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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,
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On peut aussi placer le membre autour du
montant @’un lit, et le fliéchir avec force, tan-
dis quil est ainsi retenu.

J’ai encore employé avec succes un :n_ltrc
procédé : le malade s’assied sur un fautn_ull E:t
passe le bras a travers Pouverture pratiquce
dans le dossier du fauteuil; le corps et le
membre ¢tant ainsi solidement fixés, on flé-
chit ’avant-bras, et la réduction g’obtient faci-
lement.

Celle luxation. est quelquefois méconnue
dans les premiers instans, a cause de la lumé-
faction considérable qui survient aussitols
mais celle erreur de diagnostic n’enlraine pas
Timpossibilité de la réduclion, quand bien
meéme celle-ci ne serait tenlde gue plusieurs
semaines apres Paccident. Jai vu, en effet ,
aprés un pareil laps de temos, obtenir la ré-
duction par la simple flexion do membre sur
le genou de Vopéraleur, sans avoir bespin
d’employer une lres-grande force.

Apris la réduction, le membre doit étre
maintenu dans Ia flexion au moyen d’un ban-
dage , arrose de lolions évaporantes et solitenu
dans une écharpe. L’avani-bras doit former
avec le bras un angle un peu moinsouvert que
T'angle droit. On peut metire une altelle dans
T'écharpe, afin que le mernbre soit mieux sup-
porté.

Observation 110° ,communiquée par M. Samuel
White. — Luxation compliquée du coude.— «Wil-
liam Dowson . Age de 13 ans, enlra a I’hopital
de Guy. le 5 novembre 1892, dans la soirée,
pour une luxalion compliquée du coude , pro-
duite par le versement d’une voityre ou il se
trouvait, et gui avail porté avec violence sur
Je coude gauche. Les condyles dg Ihumérus
sortaient & traversla peau, 2 la pariie interne
de PParticulztion ; la trochlée humcrale étaik
complétement A nu; le cubitus élait luxé en
arviere, et le radius en dehors; lesligamensla-
téranx et la capsule élaient rompus; les parties
molles quai enfonrent Varticulation étaient
Jargement déchirées; mais Parlere brachiale
etle nerfmédian élaient parfailement intacts.
La réduction fut facilement opérée parle pro-
cédé suivant : Phumérus élant saisi foricmeiut
au-dessus de ses condyles et solidement fixé,
on pratigua Textension graduelle de Ta-
vant -bras, en lui conservant Patlilude
dans laguelle il fut trouvé (il était fléchi a an-
gle droit). Les parlies reprirent leur situalion
normale; mais, par un léger mouvement de
Pavant-bras, le déplacement se reproduisil. La
réduction futeffectuée de nouveau de lameme
maniére; le membre ¢tant ensuite placé dans

1a demi-flexion, avec des agglutinatifs,; une
attelle de carton ,  préalablement plongée

dans Peau tidde, fut appliquée et maintenue
par une bande; le poignet fut soutenu par une
écharpe, et le coude, reposant surun coussin,
fut constamment arros¢ avec la lolion ¢vapo-
ranle, La nuil ful tranguille. Le lendemain
malin, point de douleur , pouls412; dans la
journée, soif, tension peu considérable des
parlies malades. Le lendemain matin , quel-
ques symptomes [ébriles accompagnds de cé-
phalalgie, engagérent i praliquer une saignée
de dix onees, qui parut apporter du sounlage-
ment; le soir du méme jour, agilalion, soif
vive. (Eau de gruan; 3 grains de calomel. ) Le
malade dormit pendant la nuil; mais le malin,
le pouls ¢tait & 121. (Julep avee Pacétate d’am-
smoniaque de trois en trois heures.) Le soir, le
pouls ¢tait tombé a 109; douleurs pongilives
dans I’épaule; constipation. (Trois onces d’huile
de ricin,) Deux heures apres , évacualion abon-
danie , suivie d’amcliorations; la nuit fut
honne.Le jour snivant, ahsence de douleur,
¢tat satisfaisant. Le lendemain (dimanche),
légeéres douleurs dans le bras; suppuralion
médiocre de 1a plaie. Le lundi, amélioralion,
pouls 105. Le mardi, la suppuration fat plas
abondante, mais elle diminua les trois jours
suivans ; alors, je me hasardai a panser la
plaie. Les bourgeons charnus c¢taient par-
faitement sains; les parlies sembiaient bien
réduitess il n’existait qu’une petite ouverture
qui livrait passage ay pus. Le second panse-
ment ful semnblable au premier; si ceé n’est
qu’on supprima I'aitelle. La température des
parlies ¢tant suflisamment abaissée, el 1e gon-
flement ayant diminu@', on cessa l'usage de la
lotion ¢évaporante. La constipation fut com-
baltue par Uhuile de ricin qui procura deux
selles. Le lendemain, douleur dans Pcpaule,
augmentation de la suppuralion, Les guatre
jours suivans, les choses se passerent bigirs le
pouls varia de 98 a 109. Six jours apris le pre-
mier pansement, on leva Pappareil; les hour-
geous ¢taient un peu exubérans, mais d'un
bon aspect; la plaie ful recouverte de com-
presses endoites de cérat. Pendant lessix jours
suivans, le malade gontinua a aller bien; mais
le septieme, il se manilesta un peu d’inflam-
mation ; on revint & 'usage de la lotion. La
suppuration ¢tail alors pen abondante. Un ah-
cis s'¢laik formé surle condyle externe; il fut
ouvert avec la lanceiie, il en sortit environ
deux onces de pus lonable. Depuis ce moment,
amélioralion constante jusqu’an 24 décembure,
o le malade put se lever el mareber dans la
salle. Grace aux soins gue I'on a eu dimpri-
mer a 'articulalion des mouvemens passils, le
malade peut maintenant faire exéeuler & sgn
avant-bras des mouyemens trés-étendns. »

