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(FRORIEP, WILLARD) ; bien plus souvent-on observe une blessure de l'artére.
D’aprés les relevés de GALLENDER, ce grave accident se produit particuliére-
ment dans les luxalions compliquées de fracture. En Vabsence de celte compli-
cation, la déchirure de l'axillaire a été ohservée a peu pres exclusivement dans
les luxations anciennes d'individus agés, ou dans les luxations récentes lors-
qu'il exisle un étal de dégénérescence des parois artérielles ; elle se produit
lorsque le bras étant en forte extension, la tete humérale s'est déplacée dans
laisselle on a subiun mouvement de Totation antour de Paxe longitudinal de
I'humérus. KOERTE a rassemblé 38 cas de rupture de Tarlére et & cas de rup-
ture de la veine axillaire. La ligature de l'arlére axillaire a été constamment
suivie de mort, tandis que 2 opérés ont guéri sur les & auxquels on avait prati-
qué la ligature de la sous-claviére (WILLARD). Dans quelques cas la déchirure
intéressait a la fois l'artére et la veine.
Le pronostic, au point de vue fonctionnel, est lLoujours défavorahle
Jorsque la Juxation gaccompagne de déchirures stendues de la capsule, mais
avant tout de déchirures considérables des insertions tendineuses ou de fractu-
res des tubérosités (voir, § 16'et 17, la description de ces lésions). -En eflet, les
museles se rétraclent, a la suile de la déchirure, et la réunion des parlies sépa-
rées, lorsque toutefois elle s'opére, se produit au moyen d’une cicatrice de
tissu conjonctif. D’autre part, il est hors de doute que l'on doil chercher es-
sentiellement dans ces lésions des muscles la cause des luxations dites habi-
tuelles. On connait des individus qui se sont luxés I’épaule 60, 70 fois et méme
davantage ; il leur suffit de meltre les muscles en action en élevant le bras
pour reproduire la luxation, et ils peuvent ensuile en obtenir aussitot la re-
duction par un mouvement qu'ils ont appris & exécuter. Mais cette réduction
par le malade n'est pas toujours possible, et eile peut présenter, méme pour le
chirurgien, de sérieuses difficultés. T.a luxalion rétro-glénoidienne qui esl rare,
parait avoir une tendance toate particuliére & devenir habituelle, ainsi que le
fait remarquer BUSCH d'aprés ses propres observalions et celles d'autres au-
teurs (VOLEMANN, LINHART, KOCH). On peut & bon droit meftre ici en cause
la large déchirure de la capsule et la rupture du tendon du sous-scapulairt,
lésions qui toutes deux ont peu de fendance & la guérison. La luxation habi-
tuclle préglénoidienne est nalurellement plus fréquente d'une fagon absolue.
Les individus qui, direclernent apres le premier accident, n'ont pas accordé au
bras luxé le repos nécessaire, sont tout particuliérement exposés i cel incon-
vénient. Nos recherches anatomigques a cesujet ne sont pas trés nombreuses.
Dans nombre de cas il se peut qu'un lambeat de capsule, grice a la persis-
tanee de la déchirure, g'interpose facilement entre les surfaces arliculaires ;
dans d’autres cas on-devra songer ¢galement & des changements survenus
dans la disposition des muscles tenseurs de la capsule (§ 19). En effet, lorsque
ces muscles nagissent plus normalement, 1a capsule peat pénélrer dansin-
terstice articulaire, et rendre ainsi béante l'articulation. Dans l'un ou Taulre
cas, suivant ROSER, la luxation habituelle serait due & un agrandissement de
I'ouverture de communicaiion entre la capsule articulaire et la bourse sé-
