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Thumérus heurle contre la elavicule ; en de-
hors, elle est arretée parPapophyse coracoide; tualion de Ia téte de humérns au-des-
en arriére, la résislance ne provient point sous de Ia clavicule ; conde éearté du trone et
d’une surface osseuse, elle est due aux mus- porté en arriére; mouvemens de rolalien du
cles. bras se communiquant a la tumeur formée

Eessignesles plus earactéristiques sont ceux.
ci

bascula et I'entraina dans sa chute. Elle tomba denc, Ia
corps 2 & Vinstanl, douleur vive a Pépaule du méme
scapulo-humérale. Farrivai une de

main droite en avant at supportant tout le poids du
colé, craquement et tous les sigmes d'une luxation
mi-heure aprés, et jetrouvai la téte humeérale faisant suillie dans Fajs—
at une saillis dure, mais bien mojns
ession ordinaire sous acromion; le bras
vait le mouvoir en aucune facon;
avant et en arriére,

seli‘c., el Ij:us::.nt €galeme prouuncée, en avant au niveau du ereux sous-
claviculaire. La dépr dags Vabduction forcée, la malade ne pou-
mol-meme , en saisissant le coude,

je le portais bien légerement en
mais je ne pouvais lo

pprocher du trone; abduclion était directement en debors ;
Vépicandyle sur un plan antévienr & Fépitrochlée ; Favant-bras ¢tait maintenu fldehi par la mal
la paume dela main tachée d’une poussibre noire, surlout vers I'éminence thenar, attestait la chute sur
partie. La malade Tut assise sur une chaise ordinaire, un aide pressi de haut en bas sur Vacromion, tandis
que; monlé sar un tabouret | je relevais le bras jusqu'h ce_ qu'il fat presque parallele i Taze du corps, et

que je tirais sur le poignet mis en pronation. Il n'yeut ni douleur, nibruit de réduction ; en moins d'une
demi-minute, Is bras fut a

ade ; enfin,
cette

» la réduction €tait complite,

' : A

Méthodes de véduction par mouvement de bascule.
Dans ces méthodes, on n’exeres point une extension directe sur Ihumérus 5
comme d'un levier du premier geare auquel on |
point d'appui, tantétle genou ou le poiegt, tantot lavant-bras, qu'on place eatre Iy pactie supéricure de
cet os et ¢ trone. On comiprendea trés-Livn ce mécanisme, en se reportant au procéde du genou, tel qu'il
est déeril par Sir A. Cooper (Voyez p. 96). 1l en est de méme du procédé qui consiste b placer le

mais on se sert de cet os

it exéeuter un mouvement de haseule, en prenant pour

[Jlilﬂg

dans Faisselle, ainsi qu’on peut s lide par M. David Bell

1 faire une idée dans U'ubservation suivante, pulb
(The Lond. med. Guz., acit 18 3).
Obserpation J.—-R . figé de 33 ans, tomba sur Te pave, dans un état d'ivresse; il se luxa Phume,

rus droit en
on reconnaissait, autonchere

1 1o vue,la téte de Nhumérus dans s
oir sur une chaise, puis saisissant forlement, ave
da malade, en plagant sa main galiche fermeée sous I
ment le bras en travers du corps vers la hanch
dans la cavité glénaide.

avant.G'étsitun sujet pearobuste ia position
anormale. Le doct. Bell le fit asse ¢ la main droite, le poignet
aisselle, il fit une extension tezs.légere | tir

a hrasque-
e gauche, et sentit la téte de Ihumérus glisser

dcucement
Dans les deux procedds qui précedent, le poing et e genou servent passivement, et seulement par
appui pour lz mouvement de bascule. Autre chose est d'exercer
activement avec la main ou avant-bras, un mouvement par lequel ow altire la partie supérieure de I'hu-
merus en haut et en dehors, pendant qu’on porte le coude contre le trone.

Desault a réduit deux ou trois fois des lus

Yaisselle pour servir de point d’

leur volume el leur résistance, de point d°

ations en Dbas, en s¢ Lornant & placer la main gauche

appui, pendant que la droite, appliquée & la partie inféricure et o
Lras, abaissait I'humeérus contre lo tronc, el

sous
xlerne du
t par conséquent portait en haut la purtie supcricure de I'os.
ment caraciérisé dans le procédé suivant, quiestdia & M. Gérard , de
Morteau (Jowrn. hebd. , t. a2, Pag. 126, 1834.). Voici comment il le décrit lui-méme =
Le malade étant assis sur une chaise , un aide,
du cou du patient, et, de ses deux main
fera le chirurgien. Plact du cété malade i
tient ou le f2it tenir contre la poitrine du
de T'os luxé, le plus prés possible de 1

Ce mode de réduction est parfaite

’ L) v .
placd du céte opposd 4 la luxation passe ses bras autour
croisées sur 'épaule démise , uppose une résistance anx efforts ue
: » OPL
Fopérateur écarte le membre du trone, en fiéchit Pavant-lras, 1
[ 2 >

e
mal

ade , et placant son avanl-Lras gauche sous la parlie supérieure
‘aisselle, il fléchit cet avant-brasen le serrant contie le patient, de
maniere & ce que extrémile cubitale de I'humérus luzé soit appuyée suc le flanc de Vopérateur, lequel
exécule alors sur la partie luxée une sewdle traction, qui suffit pour opérer la réduction en replacant la
téte de 'humérus (Iu‘ns la cavité glénarde, I est essenliel de retenir 'estrémilé inléricure de 1'os luxe,
fortcment aH)u}éc contre le coté | et rapprochée le plus possible de celui du malade. Un homme ordinaire
n'a pas besoin d’employer, dans les circonstances commuues, plus du tiers de ses forces pour effectuer la
réduction, qui s'opere d’un seul coup et sans que le malade ait eu le temps de se plaindre,
C{):\'SIDéR.\T!G:"S SUR LE ‘TI‘L\!TEMEET DE LA LUXA
Apres avoir examiné les diverses wéthodes, en
dement en revue leurs principaux caracleres,
tions fondamentales de la réduction,

TION SCAPULO-HUMERALE.

les groupant daprés lenrs analogies, nous passerons rapi-
en recherchant de quelle manieve elles wépondent aux indiea-
Nous serons conduits par
ces méthodes, puisque nous étudierons successivement de
du traitement. Ces indications consistent 2L
aux maneuvres de la réduction; 2° as

52 puissance daction; 3° L assurer

li & Vappréciation du mérite respectif de
quélle maniers chacune remplit les indications
a donner au malade une altitude ou une position favorable
gner au chirurgien une position ou une allitude qui favorise
I'immobilité de
Textension de manipre’ produire les plus grands résultats a
der par quelques manceuyres
(coaptalion).

Pomoplate (contre-extension); §° 4 exercer
vee le moins de force ou de violence ; 5° b secon-

plus immédiatement appliquées aux partics luxées, les résultats de l'extension,
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moplate, entre cetle pz!rym ct‘ les sc‘coinfit_,_ cl\
{roisieme cotes. Je n"a} jamais l:!..l 1.0U.:d:1\0,‘.
de disséquer un €as r-ccept de m:[lt: csliug::
mais il existe dans le muséum de 1 hopital St

par Ja léte de V'os au~dessous de Ia elavi-
cule. o 3

Sur le.cadavre, on trouve la tele del n‘lll!:l(
rus reposant sur le col¢ interne du col de o~

§ L. — Position du malade.

i i 1 a résistance musculaive,
d tes les atlitudes est celle qui reduit i son e inimum la : e
. i e toules les a & 5 e 1 i 3 : s
R seubitus Lorizontal a une supcriorite incontestable sur s 4 el o
Sous ce rapport, le décubitus hiorizont: Bl e e S e B
; : e I ot 1 TAriee a A=
e La pesition horizontale favorise les ma

Du reste, Vattitude horizontale du

51 int de vae
S AL ; i la mellent en usage.
artie les succes quiont vblenus ceux qui i L et
b lle ate de resistance au malade. 1 e
la réduction par le procédédu talon; pe

ainsi que pour lapplication de 1o méthode de

neeuvres du chirurgien de tout celnels
malade wappartient point f%)clu;lt’Eillf%nlL.iT. e -
s iy “"d”"”.f"l : est en offul Pun des meillears moyens de 5u1)]‘ng‘UCf 1‘ résis-
e L inn P'lm“c"r:m:, en r.m-uurs sans qu'ils eussent de r‘cgles;ll-rc:luus 4 l'avance
(us1}1us malades augmentait les difficultés de la re‘lu‘cllun.