LUXATIONS LATERALES DU COUDE,

Dans cetie luzation, 'apophyse coronoide du
cubilus, an lieu d’¢tre, comme dans la Juxation

précddente, située dans 1a fosse oif:cr_&nieune,
repose sur la parlie postérieure du copdyle

LUXA
externe de ’humérns. La saillie du cuhitus en
arrvitre esl icl plus considérable que dans la
loxation en arviére, et le radius forme une
émizence enarritre eten dehorsde 'humdéruas,
ce qui délermine la présence d’une excava-
tion au-dessus de Ia téle da radivs. i on im-
prime & la main un mouvement de rolalion ,
on sent distinclement la tele du radious qui
obéil & ce mouvement.

Si la luxation est en dedans, le cubitus est
porlé sur le condyle interne de humgrus; il
fait encore saillie en arriére, comme dans la
Iuxation en dehors, el alors la tete du radius
est placée dans la fosse olécranienne, ol ellese
meut quand on imprime des mouyemens de
rotalion a la main. Le condyle externe de hu-
meérus est lrés-saillant en dehors, dans ce cas.

Je n'ai jamais eu occasion de disséquer une
Inxation de celle espéce.

Les luxaltions labérales se produisent de la
meéme maniere que Ia loxalion en arriére ,
maisla chule s'est effectuée dansune direction
différente. Elle peutl aussi étive déterminge par
le passage d'une roue de voiture sur le mem-
bre, landisqu'il repose sar un lerrain indésal.

La réduction peuf étre effecluée de la mnéme
maniére que dans la luxation en arridre, en se
bornanl & fidchir PYavanl-bras' sur le genou ,
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sans meéme prendre en considération si le dé-
placement ’est cffectué en dedans ou en de-
hors, car aussitob que le cubitus el le radius
sont séparcés de 'humdrus par la pression da
genou , les muscles, par leur contraclion,
leur impriment la direclion convénable.

Quand la luxation eslk récenle, 1a réduction
s'oblient plus facilement de la mani¢re sui-
vante.

Observation 111*. — Une dame me consulta
pour une fracture dela rolule, qui s’¢tail réu-
nie par une sabstance ligamenlense tres-lon-
gue.Je lui recommandai de porler continuelle-
ment un bandage , sous peine de esposer a
Taire une chuleeta se fracturer 'autre rotule,
ce dont j’ai observé plusieurs exemyles. Quel-
ques heures apres, laméme dame entra 3 Pho-
pital de Guy, pour une luxation du coude en
arriere el en dedans. Trouvanl le tendon dua
biceps et le brachial interne dans un état de
tension considérable, je pensai (que je pourrais
me servir de ces muscles, comme d’une corde
qui presse conlre une poulie, afin de repousser
humérus en arriére, en rendanl encore leur
tension plus forle; en conséquence, ayant
¢élendu avee force 'avani-bras sur le bras,la
luxation se réduisit aussitot.

LUXATION DU CUBITUS EN ARRIERE.

Quelquefois il arrive que le cubitus seul est
porté cn arritre de 'humérus. Le membre
presenle alors une difformilé considérvable
suite de la torsion en dedans de Pavanlt-bras
et de la main. Llolécrane fail saillie et peunt
elre sentie derriére 'humérus. L'exlension de
Pavant-bras est impossible, si ce n’est par
une force suflisanle pour effectuer la réduc-
tion, el la flexion ne peul pas élve poriée au-
deld de Pangle droit. Le diagnoslic de celle
1ésion est quelquefois obscur; ses signes carac-
téristiques sont la saillie du cnbilus el la con-
torsion de I'avant-bras en dedans,

