LUXATIONS DE

LA CLAVICULE.

LUXATIONS DE L’EXTREMITE STERNALE.

LUXATION EN AVANT. — Les signes de cetle
luxation sont les suivans: on voit ala partie
supérieure du sternum une tumeur arrondie,
qui arréte les doigts lorsqu’on les promeéne a
1a surface de "cet 0s, debas en haut, Cette sail-
lie disparait lorsque, plagant le genou entre les
épaules du malade, le chirurgien attive les
deux ¢paules en arridre; mais elle reparait
2 mesure gue celles-ci reviennent en avant.
On peut facilement suivre avec le doigt la cla-
vicule, jusqu’a cette saillie, qui s’abaisse lors-
gue Pépaule s'éleve, et wvice versd. Les mou-
vemens de la clavicule luxée sont douloureux;
lemalade ne remue le bras qu’avec peine; le
sommet de I’épaule esl moins distant qu’a V’or-
dinaire de la ligne médiane. Chez les sujets
maigres, cette luxation peut étre reconnue
d’emblée, Pextrémité de la clavicule n’étant
recouverte que par une faible épaisseur de par-
ties molles; tandis que chezlespersonnes char-
gées d’embonpoint, le diagnostic est moins fa-
cile. Dans Pabsence de tout mouvement, Ie
malade éprouve peu de douleur.

Quelquefois cette luxation est incomplete;
dans ce cas, le lizament capsulgire n’est dé-
chiré qu’a la partie antérieure et T'os fait une
saillie peu considérable. Mais, engénéral, tous

les ligamens sont rompus, et 1a elavicule estpor.
tée en avant avec le cartilage inter-articnlaire.

La caunse de cette luxalion est une chule sur
le sommet de Pépaule. Danscelte circonstance,
la clavicule est portée en dedans et en avant,
el son extrémité interne vient se placer surle
sternum. Mais elle est encore souvenl détermi-
née parune chute sur le coude, celui-ci étant
¢carté du irone.

On obtient facilement la réduction de la cla-
vicule enreportant I’épaule en arriére. En effet,
par cette manceuvre 'extrémité interne de cet
os est ¢loignée du sternum et retombe dans sa
cavit¢ articulaire. Mais si, dans cette position
de I'’¢paunle , on n’exerce auncune compression
4 la partie antérieure de la clavicule, I'exiré-
mité luxée de cet 0s aura beaucoup de ten-
dance 2 faire encore une saillie plus ou moins
prononcée en avant,

1l se présente donc une double indication a
remplir, éloigner autant que possible le scapu-
lum de 1a partie lalérale du trone, et soulenir
le bras, afin de neutraliser Pinfluence de son
poids sur la position de 1'0s,

La premieére de ces indications est remplie
par 'emploi du bandage a clavicule (1); les
coussing places aux aisselles écartent du thorax

(1) Le dandage & clavicule de siv A, Caoper est composé de la manikre snivante : un coussin oblong ,
termind par une courraie & chacune de ses extrémités, est placé sous chaque aisselle. Les quatre courroies
sont dirigdes en arvivre du trone, les supdrieures par dessns I'dpine de omoplate et de haut en bas, les
jufdeieuves par dossous V'angle infdrieur du méme o0s, obliquement de dehors en dedans et de haut en has,
Cos quatre courrvies vont rejoindre denx plaques, offrant la forme d'un quareé long, dont le plus long dias
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1a téte de Phumeérus et portent en dehors et en  1ui est unie. On satisfaita la seconde indication
arriere Pomoplate ainsi gue la clavicule qui en plagant l¢ bras dans une ¢charpe.

métre est dirigé verticalement, et appliquees sur la partie postéricure du thorax. La courreie supérieure de
chaque coté vient s'engager dans une boucle fixde 4 l'angle supéricur et externe de la plaque correspon~
dante; chacune des courroies inférieures s'engage dans une boucle fixde 4 V'angle inférieur et externe des
plagues. Ces deux plagues sont unies ensemble par des lanieres fixées Je long du Lord interne de l'une et
qui s'engagent dans des boucles correspondantes situées le long du bord ‘interne de Pautre; ce qui permet de
les rapprocher i volontd, De la partie moyenne du bord inférieur de chaque plaque , part une courroie
qui descend verticalement et vienta la rencontre d'une laniére fixée A une ceinture qui entoure le tronc.
Celte dernibre laniere étant munie d'une bouele, on peut serrer & volonté cette partic de Vappareil. On
empeche, par ce moyen, le bandage de remonter.

Tl est étonnant quapres avoir insisté sur la nécessité d'exercer une compression a la partie antericure de
la clavicule, aprés la véduction, sir A. Cooper n'ail rien fait, dans ce baudage, pour remplir une indication
qui a tant ®importance guand la luxation a lien chez une femme. Pour combler cette lacnune, nous
exteayons des A rchives genérales de médecine , t, 1g, p. 53 , une observation ou toute difformité a été pre=
venue par un appareil mécanifue.

