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Plus rarement lobstacle est du a Tinterposilion de la capsule, car la
déchirure de celle membrane est en général trés large, ou bien c¢'est un
muscle, et lout parliculicrement le brachial antérieur, qui s'est glissé
entre les surfaces articulaires. On devra prendre également en considé-
ralion inlerposition de [ragments osseux délachés; nous nous en occu-
perans de nouveau dans les paragraphes suivanis. Dans un cas ol nous
avons praliqué la réseclion du coude, un pelil fragment de I'épicondyle
était venu se placer entre les exlrémités articulaires. Plus on aura sou-
vent recours a la réseclion, et plus on renconirera d'obstacles de ce
genre.

Le lecteur qui s'intéresse & ce sujet, pourra voir dans le traité de MALGAI-
GNE de quelle manigre Pextension élail praliquée a ulrefois, surloul dans les
cas difficiles, soit en ligne droite, soit dans la posilion fiéchie du membre (ainsi
le bras étant fixé, on opérail des tractions sur I'avanl-bras aulour d’une colonne
conlre laquelle s'appuyait la face anléricure du coude, ele.). Seuvenl, dans ces
procédés, T'effet princij al étail produit par une pression directe sur lolécrdne
et sur 'épi| hyse humdrale dans une direction epposée & celle du déplacement.
(’est 2 ROSER que nous devons la mélhode rationnelle de réduction dans les
cas difficiles, car c'est lui qui nous a appris que ia luxalion du coude en arriére
est due le plus souvent & une hyperexlension, et qu'en utilizant ce fait on ar-
rive le plus facilemenl & replacer les extrémilés arliculaires dans leur posilion
normale. Je parlage lout a fait V'opinion de cet auleur lorsqu'il alfirme que
I’emploi de celle méthode a rendu inulile le concours de plusieurs aides et
I'emploi de moufles.

Dans beaucoup de cas, la réduction peut étre oblenue par une légere
traction sur la main, avec pression directe sur l'oléerine, d’arriere en
avant et de haut en bas, ainsi que sur I'humérus, dans le pli du coude en
direclion opposée. La cavilé glénoide du radius peut éire aussi assez
souvent ulilisée comme point d'application direct des pressions & exercer
dans une d reclion appropriée. Aussi devra-t-on toujours commencer les
essais de réduction parces procédés simples dans 1'anesthésie ehlorofor-
mique ou méme avant de commencer les inhalalions. Mais on se gardera
bien de déployer de grands efforls dans la direclion indiquée; ils peu-
vent élre nuisibles, en effel, et micux vaut avoir recours a la méthode
de ROSER qui a pour but de ramener le membre dans la position qu'il
affecte le plus souvent avant la luxation. On porte d'abord I'avant-bras
dans 'hyperexlension, de facon que le coude forme un angle ouvert en
arriere d’environ 140° Lolécrane prenant alors un peint d’appui sur
'humérus, I'apopbyse coronoide s'échappe de lafosselle sus-lrochléenne,
tandis que la déchirure de la capsule s'agrandil. Puis vient un mouvement
de flexion combiné avee des tractions et une pression directe sur les par-
ties de l'arliculation faisant saillie en arriere, ¢’est-a- dire sur I'olécrane
etla téle du radius. L’épiphyse humérale peul ainsirentrer dansla eavité
articulaire qu'elle avait abondonnée, et 'apophyse coronoide glisse d’ar-

LUXATIONS DU COUDE 127

viere en avant, autour de la surface trochléenne pour regagner sa place
normale. Parlois la téte du radius oppose certaines dilficultés aux ma-
nceuvres de réduclion. Une pression directe sur la cavilé glénoide de cet
os suffit assez souvent pour vainere I'obstacle, landis que, dans d’autres
cas, on arrive au buten combinant la flexion de I'avanl-bras avee un
mouvement de supinalion, ou en produisant, au moment du passage de
l'extension a la flexion, une inflexion latérale du coude telle que I'avant-
bras forme avec le bras un angle ouvert en dedans. Celle derniere modi-
fication est surtout efficace lorsque la luxation du coude en arriere
g'accompagne d'un certain degré de déplacement latéral.

Le Lraitement consécalil consiste dansle repos du membre dans une
écharpe, pendant 8 & 13 jours, puis dans le massage el les mouvements
méthodiques.

