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disparailre; le malade peut alors se chausser et mar!:her; un jour ou
deux de repos sans aucun appareil suffisent pour lui permetire de re-
prendre toutes ses occupations.

DIBLIOGRAPHIE, — 1. L. Petit, Traité des mal. des os, 1735, 3¢ Gdite, £,
p. 343. — Duverney, Traité des mal. des 0s, 1751, t. 11, p. G:J.—Hééhe-
rand, Lecons du citoyen Boyer sur les mal. des 03, 1803, L. _II_, p. 2. —
Richerand, Nosographiz chirurg., 1805, t. 1T, p. 241, — I.A:\ cllllc, Noup,
Doet, chirurg., 1812, 1. II, p. 2 et10.— .]..Glo_c;uet, Dz_c!wmzr‘m‘e en 30
vol., 2¢ édition, 1835, t. XII, p. 34. — Maiguien, Trail. de l'entorse au
moyen du frottement, efc., in Gos. méd. Paris, 1836, . 788, = Lisfrane,
Clinique chirurg. de la Pitié, 1841, t. I, p. 190. — Ribes, Mém. sur ies
entorses, in Méim. et obs. d’an. phys., ele., l’arssL 18&?., v B ;;92. —
Hunter, Bupr. complétes, Paris, 1843, t. I, p. 575 (hntqrfse_).—hsfranc,
Du trait. de Dentorse, in Bull, de thérap , Paris, 1844, t. XXVII, p. 389.—
Bover, Traité des mal. chirurg., 5* édit. Ph. Boyer, 1845, t. 1, p. 574
—“Sélaton, Elém. de path. chirurg., 1847-18, t. 11, p. 145, — A. Bérard
et Denonvilliers, Comp. de chirurg., 1851, t. 1I, p- 373. — Ba_ude.us,
De Uentorse du pied, efe., Mém. lu & 'Acad. des sciences, 2/ mai 1852,

Gax, méd., Paris, 1852, p. 384 et 403. — Burggraeve, Lrlrzpfm du bqnd.
inam. ouaté, efe., Soc. chirurg., 1853. — Lebastard, Pi'oc‘esgé de guerison
de I'entorse, in Gaz, des hip., 1856, . 5.—Girard, Procédé ¢ suivre pour
la friction et le massage, etc., in Bull. thérap., 1858, t. L"V, D. 463.—Bazin,
De entorse et de son {raitement, ete., thése de Paris, 1860, n® 1:;'8.—
Malgaigne, Le¢. sur Vorthopéiie, efe., par Guyon et Panas, 1862.—
Estraddra J., Du massage, ses manipulations, elc., these de Paris, 1§63,
— Panas, Nouv. Dict. de méd. el chirurg. prat., 1865. t. 1II [Artical..
des maladies], p. 280.

Art. VI.— Luxations,

On désigne sous le nom de luzation un changement permanent
survenu dans les rapports naturels des surfaces articulaires des os
wnis par diarthrose. Le nom de dfastasis est réservé aux déplacements
que P'on observe entre les synarthroses.

Namenclature. — Le principe le plus généralement adopté pour
décrire une luxation est celui qui consiste a considérer comme déplacé
Ios le plus éloigné du tronc, et pour les 0s du trone ceiu_i qui_cst le
plus éloigné du crane. Ainsi, dans les luxations de l'articulation du
coude, on déerit les luxations du cubitus et celles du radius ; ce sont
toujours ces deux os qui sont censés déplacés; on ne décrit pointla
luxation de V'extrémité inférieure de I'humérus, etc. Cetle reégle,
cependant, souffre quelques exceplions, que nous aurons soin de faire
connaitre en traitant des luxations en particulier.

Classification des lurations. — Parmi les luxations, les unes sont
produites par des violences extérieures, ce sont les luzations traume=
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tigues. D’autres sont consécutives & altération des surfaces articu-
laires et des ligaments ; elles sont souvent décrites sous le nom de
luzations spontandes, luzations pathologiques (Malgaigne), fuzations
consécutives (Compendium). M. Nélaton, ayant égard 4 la lenteur avec
laquelle elles se forment, leur adonné le nom de luxations graduelles.
Cette espéce renferme deux variétés distinctes : I'une constitue les
luzations sponiandes des auteurs ; cesont celles quisont conséeutives

. ‘aux tumeurs blanches ; les aufres, que nous désignerons sous le nom

de luzations graduelles, sont consécutives 4 la paralysie des muscles
périarticulaires, & allongement des ligaments.

Enfin, il est une derniére espéce de luxations, quisont connues
sous le nom de {uzations congénitales ; celles-ci, bien que ne se mon-
trant que trés-rarement au moment méme de la naissance, peuvent,
avee la réserve que nous faisons, conserver ce nom, car elles sont dues
a une affection originelle des surfaces articulaires.

Les généralités dans lesquelles nous allons entrer s’appliquent sur-
tout aux luxations traumatiques ; les autres espéces deluxations seront
décrites plus loin.

Etiologie. — Les causes des luxations sont efficientes el prédispo-
suntes. Parmi les premiéres, nous citerons les chutes d’un lieu élevé,
la pression exercée par un corps pesant qui vient A frapper un
membre, les tractions trop considérables, les mouvements violents
communiqués par une impulsion extérieure ou par la contraction
musculaire. Parmi les secondes, nous devons signaler la longueur
des leviers osseux, le peu de profondeur des cavités articulaires: la
laxité normale ou acquise des ligaments, Pexistence d’une luxation
antérieure.