Tuvation en apant de lextrémité sternale de la clavicule, guérie sans difformité & Uaide d'un con=
pressenr-mécanigue, par M. Mélier. — « Une petite fille de 4 ans, élail endormie dans un cabriolet , sur
les genoux de son pere, lorsquune diligence marechant en sens conteaive , accrocha rudement et faillit ren—
verser ce cabriolet, Ta secousse fut si forte que enfant, éveillde en sursaut , eit peut-étre éic jetde 4 terre
si on ne l'eiit retenue par le bras. On attribua d'abord i la seule frayeur les cris quelle fit entendre. L’enfant
elle-méme ne se plaignit d’aucune douleur pendant les premiers jours et continua de se livrer & ses jeux
on remarquait seulement qu'elle se seryait du bras gauche avec moins de facilité et qu'elle pardissait souf-
frir quand on I'élevait en la prenant par dessous les aisselles. Bientot apres, on apergnt une saillie tres-
prononceée  la partie supdrienre de Ia poitrine. Cette saillie n'était autre chose que Pextrémité interne de la
clavicule luxde en avant, ainsi qu'il me fut#facile de Je reconnaitre au premier examen,

Il y avait déjh huit jours que cetaccident avait en lieu, Jorsque je fus consulté, La téte de la clavicule ,
ayant complétement abandonne la facette articulaive du sternum, appuyait sur la partie anterieure de cet
os et formait une saillie grosse commela moitié d'une noix environ, mobile, indolente , sans rougeur, et
heaucoup plus prononcée dans certains mouvemens. Cette saillie disparaissait facilement , si, d'une main
appliquée & la partie interne et supérieure du bras, je tirais l’épaulu' en delors, tandis qu'avec le pouce de
Yautre main je pressais sur la tumeur elle-méme ; mais elle” reparaissait dbs que ces efforts cessaient. Com-
plétement méconnue, cetteluxation avait été abandonnée % elle-méme ; on n'ayait géne en rien les mou-
vemens de 'enfant qui, & la vérité, paraissait peu souffrir. Il elait évident cependant que les ligamens
avaient été déchirés, puisque la clavicule), chevauchant sensiblement suc le sternum, jonissait, dans celte
nouvelle place, d'une mobilité remarquable.

Sentant tout de suitelimpossibilité d'appligueravee quelqae fruit un bandage ordinaire sur un enfant vif
et sans cesse en mouyement; connaissant d’ailleurs I'insufisance généralement avouee de ce moyen, je propo-
sai davoir recours & un appareil mécanique, Sans s’y refuser, les parens voulurent, avanttout, réunir d'au-
tres avis, MM, Marjolin, Dubois et Boyer furent consultés successivement et constatbrent Texistence de la
luxation. s s'accordérenth penser que P'on ne pouvait pas espérer une guérison sans difforniité, et queles
moyens que Yon emploierait n'anraient d’autres effets que de favoriserla consolidation des os dans leurs
nouveaux rapports et de s'opposer b un plus grand déplacement, J'avais exprimé la meme opinion dans
une nole.  consulter rémise aux parens, note dans laquelle je proposais toutefois un bandage mécanique.
Ces messienrs, sans le désapprouver en lui-méme, pensérent’ que l'on devait se borner L Lemiploi des
Landes ou méme dlune simple écharpe. Ces moyens furent en effet lentés avee tous les soins convenables ;
mais chaque matin on trouvait Yappareil dérangd et le déplacement reprodait. Des lors, onse décida h em=
ployer Vappareil mécanique que jfavais d’abord proposd et sur lequel, je Tavoue, je nosais pas beaucoup
compler; le suceds a veritablement passé mes esperances.

Cetappareil se compose :

1* D bandage de Desanlt, pour Ix fracture de la clavicule, tel, ou ipeu prés, quila été modifié
par Boyer.

2° D'un compresseur mécanigue ajouté au bandage précédent. Trois pitces principales entrent dans sa
composition : une espece de cadre, un ressort et une pelote.

Le cadre formé par la réunion de plusieurs lames minces de fer doux , recouvertes en peau, est cousu b
la partic postérieure de la ceinture, 4 l'endroit correspondant aux épaules qu'il embrasse, Il est spéciale-
ment destiné h offvic un point d'appui fixe ¢t solide au, ressort, Il remplit en oulre une indication tres

" importante:

Le ressort, en’ acier trempé, forme 3 pen prés les trois-quarts d'un cercle. Son extrémité  postérieure est
altachge au cadve , Pantérieure supporte la pelote. Passaut, comma unc espice de brayer , au-dessus do
Y'épaule - mais sang y loucher, il so termine au nivean de Varticulation sterno-clavienlaire sur laquelle il
appuie de touts la farce'de son dlasticitd. Il est composd de deux ot aw besoin de trois lames superposees
v houton b double téte, ou walet-d-patin , glissant dans une coulisse, pevmet de rapprochor ces lames au
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LUXATION EN ARRIERE.— Jamais je nai vo

Ia Tuxation en ce sens produile par une vio-
lenge extéricure (1), Cependant elle pourrait
elre déterminde par un coup porké avec beau-
coup de force sur lapartie antérienre de cet
0s. Le ligament capsulaire et le costo-clavicu-
lajre étant rompus, 1’os glisserail derricrele
sternuim, comprimerail Pazssophage, et rendrait

la déglutition difficile ; 1a trachde, a raison de
son élaslieite, pourrait ¢luder la pression et se
réfogier dans 1a moitié opposce de I'ouverture
supérieure du lhorax.

