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disposition au yelour de la luxation, en faisant maintenir le bras le long du thorax, et en le-

prime, cé dont on peul se convaincre en faisant une coupe perpendiculaire sur la cavité de nouvelle
formation. Maintenant, que cette dépression tienne au retrait purement mécanique de l'os primitif sous
Tinfluence de lacompression,’ou bien qu'elle soit déterminge par atrophie qui est {e résultat d'une pression
constante, ou enfin gu'elle ait suceédé d la résorption interstitiells que proveque d'ordinaire une pression pro-
lc‘mgec: ce sont In de ces questions que nous nous garderons d'abunllﬂ, parce quelles sont plutét spécula-
tives que veritablement pratiques. 1L ost assez probable que ces troif® causes combinent leur action i des
degrés différens,

Téte de Ihumérus. — La téte de I'humérus s"altére dans sa forme de méme que la cavité glénoide. Nous
avons déja indiqué plas haut une variété curicuse des altérations de-forme qu'elle peut subir, mais il est
rare qu'elle s'efface ainsi complétement ; dans le plus grand nonmbee des eas, elle s'aplatit, Elle serecouvre
habiluellement, dans les points oh elle [rottait eontre le seapulum ; de celle matiére cburnés , dont la
dureté est telle, qu'elle ressemble plutét encore & du marbre poli qu'h de Vivoire.

Ligament capsulaire. — $i dans les luxations réerntes, nous avons v déji le tissu cellnlaive disposé i
former une capsule nouvelle & la téte de Fos déplacé, nous ne serotis pas surpris de trouver une eapsule de
nouvelle formation parfaitement organisée dansles eas de luxalions anciennes, A Voccasion de la capsule,
nous mentiosnerons une parliculavité anatomique asses curiense : quelquefois, au mlien de la matikre
fibreuse qui s'est formée dans la capsule, on renconiré des royaux osseux et 'on chierche quelqueé solution
de continuité i I'humérus ou au seapulum, mais on est élonné de n'en point rencontrer, Il est done parmis

de supposer qué dans les cas d¢ ce gente, les noyaux osseux qu'on trouve dans la capsule sont de nouvells
formation,

Museles, — Quant anx museles qui entourent la 1éte de Y'os, on trouve que le pree-scapulaire est tantot
décollé de sa surface d'insertion, tantot rompu prés de son insertivn humeérale. On trouve aussi quelque=
fois les sur-épineux , sous-épineux et petit-rond, tous trois deéchirés , mais inégalement; lo sur-épineux
€tant eelui qui presente les plus graves désordres, le sous-¢pineux vensnt ensuite et enfin le petit-rond.

On peut maintenant, d'apris ce qui vient d’élre dit au sujet des lusations anciennes non réduites,
apprécier au juste le degré de confiance qu’on doit accorder 4 des tentatives de réduction Lrbs-tardives. En
effet, quand la téte de 1'os est déformée comme daus le cas ot il s’y produit une rainure verticale plas ou
moins profonde, dans les cas on les tubérosités humerales se sont couvertes de productions nouvelles, que
peut on ralsonnablemeat espérer des tentatives de réduction méme les plus énergiqnes? Une précaution
importante & prendrve dans leseas de luxation aneienne serait donc, avant dé¢ commencer lés mouvemens
quon a constillés comme moyen de dégager la téte de sa position vicieuse et de ses adhérences, d'explorer
avee s0in si des modifications de forme ne sont pas déjh survenues dant la cavité glénoide, ainsi que dans

._la 1éte de l'os et les tubérosilés , auquel cas on devrait renoncer & des teatatives voudes d'avance 4 un entiér
Insucees.

Luxations véduites examindes long-temps aprés la réduction.

Surfaces articulaires.—La cavité glénoide présente souvent des altérations dans sa forme, et presque tau-
jours; dans ees cas, de la matiére éburnée se déposed la surface de glissement, Du reste, 'tz t de celle cavité
glénvide ¢t de tout ce qui I'entoure alteste sulfisamment que la lnxation, méme réduite, n'a pas élé seule=
ment une altération momentande , mais nne cause de modifications organiques profondes, dans toutes les
parties qui concourent i U'articulation,

Ce n'est pas, au reste, la cavilé glénoide qui présente les allérations les plus remarqualiles, c'estla téte de
Vhumérus, Celle=ci se couvre de méme de matitre éhurnde dans la partie qui répond i la cavité glénoide. Mais
4 son pourtour , elle se charge de productions osseuses nouvelles, variables dans leur aspect , étant
parfois disposées en couches, parfois en stalactites irréguliéres, mais qui lowjours accroissent considérable-
ment le volume dela téte de humerus, et abondent surtoul au voisinage des tubérosités. Car dans ces émi-
nences qui avoisinent des tétes articulaires, ily a, si I'on peat ainsi dire, une force de production osseuse
qui s’y manifeste dans les maladies des articulations; en sorte que ces éminences deviennent des centres
d'ossifications nouvelles. Gest ainsi qu'an [émur, dans presque toutes les maladies articulaires, quelle que
soit leur nature, fracture, luxation, lumeur blanche, on yoit les trochanters devenir le point de départ de
ees végélations qui pullulent autonr de la téte osseuse et qui en augmentent considérablement le volume.
Nul doute que ce ne soit & la grande quantité de vaisseaux qui péndtrent le tissu osseux an nivean de
ces eminences el & l'active nulrition qui s’y passe, que sont dues ces productions nouvelles. 11 y a plus, dans
les anciennes luxations humérales non-seulement ces tuhérosités se couvrent de végéiations nouvelles, mais
elles ecoissent en volumeai point de serapprocher jusqu'au contact avee la partie inférieure de lacromion,
ot de former avec cette éminence une fausse articalation donu les surfaces se recouvrent de matiére éhurnde,
C'est alors que la cavité articulaive prend des dimensions considérables et se trouve constituée, non senle~
ment par la cavité glénoide, mais encore par la voiile acromio-coracoidienne. Nous verrons en étudiant la
capsule, les changemens qui correspondent i cet agrandissement énorme de la cavité , cette dernibre eircon-
stance établit encore mne analogie frappante pour la manitre dontils se comportent, entre les tubérosités de
I'humérus et les trochanters du fémur; car de méme que dans les maladies coxo-fémorales on voit de [fausses

LUXATIONS. 91

i } i &8 la réduction. Ce laps de temps
nantl’épanle }égérement élevée au moyen d'un maines apres 1a YCCUCH
cauasinpl:llacé dans Paisselle, pendant trois se: suffit pour la eicatrisation du tendon rompu

articulations s'établir entre les trochanters et l'os coxal, de méme dans les luxations de Yhumerus on vait

la surlace inférieure de l'atromion serticuler avee les tubérosités humérale.s.

Lsecroissement de la téte de Phumérus ne géne pas, csmme on Pourra,u le “p!mser‘, i gt
Yos ; la cavité articulaive devient en effet si vaste dans cer!.zun-s_cas, que lhu'rf'le"'usl ;y ]-:.ll::et ;::c e
insolite &t telle, qu'il peat étré porté an-dessots du bord inférieur de la cavilé glenoi
eonsidérable en avant et én arriére.

Quelquefois dans Farticulation , se forment des co k §
dans ¢értains eas provenir de quelques-unes d? ces pelites végét
par une espécude pédieuls, en ont é1é détachées plus tard. ‘ ‘

Capsule. — S¢g parois sunt généralement épuissies, et 'cu ép'zissir';s?ment p?ra.it :slfrtozzlprﬂlil?:;fi’.qli::;
Te ligu o0 s'est apérée 1a déchirure aq moméat ciella luxation. C-te.sl n.lem-u.ccl i:1ml.ss|s;e:.u‘. ’ u.;I S i
guelgué serie 1é lied de la déchirure, el comme c.est vérs la pgu.-he inférienre ou :m.te.u:.\ Suq g
chicare a liew lé plos comminnément , est aussi (iarfs des plul‘uts que la cnp:slale présen e‘_ ll e‘z_., i
dpaisseur, Dans quelques eas, la capsiile semble n'avoit pas ele uuverlg 5 mais‘ellet cs; lres]izasr:.uv }me“&
plus épaisse quit Pardinaire. Cette amplenr dé la c:fpsuie fibreuse l.uzrmel .!a 1a téte (T us “;E ]m:d i;lcme
tris-étenndiis, en sorle qu'on peut fa porter ailen‘nalnweﬂlel\F :sous ]alm_physe coracoide P sur
de la eavité glénoide, sur le bord inlérienr de la méme canlte, et sous 1 n[zuph_v,se av:f'm];?“'. L ety

Liagrandissement de la cavilé tient h trois caumses @ 1° & une dllala?lun sans 11’.1' Tmu.l .lf-hl.“?sc 7Y
capsulaire ;'2° i une dilatation par déchirure, dilatation telle, dans ceﬂ:alns I‘ZEI!, qu:! a Crlps:;: ':M ey
feriie i la fois la téte, lés deux tubérosités et une portion du col de “‘lllllnerus; 3 cn_ﬁ.n éla 'l.“;’.nle
Lase esminunication anormale plus ou moins large aveela bouise synoviale suus.-dcltulnhenne!,‘qul prése ]us
des altératiohs remarguables dads salexture et dansson volume. Gc.ue’lxuurau synaviale, dév(inuu j-uc,‘oitfn?e"t
yolum ineuse qu'h I'élat normal, présente un épiississement cousltln-:wlz.]u dé ses parois. G us‘{ or !;n; s
par nné ouverture large, irrdguliere et & bords [rangés que cette synoviale mmmuu.lqlue 'a.\'t?f: % U}i'ds e
articulaire. Quelquefois 'ouverture de communication lorme un goulot plus ou moina re)l;e;l, .sl :hw e
telds, el qui dans éérlains cas se lrouve en pﬂrlhe obstrué par un roagtl!um Ll;mnha\‘lre. - £y .SI. :
encontrent souvent des brides tantdl fibreuses, tantét fasciculées. D_au'l.lcs
L dans quelqaes éas le relief que forment 4 sa surfane interne
rond lui donnenl un aspect
ens i ces extrémiles

les mouvemens de

ordtions osseuses tout & fait libres , ot qui semble‘ut
ations qui, lenant d'abord au reste dé Tos

rieure de la capsule fibreuse, se r
fois cé sont des especes de houppes villeuses, © : ¢
Tes tendons arrachds dés sur-épineux, sous-gpinenx , preé-scapulaire et pelit- ‘ 5
inégal, d’autant plus inégal dans certains cas, que dés fragmens osseux sont restés adhér
des tendons.