§66. — Les autres formes de luxations du coude sont beau-
coup moins connues. Parmi les luxations purement latérales, celles dans
lesquelles le déplacement de I'avant-bras se produil en dehors, sont les
plus fréquentes (nous avons déja fait mention des luxations postéro-
latérales). ¢

Les luxations latérales incomplétes, comme HAHN (Stutigart) I'a
constalé le premier, ne sont pas rares du tout, et s'observent tout parti-
culitrement chez les enfants; ¢’est ce qui a été conlirmé, du reste, par
les observations de VOLKMANN et de SPRENGEL. et par les nolres éga-
lement. Les formes les plus fréquentes sont celles dans lesquetles I'avant-
bras se déplace en dedans; plus rares sont les luxations du coude en
dehors ; cependant la différence que 'on observe, au point de vue de la
fréquence, entre ces deux formes de déplacement, n’est pas aussi pro-
noncée qu'on pourrait le eroire si I'on se basait sur les recherches de
IMAHN, qui sur 21 luxations lalérales, n’en a observé qu'une seule dans
laquelle I'avant bras fil déplacé en dehors. Trés souvent ces lésions
sont méconnues, d’autant plus qu'on les confond facilement avec les
fractures du coude également si [réquentes chez 'enfant. Cette erreur de
diagnostic a des conséquences d'autant plus ficheuses qu'en régle géné-
rale, D'arliculalion luxée s'ankylose dans la suite, et que la résection
seule est alors capable d’améliorer quelque peu I'état fonctionnel du
membre. k

L'étiologie de ces luxalions n’est pas aussi claire que celle de la plupart
des cas de luxalion du coude en arriére; cependant il n’est certainement pas
exact d'affirmer qu’elles sont loujours précédées d'une hyperextension de
I'avant-hras, et que le déplacement latéral est constamment la conséquence
d’une luxalion en arridre. Les expériences cadavériques ne nous ont pas encore
renseigné suffisamment sur ce sujet. Lorsque, sur le cadavre, on détermine la
déchirure du lizament latéral interne en produisant une inflexion du membre
telle que 'avant-bras forme avec le bras un angle ouvert en dehors, on réussit
parfois a réaliser plus ou moins complétement une luxation latérale. Dans
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cetle expérience la main du sujet doit éire tenne en supinalion. STREUBEL n’a
pas réussi a produire une luxation par ce procédé. Cet auteur partage la ma-
niere de voir de ROSER, d'aprés laguelle le moyen le plus facile de déterminer
la luxation sur le cadavre, consiste & opérer d'abord une flexion dorsale, puis a
porter l'avanl-bras en supination en tordant violemment 'avant-bras, de fagon
i produire une distorsion du cubitus. Sar le vivant4a loxation est due parfois
4 un mécanisme assez compliqué. Dans une de nos observalions, le blessé affir-
mait qu'ayant glissé de la planche sur laquelle il s'appuyait pour monler sur
une voiture en marche, il était tombé a terre sur I'avant-bras et la main, le
coude étant en demi-flexion. 11 se peut fort bien que dans ce cas le membre se
soit infléchi en dehors grace au choe produit par le corps en tombant. MAL-
GAIGNE admet également comme cause de la luxation lalérale une chute sur
le coté interne de I'avant-bras fléchi ; de méme PITHA. Enfin, d'une maniére gé-
nérale, lorsqu'on parcourt les observalions qui peuvent mous renseigner a ce
sujet, on trouve qu'elles ne sont pas toujours favorables & I'bypothése d’aprés
laquelle I'hyperextension jouerait un role dans I'étiologie de celle forme de
luxation.

Le ligament latéral interne doit nécessairement se déchirer dans celte
luxation, et mémeil n’est pas rare d’observer, au lieu d'une déchirure du
ligament, un arrachement de I'épitrochlée, comme HUETER 'a trouvé le
premier, en se basant sur des picces anatomiques et sur l'observation
clinique ; ¢'est ce qui a été confirmé, du reste, par d’autres auteurs

(ALBERT, DATE). Le petit fragment arraché peut alors constituer
un obslacle & la réduction en s’interposant entre les surfaces articu-
laires.