Voici dans quelles circonstances est surve-
nue la seule loxalion en arriére dont j'aie en
connaissance: Par suite d'une déformation
considérable du rachis, le scapulum avait ¢té

de les €loigner A volonld, ef par conséquent de graduer la pression. Ce ressort étant uni au cadre, au
moyen d'une vis & téte, on peut facilement Lincliner 4 droite ou & gauche ; on peut aussi en alonger o en
raccoureir Uave b la faveur de plusiencs trous placés i l'extrémité postérienre de chaque lame, Pour plus de
proprété, il est recu dans une gaine en peau, ouverte au nivean de la coulisse.

La pelote s'unit i Iextrémité antérieure du ressort an moyen d'une vis 4 téte. La courbure et liselinais
son du ressort sont telles que la pelote se lrouve dirigée d’avant en arriere, de bas en haut et de dedans en
dehors. Trois convroies, cousues dla pelote, se rendent, en rayonnant, asutant de boucles attachées sur
divers points de la ceinture, et assurent invariablement l2 compression, Une bride et un petit gousset
tiennent I'avaat-bras fiéchi et la main dans] immobilité.

Quand on appliqua cet appareil, I'accident datait de trois semaines; la réduction fut cependant assez
facile et peu douloureuse. Une fois tamends  sa place naturelle, la clayicule ya ét¢ maintenue de Ia ma-
niere la plus exacte : le déplacement ne s'est plus reproduits La saillie s’est completement efficée. A peine
restait-il; quand ona enlevé U'apparéil, un iéger gonfloment des parties molles et un peu de rougeur 2 la
peau, & Lendroil comprime, I enfant a porté cet appareil, nuit et jour, pendant trois mois, sans en etre
incommodée enaucune fagon. ’

Une graffle partie din succés obtenu chez cette malade appartient sans doute au bandage de Desault. Mais
1l est évident qu'employéseul, ce bandage n'aurait pas suffi; la pelote en a certainement secondé les effetss
11 faut aussi faire la pact du cadre {lII[Jli(_{'iié sur les r.‘pau]es. Appuyant sur lI'omoplate, comme la pelule sur
la clavicule, il géne les mouvemens du premier de ces os, et contrihue ainsi 4 l'immobilité de I'épaule,
Pour se faire une idde de Futilité de cette pitee , il suffit de rappeler la connexion étroite qui exisle entre
la elavicule et Fomoplate. Déjh le doctenr L, C. Roche, ayant eu 3 tegiter upe fracture de la clavicule, avait
€1é frappé de la disposition de Iangle inféricur de I'omoplate b faire saillie, comme pac un mouvement de
bascule; il y avait appliqué des compresses gradudes, soutenues par plusieurs tours de bande, el il dut &
ce moyen . combine ayee le handage ogdinaire de Desault, nne consolidation tout & fait exempte de dif-
formité. 4

L'idée d’exercer une compression direcle sur la téte de la clavicule luxee en avant a dii se présenter &
tous ceux qui ont observé cette luxation. Mais on m'avait point encore emplojc' un compressenr mécanique.
11 pazsit que la ménie pensce s'était offerte pour un cas pavticulier de fracture de la clavicule, # un chi-
rurgicn citd par Brasdor (Brasdor, Mémoire swrla fract.de ia clavicule , t. 14 (in-11), p. 530 , des
Mémoires de Lacud, royale dé chir). Quanth I'idée de faire le ressort b plusicurs lames, et d'employer,
pour les rapprocher ou lés éloigner, un bouton hcoulisse, de maniere i graduer la pression, elle a éte em-
pruntée b un bandage déerit par Louis, daos les Meémotres de f'acad. royale de chir., et qui futemploye

autrefois par Ruffin et Andouilld, pour un cas de fistule salivaire, » (Note des trad.)

(1) M. Pellienx en a rapporté un exemple dans la Revye médicale, aout 1834 , p. 161.

