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dehors, le'talon ‘en déerit un en sens inverse. Ce déplacement du pied
est en rapport avec un mouvement analogue opéré par I'astragale. La
partie postérieure de la face interne de cet os prend un point d’appui
sur la partie postérieure de la malléole interne, tandis que son extré-
mité antérieure, qui n’est plus retenue par la malléole du péroné; se

~ porte en dehors, et sort en partie de Particulation. Si I'on examine
alors la partie antérieure du membre, l'axe fictif de la jambe, prolongé
par la pensée au dela de son extrémité ‘inférieure, semble ne plus
tomber vers le milieu du pied, mais sur un point plus ou moins rap-
proché de son bord interne. Comme conséquence de ce mouvement

~ opéré par I'astragale et communiqué au pied tout entier, on remarque
en outre une saillie.de la partie antérieure de la malléole interne, son
bord postérieur se trouvant au contraire en partie masqué par le refou-
lement des parties molles, repoussées en dedans par le calcanéum. Vers
‘le coté interne de Particulation, on trouve une dépression située 4 5 ou
6 centimétres du sommet de la malléole; cette dépression, souvent
- perceptible a la vue et toujours reconnaissable par le.toucher (coup de

hache de Dupuytren], est surmontée par une saillie anguleuse formée .

par Pextrémité du fragment supérieur. Pott et Dupuytren attribuaient
cette dépression & -un mouvement de bascule exécuté par le fragment
malléolaire, dont I'extrémité. supérieure se porterait en dedans en se
rapprochant du tibia, de maniére & laisser un vide au-dessous du frag-
_ment supérieur, qui reste immobile; mais M. Maisonneuve a fait re-
marquer,. avec raison, que la fracture étant toujours située & 5 ou
.6 centimétres du sommet de la malléole, le fragment inférieur appuie
par toute sa face interne sur le tibia, et que par conséquent il ne peut

‘se porter en dedans. Voici comment il explique cette dépression sus-
malléolaire. La malléole est repoussée en dehors et en arriére par
. lasfragale, de sorte qu’elle abandonne le fragment supérieur, qui

devient alors saillant sous la peau; de plus, la rainure qui sépare les

deux fragments s’élargit. par le fait-de ce mouvement, et présente un

vide, une excavation plus large en avant qu’en arridre; ol elle se ter-
.mine par un angle .plus ou moins aigu : telle est la cause qui produit

la dépression que I'on remarque immédiatement au-dessous du frag-

ment supérieur. Ajoutons, pour compl'é'ter le tableau des déformations

que présente Particulation du pied, que les deux malléoles sont plus
- éeartées que -dans I’état normal. Cet écartement est ordinairement de -

5 & 6 millimetres, et peut-aller” jusqu’a 10 ou 15 : on le constate aisé-
ment 4 I'aide d’un compas d’épaisseur (Maisonneuve). S

En résumé, déviation de 'exirémité du pied en dehors et du talon
en dedans, saillie de la partie antérieure de la malléole interne, dé-
pression a 5 centimétres environ -au-dessus de la malléole externe,

écartement des deux malléoles : tels sont les caractéres que présente la

- elleest dirigée d’avant en arridre ot
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continuité, rleconnait alors facilement la surface articulaire interne de
I’astragale. Cet os se trouve méme quelquefois & nu au fond de la plaie,
Les symptomes qui résultent de cette grave complication seront ex-
posés & I'occasion des luxations compliquées de plaies. Les téguments
peuvent aussi étre perforés par I'extrémité du fragment supérieur du
péroné. . . .

C. Fracture par diastase. — Voici les symptdmes que M. Maisonneuve
assigne 4 cette fracture. La pointe du pied est déviée en dehors comme
dans la fracture par divulsion; les malléoles éprouvent un léger écar-
tement et peuvent étre rapprochées par une pression transversale. Mais
ces deux symptOmes sont ici moins marqués que dans le cas précédent;
il faut apporter la plus grande attention pour les reconnaitre. La tume-
faction et 'ecchymose existent, mais sont plus diffuses encore que dans
la fracture par divulsion; elles se remarquent autour de la malléole
externe et surle trajet du yiéroné. La douleur, qui se fait sentir dans
les, mémes points, est cependant beaucoup plus vive au niveau de la
fracture, c’est-a-dire & trois travers de doigt au-dessous de I'articulation
péronéo-tibiale supérieure. La crépitation se percoit aisément en com-
primant le péroné sur un point de sa longueur; on reconnait en méme
temps sa mobilité. '