Pendant longtemps on a pensé que les luxations élajent plus fré-
quentes chez V'adulte, plus rares chez V'enfant et chez le vieillard.
A. Cooper a cru trouver Pexplication de la rareté de luxations chez les
sujets avancés en dge, dans Paugmentation de la fragilité des os;
mais les relevés du professeur Malgaigne ont démontré que ¢'était
de quarante-cing a soixante-cing ans que ces lésions élaient pro-
portionnellement les plug fréquentes, et que, méme dans la vieillesse
la plus avancée, les luxations étaient plus fréquentes que chez les
adulfes.

Les luxations peuvent étre produifes par cause directe ou indirecte.
Les premiéres ont lieu lorsque I'agent vulnérant presse directement
sur une extrémité articulaire et la chasse de sa cavité; c’est ce qui
arrive lotsque Phumérus se déplace dans une chute sur le moignon de
Pépaule, elles sont compliquées de contusions plus ou mofns pro-
fondes. Les secondes se rencontrent principalement dans les luxations
des os longs ; la violence agit sur Uextrémité du levier. C'est ainsi
que se produisent les luxations de I'’humérus dans une chute sur le
conde. On les observe pour les 0s courts lorsque ceux-ci tendent a
se soustraire & une pression qui s'exerce en tous sens aufour d’eux:
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Les luxations par cause indirecte sont généralement emt:n‘fpt;e,i Sséi:
complication que nous ayons indiquée comme appartenant a p
précédente.

Anatomie et physiologie pathologiques. — Dans toute esgilc:u Eg
Juxation, les surfaces articulaires ont perdu leurs rapporis ;’m t: :
elles ont, en outre, contracté des rapports anormaux avec les parties
voisines.

1o Surfaces articulaires, — Le déplar:ement s’epérfa le _plus s0u~
vent dans le sens des mouvements ainsi, dans les arhcullatlgns_ gm-t
glymoidales Vextrémité luxée se porte dans le sens de -ad"(ixmnle
dans celui de U'extension. Dans les articulations éna’rtl'uo. ia n:,s, es
mouvements peuvent se faire dans tous les sens, etle:_xtrem;tc alru-t
culaire déplacée pourrait occuper tous les ‘p_omts qui se trouven!
autour deos resté en place, si cerfaines 531111135 08seuses, la résis-
tance de certains muscles ne s’opposaient & quelques especes de dé-

nt. i
plaﬁeﬁzulte de ces considérations qu’un os peut se porter dans divers
sens, ¢’est ce qui constifue autant d’(_aspéces de luxations 3 ellgsdsont
tantdt désignées sous le nom de luxatmns! en haut, en bas, en te &z'ml?,
en dehovs, en avant, en arriére, elc.; d’autres fois, elles :mnt erf-
gnées par une épithéte qui indique les rapports nouyveaux cm'lnr_a.c és
par os luxé avec les muscles, et surtout avec quelque saillie ou
surface osseuse. Cest a Gerdy que l’o’n doit cette nomenclature, qui

1ble bien préférable a la premiére. fasty
m?;@iduc du dg;lacement est \=ariable;'tanldt, ’extrémité lu:_(éa
est éloignée de la surface arh_iculairc restée en place, la luxalmn;
est dite compléte ; X’autres fois, les su}‘fa.ces ar_tmulaqus ne se ;Im;
pas abandonnées entierement : lg luxahfan est zncoan;?[efe. M_. al-
gaigne a demontré par lt:% dilss:':chon £§x1ftpnze des luxations incom-

Aes. méme pour les articulations orbiculaires. ;
plLéikén Boyeg, les os luxés sont exposés a deux genres 'de depiac?r
ment, I'un primitif, lautre conséculif ; le premier est le _resultat dela
violence extérienre, le second de la contraction mugculaire seuh?,‘ LBS
déplacements consécutifs qui s’observent a la suite de lf" l}lh'ﬂ.llf)trg
peavent changer Pespéce de la luxatiqn en transpgrtar}t Vextrémi 2
articulaire déplacée dans un auire point que celui qu'elle oc:c.:upal
primitivement. Les auteurs du Compendium combattent la doetr me‘de
Boyer; en effet, au moment de I’accident on ohseer une contraction

musculaire énergique, tandis que, dans la seconde pcrmde, on ne ren-
contre qu’unraccourcissement lent qui est dil non a'l:} contraction du
muscle, mais a la tonicité musculaire. 11 est évident que, dans
quelques circonsances, la tonicité musculaire peut changer les raé)t;
poris de Pos déplacé avec les tissus environnants ; cependant cells
modification ne se fait qu'avec une cerfaine lenteur etl ne saurait
expliquer la transformation rapide d’une espéce de luxation en une
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autre. Quelquefois on observe des déplacements eonsécutifs, ¢’est-a-
dire qu'a la suite de manceuvres de réduction, Uespéce de la luxation
peut étre changée; mais il ne faut pas invoquer ici la contraction
musculaire. Nous aurons, d’ailleurs, occasion de revenir sur ce point
en traifant des diverses espéces de luxations,

2° Ligaments, muscles, etc, — Les ligaments qui maintiennent les
surfaces articulaires en contact sont généralement rompus ; les cap-
sules fibreuses sont largement ouverles. Desault pensait que Vouver-
ture des capsules fibreuses, en forme de boutonniére, laissait facile-
ment passer la téte de 1'os, mais apportait obstacle a la réduction.
L’observation de Desault est sans doute exacte, ais ce n’est que dans
des cas fort rares qu’on rencontre une disposition semblable.

Les museles qui sont groupés autour des articulations partagent le
sort des ligaments; ils sont rompus, soit dans leurs parties tendi-
neuses, soit dans leurs parties charnues; d’autres fois, ils sont sim-
plement tiraillés ou déviés de leur direction primitive; dans quelques
cas enfin, les muscles résistent, entrainant avec eux la portion d’os
sur laquelle ils s’attachent.

