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arriére sur la capsule ; en avantlatrochlée s'échappe, & travers cetie déchi-
rure, tandis qu’en arriére le cubitus appuie son apophyse coronoide sur la face
inférieure et postérieure de la poulie humérale. Le cubitus est fixé dans cette
position grice & la tension desligaments et de la capsule dont la déchirare
sétend en arripre. Le ligament annulaire do radius peut rester intact, tandis
qu'il se déchire assez souvent sur le vivant. Le radius se déplace quelque peu
en arriere dans les cas ou ses moyens d'union avec le cubilus sont restés in-
tacts (SEDILLOT). Le nerf cubital peul se (rouver distendu, tiraillé. ROSER
atlive lattention sur la possibilité d'une fraclure concomilante du condyle ex-
terne ou de la téte du radius. D'aulres chirurgiens ont observé, en oulre, une
fracture du condyle interne (fracture par arrachement,.

{avant-bras est dans l'extension ou trés légerement fléchi, les mou-
vements de flexion et d’extension sont trés douloureux, tandis que la
pronation et la supination sont possibles. L'angle ouvert en dehors que
forme le coude dans l'extension, est effacé, et parfois méme remplace
par un angle ouvert en dedans. Le coté interne du membre offre alors
un’ certain degré de raccourcissement. Le diamétre antéro-postérieur est
agrandi au niveau de la face interne de 'articulation, ce quis’explique
par la saillie de la partie interne de la trochlée dans le pli du coude et
par celle de I'olécrane en arriere.

Parfois la réduction s'opere facilement, tandis que, dans d’autres cas,
on rencontre des difficultés dues ala tension de la capsule déchirée. RO-

SER insiste sur la nécessité de Uextension de I'avant-bras du cote radial

comme moyen de réduction. L'extension combinée avee la supination
peut auszi conduire au but. Si ces tentalives ne sont pas couronnées de
succes, on procéde de la maniere suivante : I'avant-hras étant dans I'ex-
tension et la supination, on infléchit le membre du coté radial comme
s'il s’agissait de produire la luxation sur le cadavre. Puis on imprime
au membre un double mouvement de rotation, de dedans en dehors pour
I’avani-bras et de dehors en dedans pour le bras, et I'on lermine les ma-
neeuvres de réduction par la flexion de 'avant-bras.

§71. — La forme la plus fréquente de luxation isolée du radius
est, de D'avis de la plupart des chirurgiens, celle dans laquelle cet os se
déplace en avant. Gest ala description de A. GOOPER, basée sur un cer-
tain nombre dobservations, que nous devons une connaissance plus
exacte de la luxation du radius en avant.

Encore ici il importe d’élablir une distinction entre la luxation simple
de 1a téte du radius et celle qui est compliquée de fracture. Nous revien-
drons plus tard sur cette derniére forme.

En ce qui concerne les formes pures de luxation, les expériences sur le ca-
davre ont démontré que on peut les délerminer en fléchissant I'avant-bras a
43° et en portant la main en pronalion foreée, aprés avoir fait fixer solidement
le bras au-dessus du coude. Dans ce mouvement exagéré de pronalion, le radius
prend un point d’appui sur le cubitus  son entrecroisement avec ce dernier,
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¢t grace & un mouvement de levier, la téte radiale vient presser contre la partie
antérieure de la capsule arliculaire et se luxe en avant du condyle huméral.

Le déplacement se produit en haat et, en général, aussiun peu en dedans, vers
le bord externe de 'apophyse coronoide.

D'aprés les observations publiées, on doit admettre que la luxation
peut étre produite par un choe direct ou un coup sur la face postérieure
du coude. Le déplacement du radius est surtout facilité lorsque, an mo-
ment de I'accident, le coude étant en légere flexion, le ligament latéral
externe est relaché et 'articulation légerement béante. Bien plus souvent,
le malade accuse comme cause de luxation une chute sur la face pal-
maire de Ja main, le membre ¢tant dans 'extension, et de fait le déplace-
ment du radius peut bien étre la conséquence du mouvement foreé de
rolation du bras qui se produit, grice a Paction persistante du poids du
corps, L'avant-bras étant appuyé en pronation.

