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d’une luxation du cubitus en arritre et du radius en avant ;8ilya eu
chate sur le coude, dans les cas qui ont 6té rapportés, cette chute n’a
eu certainement lien qu'aprés la luxalion. Ceite lésion pourrait se
produire platot dans une chute sur la main, lavani-hras étendu et
porté dans la supination forcée ; mais nous croyons que la cause la plus
propre a produire ce déplacement est un mouvement de torsion en
dedans imprimé & Iavant-bras : cette luxation se rapprocherait donc
beaucoup, du moins par son mode de production, de la luxation isolée
du cubitus en arriere, mais dans celle-ci lo cubitus seul déerit un are de
cercle; dans la premitre, au contraire, les deux os tournent en sens
inverse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — 1l est difficile de concevoir une semblable
lésion sans une rupture de presque tous les liens articulaires : quant 3
la position relative des 0s, 1l est présumable qu’elle est, pour le cubi-
tus, la méme que dans la luxation isolée de cet os, c'est-a-dire que
celle-ci, ayant éprouvé un mouvement de rotation en dedans, vient
arc-bouter au-dessous de la surface articulaire humeérale par le hord
externe de apophyse olécrane ; quant au radius, il serait placé au devant
de Vextrémité inférieure de humérus, de maniére que la rainure qui
sépare latrochlée du condyle serait recue dans I'excavationde la cupule
radiale: tels sont du moins les rapports que prennent ces os lorsque
Fon tente de produire sur le cadavre les luxations dont nous parlons.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les signes de cette luxation sont les mémes
que ceux des luxations du cubitus en arriere et du radias en avant:
le coude affecte une forme quadrangulaire ol s’accusent quatre sail-
lies, I'une antérieure due 2 la téte radiale, 1autre postérieure due A
Tolécrine, les deux autres latérales dues aus tubérosités de ’humérus
au-dessus desquelles se creusent deux dépressions. Le diamétre trans-
verse de l'articulation est diminué, I’antéro-postérieur augmenté. Le
membre est raccourci de toute la longueur du chevauchement, I avant-
bras tordu sur son axe est trés-1égérement fléchi et dans une situation
qui tient le milieu entre la pronation et la supination.

DisgNostic. — Cette luxation pourrait étre confondue avec la luxa-
tion du cubitus en arriére, ouavec une fracture de 'extrémité supérieure
du radius ; mais la méprise sera impossible si T'on a soin de faive exé-
cuter des mouvements de pronation et de supination ; s’il y a fracture
du radius, les mouvements feront percevoir la crépitation, et I'on sen-
tira rouler sous le doigt appuyé sur la tumeur antérieure une surface
rugueuse inégale,

Dans la fracture enfin, on trouvera, sur le cOté externe de I’articula-
tion du coude, la pelite téte du radius restée a sa place.

PRONOSTIC. — La réduction fut obtenue facilement dans deux des
cas que nous conmaissons. Il n’y eut aucun accident consécutif. Dans

LUXATIONS DE L’EXTREMITE INFERIEURE DU GUBITUS. 189

le troisiéme qui appartientd Mayer, la réduction l‘ut.cf)mpiéie?aent Im:
possible, ce que ce chirurgicn attribue a Pinterposition de | hl.lmél‘ub
entre le radius et le cubitus terminés par des tétes plus .\-'olummeuses
que le corps et resserrés sur ’humérus en maniére de pinces. ’

TRAITEMENT. — La luxation peut étre réduite en deux temps; on ré-
duirait d’abord la luxation du cubitus, puis celle du radms: Cette
réduction se fera d’aprés les préceptes que nous avons exposés plus
haut. : :

Le procédé suivant, qui est déduit de la declrine que nous avons
émise relativement aux déplacements, nous parait étre le plus rattonlnel.
Iextension et la contre-extension étant faites pour éloigllel’ lr{s f;u;-mccs
articulaires, le chirurgien saisira avant-bras & sa pz:u't,le_sll]lel'lt’m’_& et
lui imprimera un mouvement de torsion en dehors ‘a Iaide d?s doigts,
qui se recourberont au-dessous de 'apophyse olé_{:rane, tandis que le
pouce, appuyé sur Uextrémité supérieure du radius, le repoussera en
arriére et en dehors.