Les luxations sont quelquefois compliquées de fractures qui en
favorisent la production. La luxation latérale du pied est en effef favo-
risée par la fracture de I'une ou de l'autre malléole; il en estde
méme des solutions de continuité des bords des cavités ou des émi-
nences articulaires.

Les nerfs, les artéres, les veines, les tézuments qui sont situés au-
tour des os déplacés; sont plus ou moins distendus, froissés ou déchi-
rés; du sang s'épanche dans les cavités articulaires, pénetre dans
Pinterstice des muscles, dans le tissu cellulaire.

Tels sont les désordres que 1'on rencontre le plus souvent autour de
P'articulation ef qui sont déterminés par la cause vulnérante elle-
méme. Il en est d’autres encore qui sont subordonnés a la position
nouvelle que prend Pextrémité articulaire déplacée. Ainsi, les liga-
ments du coté opposé au déplacement, la partie de la capsule reslée
intacte dans la luxation des énarthroses, subissent des tiraillements
plus ou moins - considérables. Mais comme ces liens ne peuvent
s’étendre au dela de certaines limites, il en résulte une inclinaison fixe
du membre dans tel ou tel sens. Gest ainsi que dans la luxation du
fémur en avant, les restes de la capsule retenant le grand frochanter
en arriére, déterminent la rotalion du membre en dehors.

Les muscles éprouvent et produisent des effets analogues : les uns
sont tiraillés, ce sont ceux qui sont situés sur le cGté opposé au
déplacement ; d’autres, au contraire, sont relichés; mais Iéquilibre
ne tardant pas a g’établir, on observe des inclinaisons ‘souvent carac-
téristiques de la luxation. Nous reviendrons d’ailleurs sur ce point en
{raitant de la symptomatologie des diverses espéces de luxations.

Phénomeénes consécutifs, — Lorsque la luxation a été réduite, le
JAMAIN. - I— 24
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sang épanché se résorbe; les ligam'ents, les muscles, etc., 88 cica-
trisent; les fragments 0sseux détachés se consollfient plus oru moins
loin de leur siége primifif ; en un mot, au }Jout d’un temps \amh'}e i
il reste & peine des traces des lésions primitives. Qu’aml, au contraire,
la réduction ’a pas été obtenue, le sang se résorbe également ;
les parties déchirées se cicatrisent, mais dan‘s la position que leur
a donnée V'os déplacé, et contractent des adhérences avec llcs _par-
ties voisines. Les parties fibreuses, que le déplacement artlgculalre a
mises dans le reldchement se rétractent et apportent, au bout d un temps
plus ou moins long, un obstacle & la l'éducLiqn de la luxation ; les:
rouscles distendus forment des cordes dures, inextensibles, ceux qui
sont relachés se rétractent. Les surfaces osseuses SC del'orn{ent, les
cavités articulaires se rétrécissent et méme geffacent complétement,
le cartilage diarthrodial disparait; le tissu cellulaire, leg muscles qui
entourent extrémité osseuse déplacée, forment une espece de ?1\[_)511}3
plus ou moins compléte, qui, parle frottement, se truuye doublée inté=
rieurement d’une membrane séreuse de nouvelle formation. Les 0s eux-
mémes se creusent de cavités plus ou moins profondes et prod}xlsent
autour de Pextrémité articulaire des espéces de stalactites qui con-
courent & augmenter la solidité decette nouvelle articulation.

Symptomatologie. — Dans toute Juxation, le membre est pl‘us ou
moins déformé, les saillies osseuses ont changé de Fapports;a leur
place, on trouve quelquefois des dépressions 3 des saillies anerlnales s
rencontrent 12 ot existaient des surfaces planes. Ce car‘actere de la
déformation, variable dans les diverses espéces de‘ luxations, se ren-
contre presque constamment dans la méme espece , de sorte qu'il
constitue un excellent élément de diagnostic. On remarque souvent
encore une modification dans la longueur du membre, qui est quelque-
fois allongé, d’autres fois raccourci, mais qui, dans quelques cas, con=
serve sa longueur normale. On constate encore des changements dans
la direction du membre qui se trouve porté dans Pabduction, _l’adduc—
tion, ete. Les mouvements normaux sonf dil’ﬁc'{lcs, guclql_lefms méme
impossibles; il estdes cas oli'on peut imprimer al’ articulalion des mou-
vements quin’existaient pas dans I'état physiologique. La douleur, tres-
vive au moment de Paccident, se calme peu a peu lorsque le membre
est maintenu dans Iimmobilité ou quand la luxation est réduite.

Quanta lacrépitation signalée par A. Gooper, elle gxiste quelque-
fois, mais elle différe par ses caractéres de la crépitation symptoma-
tigue des fractures.

Diagnostic. — Le diagnostic des luxalions est en gé.néral facile}
cependant, les déformations qui appartiennent aux luxations Pe}went
étre masquées par un gonflement considérable. D’un uuu‘.c cel.c, on
pourrait croire & un déplacement, alors que celui-ci n’exlstgn';}lt pas,
la déformation pouvant tenir & un vice de conformation congénitale ou
acquise de Particulation. Dans le premier cas, on cherehera, par des
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pressions douces et prolongées, a s'assurer de la position des saillies
osseuses ; dans le second, on s'éclairera des antécédents du malade.
On ne confondra pas la luxation avec la confusion et avec 'entorse, si
Fon se rappelle que les déformations dans les luxations portent surtout
sur le squelette, et qu'il suffit de s’assurer de la position des saillies os-
seuses pour les consfater. Celles-ci, en effet, ont conservé leur position
normale dansla contusion et dans Ventorse tandis qu’elles sont dépla-
cées dans les luxations. Il n’en est plus de méme des fractures qui
siégent au voisinage des articulations cependant, on pourra arriver a
porter un diagnostic exact, en se rappelant que dans la fracture la
déformation siége au-dessous ou au-dessus de I'articulation; que fous
les mouvements sont conservés, ce qui n’existe pas dans la luxation;
qu’il existe méme une mobilité anormale. Enfin, il est facile de réduire
la fracture, mais le déplacement se reprodiit dés que I'on cesse les
tractions; dans la luxation, au confraire, la réducfion est beaucoup
plus difficile, mais permanente. Malgré ces signes, le diagnostic pré-
sente, dans certains cas, d’assez grandes difficultés.