Nous avons déja fait remarquer que, dans la luxation en avant, la téte
du radius se déplace un peu en dedans et en haut, au-devant du condyle
humeéral, de facon & arriver en contact avec le bord latéral de I'apo-
physe coronoide. La parlie antérieure correspondante de la capsule est
nécessairement tounjours déchirée dans cette luxation. Souvent aussi, il
se produit une rupture du ligament annulaire. Cependant ce dernier peut
tre épargné, comme le prouvent les expériences sur le cadavre el
quelques pitees anatomiques (DEBRUIN). Quant aux ligaments latérauy,
ils restent intacls,

La luxation du radius en avant s'accompagne assez souvent d'une fracture et
avant lout de celle de la portion la plus élevée du tiers supérieur du cubitus, par
violence direcle ; MALGAIGNE fait déja menlion de celte complication, mais ¢’est
surtout & ROSER que nous en devons Ja connaissance. Le choe direct chasse en
avant le cubilus fracluré, et ce dernier entraine avec lui le radius qui reste uni
au fragment inférieur. La téte du radius se luxe en avant aprés avoir rompu
la paroi anlérieure de la capsule. Le chevauchement des fragments augmente
encore le déplacement de bas en haut de la téle du radius au devant de ’hu-
mérus. De méme la luxation en question a élé assez souvent observée comme

" complication d’une fracture du condyle inlerne.

Un signe caracléristique de la luxation en avant, ¢’est la flexion a 45°,
avec pronation de l'avant-bras. Ni I'extension nila flexion ne sont pos-
sibles, d'une facon compléte ; 'obstacle a la flexion est dit a la rencontre
du radius avec la face antérieure de 'humérus. De méme on ne réussit
pas & opérer un mouvement étendu de supination. L’avant bras est dans
Pabduction, et du coté radial il offre un raccourcissement d’environ
deux centimatres. L'épitrochlée fait naturellement une saillie plus
forte qu'a 1'état normal. Les muscles de la région antéro-externe du
<oude sont soulevés par la téte du radius sous-jacente, qui est déplacée et
que l'on sent se mouvoir sous le doigt, lorsqu’on imprime des mouve-
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ments i l'avant-bras. Chez les individus maigres, la téte radiale est ac-
cessible & la palpation entre le tendon du Biceps et le long supinateur.
En arriere, lorsqu'il n'existe pas de gonflement, on constate I’absence de
cette méme partie osseuse, au-dessous du condyle huméral proéminent;
par contre, on sent la <aillic osseuse qui porte la pelite cavilé sigmoide
du cubitus (STREUBEL).

Beaucoup de chirurgiens se plaignent de ce que laréduction offre des diffi-
cultés insurmontables, et, souvent, alors méme qu'il sagit d'une luxation ré-
cente; en outre, le déplacement se reproduirait facilement une fois la réduction
opérée. La nature de 'obstacle n’a pas encore éi¢ démontrée anatomique-
ment. ROSER croit & une interposilion de la capsule déchirée au nivean du
eol du radius, tandis que ROBERT pense devoir admetire une interposition du
lizament annulaire également déchiré. On pourrait aussi aftribuer I'obstacle a
la réduction A une forte tension des bords de I'élroite déchirure de la capsule
(STREUBEL).

ROSER conseille de procéder & la réduction par une légire flexion
dorsale suivie dune flexion de l'avant-bras, pendant que I'on tient le
pouce appliqué sur la téte du radius.

En tout eas, on devrait essayer tout d'abord la simple extension avec
rolation de 'avant-bras en supination. Le conseil de ROSER de mainte-
nir quelque temps le membre fléchi a angle aigu, afin d'éviter les réci-
dives, est sans doute meilleur que celui de STREUBEL de fixer l'avant-
bras dans la supination et I'extension; en effet, cette derniere position
‘nous parait devoir étre rejetée déja par le fait qu'elle est génante pour le
malade.

MALGAIGNE, PITHA et d'aulres auteurs admellent une luxation incompléte,
laquelle serait surtout fréquente chez les enfants. Lorsqu’on souléve un enfant
par la main, le poids du corps de ce dernier déterminerait une supinalion ou
une pronation forcée, et parle fait une subluxation tantot en arriére, tanlot
en avant. Les symptOmes en seraient peu marqnés, et la réduction s'obtien-
drait en général facilement par extension et supination.

