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bilité la plus rigourcuse sera infligée & la région; on aura recours a
Pattelle platrée : quelques modifications devront étre apportées au
modale ordinaire pour permettre l'accés facile de la plaie et son lavage
fréquent. Ce traitement a pu enrayer I'inflammation, et parfois, on
amener la guérison, méme sans ankylose.

Lorsque la jointure blessée est en proie i L'arthrite purulente, les
larges incisions sont recommandées; il faut agir comme pour un
phlegmon; le libre écoulement du pus doit étre assuré : ouvertures,
contre-ouvertures dans les points déclives, drainage méthodique,
lavages fréquents avec des solutions fortes, puis, lorsque la suppura-
tion commence & se tarir, immobilisation absolue du membre. Si les
délabrements articulaires sont considérables, on songera & la résec-
tion et & Uamputation. Mais nous ne saurions toucher ici a ce point
délicat et recommencer l'éternel parallele entre lamiputation, la
résection et la conservation. La dernidre guerre n'est pas pour plaider
en faveur de la résection : les résultats ont été déplorables.

Est-ce & dire qu'il faille proscrire les résections traumatiques? Il
est certain que, dans la chirurgie d’armée, les conditions d’exécution
opératoire ct de pansements conséculifs sont telles, qu'il vaut peut-
dtre micux avoir recours A d’autres méthodes. Ne trouve-t-on pas,
sur 300 résections de I'épaule que nous prendrons pour exemple,
71 cas non spécifids et 208 terminaisons funestes contre 11 succes
seulement? Mais Ollier fait remarquer que, dans la pratique civile,
la méme résection attentive, bien menée, bien surveillée, chez des
sujets jeunes, et surtout lorsque Iintervention n'a pas eu lieu immé-
diatement apreés I'accident, a donné un certain nombre de résultats
de hon augure.

Donc, lorsque les lésions ne sont pas si graves qu'une amputation
immédiate soit la seule ressource du chirurgien, le mieux est d'at-
tendre en prenant toutes les précautions antiseptiques néecessaires;
la plaie est détergée, lavée, mise & I'abri des germes; si l'on voit
que la conservation cst impossible, on aura regours & une résection
secondaire, et chacun sait combien ces résections sont supérieures
aux résections primitives. Elles sont plus aisées ; la vascularisation du
périoste permet Dextirpation facile des épiphyses fracturées. La
question ne saurait s'étudier en bloc, et des statistiques nombreuses
démontrent que les résultats varient avec les régions; ce qui est vral
pour le coude n’ést pas applicable au poignet ou au genou.

; Efé-ur' tentative a échoué. La méme extr
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il n'est pas de loi fixe;
du déplacement et la
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en sens divers et, pour indiquer ces variétés,
1'usage prévaut : souvent on invoque le sens
luxation est en haut, en bas, en avanl ou en arriére.

Etiologie. — Les causes predisposantes des Juxations ont été
bien étudides dans les traités de Malgaigne, de Gurlt et de Hamilton;
ot ces auteurs s appuient sur d'imposantes statistiques.

On y voit d'abord que certaines jointures, les plus mobiles, d'ordi-
naire, se luxent plus souvent que les autres. Poinsot rapporte un
relevé de Kronlein qui porte sur 600 luxations et o I'on voit que
les articulations du membre supérieur se déplacent dans la propor-
tion de 77 pour 100; celles du membre inférieur dans la proportion
de 20 pour, 100, et enfin celles du tronc dans la proportion de

3 pour 100 ; Norris, Malgaigne et Gurlt fournissent des chiffres
presque semblables. Au membre supérieur, au membre inférieur, au
tronc, on constate, entre les diverses jointures, des différences non
moins marquées, et-d’aprés la méme statistique de Kronlein, nous
voyons, au membre supérieur, la luxation de I'épaule compter pour
201, celle du coude pour 109, celle de la clavicule pour 17, les
métacarpo-phalangiennes pour 27 ; aux membres inférieurs, la luxa
tion de la hanche pour 8, du genou pour 7, du pied pour 2; au
tronc, celle de la méchoire inférieure pour 10 et celle du rachis

pour 1.

