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lement & provoquer sur le cadavre. Elles sont, sans doute, souvent compliquées
d'une fraclure de V'épilrochlée.

L'oléerane a fui en dedans de la trochlée pour se melire en rapport avec 1'é-
pitrochlée, laquelle est entourée par la cavité sicmoide, tandis que le radius est
venu se placer vis-a-vis de la partie interne de la trochlée. L'avant-bras est
fléchi & un degré variable et le membre olfre, en général, une atlitude caracté-
ristique. En effel, la cavité sigmoide du cubilus ne se irouve plus sur le méme
plan que la cavilé glénoide du radius, mais s'est déplacée vers I'épitrochlée ;
aussi le membre a-t-il subi au nivean du coude une inffexion & convexité diri-
gée en dehors. D'aprés STREUBEL, ¢'est le contraire que Uon observeraif, c'est-
a-dire que V'ineurvation du membre aurait sa convexilé dirigée en dedans;
mais sa description se rapporte & une luxalion dans lagunelle Tavanl-bras s'é-
tait déplacé surlout en arricre. L avanl-bras, et par le fail la main, sont done
dans Padduction. En outre on observe une allération de forme de l'articulation
dans le sens horizontal. L'épicondyle fait une forle saillie en dehors el l'on
conslale 'abs nce de la Léte du radius a sa place normale. L'olécrdne se lrouve
sur le meéme plan vertical que Uépilrochlée qu'il entoure de sa cavilé sig-
moide. La fosselte sus-Lrochléenne postéricure est libre, el dans le pli du coude
on sent parfois sous le doigt la téle du radius.

Gest surtout PITHA qui a insisté sur la dilffieulté de la réduction de cette
lusation. On cherchera d'abord o arriver au but par des tractions dans le sens
de Iextension, combinées avee des pressions sur les os luxés dans une direc-
tion opposce a celle de leur déplacement. Dans le cas o 'on aurait écuoud
par ce procédé, on pourrail, semble-1-il, commencer les nouvelles lentalives
de réduction par un mouvement d’abduelion, que I'on combinerait avec un
mouvement de supination de la main, afin de dégager d'abord la Léte du ra-
dius el de ramener la poinie de l'olécrdne dans .a fossetle sus-trochléenne
postérieure. Puis on opérerail des (raclions dans cette direction pour fléchir
ensuite rapidement 'avant-bras. 8i I'on ne parvient pas au but par ce procédé
de douceur, on commencera les nouvelles manczuvres de réduction par une
flexion dorsale forcée de Iavant-bras, destinée & dégager 'apophyse coronoide
accrochée a I'épitrochlée.

§68. -— On a souvent mis en doute la possibilité d'une luxation de
Pavant-bras en avant, ¢t A. COOPER, par exemple, n'en fait méme
pas menlion ; cependant celte forme de déplacement a éLé constalée par
des auteurs tout a fait dignes de confiance (COLSON, LEON D’ANVERS,
MONIN, GUYOT, WITTLINGER, ete.). Comme I'a démontré STREUBEL,
cette luxation s'observe plus sonvent sans fracture de l'oléerane qu'avee
cette complication. Le méecanisme de sa produclion sur le vivant est fa-
eile & comprendre. La luxalion est, en effet, presque toujours la consé-

uence d’une chute sur U'oléerane, le coude étant fortement fléchi. L'olé-
rdne qui, grace & cette forte flexion, ne recouvre plus le tiers postérieur
de la trochlée, subit & ce moment un choc violent qui tend & le chasser
en avant sur la surface plane que présente inférieurement I'extrémité
articulaire de Uhumérus. En méme temps le bras subit, en direclion op-
posée, le choe produit par le poids du corps en tombant. L’extrémité
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inférieure de I’humérus est ainsi chassée en arriere. La déchirure des
ligaments est assez compléete. La capsule articulaire se déchire en avant
et en arricre ; le ligament latéral interne subit une rupture complete, et
I'externe une rupture au moins partielle. On a aussi parfois constaté
une déchirure d'une partie des museles s'insérant a I'épitrochlée.

