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pour modifier, mais bien pour rendre parfaits les
résultats du traitement de ces affections.

Le principe sur lequel repose le mécanisme de
I'appareil que nous publions est d’une vérité incon-
testable ; appareil lui-méme, trés-simple et d'une
application facile, peut étre partout improviseé.

Mais avant de faire connaitre les faits qui nous
sont propres, jetons un coup d’eeil rapide sur les
opinions ¢mises par des chirurgiens tels que Desault,
Bn*jer, M. Astley Cooper, ele., et tachons ensuite de
nous soustraire, pour un moment, a l'influence de
ces hautes réputations, afin de donner notre libre
opinion.

On lit dans 'ouvrage de Desault, publié par Bichat,
les détails qui suivent sur les luxations de la clavicule.

« Pen de luxations se réduisent aussi vite, mais
peu se déplacent plus-facilement que celles de la cla-
vicule ; disposition inverse des autres maladies de ce
genre, qui, a l'opposé des fractures, se replacent

avec peine, mais ensuite ne se dérangent que rare-

ment. On en trouve la raison 1° dans l'extréme mo-
bilité de la clavicule, a laquelle tous les mouvements
du bras se communiquent; 2° en ce que la plupart
des museles qui s'insérent vers I'épaule tendent a
porter cet os en dedans, lorsque les ligaments rompus
ou distendus, comme il arrive ici, ne lul opposent
pas une suflisante résistance.

« De cette double cause de déplacement résulte,
dans les détails de I'appareil , une double indication :

« 1° Rendre immobile la clavicule, en empéchant

1
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ici toutes les indications auxquelles les autres ne
sauraient satisfaire.

« Par lui, 1° le bras, solidement fixé contre le
trone par la bande, ne peut communiquer a I'épaule
nia la clavicule aucun mouvement,

« 2° L'épaule elle-méme, fortement tirée en de-
hors avec la partie supérieure de I’humérus, au
moyen de 'espéce de levier que celui-ci représente,
et dont le coussin est le point d’appui, ne peut, par
ses mouvements propres, déranger l'os luxé. 3° L’ex-
trémité sternale, tirée et par les muscles qui tendent
a la déplacer en dedans, et par le bandage qui la
porte en sens opposé¢, demeure fixe entre ces deux
forces opposées qui se détruisent; d’ou il suit que
I"appareil de Desault, lorsqu’il est exactement appli-
qué, offre a chaque puissance de déplacement une
résistance exactement calculée sur elle,

« Convenons, cependant, qu’il partage uninconvé-
nient commun a tous les bandages, et qui méme lui
est spécialement applicable. Yu le nombre considé-
rable de tours de bande d’ou il résulte, c’est la fa-
cilité trés-grande qu’il a a se relacher. De la une
cause de déplacement que n’évite quelquefois pas
Pattention la plus exacte et la plus scrupuleuse.

« OpservaTion 1. Desault a soigné pendant long-
temps un homme dont la luxation , négligée pendant
quatre jours, avait été réduite le einquiéme par un
chirurgien qui, pour la maintenir, employa une es-
pece de spica. Une heure apres, un mouvement de
I'épaule en arriére déplaca l'extrémité luxée, nou-
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yelle réduction ; le lendemain, nouveau déplacement,

et ainsi de suite pendant une dizaine de jours, au
bout desquels Desault, consulté, placa I'extrémité du
coté malade dans le bandage pécédemment déerit.

« Examinées le lendemain, les piéces furent trou-
véesen bon état; le surlendemain, léger déplacement ;
alors nouvelle application du bandage, qui, cette fois,
contint plus longtemps ; mais au bout de trois jours
il y eut encore une saillie considérable. Enfin le
malade ne guérit qu'avec une tumeur (rés-sensible
au devant du sternum, et une géne des mouvements
trés-grande dans les premiers temps, moindre en—
suite, et que 'exercice a fini par dissiper presque
enticrement. »

Ainsi Bichat, apres avoir donné la préférence au -
bandage de Desault, parvient lui-méme a en démon-
trer 'insuflisance ; mais, outre les inconvénients cités
par le célebre anatomiste, il en est d’autres qu’il ne