§72. — Laluxation du radius en arriére était déjd connuc au
milieu du sitele dernier, grice A un travail de DUVERNEY. Au commen-
coment de ce sizcle, MARTIN a contribué a la faire connaitre dans un
mémoire sur ce sujet. Elle est plus rare que la luxalion en avant et elle
g’observerait particulierement chez les individus jeunes. On a admis, mais
certainement & titre de pure hypothese, que cette luxalion pouvait étre
produite par un choc direct sur la face antérieure de la téte du radius;
en effet, cette dernitre est si bien protégée en avant, qu'il est pour le
moins extrémement rare de la voir se déplacer sous l'influence d’une
cause directe. Bien plus souvent, la luxation est due a une chute sur la
main étendue.

Le déplacement du radius en arritre n'est en somme qu'un phénoméne par-
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tiel de la luxation de Pavant-bras dans cetle méme direction, el de méme que
I'on peut reproduire cette dernitre sur le cadavre, il est possible aussi de dé-
terminer la luxation du radius seul par voie expérimentale; il suffit pour
cela de porter d’'abord l'avant-bras dans Ihyperextension et la supination, et
d’exagérer ce mouvement juzqu’a ce que le radins vienne se placer en arriére
du condyle huméral; en effet, dans ce mouvement combiné, le déplacement du
radius se produit avant celui du cubitus ; une fois ce résultat obtenu on pousse
foptement Iavant-bras dans la direction du bras et on l'infléchit en outre un
peu en dehors. Eufin, lout en opérant un mouvement énergique de torsion
dans le sens de la supination combiné avec une pression continue dans la di-
rection de I'axe du bras, on fait passer I'avant-bras de 'hyperextension a I'ex-
tension, puis & la flexion (STREUBEL).

Dans plusieurs cas, le blessé accusait comnie cause de la luxalion une chute
sur la main étendue, l'avant-bras étant en supination. Le poids du corps, au
moment de la chute, peut avoir produit une inflexion latérale du membre,
puis grice & cetle derniére. et 3 1a rotation du bras en dedans,le cubitus ré-
prendrait sa place normale. tandis que le radius resterait Juxé. Lorsque, dans
les expériences sur le cadavre mentionnées plus haut, on réussit a déterminer
une luxation du radius en arriére, on ohserve des ruptures assez ¢tendues de
la capsule. Ainsila paroi anlérieure de cette membrane est déchirée et le con-
dyle de I'humérus sort a travers I'ouverture. Une déchirure conslante est
celle du ligament annulaire & son point d'insertion ou un peu en dehors de ce
dernier, ainsi que celle du lignment de Weilbrecht. Enfin le ligament laléral
externe est également déchiré. La l&te da radius reste fixée immédiatement
en arriére du condyle ou ne remonte que peu sur la face postérieure de I'hu-
mérus.

Dans la luxation du radius en arriére, l'avant bras est fléchi & 45°, et la
main, qui esl en pronation moyenne, ne peut étre amence en supina-
tion. De méme, la flexion et I'extension ne peuvent étre opérées complé-
lement. L’avant-bras parait étre dévié dans le sens de Dabduction et il
offre du edté radial un certain degré de raccourcissement (environ 15 mi-
limetres). L'épitrochlée fait saillie en dedans. Dans le pli du coude on
voit et I'on sent le condyle huméral proéminent, tandis qu'en arriére on
constate une dépression. La téte du radius, absente & sa place normale,
se présente en arriere du condyle externe de 'humérus, sous la forme
d’une saillie osseuse arrondie et mobile dans les mouvements de rotation
de 'avant-bras.

En général, la réduction de cette luxalion s’opere facilement: Lors-
guelle n’a pas été réduite, I'état fonctionnel du bras peut en subir une
grave atteinte. Dans ces cas, on a cherehé a obtenir tardivemenl une
amélioration par la réseclion de la Léte du radius (TEXTOR, EMMERT).
Mais jusqu'ici, cette opération a eu comme conséquence un état de roi-
deur de l'articulalion.

Les manceuvres de réduction consistent dans I'extension de Pavant-
bras et la rolation de la main dans le sens de la supination. Lorsque le
radius se trouve remonté plus haut, en arriere de 'humérus et que l'on




