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neréussit pas a réduire la luxation par le procédé que nous venons d'in-
diquer, on renouvelle les tentafives en exergant, en outre, une pression
directe avec le pouce sur la téte du radius luxé et en portant 'avant-
bras dans I’hyperextension.

ROSER fait observer que la luxation du radius en arriére peut aussi venir
compliquer une fracture oblique du condyle interne. Le cubilus fuit en arriére
avec le condyleinterne fracturé, et entraine avec lui le radius. La lésion res-
semble alors tout a fait a une luxation du coude en arriére.

§ 73. — Bien que parfois on ait trouvé le radius luxé en dehors, sans com-
plicalion d’autres lésions (GERDY, NELATON, PITHA), il sagit 13 de cas ex=-
ceptionnels que 'on'n’est pas parvenu jusqu’ici & expliquer complélement. Par
contre, la luxation du radius sur la parlie externe du condyle n'est pas tout &
fait rare, dans les fractures de Pextrémilé supérieure du cubilus. MONTAGGIA
avait déja bien saisi le mécanisme de cette double lésion, car il admetlait que
la violence directe agissant sur Ja face interne de l'exirémité supérieure du
cubitus, ne s'épuise pas dans la produection d'une fracture de cet os, mais con=
tinue son aclion sur le fragment supérieur dans la directjon du radius, lequel
subit ainsi une luxation en dehors.

STREUBEL a publié une observation de ce genre de Iésion, dans laquelle le
cubitus avait été fracturé par une cause indirecte, ¢’est-a-dire par une flexion
dorsale de 'avant-bras. Il faul admellre que la luxalion duradins en dehors
s'accompagzne d’un arrachement du ligament annulaire et d’une perforation de
la parlie externe et antérieure de la capsule. Dans le cas de NELATON le liga-
ment latéral externe croisait le col du radius de haut en bas et de dehors en
dedans.

L'avani-bras est modérément fléchi et dans une position intermédiaire entre
la pronation et la supination. L'extension compléte n'est pas possible, mais
bien la flexion; la supinalion ne peuat se faire que d’une fagon incompléte.
Lorsque la luxation n'est pas compliquée de fraclure, l'avant-bras est en ab-
duction et 1'épitrochlée fait saillie & la face mterne du coude; s'il existe en
méme temps une fracture, la mensuration révéle un raccourcissement du
membre, et les signes de déplacement des [ragments viennent en aide au dia-
gnostic. En dehors du condyle externe, immédiatement & c6Lé et an-dessus de
ce dernier, se {rouve une saillie osseuse qui agrandit le diamélre transversal
du coude et se meut lorsqu'on imprime & 'avanl-bras des mouvements de
pronation et de supination; cetie saillie n'est autre que la téle du radius
luxée.

PITHA, dans un cas de luxalion récente, oblint facilement la réduction par
Pextension de I'avant-bras et une pression directe sur la téte duradius, STREU-
BEL conseille I'extension combinée avec la supination de l'avant-bras et une
pression directe sur Je radius.

Méme dans les cas ot la luxation ne [ut pas réduite, Particalation finit par
recouvrer un assez bon élat fonclionnel. '

Aprés laréduction on fera hien parfois d’appliquer d’abord un handage
dans la posilion légérement fléchie du coude, car on obtient ainsi plus sire-
ment la guérison de la fracture du cubitus. Mais on aura soin de ne pas pro-
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longer trop longtemps Pimmobilisation et d’imprimer de bonne heure des
mouvements & larliculation. =

Les luxations simples du radius en dehors doivent étre sans doute considé-
rées comme des luxations anléro-externes ou postéro-exiernes (ROSER).

