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Pour le contr8le radiographique d’une fracture, le clinicien 
a besoin de deux radiographies, prises si possible, perpendicu- 
lairement l’une a l’autre. Dans certaines lesions de la r6gion 
axillaire, comme par exemple les fractures du col de l’hum6rns, 
on se heurte en utilisant la m6thode habituelle, A certaines dif- 
ficult& lorsqp’on cherche A obtenir ces deux projections sans 
Qtre contraint de recourir Q des d6placenients du bras, doulou- 
Peux pour le malade et pouvant, dans certains cas exercer sur la 
fracture une influence des plus f&cheuses. 

Nous prenons la libert6 d’exposer ci-apr&s une m6thode) 
utilisee peut-&tre par bien des praticiens mais en tous cas moins 
connue qu’elle ne le merite; cette m6thode est SUP ce point 
sup6rieure aux autres et elle est d’une application si facile 
qu’elle devrait &re mise en oeuvre avant toutes les autres. 

En rbgle gBn6rale, le malade se pr6sente A l’examen avec le 
bras eu Qcharpe, sinon, on l’en niunit. I1 est ensuite assis SUP 

une chaise devant 1’6cran et l’on prend deux radiographies - 
la premi&re, le malade &ant place en position demi-oblique, 
l’kpaule malade dirigCe obliquement en arriere et les rayons 
tombant obliquement d’arri&re en avant et de dehors en dedans 
(v. fig. no 1) - la seconde, apr&s avoir fait subir a la chaise 
une rotation de goo, en sorte que 1’6paule malade se trouve 
portCe en avant et que l’incidence des rayons se fait d’arri&re 
en avant et  de dedans en dehors (v. fig. no 2).  On recourra de 
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pr6f6rence B iles plaques 18 X 24 et, ainsi que l’indiquent les 
figures, on fait tenir le chtlssis par le malade, de la main dii 
cat6 Rain. Dans la prenii&e position, le chgssis est tenu uii 
peu en dedans, et dans In secoiide un peu en dehors de 1’6paule. 
I1 est inutile cle faire un examen A 1’Bcraii; il est en effet aussi 
facile de diriger le faisceau cle rayons en se servant d’uiie ani- 
poule sur pied que tle pi.eiiclre une radiographie du iiialacle en 
cl6cubitus. 

On peut rBsumei. coiiinie suit les avantages que pr6sente la 
ni6thode sui* les autres pour la  radiographie des 1Qsioiis paves  
de la r6gion asillaire: 

1) I1 cst fiicile dc pi-endre dcux radiograpluies perpendicu- 
laires l’une ci l’airtrc, saws q d i l  soit ijcsoin d’inzpiinzer ci l’dpaule 
dc rnouvcrwnt clou&m--cim et Sans irtzposc~ au inalade lc passage 
s o w c n t  ussez pe‘iiiblc d c  la position nssise iL la position couciide. 

2 )  ,4u nionacnt o i ~  il r ~ g a r d e  l’dpreuce, le ciuiLirurgicn sait que, 
sr,loii toutc vrniseiizblnrice, la fracture se trouve et  se maintient 
daras la position qdcl le  occupuit au moment  oiL la iadiographie 
u e‘t6 prise, ce qu’il ne sauidait supposer avec la m&me vraiseiii- 
blance si 1’011 a eu recours B la In6thode habituelle, c. &. d. B la 
prise d’une i*acliographie fiaontale e t  d’une radiographie avec 
le bras Btendn, le faisceau cle rayons se dirigeaiit de bas en 
haiit vers la  rkgion axillaire; en effet, aprhs cette derniBre 
iiadiographie, le b i ~ ~ s  cloit 6ti.e ramen6 le long du corps et d’autre 
part, le nialade doit passer du  dgcubitus A la position ortho- 
sta tiq‘ue. 

Pour lie pas risquer d’avoir du flou daiis les images par suite 
tl’nii rnouvement involontaii~e dn nialade ou d’uii dkplacement 
tlu ch$ssis pendant l’esposition, il convient cle ne pas escbder 
line diir6e d’exposition d’un B deus dixihmes de seconde et de 
clioisir d’ailleuvs les constantes physiques A peu pr&s conime 
pour la radiographie chi poumon daiis le plan correspondant. 
Un coup d’oeil sur uiie radiographie de ce genre comprenant 
egalerneiit la rbgion asillnire montre que 1’on peut obtenir de 
boils contours osseux m h i e  en utilisaiit cette tension relative- 
nieiit 6levBe. 
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RGSUMB 
Expos6 d’une m6thode de photographie convenant plus parti- 

culi2rement a u s  lesions graves de l’kpaule, gr%ce A laquelle on 
obtient les projections perpendiculaires n6cessaires sans douleur 
pour le nialade et sans risques de d6placement de la  fracture. 
Le nialade est assis, le bras en 6charpe et  subit une rotation 
de 90° entre les expositions; celles-ci seront faites avec avantage 
avec la  n i h e  duree - 0,lO B 0,15 see. - et  avec la m6me in- 
tensit6 et  la m&me tension que pour la prise des radiographies 
pulmonaires clans le plan correspondant. 

SUMMARY 

An account of a method of photographing tha t  is parti- 
cularly useful for severe lesions of the shoulder, whereby right- 
angled projections may be obtained without the patient’s suf- 
fering pain or risk of altering the position of the fracture. The 
patient sits with the arm at niitella, being turned 90° between 
exposures, which a re  best made with about the same times - 
0.10 to 0.15 see - and with the same voltage and tension a s  
when taking lnng pictures in a corresponding plane. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird eine Fotografieruiigsnietode beschrieben die xicli 
besonders fur schwerere Schulterverletzungen eiguet, ‘durch 
welche die notwendige rechtvinkelige Projektion erziehlt wiril, 
ohne Schmerz beim Patienten hervorzurufen und ohne Gefahr 
fu r  eine Veranderung der Frakturstellung. Der Patient sitzt 
mit dem Arm in Mitella und wird zwischen den Exponierungeu 
90° gedreht die am besten durch Verwendung ungefahr derselben 
Exponierungszeit - 0.10 & 0.15 Sekunden und durch dieselbe 
Stromstarke - und Spannung als bei Aufnahrnen von Lungen- 
bildern in der gleichen Projektion ausgefuhrt werden. 