. ou le malade est couché sur le dos, ou

a1 o sieurs chiru
tance musculaire, que plm.uut‘a i G
sur ce sujet, etdans des cas ou Lindocilite B By
Le décubitns Lorizontal comporte deux atti 'Bu”n i] o
L€ R g le Belleville, ae ] ) s
DAl AL pe S e le eolé (Voy. méthode ¢ : 1 AR ke
Sk ““d‘" sml ind [f-ll‘}les mémes avaniages ; m2ls AUssL elle a ceci de co : fl i & e
b ik idal 2 1 placement des aldes et d
Lamtml et les cotés, ce qui nlest pas & dédalgmer sous le rapport .(!l plac £ e e
essible de tous les cotes, ; ! ! e ity :
est. deces Vailleurs , ¢n ayant Patténtion de soustraire toat point d'appu o P PR s
e e 2 tériedre . on affaiblit singulierement la résistance quil p
iz posterle y afl: £

levant les jambes par lear pa suivante : le malade repose sur le sol, les jam-

celle at On el var! “a » assise de la man

ctle attitude, O peut varier Tattitude assise de la 1 : e ‘ s
A i ble & .1 il repos o 3 % le ire 5

) tendu lement au EI' n sur lequel 1l repose : c'est une ude i redult encor eaucoup la

es élendues Pujl]( en ; : Lt 1 1
LD ‘l! n |. est une Ii 15 p‘l pa 1l :-L g 2 suspension (White) , atlitude dans ar.[ur:l e il fant considéver

- colsieme attily : clest | 10 { N L), i .' :I.

depsx choses : d'abord 1 possi lité pour le m wde de prendre aucuu wint d'appoi, ensuile 1a part de

de Ses E 110 POSS e

1 1 « hilit ]

i insi suspendu, sur Uarticulation scapulo-homerale,
traction qu'exerce le poids du corps, alnsl susp 3

1, — Ateitude dre ehirurgien.
i o5 traclion, que celle dans
Taltitude ot 1e chirnrgien ait plus de pulssance dans ses efforts de tra e
Il y a peu d'atlitude ? a a3
i itend b seredresser. ; v : :
Taquelle le corps foREE Dt lwlL 2 . deanisme qui donue au chirnrgien tiut du paissance d'ac=
% i iyl core le méme mecanlson !
talon. Clest hien évidemment enco L s TG W e e

7 8 b g e do
Cestencore Ih, un des avantages de la méthod

tion , lorsque ;, comme on le voit daus le procé
1L, — Fixation de £omoplate,

: sducti ‘est d’obtenir 'immobi-
i tnéralement qu'un des principes fondamentaux de la réduction, cest
On convient génerale i ) :
- lité de Vomoplate, Mais les diverses meéthodes :
gle i e : i remplissent e b o gutictes
s il el b tion telle, que l'uumiﬁlue se dévie difficilement, Sous ce
)

atteignent ce lut avee plus ou moins de précision et par
alteignent ce 2 - ! :
micux peul-éire celte comlition, ce son’ les méthodes
T % i

es On ie mérus ane di ; o : : .
L e e jent préférables i lextension em haut , car TI'bumérus teadant & en
ni soient préférables i e - 4 o e
1L-H'e vertical , cet os reésiste beancoup mieux et se prele molns
am al, ce ; i l
; Y'on peat ajonler qu'un moyen trés-simple

rapport, il y a peu de methodes q
teainer lomoplate dans le sens de son di oy
au monvement de bascule, qie dans toute EIILU? Kl‘ ; ‘ ;E: i R e o
L i i:'l.jstlr;l: rfrurnlbsucr'cs. C'est donc uue chose digne de re-
o i1 ace ave 8 ! i ; Lo

N n;:":ét;nwliuii su.:l;!cmit au premier coup d'wil négligee , est

- @assurer’ici immobil
rienre de Pos, ainsi que Mothe o
2 ey >
marque (u'une méthode, on cette p-ul.n: de LG s
ORI e S L e “"E‘"”‘*“'f“ St ; ligne, le procédé employé dans la méthode
: t ‘¢ de fization de l'omoplate, vient, en seconde ligne, le proce 1-P : it
‘s ce procedé « 1 s . Pyl
A.!'“EES s ]‘L lequel, agissant, d’'une pacl, sar 1a votle acromio-coracoidienne . et, l]"! l}__‘» 5 . oy
e, dans leg agissant, d'ur Gomi0ad et L
Ol‘d‘llﬂfl"‘-‘:‘ i‘l [Iat,e k}un retient ainsi par les deux'extrémitds axe dela cavile g 3 A e
. atre a ﬂﬂ]D‘;}i 4 B 5 ik S s . i
;’“ i 1h1' oplate ,est trés-judicieux et puisé a la véritalle source, cest-i-dire, <
x4tion de Tomop
)
R ise si it i . e par le procddeé
Sy : : ‘ts-importante et qui fayorise singulicrement la fixation de I'omoplat o pro
i e e i i Sir A. Cooper, el consiste dans une ceinture quil em-
dont i) s"agit, a é1é conseillce et mise en pralique par Sir A. per,
i epatle (V. age g3.). 5
b e 5‘ Dy.'l];"b;. gﬂ J tilon sous le poidt de vue de la fixation de
¢ linféviorite de la methode du ta SOUS ac
RSB e llﬂ{c““‘_‘- “aissel sressant contre le lord axilleire de cel os,
de Vomoplate . En effet, le talon placé dans aisse le, en pre A5 N e
2 3 4 abalsser supérisur don L s
tend & le faire Lasculer et par conséquent & abpisser son angle sup :
e ‘ findi ' « suspension (White). On
Pmﬁm i dde d ntre-extension est assez curienxh éindier dans la méthode par suspens i ’( : )mids
e procede ae co S e S : : ; ! 5, & R
o ffet qu’ici, Yimmobilité de Pomoplate ne doit point exister, pulsque cet 05, e : Prr um‘}. i
e g ) 2 3 is il esth rema
o ] insi di replacer dans ses rapports avec 'humérus. Mais il est h remarq’
du corps, deyrait, pour ainsi dire, se rep

le po! one ndo 5 e aque e fere trés-indirecte , a4 s les connexions tres-
P i aniere trbs-indirecte 3 @ Cause  ues
ids du trone n' dgit sur 1ﬂm0f1'uf£ 1 d'une m
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Thomas, une pidce anatomique qui offre un « -La téte de Vhuméras appuyait sur le
exemple remarquable @’une luxation en avant col et sur une pariie de la face anlérieure de
trés-ancienne. M. Key, qui en a fait la dissec~ Pomoplate, prés du bord de la cavité glénoide,
tion, m’ena donné la description suivanle: et Immédialement au-dessous de Péchancrure

Jaches de cet os avee le tronc s el sous ce rapport, la méthode de White
dentes, C?est ce qui, joint i d’autres considérations, nous a déji porlés i dire que Mothe €tait le véritable
inventeur de la méthode par Vextension verticale. Car, & nos yeux, c'est moins Iantériorilé de date au sujet

d'une méthode, qui constitue la véritable priorité, quela maniére dont on concoit et dont on applique cetle
méthode.

renferme des imperfections évi-

IV. — Extension.

Quelgqu'importance qu'on attache aux aulres parties ds la réduction ,
tre que le point fondamental, c'est I'extension [au moins
verrons plus bas, qu'il en est dans lesquelles Vextension est nulle )5 aussi, devons-nous examiner minu~
tiensement tous les détails de celte partie de la réduction, Nous passerons donc en revue successivement :
1° Lattitude du membre; 2° l1a direction qu'on lui donne; 3° le lieu oh sapplique la force extensive 3
4° la nature de la force employée i 'extension.

1° Attitede dumembre. — Nous dey
du memlre:

on ne peut s'empécher de reconnai-
dans la plupart des méthodes ; car mous

ons nous expliquer d'abord sur ce que nous entendons par attitude
il s’agit seulement du rapport des diverses brisures din membre entr'elles -

: ¢ : ainsi, 'avant-bras
est-il fléchi sur le bras, est=il dans la pronation on dans la supination? Remarquons d'abord, quant & la
flexion ou & Fextension de I'avant-bras,

que cette attitude est subordonnde nécessairement au lien sur Je-
quel on applique la force extensive. Ainsi; il est évident que, quand celle-ci est applignée an poignet,
l'_avant-bras ne peut étre que dans Vextension ; quand , au contraire, la force est appliquée 4 la partie infé-
rieure du bras, on peul fldchir "avant-bras 4 un degre plus ou moins prononcé.