Longue portion du biceps. — Le tendon de la longue portion du biceps , dont mous avoms déji indiqué
leg altérations dans des eas de luxation récents, est taitol rompu com;lélcm.ent , tantot étalé én une _handu-
lette plus on moins large , d’autres fois réduit enun faizceau de filamens. Aflleurs on le trouve .sur.t.x de sa
coulissé , soit que celte derniere ait éié rompue dans tonte sa lo_nsueu:r, c.t arlc'lrs 1{: fem]on Pu.m nfe{re pas
décliire, soit quele tendon rompu b son extrémitd ou dans son milien er? ait 6té .re‘h‘re coime d'un f.nurrealu,
Dans 185 éas of Ie téndon est rompu, le lambean supééidur reste attaché Y .la cavité glem‘mle, tandis gue la
portion inferidurs s¢ retirant de Tarticilation, contracte d:es adlfdreucus solides avee les icv:{-le_s? ﬂn;;n co(;z'hsse
Bicipitale; la portion du tendon qui reste lilive dans Particulation Ipr.cud une forme a'rmn fe. Dans d'au-
tres cas oy Ieé tendon s'est ronmipu, la portion sapérieuve de celai-ci, aya.nt contracté des ad‘herences avec
I'humérds, constilue un véritable ligiment inter-articulaire, andlogue au hgamer-u ran:i du ].'cm'ur (M. Cru-
veilhier & Fencontré an cas semblable). Quelquefois aprés sa rupture le tendon dlsp.arlmt comltletem.et}t.dnns
taule sa portion intra-articulaire &L se trouve converti en p!usicu_rs ﬁl.emfus attachés a.h coullSSelhllclPll:IlB-
Dans certains éas, le tendon est arcaché & son insertion glénoidienne ; il est comp]_elemer.ll' retiré de son
fourrean membraneux et vient contracter des adhérences avee les levres dé la coulisse bicipitale, Enfin,
dans les cas oit par suite de la déchirure de 1a coulisse, Ie tendon n'est plos fixé dans sa po.sition nnn‘na]e,
il devieat flottant dans Particulation, vers Ia partie interne de laguelle il se porte dans certains cas, glissant
sur la petite tabérosité de Phuméras, et alors il présente un applatissement en ba!}dclette et Gl
sorte d’derasement; car il offre uné curface polie ducoté de la téte ossense, il présente du coté opposs
commie une série de filamens. Dans les casoli le téndon du bieeps a abandonné la coulisse bicipitale, celle-
cis'oblitere et se remplit de productions fibreuses,

Pra-seapulaire. — Les altérations de ce muscle consistent dans un arrachement de son iunsertion hume-
rale et dans des décollemens plus ou moins étendus i la sarface interne du scapulum.

Muscles de la grosse tubérosité. — Il en est des tendons qui s’insérent b la grosse tuberosité comr:ae dn
pree~scapulaire : arrachés i leur insertion humérale,, ils se confondent avec lf:. capsule. Dans les cas ol .lrsul'
arrachiement n'est pas complet, ils présentent, notamment les sur el sous-€épineux, des traces d'un tiraille-
ment et d'un alongement forcé: b

Toutes ces altérations, qui sont loin d’étre constantes , existent surlout i un baut degré chez les indivi-
dus qui sc sont livrés jusqu’an moment de la mort i de rudes travaux:

Acromion,—Quelquefois, Vacromion a été fracturé alors , et tantét le fragment est consolidé dans une
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du muscle pre-scapulaire et duligament cap- talon dans Vaisselle de ce dernier, contre la
sulaire, cicatrisation qui serait empéchée par téte de 1’os luxé, et, se tenant a moili¢ assis &
les mouvemens (1). cOté de lui, il exerce sur le bras, au moyen du
mouchoir, une extensipn soutenue avec vi-

TRAITEMENT. — On a imaginé des moyens gueur pendant trois ou quatre minutes, au
trés-vari¢s pour obtenir la réduction de la tete bout desquelles, dans les cas ordinaires, 1’os
de Phumérus , dans la luxation enbasou dans rentre sans difficulté. §'il est nécessaire d’em-
Paisselle; mais ils doivent étre différens suivant ployer une force plus considérable, on peut
les circonstances qui accompagnentl’aceident, remplacer le mouchoir par une serviette lon-
gue, au moyen de laquelle plusieurs personnes
peuvent concourir al’extension, le talon du chi-
rurgien demeurant toujours dans I'aisselle.J’ai
Thabitude de fléchir ’avant-bras presque 4 an-
gle droit sur le bras, pour obtenir le reliche-
ment du biceps et diminuer la résistance mus-
culaire, Plusieurs fois j’ai pratiqué I'extension
surlepoignet en fixant le mouchoir an-dessus de
la main ; mais ce procédé, danslequel le ban-
dage est a la vérité moins sujet a glisser, exige
Pemploi d’une force plus considérable. Il est

Procédé du talon, — Ce procédé est celui dont
je me sers ordinairement dans ma pratique
privée , pour Lous les cas récens, La meilleure
maniere de ’employer consistea faire coucher
le malade dans la supination sur une table ou
sur un sofa, tout prés du bord; le chirurgien
placé du coté dela luxation applique autour du
bras, immédiatement an-dessus du coude , une
bande mouillée, sur laquelle il fixe un mou-
choir; il écarte le coude du malade, place son

direction plus ou moins angulense, tantét il se forme entre lui et le reste de T'os une fausse articulation -
enfin, comme dans un cas rapporté par Grégory Smith, on peut trouverla clavicule elle-méme fracturée,

Nous ne pouvous terminer vetle bistuire des altérations trouvdes dans des cas d'anciennes luxations, sans
élever le soupcon que trés-probablement dans plusieurs des cas rapporlés par Gregory Smith, comme
exemples de luxations anciennes non réduites, il s'agissait de maladies articulaires elrangéres & la luxation.
Ces doutes nous semblent justifiés par plasieurs circonstances des lésions anatomigues observées; mais
notamment par celle-ci, savoir : que le tendon du biceps, dont la déclirure dans un cas de luxation récente
11";1 peut-éire pas €1€ observée une seule fois, s'est trouyé rompitdans la plupart des,cas cilés par M, Smith,
Nous envisagerions donc sa destruction ou sa solution de continuité dans ces derniers cas , plutét comme
le résultat d’une altération chronigue que comme I'effet d’une violence extérienre. Nous sommes loin ce-
pendant de nier la possibilité de cette rupture, nous Favons admise dans la description anatomique des
luxations récentes, et d’aillears les violences dont la gaine Dbicipitale est [réquemment le siége suffiraient
seules pour faire admetire la possibilité des ruptures du tendon. (Vote des trad.)

.

(1) Luxation en bas de Uhumérus avee récidive due & la paralysie du deltoide (Gazetle médicale, 1832,
p- 631.) par M. Arloing, de Nevers.

Le 10 juin 1808, M., dgé de 4% ans, d’'un tempérament lymphatico-sanguin, & fibres molles, tomba de
sa bauleur, le bras gauche €carté du tronc. Aussitot, douleur vive dans l'asticulation scapulo-humérale, impos-
sibilité de remuer le bras. Ayant été appelé immédiatement aprées l'accident, M. Arloing reconnut la luxa-
tion en Las de la téte de Phumérus, 4 la saillie de lacromion, i la dépression du deltoide, a I'alongement do
bras qui élait écartd du corps, et & lu présence dans le creux de Vaisselle d’un corps dur et arrondi, La
luxation était si récente et les museles du blessé étaient si peun resistans , qu'elle fut trées-facile & réduire.
La téte rentra avec bruit et I'on pul tout de suite faire exdeuter au bras ses mouvemens dans tous les sens et
saps douleur. On appliqua sur I'épaule des compresses imbihdes d'une liqueur résolutive , on fixa le bras an
trone eton le soutint avec une écharpe. On leva cet appareilan bout de trois jours et 1'on vit avec le plus
grand étonnement que la luxation ayait lieu de nouyeau. Bien sir que la réduction avait été bien faite ,
non moins certain que le blessé n'avait fait avcun mouvement, puisque l'appareil n'avait pas €té dérangé,
M. Atloiag ne sut d’abord & quoi attribuer cette récidive. 1l réduisit de nouvean avec la-plus grande facilité
et la 1éte de l'os produisit le méme bruit que la premikre fois. 11 fixa le hras avec le plus grand soin, et
taalgré celte précaution, il trouva encore le lendemain la téte de Yhumérus dans le creux de Laisselle. Il ne
pouvait attribuer cetle seconde récidive ni aurefoulement de la capsule entre la téte de Fos et la cavité
glénoide, puisqu'en rentrant elle produisait toujours un bruit trés-distinel, ni au Doursoufllement des
cartilages, car d’une part la luzation était Lrés-récente, et de l'autre il n'y avait ni gonflement , ni chaleur,
ni douteur dans I'articulition. M. Arloing, ayant replacé la téte de I'bumérus avec la méme (acilité et
soulenant le bras vers le coude, engagea M. & essayer de lever le bras et de V'écarter du tronc. Quelque cffort
qu'il Lit, il ne put faire agir le Jdeltoide qui restait dans le relichement, et laissait sentir au toucher une mol-
lesse remarquable de ses fibres. Les autres muscles se contractaient bien , car le blessé pouvait porter le
bras en dedans et le ramenait en debors. Le retour de laJuxation fut atlribué & la paralysie du deltoide ,
et Fon appliqua sur ce muscle un large vésicatoire qui lui rendit toute sa countractilité. A dater de ce mo-
ment , la téte de I'bumérus resta en place etle mouvement d'élévation fut rétabli, ;

Nous croyons devoir rappelerici une autre cause importante de récidive signalée par sivr A. Cooper, c'est
la déchirure ouau moins 'alongement du tendon du’ muscle pree-scapulaire,

(Note des trad.)
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rare que ce procédé échoue dans les cas ré-
cens, etilesl d'une application exirémement
facile (1).