-signale pas parce qu'ils sont en quelque sorte acces-

soires aux premiers. Je veux parler de la douleur vive
et souvent insupportable que le coussin axillaire
fait éprouver aux malades. Aussi les voil-on souvent
arracher eux-mémesleur appareil. L'incommodité in¢-
vitablement occasionnée par le bandage de Desault,
dans le traitement des luxations de la clavicule, dis-
parait complétement dans le traitement de ces mémes
affections par le bandage que je publie.
Mais écoutons encore Bichat :

« Lapplication de P'appareil pour la luxation ne
differe de celui de la fracture de la clavicule qu’en ce
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qu’il est avantageux de placer sur I'extrémité luxée
des compresses graduées, destinées a la repousser en
arriere et en dehors, et assujetties par des tours de
bande.

« Une seconde précaution, non moins essentielle,
c'est de porter un peu en avant, et de fixer dans
cette direction , le bout huméral de la clavicule, afin
que le sternal, dirigé en arriére, 'éloigne de 'endroit
par ou elle a de la tendance a s'échapper.

« Desault a presque toujours obtenu des succés
complets par ce procédé, et par les soins les plus
exacts, pour empécher le relichement du bandage.
Cependant une géne, toujours plus ou moins consi-
dérable, reste dans I'articulation longtemps aprés la
réduction, et ce n’est souvent qu’au bout d'un mois
ou deux que la liberté des mouvements est entiére-
ment rétablie. |

« Les observations suivantes, recueillies par Bro-
chier, confirment la doctrine que je viens d’établir. »

Osservarion 11. Un homme se luxe la clavicule
en tombant sur le moignon de I'épaule porté en
arriére; a linstant on_le transporte a I'Hotel-Dieu,
ou Desault fait voir a tous les éléves que la téte-de
P'os, portée au devant du sternum, est @ peu prés a
un pouce de sa cavité naturelle, dont sans doute,
elle avait rompu les ligaments.

Ici, comme dans la fracture de la clavicule, ap-
plication du bandage sert de réduction, et fait dis-
- paraitre la saillie que formait extrémité de I'os. :
Le malade, fort et vigoureux, qui d’ailleurs avait
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portée en avant, s'éloigne ou la capsule a été
rompue.

« De méme, si I'os était luxé en haut, il faudrait
fixer le bras en dehors et élever un peu le bout
huméral pour baisser le sternal. »

Dans le bandage de Desault, un coussin axillaire
est indispensable et sert, en quelque sorte, de base
ou de point d’appui a tout l'édifice. Cest sur ce
coussin que le bras bascule pour entrainer I'épaule
el placer les surfaces osseuses dans leurs rapports, et
c’est aussi sur lui que Desault comptait pour main-

_tenir I'épaule éloignée du tronc et les parties dans
I'état que nous venons d'indiquer. Mais bientot ce
coussin s’affaisse, et la base cédant, tout l'édilice
croule ; c’est, en effet, par le seul affaissement du
coussin axillaire que tout le bandage se reliche , et
non, comme le dit Bichat, a cause du grand nombre
de tours de bande qui composent 'appareil.

J'ai toujours vu que, dansun bandage bien appli-
qué , le nombre des tours de bande , au lieu de nuire
a la solidité de I'ensemble , augmente réellement cette
solidité ; je ne suppose méme pas que celte assertion
puisse étre contestée,

On comprendra facilement que notre bandage rem-
plisse exactementle butquel'ondésireatteindre, quand
on réfléchira que son mécanisme, excessivement sim-
ple, n’admet rien d’inutile dans son application. Ainsi
Je coussin de Desault est rejeté, et laluxation , quielle
soit sterno—-claviculaire ou acromio-claviculaire apres
‘avoir €é réduile , reste maintenue dans cet état au
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ait paru umpossible. Cependant , si I'on recherche les
faits sur lesquels cette doctrine repose , on trouvera
que la luxation en devant est la seule dont on puisse
citer des exemples authentiques. Ce résultat de 1'ob-
servation s'accorde avec ce que nous venons de faire
remarquer sur la disposition des parties , et d ou il
suit évidemment que la luxation en bas et celle en
haut peuvent étre considérées comme impossibles
et que celle en arriére doit étre extrémement diffi-
cile, & moins d'une contusion trés-violente portée di-
rectement sur l'extrémité de la clavicule. »