Luxation en arpivre de Pextrémité sternale de la clavicule. — Un homme dgé de fz ans fut renversé
par son chevil qui venait de s'abattre et sous legitel il se trouva pris de telle manigre, queses denx épaules
furent portées en avant, Voiel yuels taient les symPldmcs que présuntn la luxation dé la clavioule gauche :
Yexlrémité sternale de 'ns était repoussée en arriere et abaissée ; une dépression manifeste existait au niveau
de Varticulation sterno-claviculaire ; on avaitbeancoup de'peine, méme en pressanlassez fortement; 4 recon-
naitre Pextrémité interne de la clavicule dams cette dépression ; la ¢lavicule preésentait une obliquitd
opposée & celle qui lui est naturelle. La téte et le cou n'offraient aueune inclinzison sensible. Dans Vim-
mobilité et daps Pabsence de loute pression, ancune douleur ne se faisait sentir, tandis que la plus légere
pression sur In moitié latérale gauche du con en déterminait une extrémement vive. Cette méme pression
était tout 4 fait insupportable i Pendroit de la dépression sterno=claviculaire, tandis qu'au-dessous elle 'me
causait aucuns douleur. Lesmouvemens de rotation de la téte, soith gauche soith droite, ne s'opérdient
quavee géne et avec un'peu de douleur ; le malade les évitait et ne les exéeutait qu'avee lenteur etien tour-
naut nn peu le troue, ce qui lui donnait V'aspect particulier de raideur yu'on remarque toutes les fois que
les mouvemiens du cow sont doulonreux: Les monvemens du bras gauche étaient faciles; Ja main s"élevait
jusquan mivean de la téte , mais le malade n'exécutait ce mouvement gu'avec precaution; si au contraire
ce mouvement était exdauté avec precipitation , sl était poussé un peu trop loin, et s'il avait pour objet
de fournir un point d’appui, une vive douleur se faisait sentir dans toute la partie latérale gauche du cou
et principalement dans le lew du déplacément, Le malade ne pouvait quitter la position horizontale sans
le secours d’un aide ; s¢s essais pour ¥'asseoir sur son-lit €taient brusquement  intertompus par la douleur
vive qu'ils lui faisaient éprouver; il ne'pouvait se mettre sur son séant qu'en saisissant les mains d'une
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porté en avant, et ne laissait plus assez de place
potir que la clavieule pat éire contente entre
cet os etle sternum, derriér@lequel estrémité
inlerne de la clavicule avait glissé peu & peu
sous Pinfluence de cette pression.

Celte observation, que je vais rapporter, m'a
¢té communiquée en partie par M. Davie, de
Bungay, et en partie pa'r M, Henchman Crow-
foot.

Observation 97° — Miss Loffly était atleinte
d’une déformation du rachis, Par suite des
progrés de cette difformité, le scapulum fut

porté peu i peuen avant etfit chevaucher I'ex-
trdmilé interne de la clavicule derridre 1a par-
tie supérieure du sternum, de manigrea com-
primer Peesophage et a rendre la déglutition
trbs- difficile. La  difformité et Pémaciation
étaient poussées A un tres haut degre, lorsque
M. Davic concut Yidée d’enlever I'extrémité
inteérne de 1a clavicule, et de soustraire ainsi la
ynalade & une mort imminente. 11 fit sur Pex-
trémité interne de la clavicule et parallelement
3 gon axe, une incision de deux & troisponces;
{1 divisa toutesles connexionsligamenteuses en-
vironnantes, aussi loin gqu’il put les atteindre;

personne placée au pied de son Tit. Lorsquil remuait, il croyait queiquiat'uis‘ dnl.e?ﬂre un hruitv.sou.rd
comme celui qui aunrait résulté du frottement de deux surfaces gsseuses. La déglutition €tait peu dilficile
et déterminait une légere douleur qui se propageait jusqu'a T'oreille.

Au moment de la réduction , un coussin ayant été placé sous, laisselle, Iotsqu’on ponssa 1e ‘c:fude en
dedans et en avant pour attirer la clavicule en debors, fe malade dprouva une doulear vive au cote gauche
de la poitrine; cette douleur tenaith une fracture de la partie moyenne de la sixieme c(‘)‘t‘e. . .

D'une main portée sous L'aisselle du malade, tirant aussi fortement qu'il me fut possible !a IJFH‘.LLB P
rieure du bras en dehors, et de autre poussant vigourensement le coude en dedans, jé ﬁ‘f faire & lhumeérus
unmouvement de bascule envertu duquell’épaule entraina 1a clavicule en dehors. J'avais iOltt en méme le_mps
d'abaisser fortement Vépaule, espérant dégager plus aisément Vextrémité sternale de .la clavicule en E':u‘s:\n!
agir cel osh la maniére d'un lévier du premier genre qui aurait eu son poink d'apphi sur Ia premicre cote &
ces tentatives n'amentrent qu'une réduction incomplete. Je fis alors placer, entre l& lrun'c et le baut du
Lras du cété malade, le milien d'un lac dont les extrémités furent dirigées en deliors, I'nne en .a‘vanl 4
Vautre derritre le bras, et confides h un aide charge de tiver le haut du membre , et par cansdqurnl' 1_8['?3“13
en dehors et un peu en arriere. Le milien d'un autre lac fut place' en dehors du cuude., et les e%lr:almlfs en
furent ramences devant et derridre la poitrine et remises entre Jes mains d'un antre dide -:h‘nrge i} emlprft‘:l_-lel‘
1z eoude d'ohéirh action du premier lag, partie de la contre-extensiond laquelle concourail o tr?lsliime
aide, ensoutenant, le haut du corps pour éviter qu’il ne fat entrainé du coté malade. Ainsi exéculees,
Texlension et Ia contre-extension remplicent parfaitement leur objet, et la clavicule re::utw‘rm.sa place assea
exactement pour que son articulation sternale’ reprit presque lotalcmenl: Taspect qui ltu est PI'DPI‘.C- Je
plagai entre le bras et le tronc un coussin, eylindrique eux deux extrémites duquel ‘clalcnl. cousus deux
rabans de fil destings i étre lids sur I'épaule opposee ; placé tout 4 fall gans I"aisselle, il ne deacenc}mt pas
asséz pomr apphyer surla edle fracturde. La fronde de cuir, conseillée par Boyer lioi.a.r les lu;.m.uc:ns de
Textrémité scapulaire de la clavicule , fut appliquée & plein sur le coude et les che'f's en furent ilriges vers
I'dpaule opposée. Des boucies fixées aux ehefs qui devaient se diriger devant la poiline sans -sc!.muill‘c ans
dels du milien de sa hauteur; servirent b arréter les chels qui passaient derriere le dos, ce qui devait per=
metire de serrer, lcher, ou resserrer le bandage sans changer en rien la position du membre. Le tout fut
entouré d'une ceinture faite avec une servietie plide en long qui tenait le coude fortement rapproché de
{ronc el était soutenu avec un scapulaire ; enfin la main et Payant-bras farent soutenus pir une échiarpe.

