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sporté en dedans. Il est impossible de sentir la saillie ;\dmia-:c. par llipp_{)('.l‘ate._‘ la luxation du coude en avant fut considérée par

: _ J.-1.. Petit comme impossible sans fracture de I'olécrane. Cependant, Colson

1t reconnaitre facilement la cavité sigmoide fmfiim'l pere, en 1818, eut I'occasion d’observer une luxation en avanl sans celle com-

t les muscles épitrochléens, de telle facon que l'épi- plication ; depuis lors, les observations semblables se sont multipliées et Stim-
son en-a pu réunir 20 exemples.
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(*) DESPRES, Bull. de la Soc. de chir., 1888, p. 2l0.
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Quelquefois, en effet, mais rarement, cette luxation a été observée a la suite
de chutes sur la paume de la main, le membre étant élendu au-devant du corps;
mais personne n'admet plus aujourd’hui, comme le voulait Denucé, que la
luxation du coude en avant puisse se produire par un mouvement d’extension
forcée, pur et simple, 4 moins qu'il n'y ait en méme temps fracture de l'olécrane.

Symptémes. — Les deux degrés de la luxation en avant ont des symptomes
absolument différents.

Le premier degré (luxation incompléte) est caractérisé par l'allongement du
membre (il est augmenté de toute la longueur de l'olécrine) et par un étran-
glement circulaire au-dessous des tubérosités humérales. 1’avant-bras peut du
reste étre étendu sur le bras ou légérement fléchi, conserver une certaine fixité
ou présenter une mobilité exagérée en tous sens comme un membre de poli-
chinelle (Guyot). La palpation permet de reconnailre en arriére la fosse olécra-
nienne vide, et de sentir en avant deux saillies formées, 'une par la L&te radiale,
l'autre par Papophyse coronoide.

Dans le deuxiéme degré (luxation compleéte), lattitude du membre n'a encore
rien de fixe, Pavant-bras est demi-fléchi ou étendu, le membre est raccourci.
En avant, au niveau du coude, on constate une déformation considérable.
Pavant-bras parait allongé et le bras raccourci. En arriére, ¢’est linverse, le bras
parait allongé, I'avant-bras raccourci.

La palpation fait suivre et reconnaitre en arriére lextrémilé inférieure de
I'humérus avec toutes ses inégalités. En avanl, on découvre au-dessus du pli du
coude une tumeur dure, inégale, formée par I'extrémité supérieure du cubitus,
et en dehors, et plus bas, la téte du radius.

Les complications de la luxation en avant sont: la fracture de I'olécrane
(Richet, Velpeau, A. Guérin, Guerre), celle de l'olécréne et de la coronoide
(Morel-Lavallée), celle de I'épitrochlée (Fergusson, Dale).

La déchirure des téguments et I'ouverture de la cavité articulaire, qui existail
dans le cas de James Prior, est exceptionnelle.

Traitement. — Les manceuvres employées pour la réduction de la luxation
au premier degré (incomplete) sont tres simples et ont toujours facilement
réussi # le mieux est, selon Malgaigne, de saisir le bras de la main gauche,
I'avant-bras de la droite, e pouce appliqué en avant sur lolécrane, puis a opérer
doucement la flexion en repoussant cette apophyse en bas et en arriere.

Pour la luxation au deuxiéme degré, beaucoup plus difficile & réduire que la
précédente, le chirurgien fléchit Iavant-bras, 'embrasse de ses deux mains un
peu au-dessous du coude et I'attire en bas et en arriere, landis qu’il fait main-
{enir ’humérus fixe par des aides.

9 LIIXATIONS ISOLEES DEsS 0OS DE LAVANT-BRAS
VARIETES COMMUNES

A. — LUXATION DU RADIUS EN AVANT

Signalée depuis longtemps par Martin (de Bordeaux), Thomassin, Rouyer, la
luxation du radius en avant n'avait guére alliré latlention. Un mémoire de
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Rognetla () et une clinique de Gerdy (*), en 1855, firent bien connaitre ce dépla-
cement, et montrérent qu’il n'étail pas aussi rare qu'on le supposait. Quelques
années plus tard, Malgaigne, dans son Traité des luxations, déclarait que la
Juxation du radius en avant était fréquente, il en rapportait 25 cas; depuis lors,
les fails semblables se sont multipliés, et, pour employer la phrase consacrée,
les observations similaires ne pourraient plus aujourd’hui étre complées.
Sehreeter (7) a consacré & 'étude de cette luxalion un article trés important que
I'on fera bien de consulter (f).

