de Nantes, qui en a publié la description {Bulletins de la Socidté anatomique, 1840, p. 303).
Cette piéce provieni d'un aliéné, dont la luxation ne fut d'aillenrs remnnnc qua l‘autapsxe- On mangue dnne de rensei-
gnements antérieurs. Seulement Ja lésion est évidemment fort ancienne.

La fig. 1 montre le grand trochanter, largement hypertrophié, appliqué : surla cavité eotyloide, dont il laisse & peme. aper-
cevoir une forte petite portion en bas et en arriére. Le col du fémur appuie sur I'échancrare ilio-pubienne, et semble méme
empiéter sur le pubis. Mais sur la fig. 2, qui montre I'os iliaque et la facette formés sur I'échanerure ilio-pubienne, on voit
que cette facette ne touche pas méme I'éminence iléo-pectinée. La téte fémorale est entiérement située au-dessus du rebord :
cotyloidien, et dépasse méme de prés de 1 centimeétre en haut une ligne tirée de I'épine iliaque supérieure au pubis; elle est

adossée & I'épine iliague inférienrs et 3 une stalactite osseuse qui g'est élevée an-dessos et en arriére de cette apophyse. Flle
6
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et par exemple, lé raccourcissement du membre étant de 3§ mﬂ]imﬁ'u'g's., du centre de
la distance était de 50 millimétres; on voit d'ailleurs, fig. 1 et 3, com-
1a téte avait subi une atrophie mnsi_dérnble,—-ailgsi hien que le
Le grand trochanter, au lieu de se veplier en arriére, est

26

est fortement allongée par en hanoty 4
Ia cavité eotylaide an centre de Ia téte déplacée,

‘bien le col du fémur s'est allongé; mais, chose m:m:arqua]}]s,
petit trochanter, ce qui contraste avec Ihypertrophie de I'autre. math : , '
évasé en dehors et tellement éearté de la téte qu'ume ligne verticale, prolongeant I'axe de la diaphyse fémorale, laisse en

dehors une saillie & peu prés égale 4 celle que forme Ia téte en dedans. Sor la téte méme s'était implantée une stalactite
osseuse qu'on voit parfaitement fig. 1 et 3. Voyez t. I, p. 850. ]

Fis. & v 5. — Luxarion [SCHIG-PUBIENNE INCOMPLETE {aius_ﬁ&_ncm‘rnm, n? 757). — Pibee présentée par M. Stanski i Ia Sociéeé

i ii_;ii'alufnii]ua, Bulletins, 1837, p. 296. Y'ai reproduit les détails qu'il avait donnés, t. II, p. 850 et 861. Maisla piéce demande

une étnde particulidre. - e ;
éﬁg’_ .ﬂ'rgprésénta e basea s peu de Gﬁté; T'ischinn pﬂﬂeﬂu arrfére, 4 peu préﬁ comime dans I'éfat [I.atEII'Ei, la luxation
vue particuliérement par sa face antérieure et supérienre. On apergoit d'abord, en hant et 4 gauche, une masse de stalac~
tites psseuses qui semblent prolonger en bas I'épine iliaque inférieure, pour aller rejoindre la face interne du fémur, anguel
élles adhérent dans une étendue de & cenfimétres, en se repliant sur sa face antérieure et méme en arriére pour aller re-
joindre le grand trochianter. Plus én dedans se' voit Tovifice de la cayité cotyloide, en partie barré par ces stalaclites et
d'antres; mais la cavité est restée entiére, anssi larze et aussi profonde qu'a I'éfat normal. DeT'éminence iléo-pectinée des-
cend une nouvelle masse osseuse qui va se confondre avece 1a téte fémorale, et quienvole en avant du col une sorte de col-
lier mince, découpé en dentelle, qui Fentoure sans presque y adhérer. La fig. 5 montre Ja partie inférieure dé ce collier,
allant s sonder & Pischion, entre 1o trou ovale et la tubérosité sciatique; on y voit aussi d'autres stalactiles minces, lésunes
deseendant du bord externe et supérienr du trou ovale, les autres remontant de son bord interne et inférieur, et marchant
i la rencontre les unes des aulres, comme ponr envelopper la portion: interne de la téte lusée; mais cette enveloppe vssense
est demenrée incomplate. -

“La position de la téie fémorale est surtout importante & noter.. Elle est 2 2 centimétres environ de 'éminence iléo-pec-
tinée, & 3 eentimélres de la tubérosiié sciatiqoe, fig. 5. Son vebord cartilaginens, dans la fig. 4, se trouve presque sur la
méme ligne perpendicnlaive que I'éminence iléo-pectinée ; et son sommet parait arriver au milien dela largeur du trou ovale.
Clest une illusion d'optique qui vient de la position dans laquelle on a dessiné I pidce. Le trou ovale a 37 milliméres dans
sa plus grande largeur, et la téte ne s'y avance pas en réalité & plus de 13 millimétres. Elle n'est done pas entitrement