La fréquence des luxations varie suiv
prés inconnues dans l'enfance;, et Malgaigne, dans un relevé de
643 faits, n'en trouve qu'un relatif a un enfant au-dessous de
cing ans. A partir de quinze & vingt ans elles commencent A devenir
nombreuses, pour voir de mouveau leur chiffre s'abaisser aprés
soixante ans. Les statistiques des divers auteurs sont un peu diffé-
rentes; Malgaigne place ce maximum de fréquence de trente
soixante-cing ans ; Otto Weber, de vingt et un A cinquante.

Yoici un résumé du tableau de Kronlein qui porte sur 400 cas:
de un A dix ans, on trouve 44 luxations dont, % de la hanche, 31 du
coude, 6 métacarpo—phalangienncs, eic.; de onze & vingl ans; 69
dont 49 du coude, 3 du genou, 4 de la clavicule, 2 de la machoire,
9 de l'épaule, 8 métacarpo-phalangicnnes, ete.; de vingt et un d
trente, 88 dont 55 de I'épaule, 15 du coude, 2 du genou, 4 del2

michoire, 9 interphalangiennes ou métacarpo-phalangiennes, ele.
t 45 de l'épaule, 5 du coude,
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luxation est produite. Dans cerfains déplacements,'dal}s celuil de
I'astragale par exemple, elle est due & un autre mecanisme - las:
pressé en divers sens par des forces contraires, fuit par le pmfﬂ ol
la résistance est la moindre, et « s'énuclée » comme le ferait un
noyau de cerise. '

i,es déplacements par contraction musculaire sont 1‘[}1‘(35 Toonne
les observe guére qud la machoire, & I'épaule, au miivea de la
rotule: encore ces luxations ont-elles, souvent, été préparées par une
luxation antérieure, conséquence d'un traumatisme. Elles'succédem
3 un brusque mouvement, & des convulsions chez‘ des tétaniques, L.]CS
éclamptiques, dans une crise d'épilepsie. 01} croit que, 'dans_ccrtum's
cas, la cause est double et que la contraction muscul:alrc ajouterait
con action A la violence extérieure. Parfois la luxation peut étre
volontaire, et I'on voit des individus - qui, par la simple contraction
J'un muscle ou d'un groupe de muscles, se déboitent la hanche, la
rotule, la clavicule eu le pouce. A

Anatomie pathologique. — Lorsque les surfaces‘ articulaires
se séparent entiérement, la luxation est dite compleéte; eﬂe.est
incompléte lorsque les cartilages conservent encore quelques points
de contact.

On a reconnu de tout temps existence des luxations incompletes,
du moins en ee qui concerne les arthrodies ; on admettait encore que
los surfaces articulaires des ginglymes restaient souvent au contact
p.ar un point de leur diamétre latéral. Mais les Ill)i:lliﬂ‘lls incompl‘etes'
des néarthroses étaient rejetées, et Malgaigne, le premier, a dcmontt:e
que la téte humérale ou fémorale peut s'arréter sur le rebord glé-
noidien ou le sourcil de la cavité cotyloide, maintenue en cette plac.e
par un débris de la capsule ou par la contraction rlluSCI:llaiI‘C: Pz}rfms
méme une nouvelle articulation se constitue en ce point, amnsi que
nous V'étudierons tout & I'heure.