reuse du sous-scapulaire. D’apres de nouvelles observations (CRAMER, KUs-
TER, etc.) on doit faive jouer un certain role étiologique a des pertes de sub-
stance traumatigques intéressant I'apophyse glénoidienne de l'omoplate ef la
téte humérale, et favorisant le déplacement de cetle derniére hors de la ca-
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vité articulaire. Lorsque la luxation a été réduite, il est trés rare ‘d'ob
des paralysies dansle domaine du plexus brachial. C'est le nerf circonﬂe;erve?
est le plus exposé, et c’est aussi celui qui parait éfre intéressé le plus so st
Dans les luxations non réduites il est plus fréquent d’observer I(jles b o
d’innervation survenus graduellement. ahee
D’'une maniére générale, c'est lorsque la lumation w'a pas été réduite que I
observe les troubles fonetionnels les plus considérables. Dans ce cas II t“on
humérale luxée peut Se comporter de maniéres trés diverses Dan:l ﬁt' LLP
megy de cetle derniere se développe une inflammation qui pn-aul {lf;‘l.'e “‘3151-‘
'adhérence fibreuse, et finalement aussi osseuse, de la téte arLicu]aiI.:ob':Iflm?l
partie de 'omoplate vers laquelle elle s'est déplacée. Mais, bien plas ‘q( "5‘30 ta
ona observé, précisément ici, la formation d'une néarthrose {llua' OLF ]1]-(){1?}”8“' ;
pléte, surtout lorsqu’on a imprimé au bras des mouvements ;om—enab]a-c?n:i
processus qui président a la formation d'une nouvelle articulation, a 65 -Jl:a
taine distance de l'ancienne cavité glénoide, consistent, pour la te‘t;I unL’ 'be[_
dans la disparition du cartilage dans les endroits qui c’mt c'.eqs‘é de ~n]1-1'n*emie,
contact ou frollement, ainsi que dans l'usure des points de -éa Sum:l}m !"OUt
trouvent en contact avec la nouvelle cavité glénoide ; celte partie dLe lqmtﬁse
de 'humérus prend ainsi une forme en rapport avec belle de cett‘e ia ElL o
le plus souvent elle ne tarde pas & se tapisser d'une couche )ius 0 ks ei:
compléte de cartilage. A la périphérie de la nouvelle téte} 1riic'li‘ 'momb
obsel_'ve souvent des phénomeénes de prolifération du cartilage L:i eﬁ E]a]ri i
1Ellitémeux'(l:;_l}etllt l?i forme, et lorsque I'articulation reconslitu:ée’ J('Iouit dulﬂ’zt:,eelljt
aine mlu ilité, elle se crée jusqu’a un certain point wial: ; :
c?’de{'rlncrl comrlrllunique par la déchirure de la p{:apsull;u aiii ;?:;Tl::f;l;o:r:f::;
g e'mm e, laquelle s'oblitére peu & peu. A la périphérie de la ; ; ilé
glénoide se développent des ostéophytes pé-riostau‘c etA a qtq ‘TJIOLI"LTHG 'Cﬂﬂte
nent une certaine profondeur ; dés que la téte hu&léralﬁ: r?)h PR By
voir dans sa nouvelle cavité, les surfaces arti - ; ml}lence a‘se Seners
frottement ; le tissu conjonectif dans les [i;itli:;ﬂ::rii:eiolftel:;? 53 PQEM‘ [Jz%l" >
dur, et se transforme en fibro-cartilage et méme en ;:grtii‘ o Sh -e\flbﬂt o
lorsque le cartilage de l'ancienne ca?’ibé glénoide arriv o i SML?M
nage de la cavité de nouvelle formation. (:)e;; processill;”iit{éusque dﬂH_S sl
deLl"omop]zi.Le, soit le bord inférieur de I'apophyse 'coracof(lzessent ot i
Lorsque le bras n'exécule que pe ; s, i :
toute mobilité dans la suite, %l (::i)zcla](i?s]}f)l:t?t:;;r‘fgli? i g i Sellemgal
duite parait exercer assez souvent une influence fich (1110 lff Wpion Lomrs-
Aussi LANGENBECK considére-t-il comme indi u(ée E{Le-sm SR e,
de la téle humérale déplacée, opération cu’ilb ’q 1"" (ansr—ces’cas, e
b it it a deja praliquée plusieurs fois

