AFFECTIONS DES MEMBRES.

CHAPITRE II

LUXATIONS.

LUXATIONS DE LA CLAYICULE.

Sans atteindre la grande fréquence des luxations de I'humérus, les
luxations de laclavicule sont trés loin d'étre rares; Hamilton a puen
observer 57 cas. ¥

Elles ont été particuliérement étudiées par Morel-Lavallée (4nnales
de la chivurgie, 1845).

Classification. — On distingue ces luxations en luxations de
Vextrémité interne ou sterno-claviculaires et en luxations de I'extré-
mité externe ou acromio-claviculaires. Les premiéres comprennent
ellessmémes les variétés : en avant, en arriére, en haut; les acromio-
claviculaires peuvent étre : sus-acromiale, sous-acromiale, sous-
coracoidienne.

Enfin les deux extrémités dela clavicule peuvent se luxer simulta-
nement.

1° LUXATIONS ACROMIO-CLAVICULAIRES.

(e sont de beaucoup les plus fréquentes (44 cas sur 57 observa-
tions, Hamilton), et parmi elle la variété sus-acromiale est observée

dans I'immense majorité des cas; les deux autres variétés constituent

des exceptions.

a. Luzation sus-acromiale. — Elle se produit & la suite d'nne
chute sur le sommet ou la partie postérieure de 1'épaule; Ihistoire
raconte que Galien en fut atteint aprés une chute au gymnase. Il est
établi aussi que l'action musculaire peut la produire, ainsi que le
démontre le fait de Dolbeau d’'une femme qui se fit une luxation de
ce genre en donnant un soulflet & un enfant.

g
Anatomie pathologique.. — L’extrémité de la clavicule repose
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sur le bord supérieur de 'acromion, au-dessus et cn arriére de sa
position normale. L'étendue du déplacement a fait admetire une
uxation incompléte et une luxation compléte; dans la premidre les
ligaments acromio-claviculaires seuls sont rompus; dans la seconde
on note de “plus la déchirure des ligaments coraco-claviculaires
(Bouisson).

Signes et diagnostie. — Une douleur locale, une impotence
variable, parfois une ecchymose, un léger abaissement de I'épaule,
fels sont les phénomenes, sans grande valeur diagnostique, que 1'on
observe. La déformation consiste dans la saillie de Dextrémité
externe de la clavicule au-dessus de I'acromion, saillie reconnaissable
i sa forme, mobile avec les mouvements imprimés au membre
inférieur correspondant. Lorsque le déplacement. n’est pas ftrés
dendu, cette saillie se réduit trds facilement sous la pression du
doigt, mais se reproduit avec la méme facilité quand la pression a
cessé.

La clavicule présente quelquefois une mobilité anormale éten-
due qui permet de la porter & volonté en avant, en arritre, en
has.

Promostie. — Il ne présente aucune gravité au point de vue de
limpotence consécutive qui est frés rare, mais il faut savoir que la
guérison sans traces est exceptionnelle; Nélaton sur 20 cas n'en a
pas vu un seul guérir sans déformation; il y a done la menace d’une
cerfaine difformité analogue i celle que crée la fracture de la clavi-
cule.

Traitement. — La réduction doit étre obtenue et maintenue :
1> par une pression directe exercée sur I'extrémité luxée de la clavi-
cule; 20 par la propulsion de I'épaule en haut, en dehors et en arriére ;
3 par I'immobilisation de 'omoplate. Ces indications sont fort diffi-
ciles & réaliser dans la pratique.

Tous les appareils sont ou bien identiques ou du moins trés ana-
lognes 3 ceux qu'on emploie pour immobiliser les fractures de la
clavicule ; tels sonl les appareils classiques de Desault et de Boyer; -
tels encore I'écharpe de Mayor avec une courroie appuyant sur I'extré-

_milé luxée de la clavieule, et tous les bandages plus ou moins per-

lectionnés et compliqués dont on trouvera ladescription dans la thése
recente de Florency (1885). lls présentent tous les mémes causes
(léchec; ils exercent une pression douloureuse et ne peuvent étre
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supportés, ou bien ils se relichent et ne remplissent plus leur role;
enfin ils n'immobilisent pas 'omoplate. ]

On peut essayer d'un appareil qui répond & peu prés aux indica-
tions, composé : 1° d'un bandage silicaté appliqué autour du frong
et contenant des agrales entre ses tours de bande; 2¢ d'une hande
de caoutchouc pressant sur la clavicule et venant s'attacher i ces
agrafes ; 50 d'une écharpe solide repoussant le coude en haut et ey
arriere.