Les désordres qui accompagnent la luxation n'ont pas tou,]:ours. Ja
méme gravité ; ils peuvent étre presque nuls : on constate & pe‘a‘m’.
une distension, une rupture des ligaments, une simple bouton'm(?rej
de la capsule, un tassement des parties molles par I'extrémile
osseuse déplacée. Mais le plus souvent les déchirures sont .larges; des
lambeaux et des franges fibreuses, des débris de la synoviale flottent
dans la cavité articulaire refnplie par des caillots sanguins; ales
muscles péri-articulaires sont contus; les tendons luxés, ou meme
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rompus et arrachés, entrainent avee eux quelques parcelles 0SSEUSes ;
les vaisseaux principaux du membre et les gros troncs nerveux ne
sont ouverts ou déchirés que dans des cas exceptionnels, mais leur
compression est moins rare.

Lorsque les extrémités déplacées ont été remises dans leur situa-
tion primitive, les phénoménes de réparation commencent. On cite
bien quelques cas ou les ruptures musculaires, et tendineuses, les
déchirures des ligaments, sont telles que la réduction ne peut étre
maintenue, et que la téte luxée quitte toujours la surface articulaire
correspondante : la luxation est vague, comme disait Gerdy. Mais
d'ordinaire le sang se résorbe, lgs parties molles, muscles et ten-
dons, se cicatrisent ct I'appareil ligamenteux se reconstitue; il ne
reste, comme vestige de 'accident, qu'une certaine sécheresse de la
jointure et une amyotrophie parfois appréciable.

Lorsque la luxation n'a pas été réduite, les parties subissent des
modifications particuliéres dont le terme ultime est la formation
d'une articulation nouvelle, d'une nearthrose. Ce processus répara-
teur a ¢té signalé de tout temps; on trouve sur ce point des remar-
ques intéressantes dans les ccuvres d’A. Parc et de G. de Salicet; les
auteurs du xvi® siecle, J.-L. Petit, Duverney, I'Académie royale de
chirurgie, s'en occupent ; mais, pour avoir une étude didactique de
la question, il faut arriver aux mémoires de Sédillot, aux recherches
de Malgaigne, Langenbeck et Gurlt, & Ja these de Laborie, aux
articles de Gross et de Valette, aux travaux plus récents de
Baiardi.

Les examens anatomiques ont porté presque toujours sur les
luxations anciennes de D'épaule, de la hanche et du coude. La
néarthrose ne s’y produit que lentement, et si, vers le quatriéme ou
le cinquiéme mois, on a trouvé parfois une articulation nouvelle
constituée, le plus souvent il faut attendre au moins une année.
Dés les premiers jours, dit Baiardi, les fibres musculaires sur
lesquelles repose la téte luxée, les tissus cellulaires qui séparent
les faisceaux striés, s'infiltrent de globules sanguins et d'éléments
jeunes ; puis les cellules conjonctives abondantes, détouffent les
{ibres musculaires qui subissent la dégénérescence granuleuse; un
tissu fibreux résistant se forme aux dépens de ces amas embryon-
naires ; il prend I'aspect d'une membrane blanche; sa surface se
recouvre de couches superposées d'épithélium pavimenteus.
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Pendant ce temps, la cavité abandonnée se comble en partie; ses
rebords osseux s’éculent sans doute par une ostéite raréfiante que
détermine le contact de la tételuxée ou des tubérosités de I'épiphyse.
Le cartilage lui-méme se résorbe. Mais d’autre part, en face de
Vextrémité déplacée, une dépression se creuse qui souvent empiéte
sur 'ancienne, et c’est probablement la tangence en un point de ces
deux cavilés qui a fait exagérer par Malgaigne la fréquence des
luxations incomplétes. A son pourtour le périoste irrité prolifere ; il
est bienlot soulevé par une saillie, un rebord irréguliérement circu-
laire. Le fond de cette cupule nouvelle est tantot constitué par du
tissu osseux éburné, tantét par du tissu fibreux qui peul présenter
des cellules cartilagineuses : les observations de Langenbeck et de
Miller en font foi.