11 existe, dans la collection anatomique de
Thopital Saint-Thomas, un exemple trés-re-
marquable de celle luxalion, Ebe élail an-
cienne, el n’avait jamais été réduile. Sur cetle
pieee, 'apophyse coronoide est placée dans la
fosse oléerianienne ; 'olécrane est projelée der-
rigre U'bumérus; le radins repose sur le con-
dyle externe de cet os, el s’est ereusé une pe-
dite cavilé dans laquelle il pouvait rouler; le
ligament annulaire et le ligament obligue(fais-
ceau fibreux qui s’étend de Papophyse coro-

noide du cubitus A la parbie inférieure de la
tubgrosité du radius, et qui limile le mouve-
ment de rolation de ce dernier 0s ) , sonk rom-
pus entierement; 'interosseux a élé un peu
déchiré; Pextrémité inférieure du condyle in-
terne de I’hunmérns semble avoir été le sitge
d'une fracture oblique; mais je ne puis affir-
mer 8'il y a en fracture, ou seulement altéra-
tion de forme due a la position anormale du
cubitus, Le muscle triceps a été rejeté en ar-
ritre, et le brachial antérieur est fortement
tendu sur Pextrémité inférieure de ’humérus.
Cette lnxalion est produile par un coup vio-
Ient sur Yextrémité inférieare du cubilus, qui
est porté brusquement ep haut et en arriére.
Cette Tugalion se réduit plus facilement que
celle des deux os. Le meilleur procéde consiste
a fléchir Yayant-bras sur son genou en méme
temps gu’on lattive en bas. Dans ce procédé,
nou-seulement le musele brachial favorise les
efforts dn chirurgien, mais encore e’ radius,
appuyaunt conire 12 condyle externe, pendant
le mouvement de flexion de 1’avant-bras, re-
pousse ’humdrus en arriére sur le cubitus.

LUXATION DU RADIUS EN AVANT.

Le radius peutsétre séparé du cubitus, de
manigre a ce que sa téte soit portée dans Pex-
cavation située au-dessus du condyle externe
de Phumgérus, posilion dans laguelle elle ré-
pond & Yapophyse coronoide du cubilus,

J’ai vu six exemples de cette luxation. Ses

symptomes sont les suivans : L’avant-bras est
I¢gerement fléchi, mais il ne peat étre fléchi a
‘angle droit avee le bras, ni élendu compléte-
ment. Dans un mouvement brusgue de flexion
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de Pavant-bras sur le bras, la téte dn radins
heurte contre la partie antérieure de 'humé-
rus, et détermine un choc facilement appré-
ciable pour le chirurgien. La main est dans
une pronation presque complete ; mais, nila
pronation ni la supination ne peuvent étre
opérces parfailement. On peut, enportantle
pouce 4 Ja partie antérieure et supérieure de
Iarticulalion du coude, sentir la téte de I'os
Juxé. Cetle éminence osseuse obdit anx mouve-
mens de rotationimprimes a lamain. Celte der-
niére circonslance, et le choe dont il vienk
d’elre parlé, sont les signes les plus caractéris-
tiques de celte luxation.

Silon disséque une luxation de ce genre, on
trouve que la tete du radius repose dans ’ex-
cavalion siluée au-dessus du condyle externe
de ’humérus; le cubilus est dans sa position
naturelle. Ee ligament annulaire du radius ,
le ligament oblique et la partie antérieure
de la capsule sont rompus. Une portion
du ligament inlerosseux est également déchi-
rée, et c’est ce qui permet la séparation des
deux os. Le muscle biceps est raccourei.

Cette luxalion reconnail pour cause ume
chute sur la main, Pavant-bras étant dans
Textension ; le radius recevant tout le poids da
corps , est poussé en haut et déplacé de la ma-
niere déja indiquée.

Observation 112°. — Je I'ai observée pour la
premiere fois, chez une femme qui était placce
dans le service de M. Cline, & I'hopital Saint-
Thomas. Les lentalives de réduclion les plus
variées furent impuissantes, et cette femme
sortit de I'hopital avec sa luxation.

Observation 113°.— Le sujet de cette observa-
tion €était un jeune garcon; jesoutins Pexten-
sion et lavariai de plusieurs manidres pen-
dant cing quarts d’heure sans succes.

Observation114".—Le lroisiéme cas se présen-
ta chezun coiffeur, qui, étant ivre, se luxalera-
dins; il ne vintme consulter que le lendemain
matin. Pendant gue jexaminais le membre,
le malade eut une gyncope et tomba sur le
plancher. Je profilai de’ cette circonstance fa-
vorable pour tenter la réduction, que j’effec-
tuai, pendant qu’il €tait encore ¢tendu par
terre. Pour cela, jappuyai Yolécrine sur
mon bie(l_, pour empécher lecubitus de fuir,
pendant duc je mettais Pavant-bras dans ’ex-
tension.