Pronostic. — Les luxations simples sont peu graves; elles ne com-
promettent pas la vie des sujefs; mais elles présentent une gravité
spéeiale qui est en rapport avec la nature de l'articulation, car il faut
tenir compte dela réductibilité et de I'état de géne, de faiblesse qui
persistent lorsque la réduction n’a pas été opérée. Enfin on devra se
rappeler que les luxations anciennes, par ce seul fail qu’elles cessent
d’étre réductibles, sont plus graves que les luxations récentes.

Les luxations compliquées sont beaucoup plus graves que les luxa-
tions simples; nous y reviendrons plus loin.

Traitement. — Les indications qui se présentent sont § 1° de réduire
la luxation ; 2° dela maintenir réduite; 3° de rendre au membre ses
fonctions normales. Les luxations compliquées exigent une quatriéme
indication : combattre les accidents par un traitement convenable.

40 Réduction. — Dans les cas les plus fréquents on obtient la réduc-
tion d’une luxation par les manceuvres suivantes : 1a confre-extension,
Vextension, la coaptation.

La contre-extension se fait au moyen de liens disposés de maniére
& empécher I'os le plus rapproché du frone de céder a la traction. Ces
liens sont des bandes, des serviettes, des draps pliés en plusieurs dou-
bles, des laniéres de cuir rembourrées, etc. Les pleins de ces liens
seront appliqués sur P'os qui s’articule avec I'os déplacé, s’appuyant
sur des points fixes ; Jes extrémités en sont confices 4 des aides, ou
fixées & des anneaux scellés dans le mur, ete. Quelquefois les mains
d'un aide suffisent pour opérer la contre-extension ; d’autres fois en-
core, le chirurgien faitla contre-extension d'une main, pendant que
de L'antre il pratique I'extension.

L’emtension se fait an moyen de lacs qui seront appliqués, si cela
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est possible, sur l'os déplacé lui-méme et sur lesquels des aides exercent
des tractions; dans quelques cas, la main du chirurgien suffit pour
I'extension. Dans certaines circonstances, les tractions sont exercées
& Paide de moufles ; ces engins sont souvent employés aujourd’hui,
depuis que M. le professeur Sédillota eu I'heureuse idée de leur appli-
quer un dynamomeétre qui donne exactement la force de traction.
L’extension doit étre faite, tantét comme le conseille Desault, sui-
vant la nouvelle direction du déplacement et le membre sera ramené
peu & peu i sa direction normale; d’autres fois, comme le conseille
Gerdy pour les luxations du fémur, suivant une ligne qui passerait
2 la fois par le centre de la (éte osseuse déplacée et par le centre de
la cavité destinée A la recevoir; nous ne saurions, d’ailleurs, donner
ici que des préceptes extrémement vagues; nous aurons i revenir
sur ce point en traitant des luxations en particulier.

Les manceuvres de 'extension sont quelquefois empéchées parla con-
traction des museles et par Ies brides fibreuses. Ces obstacles se ren-
contrent toujours lorsque la luxation est ancienne; on les observe aussi,
mais 4 undegré moins prononeé, dans les luxations récentes.

On fera cesser la contraction musculaire en interpellant vivement le
malade, ¢’est ainsi que faisait Dupuytren; en I’affaiblissant par des
bains chauds, par une large saignée, et surtout en le soumettant a
I'inhalation des agents anesthésiques. 11 suffit, dans quelques cas,
d’exercer des tractions lentes et prolongées; I'action des moufles peut
rendre de grands services dans ces circonstances; dans des cas beau-
coup plus rares, on est obligé de pratiquer la section des tendons par la
méthode sous-cutanée. Ce procédé ne serait tout au plus applicable
que dans le cas ol 'on sentirait, a travers les téguments, les brides
qui s’opposent a la réduction.

11 est possible, dans les luxations anciennes, de vaincre la rési-
stance apportée par les muscles et le tissu fibreux rétracté en soumet-
‘tant le membre a des tractions lentes et prolongées pendant long-
temps. On a cité des exemples de succés obtenus par ces Manceuvres,
mais ces cas sont rares.

La coaptation consiste & ramener Ios luxé en contact avec la sur-
face arliculaire qu'il a abandonnée.

i 1l suffit quelquefois, pour réduire une luxation, d’exercer une pres-
sion sur Uextrémilé articulaire, méthode de pression. I’autres fois, on
se sert de L'os déplacé comme d’un levier, la main servant de point
d’appui ; ou bien on exerce une traction perpendiculaire ala direc-

tion de I’os, pour dégager deux os qui chevauchent, deux saillies qui

s’engrénent, une téte embarrassée par des plis ligamenteux ou des
boutonniéres musculaires, méthade de dégagement. Enfin on peut
remelire les surfaces osseuses en place en exercant une pression avee
les pouces sur la saillic osseuse la plus facile a atteindre, miéthode de
glissement ou d’impulsion. Nous aurons, d’ailleurs, a revenir sur ces
diverses mélhodes, auxquelles M. Malgaigne a donné le nom de
méthodes de douceur. Ce que nous venons de dire suffit pour montrer
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combien sont variés les moyens a I'aide desquels on peut pratiquer la
coaptation.