Diaewostic, — Le chirurgien doit non-seulement chercher 3 recon-
naitre s'il existe une fracture du péroné ; mais, lorsqu’il I’a reconnue, il
doit déterminer quelle en est la variété. Une connaissance exacte du
sens dans lequel la déviation du pied s’est opérée suffirait, & elle seule,
pour lever les doutes; mais on sait combien il est difficile d’obtenir de
la part des blessés des renseignements positifs sur ce point qui, au milieu
du trouble inséparable de 'accident, n’a pas fixé leur attention. L’ab-
sence de déviation du pied en dehors, et & plus forte raison une dévia-
tion en dedans, la douleur, I'ecchymose et la tuméfaction bornées & un
point trés-circonscrit de la malléole externe, mais surtout une rainure

transversale située-d 3 centimétres du sommet de cette apophyse,
indiqueront manifestement une fracture par arrachement. Mais il est
bienrare que tous ces symptomes se présentent d’une maniére évidente,
de sorte que le diagnostic reste souvent incertain. Lorsque, par suite
d’'un renversement secondaire, le pied s’est porté en dehors, le dia-
gnostic est plus difficile encore. Le siége, la direction de la fracture;
I’écartement des fragments qui se produit pendant 'adduction du pied;

rendront trés-probable Lexistence d’une fracture par arrachement

(Maisonneuve). :

La déviation du pied en dehors, la dépression sus-malléolaire, ld
saillie de la partie inférieure de la malléole interne, I’écartement des
deux malléoles, la douleur, 'ecchymose et la tuméfaction diffuses dans
‘presque tout le contour de larticulation da pied avec la jambe, ne
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laisseront aucun doute sur FPexistence d’une fracture par divﬁlsiou

]ﬂdlhl] un gon emen 3 s‘

1nfer1eu1je du péroné, et remontant vers la partie externe de la jamb
sans qu_’ll Y ait cependant dépression sus-malléolaire, une douleiu’ vie’
et persistante percue par le malade lorsque Ion exel’cc une pressio o
.7031 8 centiméires au-dessous de Pextrémité su h né,
mtlfl\}queront une fracture par diastase.
ous verrons, en parlant i ibi ie

f:lle se distingue de la l:1:racture flii i?eiltlr):’zamhi(itré bl e
Inférieure dupéroné dontelle est une com-
plication assez fréquente'(ﬁg. 201)

La fracture du péroné a éts longtemps
confondue avec I’entorse. Cette affection
offre en effet une trés-grande analogie avec
les diverses variétés de fracture que nous
venons de passer en revue. La fracture par
arrachement ou par diastase pourra surtout
donner lieu i cetle méprise, qui ne sera
possible dans la fracture par divulsion que
dans le cas o il n’existerait aueune défor-
mation. Nous reviendrons, en traitant de
Pentorse, sur le diagnostic différentiel de
ces diverses affections.

ProNostic. — Les fractures par arrache-
ment sont les moins graves de toutes, Elles
ne présentent point de tendance au dépla-
cement; les désordres éprouvés par les tis-
sus articulaires étant alors peu étendus,
elles ne présentent de gravité que dans le
Cas ou, ayant été méconnues, elles ont dé-
terminé, par suite de mouvements impru-
dents, un travail inflammatoire dans les
parties voisines et dans Particulation elle-
méme. — La fracture par divulsion est la
plus grave par suite de la tendance au dé-
placement du fragment inférieur. 1l faut we, 204. — Fracture des mal-
remarquer ici qu’un déplacement méme  léoles péroniére ef tibiale avec
trés-peu considérable peut avoir des consé. 1Wxaton tibiotarsienne. (Du-
quences funestes, car la malléole externe - i
formant un des montants de 1a mortaise tibio-péroniére, le diamétre
de cette mortaise cesse d’étre: en rapport avec la largeur de la poulie
de l'astragale ; cet os n’étant. plus alors maintenu avec exactitude, le

périeure du pérong,

pied a perdu de sa solidité, et.son articulation est constamment exposée
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a éprouver des mouvements irréguliers, d’oli résultent une distension
des ligaments, une inflammation de la membrane syhoviale, une des-
truction des cartilages, en un mot-les altérations les plus profondes.
Chez un aliéné dont la fracture avait é1é méconnue, j’ai vu se déve-
lopper un phlegmon diffus, bientot suivi de la gangréne de toute la
jambe, affection pour laquelle je fus forcé de pratiquer Pamputation
de la cuisse. Depuis cette époque, j'ai observé plusieurs faits du méme

genre. Dans quelques cas, la malléole interne, par la compression.