Emploi des aides. — Lorsque les muscles ont
une force considérable, ou lorsque la lux:lliog
existe depuisplusienrs jours, el que le membre
est solidement fixé dans sa nouvelle situation
par la contraction permanenle des muscles ,
le procédé ci-dessus déerit ne suflit plus.

Le malade élant assis sur une chaise, la con-
tre-extension est faite au moyen d'une espece
de ceinture , dont les deux chefs sont réunis
par desboucles au sommet de I'acromion, d’ol
il reésulte un vérilable trou par ol passe le

bras. Cetle ceinture, s’élevant-trés-haut dans
Paisselle, le scapulum est parfailement fixé,
ce qui est le pointprincipal, puisque sans cette
précaution tous les efforts ¢choueraient. Il y a
trente-huit ans on se servait dansnotre hopital
d'une serviette plide trés-étroit . que 'on pla-
cail dans Paisselle, et dontles chefs se croi-
éaient surlapoitrine; mais il me sembla que par
ce moyen Iangle inférieur de 'omoplate était
senl fixé, et que la cavité glénoide ¢tail enlrai-
née avee le bras par extension. Je fis done at-
tacher la serviette sur Vépaule saine avec un
mouchoir, afin que sa pression portat plus
haut dans Paisselle du coté malade , et qu’elle
embrassat une élendue plus considérable du

(1) Dans le procédé du talon, Ia réduction s'opbre p:n-.un r.ne'canismc plus compliqué qu'on u’ist porté
% le croire aw premier aspect, et il est indispcnsab]e de lue_n s'en rendre.cox'nplc _kvum‘ comprendre les :v;m'-
tages de ce procédé et pouren diriger cunvenablement Vapplieation. Fc‘r]ul dclerm}nc‘ sm'iuu'la}ur%llu‘l‘Elllrce
de la téte de Phumérus, cest moins alongement du membre par I'effet des tractions exercées parallelement

au trone da malade, que Vécartement latéral produit par le talon entre les deux os (Il’li c!lemuc.hent Tan sur
Yautre. [’bumerus, sur lequel agit-la paissance extensive, appuyantsur le talon de 'l uPF::l'a!,eur par sa ’Paru'u
latérale interne, se meut i la maniére d'un levier du premier genre dans ].eqf:el la: puissance est h Fexlnf..
mité inférieare de Phumérus, la résistance & la téte de l'os déplacé , et le point 4 SEEREStE h‘ partie laté-
rale du talon. T1 est 3 remarquer que par la position du talon dans Vaisselle, le point d'appui se trouvant

trés-rapproché de la résistance, le bras de levier de la

puissance a une longueur proportionnelle considé-

. : -
rable, Iaprés cetle théorie, c’est done surtout par un mouvement laléval, et non par un mouvement d'a-
baissement que la téte de I'humérus tend ) rentrer dans sa cavité articulaire, ;

Ce n'eslpeint ici le lien J'Jpprc'cicl' la valeur comparative du procéde du talon; nous nous bornerons 3

faire ressortir plusieurs avantages incontestables qui

y sont attachés :

1° Le malade ¢tant conché sur le dos est dans une attitude qui ne lui permet que trés=pen de résistance

musenlaire.

2° Ce procéde peut etre appliqué sans lesecours d'

ancnn aide, circonstance tres-favorable en ce qu'elle

permel souvent au chirurgien de réduire Ja luxation aussitét qu'il est appelé auprés du malade, et dans
D i o
quelques cas méme au moment ot laluxation vient d’étre produite, par conséquent avant que la rigidite

musculaire (Voy. pag. 1 et 5) soit survenne.

3° Llexpérience prouve qu'il exige moins de force que la plupart des autres procédes, et celase concoit
facilement quand on se rappelle qu'il doit son efficacité plutot an méeanisme que nous avons Indiqué qu'a

I'intensité de la puissance extensive.

4® On est siir, dans ce procédé, que la cornre-exlension_ pe saurait étre entrainde par la puissance exten
sive , car ces deux actjons sont dans une relation 1IéCCSS?l!‘e. i ; : ?

Toutefois , le procédé du talon n'est poiat exempt d'inconvénienss Ie p‘au‘s grave , c'est nlexpc:ser 4 une
contusion ot A une pression trés-forte du plexus brachial. Cest en effet £e fuinou=a paru ressorlir de }_)lu—
sieurs observations dans lesquelles, & la suite de la réduction par ce procédé , les m:llhdes ont‘ conservé un
engourdissement du membre et une paralysie incomplete, accidens auxquels la pression exercée par le talon

n'était peut-étve pas étrangere.

Le procédé du talon, \rés-anciennement,connu , puisque IIIPPA-}CI‘HE en par?e a .iLll]l‘ des modifications
plus ou moins importantes, soit dans Vattitude du chirurgien, soit dans le choix de celui des deux (alons
qu'on place dans Taisselle du malade, ou dansle point sur lequel on applique V'extension, etc. Aiusi le ma-

; : sty . N i
Jade élant couché par terre, le chirurgien peut s'asseoir 4 eoté de lui sur le .m( e plan , ou entre ses jam-
hes, ou bien, le malade étant placé sur un lit ou sur une couchetle, le chirurgien repose ?ar un de ses
pieds sur le sol pendant que I'autre jambe paralltle & la direction du malade repose sur le lit.

Bertrandi (Istit., chir. , t. 5, p. 232, ), conseille de se servir du talon gauche pour la luxation du bras
droit, différant en cela de sir A. Cooper, qui se sertdu talen droit pour la luxation du méme coté.

Voici commient il décrit ce procédé:

Te malade étant couché par terre, le chirurgien s'assied en face de lui, entre ses jambes. Une pelotte
molle Placée dans D'aissclle est maintenue au moyen d'un lac, par un aide qui se tient derritre le malade
et au-dessus de son épaule, Pendant que 'aide exerce une traction avecce lac, le chirurgien fait extension

soit sur Vavant bras qu’il divige de mnaniere A croiser le tronc, soit, ce qui convient mieux, au moyen
d'un lac placé au-dessus des condyles de I'huméras, appliquant en méme temps dans l'aisselle du malade le
talon gauche g'il a affaire au bras droit, ou le talon droit s'ila affaire aubras gauche.

Tl est utile qu'un aide tienne Pomoplate avec les mains appliguées & plat sur le bord ‘supérieur de cet os.
Lorsque la téte de l'os est dégagée et mobile, on diminue la force d’extension, et on dirige la téte de I'os

dans sa cavité.

Bertrandi, en proposant de se servir du talon gauche pour le bras droit et wice versd, et en faisant placer
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scapulum ; mais malgré cetle précaution, le
scapulum était encore déplacé avec le bras,
c’est ce qui m’a conduit 2 imaginer le bandage
dont il vient d’étre question.

On applique ensuite une bande mouillée au-
tour du bras luxé, immdédiatement au-dessus
du coude, position d'our elle ne peut glisser ;
sur cetle bande on attache un fort ruban de
laine de 1a manitre qui sera déerite & ’ocea-
sion de Ja luxation des doigls.

Il faut élever le bras i angle droit avee le
trone, et sila réduction offre des difficultés,
il faut V'élever au-dessus de la ligne horizon-
tale, afin de mettre dans un reldchement plus
complet les muscles deltoide et sur-épineux.

Deux aides tirent sur le bandage contre-exten-
sif, deux autres sur celui qui est fixé au bras,
avec des efforts soutenus, égaux et bien com-
binés, Toute secousse, toute manweuvre ayant
pour but de haterla réduction, doivent étre
évitées. Lorsque Pextension a élé soutenue len-
tement et avec fermeté pendant quelques mi-
nules, le chirurgien place son genou dans 1'ais-
selle, en appuyant son pied sur la chaise du
malade. Alors il éléve le genou par 'extension
dupied, et, placant la main droite sur ’acro-
mion , il e pousse en bas et en dedans, et la
téte de 'humérus rentre dans sa cavité. Pen-
dant que I'extension est exercée, j’ai vu un 1é~
ger mouvement de rotation du bras diminuer
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Ja résistance des muscles, et déterminer laren-
trée subile de V'os lux¢ dans sa position nor-
male.

Emploi des poulies. — Mais lorsgque lemembre
est déplaceé depuis un temps considérable, lors-
quenfin les museles sont contractés a un tel
point que les efforls des aides sont toul-i-fait
impuissants, il faut recourir au moufle , non
pour obtenir une force plus considérable, ce
qui pourrait se faire en augmentant les aides,
mais pour queles efforts soient exercés plus gra-
duellement el plus uniformément, pour éviter
les secousses et le défaut d’égalité de Pexlen-
sion qui doivent résulter nécessairement des
traclions exercées par les aides dans les cas
tros-difficiles. Il serait donc absurde de tirer

sont placées, et de vouloir réduire le membre
tout d'un coup.