> e :
facbii?é '3131@1 que les luxations deml’é[?anl-e soient notablement plus
réduire, de bonne heure aprés aceident, on ne peut affirmer
E:I;;lendaélt que l:cl réduction soit impossible déja, au bout de e:lmgi;
aprgnss.plur;iﬁizgz[t;toieseteiing;es Ezsez nf)mbreux de réduction opbtenue
: : : une année; on aurait méme réussi a ré-
glulzr:,lea;up}gf;tni;h?lt'ans, une luxatifm sous-claviculaire [BOSSTEJ?];{L)
dgées, comme aussi chez les individus jeunes, mais
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dont les arteres ont perdu de leur élasticité, on aura soin de ne pas
pousser trop loin ces tentatives de réduction, et T'on sera fres réserve
également dans les cas out le diagnostic étant resté douteux, au sujet de
l'existence d'une fracture eoncomitante, on s'expose au danger d’'une
blessure des vaisseaux par les extrémités pointues des fragments. Lors-
que, abstraction faite de ces cas, on pense pouvoir faire encore, au bout
d’une année, des tentatives de réduction, on devra se garder de toute exa~
gération, dans I'emploi des moyens mis en euvre, et l'on fera bien de ne
pas se servir de moufles.

Nousavons déja fait remarquer que la majorité des luxations de I'épaule
peuvent étre réduites avec une grande facilité; me basant sur un assez
grand nombre d’opérations de ce genre, je ne puis que confirmer I'opi-
nion de ROSER, de STREUBEL, et d’autres, d’apres laquelle la réduction
est surtout facile lorsque, I'anamnése ayant été bien établie, on raméne
la tate humérale dans la cavité glénoide en lui faisant parcourir, en sens
inverse, le trajet qu'elle a suivi pour se luxer. Souvent, il est vrai, bien que
’on ne connaisse pas exactement le mode de production de la luxation,
on réussit & faire disparaitre la déformation par une pression directe sur
la téte humérale dans la direction de la surface articulaire de l'omo-
plate, ou bien par une légere traction dans la direction quaffecte le
membre luxé, ou encore par la combinaison de ces deux procédés. On
fera done bien d’essayer tout d'abord ces derniers, & cause de leur faci-
lité, avant de passer a des manceuvres' de réduction plus compliquées et
plus graves. Doit-on ou non, dans les cas dilficiles, soumettre le malade
& l'action du chloroforme ? Les chirurgiens ne sont pas encore tous d’ac-
cord & ce sujet. Ceux que leur conscience défend d'exposer le malade,
dans ces conditions, aux dangers de la narcotisation, se créent, par le
fait, des difficultés résultant soit de la tension des museles, soit des dou-
leurs toujours intenses quéprouve le blessé soumis a des manceuvres de
réduction qui exigent un déploiement de force considérable. La plupart
des chirurgiens ont recours au chloroforme, et je ne puis qu'approuver
cette pratique dont le malade est le premier a bénéficier.

Presque chaque année voit naitre de nouvelles méthodes de réduction.
(est pourquoi, avant de passer a la description de celles que je consi-
diére comme rationnelles, je mentionnerai rapidement tout au moins
quelques-unes des méthodes les plus importantes, ainsi que les noms des
auteurs qui les ont fait connaitre.

Chez les auteurs de Pantiquilé était assez généralement répandue l'idée gue
la réduction devait étre obtenue par des méthodes de force, et, dans une partie
des cas, au moyen d'appareils spéciaux (suspension du malade sur une sorle
de béquille, ambi d’'HIPPOCRATE, ele.}, appareils qui agissaient sur le bras
1a facon d'un levier. Mais méme dans les méthodes I’'HIPPOCRATE, on trouve
déj'a‘maintes manceuvres encore en usage acluellement. Telle est celle qui