M. Melier rapporte 'exemple suivant de luxation
de la clavicule, et nous croyons devoir citer ici 'ob-
servation dans tous ses détails pour compléter le
‘cadre que nous formons des luxations de cet os,
mais surtout a cause de l'intérét que présente I'ob-
servation. ) &

« Une petite fille de quatre ans était endormie dans
un cabriolet, sur les genoux de son pére, lorsqu’une
diligence , marchant en sens contraire , accrocha ru-
dement ce cabriolet et faillit le renverser. La secousse
futsi forte , que l'enfant , éveillée en sursaut, et
peut-étre été jetée a terre si on ne l'elt retenue par
le bras. On attribua d’abord a la frayeur les cris qu’elle
fit entendre, I'enfant elle-méme ne se plaignait d’au-
cune douleur pendant les premiers jours et continua
de se livrer a ses jeux; on remarquait seulement
qu’elle se servait du bras gauche avec moins de faci-
lité, et qu'elle paraissait soulfrir quand on l'enlevait
en la prenant sous les aisselles. Bientot apres on
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apercut une saillie trés-prononcée a la partie-supé-
rieure de la poitrine. Cette saillie n’est autre chose
que I'extrémité interne de la clavicule luxce en avant,
ainsi qu'il me fut facile de le reconnaitre au premier
examen.

«Il y avait déja huit jonrs que cet accident avait eu
lieu lorsque je fus consulté. La téte de la clavicule,
-ayant complétement abandonné la facette articulaire
du sternum , appuyait sur la partie antérieure de cet
os et formait une saillie grosse comme la moitié d’une
noix environ , mobile , indolente, sans rougeur , et
beaucoup plus prononcée dans certains mouvements.
Cétte saillie disparaissait facilement , si , d'une main
appliquée a la partie interne et supérieure du bras,
Je tirais I'épaule en dehors , tandis qu’avec le pouce
de I'autre main je pressais sur la tumeur elle-méme ;
mais elle reparaissait dés que ces efforts cessaient.
Complétement méconnue , cette luxation avait été
abandonnée 4 elle-méme , ou n’avait géné en rien
les mouvements de I'enfant , qui, a la vérité, pa-
raissait pen souffriv, Il était dvident, cependant, que
les ligaments avaient été déchirés , puisque la clavi-
cule, chevauchant sensiblement sur le sternum s
Jouissait de cette nouvelle place, d’une mobilité re-
marquable. ' J

« Sentant tout de suite 'impossibilité d’appliquer
avec quelque fruit un bandage ordinaire sur un en-
- fant vif et sans cesse en mouvement ; connaissant
d'ailleurs Uinsuffisance généralement avoude de ce
moyen, Je proposai d’avoir recours i un appareil mé-
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canique. Sans s’y refuser , les parents vonlurent
avant tout, réunir d’antres avis. MM. Marjolin, Du-
bois et Boyer furent consultés successivement el con-
statérent I'existence de la Juxation- Ils s’accordérent a
penser ue I'on ne pouvait pas espérer une guérison
sans difformité, et que les moyens que I'on emploie-
rait n’auraient d’autres effets que de favoriser la con-
solidation des os dans leurs nouveaux rapports et de

s’opposer a un plus grand déplacement. J'avais expri-
mé la méme opinion dans une note a consulter remise

aux parents, note dans laquelle je proposais toutefois
un bandage mécanique. Ces messiceurs , sans le désap-
prouver en lui-méme, pensérent que I'on devait se
borner a 'emploi des bandes ou méme d'une simple
écharpe. Ces moyens furent, en effet , tentés avec
tous les soins convenables; mais, chaque matin, on
trouvait I'appareil dérangé et le déplacement repro-
duit. Dés lors on se décida a employer 'appareil méca-
nique que j'avais d’abord proposé et sur lequel, je
I'avoue, je n’osais pas beaucoup compter : le suceés
a véritablement pass¢ mes espérances. »

Nous ne pouvons passer sous silence la description
du bandage employé par M. Melier ; nous la donnons
telle que nous la fournissent, en note, les traducteurs
d’Astley Cooper.