Nous avons déja fait menlion plusieurs fois des luxations_ incump%étes
du coude chez les enfants, luxalions qui seraienl dues essenhellemen_t, & une
rotation forcée du membre dans le sens de la pronation el de la ‘supmauon.
Elles ont 616 déja admises par FOURNIER au XVIIe siécle, el depuis i.ors elles
ont ét¢é décrites par un grand nombre d'auteurs; mais comme le f‘zlnt remar-
quer STREUBEL, il sagil sans doule, dans la plupart {}gs cas, d’une 5|m.;:le dis-
torsion. Cependant on ne peut nier que L'on ait eu affaire & une luxation dans
nombre de cas dans lesquels le déplacement du radius a été réellement ‘coEms-
taté (MARTIN, luxalion incompléle en arriere ; DUGLES, id. enavalllt.). STREU-
BEL démontra par des expériences sur des cadavres d’enfants, quesil on exerce
des traclions sur avant-bras un peu fléchi el si I'on imprime ensuile a ce
dernier un mouvement lent de pronalion, que l'on augmente graduellement,
la paroi antérieure de la capsule et 1o ligament annulaire se tendent fOF[Bl'i'l.l?l'it
sur la téte du radius. Au-dessus de cette derniére se produit alors en arriére
une petile dépression, et grace a la pression atmosphériquc, une poﬂrtio’n de la
capsule s'interpose sans se déchirer entre les surfaces aerculmr.‘e::.. Ce déplace-
ment de la L6le duradius persiste alors méme que I'on ne maintient plus' le
bras en forte pronation, et il ne disparait que par la supination el l'F:X’Len.c.‘an.
Le coniraire s'observe lorsqu’on porte Uavant-bras dans l'extension suivie d une
forte supination. La téte du radius se déplace alors un peu en fu‘riére, et c'est
une portion de la paroi anlérieare dela capsule qui se trouve pincée ent_re les
surfaces arliculaires. D'aprés STREUBEL, si ce phénomene ne se produit pas
chez 'adulte, c'est que, chez les enfants, les ligaments sont plus élasliques, moins
résistants, que la Léte du radius esl relalivement plus volumineuse, le cartllu.gc
articulaire plus mou et la cavité glénoide moins profonde. La courbure moins
forte de la petile cavité sigmoide du cubitus contribue aussi & donner plus de
mobilité a la téte du radius.

Les symplomes de cette 1ésion consisteraient habituellement dans la flexion
et la pronalion de l'avant-bras. C'est & bon droit que STREUBEL ne considére
comme bien démontrés que les cas dans lesquels on sent la saillie que fait en
avant ou en awricre la téte du radius sur le condyle huméral.

Une pression exercée sur la téte du radius, l'extension combinée avec un
mouvement de rotation de la main, particuliérement avec la supination, suffi-
sent A opérer la réduction.

D'aprés nolre exposé des luxations du coude on doit donc distin-
guer:
I. Les luxations des deux os de I'avant-bras, divisées en:
a) Luxalions en arriére,
b) Luxations latérales,
«) En dehors,
&) En dedans.
¢) Luxations en avant.
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d) Luxations divergentes du cubitus en arriere, du radius en avant.
IL. Les luxations isolées de I'un des os de U'avant-bras, divisées en:
) Luxations isolées du cubitus en arriére,
b) Luxations isolées du radius,
¢) En avant,
) En arriere,
+) En dehors.
[II. Les luxalions incompléetes du radius.
Quant aux complicalions des différentes formes de luxalions avec des
fractures, nous les avons décrites dans les paragraphes précédents.
Rappelons, pour terminer, que l'on a observé, quoique rarement, des
luxations pathologiques du coude. MALGAIGNE menlionne un
exemple, assez douteux du reste, de luxalion des deux os de l'avant-
bras. Plus souvent ¢'est le radius seul qui se déplace dans les processus
inflammatoires du coude. ROSER rapporte une observation de luxation
du radius en avant. Il admet que le relichement de la capsule en avanl
et son épaisissement en arriere favorisent le déplacement du radius en
avant dans les mouvements d’extension de I'avant-bras. On a observé
également des luaations congénitales de I'articulalion du radius. Les cas
que j'ai observés, ont été aliribués a des traumatismes produits pendant
'accouchement, et ils étaient évidemment en relation avec cerlains trou-
bles survenus dans accroissement du cubitus. Si l¢ eubitus reste trop
court, le radius en se développant se recourbe d’abord, puis les ligaments
qui 'unissent au cubitus et au condyle huméral, s'allongent peua peu, et
le radius finit par s'aceroitre & coté du condyle. I7avant-bras peut avoir
néanmoins conservé ses mouvements de pronation et de supination. J'ai
eu, pour ma part, dans les mains une picce anatomique dans laquelle
le radius s'était accra de plus de trois centimélres le long de T'hu-
mérus.

2. Lésions traumatiques de la peau, des nerfs et des vaisseaux de la région du
coude. Phlébotomie. Anévrismes, ligature de 'humérale au pli du coude.