La demi-flexion de l'avant-bras est une condilion Lrés-faverable, ep ce qu'e,
du bras dans un état de tension trop forte : or, si on se rappelle que,
logique (page 83), nous avons insisté d’aprés Henry Thompson, sur

ras peut nuwire aux manceuvres de réduction, en déterminant la
€eps, on sentira que l'attitade 1a plus favorable est celle de Ja flexion

I1 est facile de se convainere, en examinant un m

lle ne place aucun des muscies
dans la note sur P'anatomie patho-
la maniire dont Uextension de Vavant-
aideur et la résistance du tendon du i

alade atteint de luxation , des avantages de la demi-
flexion. En effet, sil'on pousse trés-loin la flexion de Iavant-bras, on cause dela douleur,
mente la tension du triceps; si Pon veut étendre I'ay
Ia tension forede du bLiceps, Dans la flexion,

Parce qu'on aug-
ant-bras tout-i-fait, on cause encore de la

le malade sent la douleur tout le long de la face
bras, au lien que dans I'extension la douleur existe lelong desa partie antérieure, Polt A
pris les avantages des positions demi-fléchies dans les fractures et dans les luxations ,
de la demi-flexion, quia pour objet de faire cesser la résist
du biceps; quand l'avant-bras est dans I'extension, »

Clest pour concourir au zéme résultat qu'il convient de mettre avant-hras dans la pronation , attitude
qui tend 4 relicher de plus en plus le Liceps. Diailleurs, l'avant-bras en
bras un levier beaucoup plus rectiligne que lorsqu'il est dans la supination
qui fayorise le jeu de l'extension (Malzaigne, loc. cit. ok

2° Direction. — La direction que I'on donne au membre est la circonstance qui influe de 1a maniére la
plus marquée sur Vétat de tension on de relichement des muscles qui entourent immédiatement Farticula-
tion; muscles qui, d’aprés ce que ]’anutnmie—pathologiquc de la luxation scapulo-bumérale nous
tré, sont les plus puissans obstacles & Ia réduction, En faisant parcourir au membre luxé toute Pétendue
Q'un demi-cerele, depuis la juxta-position an lronc, jusqu’a la juxta-position A la partie latérale de la téte k
on voit que les trois museles sur-épineusx, sous-épineux et petit-rond, qui constituent ces obstacles , sont
placés successivement dans un €tat de relichement de plus en plus prononce. Sous ce rapport, la méthode
de Mothe et celle de Withe ont une incontestable supériorité sur toutes les aulres, et ¢’est sans doute &

celte circonstance qu est due }a facilite surprenante aveclaquelle on réduit, dans certains cas, la luxation
de I'humérus par'ces méthodes, !

Si nous voulions ranger les autres méthodes d'a

douleur par
postérieure du
quia si bien com-
insiste sur Putilite
ance considérable qu'oppose la longue portion

pronation constiluant avec le
» 'est encore une circonstance

a démon-

prées leur degré d'analogie avec celle de Mothe , nous
placerions d’abord la méthode de sir A, Cooper, qui conseille de tirerle membre dans une direction telle
que son axe soit un peu an-dessus de la ligne horizontale, le malade étant assis ; puis le procédé de Belle-
ville, de Trenlon, dans lequel le membre est tiré dans un sens per
thode ordinaire, dans laquelle on tive en Dbas et en dehors
le miembre est rapproché du trone jusqu'au parallélisme.

pendiculaire au tronc ; ensuite la mé=
; et enfin la méthode du talon, dans laquelle

3* Lieu d’élection pourlapplication de la JSorce ext
poigoet, tantét au-dessus du eoude ; mais celle cir
thdde en particulier, car dans toutes,

ensive, — La force extensive s'applique tantét au
constance n'est en rapport nécessaire avec aucane mg-
: on peutd la rigueur appliquer cet.e force & Pun ou 4 Vautre de ces
points. Cependant, nous devons fiire remarquer que, dans 'emploi de la méthode ordinaire, on a beaucoup
Plus d'avantage i appliquer cette foree au poignet, parce que, dans le mouvement qu'exécutent les aides
rour porter le membre en avant, celui-ci présente un levier plus favorable 4 Fexdeution de ce mouvement,
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antérieure de l’os. La téte de ’humérus u}dl,
silu¢eau cotéinterne de Papophyse corm_:mdu,
etimmédialement sous le bord de la clav;c.:u‘ic,
sans aveir le moindre contact avec les cotes,

; srienr de 105 3 1a téte

e présente le hord supé '05 3 | i
:i;t? l’il:umérus et’omoplatese tuulﬁh.ﬂlc]:‘l_tlrﬂlfllt:

diatement, le muscle prm-seapul{ure délant dé-

taché, en partie, dans ses insertions a la face

s :
i éme de juger
ith 1’ jon de la fexion et de Vextension de Iavant=bras, met & m jug
Ce que nous avens dit b 'accasion

la question dulieu auquel doit étre appliquée Paxtension.
icati iette longue,
fcatis 'application est un lac on une serv Z :
- ‘application, — Le moyen d'appl § RE ' A i
f* Moyen d ‘}:_P tét en en croisant et en tordant les chefs, tantét en appliquant d abord, Balkr s
i ja insiste ai les avanlages qu i
illde. TN yons déjh insisté ailleurs sur les a g
it & ] de mouillde. Nous avons déj
doit étre fixé le lac, une ban t : ;
i 1 4 @ . note 1, pag. I1.)-
mouiller ainsi les appareils qu'on applique sur la peau ("Voy : .dp g 2
et 5 ;
5° Nature de la force extensive. — Ce travail élant fait au point de vue & e
(21 g : I ; ’ e .
2 de Ja science, nous avons dii négliger celles des mnclnm?:- qui mn% tombees R e
b 1 ’d ombre des cas, la force extensive consisle dans I'action mus \ s SEERSLE
e plus grand o : 5 e S d
Da_“s i 1':1 'tgh elle-méme , ou du moins nempruntant sa_puissance que d'une attitud lpf Sl
Wiys < d ,l’ fcon.omie bien entendue de la force. Dans d'autres cas, a force
ST et ce genre de force asur le précédent plusieurs avantages
nctement pour tous les cas, mais quile rendent
3
Les avantages de celte force sont : 1° de s‘e'xercer
ns d’arrét qui fatiguent ln resistance

pour tous les autres cas, qu'on fixe

sur les Parties -

a pratique et non de I'his-

convenable, S o

'si inei dans Pemploi du moufle,
réside principalement d ‘ L eLrsgene
qui ne font peint, 4 la verilé, une loi de 'employer indisti

nfinimen! P éférahl r 1 i données,

1 1 efe le pour certaines circonstances :

; : e nte ; 2* de cumporter des mome
3

L 5 s e . sae i-
d’une mamére uniformément crolssa placer sous une dépendance immediate du chi

WA . sive ; 3° de s
du malade , sans épuiser en rien la rfurce e‘;:tenﬁ ,-i Yon attache quelque importance & cetle condition ,
siams St - enfin, s s Sre
: degreé d'intensité de la force; ) ] Han es (Dynamometre
:;"Slen ,tllc ;‘::e dernier d’draluer Vintensité de la force au moyen de mesures déterminées (Dy
e!)ermc re
tdillot). . 3 Ak lutét par la con-
defsa )d dans les cas de luxations anciennes, ol il faut vaincre la résistance lij o Pl s
mprens ue i 4 'aclion des aldes,
o c:. P Tyt t.j u,e par lear vidlence , ce genre de force est de beaucoup préferable &
tinuite des efloris g

