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Fraitement, : D e

(en choisissant pour exemple 1 entorse par addgctlon,.

16 Bains looaua prolongés, quotidiens, avant le massage.
20 Massage. . S s

Position du blessé : sur un lit un peu ele}-e, dans le
décubitus latéral du coté opposé a la lésion ; methg
un coussin sous le pied qui se présente par son ])0}'
externe ; la jambe et le genou seront bien places,
5 = : 1 S~ e
pour que le malade soit a sonaise.

Masseur assis prés du lit, sur une chaise e.le\-ee.

1. Effleurages et pressions. — Toul d'abord_ s'adresser au
licament rompu. Faire avec le plat dcsA pouces de
p:titc% pressions progressives, de l'insertion astraga-
lienne a linsertion marginale péroniére, en s’arretant
tout pres de Los.

Se : quatre a ci inutes.

Durée : quatre a cing mi _ A

Pratiquer le méme massage, mals pendant deux a trois
o 5 i ‘ronéo-calea-
minutes seulement, sur le ligament péronéo-calca
néen. o ol

g'il existe des points sensibles sur d’autres ligaments
(interne, antérieur) exécuter des pressions analogues

: { 3 AT o - .
le lone de ces ligaments. Sil y a des t,panuhemcpt_s
dans les caines, les synoviales tendineuses du voisi-

all= =R =) S : S S §
naee, y faire quelques pressions centripetes ¢ 1le
ment. _ it

Traiter ensuite les corps musculaires, en les massant
- : . pale e ite e -
de extrémité périphérique a 'extrémite c,ent-r(.\le:

II. Mouvements passifs. — Flexion, extension, abduc.tlpn.
Les executer avec douceur, et s’arréter a 'apparition
de la douleur. 3 y

Ces mouvements augmenteront de nombre et d’intensite
dans les séances suivantes. e i

1. — Mouvements actifs simples. Le blessé répétera es
mouvements passifs, en s’arrétant a la douleur. Insis-

: S : . L
ter sur les mouvements des orteils. ]
Enfin, les mouvements conérariés ne seront employes
‘nfin, :
que plus fard, avec circonspection.

MEMBRES 495

3% Bande élaslique, de flanclle ou de crépon, enveloppant
le pied et le cou-de-pied et y exer¢ant une légere com-
pression.

.

Suites.
Repos au lit.

Lever au cinquiéme jour, en ordonnant la station assise;
aw sizieme jour, le malade commencera par pratiquer
le pas marqué, en s’aidant d’une chaise : élévation
réguliére des genoux a la hauteur du bassin, alterna-
tivement et en demeurant un temps égal sur chaque
pied.

Le lendemain, marche exéecutée avee cette méme régula-
rité, d'une durée de cing minutes par heure. Il ne doit
pas y avoir de claudication. Si le malade souffre, il
est préférable de remettre la marche a plus tard;
alors le laisser marquer le pas, pendant quelques

Jours. L’éducation de la marche se fait ainsi progres-
sivement.

Durée : environ trois semaines.

LUXATIONS

Déplacements permanents de deux surfaces articul

aires, genéra-
lement & la suite d'un fraumatisme.

: LUXATION DU MAXILLAIRE INFERIEUR
Consécutiv

La variét la plus fréquente est la luxation en avant. Le condyle du

e i des cris, au rire, au baillement, & un traumatisme.

maxillaire ‘perd ses connexions avec 1
arriere, et il va s’appliquer & 1
malique. ou il reste fixé par le

Sigmes. — Le malade ne peut plus fermer la bouche, laquelle
est largement et régulicrement ouverte (variété bilatérale) ou irre-

gulierement ouverte el le menton porté du coté opposé i la luxation
(variété unilatérale).

e ménisque qui reste en
a racine transverse de l'arcade zygo-
S muscles élévateurs (fig. 325).

Pronostie. — Bénin, mais il reste toujours aprés guérison une
geéne fonctionnelle et une legare difformité de la face.
Traitement.
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Position.