F. — Luxation du cubitus en arriére et du radius en dehors.

Un seul exemple de cette luxation, ragporté par A. Goop_er, a éte
observé par Samuel Withe : & la suite du versement d’une Yf.)ltl]'l'e, les
condyles de I'humérus sortaient & traversla peau, & la partu?, interne
de I’;rticulaﬁon; la trochlée humeérale était complétement & nu ; le
cubitus était luxé en arriére et le radius en dehors. La réduction fut
faite, mais le blessé ne guérit que longtemps apres.

ARTICLE XXXIL.
LUXATIONS DE LEXTREMITE INFERIEURE DU CUBITUS.

Desault est le premier qui ait parlé de celte SOI:tO d(f déplacemept:
il le décrit sous le nom de luzation de lextremité inférieure du rodius,;
Boyer, Dupuytren, ont, au contraire, décrit cette lésion sous' le nom de
luzation du cubitus. Le mécanisme par lequel s'opére le déplacement
justifierait jusqu’a un certain point la dénomination [lc_Des_ault. En eil:et,
dans les violen{s mouvemenls de pronation et de supination, le radius
tourne avec le carpe et la main autour du cubitus, qui reste ’en p]acg,
et il se produit une luxation ; le cubitus, qui n’a pas changé de posi-
tion, fait saillie en avant ou en arriére. Dans cette c;rcon.stance, le ’m—
dius a conservé ses rapports avec les os du carpe, le _c.ulJllqs seull n'est
plus en contact avec les surfaces articulaires, et, si la de;.]om!nalio_n
de Desaunlt devait étre acceptée, elle serait incompléte, caril existerait
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en (.ruil‘e une luxation des os du carpe sur Pextrémité inférieure du
cubitus. Nous aceepterons done la dénomination de Boyer et de Du-
puytren. :

Le cubitus peut faire saillie en arriére ou en avant. Nous décrirons
done deux especes de luxation: 'une, la luzation du cubitus en arriire
c’est la luxation du radias en avant de Desault; autre, la luzation f:r:
avent, luxation du-radius en arriére.

Q’est toujours dans les mouvements forcés de pronation et de supi-
nation que ces déplacements peuvent se produire. Cetle cause peut agir
seulet, et cependant une violence extérieure, la chute d’un corps pes:nt
sur Pextrémité inférieure du radius, peuvent venir en aide au dépla-
l,"(:‘[]‘.F‘.]'l[. La disposition anatomique des parties démontre que les !{11,\;;1-
tions en arriére doivent étre plus fréquentes que les luxations en avant.
En effet, dans la premiére, un mouvement de pronation forcée fait
peser fortement I'extrémité inférieure du cubitus sur les ligaments pos-
térieurs de I"a}rticulalinn; or ces ligaments sont moins solides que les
l;gal‘nents antérieurs : d’un autre coté, la peau seulement peut s’oppo-
ser a cette luxation, tandis qu'en avant il existe une grande épaisseur
des parties molles qui souvent empéchent les tlép%aiécmenta dans cje
sens; aussi c’est surtout daps la derniére espce qu’une violence exlé—’
rieure devient nécessaire & la production de la lésion. Ajoutons enfin
que la.f_iispositim} de 'apophyse styloide favorise encore le déplacement
en arriére ; en effet, gréle et mince, elle ouvre pour ainsi {{ire la voie
enire la peau et la face postérieure du radius.

S\'.\l_Lf'rmme.f;uIE. — Luzation en arriére. — Le membre, dans la
pr{')natmn forcée ou moyenne, ne peut étre ramené en supir;atiml- le
pclng:_le.t e}si dans I'adduction ; les doigts et avant-bras sont légérum:a-ul
l}cr_'!.ns; Pextrémite mfc_rleure de avant-bras est plus éiroite qu'a I'état
normal. Le muscle cubital antérieur est fortement tendu et les fléchis-
seurs refoulés en dehors. On sent, a la partie postérieure et inférieuljo
de l'avant-bras, une saillie dure, que I'on reconnait facilement 0111;
Pextrémité inférieure du cubitus ; il n’est pas toujours posﬂﬁle ﬁplgn
stater & la vue l'existence de cette saillie, car iI.n’est pasurave de: re::-
contr?r un gonflement considérable, qui masque la a'f‘éfﬂrma{iox; Si—
avec le doigt, on suit le cubitus depuis Polécrine jusqua < it
férieure, ozf'lrouvc q:luﬂclf;fn osl {111’;11;:1‘11111} b-juzllb {.id-n-tl lu -‘qu.ﬂ - 15‘91:1»18.11{*
mais qﬁ’il est dévié en dehors, et -CI‘Oi:" ll-n"t e dQ\CUI‘lflllllliB,
; : st « s, et s¢ le radius en arriére, et qu'il
vient se porter sur sa face postérieure. A la place que devait oceuper
son extrémité inférieure on sent un vide considérable: le Imi'{di-‘_
éprouve une douleur violente au niveau de i"al'i-icu]alion: (;Cﬁp‘d:f)ut
f;djl;;t augmentée lorsqu'on essaye d'imprimer des mouvements