§ 74. — La faceinterne de lavant-bras et du bras ainsi que larégion du pli du
coude, sont assez souvent le siege de destructions étendues de la peau qui guéris—
sent en laissant un élat de roideur de Particulation du coude par suite de la
rélraction cicatricielle, d’ol1 la nécessilé d'une intervention chirurgicale. Parfois
on réussit a rendre an coude sa mobililé en pratiquant dans les cordons cica-
triciels un certain nombre de petites incisions, suivies aussitot de l'extension
de Tavanl-bras et de la fixation du membre sur une attelle convenable. A la
période de granulalion on appliquera circulairement des bandelettes de spa-
radrap destinées a transformer les plaies en cicalrices allongées ne mettani
plus d'obstacle a extension de I'avant-hras. Ce procédé, en cas de réussite,
est préférable aux opéralions plastiques étendues. Parfois cependant ces der-
nitres sont indiquées. BLASIUS faisait une incision ‘en 'V, dont les deux bran-
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chies se trouvaient situées sur les faces interne et externe du bras ef le som-
met au pli du coude. Le lambeau élajt détaché des parties profondes, et
I'avant-bras ayant élé élendu, le V se trouvait fransformé en un Y. Le lam-
beau 6tait fixé au bras par des points de suture, et la portion longitudinale de
la plaie était réunie & son tour, autant que faire se pouvait, el enayaut recours,
au besoin a des incisions latérales de détente. Dans un cas j'empruntal un
lambean & la face postérieure du bras et 'amenai par torsion dans la perle de
subslance produite par lincision de la cicatrice et I'extension de l'avant-
bras.

SCHEDE, dans ces derniers temps, s'adressa a 'extension par des poids
pour combattre la rétraction cicatricielle. Grice & ce procédé, la guérison
g'opere d’'une fagon complete et définilive; en elfet, la cicatrice attire de
haut en bas la peau saine du brasa tel point que, dans un cas, les masses
cicatricielles qui s'étendaient auparavant jusqu’au milieu du bras, n’attei-
enaient méme plus dans la suite Particulation du coude. Aussi, dans des
cas semblables, I'extension par des poids mérite certainement d'élre es-
sayée a cause de la double action qu'elle exerce, & savoir la traction effi-
cace opérée sur la peau saine du bras et la disparition de ’élat de roideur
provenant de la rétraction cicatricielle (BOETERS).

§ 75. — On observe rarement des lésions isolées des vaisseaux et des
nerls dans le pli du conde. Par contre, la blessure de l'artére hume-
rale ou du nerf médian est assez fréquente, dans les fractures compli-
quées et les luxations du coude. Les plaies vasculaires de cette région
étaient surtout fréquentes autrefois, alors que la saignée était fort en hon-
neur, aupres des médecins. '

Aufrefois la saignée était praliquée, soit a l'aide d’un inslrument particu-
lier, le phlébhotome, soit au moyen d'un bistouri étroit et poinlu. Le phlého-
tome consiste en une courte pointe de lancette adaptée laléralement au man-
chie de Tinstrument, et en un ressort que U'on peul tendre et détendre a volonté
par pression, le lout contenu dans une pelile boite. La pointe de la lancctle
latérale était appliquée sur la veine & un angle de 43°, et on la faisait péné-
trer 4 travers la peau jusque dans le vaisseau. A une époque on la saignée
clait souvent confiée & des personnes absolument dépourvues de nolions ana-
lomiques, il pouvait n’élre gu'avantageux de se gervir d’un tel instrument qui
stait toujours appliqué de la méme maniére, et dont la lame pénélrait chaque
fois & pen prés & la méme profondear. De nos jours, le médecin ce sert du bis-
touri pour praliquer les quelques saignées qu'il juge nécessaires.

Les veines sur lesquelles se pratique la saignée au pli du coude, offrent dans
leur trajet maintes anomalies. Du coté radial de l'avant-bras s'éléve une veine
jusqu'an ¢oté externe du pli du conde: c'est la veine eéphalique qu'accompagne
une branche du nerf musculo-cutané. Du ¢dlé interne de lavant-hras, la veine
basilique franchit le pli du coude et vu occuper au bras la gouttiére bicipitale
interne : le nerf brachial cutané interne l'accompagne. Outre ces deux veines
on en renconlre Lhabituellement une troisieme, la veine médiane, qui suit la
ligne médiane de la face antérieure de I'avant-bras, et se divise au-dessous du