Causes et mécanisme. — La luxation du radius en avant se rencontre
souvent chez les enfants. Malgaigne en a ohservé une dans le cours de la
deuxiéme année, Danyau une dans la troisiéme, enfin, Kracowitzer et Leis-
rinck (*) ont signalé cet accident & la suite des manceuvres de I'accouchement.
Mais ce n’est pas ordinairement dans le premier age que cette luxation a lieu,
et son maximum de fréquence parait étre dans I'adolescence. Llle se produit
rarement chez I'adulte, et serait exceplionnelle chez le vieillard (Jousset).

Elle succéde ordinairement & une chute sur la paume de la main, suivie de
I'hyperextension de I'avant-bras sur le bras. Les ligaments internes éliil.r'ocillch—
coronoidicns résistent, et.le maximum de I'effort se faisant sentir sur la partie
externe de Particulation, la partie antéro-externe de la capsule articulaire ef le
ligament annulaire sont déchirés; la téte du radius se déplace el se porle
au-dessus et un peu en dedans du condyle. Dans ce cas, la déchirure ligamen,
[.(:m‘%‘(: n'intéresse que le ligament annulaire et la partie antérieure de la cﬁpsu]e—
le ligament latéral externe est sauf.

Ailleurs, Denucé admet que le ligament latéral externe et la capsule seuls
sonlb rompus, 'annulaire demeurant intact. En effet,
la rupture du ligamenl latéral externe permet a l'an-
nulaire de descendre sur le col du radius, et cet os
peut s’écarter de T millimétres du cubitus, écarte-
ment qui est suffisant pour permetire sa luxation en
avant. Bien que Pingaud se refuse absolument &
admettre qu'il puisse y avoir un déplacement complet
de la téte du radius dans ces conditions et sans déchi-
rure du ligament annulaire, Denucé ne signale pas
moins de sept pieces sur lesquelles il a pu 1"6111&1'(111(:1'

!’intégrilé de ce ligcament, et le fait parait absolument
incontestable. = ! g

La luxation peut encore se produire, mais trés rare- o 43‘11;'tiiiﬁgXe::lmgililfl(?mph:lv
ment, dans d’aulres conditions. A la suite d'une chute 4, ligament annulaire intact.
sur le coude par exemple, le radius recoit un choe
et est projeté directement en avant. Enfin, la luxation en avant aurait été
observée 4 la suite de simples tractions, et les cas suivants sont classiques.
Ph. Boyer rapporte qu'un jeune laquais, ayant saisi la capole d'un cabriolet
pour monter derriére, glissa et resta suspendu par la main; une luxation du

') ROGUETTA, Gazelie méd. de Paris, 1853,

_’ GERDY, Areh. de méd., 1835, t. VII, p. 149.

(*) SCHROETER, Arch. fiir klin. Chir., t. XLVI, p. 4.

(*) Carrey, These de Lyon, 1804 ¢

() LetsmiNg, Deutsche Zeilsehrift fiir Chirurgie, 1815, ¢t PouLET el Bousouer, t. III, p. 740.
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radius en avant sensuivit. Une autre fois le déplacement eut lieu pendant
Peffort que faisait un jeune homme pour soulever un pesant fardeau.

Il n’y a pas cu d’autopsies de luxations récentes. Dans les dissections de luxa-
lions anciennes, on a trouvé la téte radiale au-devant du condyle légérement
portée en dedans. Le ligament annulaire était généralement intact, et I'extrémité
osseuse déplacée était plus ou moins déformée, entourée d’'une gangue fibreuse.

Symptémes. — L'exploration du coude fait aisément reconnaitre une série
de symptomes caractéristiques. En arriére et en dehors, le doigt sent au-dessous
du condyle une dépression notable. Dans le pli du coude, en avant et en dedans
de T'épicondyle, est une saillie; c’est la téte du radius. Le coté externe de
l'avanl-bras incliné en dehors est raccourci, Pavant-bras & demi fléchi est entre
la supination el la pronation.