&

Luzation en avant. — ~ < S L
Luzation en avant. — Les symptomes de la luxation en avant Soibet Tos
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<uivants : Le membre est en supination, le poignet dans I'abduction,
Pextrémité inférieure du cubitus fait en avant une saillie considérable
cachée imparfaitement sous les téguments, et dont il est plus difficile
dapprécier la forme; Ia déviation du cubitus en avant et en dehors est
facile & reconnaitre. 11 existe, du reste, méme douleur, meéme impos-
<ibilité de faire exécuter des mouvements ; le gonflément est toujours
iros-considérable, en raison de la violence énorme qui a produit le
déplacement, violence qui, dans une obseryation rapportée par Dupuy-
{ren. avait délerminé une ecchymose considérable a Uextrémité infé-
rieure du radius et avait fait eraindre une fracture de Pexfrémité infe-
rieure de cet os. Les parties molles peuvent &ire déchivées et laisser

communiquer Iair extérieur avec I'articulation blessée.

Dragyostic. — Pour la luxation en arriére, le diagnostic peut donner
lieu & trois sortes d’erreurs, et, d’abord, on doit se demander, quand
on se trouve en présence d’une articulation enflammée; si la luxation est
la cause ou Peffet de Varthrite. Il faut ensuite savoir si la luxation est
simple, ou si elle saccompagne d’une fracture de Uextrémité infe-
vieure du radius. Enfin, il imporie de se rappeler qu'une cause toute
semblable, la simple traction de la main en pronation, produif égale-
ment' bien une luxation du cubitus et une luxation incompléie de
Iextrémité supérieure du radius.

Quant i la luxation en avant, le diagnostic en esi toujours facile, et il
suffit de se rappeler que la fracture du radius la complique assez sou-
vent.

ProwosTic, — Cette 16sion ne serait grave qu'autant qu’il existerait
uune eontusion trés-violente autour de l'articulation. Cependant s'il se
trouvait un gonflement considérable qui empéchat de reconmailre
la maladie, au bout de peu de temps, il y aurait impossibilité de
réduire, et le malade, en raison de la position vicieuse des os, aurait
perdu la faculté d’exécuter des mouvements de pronation et de su-
pination ; les mouvements de la main, des doigts, resteraient plus
ou moins génés. Un plaie des téguments rendrait le pronostic trés-
grave. :
TRAITEMENT. — Il est quelquefois assez difficile d’oblenir la réduction
de cette luxation. Le proeédé qui parail devoir le mieux réussir est le
suivant - le malade est assis sur une chaise, Iavant-bras fléchi a angle
droit surle bras. Un aide fait la contre-extension sur la partie inférieure
du bras, un autre fait extension de la main. Le chirurgien, placé sur
le edté externe du membre, saisit I'avant-bras & pleine main; il engage
ses pouces entre le radius et le cubitus de maniére & ¢carter les deux
os I'un de V'autre. Lorsqu’il pense que ceux-ci sont suffisamment déga-
gés, il dit & I’aide chargé de I'extension de porter la main dans la supi-
nation si la luxation est en arriére, dans la pronation s’il s'agit d'un dé-
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placement en avant. Cette manceuvre suffit pour faire rentrer la téte du
cubitus dans sa position normale.

Dans un cas de luxation en avant, que rapporte Dupuytren, il fit lui-
méme I'extension sur la main, qu'il porta fortement en dehors, tandis
qu'avec ses pouces il repoussa le cubitus en dedans et en arriére.

Le déplacement a souvent une grande tendance 4 se reproduire : une
compresse épaisse placée sur le cubitus dans le sens du déplacement,
un appareil de fracture de 'avant-bras ou un appareil ouaté, suffiraient
pour maintenir les os en contact.

S'il existait une plaie aux téguments, il faudrait réduire également et
surveiller attentivement les accidents qui ne pourraient manquer de

survenir, accidents tellement graves qu’Astl. Cooper n’a pas hésité & con-

seiller 'amputation de Pavant-bras, et qui ont fait pratiquer & Breschet
12 résection de Pextrémité inférieure du cubitus.

