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p.énih‘.es pour le malade, étaient pour le médecin I'indice de appari-
tion de ce travail organo-plastique qui présidait 3 ’établissement de la
nouvelle articulation, et imprimait aux parties circonvoisines les modifi-
cations qui leur étaient nécessaires pour qu’elles pussent maintenir
solidement la téte articulaire dans sa nouvelle position. Cette inflam-
mation articulaire était ordinairement accompagnée d'accélération
du pouls, de sécheresse de la peau, de soif vive, de dysurie, Tous ces
symptomes n’étaient pas combattus au deld d’une certaine mesure: ils
se dissipaient ordinairement au bout de quelques semaines. i

Lorsque, parvenu au terme du traitement, le malade commencait.

A marcher, on agissait sur les museles de la hanche et on cherchait
a activer leur action par le massage, les douches alcalines, 1'éleciro-
puncture.

_ Suivant Pravaz, les avantages de la réduction ainsi obtenue sont
incontestables, car elle fait disparaitre une difformité choquante, et
rend en partie & Pune des principales fonctions la régularité don}t Ja
prive levice de conformation. Il ne faut pas croire, cepéndant, que sous
ces deux rapports le résultat soit complétement atteint. Il wen ést
point ainsi, et cela se concoit aisément lorsqu’on se rappelle que tout
?e m’embre mférieuras_euvent éprouvé un arrét de développement, d’odt
1l résulte un raccourcissement qui entretiendra toujours une légére
clandication. %

. ‘Mais cette réduction est préférable 3 la transformation de la luxation
iliaque en une luxation dans I'échancrure seiatique, parce que, dans
le dernier cas, le point d’appui que les fémurs offrent au bassin étant
tr.és-rappmché du plan postérieur du bassin, celui-ci bascule en ayant,
d’oli résulte la cambrure exagérée de la région lombaire.

M. Bouvier, malgré cet ensemble de preuves, affirme que dans les
cas de Pravaz, la luxation a persisté. En 1841, Pravaz ayant présenté
a "Académie un jeune malade qu’il eroyait guéri, M. Bou‘\'ier, d’accord
avec la commission de ’Académie dont il faisait partie, trouva la téte
du fémur dans la fosse iliague externe, 13 ol il l'avait frouvée avant
tout traitement. Déja M. Bouvier avait observé un fait semblable sur un
malade présenté par Pravaz i '’Académie dans les mémes conditions.
1l avait méme démontré que ce chirurgien s’était fait illusion en croyant
réduite une luxation qui ne I'était pas, et qu’il éfait incapablé de
reconnaitre la situation exacte de la téte du fémur. Pravaz, de méme
que Henri, et la plupart des chirurgiens, n’auraient, suivant M. Bou-
vier, produit qu'un abaissement de la téte du fémur, mais non la
réduction.. En résumé, dans le premier rapport que M. Bouvier fit &
I’Académie au sujet des malades traités par Pravaz pére, et dansun
second rapport qu’il fit & Ia Société de chirurgie au sujet de nouvelles
communications faites sur ee sujet par M. Pravaz fils, M. Bouvier con-
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clut : 1o qu’il n’a jamais va aucun exemple de guérison authentique de
luxation fémorale congénitale; 2° que, jusqud ce jour, ces luxations
demeurent incurables. On sait tout le prix que nous attachons a I'opi-
nion d’un chirurgien aussi compétent que M. Bouvier sur ce sujet;
cependant nous ne partageons pas aussi complétement que lui ece
découragement : nous pensons que les tentatives qui ont été faites
sont ordinairement, peu nuisibles, et qu'elles peuvent étre utiles en
permettant & la téte de se creuser une nouvelle place moins défavo-
rable, sinon de reprendre sa position sur Pilium.

Fidole i sa théorie de la rétraction musculaire active, M. J. Guérin
avait conseillé, pour obtenir la réduction, de diviser par une section
sous-cutanée les muscles qui s’insérent au grand trochanter, ainsi que
la capsule fibreuse. Quelques chirurgiens prétendent qu'a l'aide de ces
seclions ils sont parvenus, sinon A réduire, du moins & produire quel-
que amélioration, surtout dans les cas ol certains muscles s'étaient
manifestement raccoureis.

ARTICLE XXXV.

LUXATIONS CONGENITALES DE L'HUMERUS.