Blessé assis devant le chirurgien, ap.puyé C(.)I?LI‘EE L{lb,l;?;;
trine d'un aide debout derriére Iui et qui J.mm[ ; ?:a-
la téte avec ses deux mains. Lcs.deux p.m{cf)si‘( ua};“.o
ticien, enveloppés de linge, sont lllt-l‘{)(llllltb'a leg moj
profonde des arcades dentaires sur les gross

i s la machoire (Ricard et Launay).
Fig. 325. — Luxation de la machoire [Rics

igts sadr chaque cote le
laires; les autres doigts encadrent de chaq

maxillaire.

Exécution.
o o nt
e Tevrs. — Abaisser le menton en appx_x_\(mt foltemeier
avec les deux pouces de haut en bas. Ne pas se press
(4 w) & ]
dans ce temps. ;
20 Teyps. — Refouler le mazillaire en arriere, tandis que

le menton est releve.
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En cas de luzation bilaterale, il est préférable de réduire
I'une apres Pautre les deux luxations.

En cas déchee, essayer de la méme mancuvre sur le
blessé couché, la tate horizontale, ou enfin, recourir A
lanesthésie générale (chlorure d’éthyle).

Suites.

Faire porter au malade pendant huit jours, une menton-
niére ou une fronde, lui interdire les grands mouve-
ments d'ouverture de Ia bouche.

Aw bout de huif jours imprimer a la machoire des mouve-
ments, dont on augmentera progressivement et pru-
demment P'étendue.

Prévenir le sujet de récidive possible, de facon a ce quil
évite les mouvements exagérés du maxillaire.

Dans les luxations anciennes accompagnées d’ankylose,
intervention sanglante (résection condylienne),

LUXATION DE LA COLONNE VERTEBRALE

La plus feéquente est la luxation de la colonne cervicale infé-
rieure (luxation de la cinquieme yertéhre sur la sixieme) d’ordinaire
én avant. C'est la seule que nous décrirons.

Elle est consécutive, d'habitude, a une chute sur la téte en
flexion.

Caraecteres. — Téte en flexion forcée, nuque incurvée, déformee,
avec parfois une encoche 4 la hauteur de la luxation. Symptomes
de compression médullaire, variables, pouvant aller jusqua la
paralysie totale des quatre membres.

Pronostic, — Grave, sans étre toujours fatal. -

Traitement.

Réduetion. Prévenir la famille du danger de la réduetion
(asphyxie, mort subite).
Préparatifs.

l. — Avant Popération.

A nesthésique.
Général : chloroforme.
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A. Luxation sterno-claviculaire.
Rare.

Aides.

Trois (dont un pour 'anesthésie).
Caractéres. — Saillie de Pextrémité interr 7
. : ; : . 4 > > lextremite erne au-devant, au-des-
II. — Préparatifs de I’opération. sus ou en arriere de la fourchette sternale.

Pronostie. — Laréduction se maintient difficilement. Malgré cela,
¥ les fonetions du membre peuvent redevenir généralement bonnes.
Technigue de la réduction. . | e

Fraitement.

Procéder a I'anesthésie trés prudemment.

Position. el et ; ) :
Blessé dans le décubitus dorsal, bien immobilisé, de H(.{i!.l(.tlm'; elt I_Hﬁml’len de la réduction par un appareil
préférence sur une table solide et étroite. S BTN OT
Un aide, placé en arriere de la téte, saisit celle-ci par la
nuque et le rebord inférieur de la machoire (exten-
sion).
Un deuxieme aide et le praticien, en avant de la téte,
appliquent les mains sur les épaules (contre-exten-
sion).