V. Coaptation.

3 1 1 t
, i i é : neeuvres qui constituen
i giens ont semblé accorder aux ma
3 d'importance que guelgues chirurg / B 2oL
Malgeé l.e s § jconnai'lru qu’il n'y a pas une seule meélhode ou des mﬂmu S o
B evonslrl i issent favoriser beancoup laction de la puissance extensive ;
ins i rdi ‘articulation, ne puis ; : : %
e o : i fondees que sur I'extension, comr
i i i méthodes qui ne semblent fondees g :
e i dxm1“:m-l'allm’$ ": ien d Idounté 4 la coaptation. Nous verrons, au contraire,
¢ exemple, il n'y ailrien de et Sl
el s e fon ‘gt ; d ces cas, en un mecanisme trés-remarquable, mécanisme
bientétique le réle de la coaptation consiste, dans s ; N
1 it t, i lui senl, quelques wethodes de réduction, celles que no :
e gy § 5 i lus frappant , on sait trés bicn, que, dans la mé-
des 4 bascule. Mais, pour prendre un exemple qui estle p nsi_mpp y : .] pEst o L
est-i-di le olt 'extension s'applique avec le plus 5 ; :
thode de Mothe , c'est-i-dire, dans cel e i : S
i é y ation , alors que le 3
f : sur la téte de V’os, a pu réduire la luxa »
exercée avec la paume de la main ]
elle seule, restait impuissante. : e i seidel s
No! :u:on.v. dit que certaines mdthodes dtaient presque exclusivement constituées P ;ez e
i i i apiere d’ e ces proc
1 re d'agir P
i \’ ffot, une veritable coaptation que la manie ¢ :
la coaptation. N'est-ce pas, en effet, : i Al he e e
i i - lacé dams Faisselle, représente um poin PP !
le poin le genou ou Vavant-bras, pl o s Syl e
méris seg;neut :omme' un levier du premier genre, dans lequel la résistance esta Lax Emulau.o t, 1 i
1 i oper cute aucun -
au coude? Cela est si vrai que, dans certaines méthodes, la réduction s'opere sans quon exc a
7 ; ; -
M i i i i i 4 déprimer l'acromion an
11"est une particularité de 'la coaptation, qui consiste 3 agir sur lomoplate et 4 e o8
I du chirurgien; mais ccst en général, un princip:
momeént oh le bras est retenn fixement par le genou du chirurgien; A e
i ; : A ; e
trés-faux en matitre de réduction des luxations, que d'agir sur I'os qui estli€ ave 3
i : s T
conditions que puisse offrir Pos contigu au trone, c'est sa parfaite immobilité, e
1 i i 1 Al i iveme a
Enfin, on peat faciliter encore la réduclion, en faisant exécuter i 'humérus un ot
sur son axe, mouvement dont le sens doit étre détlerminé par espece de la luxation. : e
i ] i as dans le 5
Ce que nous veaons de dire au sujet des méthodes 4 bascule, s’applique tellemenlau!.c : gt Y
4 i i 2 1 n en placa
on aide ; dans la méthode ordinaire ou dans la méthode 3 extension horizontale, la l'edlfctlo 'tP e
genon an-dessous de 'humérns et en abaissant Pextrémilé de ce dernier au moment ou Dnnu-c\l q
¥ Stails i itral ~a=fait superflus.
tension est suffisante, que de nouveaux détails & ce sujet nous paraitraient tou.t.lx l.alt t] T
i istoi 3 en est aucune -
Nous ne pouvons terminer cetle histoire des méthodes, sans n.-m:quuerbquld n e ]e: Fane
i i é re de cas, ré :
tneuse qu'elle soit, avec laquelle on ne puisse, méme dans un grand nombre ,. Grekig e
g i i i i b 2tablie le: ts mormau &
de 'humérus; mais le but du chirurgien ne doit pas étre de rétablir les rappor it B
i i effor
moyens; il fant encore le faire avec le moins de douleur pour le malade, lz :110.111,1]5 Syl iy
i i i ici vg ol o & 41 e al ] g
chirurgien; avec le plus de simplicité dans les appareils, et méme, s il est pb“l.!» » onn L
: 4 s
pareil. Ajoutons que s'il est des réductions impossibles, d’'une maniere absolue , i !-ll.b-" iz,
; iv 1 ! rised i nier ressort de -
possibilité est relative i telle ou telle méthode, et qu’on n'est autoriséh ]ugerlcndtler i b
ibilité 4 1 i ¢ infi 1 e qui £
aibilité d'une rédnciion, qu'apres aveir employe imfructueusement la méthode g
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contactrendn d’aillenrs impossible,par I’inter-
position du pra-scapulaire et du grand dentelé
entre le lhorax et Phumérus. Les tendons de
tous les muscles qui ’insérent aux tubérosiles
de Phumdras étaient intacts, et ont 61¢é eomser-
¥és sur la pigce. ‘Le tendon du biceps n’était
pag déchiré, il adhérait au ligament capsu-
laire. La cavité glénoide étaitcomblée parune
substance ligamenteuse;cependant elle conser-
vait sa forme généraleet son aspect ordinaire.
Les lendons des muscles sur-épineux, sous-¢pi-
neux et petit-rond adhéraient par des prolonge-
mensfibreux, au tissu ligamenleux qui remplis-
sait la cavilé glénoide; un os sésamoide s'6tail
développe dans le tissu de cestendons, La cavi-
té anormales’étendait depuisle hordde 1a eavi-
té glénoide, jusqu’a un liersenviron en travers
de la face antérieure de Vomoplate. Un rebord
complet 8’¢tait formé autour de cetie nouvelle
cavilé, dont {a surface était irréoculierement
recouverle de carlilage. La tete de Phumérus
avail subi une altéralion considérable dans sa
forme : le cartilage avait disparu en plasieurs
endroits. Il s’étail formé un nouveau ligament
capsulaire complet. »

1l n’est point question dans celte deseription
du petit pectoral : mais, d’aprés les rapporls de
la téte de Phumérus avec I'apophyse coracoide
& Jagquelle il s’insére, il devail passer au-de-
vanl dela téte de Phumérus.ainsi que le grand
pectoral.

Les causes ordinaires de cette luxalion sont,
ou une chute sur le coude, le bras ¢lant porlé
en arritre de I'axe du corps, ou un coup sur
Pépaule, tendanta chasserla léte de 'humérus
en avant et en dedans.

TRAITEMENT. — Dans cclte luxation, comme

dansla précédente ., on peut rénussir, engénéral,
par le procédé du talon dans l'aisselle, et en
pratiqguant 'extension du bras de la méme
maniére ; toutefois, le pied doit étre porté plus
en avant, pour exercer une pression sur la
tele de Thumérus, et le bras doit étre tiré
obliguement en bas et un peu en arriére; mais,
dans les cas o la luxalion existe depuis quel-
ques jours, une extension soutenue et forte
est nécessaire,et le moufle estle moyen le plus
eflicace pour Voblenir.

Application des appareils el des poulies. —
Toul est dispos¢ comme dans la luxalion en
bas; seulement, Pavant-bras ¢étant fiéchi pour
rélicher le musele biceps, les traclions doi-
vent étre failes un peu obliquement en bas et
en arriere; car si Phumérus ¢tait tiré horizon-
talement, la téte de cel os serait poussée con-
tre Papophyse coracoide, obstacle que IPon
doit éviter, Lextension deit élre soutenue plus
long-temps que pour lalusption en bas, parce
que la résistance est plusgrande; mafs aussitot
que le chirurgien s’apercoit que 'os quitte sa
position, il deit confier les cordons du moufle
a un aide, et, portanlson genou ou son talon
contre la (ele de Pos, au devanl de I’épaule, il
pousse celle-ci en artiere vers la cavité glénoi-
de: celle manceuvre n’esl opportune que lors-
que la tele de ’os esh atlivée au-dessous du ni-
veau de 'apophyse coraceide ; en meéme temps
qu’il pousse ainsi la téle de Pos en avriére, le
chirurgien doit porler le brasen avant, en sai-
sissant le coude. Tel est le procédé que j'ai
Lrouvé leplus eflicace pouroblenirlaréduction
de la luxation en avant,

LUXATION DE I’HUMERUS DANS LA FOSSE SOUS-EPINEUSE,

OU LUXATION

Dans cette Tuxation, latéte de Phumérus est
rejetée en arriere du bord inférieur du seapu-
lum. Les signes de celle luxalion ne sauraient
elre méconnus: il exisle 4 la face postérieure

EN ARRIERE.

de 'omoplate une saillie trés-évidente, et qui
obéit aux mouvements imprimés au conde. La
télede I'os déplacé peal etre facilement saisie
enlre les doigts, et sentic manifestement au-
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dessous de Y'épine de Pomoplate. Les mouve-
mens du bras sont génés, mais non au méme
degrd que dans les deuxluxations précédentes.
Deux. exemples de cet accident se sonb pré-
sentés a Phopital de Guy, dans D’espace de
irente-huit ans (1). Dans le premier cas, les
caracteres de la luxation élaient des plus évi-
dens A cause de la saillic que faisait la téle
de Phumérus sur la face poslérieure de Pomo-
plate. Les bandages furent appliqués et I’exten-
sion cxercée, de la méme maniére que pour la
luxation dans P’aisselle. L’0os rentra dans sa
position normale au bout de quelgues minules
avee un fort craquement. La seconde luxation
qui se présenta quelques anndées apres, fut fa-
cilement réduile par le méme procéde.

Observation 101, communiquée par M. J. Toul-
min, — Luxation de Phumdérus en arviere. — M.
Collinson , agé de 36 ans, d’une taille de six
pieds et d’une forcemusculaire peu commune,
monlant un cheval gui s’aballit, fuf jeté par-
dessus la tete de cel animal. Dans cetle chute,
il se fit une luxalion de 'humérus en arriére.
S§'¢lant adressé & un chirurgien de Windsor
qui ne reconnut point la Inxation , il revinl en
chaise de poste chez lui ot MM. Hacon el Toul-
min le virent. L'épaule avail perda sarondeur
nalurelle; les mouvemens da bras en hant et
en bas étaienl trés-libres , mais ceux en avant
ou en arriére étaient trés limités. En placant
le bras & angle droit avee le tronc, on voyailb
évidemment que ce membre ¢lait sar un plan
postéricar @ la cavité glénoide; en plagant Ia
main sur la face postérieure du scapulum,et
en faisant tourner le bras, on senlaif la téle de

Thumérus qui obdissait & ce mouvement, Pour
réduire celte luxation, on fit Ia contre-exten-
sion, b Pon mainlint antant que possible, an
moyen d’unelarge servietle, lapartie du seapu-
Jum qui n’était pas occupée par la tetede hu-
mérns, Une extension graduelle du membre fut
praliqudée directement en dehors. el alors le
bras étant lentement porté en avank, on enten-
dit 1a téte de Pos rentrer avec bruib dans sa
cavilé. L’exlension ne dura pas plus de deux
ou trois minutes, Toutes les fonclions du
membre étaient rétablies aubout d’un mois.

Observation 102°. communiquée par M. C. M3
Coley. — Luxallion de Phuwmérus en arriére.—
« Le17 juin 1820, Thomas Alding, conduisant
un veau an mo¥en d’une corde atlachde a la
jambe de cet animal, ful renversé par lui.
Voici quels claient les symptomes dela luxa-
tion : il y availt une excavalion au-dessous de
Pacromion ; 1a pean était plissée dansle meme
point; le bras élait encontactavec lapartielaté-
rale du trot Pavant-bras étail tourné en de-
dans, et eroisaitle trone obliguement en a\'mﬂ.;
surla face postérieure de Pomoplale el imme-
diatement au-dessous de I'épine de cel os, exis-
tait une tumeur présentant le volume d’l{ﬂ(:
orange. Je pense que celle espece de luxalion
esbproduite par les lractions que le g;'nnd—;omi
ol le trés-large do dos exercent sur hu |}1cl‘l.15,
tandis que la teéte de cet os st pousste 3[0-
lemment sur le rebord de Ja cavité glénoide.