Pour emploi du moufle , le malade doit étre
assis entre denx anneaux fixés dans le mur
1'un 2 sadroite et 1'autre a sa gauehe. Les ban-
dages extensifs et contre-extensifs sont appli-
qués de l1a méme maniére, et les tractions sont
faites dans 1a méme direction que pour le pro-
cédé dans lequel on se sert des aides, Le chi-
rurgien tire d’abord lui-méme sur la poulie,
car les personnes qui Pentourent, ignorant le
principe sur lequel est fendée P'aclion des
moyens mécaniques emploieraient trop de for-
ce.Iltirec doucement et d'une maniére continue
jusqu’a ce que le malade fasse entendre des
plainkes. Alors il cesse d’augmenter son exten-
sion en la maintenant au méme degré, et tiche

Ie chirargien entre les jambes du malade, semble avoir mieux compris le mécanisme pr lequel la téte de
Phumérus rentre dans sa pasition, c'est-i-dire, Vespbce de bascule qu'on fait exéeuter i I'humérus. Fn
effet, il est facile de se convaincre, en exdeutant ce procédé tel qu'il est déerit par lui, que tout se réanit
pour fyciliter ee mouvement de hascule,

La meilleure maniére de faire apprécier les avantages et les inconvéniens du procédé du talon, cest de

rapporter un cerfain nombre de faits dans lesquels ce procédé a été employé. Nous empruntons ceux qui
suiventd M. Paolo Cumano. (Annali unip. di med. 1. 69.) :

Qbservation A.— Lesoirdu 33 février 1831, on regut k I'hépital de Trieste un nommé Nicolas Bayste,
marin suédois, jeune, d'une constitution athlétlique,, qui , montant & une échelle dans un état d'ivresse,
perdit I'dquilibre et fit une chute de cdté, dans laquelle il se luxa I'humérus ganche en has, Au moment
de sa chute il avait par un mouvement instinetif étendu lg bras gauche. La réduction fut fute par M.Gia-
como Officio , en moins d'une minute et demie, parle procédé du talon, d'apris la méthode de sir
A. Gooper. I1 est probable que I'état d'ivresse daus lequel était plongé cet humme econtribua beauconp &
faciliter la réductien en laissant les muscles dans un état d'impuissance.

Observation B. — Le matin du 18 avril 1831, on recut h I'hépital de Trieste, Michel Franco Pola Y
maria robuste, 4zd de 28 ans. Etant occupe & teavailler a I'avant d'un navire, il était tombé sur le colé,
dans une petite barque placée au-dessous, et s'était lusé I'huméras gauche en has. Le professeur Kopl
employa la méthode du lalon, ct hien que toute une nuit se fit écoulde depuijs i'ar:::ident; il obtint la ré-
duction avec peu d'efforts. Quatre jours aprds, le malade put reprendre ses travaux.

Observation C.— M. Officio fut appelé le 39 mai 1831, pour un nommd Malteo Godinicli, igé de 4o
ans, paysan vigourenx , qui était tombé vers huit keures du matin du haut d'un cevisier, et s'élait luxé
Yhumeérus en bas, Eloignd de toute habitation, il avait attendu qu'on vint le secourir, Arrivé sur le leu de
Taccident, M. Officio fit étendre le malade sur la terre et s'assit lui-méme & son ebté gauche (prenant
ainsi par nécessilé la position conseillée par Heister et Benjamin Bell } ; il appliqua spa mouchoeir au-
dessus des condyles de I'humérus, et, pligant son talon gauche dans Paisselle du malade, il obtint une réduc-
tion parfaite apres une traction peu cousidérable. Au bout de quelques jours, le malade fut en état de re-
prendre ses travaux,

Observation D). — Le 12 juillet on recut & Ihépital un marin de Trieste, nommé Giacomo Simon 5
igd de 27 ans, qui s'¢était fait, dans une chute, une laxation de 'humérus gauche en bas. M. Offacio rédaisit
cette luxation par la méthode du talon avec la méme facilité,, bien quil se [t écoulé dix heures depuis
Yaccident. Qualre jours apres, le malade quitta I'hépital,

Observation E. — Le professeur Kopl eut une aulre oceasion de se servir du meme procédd : le 21 juillet
de Ia méme aonde, le nommé Marlin Cornitz, iigé de 53 ans, fit une chute avec un tardeau ; il se luza
Phumeérus gauche ea bas; la luzation existait depuis quatre jours quand il entra & I'bépital, et cependant
la réduction fut obtenue avec peu d'efforts de la part de l'opérateur, el sans beauconp de donleur pour le
malade, qui resta & Phépital quelques jours, afin de se rétablir de plusieurs contusions,

Observation F. — Le7 novembre 1831, dans la matinée , je fus appeld par Masco Lévi, sujet maigre,
4gé d'environ 50 ans, qui, quatre jours auparavant était tombé du haut d’une échelle, il ne put fournir
aucun renseignement sur la maniire dont la chute s'était faite ; la téte de I'humérus €était encore dans ais~
selle et indiquait une luxation directe en bas. Le malade avait gardé un repos absolu, en restant immobile
sur son lit. Il y avait impossibilité des mouvemens et douleur vive. Dis que j'eus yeconnu la luxation, je
fis coucher le malade surle hord gauche de son lit (1a luxation élait & gauche) . Jappliquai autour des con-
dyles de I'humérus une compresse mouillée et j'adaptai par-dessus un mouchoir au moyen d'un neud cou-
lant. Ensuite j'appliquai la convexité de mon talon gauche sur la partie Ia plus saillante de la téte de I'hu-
mérus, j'écartai un peu du tronc Textrémité inférieure de cet os, et avant mis I'avant-brasdu malade dans
la dlexion, je fis une traction graduelle en bas, tandis qu'avee mon talon je repoussais en dehors et en haut
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sur les poulies avec violenee aussitot quelles de détournerlattention du malade en causant

Pexirémitd supérieure de I'humérus. Ayant de cette manibre ramené la téte de I'huméras au niveau de sa
cavilé, la tonicité musculaire seule fit rentrer la téte de Fos luxé sans anena bruit sensible. L'dpaule avait
repris sa forme naturelle; la cessation de la douleur, la possikilité d'imprimer tous les mouvemens propres
4 Darticulation, ne laissaient aucun doute sur l'existence de la réduction. Neéanmoins, les diver-
ses contusions dont le membre avait été atteint dans la chute, la pression que la téte de Phumérus avait
exercée pendant quatre jours sur le plexus brachial, les rhumatismes dont le malade avait eu long-temps i
souffrir, prolongérent chex lui la convalescence au-delh du terme accoutumd, de telle sorte que ce ne fut
gu'environ deux mois aprés qu'il recouvra lentibre liberté de ses mouvemens et qu'il fut débarrassé d'une
sensation d’engourdissement qui a lien toutesles fois que, comme dans le cas actuel, Ia réduction a €é1¢é re~
tardée pendant quelques jours,

Observation G. — Le 14 juillet 1832, dans la soirde, Auna Vida, étant ocenpde  pniser de 'eau, tomba
tout h coup par terre avec perte de connaissance. Le lendemain, je la trouvai au lit souffiant extrémement
d’une lovation de 'huméras gauche , accompagnde de plusieurs contusions, et d’ane légdre plaie conluse &
la région du cou. Je trouvai Vavant-bras fléchi, mais I'bumdrus éearté du teonc 3 un point tel que la
main de la malade s'approchait de sa téte. Donze heures s'dtaient écouldes depuis Paceident ; la femme était
figée de 5o ans et avait beaucoup d’embonpoint. La luxation étail du genre de celles que Desault a désignies
sons le nom d’aniérieures internes comsdeulives; de telle sorte que la téte de Uhumérus se trouvait sous le
muscle grand pectoral entre la fosse pra-scapulaire et le muscle du méme nom. La malade accusait une
douleur aigué et une sensation d’engourdissement. La malade ayant élé placée sur le bord de soa lit, j'in-
troduisis mon talon gauche dans laisselle, un peu plus profondément et plus em avant que d’habitude ; je
commencai & exercer des tractions groduelles portant le bras obliquement ¢n bas et en arriere. Ayant de
cetle maniére dégagé la téte de I'bumérus de la position qu'elle avait en ayant, j‘enlendis au méme instant

un bruit sourd, qui me fit croire que la luxation était réduite,

Mais bientétayant reconnu mon evreur, plagant alors le bras de la malade dans une direction paralléle au
troue, je recommencal mes tractions pendant que mon talon portaitla téte de 'humdrus en dehors et en haut
vers sa cavité ; elle y rentra alors avecun broit manifeste; il y ent une eessation subite de la douleur et jg¢
pus faire exéouter au bras tons les mounvemens dont il est susceptible aprés une réduction parfaile, Les jours
suivans une ecchymose se manifesta le long du biceps, principalement vers son insertion i l'avant-bras et
s'aceo mpagna ([u' gonflement et de douleur qui furent combaltus avee sucebs par une applil.‘ation de
sangsues, et le bras vecouvra tous ses mouvemens, b I'cxceplion du mouvement d'élévation rendu impossi-
ble par une paralysie incomplite du deltoide. Toutefvis I'usage continué des frictionshuileuses et alcalines,
des épispastiques , rendit peu & peu au bras la possibilité de s'élever sans douleur,