Préparatifs.
Matériel de pansement.
Bande de toile longue de 10 4 12 métres, large de 0,04 a
0,05 centimétres.
Ouate ordinaire en bandes
(1 a2 paquets de 250 gr.).
Exécution. Technigue de la réduction.
Le premier aide, d'une part, et le praticien etle deuxieme Le blessé est assis sur une
aide, d’autre part, tirent en sens inverse lentement, chaise en travers. Un
doucement, progressivement, dans l'axe du COTDS, aide quelcongue debout
sans déviation, en accroissant peu a peu leurs efforts. derriére lui- appuie un
Un craquement signale la réduction. genou entre les deux
Swuites. épaulesel,avecsesmains,
Laisser le blessé dans le décubitus dorsal, la région ramene celles-cienarriére
cervicale soutenue uniformément et également par et en dehors.
un oreiller renflé au milieu et qui remplit sa concavité ‘opérateur, devant le bles-
normale — pendant quelgues jours, et alors seulement S€, presse avec ses deuz
commencer par autoriser les mouvements de rotation Bonoes ! sur lextrémité Fig. 326.
de la téte, puis les mouvements de flexion trés pru- luxée (luxation pré-ster- Bandage croisé postérieur
dents. nale), au-dessus de celte double des épaules.
En cas de non réduction, le blessé est menacé par la ; extrémité (luxation sus-
myélite ascendante, les eschares, les infections pul- sternale), ou rameéne Pextrémité en avant (luxation
retro-sternale).
SR La 1@(1;1th.1031 501."‘_.111{["“]5,6.11“0 P‘m‘ un _b;.lgf]ag'e croisé
f posterieur des épaules (fig. 326), appliqué de la fagon

monaire et urinaire.

Due a une chute sur I'épaule ou & un mouvement brusque portant sulvante (Lejars) : pendant que Paide, derriére le
sur I'une des extrémités de la clavicule. blessé, tend a rapprocher les épaules en arriére, I'opé-
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rateur garnit les aisselles d’'un tampon dlouate et en-
veloppe d’une couche légére d'ouate le devant de la
poitrine, les épaules et le haut du dos. Faire deux a
trois tours circulaires autour de la poitrine. Arrivé
dans laisselle gauche, porter obliquement la bande
sur 'épaule opposée en passant dans le dos; descendre
ensuite en avant, ramener la bande dans I'aisselle du
méme coté, puis dans le dos, ou elle va croiser le
premier jet, en remontant sur I'épaule gauche, redes-
cendre en avant, puis dans l'aisselle. Enfin, remonter
comme la premiére fois en arriere vers I'épaule droite,
et ainsi de suite.
Suites.

Tous les jours, pratiquer un massage du bras et de
I'épaule (p. 505).

Enlever définitivement le handage croisé au bout de
quinze jours.

S'il existe encore du déplacement, ne pas s’en inquiéter,
mais s’occuper de rendre au membre toutes ses fone-
tions, grace au massage et a l'électricité, au besoin
(p- 805).

B. Luxation acromio-claviculaire (sus ou sous-acromiale).
La variété sus-acromiale est la plus fréquente.
Caracteres. — Des plus faciles a reconnaitre.
Traitement.

Cette luxation -se réduit facilement, en suivant les
mémes préceptes que précédemment, maisil est a peu
pres impossible de la maintenir réduite.

Quoi qu’il en soit, apres un essai de réduction, employer
le méme bandage croisé postérieur double des épaules,
et commencer d’emblée le massage quotidien.

In général, les fonctions du membre se rétablissent,
quoique avec déformation.

En présence d'une luzation irréductible, 1a réduction a ciel
ouvert et la suture acromio-claviculaire peuvent étre

indiquées, pour remédier au raccourcissement de 'in-
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tervalle séparant I'acromion du sternum et a la géne
des mouvements qui en résulte.

A la‘surLe de cetle intervention, I'application d’un appa-
reil plgtre est nécessaire, pendant trois semaines a
un mois.

LUXATIONS DE L’EPAULE

A. — LUXATIONS EN GENERAL

> cause directe (choc s S dire *te (¢ te sur u
De ca S6 & ([cnoc sur le b as), ouindirecte (chute e
3 < o 3 StE (G S coude

..Cm'."m'.m'e? gcnér:mx. Gonflement, ecchymose, épaule abais-
sée, tc,tn.. inelinée du coté malade, coude malade soutenu dans la
main saine. Douleurs.