Cet appareil se compose :

« 1° Du bandage de Desault, pour la clavicule,
tel, ou a peu prés, qu’il a été modifié par Boyer ;

« 2° D'un compresseur mécanique ajouté au ban-
dage précédent. Trois piéces principales entrentdans

P e N
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sa composition, une espéce de cadre, un ressort et
une pelote.

« Le cadre formé par la réunion de plusieurs lames
minces de fer doux, recouvertes en peau, est cousu a
la partie postérieure de la ceinture, a I'endroit cor-
respondant aux épaules qu’il embrasse. Il est spécia-
lement destiné a offrir un point d’appui fixe et solide
au ressort. Il remplit, en outre, une indication trés-
importante.
 « Le ressort, en acier trempé, forme a peu prés les
trois quarts d’un cercle. Son extrémité postérieure est
attachée au cadre, l'antérieure supporte la pelote.
Passant, comme une espéce de brayer, au-dessus de
I'épaule, mais sans y toucher, il se termine au niveau
de l'articulation sterno-claviculaire, sur laquelle il
appuie de toute la force de son élasticité. Il est com-
posé de deux et au besoin de trois lames superposées;
un bouton a double téte, ou valet-a-patin, glissant
dans une coulisse, permet de rapprocher ces lames
ou de les éloigner a volonté, et par conséquent de
graduer la pression. Ce ressort étant uni au cadr’e,
au moyen d'une vis a téte, on peut facilement I'incli-
ner a droite ou a gauche; on peut aussi en allonger ou
en raccourcir I'arc a la faveur de plusieurs trous pla-
cés a 'extrémité postérieure de chaque lame. Pour
plus de propreté, il est recu dans une gaine en peau,
ouverte au niveau de la coulisse.

« La pelote s'unit a 'extrémité antérieure du res—
sort au moyen d'une vis en téte. La courbure et I'in-
chinaison du ressort sont telles que la pelote se trouve
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dirigée d’avant en arriére, de bas en haut et de de-
dans en dehors. Trois courroies, cousues i la pelote,
se rendent, en rayonnant, a autant de boucles atta-
chées sur divers points de la ceinture, et assurent
invariablement la compression. Une bride et un petit
gousset tiennént 'avant-bras fléchi et la main dans
I'immobilité. »

Le bandage de M. Melier a, sans aucun doute, pro-
duit un résultat trés-satisfaisant, puisque l'auteur
avoue que le succés a dépassé ses espérances ; mais il
est a regretter que le mécanisme de ce bandage soit
aussi compliqué et que ses moyens d’exécution ne se
trouvent pas a la portée de tout le monde.

A Tlarticle luxation de la clavicule en arriére,
page T4 de la traduction des cenvres chirurgicales,
Astley Cooper s’exprime ainsi : « Jamais je n’ai vu
la luxation en arriére de l'extrémité sternale de la
clavicule produite par une violence extérienre; ce-
pendant elle pourrait étre déterminée par un coup
porté avec beaucoup de fﬂrce sur la partie antérieure
de cet 0s. »
~ Plus loin le méme auteur rapporte 1’observation
suivante, qui lui fut communiquée par MM. Davie,
de Bungay, et Henchman Crowfoot.