Pour obtenir la réduction, je mis Iavant-
bras dansune supination aussi prononcee que
possible, porlanl cn méme temps }nuL le !:)1'?5
en haut, de manictre a ce que la main setrouvat

i ifficileme irurgiens d’en examiner les
(1) La rareté de cette espbce de luxation permetiant difficilement aux chirurgiens d'en e

caractdres, on ne saueait eneiter trop d’exemples, afin de suppléer & ce que

le défaat d’observation directe

i i ¥ 3 1 arict les de bservalions suivantes.
peut laisser b deésirer, C'est ce qui nous engage 4 menlionnericl les deux obsgr

Observation A. — Luxation de Ulumédrus dans la fosse sous-épineuse. | London nu'ﬂl;nz{ Gazette ,
juillet 1833.) — Une [emme, 4gée defguns, peu robuste, eherchait i alteindre nne liuile:‘ placée 1]';1115 un
lieu élevé, et avait par conséquent lehras élendu en hiaut et en avant, 1013.'1112 [‘.ull’c hml.u glissa muf-‘aj-‘cuupt
sur la main qui se disposait i la vetenir, et tombai terre ; L1 malade sufl!lll son l}l’-'lh,l:i.l‘o-lL se ‘I-.UL“L_‘L; 'c
retomber sans foree paraliblement au tronc; elle entea & I'bapital de Middlesex, le § lt’u'n 1833, La luxa-
tion était évidente : la tate de I'huméras (ormait une tameur distincle dans la fosse sous-épineuse ; en avant,

s 5 5 . A . fyot = g & c s celul
au-dessous de Yacromion, existait une dépression. Le DLras dtait pendant le long du corps, comme ¢

Du reste, ce qu'on doit surtout né jamais perdre de vue, dans Tappréciation et dans le choix des mé-
thodes de réduction, c'est que les obstaeles les plus rdels b la véduction résidént dans la résistance des
muscles! On peat bien admettre , il est vrai, que le défaut de relalion entre Pouvertuie [ile h la capsule
zt la téte de f'os, que le resserrement de cetle ouverture i 1a manibre dune boulonnitre Lirde par les
commissures, peuvent apporter des obstacles 4 la réduction ; mais ces obstacles ne sont que secoudaires, les
premiers sont les plas importans.

11 s'agit donc de délerminer cetle méthode, et nul moyen ne nous pacaissait plus propre 3 conduire &
cette détermination, que Jde démembrer et d'analyser comparativement, comme nous I'avons fail, chgcun
des ¢lémens des diverses méthodes, manitre de procéder qui nous conduit & une appréciation en quelque
sorte mathématique de leur valeur respective. Ainsi donc, si, partant de celte appréciation , nous voulions
ranger les méthodes dans ordre de leur perfection, nous mellrions en premiére ligne celle dans laquelle
lz malade étant couché horizontalement, le chirurgien , place derriere le lit (sans dussier), exercerait sur
le bras relevé parallelement & la téle (I'avant-bras dlant léchi et en pronation) une traction pdralltle &
Iaxe du trone, en appliquant le talon sur I'arromion.

I1 est bien entendu que cette methode n'exclut en rien l'emploi da moufile, (Note des trad.) "

du cilé opposé, et n’offrait point la direction en avant et cn dehors, qui est mise au nombre d‘us sy mplf}—
mes de cetle luzation par quelques chirurgiens. On pouvail, imprimer (!l{S mouvemens de rolation, srzu.?l-'
bles 4la vue, & la téte déplacde. Pour oblenir la reduction, on fit asseoic la malade par terre , le coté
gauche appuyant contre un mur, daus lequel était fiché un anncan i la hauteur de son l.‘lp.liilvz", ].‘. handage
destiné & mainienir immobiles le trone el le scapulum ¢étsit fixé i eet anneau, Deux :udus_, smsl.\'sfln’t les
extrémitds d'an drap placé autour de I'extrémité inférienre du bras, pratiquérent une estension dirigée en
dehors, en avant et un peu en haut; le chicurgion, placé derriere la mzlade, empécha le s::npn}lum de
se porler en avanl. Lorsque cetle extension ent été soulenue punrldut n[uclquc temps, une Lraclion plus
énergique fit rentrer la téte de l'humérus dans sa cavilé, avec Lruit,

Observation B, — Fuxation de Phumérus dans la_fosse sous-épineuse. (Ibid., octobre 1533.) o _G;: the—
rine Stacey,4gée de 74 ans, entra & I'hopital de Middlesex, le ag septembre 18337, pour une leSlUT'I d‘n
bras droit causée par une chute qu'elle venait de [aire, une demi-Leure auparavant, A Ia ]!l.lruu anté-
rieure de Udpaule. Elle n'éprouvait aucune doulenr, mals tous lus mouvemens du hras élaient ’ulnpnssnl;les‘.
La luxation fut facile & diagnostiquer. La téte de I'humérus ¢tait visible dans la fosse sous-—cpmfuﬁe 5 ‘uu
Yon pouvait lui imprimer des mouvemens de rotation. A la face anlerieure du bras, sous l'acrounc.u Ly
avait une dépression tres-marquée. Le bras pendait Je long du tronc ct n'etait dirigé ni en avant ni en ar=
riere. La réduciion fut obtenue avec beaucoup de facilite. ([Note des trad.)
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dirigée paralltlement 2 1a colonne vertébrale,
el aussi haut qu’il était possible de’élever au-
dessus de la téte. Je parvins ainsi & faire
tourner la téle de Phumérus en bas et en de-
dans, jusqu’a ce gu'elle reposit sur le bord
antérieur du scapulum, et qu'on la senlit en
partie dans’aisselle, L’ayant ainsiramencde, au-
tant que possible, dans une position semblable
a celle de 1a Iuxalion en bas, je portai avec
soin le bras et Pavant-bras en bas et en arritre
dansune direction horizontale, en maintenant
la téte de Phumdérus dans la meme position
pendant tout le temops. '‘Alors, I'extension étant
faite, j’appuyai la main avec forcesur I’acro-
mion, el l'os fut facilement réduit. Le mou-
vemenl de rotation fut trés-douloureux; et, an
moment oi1 1a téte de ’os franchissaitle rebord
de la cavité glénoide, le malade éprouva une
vive douleur, et un bruit parliculier se fit en-
tendre. »

Observation 103°, communiqude par M. Coley.
—Luxation de ’humérus en arriére,— « Jenkins,
agé de 14 ans, ful jeté contre un arbre par un
cheval emporté¢; Phumérus fut luxé en arriére.
La tumeur produitepar la ié¢te de I'os se voyait
dans la direclion de I’épine duscapulum, et dé-
bordait en partie le niveau de cette éminence.

L’apophyse acromion était trés-saillante; au-
dessous de cette apophyse , les tégumens
étaient plissés et présentaient'une excavalion.
Je plagai le bras dans extension, et je lui fis
exéculer un mouvement de rotation en de-
hors; puis I’élevant aussi haut que possible, je
portai la téte de V'os déplacé vers laisselle ;
alors, retenanl I'os dans cette position, et ayant
donn¢ avec précaution au membre la posilion

horizontale, je fis Pextension, aidé d’un auire
chirurgien, et laréduction s’opéra facilement.»

Observation 104°, communiqude par M. Perry.

—Laxation de Uhumérus en arriére.— «Unhom-
me tomba de dessus Vimpériale d’une voiture
publique ; 1e sommet de Pépaule gauche heurta
contreune pierre qui faisait saillie. Il n’éprou-
va qu'une douleur peu vive ; mais ne pouvant
plus se servir de son bras, il vint immédiate-
ment & Vhopital. La téte de I’humérus était por-
tée surla face postérieure de omoplate,on elle
formait une saillie considérable, derritrela ca-
vité glénoide et immédiatement au-dessous de
1'épine de cetos. L’excavation située au-dessous
de Iacromion n’était pas aussi marquée que
dansla luxalion dans 1’aisselle; le bras ctait
élroilement appliqué contre le corps;, et 1ége-
rement tourné en dedans; le coude ¢lait porté
un peuen avant. Les mouvemens étaient libres
en avantet en arriére; mais l¢e membre ne pou-
vait étre €élevé el porté au devant de la poitrine
qu’avec beaucoup de peine. La réduction fut
facilement obtenue de la maniére suivante :
L’omoplate étant fixée,’extension fut pratiquée
au moyen d’un lac placé autour du coude,
et maintenue pendant irois minutes; alors,
voyant que la téle de 1'os n’avait aucune ten-
dance a rentrer dans sa cavité, quoiqu’elle fat
déja en contact avec la partie infericure et
postérieure de son rebord, je me servis de ma
main droite appliquée dans l'aisselle comme
point d’appui, et saisissant le coude avec ma
main gauche, je parvins promptement & faire
glisser la lete de Phumeérus dans sa cavité arti-
culaire (1), »

(1) Dans toutes les observations qui précedent, on voit que la réduction a élé obtenue avec une grande
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LUXATION INCOMPLETE DE I’HUMERUS.