- sortie de I'aire de la cavitd cotyloide, et la lusation est incompléte. :

Si, en effef; on met la piéce bien en face, une perpendicalaire tombant de 1'éminence iléo-pectinée laisse en dehors prés
de1 centimétre de Ia portion cartilaginense dela téte luxée; et d'ailleurs le doigt, porté dans la eavité, constate facilement.
qu'une poriion do cartilage regarde encore  Vintériear, Le grand trochanter reste en bas et en méme temps tout 4 fait en
arriére de I eavité cotyloide, ce gui est également inconcifiable avec une luxation compléte. Enfin, la tdte ne fouche le
rebord cotyloidien que par deux points, en haat et en bas; la pidee ayant été macérée, e bourrelet fibrens a dispara, et il
reste un espace vide entre Ja téie et le fond de I'échancrure cotyloidienne.

La fig. 5 a été prise le bassin renversé en arriére et la tabérosité sciatique débordant en avant le plan da pubis, afin de
montrer les rapports de la téte avee cette tobérosité et avec la portion inférieure du tron ovale. On voit ainsi parfaitement
la majeure partie du trou ovale, et notamment ke eontour de son tiers inférieur. Le bassin nest pas toot & fait de i‘ace,-aﬁs
viun peu de ganche 3 droile; aussi le rebord de la portion cartilagineuse de la téte parait-il beaneoup trop en dedans de
V'éminence iléo-pectinée. L'inelinaison du fémar en hant, bien que I'ankylose ne lui permette pas de changer ses rapports
aveel'os iliaque, tient & la position venversée du bassin.

Au total, I y a ici une luxation incomplite du fémur : Ia téte & cheval sur le bourrelet cotyloidien, dans Péshancrore
ischio-pubienne; le grand trochanter'en dehors et en avritve de la cavité, répondant par son rebord supérienr i pen prés i
Ia gouttidre obturatrice, son bord postérieur horizontal et sur le méme plan que la tubérosité sciatique; le petit trachanter
regardant en avant et en bas, et 4 peu prés au méme nivean que latéte du fémur; Ia ligne dpre regardant directement en
bas, de telle sorte qu'il n'y avait de rotation ni d'un coté ni de Pautre. La euisse était fléchie angle un peu aiga sur le bas-
sin, et dans cette flexion dirigée presque directement en delors. AT i

PLANCHE XXVIIL
LUXATIONS DU FEMUR.

Fie. 1 et 2. —LuxatioN PATHOLOGIQUE DU FEMUR DATANT DE LA PREMTIRE ENFANCE, — Cétte piéce provient du nommé Pasquier,
q?e-Du puytren avait ohservé en 1831, et qui portait une double luxation des fémurs, qu'il avait alors, dit-on, déclarée con-
géniale. Yoir Lecons orales de Dupuytren, 2¢ édit., €. I, p. 245, Pasquier, que je retrouvai i Bicétre, o il mourotd lige de
G ans, m'assura, au conlraire, que sa double luzation avait élé déterminée, dans sa premiére enfance, par Iimprodence
.d’nn jenne homme qui, le portant sur ses bras, laissa le trone et la téte aller & I renverse, ef, lo rattrapant d'une main
sous les !‘Eiﬂsa Iui gecasionna un-chioe viglent suk cette partie, tandis que les membres inféricurs pendaient de T'autrs edtd.

de me suis borné & faive représenter la Juxation du fimur gauche. On voit d'abord que la téte fémorale est atrophiée et
déformée; elle était tout entidre enveloppe dans sa capsule fortement allongée, et qui la sépavait de 'os iliaque ; aussi n'y
a-t-il pas de platean osseux; seulement I'os ilinque s'est déprimé sous T pression, fig. 2. Une dépression semblable existait
sur liliaque.droit, et I'on voit, fig. 1, la fosse iliaque interne droite bombée en dedans comme 81l s'agissait d'une feuille
métalligue repoussée an martesu. 3 i ' o

I.’a: 'dividé vatte Lcalmule, fig. 2, pour montrer 1'état de I téte fémorale, et surtout le lignment rond encore persistant,
A sl mince et si ténw, que le moindve choe edt sulfi ponr le rompre. - -

La téte, soulevant sa capsule, était remontée beaucoup plus haut que dansles luxations iraumatiques ; elle jonait assezlibre-
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ment sur l’os iliaque pour descendre de 1 centiméire environ sons Feffort d'une traction directe, ef pour exéenter un Mou—
vement d'are de cerele dans la flexion do fémur. Voyes d'ailleurs, €. II, p. 886, 895 et 895.