La flexion est limitée et ne peut &tre portée au dela de I'angle droil sans que
la téte radiale, venant buter contre la face antérieure de I'humérus, narréte
le mouvement. Cette rencontre des deux os se fait quelquefois avee bruit, et
A. Cooper insistait sur ce symptome caractéristique en quelque sorte.

Traitement. — Simple dans la plupart des luxations récentes, la réduction
n’a pu cependant étre obtenue dans un bon nombre de cas. Le procédé le plus
généralement employé a été la traction, exercée sur I'avant-bras dans I'extension
et la supination, associée 4 la pression directe sur la téle radiale déplacée.

Ce procédé peut étre modifié de différentes facons, mais ces modifications ne
me paraissent pas avoir grande portée, car la cause de I'échec ou de la repro-
duction du déplacement aprés réduction est I'interposition entre les surfaces
articulaires d’'un lambeau capsulaire flottant.

Nous n’avons parlé ici que de la luxation du radius non compliquée de frac-
ture du cubitus. Or cette luxation complique fréquemment la fracture du tiers
supérieur du cubitus. La Thése de Stanciulescu (Paris, 1890) nous en donne de
nombreux exemples et montre que pour corriger le déplacement il faut en
méme temps agir sur le cal vicieux du cubitus et sur la téte radiale déplacée.
Schwartz, a la Société de chirurgie, 1897, a conclu dans le méme sens.

B. — LUXATIONS PAR EN BAS OU PAR ELONGATION

Depuis bien longtemps on discute sur la nature de cetle luxation par élonga-
tion. Denys Fournier () le premier, en 1671, parla de « I'eslongation » du radius
par relachement des ligaments. Puis Duverney () déclara plus clairement qu'il
n'y avait pas seulement élongation par relichement des ligaments, mais bien
« subluxation du radius qui se dégage en son anneau fibreux ». Aprés bien des
vicissitudes, cette théorie a prévalu et est généralement adoptée aujourd’hui.

Voici les différentes phases de cette question: Boltentuit (°), Pinel (*), Martin
(de Lyon) (*), supposérent que la théorie de Duverney ne suffisait point a expli-
quer les symptomes. Ils pensérent qu'il y avait un déplacement complet de la
léte du radius apreés déchirure de la capsule. Dans un mouvement de pronation
forcée, les os de Pavant-bras s’entre-croiseraient vers leur parlie moyenne

(1, &), (), (*), (3 Analysés par PiNcaup, Dictionn. Dechambre, 1. XXI, p. 576.
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(Bottentuit) ou au nivean de la tubérosité bicipilale (Pinel), et le radius, pre-
nant point d’appui sur le cubitus, exécuterait un mouvement de bascule, en
vertn duquel sa téte déchirerait partiellement la capsule en avanl ou en arriére
(Martin) et se luxerait.

A partir de ce moment, les observations et les théories se multipliérent; nous
pouvons aujourd’hui les résumer en les rangeant sous quatre chefs:

1» Une opinion formulée par Gardner, en 1857, consiste a considérer la lésion
qui nous occupe comme un accrochement de la tubérosité bicipitale du radius,
sous le bord externe du cubitus. Un mouvement de pronation forcée aménerait
la tubérosité bicipitale souns le cubitus, contre lequel elle resterait fixée.
Gardner ('), Rendu (?), Bourguet (d’Aix) (3).

2¢ Goyrand (*), puis, avec quelques variantes, Denucé et Perrin (¥) suppo-
saient qu’un diastasis léger se produisait dans l'articulation radio-cubitale su-
périeure, permeltlant une subluxation du radius en avant.

Pour Goyrand, la téte du radius se déplagait un peu en avant de la petile
cavité sigmoide. De méme, pour Denucé, un mouvement forcé de pronation
porlail la téte radiale assez loin en avant pour que le ligament carré fut allongé
ou déchiré. Puis effort cessait et la contraction musculaire appliquait vigou-
reusement contre le condyle la téte radiale « maintenue probablement par la
saillie du bord postérieur de sa cupule au-de-
vant du bord interne de la petite cavité sigmoide
abandonnée. »

Streubel admet aussi celle subluxalion, mais
ce qui pour lui maintient le déplacement, ¢’est
linterposition de la parlie postérieure de la
capsule articulaire entre la téte radiale et la
petite cavité sigmoide cubitale.