La téte osseuse subit aussi quelques modifications : elle s'atrophie,
son cartilage se résorbe; elle durcit en méme temps sous I'influence
d'une ostéite condensante et son tissu s'éburne. Les tubérosités de
I'épiphyse disparaissent ou s'accroissent; des jetées osseuses se
forment ; parfois elles regagnent le rebord de la cavité et entravent
les mouvements ; on peut constater une ankylose. Entre 1'épiphyse
et la cavité nouvelle, des moyens d’union s’organisent ; I'ancienne
capsule, ouverte et déchirée, se rétracte; mais la portion qui corres-
pond & la néarthrose persiste et devient partie intégrante de la
capsule, lisse, humide, lubrifiée par un liquide : ¢'est une syno-
viale ot il ne manque que le revétement dpithélial des membranes
séreuses. Cette capsule, entourde par les muscles, est due & I'irrita-
tion et & la prolifération du tissu conjonctif circonvoisin.

Les ligaments inter-articulaires, les ligaments ronds, le tendon de
la longue portion du hiceps, ont disparu ou perdu leurs rapports;
parfois une gouttitre nouvelle leur livre passage sur I'épiphyse
osseuse. Les parties molles environnantes sont atrophides; les mus-
cles, gréles, aplatis, foliaciés, sont devenus fibreux : A travers la peau
et les tissus dégénérés, on peut sentir les moindres détails dela

néarthrose. Les gros vaisseaux, souvent athéromateux, ont, en certains
© cas, pris des adhérences avec les débris de la capsule et les nouveanx
ligaments; aussi a-t-on noté leur rupture dans les tentatives de
réduction. Les nerfs sont parfois comprimés sous les jetées osseuses
de la néarthrose, et englohés dans quelques travées de tissu fibrenx.

Symptdémes. — Lorsque la luxation se produit, une douleur est
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percue au niveau de la jointure déboitée; celle douleur est moins
circonscrite que celle de la fracture, elle s'irradie sur une plus large
étendue; trés vive cependant, le plus léger mouvement lexaspére,
tandis que I'immobilité absolue la calme; elle ne fait défaut que
chez les individus en proie & un trouble nerveux profond : les épi-
leptiques, les éclamptiques pendant leurs crises; les aleooliques sous
le coup de I'ivresse.

Le membre est devenu impuissant; non seulement le blessé ne
pourrait le mouvoir, mais le chirurgien ne saurait lui imprimer les
attitudes habituelles du membre correspondant; la flexion, I'extension
sont limitées ou nulles; par contre, on obtient parfois certains mou-
vements qui seraient impossibles dans une articulation normale. Cette
impotence n'est pas due seulement A la douleur que les mouvements
provoquent, car elle persiste sous le sommeil chloroformique. Dans
quelques cas, lorsque les déchirures de la capsule sont étendues,
l'extrémité luxée est mobile ; mais elle est en tous sens, et, en aucun
point, on n’éprouve la résistance qu'offrent, dans une jointure saine,
les rebords des cavités ou des charnibres osseuses, et la tension des
ligaments intacts.

La deformation articulaire est le signe capital de la luxation; la
jointure n'a plus son aspect normal; on constate des dépressions olt
existaient des saillies, et des saillies ol se voyaient des dépressions;
'axe du membre parait changé, et lorsqu’on prend le levier osseux
par l'extrémilé saine, on imprime -4 U'extrémité déplacée des mou-
vements qui, au lien d'avoir l'article pour sitge, se sentent dans
quelques points voisins. Comment douter de la luxation si 'on trouve
Fune des surfaces articulaires hors de sa place habituelle? 1l est des
cas ot 'aspect de la région est caractéristique : Iaplatissement du
moignon de I'épaule, la saillic du creux sous-claviculaire sont le
signe certain du déboitement de la téte humérale.