Dans trois cas de luxations anciennes, S. Ciooper, de San-Franeisc,
a pratiqué avec succds la suture osseuse aprés mise i nu des surfaces
articulaires.

b. Luzation sous-acromiale. — Cette luxation se produit par le
fait de chocs ou pressions portant directement sur I'extrémité externe
de la clavicule (Morel-Lavallée). Au moment ol se produit le ehoe,
P'apophyse coracoide doit étre un peu abaissée par la position de
P'omoplate, dont I'angle inférieur est porté en dehors, sans quoi il s
produirait une fracture de 1'apophyse coracoide avant le déplacement
en bas de I'extrémité elaviculaire (Hamilton).

Cette extrémité se trouve placée entre la face inféricure de 1'acro-
mion et la capsule de I'articulation scapulo-humérale. Les ligaments
acromio et coraco-claviculaires sont rompus.

Le diaghostic est tiré des signes suivanis : I'épaule est abaissée et
fortement inelinée; I'acromion fait une saillie considérable qui rend
plus appréciable la dépression qui répond i I'extrémité externe dépla-
cée de la clavicule ; enfin 'extrémité interne par un mouvement de
bascule, tend & se luxer en haut et en avant et la saillie qu'elle fait
dans ce sens est un bon signe de la luxation sous-acromiale.

La réduction se fait en portant les épaules en arriére et en dehors.
La contention doit étre réalisée en se guidant sur le mécanisnie méme
de la production de la luxation, ¢'est-d~dire en fixant 'omoplate con-
tre le tronc de manitre & ce que I'angle inférieur ne s'écarte pas en
dehors; dans cette nouvelle attitude I'apophyse coracoide s'opposé
la reproduction du déplacement (Hamilton).

¢. Luzation sous-coracoidienne. — Décrite par Godemer et Pinjon,
admise par Polaillon (art. Cravicuie, Dict. encyclop.) d'aprés la foi
de ces auteurs, cette variété est mise en doute par Nélaton, Follin et
Duplay, Hamilton. On comprend d'ailleurs frés peu la possibilité de
sa production ; d'aprés les auteurs en question, le relachement des
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ligaments sous Iinfluence de I'dge jouerait un role important; la téte
clavienlaire vierdrait faire saillie dans Laisselle.

La clavicule doit étre dégagée de dessous I'apophyse coracoide pen-
dant qu'un aide lévele bras en arriére et en dehors. La contention est
difficile.

2° LUXATIONS STERNO-CLAVICULAIRES.

a. Luzation en avant ou présternale. — Clest de beaucoup la
plus fréquente des trois variétés, puisque sur treize cas de luxations
de lextrémité interne Hamilton en attribue onze i la variété anté-
rieure. '

Etiologie. — La cause ordinaire est une chute sur la partie anté-
rieure ou antéro-externe du moignon de I'épaule. Onl'a observé aussi
i la suite de violentes contractions musculaires ayant pour but de
aamener les épaules en arriére; la luxation a toujours lieu par cause
mdirecte. On a signalé, comme cause de cette luxation, I'anévrysme
du trone brachio-céphalique. Enfin dans des traumatismes complexes
on a pu voir les deux extrémités internes des deux clavicules luxées
enavant ; tel le fait cité par Hamilton consécutif & un accident de che-
min de fer.

Anatomie pathologique. — La production de la luxation com-
plete nécessite la déchirure de tous les ligaments périphériques de
Farticulation sterno-claviculaire; le fibro-cartilage interarticulairve
est habituellement détaché de son insertion sternale et suit la cla-
vicule. Le plus souvent l'extrémité déplacée ne se porte pas direc-
lement en avant, mais en avant et en bas; ce déplacement présente
méme parfois une trés grande étendue : le faiscean claviculaire du
sterno-mastoidien est entrainé en avant par la clavicule.

Signes et diagmostic. — La douleur et la géne des mouve-
ments, L'inclinaison de la téte du eoté malade, sont des symptomes
i pen pros constants de cette luxation; mais il n'y a en réalité que
deux signes sur lesquels il y ait lieu d'insister et qui sont fournis : le
premicr par la mensuration, le second par la déformation. La mensu-
ration fait voir qu’il existe entre V'extrémité externe de la clavicule
et la ligne médiane du sternum une distance moindre que du coté
opposé. La déformation est facile & appréeier, sauf dans les cas tout
4 fait exceptionnels ol il existe un gonflement énorme des parties
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molles. Cette déformation consiste dans la présence en avant dy
sternum de la saillie plus ou moins arrondie de la téte de 14 clayi-
cule, saillie qui suit les mouvements du membre correspondant,

qui dgsu\nd quand I'épaule est portée en haut, qui remonte au con-
traire lorsque I'épaule est abaissée.