La clavicule parut se reporter un pen en arriere dés que les aides eurent cesse d'agir, c'ependanl.‘la con-
formation de la région qu'elle occupe se rapprochaif. beaucoup plus deT'état naturel. Six mois apres I'acci-
dent il restait & peine quelques faibles traces de la luxation. Cependant, en regacdant et en touchm..lt‘at!en-
tivement la région de la clavicule on reconnaissait alsément que T'os faisait tin peu mioins de .sali'lm. La
clavicule luxée, offrait une courbure moins prononcée , lextrémité interne de l'os nayant pas repris tnta'-
lement sa place accoutumde : un vide, 4 la veérité trbs-peu apparent, senti A la partie antérieure de l'arti-
culation et une ldgére saillie au-dessus, indiquaient que Uextrémité interne de la clavicule , aprds ayoir
quitté Pendroit ot elle avait été potissée dans la luzation, €tait restée un peu en arriero et §'était Portée an
pen en haut. Une pression un pen forté y causait une sensation désagréable qu'elle ne provoquait pas d"e
Tautre cété. Les fonctions du bras dtajent parfaitement libres, mais unc légere douleur se faisait ressentir
u cote currespoudant‘du cott quand le malade, dans la position liorizontale, soulevait la téte.

M. Pellieux cherche & établir une distinction entre les cas dans lesquels il y aurait une déchirare com~
plite du sterno-mastoidien & son insertion claviculaire, et ceux dans lesquels ce muscle ne serait déchiré
qu'incompléterent : il pense que c'estdans lescas de la premiére espece que s'observeraient les symiftém“
1es plus graves, telsque lacompression de I"esophage, de la trachée, et des gros vaisseaux; ainsi que l'impos-
sibilité de réduire la luxation , circonstances indiquées par J.-L. Petit.

La clavicule pent-elle former par son extrémitd interne une saillie 2 Ta partie antérievre du con dans la
Tuxation en arribré ? cela peutdépendre de Tattitude dans Jaquells se trouva. I'paule an momeiit de la luxa-
tion ; si I'épaule est abaissée on congoit que Uextcémite interne puisse étre relevde a In partie antérieurs du
cou; sil'épaule au contraire est ¢levde, il est probable que Lexteémild interne glissera ¢ bas eton arritre,
et que dans ce cas on lasentira difficilement au toucher, puisqu’elle sera masquée pat la premitre pibce du
slarnum, (Nots dex trad.)
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puis il reséqua Uextrémité de I’0s a un pouce
de sa surface articulaire, et, pour éviter toute
1ésion des partics voisines, il plaga unelame de
cnir battu au dessous de V’os pendant qu’il en
faisait la section, 11 eut recours dans cetie opée-
ration A la scie de Sculfet (appelce souvent scie
de. Hey). Quand la section delos fut ecompléte ,
il essaya de détacher le fragment interne; mais

celui-ci était encore fortement retenu parleli-
gamentinter-clavicglaire. Il fut obligé de rom-
pre ce ligament, en s¢ servant du manche
d’un scalpel 4 la maniére d’un levier. La plaie
se cicatrisa sans accident; et 1a déglutition re-
devint facile, La malade vécul encore six ans
apres "opération etrecouvra de embonpoint.
Je n’ai pas été instruit de Ia cause de sa mort.

LUXATION DE L’EXTREMITE SCAPULAIRE DE LA CLAVICULE.