Observation H. — Lazzaro Marpurgo tomba de voiture dans les environs de Gorizia , Ie § octobre 1833,
et se fit une Iuxation do bras droit, mais ne se doutant pas de l'existence de cette luxation, il nevinth
Trieste que vingt jours aprés. Je reconnus une Juzation en avant, ou si 'an veut, une luxation primitive
en bas devenue consécutivement luzation en dedans, la téte de I'humdrus était portée un peu en ayant sous
le grand pectoral. Des applications emollientes et deux l:'n‘ges saignées furent praliquées, Le vingt~quatrieme
jour apres accident, je tentai la réduction par le procédé du talon, elle fut couronnde de suceks. Imme-
diatement apres, la douleur diminua un peu, et je pus imprimer au bras du malade tous les mouvemens
normanx. Une heure environ aprés la réduction, le malade fut pris diun frisson et d'une douleur qui
s'étendait tout le long du bras et qui persista pendant prés d'une heure jusqu'i ce qu'une chaleur uniforme
se fiit répandue et qu'il fit survenu une sueur génerale qui amena un soulagement complet. Les mouve-
mens se rétablivent , mais le malade conserva une paralysie incompléte du deltoide causée sans doute par
1a longue pression que Ia téte de 'liumérus avait exercée sur le plexus brachial, pression qui avait dd agir

d’ue maniére plus ou moins prononcee sur le nerfl circonflexe. (Note des trad,)
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avec lui.Apres deux on trois minutes, il recom-
mence ses traclions avec plus de force et les
conlinue jusqu’a de mouvelles plaintes, pour
garreter de nouvean comime précédemment.
Cette manceuvre doit étre continuée pendant
un quart d’heure;il faut en méme temps etpar
jntervalles imprimer de légers mouvemens de
rolation au membre. Quand le chirorgien a
porlé Pextension au degré qu’il juge convena-
ble, il confie le cordon du moufle 4 un aide,
en lui prescrivant de maintenir I'extension au
degré ou elle se lrouve; puis, placant son ge-
nou dans Paisselle et appuyant son pied sur la
chaise, il éléve doucement et pousse en arriére
1a tote de Phumeérus vers la eavité glénoide ou
il 1a fait rentrer. La rentrée de la téte de 1'os
dans sa cavité se fait ordinairement sans ce
bruit éclatant que ’on entend lorsqu’on em-
ploie les autres procédés; cependant le chirur-
gien et le malade ontla conscience d'un mou-
vement parliculier de la téle de Tos. Un de
mes ¢léves , M. Bartlett, d'Ipswich, a imaginé
de fixer le mouifle au moyen d’un ressort de
son invention , qui permet de les détacher su-
bitement pendant que le genou est dans 1’ais-
selle. Cet instrument peut étre utile dans cer-
tains cas.

Le traitement que j’ai adoplé pour cette
juxation 2 mon hopital est le suivant : je fais
saigner le malade; je le fais placer dans un
bain & 1a température de 100 2110 (Farenheit);
je lui fais donner un grain d'émdtique de dix
en dix minutes jusqu’a production denausées;
alors je le fais retirer du bain, envelopper
dans une couverlure,et placer immeédiatement
aprés sur la chaise , afin de commencer l’ex-
tension avant que lesmuscles aient eu le temps
de reprendre leur énergie; par ce moyen on
évite la nécessité d’employer une force consi-
dérable. Henri Cline fils, chirurgien de ’ho-
pital Saint-Thomas, avait Phabitude de faire
porter un pesant fardeau pendant long-temps
au malade avanl de cominencer Textension ,
afin de fatiguer les muscles et de diminuer
leur résistance.

Dans les appartements ol 'on ne peut fixer
1e moufle auX MUrs, je fais placer les nmleauyf
au plancher, de chaque coté du malade, qui
doit otre assis par terre, :

Apros la réduction, il faut placer un petit
coussin dans Iaisselle, et Py fixer par un ban-
dage en ¢loile [stetlate) , pour empéchgr la
tote de Phumérus de ressortir de sa cavité, ce
qui arriverait facilement & cause duo relache-
ment excessif des muscles; mais il ne fant pas
que le coussin soit assez ¢pais pour ecarte‘r
heaucoup le bras du tronc; Vavant-bras doit
&tre mis en écharpe. .

Procédé du genow dans Paisselle. — Ce pro-
cédé peut ’appliquer aux luxations récentes,
aux femmes délicates, aux sujets vieux, a
fibre lache, etauxsujets greéles.

Le malade est assis sur une chaise basse ; le
chirurgien se plagant & coté de lui, écarte le
bras luxé du tronc, de maniére a pouvoir pla=

cer son genou dans l'aisselle, et, appuyant son
pied sur le bord de la chaise, il applique une
main sur 'humérus, immédiatement au-des-
sus des condyles, et Pautre sur 'acromion;
alors il pousse le bras en bas snr le genou , et
opere la réduction. J'ai vu ce procédé réussir,
méme chez des sujets dont les muscles ¢taient
puissans, mais qui ¢taient encore dans I’état
d’ivresse, pendant lequel 'accident était ar-
rivé,

On a préconisé ambi pour réduire la luxa-
tion dans Vaisselle , et cet instrument a été
amélioré, dans le dernier siécle, par 'addition
d’une vis au moyen de laquelle on peut rendre
Textension plus graduelle. Cetle machine peut
reéussir trés-bien dans les luxations récentes,
et chez les personnes dont le systéme muscu-
laire n’est pas trop puissant; mais lorsqu’une
extension continue est nécessaire, comme le
point fixe d’action de Pappareil est sur le coté
du malade, il canse une douleur telle qu’il ne
peut ¢tre supporté long-temps cl blesse le colc;
aussi ne peul-il étre conseillé d’une maniére
géndrale.

M Kirby, chirurgien & Dublin, a imaginé
derni¢rementun procédé ingénieux pour ’ap-
plication des forcesderéduction aux luxations
de I’épaule, Le scapulum étant fixé et le ban-
dage extensif étant appliqué autour du bras,
le malade est assis par terre sur un matelas ;
les denx aides qui doivent exercer I'exlension
et Ja contre-extension, sont placés de chaque
coté du malade et vis-d-vis'un de Vautre. Ils
sont assis par terre dans une direction trans-
versale par rapport a celle du malade, et de
maniére 2 ce que leurs pieds, passant ’un de-
vant, 'autre derriére lui, s'archoutent réci-
proquement, Si la puissance de deux hommes
était insuffisante, on pourrait augmenter le
nombre des aides enles disposant de cette ma-
nitére: un ou plusieurs aides s‘asseyent der-
riere chacun des deux premiers, la face tour-
née vers le malade, et de maniere & les
emboiter exactement. De cette maniére, Pex-
tension est faite sur le bras élevé presque a
angle droit avec le tronc et dirigé en avant on
en arriére suivant I’exigence des cas. L'exten-
sion doit étre maintenue jusqu’'a ce qu’on
apercoive que la téte de I'os, qui peat ¢tre fa-
cilement sentie, et sur laquelle on doit ap-
puyer pendant I'extension, a quitté sa situa-
tion anormale. Lorsque ce changement a eu
lieu, les aides doivent diminuer leniement
Jeurs efforts, tandis que le chirurgien dirige
celie téte versla cavilé glénoide, en Pélevant
légérement et en portant le coude vers le
trone. :

Chez les sujets dont’humérus a été fréquem-
ment luxé, un effort trés-léger suffit pour re-
mettre le membre a sa place. Je connais une
personne , habitant la campagoe, qui a plu-
sieurs fois réduit elle-méme son bras luxé par
le procédé suivant : Montantlelong d’une porte
a barreaux dirigés horizontalement, il passe
jebras lux¢ par-dessus le barreau le plus élevé,

et, saisissant avec la main du cOt¢ malade un
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des barreaux placés plus bas, il s’abandonne est fondé sur le méme principe que celni du
au poids de son corps, de maniére A ce quele talon dans Yaisselle, qui, comme jel’ai déja
barrcau le plus Glevé fasse effort contre Pais- dib, est le plus eflicace dans les trois-quarts
selle. Ce moyen suffit pour rétablir la teéte de des luxations récentes. 1)

1’08 dans sa position. Ge mode de réduction

(1) Avant de résumer dans des considérations générales Ihistoire des divers systémes de réduction de la
luxation scapulo-humerale, nous présenterons un exposé des principales methodes encore employées de nos
jours. Nous pourrions, dans la description de ces méthodes, suivre un ordre chronélogique, qui aurait
I'avantage de faire connaitre quelle a é1é la marche de la science b cet égard ; mais nous ne voulons faire
ici ni U'historique de lascience, ni une appreciation comparative des travaux qui ont été publiés sur ce
sujet. Notre but a été de déterminer quels sont, at milieu des nombreux procédés de réduction connus,
ceux qui sont les plus rationnels. Pour faciliter ce travail , nousavons di grouper les procédésid’apres leurs
analoZies, et adopter un ordre systématique, fondé sur les principes qui font le caractére propre de cha-
cune des méthodes.

Sous ce point de vue, nous croyons pouvoir rattacher les diverses méthodes de réduction de Phumérus &
trois classes, d’aprés le sens suivant lequel I'extension estdirigée. W'est-ce pas, en effel, le sens suivant lequel on
pratique 'extension, qui constitue, si nous pouvons parler ainsi, le caraciére fondamental de chaque méthode.

Un coup d'wil général sur les méthodes de réduction fait reconnaitre qu'elles peuvent étre ramendées aux
trois calégories suivantes: 1° méthodes oit I'extension est dirigée en bas; 2° méthodes ol Vextension est
dirigée perpendiculairement b l'axe du.tronc; 3° mcthodes ot I'extension est dirigée en haut ou du coté
de la téte du malade,

11 est, nous devons en convenir, des procédés qii ne peuvent ventrer dans les trois classes que nous venons
&admettre, tels sont, par exemple, ceux dans lesquels on fait exécuterh lhumérus un mouvement de bas-
cule sans pratiquer aucune extension. Nous désignerons ces procédés sous le nom de réduction par mouye-
ment de bascule,

Métliodes & extension dirigée en bas.

A cette classe se rattachent la méthode ordinaire, la méthode du talon, ete.