Je crois que cet accident n’est pas trés-rave;
il se reconnait aux signes suivants :

La tete deYhumérusestportée en avant con-
ire I’apophyse coracoide; il existe une dépres-
sion correspondant a'la partie posténeurc. dc
Yarticulation scapulo-humérale, et la moitié
postérieure de la cavilé glénoide peut étre
sentie avec les doigts,a raison du déplacement
en avanl de la téte del’humérus. L’axe du bras
est dévié en dedans et en avant; les mouve-
ments du bras, dans I’ abaissement, peuventen-
core s’accomplir; mais son L‘-lévaticu. est em-
péchée par la iéte de Yhumérus qui _hcurtc
contre Papophyse coracoide; la téete de cet os
forme , dans sa nouvelle situation, une tumeur
manifeste gui obéit aux mouvements de rota-
tion que l'on imprime au membre.

Observation 105% — Luxation incompléte de

Phumérus. — M Brown , agé de 50 ans, fit une

‘chute sur Pépaule de la haulear de sa chaise.

A Yexamen de U’épaule, apres Paccident, on re-
marqgua que cette partie avaitperdu sarondeur,
et qu’ily avait une excavation au—dessnu_s de
1’acromion ;1a téte de Phumeéruos ctait projetée
en avant et en dedans contre I’apophyse cora-
coide ; le bras pouvait élre porté en avant;
maisson élévation directe était extrémement
difficile. En ramenant les ¢paules en arriere ,
je parvins & porler la téte de I'os dans 1a cavilé
glénoide ; mais elle glissa de nouveau en avant
des que Uextension eut cessé. *

Observation 106°. — Luxation incompléte de
I hwmerus en avant.—M. Bachelor, de Southville,
acé de 36 ans, tomba de dessus une chaise, le
’.l; novembre. Le malade croit que c¢est 1’¢-
paule qui porta. Quand il se releva , il ne pou-

bras, Celui-ci, tres-incliné de baut en bas et d’arridre en a\r:m‘r., croisait ohliqt‘lemeut’la‘ dir;ctmm; y?rl;::lsiiu-
corps. En imprimant au membre de légers efforts df: l‘-Ol.Jllc!n, ':.)n les v:)y:ul - repc.l..erl ans a;t ey
épineuse, et I'on sentait sous la main appuyée sur 1:{ saillie indiquée, ‘fm téte de l].m;nems qui }.O,u; I .
sous lestégumens, et laissail meme entendre un bruit de frottement tres dls!luc}. Le brac, mesullf: (lu;?rln:n
de Voléersine au bord externe de 'acromion était d’un pouce plus long que uilu} du culc. an:.ln_se., a dis! anc.e
du rachis au bord externe de I'épaule était diminué_e; le t‘nemb.re, vude cité, semblait d]ngelcnth;l“;?.”
le dos, et en portant le ccude en arribre on exagérait la d?pressmn oﬁ'?rt‘c p::r 1"e grand Plelctma .ei de‘s u..};l;
ceanx. antérienrs deltoidiens qui ¢taient alongés et aplatis -sur la cavité glénoide; le sillon qui indique
limite de ces deux muscles était plus profond et plus marque.

Tes mouvemens de supination de la main étaient
rus dans une forte rotation en dedans; le plus haut

rendus impossibles par suite de la fixation de I'bumé
degré de supination du radius parvenait seulement &

: " i e
lacer de champ la paume de la main, tandis que les mouvemens de pronation semblaient exagérés. Tout
e . i i i oLé ituell froid; 1 lade
ftai jerl i c6té gauche, hahituellement frol e mala
le membre était amaigri, d’un liers moins gros que celui du g i ;

SO e g
2 e R o
ne pouvait s’en servir; i peine pouvait-il tracer quelques mots, et il élevait difficilement la main jusqu’a

menton.

facilité , on peut remarquer qu'elle consisle en deux temps distinets, et que le secours de la coaptation est
tout-a-fait indispensable. Dans 'observation suivante , & raison de I'ancienneté de la luxation , la réduction

offcait de trés-grandes difficultés qui furent heurensement vaincues par 1'emploi bien entendu des machines
4 exteusion.

Luzxation de Uépaule en arritre. (Mém. lu 3 I'Académie des sciences , par le doct. Sédillot, Paris, 183%).
— Gautherot, gédefj1 ans, sujet bien portant et fort , se lnxe l'os du bras, dans une lutte i laquelle
avait donné lieu une hallucination qui le faisaitse jeter surles personnes qui Ventouraient, lorsqu'il avait
faitun réve pénikle. Un médecin appelé d’abord, croit i une fracture de Tomoplate : application du ban~
dage de Desault pourla fracture de la clavieule.

Le bandage reste appliqué cinq semaines; abolissement de tous les mouvemen’ du membre ; vives dou-
leurs aux moindres tentatives de flexion et d'élévation ; {rictions, embrocations et mouvemens communi-
fques. ;

Voici quelsétaient, au bout de cing mois et aprbs un amaigrissement du membre , les signes de la luka-
tion: Je relief du moignon de 1'épaule avait disparu; les bords de I'acromion se dessinaient neltement sons
la peau en avant ct en deliors ; et en enfoncant le duigt au-dessons de ces bords on trouvait nne dépres-
sion profonde répundant i Ja cavité glénoide. Quand la pression €tsit plus forte, 'acromion devenait telle-
ment saillant qu'il dépassait de plus d'un demi-pouce enfoncement produit au-dessous de lui.

Toute la face antérieure de 'épaunle était aplatie. et dépriméde; aucune saillie, aucune résistance n'indi-
quaient daus cette région la présence de la téte humdrale; le doigt sentait i travers les tégumens le lord
interne de la cavité glénoide: la luxation n’avait done pas lieu en dedans.

En portant la main directement en haut dans le crenx de l'aisselle, on ne rencontrait pas la téte de I'hu-
merus, et P'on distinguait Uextrémité inférieure de la cavité glénoide. Le bord antérieuc de 'espace axzil=

Jaive était heaucoup plus incliné en arriere que dans 1'état normal, ce qui dépendait necessairement de la
position de ’humérus , entrainant aprés lui les muscles delloide et grand peetoral.

La [ice postérieure de I'omoplate offrait, au-dessous de la moitié externe de 'dpine, une émineace arron-
die, (‘.c'luss:ml. en arriere 'épine de plus d’un pouce, et se continuant manifestement dans la direction du

Aucune circonstance ne paraissant contre-indiquer la réduction , M. Sedillot y procéda de la mauiere sui-
Ym]l)[zu'x. fois on essaya les moyens ordinaires de réduction, et: -:nnﬁ:'nr. a f]es aides l'extensim'z et la c‘o?lre:a
extension, et deux fois on échoua. Dans ces tentatives, la téte de 'humérus fut momentanément déplacée
¢t portée en dehors de plus d’un demi-pouce. :

Ces difficultés porterent M. Sédillot 4 employer l'apparail suivant : : s :

La premitre piece servant 4 la contre-extension étai.t destinée & souie_mr el a ﬁxe.r 1 cl?aule. Le p‘!ufr{ en
était placé sous l'aisselle; une des extrémilés remcfut.:ut dela sur la c!av}cufe} , passa 1‘t sur ie, bord ?Ef_)efmmj
du seapulum , V'épine de cet os, et allait se réunic, en crolsa}nl. iz;nsl lepal‘lhi , 4 lautre ex!rctJ}ltc.qm
Sdtendait orizontalement derriere le dos. Chacune de ces extremites supportait un a‘unenu traversé par un
lien dont les houts €taient assujétis d'une manibre immobile & un crochet en fcr- scellé dans le.lm."' ¥

Une seconde pitee d'une forme ovalaire et de huit pouces :le ]ongn:-.-ur devait encore servir 4 assuje[}l\
Yacromion (bandage acromial).. Le milien ou plein. devait Stre }')lace sur cetle =l_pop|.ly5.e 5 I‘njs‘ deux axtre.—l
milés portées en avant et en arriere de I'épaule, étaient g‘arm.es‘ d :-mn-eau'x. Les liens qui y Elfllent‘ altachés
passaient dans des poulies fixées au plancher, et permetiaisnt I'emploi de toutes les [orces nécessaires pour

abaisser I'omoplate de haut en bas et un peu c!e dcbcu:s en d.edans. :

Une (reisikme piece, on brachiale, était destinée 2 leslenu.uu (llu'acel'el adaplé 2 un moufle) : une ]?ngl{e
bande de flanclle fut roulée autour du membre depuis les doigts jusqu au-d’c&sus du coude, afin de prévenir
Yengorgement, La pitce axillaire contenait I'épaule. Les deux anncaux sgslles dans ilo muri pont stute nirles
offorts extensifs et contre-extensifs n'étaient pas sur le méme pia‘n.. L’anneau dl_BSllr-E‘El la contre-extension
étant plus bas que L'autre (et que I'épaule], la pitce placée sur i"cpaule pr‘cssmt obliquement de hauat en
bas sur Vacromion etsur le bord supérienr de Vomoplate, de maniere lit empechef cel: o5 de basculer.