« Miss Leffly était atteinte d'une déformation du
rachis. Par suite des progrés de cette difformité, le
scapulum fut porté peu a peu en avant et fit chevau-
cher 'extrémité interne de la clavicule derriére la
partie supérieure du sternum, de maniére a compri-
mer 'esophage et a rendrela déglutition trés-difficile.
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le tronc et le haut du bras du coté malade, le milieu
d’un lacs dont les extrémités furent dirigées en dehors,
I"ane en avant , 'autre derriére le bras, et confiées
a un aide chargé de tirer le haut du membre, et par
conséquent Iépaule en dehors et un peu en arriére.
Le milien d'un autre lacs Tut placé en dehors du
coude, et les extrémités en furent ramendes devant
et derriére la poitrine et remises entre les mains d’un
autre aide chargé d’empécher le coude d’obéir i Vac-
tion du premier lacs, partic de la contre-extension a
laquelle concourait un (roisicme aide, en sontenant
le haut du corps pour éviter qu’il ne fit entrainé du
cOté malade. Ainsi exécutées , 'extension el la contre-
extension remplirent parfaitement leur objet, etla cla-
vicule recouvra sa place assez exactement pour que
son articulation sternale reprit presque totalement
I'aspect qui lui est propre. Je placai entre le bras et
le tronc un coussin cylindrique aux deux extrémités
duquel étaient cousus deux rubans de fil destinés a
étre liés sur 'épaule opposée ; placé tout a fait dans
'aisselle , il ne descendait pas assez pour appuyer
sur la cote fracturée. La fronde de cuir, conseillée
par M. Boyer pour les luxations de l'extrémitéscapu-
laire de la clavicule, fut appliquée a plein sur le
coude , et les deux chefs en furent dirigés vers I'é-
paule opposée. Des boucles fixées aux chefs qui de-
vaient se diriger devant la poitrine, sans s'étendre
au dela du milieu de sa hauteur, servirent a arréter
les chefs qui passaient derriére le dos, ce qui devait
permelire de serrer, lacher ou resserrver le bandage
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coude en dedans ; par ces deux mouvements combi-
nés l'épaule est directement portée en dehors et la
clavicule dégagée : alors I'épaule gauche étant poussée
en arriere, 'extrémité interne de la clavicule reprend
d’elle-méme ses rapports naturels. |

La luxation est maintenue réduite par 'application
du bandage ci-dessous déerit, en ayant soin, toutefois,
de placer le tampon sus-claviculaire le plus prés pos-
sible de I'extrémité interne de l'os luxé. Les deux
chefs de la bande motrice sont engagés sous le ban-
dage cubito-claviculaire, a cinq ou six pouces seu-
lement au-dessous du tampon, pour étre ensuite
réfléchis sur les parties antérieure ‘et postérieure
du méme bandage, et fixés sur le coté droit de la
poitrine.

Trois tours de bande passent sur I'épaunle du coté
luxé et embrassent obliquement la partie supérieure
du tronc , en se dirigeant de droite a gauche et d’a-
vant en arriére, a partir du premier chef, Cette bande
a pour but de porter I'épaule en arriére et del’y main-
tenir.

Le bandage est resté appliqué depuis le 9 avril jus-
quau 14 mai ; pendant ce laps de temps, la bande
motrice a été resserrdée quatre fois. Il a été néces-
saire d’appliquer a deux reprises différentes la bande
destinée a porter |'épaule en arriere.

Le 15 mai, jour de la sortie du malade, la clavi-
cule parait solidement fixée dans sa position nor-
male; les mouvements de cet os sont assez libres et
s’exécutent sans produire le plus petit déplacement
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La peau ne présente pas la plus légére ecchymose;
cependant il semble qu'un peu de liquide soit épan-
ché autour des surfaces articulaires.

Les mouvements de I'épaule sont impossibles ; la
douleur est peu vive.

Le malade étant d'une constitution forte, une sai-
~gnée de dix-huit onces lui est pratiquée.

La réduction est opérée ainsi : la téte du malade
est fléchie sur la poitrine; une main appliquée sur la
partie externe du coude gauche pousse le membre en
dedans, pendant que I'autre main, placée i la partie
interne et supérieure du bras, porte celui-ci forte-
ment en dehors, et forme en méme temps un' point
d’appui sur lequel la partie supérieure du bras bascule
et entraine 'épaule en dehors. Par ce mouvement,
Pextrémité interne de la clavicule, facilement déga-
gée, tombe en produisant un léger bruit; elle se
trouve alors dans ses rapports normaux.