Fig. 3 et & — LEXaTiox ISCRIATIOUE' (amsee pUPOYTREN, n° 753). — On ignore Forigine de cette pitce; senfement les os n'ayant
pas subi d'altération notable, I lnxation ne devait pas étre de bien vieille date.

La fig. 3 montre Je bassin'vu par-demnt 1a cavité cotyloide recouverte par des débris f[&]a capsule anciennes la téte
femorﬂle projetée en bas et en arriére, le petit trochanter regardant en bas et en dedans, Ia ligne dpre regardant divecte—
ment en bas; il 0'y avait done pasde rofation gensible; maisla fémur est dans une flexion tnés—pmnu-ncéc el porté enmeéme
temnps dans une adduction telle que le genon devait eroiser I cuisse saine en avant,

La fig. & mﬂnt,re'les ;’agpurts de la téte en ama‘a,mam "I:I‘autrems.rqum avant taut que cefte téte aun mlume éuorme.

Fm. 2. —%munrm D GENOU EN DEDANS: -—Un homme de 62 ans fm; gﬂ dans one mecamqua, et ramé dans un tel état
quil suecomba. c[ueiques ‘minmtes apréa, son arrivée  Thopital. Il a avait
férente; Ia flg. 2 représents le genon gauche buhfuxé n Mdﬂﬂﬂeﬁ?&‘v
éléch!rure ‘de 1a capsule du méme cité. Voirt. 10, p. 047,

Fic. 8. — LUXATION coMPLETE DU TEiA BN AVANT. — Clestle genuu dmlf: d i’m jet dont je viens de {}nﬂer b aru.fulatmﬂ ouverte .
en dehors montre les nouyeaux rapports du tibia, du fémur et de la- zd:ule, Il convient de noter aussi que la téte da 2
péroné est luxée en avant. Voir t. 10, p. D38, 930 e1 980,

t Tatéral interne rompu, et une large

Fic. &. — LUXATION ISCOMPLETE DU TIMIA EX ARRIERE (MUSEE DUPUYTREN, n° 759). — On n'a aucun renseignement sur cette
pitce; seulement la loxation est fort ancienne, 4 en juger par U'espéce d'os sésamolde en forme de coin, qui s'est développé:
entre le tibia et e fémur au cdté externe. La portion antérienre de la poulie fémorale est ruguense et ne servait plus trés-
probablement aux mouvements de la rotule; la jambe était done fléchie & angle droit, sans pouvoir presque s'étendre da-

i =vanta'gar C'est ainsi que le dessin Ia represente mais, pour bien juger des rapports de la l‘ﬂfdJIE, ﬂ fﬂlﬂ retourner ce dessin’

e maniére 4 rendre le fémur vertical. Voyer d'aillenrs, t. 11, p. 942 et 9-!&

; FIG. 5. — LuxATion PATHOLOGIQUE DU TIBLA EX DEHOES; AVELD LUXATION COMPLETE DE LA ROTULE DANS LE MEME SENS. I_H!Isti: DUPDYTREN,

n* 760). — Celte pites vient de M. Fleury, qui a consigné I'ohservation, Archives gén. de médecine, 1837, 1. XIV, p. 19%.

Une fille publigue, dzée de 25 ans, fuf prise, le 7 février 1837, 4 la soife d'un mouvement ]Jrusque m:rprm:m i la ]amh&
da-doulenrs violentes et continues an genou. Saignée, sangsues répétées, vésicatoires, rien 'y fit; Te 13 mars, la Tuxa~
tion avait enlien; le 13 aveil on fit ]':meulat:cm de Ia cuisse, & Taguelle la malade succomba,

Le tibia a subi un mouvement de rofation en dehots et en arriére, tel goe son condyle extarne est nu én amam} a2 tn-
bérosité antérienra est recouverte par le condyle externe du fémur, et son condyle interne a subi une rﬂfahoﬂ sur place.
La rotule était appliquée sur-la face externe du condyle fémoral. Une partie des surfaces amc:l.ﬂalras élait caride; le
liganient latéral externe énormément distendu, épaissi etra.mnih l inlerng, 2 eontraire, leilement réfracté qu'il ne pré-
sentait plos guére que la moitis de sa longueur.