Sur le cadavre on peut par un coup donné sur l'olécrine, déterminer non
pas une luxation, mais loul aa plus une fracture de cette apophyse. Pour qu'use
luxation se proluise, il manque ici la seconde force qui chasse 'huméras en
arriére, a savoir le poids du corps mulliplié parla vilesse de sa chute. COLSON
et HUGUIER admettent que l'on peat provoquer la luxalion par une forte
flexion du ccude, ainsi que par 'hyperextension, et enfin par le procédé con-
sistant & fixer le bras et & imprimer & l'avani-bras un mouvement de ecircum-
duction autour de I'axe de 'humérus. STREUBEL nie & bon droit la possibilité
de luxer I'avani-bras en avant par la seule flexion du coude, mais il admel les
deux autres mécanismes indiqués. Ainsi aprés avoir, par une inflexion lalérale
du membre, délerminé la déchirure des ligaments laléraux, on pourra par un
mouvemenl forcé de supinalion tordre l'avant-bras jusqu’a ce que la pointe de
l'oléeriine arrive en contact avee la face inférieure de la trochilée. De méme on
arrivera au hut en portant I'avanl-bras dans I'hyperextension jusqu’a angle
droit, puis en opérant des tractions tandis que I'on exerce une pression de haut
en has sur l'oléerine.

DEBRUIN, se basant sur des recherches cadavériques, admeltail la
possibilité d'une luxation compléte du coude en avant. Mieux vaut, avec
STREUBEL, distinguer de la maniére suivante les deux formes de luxa-
tion observées en clinique :

a. Une forme de luxation dans laquelle la pointe de I'olécrane repose
sur la trochlée.

b. Une seconde forme dans laquelle la face postérieure de I'olécrane
se met en contact avec la face antérieure de la trochlée.

Rappelons, en oulre, ici la variélé de luxation dans laquelle I'olécriane a
contourné le condyle huméral, de facon & embrasser ce dernier par sa face
antérieure creusée en cavilé sigmoide, et & diriger en avant sa face postéricure
(MATSONNEUVE); elle a 616 r ¥ ITHA qui I'a décrite avee
(M NI ); elle a éLé reconnue également par PITHA qui I’a décrile avec
les luxations anlérieures. Nous l'avons déja mentionnée plus haut et nous
avons vu qu'elle se produisait lorsque, dans une luxalion en dehors, on impri
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mait & l'avant-bras un mouvement forcé de pronalion.

La distinction des deux formes de luxation, telle que l'a établie
DEBRUIN, a de I'importanee, au point de vue clirique.

Dans la premiere forme le membre présente un allongement d’environ trois
centimétres (longueur de 1'olécrine), tandis que le diametré antéro-postél'ieu;‘
du coude est raccourci. La saillie de l'olécrdne fait défaut, et le pli du coude est
4 peine visible. On sent la fossetle olécranienne vide et, sile gonflement n'est
pas trop considérable, la surface articulaire de 'humérus, au-dessous de la-’
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quelle, & environ trois eenlimetves plus has, se trouve l'apophyse coronoide
accessible i la vue et ala palpation. A ¢6té et en dehors de celte apophyse, on
rencoutre la téle.du radius. Entre le corps articulaire de 'humérus et les ex-
{rémités osseuses de L'avant-bras, on remargue une dépression annulaire des
parties molles, lesquelles sont assex fortement tendues. Le plus souvent le bras
est en légere flexion.

Dans la seconde forme de luxation en avant le membre offre un léger rac-
courcissement. Tei le diamétre avléro-postériear du conde est considérablement
a{;;rundi, ot T'on-en trouve la cause en explorant le pli du coude ; le doigt ren-
contre, en cffet, & ¢6Lé du tendon du biceps, lapophyse coronoide, el au-dessus
de celte derniére, la cavilé sigmoide et la pointe de I'olécrine situées immédia-
{ement sous la peau. En dehors on sent la téle du radius. En arriece la fosse
oléerinienne est vide, et Vextrémité arliculaire de I'humérus fait une forte
saillie. T'avant-bras est léagrement fléchi, et T'on ne peul pas facilement aug-
menler le degré de flexion de ce segment du membre.

Le pronostic de cetie forme de luxation n’est pas mauvais, en ce sens
que, grace a la forte déchirure des ligaments, les tentatives de réduction
sont, en général, couronnées de succes, et que, dans quclques cas Lout
au moins, on a pu constater directement. longtemps apres I'accident,
que le membre avait recouvré son aptitude fonetionnelle.

La premicre forme de luxation peut presque toujours &tre facilement
réduite par des tractions modérées et des pressions directes d’avanl en
arriere sur le cubilus, et d’arricre en avant sur '’humérus. Souvent il saffit
de fléchirUavant-braset d’exercer, sur l'extrémité supérieure de cedernier,
une pression dirigée d’avant en arriere. La scconde forme de luxation,
danslaquelle la face postérieure del'oléerane repose sur la face antéricure
de la trochlée, peut étre également réduite par ce procédé. MONIN n'ayant
pu obtenir la réduction de cette maniere, eut I'idée de rétablir les condi-
tions existant au moment de la luxation; il fiéchit fortement I’'avant-bras,
et par un mouvement de refoulement il fit glisser I’oléerane d'avant en
arriere sur la trochlée.