Perrin admel qu’a la suite d’une traction di-
recle exercée sur I'avant-bras, le radius glissant
sur le cubitus peut abandonner la pelite cavité
sigmoide du cubitus, venir se placer au-dessous
d’elle; « ou elle est probahlement et faiblement
retenue par la saillie disposée en crochet qu'offre
Pextrémité inférieure de cette méme cavité ».

3 Plus tard, Goyrand (d’Aix) (%), abandonnant
'opinion que nous venons d'exposer, soulini
que le poignet était le si¢ge de la lésion et que
les accidenis étaient dus au passage de la téte
du cubitus en arriére du fibro-cartilage trian-
gulaire radio-carpien.

Fi6. 49. — Luxalion par ¢longalion.
(Pingaud.)

fo La qguatriéme théorie se rapproche beau-
coup de la conception de Duverney. Elle a été proposée et soutenue par Pin-
gaud; absolument rationnelle, elle repose sur I'expérimentation cadavérique.

(1) GARDNER. Gaselle méd. de Paris, 1837, p. 664, et 1848 p. 646
(*) Rexpu, Gasette médicale, 1841, p. 301. :

(°) Bovrauet (d°Aix), Revue médico-chirurgicale, 1854 ¢l 1855,
(*) GovrAND, Gazetle médieale, 1842.

(*) PERRIN, Revue médico-chirurgieale, t. V, p. 145.

(%) Goyranp, Bull. de la Soc. de chir., 1861, p- H596.
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Pour Pingaud, la t¢te radiale est violemment attirée en bas et la collerette for-
mée par le ligament annulaire autour de son col remonte sur la téte el reste
accrochée sur le bord de la cupule (fig. 65).

« Nulle part on ne constate de déchirure musculaire ou ligamenteuse au
niveau de I’articulation huméro-radiale, mais on aper¢oit un petit segment de
la cupule radiale, que le ligament annulaire, remonté en avant seulement, laisse
complétement & découvert. Il demeure évident que I'étroil anneau fibreux qui,
a I'état physiologique, lermine le ligament annulaire par en bas, et étrangle le
col du radius, s'est, grace & son élasticité dans le jeune age, laissé progressi-
vement distendre par le fait de l'abaissement de la téte de T'os, et qu'il a fina-
lement glissé au-dessus d’elle. »

Cette luxation est relativement fréquente. Goyrand déclarait en avoir vu
200 cas dans l'espace de trente ans. Chabrely, Fougeu, Marjollin, Snedden,
Lindemann (*) en ont aussi observé un grand nombre.

Commune dans le jeune Age, surlout avant trois ans, elle devient plus rare
ensuite, et n’est guére observée aprés la huitiéme année. Dans la plupart des
faits, la subluxation est produite par une traction brusque, exercée sur la main
ou le poignet. A cette traction s'ajoute souvent une pronation forcée de
I’avant-bras.

Symptémes. — L’accident se produit presque loujours de la méme maniére :
Une personne tienl un enfant par la main et exerce une fraction brusque sur
le poignel, soil pour I'empécher de tomber, soit pour I'élever, lui faire sauter,
un ruisseau, ete. A ce moment méme lenfant se met & crier, accuse une dou-
leur.vive, et la personne qui le tient par la main per¢oit un craquement sec. Le
membre est aussitol frappé d’impuissance, la main est immobilisée dans la pro-
nation compléte ou dans la demi-pronation, I'avant-bras pend inerte et I'enfant
refuse de le mouvoir. Il n’y a, quoi qu'on en ait dit, aucune déformation du
coude. Quelquefois on aurait constaté au niveau du poignet une légére tumeé-
faction douloureuse (Rendu).

La réduction se fait avec la simplicité la plus grande, en faisanl exéculer &
I'avant-bras un mouvement de supination; on per¢oit un petit craquement et les
mouvements redeviennent immédiatement libres.

VARIETES EXCEPTIONNELLES
A. — LUXATION DU RADIUS EN ARRIERE (?)