Observation 115°. —Dans le quatrieme cas, je
parvins a réduire de la maniére suivante :le
malade fut placé sur un sofia, sur le dossier
duquel le bras fut fiéchi; alors, Yhumérus étant
ainsi relenu par le sofa, je fis 'exlension de la
main, en faisant ensorte de ne point agir sur le
cubitus. Le radius glissa en quelques minutes
dans sa place. :

Observation 116°% —Dans le cinguiéme cas, la
réduction n’avait pas ¢été obtenue, et la pigce
analomique est conservée dans la collection de
Vhopital Saint-Thomas.

Observation 117°. — Enfin le sixiéme cas m’a
été offert par un homme tenant un rang distin-
gué au barreau, et chez lequel Ia réduction
n’avait pas été effectuée.

B’apres des essais fails sur le cadavre, je suis
convaincu que le meilleur mode d'extension
esk celui qui consiste & agir sur la main de ma-
niére ace que extension, ne s’exercantpas sur
le cubitus, porte exclusivement sur le radius.
Il convient aunssi de mettre préalablement la
main dans la supination, afin d’écarter la téte
du radius de 1a partie supéricure de I’apophyse
coronoide. Il faul alors exercer Yextension sur
Tavant-bras, en saisissantla main pendant que
Phumérus est solidement fixé,

Observation118®, communiquée par M. Tyrrell.
— Un matelol, agé d’environ 30 ans, s’était pré-
sentéa Phopital St-Thomas pour une luoxationda
radinsen avanl.existant depuissix ou sept mois.
On pouvait senlir tris-distinclement la téte du
radius & la partie anléricure de I’humérus,
surtout quandle membre était fléchi aussi loin
que pouvait le permettre 1a luxation, et quand
la main était fortement fléchie sur I’avant-bras.
1’avant-bras ¢tait dans une demi-supination,
et, quand ’humérus était fixé, la main ne pou-
vait étre placée complélement ni dans 1a su-
pination, ni dans la pronation. Dans les essais
pour fléchir Pavant-bras, on sentait le choc
produit par Ja téte du radius heurtant contre
Thumérus. Par suile des mouvemens con-
tinuels qui lui avaient ¢té imprimés de-
puis 1'accident, le membre avait recouvré
une prande partie de sa mobilité , puisque le
malade pouvail porter la main jusqu’a sesle-
vyres. Le malade était venu dans'inlention de
faire réduire sa luxation; mais on le dissuada
de se soumeltre aux tentatives de réduc-
tion (1).

[1) Les luxationsde l'extrémité supérieure du radius étant peu communes, nous rapprochons de celles
qui se trouvent dans le texte de Sir A, Cooper, les deux cas suiyans i

Observation 4. — Luaalion de Uextrémité supérieure du radius en avant, pax le docteur Jousset. (Gaz.

LUXATIONS.

LUXATION DU RADIUS EN ARRIERE.

Je n’ai jamais eu Poccasion d’observer cetle
luxation sur le vivant; mais j’en ai trouvé un
cas surle cadavre d’un homme qui fut apporté
A Ja salle de dissection de I’hopital Saint-Tho-
mas, dans I’hiver de 1821. La tete duradius était
portée en arriere ebun peu en dehors du con-
dyle exlerne de ’humérus. Quand on placgait
Tavant-bras dans I'extension, la iéte de 1'os
pouvail élre sentie et méme vue dang le lieu

était en partie déchiré, et, sila téte du radius
n’eat ¢té retenue par Yaponévrose anli-bra-
chiale, elle eit ébé portée beaucoup plus loin
en arriére.

. ‘La réduetion sera facile & obtenir aumoyen
@’un mouvement de flexion impriméa avani-
bras. Mais, pour prévenirc une récidive, il fau-
dra maintenir Pavant-bras fliéchi 4 angle droit
avec le bras au moyen d’altelles et debandes ,

méd , 1833, p. 216.) — Aumois d’avril 1831, mad. Lory, 4gée d'environ 6o ans, #scendant précipitamment
une rue dont la pente est fort rapide, glisse sur I pavé et tombe violemment. Arrivéaurr-‘:s d’elle deux hen-
res aprés l'accident, je trouve 'avant-bras trés-gonflé, Iégerement excorié au coude, un peu ecchymosé en cet
endroit. Lamain est portée en dehors, I'avant-bras faiblement fléchi sur le hras; tout mouvement est im-
possible, ¢t Vessai fort douloureux. En suivant le radius, on trouve qu'il n'a plus sa direction : il est porte
en avant et en dedans de Vavant-bras. Les daigts , malgeé le gonflement, sentent distinctement 'extrémite
supérieure faisant saillie et joignant le cubitus adossé & la face antérieure de cet 05, Une dépression existait

indiqué. Le ligament annulaire était rompu jusquwa ce qu’on ait obtenu la consolidation
4 sa partie antérieure; le ligament obligue duligamentannulaire, ce qui exige au moins
était également déchiré;leligament capsulaire trois ou quatre semaines.