Toute difformité a disparu; les mouvements sont
possibles, mais doulourenx; le déplacement ne se
reproduit pas lorsque le membre est en repos. Le
bandage cubito-claviculaire est appliqué; le tam-
pon est fixé aussi prés de l'extrémité interne de
la clavicule que le permet la conformation des par-
ties environnantes; la bande motrice est placée de
telle sorte, que ses deux chefs antérieur et posté-

rieur se renversent sur les parties correspondantes

du bandage cubito-claviculaire, a quelques pouces
au-dessous du tampon, pour gagner le coté droit de .
la poitrine, et y étre noués ensemble sur cette région.
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un état dinertie, il lni est impossible d’élever la main
Jusqu'a la téte; sa puissance musculaire est de beau-
coup inférieure a celle du bras gauche.

L'épaule semble séparée du tronc. L'extrémité ex-
terne de la clavicule est placée en arriére et au-dessous
de la surface articulaire de I'acromion. Le peu d'em-
bonpoint de la malade permet de reconnaitre facite-
ment, au contact, la forme ovalaire et lisse de la fa-
cette articulaire et surtout la concavité du bord
interne de 'acromion que l'on suit trés-bien avec le
doigt. En parcourant de dedans en dehors la face
supérieure de la clavicule et déprimant la peau a
mesure que 'on approche de 'extrémité scapulaire,
le doigt est dirigé par cet os sur le bord interne de
I'acromion, au-dessous et en arriére de la facette ar-
ticulaire dont on reconnait trés-bien la position sur
un plan antérieur et supérieur a la clavicule engagée
sous elle.

Le membre supérieur représente un levier du pre-
mier genre, dont le point d’appui est pris par I'acro-
mion sur I'extrémité externe de la clavicule ; la résis-
tance a son siége dans 'omoplate et les muscles qui
abaissent cet os et le rapprochent de celui du coté
opposé; la puissance existe dans le poids du membre
supérieur.

Les muscles trapéze, thomboide et grand dentelé,
sont trés-minces etdans un état presque completd'ato-
_me. Lehord interne de ’omoplateest tellement saillant

en arriere et en dehors, que l'on peut, en déprimant
les muscles qui 8’y insérent ou le recouvrent , placer
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maux qu'elle a recouvrés; mais, si 'on i:'j!EElI'I.E du
tronc le coude en méme temps qu’on le porte en ar-
riere, ou si, au moyen d’un choc léger, on lui im-
prime un mouvement dans ces deux sens, aussitot
la luxation est reproduite et les surfaces osseuses re—
prennent de nouveau leurs vicieux rapports, Ges ma-
nceuvres peu douloureuses sont répétées six ou huit
fois sous les yeux de M. Bérard.

Cette luxation s'est opérée presque a l'insu de
la malade, laquelle, trop habituée sux caranrte-
ries de son époux, ne tenait aucun compte d'une
derniére bastonnade recue une quinzaine de jours
avant I'invasion des premiers symtomes de la ma-
ladie. '

Le bandage ordinaire des fractures de la clavicule
fut appliqué dans cette circonstance, mais il était
rendu complétement inutile par la facilité avec la-
quelle il se dérangeait; tandis que, sous d’autres
rapports, il ne remplissait pas I'indication. Je crus
devoir lui substituer le handage indiqué sur la planche
premiére, en ayant soin, toutefois, de placer une-lame
de carton dans le tampon et de disposer celui-ci de
telle sorte qu’il appuyat également sur la clavienle et
I'acromion ; guelques-uns des tours de bande, aprés
avoir passé sur le moignon de I'épaule, allaient obli-
quement s’engager sous les circulaires de la bande
boulée autour du tronc, le plus prés possible de la
base de la poitrine, du coté correspondant a la luxa-
tion. C’est au-dessous de ces derniers lacs que s’en-
gageail la bande, désignée sous le nom de motrice,
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plus rapproché des apophyses épineuses que ne
Pest le bord semblable de I'omoplate du edté Opposé.

Le coude gauche est un peu éearté du trone. Le
malade incline la téte du eoué de la luxation.

Ainsi il résulte des faits que nous venons d’énu-
mérer que la elavicule oceupe sa position naturelle ;
tandis que omoplate a subi, par rapport an premier
de ces os, deux déplacements principaux :

Le premier, de haut en bas, peu étendu au mo-
ment de la luxation, a été, bientot aprés , considéra-
blement augmenté par le poids du membre.