Variétés et caractores spéciaux.

I. — EX AVANT ET EX DEDANS

a) ch‘.rrmx SOUS-CORACOIDIENNE. — Lipaule abaissée, aplatie, acro-
mion saillant, paroi antérieure de I'aisselle allongée. (_:Oll[l(‘dt:‘("lI’té
du corps Rotation interne. Dans ie creux Smx&elgvi.culaire <rm ‘:sent
et on fait rouler la téte humérale. Suppression des mouveméﬁ
actifs. Mouvements passifs limités et fort douloureu;. o

b} LUXATION INTRA-CORAGOIDTENNE, — Mémes signes (que précédem
ment, sauf que la téte est plus profonde et difficile i e‘\-plo.r.e'r‘ .Ic:
coude est peu écarté du corps. On observe souvent f-IGS pilénomén o
de compression du plexus brachial =

¢) Luxition SOUS-CLAVICULAIRE. — Baillie trés forte de I'acromion
et r,:e ]{a. coracozlf.!(u L'humérus est dévié en arriere ot en dedans. On
sent et on peut faire rouler la téte sous la clavie le: :

ste a clavicule par les re-

ments du bras. R
II. — Ex Bas (sous-glénoidienne)

: Bras en e;l’)(’!m:hon tres forte et rotation externe. Allongement de

i}parm alnh:meure de l'aisselle. L'axe du bras prolongé arrive au

dessous de la eavité glénoide: on s & ire :

elac gle ; sent la téte humérale d:
creux de Paisselle. Gl
lII. — Ex wavr

Bras en rotation externe. La téte de Phumérus déborde I'acromion.

IV. — Ex annigne (sous-acromiale)

: ll'iras; le ]ong du corps en roftation interne, épaule repoussée en
dehors. On voit et on sent la téte en arriere sous 'acromion.

L i 0y FOTIE
Pronostie. — En général peu grave; dans les luxations récenles
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réduiles, le blessé peut se servir de son membre au bouf de trois
semaines & un mois. Néanmoins, il convient de faire des réserveés sil'on
constate des troubles vasculaires (an¢yrysme {raumatigue, rupture
incomplate de Paxillaire, craindre la gangrene) ou de la sensibilité.

Explorer par le pincement ou I'épingle la sensibilité du moignon

Fig. 327. — Luxations de I'épaule.

D

1. Sous-coracoidienne. — 2. Inira-coracoidienne. — 3. Sous-glénoidienne,

de I'épaule (lésion du rameau cutané du circonflexe). Bi cette sen-
sibilité est atteinte, prévoir I'impotence du deltoide.

Traitement.

La réduction doit étre opérée le plus tot possible. Au
bout de deux mois, la luxation sera considérée comme
ancienne et dans la plupart des cas irréductible.

Cette réduction repose sur lemploi des tractions simples
ou des tractions avec combinaison de mouvements
particuliers.

Précaution.

Etre trés prudent dans les tractions chez les vieillards
et, d’une facon générale, chez les athéromateux, a
cause de la rupture facile des artéres.

Yoici un procédé de réduction applicable @ toules les variétes
de luxation de I'épaule récente. On verra plus.loin,
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a propos de chaque variété, les procédés p

47 4 articuliers
auxquels on peut encore recourir.

Bl o
lquhnL DE LA TRAGTION ELASTIQUE (de Thé
(fig. 328).

Pi'ép(w'ﬁﬁfs.

ophile Anger}

Deux servie asses ié
serviettes assez erandes pliées en cravate.,

Pic. 328, — Procéda g . ;
8 - — Procédé des fractions élastiques de Th. Anger
(Ricard et Launay). =

Une bande ordinaire en toile de 0,07
ATONPIIT . o o :

; de largeur sur 4 4 5 metres de longueur

Une bande ou un tube de caoutchourz

Fixer un crochet dans le mur, a une haute
i métre.

a 0,10 centimétres

ur d’environ
Opération.
LPosition.
Blessé ass
dorsal.

is g i
sur une chaise ou dans le décubitus
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Exécution .

