192 Luxation du genou en avant.

pouvait sentir une portion de la surface articulaire du condyle interne du fibia
en avant du condyle interne du {émur. L’articulation éfait a peine mobile 1,

§ 3. — Luxations du genou.

Nous arrivons maintenant & parler des luxations du genou. On les
appelle aussi luxations du tibia, bien que ce soit 'extrémité inférieure
du fémur qui sorte de la capsule du genou et se luxe. Il en existe
5 formes.

Luzation en avant. — La luxation la plus fréquente du libia se fait
en avant. Nous pouvons conclure son mécanisme de ce que nous avons
dit précédemment. Quand par une hyper-extension les ligaments croi-
sés ont été rompus, il suffit d’'urisimple déplacement des condyles fé-
moraux en bas et en arriére pour que le libia passe au-devant d’eux.

La jambe reste étendue, et peut remonter plus ou moins derriére la

cuisse, de sorte que le membre est plus ou moins raccourei. La cap-
sule se rompt encore avant la luxation parce que les condyles ap-
puyent contre elle en arriere dans I'hyper-extension. Les vaisseaux
poplités se placent dans I'échancrure intercondylienne postérieure 2.

(1)Bonnet dans ses expériences conclut que la rotation de la jambe n'inter-
vient pas dans lentorse du genou, mais cause soit une fracture de jambe, soif
des désordres dans la tibio-farsienne. D’aprés des recherches de P. Segond
(1879), cette manicre de voir est erronée: les mouvements forcés d’extension et
d'inflexion latérale ne se limitent que bien rarement assez, sur le vivant, pour
ne causer qu'une enftorse, et en clinique Pentorse du genou est une entorse par
rotation, Presque toujours le blessé est tombé le genou fléchi, Ia jambe engagée
sous la cuisse, et le pied violemment tourné en dehors ou en dedans. 1l y a enforse
externe sile talon étail sous la cuisse en dedans de I'axe fémoral ; entorse inlerne

s'il élait en dehors. Les lésions ligamenfeuses s‘accompagnent d’arrachement
osseux, surtout dans 'enforse

externe, et comme la synoviale est rompue, le
sang fourni par les aréoles osseuses déchirées remplit la jointure. Bien difiérente
en cela de' 'entorse tibio-tarsienne, I'entorse du genou se caraclérise done par
une hémarthrose. De 14 une distension aigué de la jointure, qui se met en demi-
flexion. Cetfe brusquerie permelb d’établir le diagnostic avec 'hydarthrose. Le
traitement consiste & ponctionner le genou pour évacuer le sang dont la résorp-
tion sans cela est trés lente ; puis aprés quelques jours d’immobilisation on com-
mence & mobiliser la jointure et & la masser ; on aura soin, en outre, de masser
et d’électriser le quadriceps fémoral, dont 'atrophie est rapide dans ces cas.
(A- B.)

(2) En raison de ce fait les complications vasculaires sont relativement rares,
mais elles sont possibles et divers auteurs ont noté la compression de 'artere;
et parfois sa rupture, compléte et incomplete. De méme on a quelquefois constaté
des paralysies ou des troubles trophiques démontrant des lésions nerveuses.

(8.
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La rotule se met en arriere surla surface articulaire {:lu_ tibia ou 5’_1}11—.
cline plus oumoins en arriere selon le degré de ““?GULu‘usge}'n,,eﬁleld,l.
suite de ce déplacement de la 1'01111(3., l'ft peau sus-jacente présente des
plis transversaux ce qui est caractéristique. o
Quand on regarde le blessé en avant, {l n'a rien de caraqerx 15}131;(1..
in général ily a un t_’\,g_mmxhume]}l sanguin dans le ggnou, ell c-l _pd;l : Lz
pliQ dont nous parlions tout & I'heure, on ne llUL(‘? aumn} ‘-“}'_ml-_f lumt;
frappant. Mais quand on rugm‘duh‘._mﬂlamltﬁ de pruh!* on ?.m‘t—.‘l[-{uf: (11\1(;
du fémur passe en arriere de celui de la jambe ; l'aspect m Llli: ‘(_‘
plus caractérislique par derriere. Les contours des condyl_cs‘ sonF ne tTL.—.
ment accenlués, la peau est tendue sur eux, 10‘1110.Hct ])a.u"(ut. 1’?1.%‘(_?%?1[1‘(,1‘
etaplati. Comme on peut parfailement l}tﬁilifll"ltl E'Ll'ti(:l_lli}ll{)]_:l? 1l.>1: )tc-l yul
de doule possible. La réduction est des plus facile et s (?h.t‘wntux irant
sur la jambe et en coaptant les fragments avec les mams (

Los anamnestiques donnés par le malade 5(;11'11' f[Llf:-l([_lle(flb .~m_5u—
liors. Dans le cas publié par Pitha, le mdécanisme E‘Lau trées Iilei.., lg
hlessé était tombé de deux toises de haut, une jambe étant entrée l'lil]}r':
un tonneau qui se trouvait deboul, tandis que le corps tomba pa des-
sus le bord du tonneau.

[os anciens cliniciens ont fait observer que dans les cas de ce genre
Jes premiéres semaines de la maladie Huuwzul se passer [l‘ltj»:é. E)LF%n., ]mu-
tout & coup dans la troisieme ou quatricme s\m‘namv, on ‘\-'.Ult- éu{\_(ﬂ‘”.
de la suppuration. Cela cst probablement da & des excorialions ; pal
conséquent il faut élre an tiseptique.

Tuzation en arrisre. — Beaucoup plus rave est la luxation du tibia
on arriere’. Les conditions sont inverses. Regardé par en avant, on
trouve le membre dans hyper-extension et la jambe trés raccourcie.
Les contours des condyles fémoraux se dessinent nettement en z,w‘:.lln'l';
au-dessous d’eux est une dépression. La m.lu] e esﬂi': dan's une position
telle que sa face anlérieure es! devenue 11‘1ié1'xf;}1_1'e. Son hgul.ne.nt i(g‘lfu'lu
est silué au-dessous des condyles du fémur. Si on regarde le blessé de
profil, on voit que la jambe a ¢té déplacée en ‘c11'.1'1f31"(2 de son axe ]rm]]‘”.
mal. Quand on regarde par derritre, le raccou rcissem‘unt Elp'_;.)«ilijt‘.fl'{‘L._(:
la jambe disparait, ¢'est la cuisse qui parait FACCOULCic ; F]]kll: iam'al.f
la différence n'est aussi grande que dans la luxalion en u\"un't.,lcatl l.(:
raccourcissement réel est moindre. Lei aussi, la réduction se fait faci-
lement par traction.

(1) Celte luxation est en général de cause directe et presque toujours elle esiz
e - : f & Y ot aat A T ; Xy
inéo'mpl{;l.c. Dans la luxation incompléte, I'aspect est a peu pres ulenthu? a celul
de la compléte, mais il 0’y a pas de raccourcissement. (A B.) 3
2l ; v :
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