1° Dans Ja méthode ordinaire, le malade est généralement assis, les pieds appuyés sur le sol, ou bien
soulevds, de maniere  étre privés de cet appni. Cette méthode comporte aussi Vattitude horizontale
du malade, ainsl gn’on peut le voir dans louvrage de Boyer, t. 4, p. 200. Le chirurgien est placé
en dehors du membre luxé. L'omoplate est fixée au moyen de deux lacs, I'un destiné 4 retenir le bord
axillaire, portant surune pelote placée dans l'aisselle, et dirigé un pen obliquement en haut; Uaatre porte
par sa partie moyenne, sur le bord saillant de l'acromion, tandis que ses extrémités sont ramendes u:;
peu obliguement en bas. L’avant-bras est étendu sur le bras. L’extension est dirigde obliquement en bas et en
dehors. Le lac d'extension estappliqué au poignet. Pour lextension, comme pour la contre-exlension, on
emploie généralement les aides. La coaptation consiste dans un mouvement combiné des aides et du chi:-ul-.
gien , dans lequel, pendant que les aides raménent le membre en avant et preés du trone, le chirurgien
imprime, avec ses maius, 4 la partie supérieare de I'humérus, un mouvement en sens ir,lverse de :glqi_
qu'exécutent les aides.

2° Dans la méthode du talon, le malade est tonjours placé horizontalement ; le chirurgien; se placant, soit
du cété luxé, soit entreles jambes du malade, place son talon dans aissclle, et c’est It le seul l;;o ;u dlA
fixation de Yomoplate. L'avant-bras est mis soit dans I'extension, soit dans la flexion ; I'extension es{ di i
gée parallélement au trone du malade. Le lac extensil est appliqué soit an poignet . soit au-dess :ih
coude; la foree est constituée par les efforts du chirurgien, qui peut étre secondé, au n::uyun d'un lac s
long, par plusieursaides placés dervitre lui. Quanti Ia coaptation, nous nous sommes assez ex ]'asse’z
sur le mécanisme par lequel elle s'effectue, pour nous croire dispensés d'entrer ici dans ;m.;;._“-.l| ‘;‘I“es
(voyez la mnote, p. g3). Nous nous bormerons b faire remarquer qu'on pourrait ajouter beauc %1‘[
la Perfection de cette méthode, en faisant retenir par des aides I'angle supéricur de Yomoplate qui d[tup“a
le mécanisme de la réduction , doil avoir une tendance marqide i suivre 1a téte de humérus. LA IPEES

A Yoccasion de la méthode du talon , nous croyons devoir indiquer que le mécanisme par

. - leque] i
rurgien se sert de sou lalon, pour concourir aux manceuvres de réduction guel le chi-

eut & iGe .
maniéres, et rentrer dans des méthodes différentes. Ainsi,'il peut, mm’mpe dn:s,lr]z :zg:f;:e plusiears
venons de décrirve, placer.le talon dans Vaisselle en tirant le bras en bas , ou bien appliquer le ;l;le ok
pendiculaircment sur le bord axillaire de I'omoplate, pendant quilitive e monthns dieioioot aion per-
C’est surtout dans ce cas qu'il serait urgent de prévenir la bascule de Pomoplate, en faisant reree]? d?hors'
supérieur de cet os; enfin, il peut encore se servir du talon, en Yappoyant sur la voite “l'om'mr lzmg_]c
dienne , pendant qu'il tire le membre directement en haut, enle rapprochant de I téte du mal |;—lcor:|cn;_

3° Deux auntres proceédés rentrent dans la classe des méthodes 4 extension en has, Te n:m'a 2 '
de Véchelle. Dans ce procédé, le malade est debout, Ie oM D e de‘ lEéch‘;fr est celui
plate peut &tre fixée par divers moyens qui n'apparliennent point & ce procédé en particulier T
est étendu sur le bras, Vextension est obliquement dirigée en has et en dehors Sonmmaid g
ordinaive. La main est fixde & I'un des barreaux de l'échelle, & quelque distanc(: du carréd 3:

7

L'omo-
Lavant-bras
s la méthode
ans lequel se
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LUXATION EN AVANT, DERRIERE LE MUSCLE GRAND .PECT()RAL +EL
AU-DESSOUS DE LA PARTIE MOYENNE DE LA CLAVICULE. |

Cette luxation a des caracteres beaucoup coup plus profonde. On peut sentir trés-dis-
plus tranches que la précédente. L'acromion tinctement, et meéme voir chez les sujets mai-
fait une saillie plus aigue; lexcavation qui gres, la tete de humcdrus au-dessous de la
résulle de la dépression du delloide est beau- clavicule; et, lorsqu’en saisissant le coude,

trouve le corps du malade. L'extrémité inférieure de 'échelle , clest-i-dirve, celle qui est du cété opposé 4
celni de la luxation, est fixée au sol d'une manikre mobile ; Uextrémilé supérienre, situde du coté
de la luxation , représente le bout d’un long levier sur lequel sappliquent les forees extensives. Ainsi,
Véchelle agit 3 la maniere d'un levier du second genre, dans lequel le point d’appui est & Texteémité fixde,
comme la charnidre an sol, la résistance, au barreau sur lequel est fixée la main du malade, et enfin la
puissance, 4 Pextrémité supérieure de I'échelle.

4° Un autre procéde, mentisnnd par siv A. Cooper, est celui dans lequel le malade réduil Iui-méme sa
luxation (voyez pages ¢6 et g7) 3 il y a une [rappante analogie entre ce procédé et la méthode du talon.

Méthodes & extension dirigée perpendiculairement & Uaxe du trone.

Ta méthode & extension perpendicnlaire aun lronc est explicitement indiquée et décrite dans le texte de
sir A Cooper ; elle y est méme d'aulant mieax developyée, que ce chirurgien expose avee détails les don-
nées anatominues par lesquelles il a ¢té conduit 4 substituer 'extension horizoatale i 'extension obligue ,
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employée dans la méthode ordinaire (voyez pages 8o et 81).

A cette classe se raltache le procédé suivant employe par M. Belleville, de Trenton. ( Zondon med. and
phys. journ., L 59, p. 5512.)

11 s'agissait de rédaire une luxation de P'épaule chez un malade ivre et indocile, es qui ajoutait hieancoup

= )

aux diificultés de la réduction. M. Belleville fit placer le malade par terre, reposant sur le coté sain.
Pour effectuer la contre-extension, en méme temps qu'on maintenait | ¢ malade, un lac tat P ¢ dans Vaisselle
de manibre b porter sur le bord antérieur de lomoplate; et ce lac fut maintena par des aides places de
chaque edté du malade, pendant qu'un troisitme aide fixait la partie supérieure de I'omoplate avec la paume
*de la main ; alors, le chirargien, saisissant le poignet , tira le membre dans une direction verticale, comme
sil efit voulo relever le corps du malade. De celte moniége , Ia réduction fut faite sans difficalté,

11 est b remarquer que, dans ce procédé, le chirurgien, eant Uextension de manitre i tirer de has en
haut, est beaucoup plus favorisé dans ses efforts que dans la plapart des autves méthodes. Mais c¢ n'est pas
% cette senle circonstance qu’est di l'avantage de ce mode de réductivn: la direction verticale donnée 4
Vextension, place le bras perpendiculaivement au trone, et, par conséquent, dans une divection plus favo-
rable que I'extension dans la direction oblique en bas: et en dehors.

A cette classe de méthodes se rapporte le procédé assez ingénieux de Kirby. (voyez page gb:)
Méthodes a extension a’ir-igc'r_— e haut.

T extension en haut a été iadiquée pour la premitre fois dans un memoire publié dans les Medical
obser . and Ing. , t. 2, p- 3fo, pac Henry Thompson. Mais la priorité appartient incontestahlement X
‘White, puisque ce chirurgien avait fait Iapplication de cette meéthode dis l'annde 1348, Et, bien gu'il
ait publi€ ses observations que Ie 29 juin 176¢, cest-l-dire, qualre mois aprés la publication du me-
moire de Thompson, publication qui eut licu au mois de [éyrierde Ia méme anude, la question de priorité n'est
pas douteuse. Comme on a beaucoup'cité le mémoire d= White , nous avons pensé qu'il ne serait pas sans
intérét pour le lecteur, de pouvoir consulter ce dernier document; nous en donnons donc un extraitdetaillé.

Nous placerons en téte de cet axlrail, les observalions contenues dans le mémoire eilé :

Observation A. — M. Longworth, igé de Go ans, fit appeler White, dans Fannée 1748, pour ume
Juxation de Y'épaule droite, qui existait dc-pui:' duuxl mois , et pour Jaguelle un ehirurgien Candisat
qui Vayait teailé immediatement ‘:ni:r‘cs V'accident , avait fait en vain plusieurs tentatives de réduction. i
tete de humérus avait passé au-dela de Vapophyse COI‘QEDIL?L’, et élait situde sous le muscle pectoral, posi-
tion q_ui. ; d'ordinaive , s’accompagne d'une grande douleur. White essaya, mais cn vain, d’en obtenir la rd-
duction i 'aide des poulies et des lacs, en tenan: le bras & angle droit avec le cosps'yil 4 anliitn T s
tentatives infructueuses par Le procédé du talon.

While , pactant. de Vidde quil faut qu‘:lh téte de 'hamérus suive, pour rentrer dans la capsule, ‘Ta
méme chemin qu'elle a suivi pour en sortir, et reconnaissant d'une autre el bt A
ticulation , la lusation n'apu seffectuer et la téte sortiv de sa cavild artieniaire PendYnE it 1ehva Bt
avec le tronc un angle aigu , em un mol, dans Uabaissement du hiras fRE ORIty S et o o
replacer Ubumerus dans les mémes conditions qu’au Hlu-ment de sa sorlie, et sa téte on regard avec la déthis
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on imprime un mouvement de rolation an 1'humérus, qui estsituce entre Pomoplate et
bras, on voit la tumenr formée par la téte de le sternum, et qui est recouverte par le grand
Vhuméras obéir i ge mouvement. L'apophyse pectloral. Lebras estun peucaccourei;lecoude
coracoide se {rouve en dehors de la téte de est plus éloigné du trone, et porté plus en ar-

rvare de la capsule, il faut le mettre dans Vélévation. Ayant done fait sceller un apneau de fer b une
l!Uuil‘E situge an Phﬁ)nd, il y fixa une des extrémilés du moufle = tandis que PFautre extrémité fut mise
en rapport avec le poignet du malade au moyen de lacs. Le beas fut ainsi placc dans une ¢lévatioa [orede,
directement en hant. De eatte maniere, il pratiqua extension jusqu'h ce que tout Je corps du malade [t
suspendu ; mais, afin que le poignet ne fiit pas soumis 4 une trop grande violenee, il fit soutenir le bras au-
dessus da coude par deux aides. 11 tenta alors de réduire avec ses mains, la Léte de L'os, qui céda facilement; il
crut reconnaitre, & un bruit particulier, qu'elle €tait rentrde dans sa cavilé, et il fit abaisser le bras
avec de grandes précautions, Los avait seulement un peun changé de place, et sa téte s'élait rapprochée de
Laisselle. Supposant, d’apres cela, que la téte de Phumérus avait repassé a travers la déchirare du ligament
capsulaire , mais qu'elle s'était portée en arritre, While pensa qu'elle pourrait étre réduite & I'aide du
talon , ce qui réussit parfaitement. i

Au bout de quelques semaines, le'malade avait recouvré I'nsage complet de son membre.