La luxation du radius en arriére est extrémement rarve. La position des os
déplacés n’a pu étre quapproximativement élablie par quelques dissections de
luxations anciennes, et on est peu fixé sur le mécanisme qui lui donne nais-
sance. Nous serons done extrémement bref sur cetle variété.

Causes. — Le déplacement articulaire succéde a une chute sur le coude ou
sur la paume de la main, et serait produit, suivant Denucé, par un choc direct
qui pousserait la téte du radius en arriére, ou bien par une violence quelconque

(1) StimMson, p. 338
(*) BarwEs, Med. News, 15 juillet 1892.
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saisissanl lavanl-bras dans la demi-pronation, et faisant basculer la téte du
radius en arriére. Les cas de Cameron, de Wagner, rapportés par Stimsoh,
dans lesquels la luxation se serail produile & la suile de violences agissant
simultanément sur la paume de la main et sur la face postérieure du coude,
présentent des symptomes singuliers, tels que I'ascension totale du radius, s’ac-
cusant par I'élévation de I'apophyse styloide radiale, qu’il est difficile de consi-
dérer comme des exemples de la luxation qui nous occupe.

Anatomie pathologique. — La léte du radius a quitté la petite cavité sig-
moide du cubitus et est venue se placer en arriere du condyle. Dans un cas
rapporté par A. Cooper, le ligament annulaire
avait été rompu. Les autres dissections sont
trop anciennes pour permettre de dire si oui
ou non l'appareil ligamenteux avait été 1ésé au
moment du traumatisme.

On admet (Pingaud, Trélat) que chez l'en-
fant, des efforts répétés de supination peuvent
progressivement distendre le ligament capsu-
laire en arriére et amener la luxation a la suite
de contractions musculaires répétées (convul-
sions de I'enfance) qui sollicitent le radius & se porter en arriére, par exemple.

FiG. 50. — Luxation du radius en arriére.

A, téle du radius. — B, humérus.

Symptomes. — L’avant-bras est demi-fléchi, la main en pronation. En arriére
et en dehors, au-dessous du condyle huméral, on sent et 'on reconnait, en
imprimant & I'avant-bras des mouvements de rolation, la petite téte radiale.

L’avant-bras esl incliné en dehors, et il y a raccourcissement de son hord
externe. Les mouvemenls communiqués peuvent rester possibles, mais ils sont

limités, surtout si I'on veut exécuter la pronation et la supination.

Traitement. — On pratique I'extension sur I'avant-bras placé en supination,
tandis que le chirurgien, appuyant sur la cupule radiale, la refoule en avant.
Ces manceuvres échouent quelquefois, ou bien la réduction est suivie de repro-
duction du déplacement, ce qui a été atiribué, comme dans les cas de luxations
en avanl, a-I'interposition d'une bride capsulaire.

B. — LUXATION DU RADIUS EN DEHORS

Tuomassiy, Cuenieu, These de Strasbourg, 1803, et MALGAIGNE, p- 668. — NELATON, Patho-
logie chirurgicale, t. II, p. 400, 1= &édit. — GEerpY, Arch. gén. de méd., 1835, |. VIL, p. 161. —
Parker, New-York Journal of med., 1852, p. 189. — Prrua et BiLLroTi, Chirurgie, t. TV,
2= partie, p. 92. — Broca el Bouranaxn, These de Paris, 1875. — WaceNerR, Centralblatt fiir
Chirurgie, 1886, n° 24, p. 95. — Lopker, Centralblait fiir Chirurgie, 1886, p. 92. — BARTELS
Aveh. fiir klin. Chir., 1874, t. XVI, p. 643. — Grexier, Those de Paris, 1878. — DEJHFLF.I‘.:

Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie, 1884, p. 338. — STancruLescu, These de Paris, 1890.

Les cas de Thomassin, Chedieu, Nélaton, Gerdy, Parker, von Pitha et Broca
¢lablissent la réalité de ce déplacement en dehors, qui parait de prime abord
¢lrange, étant donnée I'étendue des déchirures ligamenteuses qu'il nécessite.
Ses causes sont des choes directs sur larticulation du coude, ou des chutes sur
la paume de la main. La plupart des cas ont été observés sur des enfants.

[CH. NELATON.]