-Fm, 6. — LULATION PATHOLOGIOUE INCOMPLETE DE LA ROTULE GADCHE, PAR RELACHEMENT DES Licawexts, — Pibee communiquée par
M. Follin, qui T'avait trouyée sor le cadavre, sans renseiguemeﬁis antérieurs. Dans Textension la rotule remontait surle con-
dyle externe ; la figura la représente dans la flexion, éeartée du condyle interne, etlaissantlibre une partie de espace in-
tercondylien ; la poulie fémorale parait renversée en dedams, 1é fendon rotulien passe en dehl:irs riu muﬂjle externe. La
ﬂapsu]e divisée ne laisse voir augmiﬁ altération, saul'ie relichement des ligaments.

FIG 7. — Luzariox b pERONE EX mun' ET EN DEHORS AVEC FRACTURE OBLIQUE DU TIBIA. — Cette pmce m'a éé dcmnée par M. Léger,
gai 1 avﬂlt u\nmrée b‘.l.li' la cadavre. I,a fraeture du tibia est oblique en  has et en dedans, elle &’ e-smonsulldae avee un raccour—
cissement de § centimétres et demi, da prmmpa]amen: an chevauchgment &t un pen anssi i une forte inelinaison en dedans
du fragment inférienr, qui était telle que la plante du pied regardait en hant eten dedans. La téte du péroné remontait en
dehors jusqu'an nivean de Ja tubérosité externe du fémur; la flexion de Ja jambe était difficile. La facette péroniére du tibia
avail presque entiérement perdu son eartilage articulaire, qui persisiait cependant sur la facette correspondante du péroné.

PLANCHE XXX,
LUXATIONS DES 0S DU PIED.
Fi6. 1. — LuxaTioN RECESTE DU TIELA EN DEDANS.— Cme'iﬁ_éce provient d'un homme qui suceomba aubout de quelques jours.

Laluxation était compliquée de plaie. On apercoit en outre une fracture multiple de la partie inférieure du péroné et une
fracture transversale de la malléoleinterne, Le veste de Ja malléole fait nne saillie considérable en dedans dtaussi en arriéve,
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nte du pied n'était pas sensiblement renversée. Il faut noter

Ia pointe du pied étant trés—fortement fournée en dehors; la pla ‘ ‘ msibl
anssi que, malgré Iz saillie de la malléole, lo tibia est bien loin d'aveir complétement quitts l'astragale.

Fio. 3, — LuxaTioN ANCIENNE DU TIBIA BN DEDANS (MUSEE DUPIVTREN, n® 705). — Laluxation n'a pas é.té Iréduite 3 le pérong
s'est consolidé dans une 'ilisél'lfbn viciense, les denx fragments faisant en dehors un ung}gz mnsrafls, ee .gua--ﬂu}:ug,rt_mn ap-
pelait e coup de?gaéhe;-e:. il ya en sondure du fibis, da péroné et de ltastrag;].ei. La planfe do ;ne-d,-autfnt qu u{l peut en
joger, devait regarder & peu prés directement en has; mais cela peut tenirau ftf_a!remen!- Da m?IQE, la-pointe da pied’demt

- avoir gardé ou repris sa divection naturelle. Je ferai remarquer ici, comme pour la figure précédente, que la luxation est
incompléte, une grande partie du tibia reposant encore sur 'astragale. ] e

: X AVANT (ugste pupvYTREN, 1°'T62). — Clétait Ia prétendue

t devéduire. L'autopsie, faite par M. Nélaton , montra

Fn. é]il_aéant,_ T'os g'est porté en_-qﬁda_ns;'_'et._ljh ped.en avant,

d&mn col recevant le rébbr:r_l’uj:inéhant de la cavité

seaphoidienne. M. Nélaton a donné une description succincte de cette piéce, Bulletins de la Société anatomique, 1835, p. 38,
et jen ai reproduit les trails essentiels, t. 11, p. 1050. i :

Fig. §. — Loxamox DOUSLE DE IASTRAGALE -EN DEHOES Dif SCAPHOIDE EF DU CALCANEUM, BT EN AVANT DU Tieis. — La piéce est
Arrivée enire mes mains sans Aucun renseignement sur son origine ;'seulsme.ntVIg.squ_dqre du tibia avee 'astragale et de
celui-ci avee le caleanénm aceusait déji nne date ancienne, et ceci élait mienx attesté encore par 1'état des os, huileux, ra-
miollis, friables 4 ce point que la piéce, placée dans un coffre avee d'autres piéees anatomiques, a été éerasée, heurensement

aprés que j'en avais fait prendre Ie dessin. Ce ramollissement excessif indiquait assez, si je ne me trompe, que Ja_marche

n'avait jamais pu se faire ﬂ_ir-cepiéd.,'_: s

Fie. 3. — Luxurion INeoMpLETE DE L'ASTRAGALE EN DEDANS. ET'
Insationde l"a'stmgnlé sor Je sqnp]mi&é, que M. K
Pasirazale lnxé sur le seaphoide et e caleanéum:
de sorte que sa téte repose sur la face interne du sea