qu’elle exerce de dedans en dehors, détermine la gangréne des tégu-
ments et vient faire saillie au dehors. Cet accident, qui est souvent
accompagné d’une suppuration intra-articulaire, présente, comme on

le comprend, beaucoup de gravité, — Dans la fracture par diastase, la -

Iésion articulaire est seule importante; en effet, il existe toujours alors
une entorse, une. déchirure des ligaments, et un élargissement de la
mortaise péronéo-tibiale, disposition dont nous avons fait connaitre
tous les dangers.

TrAITEMENT. — Dans la fracture par a.m'achement commie il n’existe
ordinairement aucun déplacement, il suffit de maintenirle pied dans
sa rectitude : tous les appareils conseillés pour la fracture de la jambe

pourraient donc élre employés avec sucees; mais les appareils solidi- -

fiés, tels que ceux de MM. Velpeau, Laugier, Burgraeve (fig. 56) ou

Seutin, étant les plus 1égers et en méme temps les plus solides, devront

obtenir la préférence. Les mémes appareils conviennent encore dans
les fractures par divulsion, lorsqu’il n’existe aucune tendance au dépla-
cement ; mais, dans le cas conlraire, il est indispensable d’avoir recours
4 un appareil qui exerce une action spéciale sur le fragment inférieur
du péroné. Il faut que la paroi externe de la mortaise soit restituée dans
sa position normale; c’est ee qu’avaient bien compris Bromfield, Pou-
teau, Desault et Boyer. Mais les appareils qu’ils employaient étaient
impuissants pour remplir cette indication.

Dupuytren pensa que I’on pouvait, en renversant le pied en de{ians,
exercer sur la malléole externe une traction par l'intermédiaire du liga-
ment latéral externe : ¢’est alors qu’il proposa son appareil, qui se com-
pose : 1° d’un coussin rempli de balle d’avoine, d’une longueur presque
double de la jambe; 2° d’une attelle inflexible, plus longue que la
jambe de 10 centimétres environ; 3° de deux bandes longues de & &
5 centimétres, et larges de trois travers de doigt environ. Voici com-
ment on Papplique : Les muscles ayant été préalablement relachés par
la position demi-fléchie que I'on donne au membre, le chirurgien
prend le coussin, le replie & sa partie moyenne, et aprés en avoir
fait une espice de coin dont il applique la base un peu au-dessus de

la malléole tibiale, il I'étend sur le ¢oté inierne de la jambe, qu'il-
recouvre jusqu'au niveau des condyles du tibia; V'attelle est ensuile.
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placée sur ce coussin, ‘de maniére qn’elle dépasse de 12 & 15 centi-
metres le bord interne du pied; un aide maintient dans cette position
le coussin et I'attelle que le chirurgien fixe & la partie supérieure de la
jambe par plusieurs tours de bande. Ainsi appuyée sur le coussin et fixée

ala partie supérieure de la jambe, I'attelle laisse entre elle et le bord

interne du pied un intervalle de 6 & 7 centimdtres égal & I'épaisseur de
la base du coussin; ce vide estidestiné i per-
mettre le renversement du pied en dedans, et
I'attelle doit fournir un-point d’appui aux ban-
des qui exerceront une iraction sur le pied.
Pour cela, le chirurgien, ayant fixé autour de