20 Pour prévenir leur nouveau déplacement, on fixera, a l'aide

d’un bandage ou de tout autre appareil, le membre dans une position
convenable.

30 Pour rendre & Particulation ses mouvements normaux, on
fera exécuter au membre des mouvements plus ou moins étendus; il
ne faut pas oublier que ce n’est qu’au bout d’un certain temps quel’on
exerce ces manceuvres, Il faut attendre, en effet, que les parties fi-
breuses, musculaires, etc., déchirées par le fait de 1a luxation, soient
cicatrisées : des bains, des douches de diverses natares, le massage,
viendronten aide, silarticulation tardait a reprendre ses mouvements.

Complications. — Les complications des luxations sont primifives
ou consécutives : les premiéres se montrent a Vinstant méme ou la
luxation est produite; les secondes sont le résulfat d’un travail patho-
logique qui s’accomplit consécutivement a P'accident.

A. Accidents primitifs. — 1° Contusion. — Elle ne constitue une
véritable complication que lorsqu’elle est considérable; elle n’ap-
porte aucune modification au traitement de la luxation.

90 Rupturedes ligaments et des muscles. — Cet accident, qui ac-
compagne toutes les luxations, ne devient une complication que quand
la dilacération est assez étendue pour que le déplacement se reproduise
facilement, et pour que la cicatrisation se fasse longtemps attendre.
Dans ce cas, le membre sera placé dans une bonne position et main-
tenu plus longtemps en place que dans les cas ordinaires.

30 Fractures. — Cette complication est grave en ce sens : que quand
elle siége surle corps d'un os long, elle s’oppose & la réduction de la
luxation; et quand elle occupe la surface articulaire, le déplacement
se reproduit avec la plus grande facilité. Dailleurs lapénétration d’une
fracture dans Particulation constitue une complication grave dont une
des moindres conséquences est une consolidation vicieuse qui, plus
tard, apportera obstacle aux mouvements articulaires.

Dans le premier cas, la luxation doit éfre considérée comme irré-
ductible, & moins que, par des pressions convenables, on n'arrive i re-
mettre les os en place. Toutefois, Astl. Cooper conseille de placer des
attelles autour du membre fracturé et d’exercer ensuite les tractions
nécessaires A la réduction, Nous ne pensons pas qu’une semblable pra-
tique doive étre conseillce.

Dans Pautre cas, on placera le membre dans la position la plus fa-
vorable aux fonctions qui lui seront réservées, dans les cas ou il sur-
viendrait une ankylose.

4o Déchirure des vaisseauz el des nerfs. — La déchirure des ar-
téres est assez rare et - déterminela formation d’un anévrysme faux pri-
24.
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milif ou faux consécutif. Dans un eas d’anévrysme de 1’arté,ro axillaire
conséeutif i une luxation de humérus, M. Nélatona va T'anévrysme
communiquer avee Varticulation. Dans ces cl_mtmstances? la rédx’mhon
sera opérée, la ligature des vaisseaux sera faite par la méthode d'Anel,
¢’est-2-dire loin du siége de laplaie artérielle. - : ;

Les déchirures des veines sont moins graves, determmer}t des épan-
chements sanguins; la luxation sera réduite et le sang se résorbera au
bout d’un temps plus ou moins long. ; : o

La déchirure des nerfs améne la paralysie dans les points ol se dis=
tribuent les filets nerveux.

50 DPlajes. — Cetie complication est sans contredit line des plus
graves qui puisse survenir dans les luxations. En effel, 1 cntrec’hbre de
air dans la cavité articulaire expose a tous Tes accidents .de_ 1 arrthntc
fraumatique, et nécessite le traitement que nous avons md'lquc’ pIuls
haut (voy. Plaies des articulations, p. fl!]."l). Lorsque Vos déplacé fait
saillie au dehors, il faut réduire; sila réduction presell'lle des.dlﬁicull-
tés, on fera les débridements nécessaires ; si‘la réduction est impossi-
ble, il faut faire la résection de la partie saillante. Dans tous les cas
que nous venons de passer en revue, comme Pankylose est le plus
couvent inévitable, on placera le membre dans la position la plus con-
yenahle : dans Lextension, pour le membre inférieur; dans la flexion,
pour Pavant-bras, efc., et I’on conjurera h:js acgidents par un fraite-
ment antiphlogistique énergique. .Si enfin il existe des délabrements
{rop considérables, tels que déchirures des vaisseaux, des nerfs, des
muscles, il faut en venir a une amputation.

B. Complications consécutives, — 1° Inflammation. — ?zar:ament
cette complication est 4 redouter dans 1esluxa_uons simples ; il n’en est
pas de méme lorsqu'il existe une contusion violente, ou quand les sur-
faces articnlaires n’ont pas été mises enplace. Le résultat de cette in-
flammation est 1a formation d’abeés souvent trés-¢étendus, et qui sont
@’ autant plus graves que le pus baigne une articulation. Sl'l’mﬂmnma-
tion 'est développée avant laréduction, faut-il réduire, puis combatire
Pinflammation par un traitement approprié? Faut-il retarder la réduc-
fion jusqua ce que les symptomes inflammatoires aient digparu? Les
chirnrgiens sont partagés sur ce point de pratique. M. le professeqr
Nélaton conseille de tenter la réduction lorsque celle-ci parattra offrir
pen de difficulté ; lorsque, au contraire, 1a luxation est déja ancienne,

lorsque la phlegmasie est intense, que les surfaces osseuses sont pres- «

que immobiles, il faut renoncer, provisoirement du moins, & rendre
aux os leurs rapports normaux,

920 Gangréne. — Elle peut étre déterminée par une contusion vio-
lente, par la rupture des vaisseaux, par la pression exercée par les
saillies ogseuses sur les téguments ; cette complication est des plus
graves et nécessite, dans la plupart des cas, une amputation.
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8° Tétanos. — Celte complication est rare; elle a été surtout
ohgervée & la suite de la luxation des doigts, et particuliérement du
petil doigt,

49 Ankylose. — Comme complication d’une luxation simple, I'an-
kylose est assez rare; mais dans les luxations compliquées, on ne
doit plus considérer ankylose comme un accident, puisque, dans un
certain mombre de cas, c’est le seul mode de terminaison faverable
que 'on puisse espérer,
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]. LUXATIONS DES 0S DE LA TETE.