Le dessin .'-n_amm],g tibizet Ie pg.i-a@é'ég_;a@;‘lmque toute la poulie articnlaire de l'astragale projetée en avant des denx

05, a téte de Fastragale luxée en hant of en dehors sur le cuboide; et plus en dehors et en arritre, s'apercoit en a Fangle

externe oii aboutit en dehors sa grande faceite caleanienne, laguelle déborde ainsi le caleanéum, qui n'apparait pas méme

_ sur la figmre. Le pied estrenversé de telle sorfe que plante regarde en dedans, et que le sujet edt marché sur son bord
externe comme dans le pied-bot varus le plus pronencé, : ;

Le caleanéum, projeté en dedans de Pastragale, avait son extrémité postéeieure velevée en arridre, de manibre i former
vn angle de 5 degrés avec Uhorizon ; en conséquence, ses tubérosités inférieures étaient écartées dusol d'environ 3 centi-
métres. Enfin, il avait subion certain degré de torsion en dedans, tel que sa tubérosild interne était relevée de 1 centimétre
environ an-dessus du niveau de l'externe. : :

11 n'y avait eu de fracture ni du péroné ni du tibia, et ces deux s restés unis se trouvaient & peu prés ila distanes ordi-
naire dubord postérienr du caleanéum ; seulement e péroné avait perdu toute connexion avee cet os ; il fait conségquem-
ment en dehors une trés-forte saillie, qui était bien plus considérable encore quand on regardaitla pisee par sa face posté-
vieure. En effet, le tibia seul était en contact avec le dos du caleanéum par ses deux tiers internes ; son tiers externe, Jibre
en dehors, accroissait d'autant la ssillie do péroné. u

Fie. 5. — L_q:g.i@ﬁ;;z L ASTOAGALE PAR RENVERSEMENT EN DEHOES. — Cette pibee ast venne entre’ mes mains sans Tenseisre-
- ments antérienrs. La loxation éait d'ailleurs dassez vieille date, puisque Vastragale est sondé an caleanéum. L'état des os
paml;indiquerqg‘g la marche pouvait se faire sur ce pied ; mais l sujet n’appuyait que sur le bord externe du pied, ke bord
interne étant fortement relevé et les ovleils portés en dedans, comme dans le pied-bot varus. Le dessin n'a s pu rendre
cette disposition, que j'ai négligée pour montrer mienx les rapports de Lastragale. Ajoutez que la fracture du péroné parait
tonte récente, et n'estassurément pas dela méme date que la luxation.

Ce qui frappe d'abord, c'est la saillic deJa téte astragalienne en avant et en dehors sur le cuboide et I scaphoide & la fois,
Mais un dépl__e_i:‘:emei:t plus corieux est celoi duvorps de Uastragale ; sa poulie, renversée en dehors, répond presque entiére-
menta la facette interne du péroné, et la facette astragalienne interne se_ trouve sous la mortaise tibiale. Le renversement
n'est pas cependant tout i fait d'un quart de eerele ; car on apercoit encore en dehors une portion-de la facette externe de
Vastragale i peine en contact avec la pointe de la malléole péroniére et regardant en bas et en dehiors & 11 fois, Voyez
t. 10 p. 1062 et 1063

Fic. 6. — Luxamion oo nﬁru.u_usz SUR L TARSE (Musée pUPUYTREN, 0° T64). — Pidee donnée par M. Mazet, qui a publié I'ob-
servation, Bulleting de la Société anntomique, 1837, p. 229. Du reste, l'amputation ayant £té pratiquée le lendemain de
Vaccident, tout Pintérét est dans 14 pigee méme. On apergoit sur le dessin les trois métatarsiens du milieu restés unis entre
eux et loxés en haut et en arriére; le cinquibme isolé, luxé en dehors, et renversé de manibre & présenter en dehors sa

‘f?ceue ?;ﬁcu!aim; le premier, également séparé des autres, s'était luxé en dedans sur Ia face interne du premier conéiforme.
oir t. I, p. 1081.

- S FIN DE L'BXPLICATION DES PLANCHES,

—ri'w‘b‘-—‘ F
[TYROCRAPHIE HENNUYER, IUE DU BOULEVARD, 7. BATICNOLLES.
il : Beulevand extivitar de Paris,
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