~ la partie inférieure de Iattelle le chef de la

deuxiéme bande, dirige celle-ci successive-
ment de l'attelle sur la face dorsale du pied,
sur’ son bord externe, sous sa plante, sur I’at-
telle, puis de celle-ci sur le cou-de-pied et sous
le talon, pour revenir ensuite sur I'attelle et
continuer de la méme maniére jusqu’d ce que
toute la bande soit employée. En embrassant-
ainsi dans les mémes cercles l'attelle et le cou-
de-pied, puis I’attelle et le talon alternative-
ment, il compléte la réduction dela fracture
(fig. 202).
Dupuytren se proposait,” & 'aide de cet ap-
pareil, de remédier au mouvement de bascule,
en exercant, par I'intermédiaire des ligaments
latéraux externes, une traclion qui portait en
dedans le sommet de la malléole externe ;
mais, en étudiant I'effet de cet appareil, on
voit qu’il a surtout pour résultat d’incliner ent
dedans toute la parlie antérieure du pied ; or,
nous avons vu que les déplacements des os et
la déformation du pied résultent d’un mouve-
ment en sens inverse. Cet appareil remplit donc
de la maniére la plus, satisfaisante toutes les 1 .
indications : il attire le sommet de la malléole ~ Fic. 202. — Appareil de
en dedans et en-avant, il replace lastragale S:&'rg?;"dggzenf;’:ﬂ;
dans la mortaise; il relache les tissus placés 4 du pied en dehors.
la partie interne de l'articulation ; rapproche
les extrémités du ligament latéral interne, §'il a été rompu, et rétablit
le contact entre la malléole interne et le tibia, si cetie apophyse a vtc
arrachée.
Comme la bande supérieum et Uinférieure laissent enlre elles un
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intervalle dans lequel on voit 3 nu P'articulation et le lieu de la fracture
dans toute son étendue, on recouvre ces partics de compresses trempées
dans une liqueur résolutive, que Fon peut renouveler sans enlever
Pappareil; le pansement terminé, on couche le membre demi-fléchi
sur son coté externe. ) :

On peut reprocher a cet appareil de se déplacer facilement; les

handes se relichent, le coussin s’affaisse, I’attelle se porte en .avantou
P

en arriére : aussi serait-il bon de remplacer les bandes séches par des
bandes enduites de dextrine ; on pourrait également placer autour du
membre une bande roulée enduite de plitre ou de dextrine, et appli-
quer par-dessus cette bande l'appareil de Dupuytren, qu’on laisserait
en place jusqu’a dessiccation compléte. :

Le membre conserverait alors la forme que lui a fait prendre ’appa-
reil provisoire, et ne serait plus exposé au déplacement consécutif.
L’appareil ainsi construit aurait sur le précédent Vavantage d’étre
plus léger; mais les plis qui existeraient nécessairement vers le coté
interne de l’articulation du pied exerceraient peut-étre une pression
douloureuse. :

Dans la fracture par diastase, il suffit de rapprocher les deux mal--

léoles, afin de rendre 4 la mortaise tibiale ses dimensions normales;
une bande roulée enduite de platre, autour de I’articulation tarsienne,
suffira pour atteindre ce but. : _

Les complications seront traitées par les moyens locaux ou géﬁér&ux
que nous avons exposés dans nos considérations générales.

ARTICLE XXIX.

FRACTURES DE L’ASTRAGALE,

Protégée par les saillies osseuses et tendineuses de la région, ’astra-
gale échappe habituellement aux écrasements qui portent sur les os
voisins; aussi n’observe-t-on sa fracture qu'a la suite d’une chute de
haut sur les pieds. i

La solution de continuité peut &tre incompleéte; mais, le plus ordi-
nairement, elle est compléte, et alors elle est tantt unique, tantot elle
affecte une direction antéro-postérieure ou transversale (fig. 203).
A. Cooper cite -méme un cas remarquable dans lequel I’os était
parlagé horizontalement en deux fragments: T'un inférieur, I'autre
supérieur. Le déplacement fait habituellement défaut; cependant on
avul'un des fragments sortir & travers les téguments par une large
plaie. -

Lorsqu’il n’y a pas de déplacement, la fracture ne peut guére étre

& maintenir les fragments immobiles,
faut pas trop insister sur 1a 1
per, 'un des fragments fais
guérit en trois mois.
Thierry, et dont nous
de cas
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penzgn:sepe(;}:ssnz Ll:; vie, tlant leE gon{lement est considérable. Rognetta
pes enfer;nées dan.s cas, la crépitation ressemble 3 celle du bruit de
b e iy hllm sac, I préten'd avoir porté le diagnostic avec
i pggie enziiisq?lt;:lcqsels il donna ’des sgins. Ces malades
tic : en effet, dans un cas semb?ab(ie,ollj;issgz:hlaexacmude il

: : croyait & i
entorse, qus .14 ie, i i & el
» quand, & Pautopsie, il découyrit une fracture, ;

T
16, 203, — Fracture transversale du col de Iastragale. (Musée Dupuytren )

Le traitement consisie 4 combattre les accidents inflammatoires et’

Amobiles. Lorsqu'il y a déplacement, il ne
éduction, Chez un malade cité par A. Coo-
ant saillie an dehors fut exn‘ait'; le Dhlessé
Il en fut de méme chez le malade observé par

| reproduisons la figure ci-contre. Noys parlerons
analogues & propos des luxations de lastragale,