La luxation congénitale de 'humérus est fort rare. La premiére men-
tion qui ait été faite de cette maladie se trouve dans le Journal de Du-
blin, ot William Smith publia sa premiére observation. Plus tard, en
1847, le méme auteur rechercha les faits relatifs 2 cette affection, et
parvint & en rassembler cing dans son Traité des fractures. On trouve,
dans les Mémoires de UAcadémie de médecine (1841), une observation de
luxation sous-épineuse par Gaillard, chirurgien de I'Hotel-Dien de
Poitiers. Un autre fait relatif 4 l]a méme variété de luxation humérale
se trouve dans la Revue des spécialités de Duval (1841), et M. J. Guérin
en cite quelques autres qui n'ont point été décrits, et dont Malgaigne
conteste ’authenticité. Lorsque je publiai la premiére édition de cet
ouvrage, j’avais eu moi-méme Poccasion d’en obseryer un cas que j’avais
rapporté avee quelques détails. Depuis cette époque, nous en avons
observé quelques exemples nouveaux dans la pratique. Nous les utili-
serons dans cet article, ainsi que plusieurs autres cas non maoins re-
marquables que nous avons eu Poceasion de traiter avec M. Duchenne
(de Boulogne).

Deux espéces de luxations congénitales de I'épaule ont été observées:
1° la luxation sous-coracoidienne, 2° la luxation sous-épineuse. Ces deux
luxations étaient-elles complétes ou incomplétes? 1l n’est pas facile
dele dire d’apres les descriptions, et méme daprds les dessins qu!
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nous ont été donnés. Comme tous les déplacements congénitaux, ces
luxations existaient souvent des deux cotés en méme temps.

Les symptomes qui caractérisaient le plus grand nombre des vices de
conformation que nous avons eu 'occasion d’observer sont les suivants -
le c6té de la poitrine correspondant  la déformation est plus éiroit
que celui du coté sain; tout le membre est pendant sur le ¢dté dy
trone, il parait osciller dans tons les sens 4 la moindre impulsion, il
semble suspendu plutot qu'attaché i 'épaule. L’épaule etle bras présen-
tent une atrophie remarquable; il n’en est pas de méme de Pavant-bras
etdela main, dont les muscles ont un développement & peu preés nor-
mal. Le moignon de 'épaule a perdu sa saillie et sa rondeur; il est
aplati par suite de I’abaissement de la téte humérale et de Iatrophie
du musele deltoide. La voiite acromio-coracoidienne forme une saillie
au-dessous de laquelle se trouve une dépression demi-circulaive, limi-
tée inférieurement par la présence de la téte de humérus descendue
au dessous du lieu qu’elle occupe normalement. Si I'on saisit d’une
mainl'extrémité supérieure de 'humérus, on voit que la téte de cet os
obéit a 'impulsion qu’on lui communique : on peut lui imprimer un
mouvement d’élévation qui la remet en contact avec la votite acromio-
coracoidienne ou bien un mouvement dans le sens antéro-postérieur, qui
laraméne vers la cavilé glénoide. La déformation que nous venons de
décrire et par conséquent les signes de la luxation ont alors disparu;
si Pon abandonne le membre, ils reparaissent aussitot. Si, au lieu de
ramener la téte de ’humérus vers la cavité glénoide, on cherche, au
contraire, & exagérer le déplacement, la tate humérale obéit encore A
cette impulsion, et I'on peutalors facilement sentir par le toucher la
cavité glénoide, qui n’est plus recouverte que par le muscle deltoide
atrophié.

Nous avons dit que le membre était pendant et cédait 3 toute im-
pulsion ; cette inaction trouve son explication dans I’état des museles
du bras. En effet, le deltoide, le triceps, le biceps, le coraco-brachial,
le brachial antérieur, sont paralysés. Le membre n’est cependant pas
privé de tout mouvement actif: le sujet qui présente ce vice de confor-
mation conserve encore la faculté de fléchir Pavant-bras sur le bras,
mais ce mouvement s’exécute A 'aide d’'un mécanisme tout particulier.
Les fléchisseurs normaux de Pavant-bras sur le bras, c’est-d-dire le
biceps et le brachial antérieur, étant paralysés, la flexion ne peut élre
opérée que par quelques-uns des muscles de I'avant-bras. Ces muscles
sont le long supinateur, le premier radial, le rond pronateur, le grand
et le petit palmaires, le fléchisseur superficiel, le cubital antérieur, Mais
il est facile de voir que ces muscles sont disposés d’une manidre tres-
défavorable pour produire la flexion, car, étant dirigés presque paralle-
lementau radius et au cubitus, ils se borneut, si le membre est dans Iex-
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tension, & appliquer les os de I'avant-bras contre Pextrémité inférieure
de I'humérus; il faut, pour qu’ils agissent comme fléchisseurs, que les
axes de ces deux sections du membre supérieur cessent d’étre paral-
léles, c’est-a-dire qu'un commencement de flexion ajt déja été commu-
niqué & l'avant-bras. Or, voici par quel artifice cette flexion prélimi-
naire est obtenue : le malade imprime 4 son épaule un mouvement de
projection en avauf, de maniére i lancer, pour ainsi dire, tout le
membre supérieur dans le méme sens ; lorsque cette impulsion est don-
née, il contracte subitementle grand pectoral et le grand dorsal qui arré-
tent brusquement I’humérus; I'avant-bras continue i se porter en
avanten vertu de I'impulsion premiére; mais comme il se {rouve
arrété par son articulation avec le bras, sa partie inférieure obéit seule
i ce mouvement, et il en résulte une flexion toute passive d’abord, 2 la-
quelle succéde immédiatement la contraction des muscles que nous
avons indiquée,