La contre-extension est faite a laide d’un drap ou d'une
serviette pliée en cravate passant sous laisselle et
derriére le cou, attachée en hauteur.

I extension est pratiquée sur le bras au-dessus du coude.

Appliquer un drap ou une serviette pliée en long sur
les deux cotés du bras, en laissant I'anse déborder
Polécrane de deux travers de doigt. Envelopper les
chefs d’un premier tour d’une bande ordinaire mouillée:
en rabattre les points et les envelopper d'un second
tour; les relever et enfin, les engainer dans une série
de tours de bandes. Terminer par I'enveloppement du
brasa sa partie inférieure. — On pourrait, comme sur
la ficure 328, employer des bandelettes de diachylon.

Un tube ou une longue bande de caoutchouc sera
passé dans l'anse formée et, d’autre part, dans le
crochet fixé au mur. Le bras porté a angle droit en
abduction, on étirera la bande ou le tube pour que
la traction soil assez forte. Le blessé sera a environ
1 métre du point d’attache de I'anse extensive.

Laisser Pappareil ainsi fixé, pendant quinze, vingt, trente
minattes. La réduction s'opére d’elle-méme.

Swites.

Une fois obtenue la réduction de la luxation, émmobiliser
le bras dans une écharpe de Mayor (p. 65) pendant
un temps variable, suivant lintensité des désordres
produits par la luxation ou sa réduction.

" Chez les jeunes sujets, sila luzation stnple s'est réduite facile-
ment, laisser le membre au repos dans I'écharpe trois a
quatre jours, puis commencer les massages quotidiens.
Dans lintervalle des séances, replacer I'écharpe qui
ne sera supprimée qu'au bout d’une dizaine de jours.

Chez les personnes dgées, ou lorsque la luzation a été difficile
@ réduire, ou s'il y a de la réaction inflammatoire, attendre
plus longtemps ; ne pas commencer le massage avant
le douzieme jour. N'enlever définitivement I'écharpe
gquau hout de trois semaines a un mois.
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&

b a 1 4
Pour le massage qui s’étendra du milieu du bras au
4
som.rrllet de llepaule, placer le bras dans les quatre
positions suivantes :
; :
1¢ La main du malade reposant sur son dos facilite le
massage en avant de Darti i
g € de larticulation et d ie ¢
S e partie du
5 ; T
2° La main du coté malade posée sur Pépaule saine per
l s I 1 AT :
met de masser les parties postérieures de Particle of
le reste du deltoide.
(5] " - 0 o 24
3 ]Lc malade mettant sa main sur I'épaule du masseur
es Rulpes des pouces peuvent s’enfoncer en avant et en
arriere de la partie inférieure de Farticle contre la paroi
1 o & 1 i 2
40u;‘a[Jlisulzmc_. les autres doigts fixant la téte humérale
[ e bras tombant librement en bas, le masseur enfonce
es pulpes des pouces dans Uinterslice du deltoide
entre les deux tubérosités. :
Au hou? de § 4 6 séances d’effleurages et de pressions
pro‘wdcr aux mouvements passifs, quelques joursi
apres aux mouvements actifs, puis aux mouvements
actifs avec résistance. Les mouvements du bras sont :
311 avant, ertl arriére, en dehors, rotation, eircumduc-
1on; on peut y joindre flexio i
50 Yl xion et extension du me
supérieur. i
Le traitement p: i :
Le tra ar le massage doit étr inug
ag etre continué
longtemps. s
011. lui ‘associera trois fois par semaine le (raitement
électrique, de la fagon suivanle.
App_al‘eil a faradisation avec interrupteur. Gourant fara
A b b 5 1 4 =
d]q%m‘ rythmé (bobine & gros fil, plaque indifférente
positive dans le dos, tampon négatif sur les points
moteurs du deltoide). L’intensité sera (de 6 a12 m A)
sufﬁs;linte pour qu’il y ait une contraction nette. §i le
}:[.)11:;(. elest peu atrophié, le faradiser ainsi pendant
(cimq minutes ; si latrophie est prononcée pendant
e i e . g )
eux 11.11.nuLc,b seulement (de peur de provoquer la
dénutrition du musele). ' :

Enfin, on peut r 'ir eo
; peut recourir également aux douches locales.