Tou.t‘e'Lant convenablement dispusé, une saignée d'une livre ?l dem.m ftlf prathne’e an bras gnu:‘.:he sans
aucun effet de syncope, et la traction commencée ; elle dura huit ou dix minutes; d’abord successive, elle
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vail mouvoir son bi‘as: mais ai bout de dix
minutes, un spasme subit imprima i ce mem-
bre des mouvemens indépendans de lavolonté
du malade. Il survint de Pinflammation ; 1'¢-
paule se tumdfiasy de la douleur se manifestale
long du bras jusqu’aux doigls, suivant le trajet
du nerf cubilal. En examinantson bras le soir.
do meéme jour, le malade remarqua gque 'hu-
meérus paraissait porté en avant, Deux mois
apros Paccident, la main ¢était engourdie.
L’inserlion du bieeps A DVavant-bras était le
sitge ’une douleur si vive, que souvent le
malade ¢tait obligé de se lever deux fois pen-
dant la nuit pour baigner sa main dans de
Teauticde. Onvoyait une saiilie correspondant
4 Pacromion, eb une excavalion au-dessous de
la voiile acromienne. La téte de 'bumdrus ap-
puyait contre Papophyse coracoideelau-dessous
de celte éminence. L'extrémilé scapulaire de
la clavicule correspondail au milicu de la
téle de Phumérus. Le muscle biceps se trouvait
dans le relichement el & . racconrcei. On
senlail, mais avec peine, 1'apophyse coracoide
au-dessus et au colé interne de la léte de Vhu-
merus.
s principes sur lesquelsle traitement doit
fond¢ dans les cas de ce genre, sont les
suivans : conlre-balancer laction du grand
pectoral par un bandage a clavicule (voyez
pag. 72), en ayant soin de faire passer une large
courroie sur la téle de humérus; porter le
coude en avant, afin de maintenir en arriere
latéle de Pos luxé,
Celle luxalion différe de laluxation en avant
sous le musele pecloral, en ce que la iéle de
Phumérus repose conlre la fuce inférieure de

"’apophyse coracoide , tandis que dansla luxa—
tion complete en avant, elle est portée contre
le coté interne de celie éminence,

Le seul cas d’aulopsie que j’aie eu occasion
de voir, aprés un accident de cette nature , est
le suivant :

Observation 107, recuetliie par M. Patley. —
Luxation incomplete de Chumérus, irouvée sur
wn cadavre apporté pour les dissections 4 Phépital
Saint-Thomas , vers la fin de1819. — A 'examen
du cadavre, on trouva la tete de Phumérus gat-
che Iuxde: si on cherchait & placer le
bras a angle droit avec le tronc , on ne pou-
vait lui faire faire que la moiti¢ da irajet.
A la dissection, on constata les dispositions
suivantes : Les lendons des muscles qui en-
tourenl Particulation n’étaient point déchi-
rés. Le licament capsulaire était atlaché &
Papophyse coracoide. Quand on ouvrit ce liga-
ment, on lrouva que latéte de Phumérus était
située sous apophyse coracoide, qui formait
la partie supérieure de la nouvelle cavité glé-
noide. La léte de ’os paraissail avoir élé jetée
sur la partie antérieure du'col de Tomoplate,
qui ¢tait exeavée , et formail la portion infé-
rieure de la cavilé glénoide. La téte de I'huo-
mdérus était tres-altérée dans sa forme; elle était
devenue irrégulicrement ovoide, ayantson plus
long diamétre de haul en bas. Il ne restail de la
cavilé glénoide primilive qu’une pelite portion
dont la surface ¢tait devenue trés-inégale par
suite de la déposition d’une substance car-
tilagineuse. Il y availaussi plusiears fragmens
d’une subslance cartilagineuse sur la 1éle de
Phumérus,et dans la cavité glénoide de nouvelle

fut ensuile rendue permanente d'interyalle en intervalle. Lie malade se plaignait violemment : il accusait de
vives leurs au coude, et demandait qu'on suspendit l’el:érution , cependant nous apercevions la téte de

T'humeérus s'approcher peu i peu du bord externe de I'acromion , sans craquement, sans secousse , sans que
la peau de Vaisselle et du bras fiit tendue ontre mesure. Lorsque la 1éte de l'humérus eut deépassé le bord
externe de Vacromion , et qu'elle fut par conséquent au-delh du niveau de la cavité glénoide , j'essayaiavec
la main, lmis avecle zenon de la repousser sous I'actomion, en méme temps que je portais le coude en
arriere et que jimprimais an bras quelgues mouvemensde rotativn; mais ces efforts restaient sans succes. Je
fis alors appliquer le plein du bandage acromial, reste sans emploi , sur la face postérieure et superieure
du brasy quatre aides.en saisivent les cordes et tivbrent vigoureusement en avant, tandis que je tirais les
cordes en arridre, dans une direetion absolument opposée, puis, confiant cet effort & un aide, je plagai mon
avant-bras gauche sous Vaisselle et je fis desserrer lentement le moufle su fur et & mesure que jabaissais le
coude. En combinant ces deux mouvemens de bascule sur la téte de I'bumérus, 'un qui tendait b la pous-
ser en avant , et Yautre & la faire saillic en dehors , nous efimes la satisfuction de voir la iéte de l'os s'enga-
ger sous l'acromion , s'y loger tout entiére, et le moignon de Vépaule se reformer : cessant alors tout-a-fait
Yextension du moufle, le conde fut rapproché du corps etla luxation se trouva réduite.

Touts saillie & la face postérieure du seapulum avait dispara; le moignon de I'épaule était arrondi et
reformé en avant. Le sommet de Vapophyse coracoide était enfoncé et profond sous les tégumens.
Les doigts, portés au-dessous de Facromion, rencontraient la téte humérale occupant de nouveau Ta cavitd.
Quelques mouvemens furent exseulés avec précaulion , et ln mein, qui pouvait & peine s'élever i
mentlon, avant Vepération, fut portée derriére le con en passant au-dessus de la téte.

On placa unicoussin dans V'aisselle ; des compresses gradudes remplirent la fosse 50"5.5]?;““53_ L coude
fut porté en haut et enarriere au moyen d'un bandage en & de chiffres terminé par des circulaires autour
de la poitrine. Une deharpe fixde par des points de suture compléta Vappareil, et le malade retourna chez
lui sans éprouver de douleur ni de faiblesse. 2

1/appareil fut renouveld et réappliqué lous les deux jours , aprés quelques embrocations chaudes sur le
membre. Latéte de I'huniéeus avait un peu de tendaunce i se reporter en arriére ; elle faisait entendre un

i
1éger bruit de'choc dans ses mouvemens en avant, et il sembluit nécessaive de la fixer dans cc sens,

(Note des tra d.)
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formation. A lapartiesupérieurect postérieure
de P’articulation , on trouvaun large fragraent
du cartilage qui pendait dans la cavilé articu-
laire, et qui était réunien haut seulement &
Ja membrane synoviale, par deux ou trois
petits prolongemens membraneux. Il paraib
que le tendon de la longue portion du biceps
avait ¢té rompu pres de son attache & la partie
supérieure de la cavité glénoide, car en cet
endroit le tendon était tris-petit, et serablaib
étre de nouvelle formation.

Cette luxalion reconnail les mémes canses

que la Juxation en avant., La partie antérieure
du ligament est déchirée, ce qui permet a la
téle de Phuméras de s’échapper en avant vers
Papophyse coracoide.

Lemode de réduction peut étre le méme que
pour la luxation en avant; mais il est néces-
saire de tiver les ¢panles en arriére, afin de
porter la téte de Phumérus vers la cavilé glé-
noide. Aussilot que la réduclion esl obtenue,
on doit mainlenir les épaules an moyen d’un
bandage 2 elavicule, sous peine de voirla luxa-
lion se reproduire.

LUXATIONS DE E’HUMERUS ACCOMPAGNEES DE FRACTURE.

Les luxations de Pépaule sont quelquefois
accompagnées de fraclure de la téte de Phu-
mérus. Il existe, dans le muséum de Fhopital
Saint - Thomas , une pitce analomique sur
laquelle on voit que la grosse tubérosité
de Phamdérus a ¢élé séparée, et Fos lui-
méme luxé dans Paisselle. Celte complicalion,
loin d’ajouter aux difficultés de la réduetion,
rend plus facile 1a rentrée de 1'os dans sa posi-
tionnormale, parece que 'insertion des museles
qui-offrent le plus de résislanee, le sur-épinenx
et le sons-épineux. est détruite; mais ilen ré-
sulte une difficulté plus grande pour retenir
Thumérus dans la cavité glénoide apres la ré-
duction..