1l arrive quelquefois que les causes qui déterminent les fl‘al.j.!.L.lie; ;11:
crane disjoignent les os contigus. Ce sont sans doute'de \l:u;}L es
Juxations ; mais comme les signes de cette espéce de déplacement se
confondent avec ceux des fractures, cette affection doit étre natufel—
lement décrite avec les fractures du créne; nous fhrgns’la meéme
chose des os de la face, & Pexception toutefois-du Fnaxﬂ!au:e lflfel'leur',
cependant; nous croyons devoir rappeler deux faits tres_-mteressanls
de luxation, ou, si Pon veut, de’disjonction de 'os malaire et des 08
propres du nez.

§ 1. — Luxation de los malaire.

Ce fait a ét¢ rapporté dans un mémoire tros-intéressant de M. Jul\?s
Roux, ayant pour titre : Un aceident au.port xEIe Cherbo_wl‘g. Ce dé-
placement s'est présenté avee les caractéres suivants :,sai_lhe 0ssensp
&vidente & Veeil et au toucher, correspondant a Varliculation de
Papophyse orbitaire externe et de 1'0s jugal. En pmmena:nt I_e dqngt
sur le contour orbitaire, on rencentrait au-dessous de lartu_:ulatwn
fronto-jugale une tumeur osseuse, ta{idi§ que plus ba§, au p?mt cor-
respondant de Iarticulation jugo-maxillaire, on trouvait une dépression
sensible. En imprimant des mouvementsal’os malaire, on reconn’allssmt
qu’il était mobile dans son articulation avec l'os ma‘.\'fllam‘a supérieur.
L’articulation de I'os malaire avec 'apophyse zygomatique était intacte.

M. Jules Roux n’a pu produire sur le cadavre de Iésions semblables
i celle dont il vient d’étre question (1).

§ 9. — Luzation des os propres du nez.

M. Bourzuet, chirurgien de 'hopital d'Aix, a publié dansla Revlue.
miédico-chirurgicale a0t 1851, un fait fort remarquable deluxation
des os propres du nez, sans fraclure ni de ces 0s, N du, maxnilallri
sapérieur ; nous donnons un extrait decette observation, d autan@p U
intéressante que les luxations du nez, admises par Ben). Bell et Heister,
n'avaient jamais été démontrées par des faits. (oo Byl

Un jeune homme de vingt-deux ans fait une chute de cabriolet; 18

(1) Rev, méd. chirurg,, 1849, .V, p. 116,
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partie latérale gauche du nez vint frapper sur I’angle d’un trottoir; le
nez est dévié & droite dans son tiers supérieur, tandis qu’ sa partie
inférieure il reprend sa direction normale; la peaun est soulevée a
droite par le bord inférieur de ’os du nez; a gauche, existe un en-
foncement en arriére duquel on trouve le relief formé par Iapophyse
montante du maxillaire supérieur; en hautet du méme c6té on constate
le relief formé par le bord supérieur: de I'os nasal gauche ; au-dessus
de cette saillie, un vide correspondant 4 la surface articulaire du fron-
tal. Le doigt promené & D'extérieur sur les os nasaux ne constate
aucun signe de fracture.

Pour obtenir la réduction onemploya le procédé suivant : le doigt
auriculaire de la main droite fut introduit dans la narine gauche ; le
pouce de la méme main est appliqué sur le bord supérieur du méme
os, faisant saillie sous la peau vis-a-vis du tendon de l'orbiculaire
gauche. Un simple mouvement de bascule, ¢’est-a-dire de redresse-
ment de la partie inférisure et de pression sur la partie supérieure.
permit al'os nasal gauche de reprendre sa place ; la légére saillie qui
restait a droite fut effacée par une pression exereée de dehors en
dedans. Toufe trace de difformité avait alors disparu, et I’on pouvait
mouvoir le nezsans que le déplacement se reproduisit (1).

§ 3.— Luxations de la mdchoire inférieure.

Les luxations de I’0s maxillaire inférieur sont assez rares. Le dépla-
cement peut exister des deux cdtés, luxation des deux condyles ; un
seul edté , luxation d’un condyle ; dans ces deux espéces le condyle se
porte en avant. M. Robert a observé un cas de luxation en haut ou dans
la fosse temporale; enfin, Astl. Cooper a désigné sous le nom de

subluzationune espice de déplacement sur laquelle il donne peu de
détails,

Etiologie. — La luxation de la_machoire inférieure s'observe a la
suite de violents efforts pour ouvrir la bouche, tels que le vomisse-
ment, le baillement, ete.; quelquefois encore, a la suite de violences
extérieures, comme un coup de poing, la bouche étant ouverte, une
chute, ete. Dans ces circonstances, ’action porte sur le menton. Une
luxation antérieure, la laxité des ligaments ont été signalées comme
causes prédisposantes de la luxation.