On a pu mnl(}ndw cette luxation avec une exostose, erreur gros-
sicre qu'il suffit de signaler, et surloul avec une fr‘.lcluro de lex-
trémité interne de la clavicule. On a vu A propos de la fracture les
céléments de ce diagnostic; il repose sur la constatation du sitge
précis de la déformation, qui reste i une distance notable de la lrme
médiane du sternum, el accessoirement sur la mensuration compara-
tive de la clavicule saine et de la*clavienle luxée ou fracturde; cette
exploration démontre Iexistence dun t‘muurr'momcnl de 1 centi-
metre au moins dans la fracture.

Promostie et traitement. — La réduction n'est pas toujows
possible & obtenir; parfois aussi le déplacement corrigé se reproduit
sous I'appareil. En revanche, il semble que les luxations non réduites
ne sotent pas suivies de froubles fonctionnels sérieux; A cet égard il
n'y a pas de régle absolue.

Deux moyens principanx existent pour opérer la réduction. On
peul réussir en faisant ramener les épaules en arriére par un aide
dont le genou est placé au milien du dos du blessé, tandis quon
vérifie le retrait en dehors de la téte claviculaire et quon laide par
des pressions exercées directement ; on peut aussi exercer des (rac-
tions sur le membre supérieur.

Nélaton et Demarquay ont employé des appareils & pression fondés
sur le principe du bandage herniaire.

On pourrait avec avantage se servir d’'un appareil analogue i celui
que nous avons décrit pour la luxation sus-acromiale de la clavicule.

b. Luzation en haut. — D'aprés Morel-Lavallée, cette luxation ne
serait que le deuxiéme temps de la luxation en arriére. Bien que
beaucoup moins fréquente que la précédente, cette variété n'est pas
exceptionnelle, puisque Hamilton a pu en recueillir 14 ou 16 cas.

Llle se montre & la suite d'un choe, d'une pression violente qui
agit sur le sommet de I'épaule et I'abaisse fortement en le portant
en arriére.

Oufre la déchirure des ligaments périphériques, il fauf ici nofer
celle du ligament costo-claviculaire; la téte de la clavicule répond i
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la fourchette sternale et dépasse habituellement la ligne médiane;
dans le seul cas olt autopsie a ¢été faite on a.vu que le cartilage in-
fer-articulaire avait suivi la clavicule dans son déplacement.

Le diagnostic se base sur la déformation : abaissement de I'épaule,
dlévation de lextrémité sternale, saillic de cette extrémité dans la
fosse sus-sternale.

Le pronostic n'offre rien de spécial; la réduction est ordinaire-
ment facile, la contention au contraire difficile 3 réaliser. Quel que
soit lappareil employé, il doit remplir comme condition fondamen-
tale d'élever légérement I'épaule.

¢. Luzation en arriere. — (etle variété est trés rare; Hamilton
n'a pu en découvrir d’observations depuis Malgaigne qui en a signalé
11 eas.

Dans la plupart des cas, elle semble se produire & la suite de
chocs directs portés d'avant en arriére; mais parfois aussi la cause
peut étre indirecte, comme dans le cas cité par Hamilton d'un indi-
vidu qui fut fortement serré confre un mur par une voiture.

Dans la luxation complele, la téte de la clavicule est placée en
arricre du sternum, un peu au-dessous du plan de la fourchette ster-
nale, quelquefois sur le méme niveau; dans celle position, elle con-
fine & la trachée, d’oli la géne de la respiration souvent observée dans
celte variété de luxation.

Outre cette géne de la respiration et parfois de la déglutition, on
a noté aussi 'arrét plus ou moins complet de la circulation artérielle
dans le membre supérienr correspondant par le fait de la compres-
sion du trone brachio-céphalique ou de l'artére sous-claviére. Enfin
la déformation, facile & comprendre, consiste dans la présence d'une
dépression profonde & la place de la saillie que forme normalement
la téte de la eclavicule; d’autre part, Uextrémité acromiale fait une
saillie plus notable en haut.

(Cette variété de luxation est ordinairement assez facile i réduire
en portant I'épaule en arriere et en dehors; elle est en méme temps
plus facile & maintenir que les aufres luxations de la clavicule.