Nous n'insisterons pas sur le gonflement de la région; voilant
souvent les dépressions et les saillies anormales, il est plus nuisible

qu'utile au diagnostic; I'ecchymose pent manquer dans les luxations
de cause directe : elle révéle seulement le point ol a passé le trau-
matisme; le raccourcissement ou I'allongement du membre est
dappréciation souvent délicate; le eraquement percu par le blessé
est un signe sans valeur. Nous ne dirons qu'un mot de la crépitation
particuliére qu'on frouve parfois dans certaines luxations; elle ne
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ressemble en rien 2 celle des fractures; au lieu d'étre fine, stche,
nette, elle donne la sensation d'un « raclement sourd » et, de [ait,
elle est due au frottement des surfaces cartilagineuses contre les liga-
ments ou les os voisins. Dans certains eas, il ya une crépitation véri-
table, mais elle provient d'une fracture concomitante ou de quelque
arrachement apophysaire.

Lorsque la luxationn'a pas été réduite, quelques-uns de ces signes
disparaissent ou se modifient; la'douleur cesse peu & peu et tel ou
tel mouvement devient possible, & moins toutclois que des jetées
osseuses n’'immobilisent la téte déplacée et ne la fixent dans ses rap-
ports nouveaux. Encore, dans ce cas, une certaine- activité peut-elle
étre rendue au membre, grice i la suppléance exercée par la join-
ture voisine. N'a~t-on pas vu I'épaule remplacer .en partie le coude
ankylosé, et l'omoplate et la clavicule se mouvoir pour le compte de
I'épaule immobile?

Mais parfois une néarthrose se forme, et c'est & son niveau que
les mouvements s’exécutent. On a cité des observations o1, pour la
rectitude et 'étendue de la fonction, articulation nouvelle pouvait
dtre presque comparée & la jointure ancienne; le coude surtout en a
présenté d’assez nombreux exemples : la flexion, I'extension acquie-
rent pen 4 peu une amplitude et une préeision remarquables; les
muscles atrophiés reprennent une partie de lear vigueur, ct la luxa-
tion non réduite n'entraine pas avec elle I'impotence qu'on pourrait
redouter. Ces cas sont trop rares-pour que le chirurgien ait le droit
d'y compter, et la question de l'intervention se pose pour les luxa-
tions anciennes. Le gonflement, une [racture concomitante, un examen
trop superficiel, a fait méconnaitre un déplacement articulaire : dans
quelles circonstances et jusqu'a quelles époques les tentalives de
réduction sont-elles autorisées? On ne saurait répondre & une ques-
tion aussi générale : toutes les jointures ne sont pas semblables et,
pour une méme articulation, toutes les variétés de luxation n'ont pas
une résistance identique. i

Tout au plus dirait-on qu'au bout de cing ou six mois, une ten-
tative de réduction est hasardeuse. Mais que de restrictions i fairel
Et d'abord on peut établir, avec Lafaurie et Malgaigne, que, &
I'épaule au moins, une luxation est réductible & une époque d’autant
plus ¢loignée que la téte humérale se rapproche plus de la cavité
glénoide; ainsi Sédillot a réduit une luxation sous-épineuse dqui
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datait d'un an et quinze jours; des luxations sous-coracoidiennes ou
sous-glénoidiennes ont pu étre réduites encore au bout de six 3 sept
mois, tandis qu'au hout de trois il sera bien tard pour un déplace-
ment intra-coracoidien, et, au bout de deux, hien tard aussi pour
une luxation sous-claviculaire!

Les luxations du coude sont plus rebelles que ecelles de I'épaule,
et, malgré quelques observations inconlestables, il est excepfionnel
de les réduire aprés deux mois. Mémes limites % peu prés pour la
hanche; cependant on cite des cas ot des déplacements anciens de
trois et méme de quatre mois ont cédé aux manceuvres chirurgicales.
Mais les tentatives sont souvent inutiles, et, comme elles présentent
des dangers, on n'y aura recours que si les brides 4 déchirer ne
sont pas trop épaisses, si la cavilé ancienne n’est pas comblée, si
les muscles appelés & mouvoir les leviers osseux ne sont pits comi-
pletement atrophiés.

