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reconnait & la douleur locale et & la saillie que forme au-dessus de la-
cromion Vextrémité externe de la clavicule.

Les signes de la luxation complete sont trés nets. L’épaule prés.ente
une forme tout & fait caractéristique. L'extrémilé externe de la clav:c‘:u!e
fait uae forte saillie au-dessus de 'acromion ; au-dessous de cetl.e saillie
on constate une dépression, et, ensuite seulement, lacromion lui-meme.
La distance entre ces deux os varie considérablement, suivant les cas.
D'apres MALGAIGNE, elle peut aller jusqu'a 1 1/2 & 2 pouces. Dans un

f‘ig. 7. — Luxation de I'omoplale en bas.

cas observé par nous dernicrement, cetle distance élait de 3 & 4 centi-
melres. 3

Grace a cette déformalion parliculiere, on se fait facilement illusion
sur la forme de Uépaule. En effet, lorsque I'attention est fixée sur la
saillie de la clavicule, I'épaule parait allongée et plus étroite qu'a l'étal
normal. L’¢paule et le bras sont déplacés en has et en dedans, et ils ne
peuvent pas étre facilement ramenés dans leur position normale. Enfin
la douleur et la tumnéfaction, au niveau de la luxation complétent le la-
bleau clinique dc cette derniére.

Assez souvent il arrive que la clavicule chevauche sur l'acromion, de fagon
que I'omoplate parait se rapprocher des coles (A. COOPER). Dans d’autr.es cas,
la clavicule est, en oulre, fortement déplacée en arriére vers le bord spma} de
I'omoplate ; dans d’autres encore, la clavicule a fui en avant, et Hrés‘ente alc?l‘s
Je plus souvent une grande mobililé. L’omoplale n'élant plus fixée a la cein-
{are thoracique, se déplace généralement en bas ; en méme temps son ,ex_tre-
mité arliculaire se porte en bas et en dehors, landis que son angle inférieur
se déplace en arriére et en haul etse rapproche de la colonne vertébrale.
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Celte luxation a été assez souvent confondue avee celle de I'épaule.
Pour le diagnostic différentiel on devra prendre en considération la con-
formation anormale de I'épaule, telle que nous 'avons décrite plus haut,
et avant tout la présence de la téte humérale & sa place riormale, ainsi
que sa mobilité.

Tous les chirurgiens sont unanimes 4 se plaindre de la difficulté que
I'on éprouve a maintenir la réduction, une fois celle-ci opérée; la dé-
formation de I'épaule a une tendance & se reproduire, en effet, malgré
Pemploi des divers appareils qui ont é1é proposés dans ce but. La réduc-.
tion s'obtient facilement par une traction sur I'épaule dirigée en haut et
en dehors, et combinée avec une pression exercée de haut en bas, sur
I'exlrémité claviculaire luxée. MALGALIGNE fait remarquer que les luxa-
tions dans lesquelles la clavicule a fui en arriere, sont facilement rédui-
tes, lorsqu’on a soin de porter le coude en arriere, et, vice versa, que la
réduction s’opere aisément si l'on altire le coude en avant, dans les cas
ot la clavicule s'est luxée en avant et en haut. :

La cause de la difficulté de contention, une fois la luxation réduite,
est facile a comprendre. Le poids du membre, la déchirure des ligaments
qui unissent la clavicule & Pomoplate, absence d'une cavité articulaire
capable de recevoir et de fixer extrémilé osseuse luxée, sont autant de
causes importantes qui expliquent suffisamment la difficulté que nous
venons de signaler. L'appareil doit &tre construit de fagon a élever le
bras avec I'épaule, et & abaisser l'extrémité. acromiale de la cla-
vicule. : .

Il va sans dire que 'on a essayé successivement tous les appareils de
contention des fractures de la clavieule ; maisil semble que le meilleur
résultat soit obtenu au moyen d’un bandage appliqué de fagon 4 soule-
ver le coude et, par le fait, 'acromion. Ce moyen esl évidemment préféra-
ble & la pression d’un tourniquet, lequel peut, en effet, facilement pro-
voquer le sphactle des téguments sur lesquels il a été appliqué. Tout
appareil, quel qu'il soit, est incommode, ainsi que GALIEN I’a déja ob-
serveé sur lui-méme.