Anatomie pathologique. — Suivant Boyer et la plupart des auteurs
modernes, le condyle de Ia machoire inférieure viendrait se placer en
avant de la racine transverse de I'arcade zygomatique. M. Malgaigne
fait observer que, dans I'état normal, lorsque la houche est ouverte, le
condyle se place au-devant de la racine {ransverse, et cependant il n’y
apas de luxation. M. Nélaton ayant entrepris des recherches pour ré-

(1) Rev. méd. chirurg., 1851, t. X, p. 82.
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goudre cette question, a constaté, ainsi_que l'avance M. Malgaigne :
« 10 que si le condyle se trouve en avant, seulement autant que le per-
met la laxité de la capsule, le déplacement disparait foreément aussi-
16t que I'on rapproche les arcades dentaires ; la saillie de l’?}poppyse
du temporal ne mef aucun obstacle a la rétrocession de la machoire ;
90 que si 'on vient a couper la partie antérieure de la eapsule de ma-
niere que le condyle puisse en sortir et gavancer de quelques milli-
métres, on remarque que le déplacement st permanent, non pas
comme on pourrait le croire, a cause de la saillie de I'apophyse
transverse, mais parce que le sommet de Papophyse coronoide vient
are-bouter contre Langle inférieur de U'os malaire, en dehors du tu-
bercule qui vésulle de la jonction de cet os avec la tubérosité maxils
laive, et seloger dans la petite fosselle que nous avons dit exister dans
ee point.

» Ce contact de Papophyse coroncide nous parait étre une condi-
tion indispensable pour qu'il y ait une véritable luxation, et pour cela
le déplacement n’a pas hesoin d’étre extréme, il suffit que le condyle
s'avance de 3 ou 4 millimétres.

» Lorsque Ia luxation est produite par une vinlence extérieure, il

est probable que le sommet de T'apophyse coronoide déchire quelques
fibres du masséter et du temporal, et vient se loger dans I'épaisseur
do ces muscles, ce qui augmente encore la difficulté de réduction.

» Lorsquunseul condyle est déplacé, I'apophyse coronoide vient se
-placer en dedans du tubercule malaire, le condyle ducdté opposéreste
dans 1o cavité glénoide, et éprouve soulement un mouvement de
torsion (Nélaton). »

Aprés ce que nous venons de dire, on comprend facilement que la
Tuxation de 1a machoire inférieure doit étre rare, atfendu que chez
tous les sujets I'apophyse coroncide ne présente pas une longueur
suffisante pour rencontrer la tubérosité malaire. Chez les enfants,
P'apephyse coronoide est trés-courte; chez les vieillards, cette émi-
nence tant portée en dehors, il n’est pas surprenant qu'il soif presque
sans exernple que la luxation ait é1é observée dans ces conditions.

Dans un travail récent, M. Maisonneuve a donné une tout aulre
raison de la lnxation de Ia michoire inférieure. Pour cet auteur, Ia
luxalion résulterait du glissement anormal des condyles du maxil-
laire inférieur au-devant dela racine transverse de l'areade zygoma-
tique. Tt 1a fixité de la luxation résulterait d'une sorle @’engrénement
des condyles au-devant de cette racine fransverse, par la combinaison
de deux forces, 'nne passive, due principalement a la résistance des
ligaments stylo et sphéno-maxillaires ; I'autre active, due 4la contrac-
tion des muscles temporaus, masséters et ptérygoidiens.

Symptomatologie. — Luxation des deuz condyles. — La bouche est
ouverte et ne peut se fermer; la méchoire inférieure est portée en
avant: les dents incisives inférieures sont en avant des supérieures,
es dents molaires ne se_correspondent plus, Ia salive 8écoule involon=
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tairement ; 'articulation dessons, la déglutition sont difficiles, la mas-
tication est impossible. En avant de chaque conduit auditif, on sent
une dépression dans le point correspondant au condyle déplace; les
joues sont aplaties ; les temporaux sont fortement tendus, et les mas-
séters font une forte saillie en arriére.

Luzation d'un seul condyle. — La bouche est moins entr’ouverie
que dans la luxation précédente; le menton est dévié dans le sens
opposé a la luxation ; la_commissure labiale du coté sain est tirée en
bas; Ia joue du cdté de la luxation est aplatie; la dépression que nous
iﬂ'ants. signalée en avant du conduif auditif n’existe que du coté de la
uxation.

Diagnostic. — 11 est difficile de confondre la luxation de la mi-
cheire avec une autre affection; cependant, les annales de la science
ne manquent pas d’exemples d’erreur de diagnostic, cette maladie
ayant été prise pour de I’épilepsie, de la paralysie, etc. Il est deux
signes a Paide desquels on reconnaitra toujours la luxation de la ma-
choire, savoir : Pimmobilité de 'os maxillaire inférieur et la dépres-
sion que laisse le déplacement des condyles. Ce dernier signe, s'il
n’existe que d'un seul coté, indiquera que la luxation est unilatérale.

Pronostic.— Peu sérieux en ce sens que jamais une luxation simple
de Ja machoire inférieure ne détermine des sympiomes généraux de -
quelque gravité. Sila luxation n°est pas réduite; les michoires serap-
prochént peu & peu, et la mastication, la déglutition, T'articulation
des sons, bien que génées, deviennent possibles.