Contre I'intervention dans les luxations invétérées, on a invoqué
une série d'arguments de valeur différente : la formation possible
d'une néarthrose utile, et surtout les dangers de I'action chirurgicale;
les morts par le chloroforme seraient plus nombreuses dans ces ten-
tatives de réduction, mais, bien que plusieurs auteurs l'affirment,
les statistiques de Marchand n'indiquent rien de semblable. La con-
tusion des tissus, I'arrachement méme du membre, ont été observés;
'artére principale s'est rompue, et Marchand en donne 16 cas dans
sa these d'agrégation; Froriep parle de la déchirure des petits vais-
seaux; nous avons signalé plus haut les arrachements des nerfs:
enfin, Eug. Beeckel a appelé Pattention sur les embolies graisseuses
trouvées dans les veines du membre et les vaisseaux pulmonaires
dlindividus morts subitement pendant des tentatives de réduction.
Ajoutons les eschares cutanées, les inflammations péri-articulaires, la
gangréne, les arthrites, certaines paralysies musculaires, et la liste
ne sera pas complete des accidents provoqués par une intervention
tardive. '

Diagnostic. — L'attitude particuliére du membre, la déforma-
tion de la région, la présence d’une téte osseuse en un point oli nor-
malement elle ne devrait pas étre, I'existenice d’une cavité vide qu’on
percoit A ftravers les parties molles, constituent des signes d'une
trop grande valeur pour que la luxation puisse étre méconnue chez
les sujets maigres, et lorsque le gonflement n'a pas recouvert et voilé
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les extrémités déplacées. Mais, quand la tuméfaction est considérable,
on confond parfois une luxation avec tous les traumatismes qui
s'accompagnent de douleurs et d'tmpotence fonctionnelle.

Nous n'insisterons pas sur le diagnostic de la contusion, de
Uentorse et de la fracture péri-articulaire. Le sommeil anesthé-
sique, en supprimant la douleur, permettra de juger s'il y a contu-
sion simple, entorse ou luxation; car, dans les deux premiers cas,
les mouvements articulaires sont possibles; ils ne le seront plus si
I'os est déplacé. La fracture est malaisée & reconnaitre lorsque son
Lrait est rapproché de Pinterligne; cependant la douleur est plus
vive et plus limitée; elle siége en un point fixe qui n’est pas préeisé-
ment la jofnture; le levier osseux n'est pas immobilisé dans une
attitude persistante; il°y a, non un frottement sourd, mais une crépi-
tation séche et fine; enfin, la réduction est facile a obtenir et difficile
4 maintenir ; le contraire s’observe dans la luxation, dont la réduction
est difficile el la contention facile.

Les luxalions anciennes se reconnaissent sans hésitation; les parties
molles péri-articulaires sont atrophiées, les muscles du moins, el
I'on arrive sans peine sur les surfaces osseuses déplacées, immobili-
sées dans leur position nouvelle par des brides fibreuses et des ostéo-
phytes. Le diagnostic ne deviendra trés ardu que si le malade ne
peut ou ne veut donner de renseignements. Un traumatisme anté-
rieur ignoré a permis de prendre les parties déformées pour une
exostose, une tare congénitale, les productions nouvelles d'une
arthrite séche; méme avee le commémoratif précis d'une violence,
on a cru parfois au cal exubérant d'une [racture ancienne.

Traitement. — Deux ordres de causes s’opposent souvent & la
réduction d'un déplacement; la contraction musculaire d'abord,
ensuite certaines conditions d'ordre anatomique; la téte luxée s’engage
dans une boutonnidre étroite de la capsule; elle pénétre entre deux
épais faisceaux de fibres musculaires qui forment, autour d’elle, une
sorte de lacs contractile; une apophyse s’emboite dans une cavité
qu'elle rencontre; un ménisque infra-articulaire, un os sésamoide
met obstacle au retour de I'extrémité déplacée; la luxation del'épaule
et de la hanche, celle du maxillaire inférienr et du pouce, fournis-
sent des exemples de ces divers genres d'irréductibilité.