L'apparcil de contention devra maintenir I'épaule en arriére ; on

- pourra aussi se servir de la position comme auxiliaire en placant

sous le malade un coussin élevé de manitre 4 faire porter 'épaule i
faux.
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5° LUXATION SIMULTANEE DES DEUX EXTREMITES DE LA CLAVICULE
0U LUXATION TOTALE.

Les faits sont trop rares pour que I'on puisse fixer le mécanisme
de cette luxation : elle semble cependant succéder & des choes por-
tant sur la partie posiérieure et externe de I'épaule; I'extrémits in-
terne se déplace en arridre, I'extrémité acromiale en haut.

Le diagnostic est établi par Uexistence des déformations propres
& chacune de ces variétés de luxation.

La réduction s'opere en exercant des tractions sur le membre
supéricur. Une écharpe ou un bandage qui maintient 'omoplate fixé
contre le trone suffit & assurer la contention.

i1

LUXATIONS DE L'EPAULE 0U LUXATIONS SCAPULO-HUMERALES.

Classifieation. — Velpeau, Malgaigne, Nélaton, se sont surtout
efforeés de simplifier la description de ces luxations en établissant
les groupes fondamentaux autour desquels gravitent les variélds
ramendes elles-mémes 3 un nombre minimum.

Follin et Duplay ont adopté la classification suivante, qui est de-
venue classique en France; ces auteurs reconnaissent quatre groupes
de luxations :

1o Luwxations en avant et en dedans (antéro-internes);
2¢ Luxations en bas;
5° Luzations en arriére el en dehors (postéro-externes);
4° Luzxations en haut.

1° LUXATIONS ANTERO-INTERNES.

Anatomie pathologique. — (e groupe, désigné par Panas
(Dict. méd. et chir. prat., art. EpavLe) sous le nom de luxations
meédio-glénoidiennes, comporte lui-méme les trois varidtés : sous-
coracoidienne, intra-coracoidienne, sous-claviculaire, suivant Ia
positien que prend la téte déplacée.

LUXATIONS DE I’EPAULE. 527

a. Luzation sous-coracoidienne. — Quelques auteurs admettent
que cette luxation peut étre incompléte, la téte humérale restant en-
core en rapport étendu avee la cavité glénoide, sans déchirure notable
de la capsule. Hamilton met en doute I'existence de ces luxations
incomplétes de I'épaule, et Panas donne & la luxation sous-coracoi-
dienne incomplete des auteurs le nom de luxation extra-coracoi-
dienne; elle s’accompagnerait constamment d'une déchirure de la
capsule.

Dans la luxation sous-coracoidienne proprement dite, la téte hu-
mérale est placée au-dessous de la coracoide; les deux tubérosités
restent seules en rapport avec la portion interne de la cavité glé-
noide. La capsule est toujours rompue en bas et en dedans sur unc
étendue de plusienrs centimétres. Les vaisseaux et nerfs non com-
primés restent en dedans et non en avant de la téte humérale
(Panas).

b. Luzation intra-coracoidienne. — La téte humérale ne répond
plus & la coracoide que dans une petite partie de sa surface; elle
est située en dedans de cette apophyse. Trés souvent la grosse tubé-
rosité est arrachée ; la capsule est déchirée dans une grande étendue;
le paquet vasculosnerveux reste en dedans de la (éte, mais peut
étre comprimé entre cette derniére et les cotes (Panas).

¢. Luxation sous-claviculaire. — La capsule esl presque lotale-
ment détruite; la téte humérale a cheminé soit entre le sous-scapulaire
et Tomoplate, soit dans linterstice du deltoide et du grand pecto-
nal; elle est tout & fait superficiellement placée dans ce dernier cas.

Etiologie, mécanisme. — ['dge adulte et la vieillesse, une
luxation antérieure, sont les causes prédisposantes de ces luxations.
Le mécanisme est souvent difficile & établir, parce que les malades
sivent rarement expliquer la maniére exacte dont l’accident s’est
produit; mais les expériences cadavériques faites par plusieurs
chirurgiens ont comblé cette lacune. Le mécanisme général des
luxations de I'épaule reconnait deux modes distinets : tantdt, & la
suite d'un choc direct, d'une chute sur I'épaule, choc habituel-
lement porté d’arriére en avant et de dehors en dedans, la téte
humérale est projetée hors de sa cavité de réception; tantdt la cause
est indivecte; la luxation se produit & la suite d’une chute sur la
paume de la main ou sur le coude, le bras étant plus ou moins
tearté du tronc; parfois encore la téte se luxe dans un mouvement