Observation 108 — Luxation de Chumérus en
avant, sous le musele grand pectorals fractiure du
eol de Uhumérus, — M. John Blackburn fit une
chule de cheval et se luxa Pépaule en avant. M,
Lucas, chirurgien de 1’hopital de Guy, appelé
aupres du malade, ayant exercé une extension
tris énergique, aflirma que os élait réduit. Ging
semaines aprés, M. B. vint & Londres, el me
fit voir son épaule qui offrait encore tous les
signes de la luxation. M. B. ne voulut pas se
soumetire 4 une nouvelle extension. J'ai eu
depuis de fréquentes occasions de le voir;
Tépaule avait conservé les mémes apparences.
Cependant le maladepouvait faire agir son bras
el sa main dans teules les direclions , excepté
en haut; mais il ne pouvait élever le bras de
manicrea le rendre parallele a ’axe du corps.
Du reste, iln’éprouvail que peu de douleur ou

de géne, Il mourut en juin 1824 ; la dissection

de ’épaule donna. les résultats suivans : Les
muscles deltoide, grand-rond et coraco-bra-
chial ne me parurent avoir subi aucune alté-
ration; le sur-épineux ¢élait atrophidé | ainsi
quele petit-rond, qui avait beaucoup perdu de
sa couleur naturelle.Le sous-épineux ¢lait dans
un étal de tension; le prae-scapulaire élait atro-
phi¢ el devenu arvondi par la saillie de la tete
de Phuamérus, a la surface cartilaginense de
laguelle il était adhérent, Le ligamenl capsu-
laire était déchiré au-dessous du muscle pree-
scapulaire, partout ailleurs il étail inlack La
tete de 'humérus avail été portée en avant,
sur le colé inlerne de 'apophyse coracoide ,
et s'¢tait soudée avec le scapulum par une
maliére osseuse ; mais dans la partie sar la-
quelle élait le pre-scapulaire, la téte avait
conservé son cartilage.

Le col de Phumérus était fracturé, et s’était
recouvert de produclions fibreuses; mais les
parties n’¢taient maintenues rapprochées que
par la capsule de Yarticulation, et il s'élait
formé une articulation nouvelle et qui per-
metlait des mouvemens élendus et multipliés.

Le hord exlerne de la cavilé glénoide existait
dans toule son intégrité. La surface de la ca-
vité glénoide était comblée par des granula-
tions de matiére fibreuse., La grosse tubérosité
dela téle de 'humérus avait acquis un volume
considérable, et le tendon du bieeps passait
an travers de I'os (1). Les lubdrosités ctaient
restées sur le fragment supérienr.

Ce cas offre un exemple de fracture dua col
del’humérus,dansl’intérieur duligament cap-
sulaire, avec union par substance fibreuse.

LUXATIONS COMPLIQUEES DE I’HUMERUS.

Une violence extérieure trés-considérable
peut quelquefois faire sortir.la tete de Phume-
rus & travers les tégumens, en produisant la
luxation en avant.

'

Observation 109°. communiqude par M, Dizon,
Luxation compliquée de Uhumérus en avant. —
«Robert Price,agé de 55 ans. étant dans un état
d’ivresse, tomba surl’épaule. A 'examen du

(1) Au travers de Uos (through the bone) , telle est la traduction Iitlél'ﬂie de la phrase de Sir A. Cooper.
Veut-il dire que le tendon, recouvert par la matiere osseuse épanchée par suite de la fracture , aurait été

enveloppé dans un canal osseux complet ?

(NVote des trad.)
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malade, je reconnus que la téte de Phumérus
avait traversé les tégumens de laisselle, ei.;
reposait sur le muscle grand pectoral du colé
droit (1). La réduclion fut facile, parce qu'q_zll.c
fut tentée dans 1’état de stupeur et d’insensibi-
lité oiL se tromvait le malade. On employa le
procédé ordinaire d’extension et de contre-
extension. Le malade fut mis au lit, on‘ﬁt
usage de lotions évaporantes. Le lendemain,
douleur et tension considérables.(Saignée; pur-
galif; large cataplasme sur Uépaule; potions
calmantes.) : ;
Pendant les dix ou quinze premiers jours,
on fit de fréquentes applications de sangsues
dans le voisinage de V'articulation ; au'bout de
ce temps, il sorlil une grande quanlité de pus
parlaplaie de I'aisselle ; le malade commenga
4 maigrir; fitvre, insomnie. Auboutde dix ou
douze semaines, la suppuration diminua un
peu. De pelits abeds, sitnés dans le lissu cello-
laire qui entourel’articulation, se succéderent
pendant plusieurs mois, et compliquerent la
marche de la maladie. I1 en résulta des tra-
jets fistulenx qui durent étre largement ou-
verls. La suppuration ne cessa qu’au bout d’un
an. La plaie se cicatrisa, mais il y eat anky-

lose. La guérison était compléte quatorze mois
apres I’accident : 4 cette époque, le malade se
servait treés-facilement de son avant-bras pour
écrire. »

Dans des cas de cette espece, il conviendrait
de procéder immédiament a la réduction par
le procédé que j'ai conseillé pour la laxation
en avant. En général, plusla violence a €té
considérable , plus la réduction est facile, a
canse de I'affaissement général que doit pro-
duire une secousse assez fortepour amener cet
accident.

Quand Vos est replacé, il faut appliquer sur
la plaie, de la charpie imbibée de sang ; ou,
sila plaie est large, il faut faire une suture,
et appliquer ensuite ce topique. Le rapproche-
ment des bords de la plaie est maintenu par
des agglutinatifs; le bras est tenu appliqué
contre le trone par une bande placée autour
du corps, de maniére & empécher le plus léger
mouvement.

Par ce traitement, on peut prévenir l'inflam-
mation suppuralive, et la guérison peut étre
obtenue sans souffrances prolongées pour le
malade, et sans danger pour sa vie,

!

(1) On s’explique difficilement comment la sortie de la téte de I'humeérus & travers ].es tégu.zr_tem de I'ai!-:
selle, a pu étre le résultat d’'une chute sur I'épaule. Il est donc % regrelter que M. Dixon n'ait pas dound

des détails plus circonstanciés sur le genre de cause qui a produit la luxation. -

(Note des trad.)

LUXATIONS DU COUDE.

Il en existe cing espéces :

4° Luxation du cubitus et du. radius en ar-
ritre. :

9+ Luxation du cubitus’et du radius latérale-
ment, :

L

3° Luxation du cubitus seul.
f Luxation du radius seul, en avant.
5 Luxation du radius seul , en arriere.

LUXATION DU CUBITUS ET DU RADIUS EN ARRIFRE.

Cette luxation est caractérisée par le chan-
gement remarquable qulelle ameéne dans la
forme del’articulation, et parla perte incom-
pléte des mouvemens de celle-ci, La forme du
coude est notablement altérée; en effet, il
existe une saillie considérable en arriere,
produite par le cubitus et le radius au-dessus
du niveau habituel de Polécrine. De chaque
coté de celle derniére éminence, setrouve une
excavation. La partie antérieure de D’articu-
lation présente une saillie dure, trés-volumij-
neuse, situde immédiatement derriere le ten-
don du hiceps et formée par Iextrémité infé-
rieure de I'humérus. La main et’avant-bras
sont en supination, etne peuvent étre ramends
qu’incomplétement dans la pronalion ; le
mouvement de flexion de Darticulation est
aussi en grande partie perdu.

J’ai eu 'occasion de disséquer une luxation
compliquée de cette articulation, dans la-
quelle le radius et le cubitus étaient portés en
arritre; la pi¢ce anatomique est conservée
dans la collection de Phopital Saint-Thomas.
L’apophyse coronoide du cubitus occupait la
cavité olécranienne, et 'olécrane faisait saillie
ala parlie po'stéricure du coude, & un pouce
et demi au-dessus de sa position ordinaire; le
radius était placé derriérele condyle externe
de rhumérus, et Phumérus était porté au-

devant de Yavant-bras, & la partie antérieure
duquel il formait une saillie considérable, Le
ligament capsulaire était rompu antérieure-
ment dans une grande étendue. Le ligament
annulaire était intact. Le biceps était un pen
tiraillé, par suite du déplacement du radius
en arriére; quant aun brachial aniérieur, il
€lail forlementtendu & raison da déplacement
de I’apophyse coronoide.

Cette espéce de luxation se produit ordinai-
rement lorsque , dans une chute , on porte les
mains en avant pour garantir le tronc. Dans
cette atlitude, les avant-bras n’étant pas
complélement ¢étendus , les deux os sont pous-
s¢s en arriére de ’axe de I’humérus, par la
pression de toutle poids du corps. :

1l est facile de réduire cette luxation par Je
procédé suivant : Le malade esl assis sur une
chaise; le chirurgicn plagant son genou dans
1é pli du coude. et saisissant le poignet du ma-
lade, porte Pavant-bras dans la flexion. En
méme temps, il presse sur la partie antérieure
du radius et du cubitus avec son genou, de
maniére a les écarter de Thumérus, et i faire
sortirl’apophyse coronoide de la cavilé olécra-
nienne; si, pendant que le genoun appuie ainsi
contre ces 0s,l'avant-bras est fléchi avee force,
mais lentement, la réduction s’opére avec fa-
cilité,

8