MALGAIGNE se servait d'un bandage solide ayant Ja forme d'une bretelle
qui embrasse le coude, se porte en haut sur I'épaule et passe en avant, sur
Pextrémité luxée de la clavicule. A la parlie cubitale de la courroie est cousue
une pcl.«i[.‘c piece de toile disposée de facon que le coude repose dans une ca-
vité que I'on a soin de bien rembourrer; la méme précaulion doit élre prise, &
Iendroit ot le bandage passe sur la clavicule. La courroie est fixée a une
ceinture entourant le tronc. PITHA conseille 'emploi de bandes gommées
pour cet appareil; mais ce sont les bandes de sparadrap appliquées comme
dans I'appareil de SAYRE, qui atteignent le mieux le bul. Une bande de spa-
radrap suffisamment longue est fixée parl'une de ses extrémités sur le bout de
la clavicule luxée, et pendant que l'on maintient la luxation réduite en soule—
vant le c:.o‘ude et en comprimant la clavicule, on applique la bande le long de
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la face postérieure du bras, puis sur la partie supérieure de l'avan.tﬂhms; enffin
on la raméne en avant en passant directement au-dessous de 1'épicondyle, l'a-
vant-bras étant fléchi & angle aigu. sur le bras. On garnit d'un peu de cuate
le bord cubital de I'avant-bras, et L'on applique le long de la face 1pterne_ du
bras la bande de sparadrap que l'on attire fortement, et dont on ffut armver.
Vexirémité sur la parlie luxée de la clavicule, ol elle se croise avec l‘:;mtre chef
de la bande. Les deux parties de la bande qui se trouvent ai_.nm appliquées sur
le bras, sont fixées au moyen de bandelettes c.ircuhures. Enfin le ]?r'a:s t.zst fixé
au trone soit par des bandes de sparadrap, soit par dl?:ﬁ bam?fes. t\)rdmalre::;, et
soutenu, en outre,a I'aide d'une écharpe, Pavant-bras étant fléchi & angle aigu.

On s'est servi d'une fagon analogue de bandes en caoutchouc comme
appareil de contention. Un coussin ayantété pl.acé sous _l'mssel]g, le bras
est fixé au thorax par des tours de bande élistique. Puis on fait passer
cette bande, sans la tirer trop fortement, sur I'extrémité acrom.iale de
la clavicule et sous le toude, aprés avoir appliqué sur ces parties une
couche de ouate. Quelques tours de bande ordinaire autour du thorax et
du bras terminent I'appareil et servent & fixer les bandes en caout-
chouc (DELENS).

ROSER a obtenu de bons résultats de I'application d'un appareil platré en-
tourant le thorax, le bras et I'épaule; au niveau de l'acromion, il taille en-
suite une fenétre, dans laquelle il introduit un tampon de ouale destiné & aug-
menter la pression du bandage sur I'extrémité luxée de la clavicule.

BITOT appliquait sur la clavicule une altelle en bois bieEl rembourrée, sur
Jaquelle il exercait une pression de hautf en bas, au moyen d'Lm_e bande passant
sur I'épaule et entre les cuisses. La main était maintenue apphqu(ﬂi‘e con ire le
sternum par des tours de bande. 1l esl fort douteusx, selon nous; qu il yzut‘avan-
tage & se servic du périnée, au lieu du coude, comme point d’appui de la
bande. :

Un Iéger déplacement ne compromet pas heaucoup les 'fono_tlons c_iu bras.
Lorsque, par contre, le déplacement est considérable, l’apt:tude_ fonct..nonncllle
du membre en souffre d'une fagon notable, dans les travaux pénibles, et parti-
culitrement lorsqu'il s’agil de soulever un fardeau avec le bras. L’appareil doit
atre laissé en place de 5 & 6 semaines.

§10. — Laluxation dela clavicule sous I'acromion est beaucoup
plus rare.