Traitement, — Sila saillie de U'apophyse coronoide est I'obstacle
qui s’oppose & la réduction de la luxation, il suffira de dégager cette
apophyse en pressant sur son sommet, et la luxation se réduira d’elle-
méme par suite de la contraction des muscles élévateurs de la ma-
choire. Quelquefoisil est bon d’imprimer & la méchoire inférieure un
mouvement de propulsion en arriére pour dégager 'apophyse coro-
noide ; il suffit d’exercer une pression sur le sommet de cet os, méme
A travers les téguments de la joue. Dans des cas plus graves, il est
utile d’exercer a la fois et un mouvement d’abaissement sur les dents
molaires et d’élévation au niveau du menton. G'est d’aprés ce prin-
cipe que sont basés presque fous les procédés de réduction qui ont
été imaginés. Pour M. Maisonneuve, la réduction s'obtiendrait facile=
ment en abaissant légerement le menton, el en pressant d’avant en
arriére sur le sommet des apophyses coronoides, au moyen des pouces
placés dans Pintérieur de la bouche.

La luxation unilatérale nécessite le méme traitement que Ja luxation
bilatérale.

Dans quelques cas difficiles on a di réduire I'une aprés Pautr
chaque articulation déplacée.
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Lorsque laluxation est ancienne, les procédés ordinaires ne suffisent
plus; le levier de Stromeyer apu rendre dans ces circonstances des
services signalés.

Nous ne ferons que mentionner la subluxation d’Astley Cooper, qui
serait caractérisée par le glissement du condyle sur le cartilage infer-
articulaire. L’obscurité de la description d’Astley Gooper ne nous
permet pas de faire I'histoire de cette variété,

Luzation dans la fosse temporale. — Cette espéce a été signalée
par M. Robert, quien a observé un cas. Le déplacement était accom-
pagné d’une fracture de la machoire inférieure 3 la lésion avait ¢té
produite par le passage d’une roue de voiture; le condyle était sorti
de la cavité glénoide et éfail venu se placer dans la fosse temporale
en passant au dehors de Parcade zygomatique (1).
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II. LUXATIONS DES VERTEBRES.

On a cru, pendant longtemps, que les luxations des vertébres me
pouvaient avoir lieu sans fracture préalable; mais des exemples bien
authentiques sont venus infirmer cette proposition. G’est d’aprés l'exa-
men de ces faits que, & exemple des aulewrs du Compendiun, de
M. Nélaton, de M. Malgaigne, nous retracerons 'histoire de ces loxa-
tions. On consultera avee fruit, pour ce chapitre, 'excellente thése de
M. Richet.

(1) Journ. de chirurg., 1844, p. 265,
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Les Tuxations des vertébres ne sont jamai ¢
s Jamais complétes ; on com
en effet, que pour que Pos quittetout a fait sa place, if faudraiI:‘.mlrlld,
\'_mlenc?. telle qu’il serait broyé ; le déplacement n’est done que ar;e
}hei, s;;nt que le corps d’une vertebre dépasse celui de la vertéhre Eve;
aquelle il s'articule, soit que les apophyses articulai i
et : pophy iculaires aient perdu

§ 1.— Luxation cecipilo -atloidienne.

Cette luxation se trouve mentionnée dans le Trg; j 7
chirurgicale de M. Nélaton et dans le Compenfziﬁz Cf;e ;ggﬁfzﬁog_ze
91. Nélaton cite deux observations empruntées I'une 4 Lassus lig: g:e-
a Paletta ; le Compendium en rapporle une troisiéme que l'o’n &icl»litrfe
St?nley. M. P_\ichet ne trouve pas ces observations concluantes. et ierzj
mine son arlicle en disant que les luxations traumatiques Ecc' it
atloidiennes n’existent pas. o

Mais depuis 'impression de la thése de M. Richet, un fait parfaite~
ment authentique de cette espéce de-luxation a été obseryé par M. |
;,Jr’ofesseur Bouisson. Nous avons eu entre les mains cetle piéce l.ii .
c‘te présentée avec ’observation a I'Académie de médecine 3 la:ﬁ?l dz
lannég 1852. Nous allons rapporter un extrait de cette observatior

Un jeune homme de seize ans se plaga sous un tombereay esam];
ment chargé et fut renversé contre terre et écrasé par ce poids é}r)lorme
Quand_ on le releva, on trouva la face appuyée contre le sol, 1’an lg;,
postérieur ef inférieur du tombereau comprimait forfement l::\ nu Ee
Ce jeunehomme avait cessé de vivre. On remarquaune contusion?r‘ :
forte ala partie postérieure du cou ;le creux de la nuque était eﬂ‘acef’:S
et 'on sentait, en pressant sur cetle région, une sorte de ﬂuctuation,
A T'autopsie, on constata un épanchement sanguin, qui recouvrait ].',-1
surface du cerveau et celle du cervelet. La dure-meére était soulevée
d:?ms les fosses cérébelleuses, par un épanchement qui refluait dau;
Vintérieur du canal rachidien ; 'ouverture supérieure ducanal vertébral
était rétrécie dans son diamétre antéro-postérieur; le bulbe rachidié
était comprimé et aplali. o

L’atlas et surtouf sa masse latérale droite avaient subi un mouve-
ment de projection en avant, qui avait porté sa facette articulaire
droife en avant du condyle. Ce condyle faisait saillie en arricre, dans
une éfendue de 2 centimeétres environ. Sa surface articulaire ét;tit en-
tiérement séparée de celle de V'atlas, et les ligaments quile maintien-
nent en rapport avec I'apophyse articulaire de ce dernier os étaient
rompus du cdté gauche. Il n’existait qu'un diastasis entre le condvle
gauche de I'oceipital et la surface correspondante de I’atlas. Le livamgnf
occipito-odontoidien droit éfail rompu, ou plutét arraché & son inser-
tion condylienne, ef a sonextrémité, adhérait une portion du cartilage
d’incrustation. Le ligament occipito-odontoidien gauche était conservé
et avait empéché la luxation de s'effectuer de ce coté ; le ligament
occipito-atloidien postérieur était enticrement déchiré ; I'antérieur était

JAMAIN, I — 25