OPERATIONS JOURNALIERES.

29




506 AFFECTIONS REGIONALES

B. — LUXATIONS DE L'EPAULE EN PARTICULIER

I. — LUXATIONS RECENTES
LUXATIONS EN AVANT ET EN DEDANS

A, Luxation sous-coracoidienne.

Traitement.
Réduction par le procédé de Kocher.

Position.
Blessé assis sur une chaise en travers.

Fig. 329. P Procédé de Kocher; 20 temps (Ricard et Launay).

Un aide quelconque debout, derriere le patiegt, apph‘que
ses mains sur les deux épaules, de fagon a les main-
tenir et les refouler. :

L’opérateur, en avan t, du coté de la luxation, est ac-
croupi pour les deux premiers temps, debout pour les
autres.

Eaxécution.

fer Tryps. — Coude amené au contact du tronc.

D’une main, bien saisir le coude, de LPautre tenir Pavant-
bras au-dessus du poignet : amener progressivement
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et lentement le coude jusqu’au contact du trone, tout
en le refoulant un peu en arriere.

2¢ Temps. — Lavant-bras est porte dans le plan transversal
du trone (fig. 329).
Le coude maintenu au trone, porler le poignet du blessé

Fig. 330. — Procédé de Kocher; 3° temps (Ricard el Launay).

en arriere jusqu’a ce qu’il soit dans le plan transver-
sal du trone.

Agir toujours lentement.

La réduction (signalée par un brusque ressaut et le
changement de forme du moignon de I'épaule) s'opére
parfois a ce moment, ou tandis que l'on passe au
troisieme temps.

3¢ Tenps. — Elévation du coude en avant et en haut (fig. 330).

Les segments du bras étant dansla position précédente,
soulever le bras en masse en avant et en haut, jus-
qua ce qu’il soit horizontal. La réduction peut s’opé-
rer 4 ce moment. Si non, passer au temps suivant.

& Temps. — Rotation en dedans (fiz. 331).
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Tourner le bras en dedans, rabattre le poignet vers

I'épaule du coté opposé. g

En cas d échec, recommencer en insistant surtout sur les
2¢ ¢t 3° temps et en pro-
longeant la durée de ces
temps. : ;
Si 'on a encore un Insuc-
cés, recourir ala manceu-
vre de Mothe exposée

ci-apres.

B. Luxation intra-coracoi-
dienne.
Recourir d’emblée a la ma-
neuvre de Mothe.
Préparatifs.
Muatériel.
Une aléze pliée en cravate.
Réduction.
Position.
Le blessé est assis sur une
chaise en travers.
Un premier aide quelconque
maintient solidement les
deux chefs d'une aléze pliée en cravate et passant
obliquement au-dessus de l’épaulf: luxée [i"{ﬂ'. 332)'.
Un deuzieme aide quelconque fixe solldfameut lacromion.
L’opérateur, le pied droit sur la ch,mse, le genou dan_s
aisselle du blessé, empoigne d’une main la partie
inférieure du bras au-dessus des condyles et del'autre
maintient avant-bras fléchi.

Fig. 331. — Procédé de Ko-
cher : 3¢ temps (Ricard et
Launay).

Exéculion.

{er Tgups. — Relever le bras dans l'abduction, dm}ce—
ment, progressi\'cmcnt,. en tirant dans son axe, jus-
qua ce quil soit arrivé dans le pro[::)nge'mcnt de
I'épine de Pomoplate. Tirer dans cette direction long-
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temps, progressivement, suivre des yeux la descente
de la téte humérale vers laisselle.

La réduction peul se faire pendant ce temps.