LUXATION LATERALE DU RADIUS.

Observasion 11%.— M. Freeman, chirurgien, leradiusluxé en haut et en dehors, au-dessus
m’a présenté un homme agé de 25 ans, qui du condyle externe de Phumérus. Chezce ma-
ayant fait, & Page de 12 ans, une chule de lade,lorsquel’avant-brasest fléchi, la téte du
cheval dans laguelle Vanimal s’aballil avec radius chevauche sur Phumdérus, Les mouve-
Iui, s'était heurté le coude contre un arbre, an mens du bras ont conservé heaucoup d’ulilité;
moment oit Pavant-bras ficchi ¢tait porté au- mais la flexion el ’extension ne sont pas com-
devant de sa lete. L'oléerane élait fracturée et pletes.

au-dessous de 'humérns et en deliors du coude. La malade, etourdie pendant sa chute , n'a pu remarquer,
si, en lombant, son cowle a directement porlé sur le pavé, supporiant tout le poids du corps, ou si clla
essaya de se recevoir sur la main, le poignet porté dans une forte supination. Je m'appliquai inimédiate-
ment i la véduction. I'extension et 1a contre-extension €lant opéices, joppuyai foriement sur la téte du
radius, la poussant en dehors et en arriere. Un mouvemenl de déplacement el un certain bruit me firent
croire i une réduction : Verrenv rie fut pas longde; au méme instant un second effort opcra un nouyean
déplacement et un nouvean brait; l'os était i sa place. La malade ne s'apercut meéme pas de celte tentative ;
1a flexion de Yavant-lras était devenue [acile et peu doulourcuse, Jle membre régulierement conformé. Les
jours suivans, le Lrus ful trés-tumefi¢, excessivement ecchymosé, mais modérément donloureux ; la réaction
fébrite fut fsible. En pen de temps, la malade vint h bien, et son bras a recouvré sa force et sa souplesse.
11 sen faut trés-pen que Iextension ne soit complite, chose merveillense aprés le dégal énorme qu'a di
occasionner un semblable déplacement.

Observation B, recucillic par M. Willawme, — Luxation en avant de Fextrémité supériewre du radits.
(Archives générales de méd. , . 16, p. 173). — Un enfant igé de 7 ans, assez délicat, €tant monli€ sur un
Ane, se laissa glisser suv le coté gauche , pour éviter de se heurler b droite contre un obstacle, et tomba le
bras tendu, comme pour aller au-devant du sel; c’était un terrain sablé. Cetenlant en se relevant, se
plaignit de I'articulation du coude qu’il ne pul fidchir. Uae heure apres, le bras était demi-fléchientre la
pronation et lIa supination 3 il y avait peu de gonflement, et il en survint méme trés-peu dans la suite. Le
petit malade ne se plaignait que dans le moment ot Pon imprimail quelques mouvemens aw membre, ou
lorsqu’on palpait I'articulation. On remarquait davs la direction du cubilus, veis son tiers supérieur, une
courhure tris-saillante sous Ia pean; au-dessous et le long de celle ligne, le long du bord cubital de la
partie supérieure de Pavant-lras ; dlait une dépression des parties molles qui fiisait paraitre plus saillantes
Foléderane et la tubérosilé interne™ de I'humérus. La partie superieure de VUavant-bras était élargie dans son
diamétre radio-cubital. La téte du radius, portée en avant dans le pli du Lras, était pen facileh distingue:
par le toucher, et lorsqu'on pressait sur elle, le sujet éprouvait une vive douleur. Le tendon du muscle
biceps relachie etail difficiled reconnailre j les pacties molles, tendues sur Te cété abandonné par le radius ,
ne parmeltaient pas de distinguer le vide formé par le déplicement de cet os; la petite téte de I’bumérus
paraissait plus saillante que dans I'elat normal ; les mouvemens de flexion et d'extension se faisaient assez
librement; les premiers étaient plus bornés et plus douloureux ; ceux de rotation n'élaient pas totalement
impossibles ; celui de pronation était plus facile. La réduction fut d’abord inutilement tentée en pressant
sur la téte du radius, tagdis qu'on poriait Pavant-bras dans la pronation. Le lendemain, une extension et
une conlre-cxtension assez fories étant préalablement opdrées , l'avanl-bras, jusques-Ia légérement en pro-
nation, fut porté dans une supination un pen lorede, et immddistement apres, fiéchi fortement ; la difformité
de larticulation disparut anssitét ; Ja douleur cessa, le bras repril sa forme ; il fut ramene dans l'exlension,
maintenu quelques jours dans cetle sitaation, puis enfin mis dans ia flexion pendant une quinzaine.

Pour ce quiregarde les luxaticns de T'extrémilé sthérieul‘c du radius en avant, on peut consulter avec
fruit un mémoire publi¢ récemment par MM, Gerd.}' et Bnuugrnnd, dans les Arehives générales de méde=
cine , février 1835, (IVote des trad.)




