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Anatomic pathologique. — La créte du cubilus embrasse Uépi-
trochlée ; la cupule radiale prend la place du cu]‘)ltus dans ].u tro-
¢hlée; la téte radiale est parfois en avant ou en arriére du cubitus. A
¢oté de cette variété Hamilton place la variété en' dedans et'e'n’haut,
considérée par la majorité des auteurs comme une sous-‘\'arw_te de [y
luxation en arritre. Dans cette variété,'apophyse colmno'lde est portée
en haut, au-dessus de Uépitrochlée; la téte du radius est en rapport
avec la cavité olécrinienne. Quelquefois on observe une fracture des
apophyses humérales. : ; i

sigmes. — Outre une flexion plus ou moins prononcee avec pro-
nation, I'avant-bras est dévié en dedans. L'épicondyle fait en dehors
une saillie considérable. En dedans 1'épitrochlée est en pi.ll‘t.le m:}s-
quée par la saillie de I'olécrine. La téte 1'.adialc, souvent dissimulée,
fait parfois au pli du coude un vague relief. :

Dans la variété en dedans et en haut, indépendamment d‘”.‘s signes
précédents, qui existent presque tous, on [.JbSCI"\:lI un raccourcissement
marqué; de plus, la téte radiale est sentie au nivean de la fosselle
olécrfinienne ou en arriere de la trochlée. :

Pronostic. — La réduction n’est pas toujours obtenue avec faci-
lité ; dans heaucoup de cas on a dit employer le chloroforme. Dans la
luxation en dedans et en haut (en arriére et en de_‘duns des auteurs),
Malgaigne a noté que sur 4 cas la réduction avait été, ohtr?nue e

seule fois. Enfin, dans certaines observations, la non-réduction n'au-
rait entrainé qu'une trés minime impotence.

Traitement. — L avant-bras est ramené tout d‘ahortl dans
cette attitude; quand cette fraction semble suflisante, l‘lmmet."u/s‘esl
repoussé en dedans d'une main, les os de I'avant-bras sont attirés en
dehors avec I'autre main.

99 [UXATIONS ISOLEES DU CUBITUS ET DI RADIUS.

A. LUXATION DU CUBITUS EN ARRIERE.

Cette luxation, qui est rare, a été déerite par quclque.s auteurs
avee la luxation en arridre; ainsi que le remarquent [*jo]lm et ]]111:[
play, la luxation du cubitus se dii‘[’éf’cncw'dc la pf'c‘ccdcn-tcllpar 1_
pertedes rapports de I'articulation radio-cubitale supérieure ; la TUp
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“ture du ligament annulaire est la condition essentielle de la produc-
tion de cette luxation. : ;

Il faut avouer toutefois que la description que I'on en donne est
dépourvue de précision; et si I'on met dans un groupe & part les cas
oit le déplacement coincide avec des fractures de Lolécrine ou des
fubérosités humeérales, ou bien encore ceux dans lesquels il existe
une luxation incompléte des deux os, on arrive 2 admettre d’une
maniére presque hypothétique 'existence de cette luxation 3 I'état
simple. En I'absence de tout fait anatomique capable d’éclairer cette
qaestion litigicuse, Hamilton cite deux observations pouvant se rap-
porter & la luxation en question; encore, dans la seconde, il existait
en méme temps que le déplacement du cubitus en arritre une fracture
de I'apophyse coronoide.

Le diagnostic serait établi par la saillie anormale de I'olécrine, iden-
lique a celle qui existe dans la luxation du coude en arritre, tandis
que le radius a conservé ses rapports normaux avee I'hmérus. I'avant-
bras est dans une flexion incompléte avee pronation marquée. La
réluction est obtenue sans manceuvres spéciales; néanmoins on a cité
iles cas ot des difficultés de réduction sont survenues.

B. rLuxarrons pu RADIUS.

Elles sont complétes ou incomplétes.

1° Luzxations complétes. — Connues et étudiées depuis longtemps,
tes luxations ont éLé divisées en trois variétés : a. luxation en avant ;
b. luxation en arriére; c. luxation en dehors.

t. Luzalion en avant. — Cette luxation, qui est la plus fréquente
(Hamilton), succéde soit & un choc dircet sur la téte du radius,
comme dans une chute sur le coude, soit & un mouvement faux et
exageré, tel que celui qui est produit par une traction sur la main
ol supination, quand on souldve, par exemple, un enfant par la
main.

La téte radiale est en avant du condyle, tantot directement, tantst
tpeu en dedans ou en dehors. Le ligament annulaire n'est pas tou-
Jours détruit ; il semble plutdt conservé en grande partie dans la plu-
part des cas.