Observation BB. — John Roobotham, homme trés-rolinste, dgé de 30 4 4o ans, se luxa T'épaule gauche
en 1749. La réduction n'ayant pu étre obtenue par plusieurs chirurgiens , White fut appelé auprés du ma-
lade, trois mois aprés Laccident. Il reconnut la luxation aux signes suivans : excavalion au-dessous de
I'acromion ; tumeur dans Paisselle ; aonde écarté du tronc et ne pouvant en étre rapproché sans de vives
dounleurs, 11 mit le Lras en rapport avee le mouflle, comme dans le cas précédent ; fit l'exleusiunjusqu’h ca
que tout le corps fat.elevé au-dessus du sol; el, au méme instant, U'os glissa dans sa cavitd, L'opération ne
dura pas plus d'une minate ; le malade recouvra rapidement Venlier usage de son membre.,

: - ; = 1

Observation C. — James Dawson, 4gé de 35 ans, entra a I'hdpilal le 2g septembre 1560, pour un coup
violent qu'il avail recu, quinze jours aupravant, sur la partie intérieure et supérieure de I'épaule, dans un
moment ol le bras etait élevé.

L'humeérus étail luxé d’une maniere insolite. Le malade ne ressentail presque point de doulenr , ni dans
Tarticulation, ni dans le lieu ot il avait recule coup. Il en existait, au coutraire, une tris<vive e1 bien
circonscrite, 3 environ quatre doigts au-dessous de larticulation , exactement dans le lien de Vinsertion
humerale du delteide. Le membre était appliqué coutre le corps ; la plus petite élévation de'ce membre
augmentait la doaleur, et la téte de os élait fortement portée contre la face antérienre du scapulum. White
reconnut cette circonstance & ce que Vangle inférienr de cet os €lait un peu repoussé en dehors.

Ayant employé , mais en vain, les méthodes ordinaires de réduction, et particulitrement celle du talon

£ g g 2 e qF 3 i
‘While, qui.en ce moment n'avait pas de poulies h sa disposition , ovdonna & trois ou quitre hommes
vigoureux de montersur une table, et d'élever le malade en haut parle membre luxé, le placant dans une
position verticale , jusqu'a ce que la totalité du corps fiit suspendue. Au moment oh il essayait deifacililer
larentrée de latéte de l'os dans sa cavité, il s'apercut quielle avait fait beaucoup dechemin , et il trouva,

: : elle avait changé de place, et
€lait enlierement dans I'aissclle. T1 en conclut qu'il serait alovs [acile de réduire par toute

et, & la premiere tentative qu'il it par

aprés avoir abaissé le membre , que, bien gu’elle n'eit pas repris sa position,

autre méthode,
la procédé du talon, il réduisit immédiatement 1a lexation, La
douleur cessa b U'instant méme, et, aprés quelques jours, le malade €tait parfaitement hien,

‘White a réduit plusieurs autres luxations de I'iumérus par Ia méme méthode, Voici
lui ont €té sugzérées par les faits précédens :

les réflexions qui

« Dans Tobservation B, la réduction fut oblenue compléteinent par le seul secours de cotte nouvelle

méthode, dune maniére ‘instantande, sans ancune douleur, quoique la luzalion existit depm’s trois mois
Dﬁ-l:s les denx autres cas, il est vrai, la réduction dutétre complélée par un autre procedé
5 & 3 & i 1

avait employé séns succks les mémes moyens avant de recourirl cette méthode,

d'attribucr la réussite & ce que le Dbras avait €ié dirigé en haut pour Vextension ,

, Mais comme on
je ne puis m'em pécher

; . 3 Sl S ; disposition par laquelle la
tete de Ihumérus avait €€ portée en arritre i travers la déchirure de Ia eapsule. »

L’observation C nous offee un cas dont White n’avait encore pas vu d'exemple d
les auteurs, exceptd Heister, quidit : «la téte de Phumérus peut souvent étre
quefois en avant,

ans sa pratique, n idans
, ; luxde sous I’aissc“e, quel-
! quelquelois en arritre ef méme sous le scupulum. » Suivant White ; cetle phrase nlest
point sulfisamment claire, mais trés probablement elle fait allusion & une luxation de la méme espece que
celle qui est déerite dans I'observation C.11est probable que Heister, comnie White, vent parler d:fn de {ce‘
cas dans lesquels la téte de Phumérus est situde eatre la fosse pr!}:-scapui?-ire et le masele da méme nom;
(_.:eltr: méthode est, en réslité, beaucoup moins douloureuse que la plupart de celles qu'on, emploie ordi;
nairement , yuoiqu'elle puisse paraitre pénible au premier coup d'@il. En effet, ancune for
quée & 'épaule pour [aire une contre-exiension, le malade n’est point exposé anx e
sions douloureuses, qui sont trop sonvent Ueffet des antres méthodes,

H. T‘homlasau, dent nous avons rapporté les observations (voyez pages 84 et 83)
des parlies, sur le cadavre, 4 :mpluj er la methode de Vextension en haut
mes :« Ne peut-on pas attendre un succes plus assurg,

ce n'étant appli-
xeoriations et aux contu-

; =<onduit par Vexamen
: ; :

» Sexprime, & ce sujet, en ces ler-
en essayant de réduire dela man ibre suivante: en ti.

rant le hras en haut et un pen en dedaus, on le portera dans une dir¢ction moyenne entes les tendons du sous—
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ritre que dans la luxation en bas. I’axe du de Phumérus est portée dans 1’aisselle, parce

membre, considérablement dévi¢, se dirige en gue les nerfs du plexus axillaire sont moins

dedans, de manit¢re & croiser la clavicule. comprimés; mais les mopvemens sont beau-
La douleur est moins vive que lorsque la tote coup plus entraves, car la teéte de I'os trouve

seapulaire etdu petit-rond, qui seront, ainsi que le lambean du ligament capsulaire, amenés dans le reld-
chement. Le bras étant tenn dans celte posilion par une des mains du chirargien, l'angle inféricur de
Yomoplate doit étre porté en arriére vers I'épine , pendant que I'acromion est poussé en bas par un aide.

Ces manceuvres porteront la téte de 'humérus en dehors du rebord de la cayite glénoide , et le chirurgien

qui tientle bras du malade , faisant une légére extension en haut, passant le pouce ou les doigts de son
autre main dans Vaisselle, et pressant la téte de Ihumérns, abaissera le bras par un mouvement rapide dans
la ligne de direction qui a étéindiquée ci-dessus. Ainsi, laréduction aura lieu, je le pense, la téte glissant
sur le lambeau du ligament capsulaire et entre les deux tendons, dans sa cayité. Dels, on peut juger com~
bieu il est mal entendu de pratiquer D’estension horizontalement ou en bas, car la lele de I'humérus
appuiera contre I'un ou Yautre de ces tendons, si I'extension est dirigée en avant ou en arriere; et,sion
Texerce dans une divection moyenne, on aura & lutter contre les deux tendous réunis et contre e ligament
capsulaire tendu, de softe que la réduction sera impraticable sans une déchirare ullérieure. »

Les mémes principes de réduction ont été reproduits plus tard en Angleterre, en 1809, par Sir Charles
Bell (Operative surgery founded on the basis of anatomy). ;

Pres 'un demi-sitcle apres les premiers essais de White , un chirargien francais , Mothe, de Lyon, (ut
amené 4 une application bien plus compliéte de cette méthode, ct Uon peut dire que, par la solidité de
ses raisonnemens , qui ont & la fois pour base des expérimentations faites sur le cadavre, et des résultats
pratiques extrémement remarquables , il est le véritable fondateur de cette méthode; car il n'y a aucune
comparaison 4 établir entre les indications de White et de Thompson, et la démonstration rigoureuse du
chirargien frangois. Celte assertion surprendra d'autant moins que, selon toute probabilité, Mothe a été
conduit X Pemploi de celte méthode sans avoir eu connaissance des travaux de White et de Thompson.

Mothe, apres avoir rappelé les preéceptesde Petit et de Duverney, sar les principes de 'extension, laguelle,
d'aprés enx, do it étre faite dans le plus grand relichement des muscles, fait remarquer que ieur pratique
n'était pas en harmonie avec leurs préceptes, puisque, dans le mode d’extension qu'ils employaient, le bras
n'était jamais dlevé au-dessus de la ligne horizontale, et qu'au contraire, il etaittoujours au-dessons de cette
ligne en se rapprochant du tromc; que, par conséquent, lorsque la luxation est simplement en bas, U'cffort
de Iextension s’exerce sur les muscles deltoide, sur-épincux, biceps, et sur la portion supérieure du liga-
ment-capsulaire.

Les observations suivantes prouveront combien Mothe avait parfailumenf saisi le vervitable esprit dans
lequel doivent étre dirigées les tentatives de réduction, ¢t donneront une idée des sucees-qu'il oblenmait
dans sa pratique par I'emploi de cette meéthode.