Le second déplacement, dans lequel le membre est
rapproché du trone, a été opéré par I'action du grand
et du petit pectoral en avant ; en arriére par le grand
dentelé, les faisceaux inférieurs du trapéze , le rhom-
boide et le grand dorsal.

La position du coude éearté du tronc me semble
devoir s'expliquer par I'action du grand pectoral et
du grand dorsal sur Uextrémité supérieure de I'hu-
mérus , pendant que le deltoide , dont I'insertion a
lieu au-dessous de celle des muscles précédents,
agissait sur 'extrémité inférieure de I'os du bras et
portait le conde de dedans en dehors.

Il est évident qu'un déplacement aussi étendu ne
peut avoir lien sans la déchirure , 1° des ligaments
coraco-claviculaires , 2° des ligaments et des faisceaux
fibreux acromio-claviculaires.

La douleur est vive , les mouvements de I'épaule
sont impossibles ; ceux du bras ont lieu dans des
limites trés - étroites et presque sans douleur,
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du 23 au 24 octobre, le méme traitement ayant été con-
tinué pendant ce laps de temps.

Tous les deux ou trois jours le bandage est resserré,
ainsi qu'il sera dit plus bas.

Huit jours aprés son entrée a I’hopital , le malade
est mis au quart de régime ; quelques jours apres, il
mange la demie ; son état s’améliore avec une grande
rapidité,

Le 6 novembre, Duval n’éprouve aucune souffrance
dans la poitrine ou a I'épaule ; il se plaint seulement
d’une légére douleur a I'avant-bras, laquelle est occa-
sionnée par la compression du bandage dont I'action
sur la peau est directe.

Le 14 novembre , le bandage est enlevé ; I'acro-
mion et la clavicule sont dans leurs rapports respec—
tifs ; nulle difformité n’est appréciable. Ge fait est
constaté par M. le professeur Bérard , et quelques
jours aprés par M. Denonvilliers.

Le premier sentiment d’engourdissement ctant
passé , le malade peut porter le bras dans toutes les
directions.

L’avant-bras n’ayant pas été protégé par un ban-
dage roulé , le petit doigt et I'annulaire sont restés
dans un état d’engourdissement , effet de la compres-
sion exercée sur I'avant-bras. Quelques frictions avec
un liniment opiacé et deux bains ont suffi pour rendre
a ces organes leur liberté de fonctions.

Le nommé Duval est sorti guéri de 'hopital Saint-
Antoine , le 18 novembre 1844.

Six semaines ou deux mois apreés son départ , Du-







sl bl

en remontant, la partie postéricure du bras et de
I’épaule; gagner le tampon, recouvrir avec force le
chef de la bande, et faire ainsi cing i six fois le méme
trajet.

4° La partie moyenne d’une bande de trois i qua-
tre métres de longueur sera appliquée sur le coté de
la poitrine opposé au bras malade, a deux travers de
doigt au-dessous du sein; les deux chefs de cette
bande seront portés sur les faces antérieure et posté-
rieure du tronc, perpendiculairement au bandage
cubito-claviculaire; chacun de ces chefs sera engageé
sous la face profonde de ce bandage pour étre réfléchi
sur sa face superficielle, et de la, cotoyant les régions
dorsale et sternale du trone, gagner le coté de la poi-
trine opposé a la luxation, et étre fixé par un double
nceud sur la convexité de 'anse premiere que la bande
a formée.

Chaque jour, pendant le premier septénaire, les
nceuds de cette derniére bande, que nous appellerons
motrice, seront relachés; les chefs, tirés ainsi qu'il
est indiqué sur la planche premiére, seront portés
sous le bras et de nouveau fixés par deux nceuds sur
le tronc.

Par ce mécanisme, on obtiendra une puissance qui
agira perpendiculairement an bandage cubito-clavi-
culaire. Alors le point.d’action se trouvera divisé et
réfléchi d'une part sur la clavicule, et de 'autre sur
le coude, de manicre & agir sur ces deux régions avec
plus de force qu’il n’en faudra pour éviter tout deé-
placement, et assez de solidité pour que le handage