Signes et diagnostie. — L’avant-bras est ordinairement en pro-
lation ou dans une position moyenne, mais jamais en supination; il
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est aussi dans une flexion légere. 11 existe une mobilité latérale exa-
gérée. : ;

Sous I'épicondyle, en arriere et en dehors, on note une dépression,
et en avant, dans le pli du coude, superficicllement, une saillie arron-
die roulant sous le doigt dans les mouvements de rotalion imprimé
A 'avant-bras.

Le diagnostic ne présente pas ordinairement de grandes difficultés;
néanmoins on . peut confondre la luxation du radius en avant avee lp
décollerment del'épiphyse supéricure de cet os; dans ce cas I'explora-
ration attentive montre que la téte radiale reste en rapport avec I
condyle, et qu'il n'existe pas de dépression au-dessous de lui.

Au point de vue du pronostic, il faut noter que la réduction n'es
pas toujours obtenue; sur 19 cas Malgaigne note que 11 fo,
¢est-i-dire dans plus de la moitié des faits, on n'a pu arriver & ré-
duire; Hamilton signale aussi des observations de ce genre. Chez les
enfants cette non-réduction ne parait pas entraver gravernent les fone-
tions du membre; des mouvements assez dtendus se rétablissent du
bout d'un certain temps. '

La réduction s'optre en pratiquant I'extension sur la main, le
membre restant dans I'attitude que lul imprime la luxation; puis la
téte radiale est repoussée en arriére avee les deux pouces.

Parfois le déplacement se reproduit aprés réduction ; aussi est-il
nécessaire d’appliquer un bandage maintenant la flexion pendant u
certain temps. .

b. Luxation en arriére. — Les faits qui visent cette luxation ne
sont pas exceptionnels, puisque Denucé en a réuni 14 cas et Hamilton
45 dont b personnels; toutefois on a confondu les observations dans
lestuelles la luxation est simple et cenx olt il existe en meéme temps
une fracture du condyle.

T.a luxation du radius en arridre succede soit & un choe direct

porté envavant sur I'extrémilé supérieure de cet os, soil i une chule
sur le conde avee torsion de I'avant-bras. !

La téte radiale est placée en arriére du condyle et un peu en dez
hors. e ligament annulaire est rompu, mais dang les Juxations

anciennes I'appareil ligamenteux est plus ou moins recenstitud. Chez
I'enfant, la rupture du ligament annulaire n’est pas indispensable
pour la production de la luxation; une laxité prononcée de ce ligi-
ment suffirait & la rendre possible.
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Le diagnostic est élabli par la position de la téte radiale en arriére
du condyle externe; il en résulte une dépression anté et sous-
dpicondylienne. L'avant-hras est dans une flexion légére ct en pro-
nation.

On conseille pour réduire cette luxation la traction soit dans la
flexion, soit dans D'extension ; en méme tem ps une pression d’arriere
en avant est exercée sur la téte radiale. On s'est bien trouvé dans
quelques cas de faire suivre la traction dans I'extension d'une brusque
flexion. :

¢. Luxation en dehors. — Décrite par Malgaigne comme une
variété & part, puis par Denucé avec unc grande complexité de dé-
tails, la luxation du radius en dehors doit étre considérée comme une
fransformation de la luxation en avant ou de la luxation en arritre
(Hamilton) ; elle ne préte’done pas i une histoire spéeiale.

90 Lurations incomplétes de la téte du radius. Ces luxations,
dlont I'étude présente encore des points obscurs s'observent surtout chez
les enfants.

Dans I'dge adulte onn’en commait gutre que deux faits (Malgaione,
Nélaton), dans lesquels il s’agissait de luxations incomplétes en avant.
Comme particularité essentielle de cette variété, il y a licu designaler
son origine constante, qui est une traction sur l'avant-hras ou la
main.

Ces luxations sont done I'apanage presque exclusif de Uenfanee ;
on leur donne aussi le nom de luxations en bas ou par elongation;
dlles sont déerites par Denucé et Malgaigne avec les luxations en
avant oun en arriere.

Elles se montrent surtout entre deux et trois ans ; elles sont rares
au deld de six; quelquefois elles existent des deux cotés. Elles ‘Suc=
cédent i une traction faite pour soulever un enfant, pour I'em-
pécher de tomber; la traction est accompagnée ou non de torsion.

Il faut, au point de vue du mécanisme, signaler poums mémoire
Fopinion qui faisait jouer au relichement des ligaments un rgle im-
portant comme cause prédisposante i la® luxation. Des expériences
de Streubel 6t de Pingaud résultent les notions suivantes; la trac-
tion suivant, L'axe du radius (fait initial) amdne un abaissement de
tetos, d'otr la création d'un espace libre dans lequel s'introduisent
fans rupture préalable le ligament annulaire et la capsule. Le dé-
placement secondaire qui se produit presque toujours en avant, est
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le résultat d’un mouvement de torsion de l'avant-bras et correspond
A un glissement de la téte du radius en avanf de la petite cayitd
sigmoide.