Cette luxation est moins rare que celle de
Vexirémits sternales

Comparce 2 celle: du colé opposé, I'épaule
est déprimde. En effet, elle est privée du sou-
tien que lui fournissait la clavicule, Le som-
met de Vépaule est rapproché du sternum,
ainsiqu'on peut s’en assurer en mesurantdes
denx cotés la longueur de Pintervalle.comprig
entre ces deux parties; mais le procédé le plus
simple pour reconnailre cette luxation, con-
siste 2 placer le doigt sur I’épine du scapulum
et a le diriger en avant jusqu’a son exirémiteé
acromiale.Le doigt est arrété par la saillie dela
clavicule , saillie qui s’efface aussilot que les
épaules sont tiréesen arriére, parcequ’alors la
clavicule rentre dans sa position normale,mais
qui reparait aussitot queles épaules sont aban-
donnges 2 elles-mémes. L’extrémilé luxée de la
clavicule, fait effort contre la pean a la partie
supérieure de ’épaule, ou la pression est trés
douloureuse.

Dans cette luxation, le lizament capsulaire
est nécessairement rompu (Iana‘jloutc son élen-
due , aussi bien que le ligament externe éten-
du de I’apophyse coracoide i la clavicule. §ila
Juxation est compléte, le ligamentinterne doit
¢tre également déchirg; maisj’aiyu, dans quel-
ques cas, la clavicule ne faire qu'une légére
saillie sur Pacromion, ce qui indiquait que ce
dernier ligament avait résist¢.

Iln’estoudres possible que laclavicule puisse
se luser i son extrémité scapulaire autrement
gu’en haut; je n’ai jamais vo. cet os glisser

sous ’acromion, Gependant je ne voudrais pas
nierla possibilité de ce déplacement.

La cause ordinaire de celte luxation est une
c.hute sur ’épaule. Dans cette chute, 'omoplate
estrefoulée en dedans versles coles,La violence
doit étre considérable. On a avancé que la con-
traction du trapezeé pouvait suffire pour ame-
ner cedéplacement; mais cette asserlion est
erronée, car ce muscle n'a aucune influence
sur les deux ligamens de ’apophyse coracoide,
qui doivent étre déchirés pour que la luxation
ail lieu.

Dans le traitement de cette luxation, jem-
ploie leprocédé suivant : un aide placeé derriere
le malade pose le genou entre les épaunles de
celui-ci el 'les attire en arriére’ et en haut; par
celte traction, 'extrémité de Ia clavicule re-
prend ses rapports articulaires. (n place un
coussin ¢pais sous chaqué aisselle; 1° pour tenir
Tomoplate éloignée du trone, 2" pour €lever
ces 05, 3° pour prévenir 1a contusion de Pais-
selle. Du reste, on applique Ie bandage a clavi-
cule dont les courroies doivent étre assez lar-
£es pour exercer une compression sur la cla-
vicule, sur le scapulum et sur la partie supé-
rieure de Phumérus. On a pour but, par cetle
compression, de porter la clavicule en bas,
Yomoplate en dedans et en arriére (ce quiest
le point principal), et le bras en arriére et en
haul. On atleint ce triple but d’'une manigre
encore plus sare,'en pla¢ant le bras dans une
courte écharpe, ce qui maintient le scapulum
dans lasituation voulue (1)

LUXATIONS. i

Observation 98, — Luxation de la clavicule
avec fracture de Ugeromion. — Un homme agé
de 60 ans, entra i P'hopital St-Thomas le 19
oclobre 1816 ; deux ou troisjours auparavant il
était tombeé du haut d’'un arbre. Le chirurgien
quil avait consulté lui avait assuré qu’il n'y
avaitniluxation ni fracture, mais le malade,
persistant a eroire qu'il g’¢lait brisé I'épaule, se
présenta a Phopital. L2¢épaule paraissait dépri-
mée comme dans un eas de luxation , mais un
peu d’attention suffit pour faire voir gu’il n’en
Stait rien, Je ne me rappelleplus quel diagnos-
tic futporté; on employale traitementsuivant :

On plaga sous chague aisselle un coussin qui
fut maintenu par un bandage étoilé; une
bande placée au-dessus du coude fixa le bras
contre le tronc. On ajouta une écharpe & cet
appareil qui parut maintenir les parties dans
jeurs rapports naturels; mais le lendemain
malin , il s'était relaché. On le trouva ainsire-
1aché tous les matins pendant huit jours. Au

pout de ce temps, onplaca en travers des ¢pau-
les, une large attelle fixée par des bandes, qui

‘yendit aux parties leur conformation matu-

relle. Mais bientot, on'fut forcé d’y renoncer
3 cause de Pirritabilité extréme du malade. On
lui preserivit alors de rester conché sux 1e dos,
sans aucun appareil; mais la luxation se re-
produisit. Il succomba a une affection de poi-
trinele 7 décembre suivant. 9

A T'autopsie, on trouvala clavicule luxée &
son extrémité scapulaire, el faisant une saillic
considérable sur épine de 'omoplate. L’apo-
physe acromion ¢tait fracturée dans le point
ol la clavieule s’y réunit. Il estprobable gque
Y’attelle située derriereles épaules aurail main-
tenu les parties en place, sila maladieet Pim-
patience du smjet n’en avaientpas fait discon-
tinner Yemploi.