Nous ne saurions songer i étudier iei les moyens de les vainere;
I'histoire de chacune de ces luxations en donnera 1'occasion. Conten-
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tons-nous de dire que maintenant, grice 3 emploi des anesthé-
siques, la tonicité des muscles et leurs spasmes ne comptent plus
parmi les obstacles & la réduction. Laissant done ces difficultés de
c0lé, nous nous occuperons seulement des méthodes usitées pour
réduire les luxations récentes et les luxations anciennes. On a recours
aux procédés de foree et aux procédés de douceur : ceux-ci évidem-
ment applicables dans les luxations récentes.

Les procédés de douceur sont nombreux : dans certaines luxations
des phalanges, du poignet, du coude, de I'épanle, il suffit de presser
méthodiquement sur I'extrémité déplacée, de la refouler vers la sur-
face qu'elle a abandonnée, pour obtenir la réduction. Dans d'autres
cas on exerce une double pression en sens inverses; pour quelques
luxations du genou, une main refoule en arriére les condyles fémoraux
tandis que la seconde refoule en avant le plateau tibial. Parfois on
dégage I'os au moyen de légers monvements de torsion ou de bas-
cule, et1'on essa yede le ramener peu & peu au point qu’il a quitté et
par le chemin qu'il a parcouru une premiére fois.

Les procédés de force exigent une série de manceuvres qu'on
nomme la contre-extension, I'extension et la coaptation. Nous se-
rons bref sur chacune d'elles. Si I'on veut exercer sur un membre
lu:xé une traction énergique, il faut de toute nécessité que le corps
soit maintenu par une force capable de s’opposer 4 cette traction ; les
mains d'un aide y suffisent quelquefois, mais, d’ordinaire, on a
recours i des linges, & des serviettes, 2 des draps qui entourent le
tronc ou passent entre les cuisses, ou saisissent le membre prés de
larticle luxé, et maintiennent les parties fixdes d une colonne ou i un
anneau scellé dans la muraille. Telle est la contre-extension.

Souvent I'extension se pratique directement par un aide qui saisit
Fextrémité inférieure de L'os luxé et tire vers lui. Pour plus de faci-
lité et pour utiliser plusieurs aides, on enserre parfois le membre de
liens sur lesquels on exerce la traction. Mais celle-ci est alors irrégu-
litre, saccadde, et, par suite, & de certains d-coups, la traction trop
€nergique pourrait provoquer de graves désordres. Aussi emploie-t-on
des moufles dont on mesure la force, grice a I'application d'un dyna-
mometre imaginé par Sédillot.

Th. Anger et Legros ont substitué i I'action de la moufle mise en
ceuvre par des aides, celle de tubes ou de bandes élastiques; ceux-ci
exercent sur le membre une traction lente et graduelle qui fatigue
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la tonicité musculaire. Au bout d'un temps variable suivant I'étenduc
du déplacement, les obstacles A la réduction et la vigueur des mus-
cles, en dix, quinze, vingt minutes, une demi-heure, la téte luxée
reprend sa situation primitive. Ce procédé si simple joint & son effi-
cacité l'avantage d’étre peu douloureux et de ne pas néeessiter
I'emploi du chloroforme.

Par ce procédé, l'extrémité osseuse déplacée reprend d’elle-méme
ses rapports normaux; en conséquence la coaptation, I'acte par lequel
le chirurgien met au confaet les surfaces abandonnées, est devenue
inutile. Il n'en faut pas moins se rappeler qu'elle est parfois néces-
saire et qu'une main habile peut éviter un grand déploiement de force
par la direction qu’elle sait imprimer aux surfaces articulaires: Tout
A coup un soubresaut particulier se produit, une sorte de clague-
ment ; le membre reprend son attitude, la région sa forme premicre,
et les mouvements sont possibles quoique douloureux. Un bandage est
appliqué, car des déchirures ligamenteuses existent qui, au moindre
mouvement, laisseraient s’échapper la téte articulaire.