2¢ Tewps. — Abaisser brusquement, d’'un seul coup, le
bras, en bas et en dedans, devant la poitrine,

Fig. 332, — Luxation de I'épaule. Contre-extension par une aléze
ne comprimant pas le thorax (Ricard el Launay).

Si la tete est loin et tend, dés qu’on ralentit la traction,
a fuir de nowveau en dedans de la coracoide, faire appli-
quer les deux mains du deuxiéme aide autour de Iex-
trémité supérieure de 'humérus, les doigts croisés;
lui commander de tirer et résister en dehors, tandis
que le coude est ramené en avant.

Si la luxation ne se réduit pas complétement, il se peut
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quelle soit transformée en luxation sous-coracoidienne.
1l suffit alors de recourir a la manceuvre de Kocher.

¢. Luxation sous-claviculaire.

Recourir au procédé de Mothe, en insistant sur la lon-
gueur du premier temps : tractions dans 1’axe_du bl‘i\.’ls
placé d’abord a angle aigu, puis a anglei droit, .en{m
a angle obtus (dans la direction de I'épine de F'omo-
plate).

LUxATION BN BAS (sous-glénoidienne).

Employer le procédé de Mothe (p. 508), mais le blessé
étant couché.

LUXATION EX HAUT (sous-acromiale).

Le blessé assis sur une chaise, faire des tractions, en
suivant le procédé de Mothe, avec des mouvements de
rotation.

LUXATIONS EN ARRIERE
Réduction.
Premier procéde. :

Un aide maintient solidement I'épaule du blessé assis.
Placé devant ce dernier, l'opérateur tirera sur le bras
obliquement en bas, en avant et en dehors, en légfzre
abduction ; en méme temps sera exagérée la rotation
en dedans.

Ou bien :

Procédé de A. Nélaton . :

Le coude légérement écarté du trone, un cachet 'd’nn-
primeur est appliqué en arriére sur la tete l'll_ll‘l..lel‘al(:}.
Un coup de marteau sec sur le cachet réduit Fhume-
rus.

Si F'on ne réussit pas par I'emploi de ces procedés on
peut recourir encore au procédé de Th. Anger (p. ‘503) 5

Enfin, en cas d’insuceés de toutes les méthodes prece-
dentes, ou lorsqu’il y a de gros épanchements sanguins
péri- ou intra-articulaires, ou des lésions osseuses
concomitantes, il convient de tenter la réduction S0us
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Panesthésie générale (au chlorure d’éthyle). La traction :
dans 'abduction suffit alors sans grand effort.

II. — LUXATIONS RECENTES COMPLIQUEES

S’ilexiste une fracture de la coracoide, de Uacromion, du
col de Uomoplale, 'immobilisation dans I’écharpe de
Mayor sera prolongée jusqu'a la consolidation de la
fracture. Séances de massage quotidiennes.

En cas de fracture de la diaphyse humérale, apres réduc-
tion de la luxation, appliquer une gouttiére platrée
sur Phumérus (p. 586) et immobiliser le bras dans
I’écharpe.

La fracture du col chirurgical sera souvent difficile a
réduire, méme sous lanesthésie générale. En cas
d’échec, ou bien chercherla pseudarthrose utile par le
massage (p.305) et en immobilisant simplement dans
une écharpe de Mayor, ou bien faire I'arthrotomie
(extraction ou réduction de la téte) et immobiliser
alors pendant trois semaines dans un appareil platré.

Enfin, si Vartére azillaire est déchirée completement (ané-
vrysme traumatique) faire la compression du tronc
artériel sur la premiere cole, puis inciser, au niveau
de la tumeur anévrysmale, et lier les deux bouts (on
profitera de cette ouverture pour propulser directe-
ment la téte mise a nu).

Les cas ou l'artere axillaire est divisée incomplétement
sont difficiles a diagnostiquer : la disparition du pouls
radial peut étre due a la compression du vaisseau par
la téte luxée. Dans le doute, il vaut mieux faire la
réduction par propulsion directe, sans exercer aucune
traction et sous I'anesthésie générale. En cas d’échee,
on pourrait &tre autorisé a conseiller l'arthrotomie,
avec extraction de la téte.