LUXATIONS DU POIGNET.

Les luxations du poignet sont de trois es-
peces :

1° Lusation du poignet sur les deux os de
1’avant-bras.

2° Luxation sur le radius seulement,
3* Luxation sur le cubilus.

LUXATION DU POIGNET SUR LES DEUX OS DE L’AVANT-BRAS.

Ce déplacement cst rave. 11 peut s’effectuer
soit en avaul, soit en arriére, suivant le sens
dans lequel la violence s’est exercée. Si, dans
une chule, on porte la main pour garantir le
corps, de manicre a ce que la paume de la
main appuie sur le sol , Pexlrémilé inférieure
du radius et celle du cubitus pressent en avant
sur leligament annulaire du carpe, tandis gue
Jes os du carpe sont repoussés en arricre.

Dans celle lusalion, Pextrémilé inférieure
des os de 'avant-bras fait une saillie consideé-
rable 4 Ia partie antérieure du poignet: le
carpe Tait une saillie analogue en arrieére: au-
dessus de cetle dernicre saillie, on observe une
dépression ; lamain est renversée en arriére;
son axe n’est plus en rapport avee celuid e I’a-
vanl-hras.

Des effets précisémentinverses sont le résul-
tat d'une chute danslaquelle le dos de 1a main
ayant porté, celle-ci se trouve Inxée en ar-
riére. : ;

Une chute violente sur la paume de la main
peut donnerlien 4 un liraillement des tendons
fléchisseurs, et déterminer un gonflement con-
sidérable & la partie anlérieure du poignect.
Ceb accident présente quelques analogics

d’aspect avec la luxation; mais il s’en dis-
tingue loujours, en ce que, au lieu de denx
reliefs, il en existe un seul, qui d’ailleurs, ne
succede pasimmdédiatement A Paccident, mais
survient d’une maniére progressive. Au mo-
ment méme ot la lusalion vient d’avoir lieu, le
diaguostic est facile & eause de lamobilite que
conserve la main, de la diformilé qui est frap-
panle, dela facilité avee laguelle on peut tou-
cher Pextrémité des os de avanl-bras dun
colé et celle des os du carpe de 'autre,

La réduction de cette loxation, dans quel-
que sens qu’elle ait élé produile, n’offre point
de difficullés. Le chirurgien saisit, avec samain
droite , la main du malade, landis que, de la
main gauche, il soulient I'avant-bras : un aide
place ses mains autour du bras, au-dessus du
coude. Alors aide et le chirurgien tirenten
Sens opposes, et les os se replacent facilement.
La réduction s'opére par le méme procédé, soit
que la luxation ait lieu en avant, soit qi’elle
ail lieu en arriére; car, 4 peine les os sont-ils

*degages par les efforls d’exlension, .que la con-

lraction des muscles environnans suflit pour
rétablirla disposition normale,

LUXATIONS.

LUXATION DU POIGNET SUR LE RADIUS.

Lextrémité inférieure du radius peut étre
déplacée seule, et portée au-devant du cakrpc‘
sur les os scaphoide et trapéze. Dans ce cas, le
bord externe de la main regarde ¢n arriere, et
Yinterne en avant. On reconnait, a la vue et au
toucher, Pextrémité inférieure du radins qgl
forme un relief a 1a parlie antérieure du poi-
gnet. L'apophyse styloide du vadius a perdun ses
rapports normaunx avee le trapeze. B

Cet acecident est ordinairement causé par
une chute, la main étant renversée en arriere.

Je I'ai vu survenir par Ueffet d’'une chuh;: sur
1a main, chute danslaguelle il'y eut ausst}unc
{racture oblique des condyles de I'humérus.
La main était pendante en arriére, el ses mou-
vemens causaient une vive ‘douiem'. (Voy_er,,
pour les détails de celte observation, le chapilre
des fractures de Uhumérus. )

Le traitement est ie méme que pour la Juxa-
tion du poignet sur les deux 05 de Iavant-
bras. I’avanl-bras étant fixé, on fait Pexten-
sion sur la main.

LUXATION DU POIGNET SUR LE CUBITUS.