Le sujet sur lequel nous avons pu observer le premier cas de luxa-
tion congénitale de I’épaule est bien connu de la plupart des médecins
de notre époque : ¢’est le nommé Gaspard, qui s’était acquis une cer-
taine c€lébrité A Pépoque ot il était garcon d’amphithédtre de Béclard. 11
affirmait que le vice de conformation dont il était atteint n’avait été
produit ni par violence extérieure, ni par une affection de I’épaule dont
il ait conservé le souvenir: on lui avait toujours dit que l'infirmité
datait de la naissance. Les symptomes qu'il présentait répondaient trés-
exactement a la description que nous avens tracée, d'aprés Smith, de
la luxation sous-coracoidienne.

Voici, en effet, ce qu’il nous avait été permis de constater parl’examen
du membre difforme: le bras droit, I'épaule et la moitié correspondante
du thorax ont un développement incomplet, qui se traduit i la pre-
mitre vue par une différence considérable dans la longueur des leviers
osseux, et parl'atrophie des masses musculaires.

Les différences de longueur et de volume que la mensuration fait
reconnaitre entre ces parties sont les suivantes : humérus 2 droite,
25 centimetres; a gauche, 30 centimétres; clavicule i droite, 13 1,2
centimetres; a gauche, 16 centimétres; la demi-circonférence de la
poitrine mesurée un peu au-dessus du mamelon, & droite, 34 1/2; &
gauche, 37.

Cetle atrophie est portée & un tel point sur les muscles du bras luxé
que sa circonférence a 10 centimétres de moins que du coOté sain
(0,16 cent. & droite, 0,26 cent. & gauche).

Mais ce qui rend surtout trés-curieux cet arrét de développement,
c’est qu’il reste exclusivement borné aux parties que nous venons d’in-
diquer; ainsi & un bras gréle et décharné se trouve appendu un avant-
bras ayant son volume et sa longueur normale.
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Si 'on cherche & analyser la déformation de I’épaule, on reconnait
que la région deltoidienne a perdu sa rondeur; elle est aplatie en
arridre et en dehors, plus bombée, au contraire, en avant que dans
Pétat normal. La fosse sus-épineuse présente une excavation profonde;
le bord externe et Uextrémité de Pacromion se dessinent fortement au-
dessus des téguments quiils soulévent. Au-dessous de cette apophyse
se voit une gouttiere demi-circulaire dirigée d’avant en arriere, ef qui
la sépare de la téte de ’humérus.

Par le toucher, on reconnait que la téte humérale estvenue se placer
an-dessous de Papophyse coracoide, ol elle forme une tumeur arrondie
qui suit les mouvements imprimés a ’humérus. Derriére cette saillie
osseuse, on frouve, en déprimant le deltoide, le bord postérieur de la
cavité glénoide de Fomoplate. Si I'on saisit le bras vers sa partie supé-
rieure et que 'on cherche A imprimer & la téte de I’humérus des mou-
vements en divers sens, on voit que celle-ci obéita impulsion qu’on lui
communique ; on peut I'élever et la melire en contact avec la voiite
acromiale, I’abaisser, la porter en arriére de maniére a laireplacer dans
la cavité cotyloide. Pendant que ce dernier mouvement s’opere, I'apo-
physe coracoide devient extrémement saillante ; mais on ne parvient pas,
comme le prétend Smith, & toucher le bord antérieur de la ecavité
glénoide. Et, en effet, cette cavité n’a pas, pour ainsi dire, de bord an-
térieur ; car ¢’est précisément dans le point ot il devrait exister que
<est creusée la nouvelle cavité articulaire. Ainsi que nous l'avons dit,
les signes de la luxation disparaissent lorsque ’on a, par la mancuvre
que nous venons d’exposer, rétabli les rapports normaux des parlies
articulaires.