Dans tous les cas, des accidents gangréneuz, apparaissant
dans les jours qui suivent l'accident, peuvent nécessi-
ter Pamputation ou la désarticulation du membre & un
niveau plus ou moins élevé.
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ITI. — LuUXATIONS ANCIENNES IRREDUCTIBLES

Chez les jeunes gens, on doit espérer un assouplissement
graduel el progressif, que le massage et I’électrisation
développeront. Mais, lorsque le blessé ne peut tra-
vailler, quand la présence de la téte en situation anor-
male donne des accidents de compression (vasculaire
ou nerveuse), il faut chercherla réduction par les pro-
cédés sanglants, lorsque I'emploides procédésde dou-
ceur n’a pas réussi.

C’est a Varthrotomie avec réduction ou résection de la
téte humérale qu’il convient de s’adresser. Gette inter-
vention comporte un traitement post-opératoire long
et minutieux.

Il semble que la résection donne, en tout état de cause,
des résultats fonctionnels supérieurs a la simple réin-
tégration de la téle dans la capsule.

LUXATIONS DU COUDE

La plus commune est la luxation des deux os en arriére. Elle se
produit sous l'influence d'une cause indirecte (chute sur la paume
de la main en flexion ou en extension).

Caracteres. — Gonflement de la région, avant-bras raccourci
et flechi sur le bras a angle obtus; Polécrane fait une forte saillie
en arriére, et il se produit un ereux sous-épicondylien.

Diagnostic. — Examen des lrois poinls de repére : épicondyle,
épitrochlée et pointe de T'olécrane : dans Pextension (ils sont sur la
méme ligne 4 I'état normal), la pointe de Volécrane est au-dessus
de la ligne réunissant les deux os; dans la flexion,.la pointe de
I'olécrane (au lieu d’étre dans le méme plan que les deux autres
reperes) est bien plus en arriere.

Mouvements actifs impossibles; passifs, arrétés a la flexion a
angle obtus (il est impossible de fléchir davanfage); enfin, il existe
des mouvements de latéralité.

S’assurer qu'il n'y a pas une fracture concomitante d’'un des os
du coude. En cas de doute, recourir a la radiographie.

Pronostic. — Favorable, sauf dans les cas de fracture concomi-
tante, ou il persiste souvent des raideurs articulaires el de la géne
des mouvements.

Traitement.
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Les procédés de réduction varient suivant que la luxa-
tion est récente ou ancienne.

A. — LuxarioN REGENTE (sans fraclure).
Technique de la réduction.
Position.

Blessé de préférence couché sur une table.

Un aide queleconque, face au blessé, tient dans ses mains
Iavant-bras (extension).

Le praticien placé a la téte, du coté 1ésé, souleve le
coude malade et des deux mains enserre le bras a la
partie inférieure, en croisant les mains en avant, les
pouces appliqués bout a bout en arriére sur le relief
de l'olécrane.

Exécution.

En méme temps que l'aide tire fortement sur I'avant-
bras dans I'axe longitudinal du bras, I'opérateur pro-
pulse T'olécrane avec ses pouces et opére la contre-
extension avec ses aulres doigts.

L’aide fléchil progressivement lavant-bras jusquau
dela de l'angle droit, pendant que le praticien con-
tinue de propulser I'olécrane.

On peut recommencer cette mancuvre deux a trois
fois.

Sil'on échoue, agir comme dans le cas suivant.

B. — LUXATION ANCIENNE

Il s’agit d’'une luxation sans fracture, datant de quelques jours.
Préparatifs.
Mateériel.
Une aléze.
Une écharpe simple.
Technique de la réduction.

Adapter au tiers inférieur du bras une anse de traction
(aleze pliée en eravate dans la longueur) confiée &
un aide (contre-extension), un autre aide tirant sur
Pavant-bras fléchi (extension).
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