Le cubitus élant étranger a [Darlicula-
tion du-poignet, étant enveloppé par un
liganment capsulaire propre , et st‘p:zt:é dua
poignet par un carlilage muhile_, se déplace
isolément plus souvent gue le radius. ;

Dans celte luxalion, le ligament radio-cubi-
tal est déehire, et Dextrémité inférieure du
cubitus fail ordinairement saillie en arriére,
sans qu"ii y ait feacture du radius. La tete du
cubilus forme une tumear a la partie posté-
rieure du poignel; on le fait rentrer facile-
ment dans saposillon naturelle; mais, aussilot
gue la pression a cessé, il se déplace de nou-
veau ; son ligament déehiré ne pouvant plus le
relenir,

Les signes de cetle luxation sont: 1°la s_aillie
du cubitus qui déborde de beaucoup !emvea.u
de Yos cunéiforme; 2° le changement de posi-
tion de I'apophyse styloide, qui n’es!: plus en
ligne ayec le cinquieme 08 métacarpien. i

Laréduclion s’oblient en pﬂussnn_l. le cubitus
enavani. Mais, pour le maintenir dans la situa-
tion fiorimale, il faut placer des attelles le long
de Pavatit-bras, ala face dorsale et a la face
palmaire, ¢t appliquer une piece de cuoir sur
Pestrémité du cubitus, afin de la retenir dans
sos rapporls avec le radius. On doit appliquer
une hande roulée dutour des attelles, afin da
leur donner la fixilé convenable.




LUXATIONS DES 0S DU CARPE
ET DU METACARPE,

La Juxation des os du carpe est trés-rare; en
voici un exemple :

Observation 120°, recueillie par F. R.Elkinkton.
~Mary Nichols,agée de 60 ans,fitune chule dans
laquelle Je dos de la main porta conltre le sol, et
se fraclura le radius obliguement de haut en
bas el de dehors en dedans. La fracture divisait
la surface articulaire inférieure duradius. Le
fragment inférieur, réuni A Vos scaphoide, fut
porté en arriere sur le carpe. Le poignet étail
Iégtrementfléchi, et il y avait a la partie posté-
rieure du carpe une saillie manifestes les doigts
bouvaient élre complétement étendus, mais ils
ne pouvaient étre portés que dans une demi-
flexion. Une erépitation distincte était per-
gue loules les fois qu’on portait la main, ou
Papophyse styloide du radius en arriére on en
avant. La fracture fut facile 2 réduire, au
moyen d’une légere extension et d’une pres-
sion soutenue sur les parties déplacdes. 11 ¥
avait une ecchymose considérable et une dou-
leur vive ; on appliqua six sangsues » on fit des
lotions évaporantes, et I’on placa deux Jongues
attelles; puis, aussitot que le gonflement fut un
peu diminué, des bandelettes d’emplatre fon-
dant.Au bout de six semaines, l1a fracture était
consolidée, mais la mobilité du poignet était
encore lrés-imparfaite , et la malade ne pou-
vail se servir de sa main pour saisir les objets.

Quelquefois des kystes synoviaux (ganglia)
peuvent étre confondus avec celte luxation ;
mais dans ce cas, un coup violent donné avec
le dos d’un livre, fail disparaitre la tumenr
et dissipe tousles douies.

RELACHEMENY DE #’ARTICULATION CAR-
PIENNE. — L’0s 2 tete et les 0s cundiformessont
quelquefois déplacés,par suite du relichement
de leurs ligamens ; ils forment alors des sail-

lies 2 1a partie postérieure du poignet, pendant
la flexion de celui-ci. el état entraine un tel
affaiblissement de la main, qu'elle ne peut
rewplir ses fonclions qu’autant que le poignet
est soutenu.

Observation 121°. — J’ai été consulté par une
jeune dame qui présentait celte ‘saillie du
grand os, et qui, par 1a, était obligée de renon-
cer a la musique et A ses autres occupations;
elle ne pouvait se servir de sa miain, qu’en
ayant recours &4 deux courtes attelles 4
adaptées au poignet et maintenues ‘contre
la partie antérieure et a la partie postérienre
de la main et de P’avant-bras.

Une aulre dame, qui était atteinle de Ia
meéme maladie, portait, pour suppléer au dé-
faut de force de son poignet, un fort bracelet
de chaine d’acier, élroitement serré antour du
poignet.

Le¢ moyen le plus généralement employé dans
ces cas, congiste dans Papplication de bande-
lelles agglutinatives et d’une bande autour du
poignet. On emploie aussi les affusions d’eau
froide surla main, en les faisant tomber d’une
grande hauteur, et aprés ces affusions, on prati-
que des friclions avee une servielte rude,
dans le bui d’activer la circulation et de don-
ner de la force aux ligamens.

LUXATION GOMPLIQUEE DES OS DU CARPE, —
Cet accident n’est pas rarve: il est ordinaire-
ment causé par un fusil qui eréve dans lamain,
et dont les fragmens se frayent une route 2
travers le carpe et entre les os métacarpiens.
Dans les cas de cegenre, on peut enlever un
des os du carpe, conscrver la main sans qu’elle
perde beaucoup de sa mobilité, et sans com-
promettre la vie du malade.