¥

Observation D. — Claude Dupuy, du Bugey, dgé de 29 ans, fort et vigoureux, se luxa le bras gauche
en tombant d’'un arbre. Plusieurs chirurgiens essayerent de réduire la luxation, sans Pau:-'uir R Nt
bout. Le malade vint 2 I'Hotel-Dieu de Lyon, le 20 aoiit 1776. Alors, laluxation existait depuis dix-segpt
jours: la téte de I'humérus était en bas, et s’engageail sous le cou de 'omoplate. Malgré des extensions ‘et
contre-extensions faites avee les mains et deslacs , et poussées si loin, que je vis un moment ot le malade
commencait i avoir des convalsions , on ne put point déplacer la téte de I'humérus. Ces tentatives furent
renouveldes ; on essaya le biton; ce moyen ne fut pas plas heureux. La machine de Pelit fut mise en
usage ; tout fut sans suceds.

Alors, je fis asseoir le malade sur une chaise; ensuite, je placai sur I'épaule lésée nne serviette plice un
pen étroit, pour qu'elle ne portit que sur le hout de Iépaule ou omoplate; quatre de mies confréres, chi~
rurgiens dudit Hétel=Dieu , assis par terrz , tenaient les houts de la serviette , pour faire la contre-exten-
sion; je placil une autre servielte, vers le milieu du corps, qui croisail la premiere. Un autre chirurgien,
placé du coté opposé 4 la maladie, tenait les deux bouts, Gelle-ci ne devait servir qu'h fixer le corps dans
le moment des extensions. Je fs placerune table solide prés du malade ,du coté de la luxatiun, et sur la-
quelle je montai. Ensuite, je pris le bras malade, que j'empoignai, avec deux mains, vers la partie infé~
rieure ou pres du coude; je le relevai, en licant doucement, jusqu'a ce qu'il fit prés de la téte; alors je
fis une extension plus forte. Le malade n’éprouva ancune douleur, parce que extension se faisait sur tous
les muscles également, et la contre-extension n’en gémait aucun, paree qu'elle ne portait que sur I'épaule,
Lorsque j';.]mis_gai le bras, mes confréres furent dans la plus grande surprise de voir que la téte de I'humé-

rus était rentrée dans sa cavité. Des applications résolutives, et des embrocations furert [aites, pendant plu-

sieurs jours, sur T'épaule; le bras du malade fut mis en écharpe, chaque jour de 1égers mouvemens lui furent
imprimés. Le seiziemej our apres la rdduction , la guérison étail compléte. "

Observation B. e Au mols de.juiu 1780, !e fl;ls appelé aux Charpennes, prés de Lyon, pour une famrae
¥environ 35 ans, qui était tombde dans un fosse et qui s'était deémis l'épaule. En effet, je tromvai cette

EEH ; i i sl }
femme, qui avait une luxation du bras. Latéte de llnumcrus était placée ea devant, sous le grand pectoral.
: 3 o : 3
Cette femme me raconta qu’elle était tombée de cdté, en travers, dans le fossé, et qu'en tombant elle avait
tendu son bras, pour s'appuyer sur le bord opposé du fossé ; mais le bras n’ayant pas été assez fort, pour
5 ey ’ b '»

vésister au poids dia corps on i 'impulsion de la chutt, elle ayait éprouve une douleur vive i I'épaule, et
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un obstacle 4 ses mouvemens, dansPapophyse sous-épineux et le petit-rond, qui sont dansun
coracoide et le col de omoplate, en'dehors et ¢tat de tension, s'opposent 2 tout mouvement
dansla clavicule, en haut, tandis que les mus- e¢n dedans et en arriére. Ainsi donc, si Von

‘cles de Pomoplate , tels que lesur-(pineux;, le essaie de porter le bras en avant, la téte de

ensuite elle dtait tombée en devant dans le fossé. D’apres cela, je ne doutzi point que , dans le moment de
la chute en travers, le bras tendu et appuyé sur le hord oppose du fossé , ne pouvant pas soutenir le poids du
corps, I'humérus ne se Lt luxé en bas. Alars, le bras ne pouvant plus faire ancune résistance, le corps tomba

3 v ERa, ' sy
en devant dans le fond du fossé ; mais le bras, restant appuye sur le bord du fossé , fut porté en arriere.

Voill précisément ce qui déplaca la téte de 'humérus en devant. Nayant point d'aide au momen ou je
vis Ja malade , j’essayai la réd uction tout seul.Je fis coucherla malade sur un lit un peu bas, avee Yatten—
tion de placer le bras luxé du coté du bord ; ensuite, je placai une chaise sur le méme bord du lit, mais
au-dessus de la tére de la malade; avantde m’asseoir, je commeneal par releverle bras, en {irant douce-
ment en arviere ; lorsqu'il fut prés de la téte, cest-h-dire, dansune ligne perpendiculaire au corps supposé
debout , alors je massis et plagai mon pied gauche sans sonlier, sur l'épaule malade pour faire la con-
tre-extensioy, tandis qu'avec mes deux mains je tenais le poignet du bras luxé par oh je fis Vextension. Je
puis assurer que, sans un grand effort, ni sans causer de douleur 4 1a malade, je réduisis la luxation. La
réduction faite, emploi des résolutifs ; le soir, saignée du bras : au bout de dix jours, la malade commenga
% se servic de son bras; elle a éi¢ parfaitement guérie.

On eroirait dilficilement , aprés ce quion yient de live, que des principes aussi rationnels sur le traite-
ment des luzations scapulo-humerales soient restés perdus pour la pratique, et que, pendant plus de ving
années, la méthode donl nous venons de parler soit restée dans un oubli complet. (est pourtant ce qui
ent lieu ; el, lorsqu'en 1830 M. Malgaigne publia dans le Journal des Progres, t. 3, p- 158, un mémoire
ot il remettait en lumitre les véritables bases de la réduction des luzations de I'épaule, en les établissant,
non pas, il est vrai, sur I'observation, mais sur des données purement analomiques, il put croire, et plu=
sienrs autres avec lui, que celte methode était nouvelle.

Neéanmoins, les recherches de M. Malgaigne ont eu I'avantage de déterminer.d’une manitre plus précise,
le siége de la tate de Phumérus, dans ce qu'on appelle généralement la luxation en bas. Il a trés bien
démontré, en effet, que cette prétendue luxation en Dbas, n’était, dans la presque totalité des cas, autre chose
qu'une luxation en dedans, c'est-a-dire, au—dessous de V'apophyse coracoide. Toulefois, sil'on sen rap-
porte i la description amatomico-pathologique que nous avans consignée{page 81 3gz2), on verra qu'il y aurait
de Y xagération i alfemer, que, dans la luxation dans L'aisselle, la téte est loujours placée immédiatement
au-dessous de Vapophyse coracoide, puisque mous avons mentionsé un cas dans lequel, sans délabrement
considéralile , le centre de la téte de 'humdrus était situé 4 un pouce et demi au-dessous du centre de la
cavité glénoide.

Quoi qu'il en soit des questions de priorite, ausujet de cette méthode , il est certain que la meéthode de
réduction par V'extension en baut a €té remise en hoaneur, en France, parsuite du travail de M. Malgaigne,
et des essais qui furent faits & IHotel-Dieu sous les yeux de Dupuytren, qui semblait ignorer et l'excellent
travail de Mothe et les mémoires de Thompson et de White. G'est pour cela que nous croyons devoir ren-
voyer  quelques observations publides dans la Gasette médicale. (Voyez observ, de T. F. Darlet, Gas.
méd. , 1832, p. 506.) :

Voici eacore d’autres observations qui viennent i I'appui de la méthode 4 extension dirigée en haut.

(2bid. p. 744.)

Observation J£.— Francoise Bezelin , blancbissense , dgée de 69 ans, femme de petite taille, maigre et
peu musclée, voulant déplacer un buffet, tomba i la renverse dans une trape de cave ouverte derriere elle; de
13, luxation du bras gauche. L'accident avait en lieu a buit heures du matin , le a7 octobre; la malade se
rendit tout de suite & I'Hotel-Diew. M. Dapuytren reconnatla luxation dans I'aisselle: la malade ne pouvait
dire comment elle élait lombée; on procéda 1mmediatement % la réduction de celte manikre : un aide sai-
sit le poignet du coté luxé, le veleva parallélement & l'axe du corps, etle tira directement en haut. Un
autre aide appuyait sur I'omoplate pour faire la contre-extension. M. Dupuytren , assis, dirigeait la téte
huméraleavee les deux pouces. Au premier effort d’extension, la réduction eut lien sans difficnlié et pres-
qgue sans deuleur. Le bras fut abaissé avec précaution,, rapproché du trong et maintenu par un bandage.

Obserpation G.— Le 29 octobre, scprésenta i I'Hotel Dien , une femmé defo & 5o ans, faiblement
musclée,, mais de haute taille et portant une luzation récente de humérus en avant el en bas. L'aide ne
se trouvaut pas assez grand pour soulever cette malade , on 1a fit coucher sur le dos, un drap plié en cra-
vate fut passé sur Pépaule , et s2s deux chefs ramenés vers le bas du trone du cité opposé, on on les confia
4 deux aides pour la contre-extension; deux antres aides releverent le bras porallélement i Paxe du trone
et firent Uextension , tandis que M. Dupuytren, avec ses deux poudes, repoussait de bas en haut la téte de
Thumcrus. Au premier effort, la Juxation fut réduite sans doulenr.

Dans Vobservation suivante, M. Malgaigne employa un procédé encore plus simple, puisqu'il put obte-
nir 1a réduction avec un seul aide. Voici cette observation , telle qu'elle est. consignée dans la Gasette
médicale.

Observation H, — Madame Colas, agé: de 46 ans, d'une taille moyenne, mais forte et pacfaitemen t
musclée , descendant d'un comptoir sur une chaise assez €lavée  posa Iz picdsur le bord de la chaise, qui