1l est évidemment bien plus rare d'observer la Juxalion en avant comhinée
avec une fracture de lolécrine. STREUBEL déerit deux cas de ce genre (collec-
tion de DUPUYTREN, RIGHET), dans lesquels la fracture du cubitus s'élait pro-
duite pres de la base de l'oléerine et inléressait, en outre, quelque peu la partie
postérieure de la diaphyse cubitale. L’avant-bras déplacé en avanl, était en
outre remonté ; aussi les symptomes élaient-ils les mémes que ceux de la se-
conde forme de luxation, avee la différence quen avant on sentail non pas la
poinle de l'aléerine, mais sealement l'apophyse coronoide, tandis qu'en arricre
on rencontrait 1'olécrine qui était resté dans la _fossette sus-trochléenne ou
g'était plus ou moins déplace.

§69 — Ona observé plusieurs fois une luxation divergente du cubilus
en arrizre et du radius en avant. STREUBEL en a recueilli plusieurs observa-
{ions, el PITHA y a ajoulé un cas tiré de sa pratique. La lésion en queslion
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consiste en une pénél.ramm en forme de coin de Pextrémité inféricure de I'hu-
mérus entre le radius et le cubitus.

Celte forme parliculiére de luxalion ne peut étre produite que par une vio-
lence trés grande agissant sur le conde et la main, car la partie anlérieure de
la capsule est déchirée, de méme que le ligament latéral interne. D’autre part,
Pécartement des os de 'avanl-bras est impossible sans une riplure du ligament
annulaire el du ligament rond (lig. de Weilbrechl]. Enfin le ligament interos-
seux doit élre déchiré pour que Phuméras puisse pénétrer entre le radius et le
cubitus. Dans les expériences sur le cadavre, on ne parvient qu'apres la section
préalable de ces ligaments, & déterminer cette luxation par un mouvement de
pronation forcee et de refoulement direct de I'huméruas contre les os de I'avant-
bras. Cest dans le cas de PITHA gue Je mécanisme de la fracture est le plus
svident. Un ouvrier tombe d'un échafaudage élevé, la {3te en avant, sur un tas
de planches. Le bras ganche élendu se lrouva pris entre denx planches, tandis
que le corps élait préeipilé & lerre aves la plus grande violence.

Le coude est modérément fléchi et le membre offre un certain degré de rac-
courcissement. Le diaméire antéro-postérieur esl considérablement agrandi.
Les symplomes sont a la fois ceux de la luxation isolée du cubilus en arriére
et du radius en avant. L'apophyse covonoide du cubitlus est venue se placer
dans la fossetle sus-lrochléenne postérieare, tandis que l'olécrane fail une forte
saillie en arriere. La Léle du radius se trouve déplacée en avant, au-dessus eb
en dehors de la fosselte sus-trochléenne antérieure.

Dans un des cas publiés]e membre recouvra presque toute son aptitude fonc-
tionnelle ef, dans un aulre, la réduction ne fut pas opérée.

La réduction fut oblenue par le procédé suivant @ on réduisit d’abord le cu-
bitus isolément par l'extension de lavant-bras, puis le radius en combinant
l'extension avee la supination, et en refoulant la téle du radius par pression
directe d'avant en arriere et de haut en bas (MICHAUX, BULLEY).

§'70. — Il nous reste & studier les luxations isolées de chacun des
deux os de l'avant-bras. :

La luxation isolée du cubitus en arriere a été mentionnée d’a-
bord par A. COOPER, puis décrite exactement par SEDILLOT. STREU-
BEL en a étudié avee plus de soin le méeanisme, et a rassemblé les ob-
servalions se rapportant a ce genre de lésion.

La luxation en question serail due fantot 4 une chute sur le coude, tantot,
d'apres d'aulres observalions (SEDILLOT, WATERMANN, etc.), & une chute sur
la main, lavant-bras élant dauns I'extension (voir aussi PITHA, maladies des
exlrémités, p. 87). Clest ce dernier mécanisme qui correspond le mieux a celui
que I'on peut réaliser dans les expériences sur le cadavre. Lorsqu'on appuie
le geuou conlre le condyle externe et (ue I'on infléchit latéralement le mem-
h.re stendu et en supination, ce dernier céde tout & coup, en méme temps que
l‘or} percoit un bruit aunongant la déchirure du ligament latéral interne ; pour
opérer la luxation, il suffit ensuite d'imprimer au bras un mouvement de ro-
tation qui tende & porter le condyle interne en avant et le cubitus en arriére,
en méme temps que l'on refoule ce dernier de bas en haut (STREUBEL, SE-
DILLOT). La déchirure du ligament latéral interne se continue en avant et er