ARTICLE XXXII

LUXATIONS DU POIGNET.

Nous désignerons sous ce titre la Iuxation des os du carpe sur ceux
de I'avant-bras.

Aucune question n’a peut-étre été autant controversée que celle des
luxations du poignet. Admises autrefois sans aucune espéce de contes-
tati({m, elle ont é1é rejetées par Dupuytren, en tant que luxations trau-
matiques, car il n’admettait, pour cette articulation, que des luxations
par relichement de ligaments comme Iésion traumatique ; cependant,
dans ces dernidres années, quelques piéces bien authentiques ont dé-
montré Iexistence de cette luxation.

Les auteurs anciens, depuis Hippocrate jusqu’a J. L. Petit, ont admis
dfzs luxations du poignet en avant, en arriére, en dehors et en dedans.
Si 'on remargue quelque différence dans la description de ces diverses
especes de déplacements, cela tient d’une part a leur peu de fréquence ;
d’une autre, & ce que les auteurs n’étaient point d’accord sur la no-
menclature de ces luxations, les uns donnant le nom d

y e luzation en
dehors ou en dedans 3 celles que d’autr

es nommaient fuzation en arricre
0% en avant. On sait, en effet, que cerfains anatomistes donnent le nom
de face interne et externe i ce que nous appelons face antérieure ot pos-
térieure, ou face palmaire et dorsale de I'avant-hras.

_Si J. L. Petit s'est trompé sur le degré de fréquence de cette mala-
die, convenons cependant qu’il en décrit assez bien les symptomes, et
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qu’il trace un tableau assez exact desaccidents qui peuvent survenir 2
la suite de semblables lésions.

Pouteau (1), le premier, commence  jeter quelque doute sur la fré-
quence des luxations du poignet, en signalant combien sont communes
les fractures de Pextrémité inférieure du radius dans les chutes sur la
paume de la main. « Ges fractures, dit-il, sont le plus souvent prises
pour des entorses, pour des luxations incomplétes, ou pour un écarte-
ment du cubitus et duradius & leur jonction au poignet. »

Desault signale aussi la fréquence des fractures de I’exirémité infé-
rieure du radius : le premier, il décrit les luxations radio-cubitales infé-
rieures.

Cependant on admettait toujours quatre especes de déplacements,
en faisant remarquer toutefois que les lusations latérales étaient fort
rares, et ne se rencontraient qu'avec fracture des apophyses styloides,
et avec des désordres qui devaient fixer I'attention du chirurgien plut6t
que la luxation elle-méme.

Heister, Callisen, Richerand, Boyer, A. Cooper, ontindiqué les quatre
especes de luxalions, en ont décrit les symptémes et le traitement.

Dupuytren, comme nous I'avons signalé plus haut, a rejeté presque
complétement les luxations du poignet. 11 dit (2) : « J’ai toujours vu les
» prétendues luxations du poignet se changer en solution de continuité,
» et I'art, malgré tant de descriptions, ne posséde pas une seule obser-

vation hien convaincante de cette Iésion. J'ai fait également obser-

ver que j'avais disséqué des poignets, et que je n’avais jamais trouvé
de luzation par suite d'une chute sur lo paume de la main, mais que les
seules que j’aie rencontrées étaient consécutives 2 des maladies de

Tarticulation, ou symptomatiques d’autres lésions,

» Il ne saurait y avoir doute sur la fréquence des fractures de extré-

mité inférieure du radius et sur 'impossibilité ou du moins l'extréme

rareté de ces luxations. »

Nous allons passer en revue les quelques fails sur lesquels repose la
description des luxations du poignet.

En 1771, Thomassin rapporte ’histoire d’un enfant de six ans et demi
qui fit une chute de cheval, et se luxa le poignet en arriére, de telle sorte
que l'extrémité inférieure du radius passait 3 travers les téguments :
le cubitus, resté sous les muscles, s’avancait jusqu’a I’os erochu. Tho-
massin ne décrit pas les symptomes de cette blessure; il se contente de
dire qu’aprés avoir débridé, il réduisit sans grande difficulté ; que le
malade, aprés deux mois de traitement, guérit et recouvra les mouve-
ments du poignet.

(1) OEuvres posthumes, t. II, p. 241.
(2) Dupuytren, Clinique chirurgicale, 2¢ édit., 1839, t. II, p. 144,
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