Les expériences cadavériques ont montré que le ligament annu-
laire est remonté & la partie antérieure de la téte du radius, laissant
A découvert une parlie d’autant plus grande de la cupule que Iy
pronacion s'accentue davantage. ;

Au moment de I'aceident, un craguement se produit ordinairement,
assez fort pour étre pergu par la personne qui tient l'enfant, puis
une vive douleur se manifeste avec impuissance du membre. L avant-
bras est en flexion légtre et dans mne position intermédiaire A la
pronation et & la supination.

La nature de l'accident vient aussi apporter un renseignement
d'autant plus important que les signes physiques sont assez pen ac-
centués. Parfois il existe une augmentation du diamétre antéro-

yostérieur du coude et la téte radiale est vaguement sentie en avant:
(o)

enfin, symptome important, I'avant-bras ne peut étre ramend dans
la supination. Ce petit accident peut se reproduire plusieurs fois chez
le méme jeune sujet.

La réduction est parfois spontande ; dans tous les cas, les moindres
tentatives de traction et d'extension, en y ajoutant au besoin ung
légtre pression en avant, aménent la réduction. On ne manque jamais
d'obtenir ce résultat si l'on a soin de replacer 'avant-bras en supi-
nation et de le fléchir sur le bras, pendant qu'on exerce une légre
pression sur Uextrémité supérienre du radius et les mouvements du
membre se rétablissent immédiatement.

B° LUXATIONS DIVERGENTES.

On donne ce nom & des luxations du coude dans lesquelles le cu-
bitus est porté dans un sens et le radius dans un autre.

Elles ont été observées dans trois directions (Poinsot).

a. Luxation antéro-postérieure (cubitus en arriére, radius ens
avant). Cette luxation, signalée pour la premidre fois par Michaut,
en 1841, d’aprés Malgaigne, a 6té vue quelquefois depuis, mais rare-
ment; car Hamilton n'en cite que neuf cas, parmi lesquels se Lrotu-
vent une observation d’Arnozan et une de Tillaux.

Anateomie pathologique. — Dans les deux seuls cas ot 'on a
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en oceasion de vérifier la position des os (Pitha, Gripat), il existait
de graves désordres dus & une chute d'une grande hauteur. On con-
statait une déchirure compléte des ligaments, une fracture de I'apo-
physe coronoide. L'extrémité humérale s'enfoncait comme un coin
entre le radius qui occupait la cavité coronoidienne et le cubitus placé
dans la cavité oléeranienne.

Ktiologie et mécanisme. — La luxation antéro-postérienre se
produit dans une chute soit sur la main, soit sur le coude éearté du
trone. La chute sur la main, I'avant-bras étant en pronation foreée,
semble déterminer la rupture du ligament latéral externe et du liga-
ment annulaire, rupture qui favorise le double déplacement (Denucd).
Dans Ia chute sur le coude éearté du trone, la rupture des ligaments
infernes est le premier fait permettant le déplacement du cubitus en
arrivre. Le glissement consécutif de I'humérus en dehors détermine
la rupture du ligament annulaire et I'entrainement du radius en avant.

La déformation observée dans cette luxation consiste dans une
augmentation du diamétre antéro-postérieur du coude et inversement
en une diminution du diametre transversal.

La saillie de I'olécrane existe en arriére, remontée de 2 ou 3 cen-
limttres; en avant la téte radiale est percue dans le pli du coudes;
un vide considérable est noté sous I'épicondyle.

L'avant-bras est dans une légére flexion et dans une position mter-
médiaire & la pronation et & la supination, parfois en supination
compléte @ il existe une mobilité latérale trés prononcée.

La réduction est en général obtenue dans les cas récents; elle est
rare dans les luxations anciennes.

Le meilleur procédé de réduction parait étre un procédé déja déerit
i propos des luxations en arritre. Pendant que des aides font 1'exten-
sion ¢t la contre-extension, le chirurgien, prenant point d'appui sur
son genou, appuic de ses deux pouces sur l'olécrine, tandis que les
doigts placés dans le pli du coude refoulent en arritre la téte radiale.

b. Luzation transversale. — L'existence de celte variété ne
repose (que sur une observation. Chez un gargon de quinze ans tombé
d'une certaine hauteur sur la paume de la main, Warmont constata
un déplacement des os de Davant-bras tel, que le radius était en
dehors de 1'épicondyle, l'olécrine en dedans et en arriére de I'épilro-
chlée; il existait une augmentation énorme du diamétre transversal
du coude.
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. Luzation obligue. s'en rapporte aux deux wu[\ fails
connus, cette luxation pr cacntcr(ut deux variétés.