consiste & exercer une action directe sur la téle arliculaire: on applique une
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main sur I'épaule, et avec l'autre on saisit la t&le humérale dans l'aisselle
pour la refouler dans la cavité glénoide ; en méme temps on applique fe ge-
nou sous le coude du colé luxé, de facon a pouvoir déplacer le bras de bas en
haut. Un procédé analogue, conseillé par RICHET, est encore souvent employé
actuellement. Le bras du blessé pendant librement, Lopérateur embrasse
de haut en bas la téte humeérale luxée avec la main du méme cOlé que cette
derniere, puis lui-méme ou un aide saisit le milieu du bras et I'éloigne un pen
du tronc, ce qui permet de refouler Ia téte de 'humérus, par dessus le rebord
elénoidien, dans la cavilé articulaire. Ce procédé est suctout efficace lorsiyu’on
peut, avec les doigts, saisir convenablemenl la (€le humeérale dans l'aisselle. Une
autre méthode consiste & pratiquer des traclions de hauf en bas, le malade
étant couché, tandis que le talon du chirurgien vient s’appuyer contre un
coussin de cuir placé dans l'aisselle et exerce ainsi indirectement une pressiou
sur la téte humérale, tout en opérant par le fait la contre-extension de 'omo-
plate. Cette méthode ne différe pas beaucoup de celle de A. COOPER. Dans
celte derniére, le chirurgien se place a c6té du blessé couché sur un lit, atfire a =
lui la main du ¢6té luxé, puis (aprés s'étre déchaussé) appuie son talon dans
laisselle et rameéne finalement le bras en dedans,

Le moyen age a vu grossir, grice aun cerfain nombre d'invenlions, le nom-
bre des machines agissant par le mécanisme du levier (par ex. la balance de
Hans v. Gersdorf, le « Narr », le banc de tourneur, etc.). Peu & peu la trac-
tion par des moufles joua un certain rdle comme moyen de réduction, bien
que PETIT en eit déja restreint 'emploi aux luxations anciennes. Ce chirur-
gien conseille d'opérer les tractions horizontalement, et c’est grice & lui que
T'on attacha plus d'importance, dans la suite, a la direction que 'on devait leur
donner, Peu & peu on chercha Je moyen d’obtenir le relachement des musecles
qui, d'aprés les idées anciennes, devaient jouer un réle capital en mettant
obstacle a-la réduclion, et c’est dans ce but que I'on opéra des traclions sur
le bras placé dans I'élévalion. Au dire de MALGAIGNE, ce procédé aurait
été employé déja au XVe siécle par BRUNUS, mais ¢’esl, sans doute, Ch. WHITE
qui, le premier, s’en est servi en pleine connaissance de cause; partant de
I'idée que le bras devait étre ramené dans la direction qu’il présentait an mo-
ment de la luxation, cet auteur faisait coucher le malade 4 terre, et lui atla-
chail la main & une corde qui venait s'enrouler autour d'une poulie fixée au
plafond de la chambre. En exercant des lractions sur Paulre bout de la corde
il soulevait le malade dont le bras luxé prenait une direction verticale : ¢est
le poids du corps qui était ainsi chargé d’opérer les tractions et la réduclion de
la luxation. Tout derniérement, SIMON a utilisé le poids du corps d'une facon
analogue, comme moyen de traction et de réduclion. Il fait coucher le malade i
terre sur le cOté sain et fixe au tronc le bras du méme c6ts, puis un aide monté
sur une chaise saisit le poignet du brasluxé dontil se sert pour soulever le corps.
31 I'on veut metire en action tout le poids du corps, on fait soulever les pieds
par un second aide. Du reste, le chirurgien peut angmeénter considérablement
la force d'extension par une pression exercée sur le corps du blessé. En méme
temps, lopéraleur refoule avecles doigts la téte humérale dans la cavilé articu-
laire.

Du reste, le Lravail de WHITE (1770) n’eut pas pour effet immédiat de corn-
vaincre les médecins de la nécessité de 1'élévation verticale du imembre dans
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