Il y a dans la collection de ’hopital St-Tho-
mas une picce anatomigque qui offre un exem-
ple duméme cas (1). ¥

donnait an bras un pouce de plus en longueur, en le mesurant de Vextrémité clavienlaire & l'olécrine. Lo

bord postérienr du scapulum soulevait fortement les

tégumens; le bocd antérieur élait presse contre les

cites ; Pangle postérieur était divigé en arritre, en dedans et en haut; I'angle acromial ou glénoidien s'incli~

nait en dehors et en bas.

D'aprés les traces de contusion existant 4 I'dpaule et au coude du cété droit, il était facile de comprendre

comment la luxation s’était opérée; le malade étant tomhé sur la région latérale et un peu postérieure de
T'épaule, la clavicule avait supporté tout leffet de la chate; son extrémité avait glissé sur l'scromion en

déchirant les ligamens acromio et coraco-claviculaires, et £'était ainsi luxée en haut.
T.a luxation fut maintenue réduite en placant un coussin conique sous Faisselle, et en fixant la main

droite sur I'édpaunle gauche, de maniers a diriger le coude en haut, en ayant et un peu en dedans, et par con-~

séquent, I'omoplate en haut, en arriere et en dehors. Une longne bande dont le-point d'entrecroisemen t

répondait & Ia clavicale fut appliquée en 8 de chiffre,

et une large écharpe maintint I'appareil. Ce bandage

fut réappliqué deux fois, et le 6 novembre 1832, le bras avait repris tous ses mouvemens, la clavicule parais-
sait bien fixde sur Vacromion. Le malade fut‘renvoyé i son corps; on lui recommanda de ménager encore

pendant quelque temps les mouvemens du membre.

(Vote des trad.)

(1) On lit dans le Journal universel hebdonadaire, t. 2, p. 15, un fait qui résums en quelque sorte
les Iuxations dont la clavicule est susceptible quant au siége du déplacement :
Dowble luxation de la clagicule droite. — Observation recueillie par le docteur Porral. — Le 13 no-

(1) Lobservation suivante a été publide par M, Sédillol, dans la Gazette médicale de Paris, 1833,
p- 623 ; nousla rapportons comme complément de la description de sir A, Coeper :

ZLusxation en haut de Uextrémité scapulaire de la clavicule. — Mallagnery, du 16* de ligne, 4gé de 25
ans, d’une copstitution robuste, rentrakla caserne, le 14 octobre 1832, dans un ctat complet d'ivresse ;
pendant la nuit, il se jeta en bas de son lit, et tomba sur le coude droit et la partie posléricure de I'épaule
du méme ¢6té, On ne s’apercut dans le moment d'aucun accident; mais le lendemain, Mallaguery sé plaignait
de ne pouyoir lever le bras, et d’éprouyer de vives donleurs dans la région acromiale aux mojndres'ten—
tatives de mouvement.

Tin lexaminant, on reconnut une luxation de la clavicule auxgsignes suivans : entre la partie laterale da
con et le cgté externe de la téte humérale existait nne saillie anormale tres-prononcee ; elle correspondait
exactement i Uextrémits externe de la clavicule, comme on s'en assura avee un fil donnant la longucur de
la clavicule mesurée du edlé sain, On pouyait suivre avec les doigts Ie trajet de l'os depuis le sterndam, et
Von arrivaitk la saillie indiquée. En déprimant de haut en Tas la clavicule, on 'abaissait en dehors mani-
festement, et on rendait également aux parties une conformation & peu pris naturelle en soulevant I'épaule,
Enfin, en combinant 1a pression surla clavicnle avee ce.moyvement d’éléyation , toute difformite disparai
sait. Lintervalle qui sépare Vextrémitd scapulaire de la claviculs, du bord externe du l'acromion, élait
beancoup plus étendu que colui du coté sain, par suity dg Vabaissement du moignon do Vépanle; oo qui