LUXATIONS. 121

Observation 129¢ , recucillic par M. Charles
Fagg. — Richard Mitchell, agé de 22 ans, entra
A ’hopital de Guy, dans le service deM. Forster,
1e 17 octobre 41822, pour une Iésion grave du poi-
gnet , causée par Pinstrument qu’on appelle un
diable a cardeur de laine. La plaie comprenait
les deux Liers dela circonférence du poignet;
elle était accompagnée d'une forte conlusion;
T’os scaphoide faisait saillie en arritére, et n'é-
tait retenu contre I'articulation que par sa
partie latérale; en conséquence, les arlicula-
tions que cet os concourt A former, étaient
béantes: les tendons exlenseurs du pouce, du
doigt médius et de Pindicateur étaient rom-
pus; 'artére radiale, quoique divisée, ne don-
na pas une hémorrhagie considérable. On en-
leva Yos scaphoide avec l'instrument tran-
chant; les bords de la plaie furent rapprochds
par des points de suture; de la charpie imbibée
de sang fut appliquée sur elle, et maintenue
avec des bandeleltes agglutinatives ; 'avant-
bras et 1a main furent placés sur une attelle
destinée & empécher tout mouvement du poi-
gnet; on fit une saignée de douze onces: enfin
on prescrivit les lotions évaporantes. Au bout
de deux ou 1irois jours, la douleur étant trés-
vive, cet appareil fut levé; on trouva une in-
flammation assez intense et mé¢me une escarrhe

sur un des points de la plaie; les sutures fu-

rent enlevées, et on appliqua un cataplasme.

deux ou trois jours aprés, il se forma le long
des gaines des tendons, des abcés qui furent
‘ouverts. L’escarrhe se sépara promptement, et
Tinflammalion diminua a mesure que la sup-
puration s’établit. Au bout de deux ou trois
semaines , la cicatrisalion ¢tait assez avancée
pour permetire applicalion d’emplatres ag-
glutinatifs , et sous Vinfluence de ces moyens,
elle se compléta graduellement. Le malade
n’éprouva qu'une fievre traumatique modé-
rée ; toulefois sa guérison fut retardée par une
affeclion pulmonaire, qui fit craindre une
phlhisie commengante, et qui fut dissipée par
les sangsues et les diaphorétiques. Lorsque la
plaie marchait versla cicalrisalion, on eut re-
cours aux mouvemens passifs , renouvelés re-
guliérement. Plus tard , on fit des friclions
avec le liniment savonneux. Toutefois 1a mo-
bilit¢ des doigts n’était pas complete, lors-
que le malade quitta ’hopital, ce qui ne 1’a
pas empéché de reprendre ses travaux.

Quand un ou deux os du carpe seulement
sont luxés par les éclats d’une arme & feu,
on peut les enlever et suivre le traitemeant in-
diqué ; mais quand le désordre est plus consi-
dérable, 'ampulalion devienl nécessaire,

LUXATION DES 0S DU METACARPE.

b

Ces ossont articuléssisolidement avecceux du
carpe. que je ne les ai jamais vus luxés que par
les éclats d’un fusil qui avait crevé dans la
main, ou par la rouc d’ung voiture pesanle
qui avait passé sur cette partie.Ordinairement,
le désordre est tel que Pampulation estindis-
pensable. Cependant, lorsque Paccident re-
connait la premiére des deux causes, on peut
quelquefois se contenter d’enlever un ou deux
de ces 0s; et, si on juge nécessaire d’amputer
le doigt médius et Vannulaire, on peut en-
suile rapprocher l'indicateur de 'auriculaire
de maniere 3 ce qu’il n'’en rdésulte que peu de
difformité,

Observation123*. — Je fus appelé auprés de
M. Waddle; son fusil ayant crevé dans sa
main , un éclat du canon avait traversé celle-
ci. Les os mélacarpicns des doigts médins et
annulaire ¢taient fracturés comminutive-
menl ; mais la peau n’élait que déchirée el sans
perte’de substance. J’amputai les deux doigts

N
avec les os métacarpiens corréspondans; je
rapprochai les tégumens a aide d’une sulure,
en ayant soin de porter Vindicateur et le pelil
doigl I'un vers Iautre au moyen d'une bande.
La réunion se fit exactement, et la main, quoi:
que mutilée, resta encore extrémement ulile.

Observation 124°, — On apporta i hopital de
Guy un enfant de douze ans, chez qui le méme
accident avait mis en piéces le pouce et tous
les doigts excepté Pindicaleur; toute la 1main
¢lait comme broyée, ‘et les os mélacarpiens
¢taient séparés du carpe. Je m’apercus que le

_tendon du doigt indicateur élait inlact, ef -

qu’on pouvait conserver assez de peau pour re-
couvrir I'os mélacarpien correspondant. En
conséquence, j'emportai l'os trapeze (Je pouce
avail ¢té complélement séparé par I'instru-
ment vulnérant) et les os métacarpiens de
tous les autres doigts. Dans la suite, ce doigt
unique fut trés-ulile an malade qui s'en ser-
vait comme d’un crochet,