Dans la premitre, le cubitus est en arvitre et le radius en dehors.
Le cas de Samuel White, qui est le seul exemple de cefte variéts, esi
relatif & un garcon de treize ans. Le déplacement en question s'était
produit & la suite d'un traumatisme violent ; les condyles de I'humérs
faisaient issue a travers la peau.

Dans la deuxieme variéié, le cubifus est en avant; le radins en
dehors. Dans le cas unique de Mahner Mons, la luxation du radius
en dehors était complite, sans fracture de I'oléerane; la réduction fut
facile.

IV
LUXATIONS DU POIGNET OU LUXATIONS RADIO-CARPIENNES.

Autrefois considérdes comme trés fréquentes, les luxations du e arpe
sur les os de avant-hras sont devenues de plus en plus rares, i
mesure que sélablissait mieux histoire des fractures du radius.
Dupuytren les regardait méme comme impossibles} exagération relevée
par Malgaigne ; somme toute, ces luxations sont rares.

Servier (Gaz. hebd. 1880), qui a fait une bonne étude sur les luxa-
tions du poignet, en a rapporté 16 observations, dont une person-
nelle, depuis celles de Malle et de Padieu (1838). De ce relevé résulte
que la luxation en arridre est plus fr("quulle que la luxation en
avant, puisque cette dernidre variété n'est IL‘pI‘(‘a(‘IﬂLC quc par 6 cas
sur 16.

Parfois ces luxations coincident avee une fracture de Iextrémité
mnférieure du radius ou du cubitus.

On distingue : 1° des luxations en arriére, 20 des luxations en
avant.

1° Luwation en arriére. — La cause la plus ordinaire de la luxa-
tion en arridre est une chute sur la paume de la main ; mais ce n'est’
pas I'unique méeanisme de sa production; le déplacement pourrait
aussi suceéder & une chute sur le dos de la main produisant une
flexion forcée du poignet (J. L. Petit, Hamilton).

Les expériences pratiquées dans le but d’éclaircir le mécanisme de
cette luxation n'ont pas apporlé grande lumitre; l'extension foreée
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du poignet amene presque toujours la fracture de Uextrémité infé-
rieare du radius (17 fois sur 19, Honigschmied).

Anatomie pathologique. — Les ligaments postérieurs et laté-
wux de L'articulation du poignet sont déchirés ; I'antérieur est parfois
sain. Le ligament triangulaire, ordinairement intact, maintient le
radius et le cubitus dans leurs rapports

Les os de la premitre rangée du carpe, plus ou moins disjoints et
rendus plus mobiles, chevauchent en arriere des os de I'avant-bras.
Dans le cas de Servier, le scaphoide était détaché de presque toutes
ses attaches; le semi-lunaire, séparé du reste du carpe, était fixé au
radius.

Dans les luxations exposées, on peut observer, de plus, le tiraille-
menton la rupture des tendons, la contusion ef la déchirure des nerfs
ob des arteres.

Sigmes. — La main conserve sensiblement la direction de l'axe
du poignet; sil existe une inclinaison latérale, elle est due au dé-
placement de la main en fotalité. La déformation consiste en une
augmentation du diametre antéro-postérieur du poignet. En avant,
une saillie abrupte, en arriére un relief arrondi se continuant mani-
fostement avec la main. Les apophyses styloides du radius et du cu-
bitus ont conservé leurs rapports réciproques. Enfin la réduction du
déplacement s’opére d'une maniére brusque. Tous ces signes sont
suffisants pour empécher de confondre la luxation du poignet avec
la fracture du radius. Néanmoins il est certain que le diagnostic
présente de réelles difficultés lorsque les deux lésions coexistent.

9% Luzation en avant. — Cefte luxation est & peu prés aussi
fréquente que la précédente, plus fréquente méme d’aprés Servier,
qui est en contradiction sur ce point avec la plupart des autenrs.

Anatomie pathologigue. — Les lisaments antérieurs et pos-
féricurs sont déchirds. ainsi que le ligament latéral externe, en
général.

Les os du carpe sont inégalement déplacés; le lignment antérieur
s'interpose entre le scaphoide et le semi-lunaire d'une part, la face
antérieure du radius de 'autre. Le pyramidal conserve & pen prés ses
rapports avee le cubitus et le ligament triangulaire (Goodall).

Signes. — La main est dévide en avant et un peu en dehors.

Sur le dos du poignet existe une saillie brusque se continuand
avee les os de I'avant-bras; les apophyses styloides forment un relief