11 existe un certain nombre d’anciennes observations de cette forme de luxa-
tion (MELLE, FLEURY, TURNEL, UHDE). Derniérement MOREL-LAVALLEE
en a donné une description basée sur deux cas. Enfin mentionnons une obser-
vation prise  la clinique de BRUNS.

Un coup ou un choc sur l'extrémilé externe de la clavicule, chasse cette der-
nitre de haut en bas sous 'acromion. L’épaule se porte aussitot en dedans, et
la face supérieure de l'exlrémilé externe de la clavicule se met en contact avec
la face inférieure de Pacromion ; les deux os s'accrochent, en quelque sorte,
l'una l'autre.

LESIONS TRAGMATIQUES 19

Les symptomes de cette luxation se manifestent avant tout, du niveau de la
clavicule. A partir de sa porlion moyenne, cet os, obliquement dirigé en bas et
en dehors, disparait, pour ainsi dire, dans les masses musculaires de l'épaule.
Les fosses sus et sous-claviculaires sont plus ou moins effacées; par contre,
'extrémité interne de la clavicule fait une forte saillie en haut et en avant.
L'exirémilé externe de cet os est inaccessible a la palpation, et 'on trouve a
l'endroit qu'elle occupe & 'état normal, la saillie peintue de 'acromion, dont
on peunt reconnaitre avec le doigt la surface articulaire, & {ravers les parties
molles. La portion claviculaire du trapéze est fortement tendue et faif saillie
sous les téguments (MOREL-LAVALLEE). La distance de I'acromion & l'ex-
trémité sternale de la clavicule est diminuée et DI'épaule abaissée lége-
rement. :

Les troubles fonctionnels sont, paraif-il, peu marqués, aussitot apres l'acci-
dent ; les mouvements actifs sont possibles, et, dans la suite, les fonctions du
membre s'améliorent, alors méme que la luxation n’a pas été réduite. Dans
plusieurs cas de ce genre, on a méme constaté I'existence d’une néarthrose en-
tre la face inférieure de I'acromion et laface supérieure de la clavicule.

Dans le cas de MOREL-LAVALLEE, on réussit & réduire la luxation en fixant
I'avanl-bras dans la flexion, et en attirant fortement en dehors la partie infé-
rieure du bras. On peut chercher en méme temps & dégager la clavicule de la
face inférieure de 'acromion en exercant sur la premiére une fraction dirigée
en haut et en avant. Encore ici, la luxation uae fois réduite, se reproduit avec
une grande facilité. C'est pourquoi MOREL-LAVALLEE appliqua un coussin
dans Paisselle et fixa la main du blessé sur I'épaule saine.

MALGAIGNE décrit aussi en se basant sur quelques observations (GODEMER,
PINJOU), la luxation de 'extrémité externe de la clavicule sous ’apophyse co-
racoide. Mais les cas publiés sont encore en trep petit nombre pour que I'on
puisse songer sérieusement & la possibilité d'une tellé luxation sans d'autres
lésions concomitantes graves.

3. Fractures de l'omoplate.

§11. — Les fractures de 'omoplate ne sont pas trés fréquentes. D’a-
pres GURLT elles représentent environ 4 0/0 de toutes les fractures. Elles
peuvent intéresser toutes les parties de l'os. GURLT a établi, d'apres
leur siege, les catégories suivantes:

1. Fractureg du corps de 'omoplate, comprénant le bord axillaire et
le bord spinal, la fosse sous-épineuse el la plus grande partie de la fosse
sus-épineuse ; 2. fractures de 'angle inférieur ; 3. fractures de I'angle su-
périeur et de la partie voisine'de la fosse sus-épineuse; 4. fractures de
I'épine de I'omoplate ; 5. de I'acromion ; 6. de I'apophyse coracoide ;
7. du col chirurgical ; 8. de la cavité glénoide.

Les fractures les plus fréquentes sont celles du corps de 'omoplate,
puis viennent celles du col.

Sur le corps de 'omoplate on a observé des fractures dans toutes les di-
rections : transversales, obliques, longitudinales, Elles peuvent étre multiples