[’épaule a conservé tous ses mouvements de totalité ; elle peut étre
élevée, abaissée, poriée en avant et en arriere. Le bras a perdu com-
plétement le mouvement d’abduction ; quant aux mouyements en avant
ol en arriere, ils existent 4 peine, I'extension active de I’avant-bras sur
le bras est impossible, et si le membre thoracique est habituellement
stendu. cela tient & son propre poids qui tend a le faire pendre verti-
calement le long du tronc. La flexion de Pavani-bras est possible,
mais elle se produil par le mécanisme que NOUs avons indiqué plus
haut. La main et les doigts jouissent de tous les mouvements nor-
maux.

Ies troubles fonetionnels que nous venons de passer en revue sont
les conséquences de la paralysie de plusieurs des muscles du bras. On
remarque, en effet, que le deltoide, le sus-épineux et le sous-épineux,
le biceps, le coraco-brachial, le brachial antérieur sont paralysés,
tandis que tous les muscles de I'épaule, le grand pectoral, le grand
dorsal, et tous les muscles de V'avani-bras et de la main, ont conservé
leur action.
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Dans la luzation sous-épineuse, la déformation consiste en un apla-
tissement de la région deltoidienne en dehors ef en avant. La partie pos-
térieure de P’épaule est au contraire arrondie, plas hombée qu’on ne
I'observe dans I’état normal, ce qui tient a la présence de la téte de
Phumérus au-dessous de 'épine de Pomoplate. Dans cetie rarieté,
comme dans la précédente, le coté du thorax correspondant an dépla-
cement, ainsi que les os qui forment Iépaule etle bras, ont un dévelop-
pement incomplet. Le bras est dansla rotation en dedans, Favant-bras
et la main sont dans lapronation, et ne peuvent que trés-difficilement
¢tre ramenés dans la supination. Il ne nous est pas permis de formuler
sur les symptomes de cetie luxation un trés-grand nombre de propo-
sitions générales, car les observations, bien qu'aujourd’hui plus
multipliées, ne sont pas encore assez nombreuses. et les détails
que mnous y trouvons ne concordent pas. Ainsi, dans Pobserva-
tion de Gaillard, la téte humérale semblait jovir d’une certaine mobi-
lité, tandis qu’elle était fixe et comme ankylosée avec Uomoplate dans
le fait observé par Biéchy. Dans la premiére de ces observations, il est
dit que les mowvements d élévation et de rotation sont impossibles, que le
bras est inerte; les mouvements, bien que limités, Gtaient possibles
dans la seconde. Mais dans les deux cas le bras était dirigé en dehors,
éloigné du thorax ; il éfait, au contraire, rapproché dans le cas de
Smith.

I affection que nous venons de décrire différe 4 plusieurs points de
vue des autres déplacements congénitaux. En effet, dans la luxation
congénitale de ’humérus la laxité desliens articulaires permet presque
toujours de replacer momentanément les extrémités articulaires dans
leurs rapports normaux. Ce qui constitue le caractere essentiel de cette
affection ne serait done pas le déplacement articulaire, mais la para-
Iysie des muscles du bras, la luxation n’étant qu’une conséquence.

A lavérité, chez les adultes qui viennenta étee frappés d’hémiplégie,
on ne voit point de luxation se produire ; mais il est facile de com-
prendre que chez ces sujets I'abolition du mouvement est rarement
compléte, et que la paralysie se montre a une époque de la vie ot les
liens fibreux articulaives ont acquis une grande foree de résistance,
tandis que dans les luxations congénitales la paralysie est elle-méme
ongénitale, gu’elle est compléte, et qu’elle est bornée aux muscles du
s. Cette dernitre circonstance nous parait capitale. En effet, les
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sujets atteints de ce vice de conformation, conservant le libre exercice
des muscles de la main et de’avant-bras, se servent de leur membre;

ils peuvent lever des fardeaux, attirer les corps qu’ils saisissent avec la
main. Dans ces divers mouvements, ’humérus n’étant point maintenu
par la contraction de certains muscles du bras, tels que le deltoide, le
coraco-brachial, le sus-épineux, la traction s’exerce sur la capsule arti-