Nous avons parlé des luxations anciennes; nous avons dit jusqu'a
quelle époque leur réduction pouvait étre tentée. Nous savons, qu’aux
périodes limites, un déploiement considérable de force est nécessaire
et que cette mise en ceuvren’est pas sans danger; inutile d’énumérer
de nouveau les accidents redoutables qui ont été la conséquence de
tentatives brutales ou intempestives. Ajoutons seulement qu'on a
proposé, et, dans certains cas, exécuté des débridements ligamenteux
sous-cutanés, des sections fibreuses pour libérer la surface articulaire
et rendre sa progression plus facile.

‘T

COMPLICATIONS DES LUXATIONS

Une luxation est dite compliquée « lorsqu'elle s’accompagne d'ac-
cidents généraux ou de désordres locaux de nature & aggraver la
lésion principale, & retarder ou & compromettre la réduction et a
nécessiter un traitement spécial ». Pour les chirurgiens anglais, la
luxation compliquée est celle dont le foyer communique avec l'air
extérieur, grace a une déchirure des parties molles.

Ces complications sont generales ou locales. Nous ne parlerons pas
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des complications générales : elles ne présentent ici rien de particu-
lier; ce sont celles des traumatismes : spasmes, tétanos, fievre. Nous
ne nous occuperons que des accidents locaux subdivisés eux-mémes
en primilifs et en consécutifs, suivant qu'ils surviennent en méme
temps que la luxation, du fait de cette luxation et de la violence qui
I’a produite, ou bien qu'ils se développent aprés un temps plus ou
moins long. Les premiers comprennent la contusion, les luxations
multiples, les [ractures péri-articulaires, les hémorrhagies, la rupture
ou la compression des nerfs, les plaies pénétrantes articulaires, la
déchirure exagérée des ligaments et des tendons. Les seconds répon-
dent aux inflammations, aux raideurs ou aux ankyloses consécutives,
aux amyotrophies.

La confusion est la compagneobligée de toute luxation ; elle siége
d’habitude au niveau de la jointure, mais elle peut en étre fort éloi-
gnée si le déplacement est de cause indirecte. Elle se caractérise par
une douleur vive, une ecchymose ou méme un épanchement sanguin
sous-cutané ; le foyer traumatique s’est enflammé parfois, la peau
décollée s'est mortifide et les surfaces articulaires ont éLé mises A
nu & la chute de 'eschare; une arthrite violente, une pyohémie, un
phlegmon diffus ont pu en étre la conséquence. Aussi, dans les cas
de contusions étendues, les tentatives de réduction seront modérées,
I'immobilisation du membre sera rigoureuse; on essayera de limiter
I'inflammation. Depuis la vulgarisation des pansements antiseptiques,
cet accident, pour rester grave, est devenu moins redoutable.

Les luxafions multiples se présentent avee toutes les combinaisons
possibles : tantdt les luxations sont indépendantes; la méme chute,
le méme traumatisme a provoqué le déplacement de surfaces articu-
laives en des points éloignés, épaule et genou, par exemple; ces cas
s'observent. surtout lorsque le patient, entrainé par un engrenage,
est heurté en plusieurs points, dans un mouvement rapide de rotation.
Tantot le méme os se luxe & ses deux extrémités : maxillaire inférieur
au niveau de ses deux condyles, humérus & I'épaule et au coude;
tantot deux os homologues subissent le méme déplacement : luxation
des deux hanches, des deux clavicules & leur extrémité externe. Ces
luxations sont graves: non par elles-mémes, mais parce que le frau-
matisme intense qui les provogue n’aura pas borné son action A
déplacer les surfaces articulaires : il y a des contusions multiples,
des épanchements sanguins, des déeollements cutanés; les viscires