vembre 1830, entra b 'hipital St-Louis, le nomme Guérangé (Jean), 4gé de 34 ans, charpentier, Ce malade
venait de faire une chute dun troisitme étage sur le pavé; en tombant, la partie supérieure et posté-
rieure de I'épaule droite porta fortement ; des excoriations et une assez forte contusion existaient sur ce
point. L’épaule malade était rag prochee du tronc ; les mouyemens des membres de ce coté €taient tres-dif-
ficiles ; une saillie considérable se voyait en haut et en avant de extrémité sternale dz la clavicule droite,
et en méme temps, en portagt le doigt le long de la clavieule, on remarqua une antre petite saillie en
arritre et en hant de Uextrémité externe de ce méme o0s; en ¢levant et en abaissant aulternativement la
partie inféricure du bras, on s'assura que les deux extrémités de la clavicule étaient luxées : l'externe en
arritre et en haut, Vinterne enhaut el en avant, Depuis trols semaines environ, le malade toussait'un peu.
La chute qu'il avait faite augmenta cette toux, et méme des crachemens de sang earent lien pendaut les
trois premiers jours ; le poumon droit faisait entendre du rile sous-crépitant et muqueunxh sa partie supc-
rieure et antérieure; quelques douleurs existaient du méme coté; la dyspnée ctait grande, le pouls fré-
quent. M. Richerand, malgré les accidens qui s’étaient developpés, appliqua le bandage de Desault avec quel-
(ues compresses gradudes sur les extrémitds luxées de la clavicule. En méme temps, trois fortes saignces
farent faites saccessivement, et produisirent au bout de peu de jours, une guérison complete des accidens
du cété de la poitvine, Le bandage fut resserré pemdant quinze ou vingt jours environ, et an Lout de ce
temps, Lextrémité externe de la clavicule ne présentait plus aucun déplacement. Cet effet avait-il été pro-
duit par la compression exercée, soit sur ce point, soit sur estrémité interne? Il est proballe qu'it en
fut ainsi, mais malgré tout ce que Fon put faire pour réduire la luxation interne, rien ne fut changé, et
il est certain que le malade gardera cette difformité toute sa vie, sans que les mouvemens du membre de
cecdtd en soient génds; du moins est-onporté ile penser, puisque le 12 décembre il exécutait déjh sans dou-
leur des mouvemens d’slévation. A cette épogque, le malade n'avait quune écharpe pour tout bandage, et ne
se plaignait d’aucune douleur. 11 est bon de remarquer que Guérangé, d’une constitution robuste, présentait
tous les og d’une grosseur remarquable; ce qui explignecette double luxation sans fracture. (I¥otedesitrad.)




78 LUXATIONS.

On ne doik points’aliendre & voir les loxa-
tions de Ia elavicule se guérir sans difformité ;
toujours l'os forme une légere saillie. Aussi
doit-on en avertis le malade dés le début du
traitement, afin gw’il n’attribue pas cetie cir-

constance a la népligence pu a Yimpéritie du
chirurgien, On peut l'assurer, en mémetemps,
que les mouvemens An bras n’en subironpt au-
cune altération,

LUXATIONS DE L’HUMERUS.

L’articulation de Pépaule est, de toutes les
articulations, celle qui jouit des mouvemens
Ies plus étendus et les plus variés; aussi est-
elle le siege le plus fréquent des luxations.
Celle du coude-pied vient en seconde ligne.

1l y a quatre espéces de inxations de humé-
rus, dont trois seulement sont complétes.

1°, Luxation en bas el en-dedans, ou dans
Paisselle; Tos appuie contre la partie interne
du bord axillaire de ’omoplate.

9. Luxation en avant derritre le uiscle
grand pectoral ; 1a téte de I’humérus est placée
au-dessousdela partie moyenne de la clavicule,
et sur le ¢oté sternal de I'apephyse coracoide.

3. Luxation en arriére; la tcte de I’os peut
&tre veconnue au toucher, et méme a la vue,
a la partie postérieure ct externe du bord
axillaire de ’omoplate , el dans la fosse sous-
¢pineuse ou elle forme une tumeur distincte,

f°. La quatritme espéce est incompléte; la
partie antérieure du ligament capsulaire est
déchirée, la téte de humérus repose conlre
Yapophyse coracoide , & la partie externe de
cette éminence,

On asupposé qu'une luxation de 'humérus
en haut pouvait avoir liew; mais il est évident
que cela est impossible sans une fracture de
Pacromion. Je n’en aijamais vu d’exemple.

J'ai vu un grand nombre de luxations dans
1'aisselle, La luxation en avant contre le bord
interne de Vapophyse coracoide est moins
commune; cependant jen ai vu pluosieuars
exemples. La luxation en arriére ne s’est pré-
sentée 4 moi que deux fois, dans une pratique

.de trente-huit années.

Je ne pense pas qo’il survienne aucun chan=
gement consécutif dans la posilion de Pos,
apres les luxations de 'humérus, une fois que
les muscles sonl revenus sur eux-niémes, sauf
les 1égers changemens qu’ameéne une compres=
sion prolongée , dont 'effet est de déterminer
une. allération dans la configuration des par-
ties. Ainsi, le sens de la Juxation demeure in-
variable, excepté dans les cas olt ’accident a
été produit par une violence gxiréme, on bien
quand d’aulres violences ont été exercées con-
sécutivement , ce qui est trés-rare.

LUXATION DANS L’AISSELLE.

Les signes ordinaires de cette luxation sont
les suivans : il existe au-dessous de I'acromion
une excavation produite par la sortie de la
téte de Phumérus hors de la cavité glénoide ;
1a rondeur de 'épaule est détruite par suite de
Tapplatissement dunmuscle deltoide que 1a téte
de I'os entraine en bas avec elle.. Le bras Iuxé
est un peu plus long que Paulre, car la téte de
Phumérns, reposant sur le bord axillaire du

scapulum, est au-dessous duniveau de la ca-
vité glénoide. On améne difficilement le coude
au contact avec le colé du thorax, 4 cause de
la douleur que détermine la pression de la téte
de Phumérus sur les nerfs de Paisselle; il ar-
rive méme ordinairement que le malade sou-
tient son bras luxé avec la main du coté op-
posé pour ¢éviter cetle pression douloureuse s

on peut sentir la téte de Phumérus dans ais-