La luxalion se produit a différents degrés. Lorsque les ligaments sont
déchirés surune grande étendue, I'avant-bras peut se déplacer en dehors,
au point d’abandonner complétement la surface articulaire de 1'humé-
rus, et méme il peut arriver que, grice & un mouvement de pronation
qui se produil ensuite, la luxation tolale en dehors soit suivie d'un
second déplacement: ce dernier consisle dans une rotation de l'extré-
mité articulaire du cubitus autour du condyle humeéral, lequel est ainsi
en rapport avee la cavilé sigmoide, tandis que la pointe de U'olécrane se
trouve dirigée en avant (GLOQUET, MAISONNEUVE). Ces cas extréame-
ment rares ont évidemment beaucoup moins d'intérét que la forme
typique de déplacement dans laquelle la cavité sigmoide est occupée par
le condyle que la cavité glénoide du radius a abandonné; Ioléerane
cntoure ainsi le condyle et se ment méme autour de ce dernier, comme
il s'agissait de la trochlée. ‘

Le diagnostic de cette forme de luxalion n'est pas toujours trés
facile, d'autant plus que, bientot, le gonflement qui se produit dans la
région du coude masque la saillie formée par la téte du radius déplacée.

Tandis que dans la luxation en arriére, on observe un allongement
du diametre antéro-postérieur du coude, dans la luxation latérale, ¢est
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le diamelre Lransversal qui est agrandi, dans le sens de I'axe horizontal
de D'articulation. L'olécriane ne fait pas saillie en arrié}re; et lorsqu’on
parvient & le sentir malgré la tuméfaclion de Ia_.rugl?'n‘, 011_constaie
quil est déplacé latéralement et en dehor:ﬂs?.et le dmgtApc’m-etre dans,%m.e
partie de la fossetle sus-trochléenne postérieure. Du cote :r}Ferng, lt).pl—
trochlée fait une saillie pointue; au-dessous de cette derniere, il existe
ane lacune par laquelle on réussit parfois & sentir la trocl?lée. Du ¢dté
externe de l'articulation, au-dessous de I'épicondyle, le doigt rencontre
une proéminence, et si le gonflement n’est pas sufﬁsz{nL pour 1'ench:e
la palpation illusoire, on reconnait quil s'agit Fie la téte I‘.ﬂdla.lf) dé-
placée et mobile, dans les mouvemenls de pronalion ct-de supma‘lmn.

I avant-bras est plus ou mains fléchi, ou, du moins, il est p'oss;hle, en
général, de pousser la flexion jusqua un angle aigu; la main est pres-
que toujours en pronation. :

Les avis sont passablement partagés pour ce qui concerne la réduction
et les dilficultés qu'elle présente. Dans un certain nombre de cas, on par-
vient & réduire facilement la luxation en opérant des tractions sur la
main el une contre-extension sur le bras, et en cherchant en méme
temps, par des mouvements de coaptation, & refouler I'avant-bras en de-
dans et I'humérus en dehors. De fait, il semble que le plus souvent la
déchirure de Pappareil ligamenteux soit si étendue que l'on obtienne fa-
cilement la réduction par ces moyens directs. Nombrede chirurgiens con-
seillent de terminer les manceuvres que nous venons de décrire, par un
inouvement de supinalion. ’

Les cas danslesquels la réduction est difficile, sont, sans doute, ceux qui
se compliquent de l'interposition soit de I'épitrochlée arrachée, soit du
tendon du biceps (MICHAUX) entre les surfaces arliculaires. On fera bien
alors de commencer par un mouvement d’abduetion, l'avant-bras étant
élendu sur le bras; on ramenc ainsila pointe de I'olécrdne dans la fos-
selte sus-trochléenne poslérieure ; puis on opére un mouvement d’adduc-
tion et I'on exerce une pression directe sur le condyle interne de I'humé-
rus que 'on refoule en dehors.

HUETER pariant du point de vue que la luxation en dehors est due a une hy-
perexlension, propase de porler dabord l'avani-bras duns I'hyperextension et
Pabduction, puis de le refouler en dedans el d’agir ensuile comme dans la
luxation en arriére.

§ 67. — On peut, sur le cadavre, délerminer la loxation ds I'avant-bras
en dedaus en fixant le bras el en opérant un mouvement foreé de pronation
(TRIQUET), ou bien en produisant une flexion dorsale limitée avec pronation,
puis une légeére flexion en avant (PITHA, STREUBEL). Il va sans dire qu’un
tel déplacement n’est guére concevable sansrupture du ligament laléral ex-
terne et zans doule aussi du ligament latéral inlerne. Suivant le degré de dé-
placement, on fait ici également une distinction entre les luxalions compléles
et les luxations incomplétes. Ce sont ces derniéres que I'on réussil le plus faci-
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