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Ce que nous venons de dire de ces fractures indique assez combien le
pronostic en est grave.

La thérapeutique a peu de prises conire cette redoutable lésion, trés-
souvent méconnue du reste pendant la vie. Lorsqu’on peut soupconner
une {racture de ce genre, on doif, aprés avoir immobilisé le membre, s’at-
tacher par-dessus tout & prévenir les accidents d’inflammation articulaire.
Les antiphlogistiques généraux et locaux, et parmi ces derniers les irriga-
tions d’eau froide, seront simultanément employés dans ce but. Les irriga-
tions froides sont particulierement conseillées par Gosselin comme pouvant
donner des résultats avantageux. Mais si la fracture se complique de plaie
pénétrant dans l'articulation, il devient indispensable de recourir & I'ampu-
tation immeédiate. On peut ainsi, en sacrifiant le membre, préserver le ma-

lade des accident nerveux ou putrides qui seraient pour lui une cause de
morf inévitable,

§ XXIV. — Fractures du péroné,

Le péroné, os long et gréle, uni intimement & sa partie inférieure avec
le tibia et l'asiragale, est plus sujet aux fractures qu’on ne le pensait
antrefois. Pendant longtemps, en effet, les solutions de continuité de cet
os ont été fréquemment confondues avec des 1ésions des tissus fibreux
articulaires, telles que les entorses. Cest au xvin® sidele seulement que
parurent les premiers fravaux importants sur cette question. David,
William Bromfield, Pouteau, furent les premiers &4 s’occuper du mé-
canisme de la fracture et du mode d’action des causes indirectes, et
Boyer et Richerand ne firent guére que développer leurs travaux. BEn
1813, Dupuytren donna une nouvelle explication de ce mécanisme,
insista sur les symptomes de la lésion, et précisa les indications théra-
peutiques. Mais, en 1840, le mémoire de Maisonneuve, inséré dans les
Archives de médecine, est venu détruire en grande partie les conclu-
sions de Dupuyiren. S’appuyant sur observation et Pexpérimentation
cadavérique, Pauteur a ingénieusement exposé le mode le plus com-
mun de ces fractures ; puis il a établi, d’aprés le mécanisme et I’ana-
tomie pathologique, un certain nombre de variétés dont il a tracé la
symptomatologie. C’est & ce mémoire que nous empruntons les prin-
cipaux éléments de cette description.

Les causes de cette fracture sont directes ou indirectes. Les premiéres,
de beaucoup les plus rares, sont : les violences extérieures, telles que
les coups de baton, de pierre, ete., le passage d’une roue de voiture et
toutes les causes ordinaires des fractures. Il est sans intérét d’ y insister.

Les causes indirectes sont les chutes sur le bord esterne ou sur le bord
interne du pied, les faux pas, les mouvements anormaux ou exagérés du
pied, quand le tronc est fixé, ou bien les mouvements du trone, quand
le pied reste immobile, ainsi que cela arrive lorsque, pendant la niarche,
le pied se {rouve arrété dans une excavation ou retenu par une inégalité
du sol.
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Le mécanisme suivant lequel la fracture se produit dans les différents
cas a éé de la part des chirurgiens ’objet d’études approfondies.

D’aprés Boyer, la fracture est due au renversement du pied, soiten
dedans, soit en dehors, Dans le mouvement d’adduction, Fastragale, en-
trainée en dehors, presse de dedans en dehors 1'extrémité inférieure du
péroné, qui se brise: Dans I'abduction, c’est le calcanéum qui, pressant
la malléole externe de bas en haut, en détermine la rupture.

Dupuytren n’accepta pas cette explication. Selon lui, dans la fracture
par adduction, la malléole externe céde & la traction des ligaments laté-
raux externes : c¢’est la fracture par arrachement; quant i la fracture par
abduction, elle serait le résultat du déplacement du centre de gravité du
corps, en vertu duquel tout Peffort porte sur Ia malléole péroniére
et sur les ligaments latéraux internes. Pour ce chirurgien, la fracture
du péroné est toujours conséculive en pareil cas & la rupture, soit des liga-
ments, soit de la malléole interne.

Maisonneuve accepte l’explication en ce qui concerne la fracture
par ahductlon ou par arrachement; mais les expériences auxquelles il

s’est livré D'ont pas confirmé les vues de Dupuyiren relativement & la
deuxiéme variété de fracture. Selon Maisonneuve, il n’y a pas, en
réalité, de fracture du péroné par abduction : ce mouvement peut déter-
miner une rupture du ligament latéral interne, mais il n’entraine jamais
ni la fracture du tibia, ni celle du péroné. En revanche, la fractiure suc-
céderait trés-souvent & un mouvement de rotation de la pointe du pied
soit en dedans, soit en dehors. La rotation de la pointe du pied en dedans
amenant toujours un renversement complet du pied surson bord externe,
il n’y a pas lieu de eréer pour celte variété une dénomination particulidre;
elle rentre dans la catégorie des fractures par arrachement, telles quielles
avaient été comprises par Dupuytren. Dans le mouvement de déviation
de la pointe du pied en dehors, voici ce qui se passe: le pied,.tige in-
flexible, articulée & angle dreit avec la malléole péronéo-tibiale, presse
de dedans en dehors la malléole péroniére; si la puissance est supérieure
a la résistance qu’oppose le péroné, I'os se rompt 4 sa partie inférieure :
c’est ce que M. Maisonneuve appelle la fracture par divulsion. Cette frac-
ture peut se produire dans deux circonstances différentes : tant6t c’est
le pied qui se dévie en dehors, la jambe restant immobile; tantét le pied
est fixé, et la jambe est entrainée dans une direction opposée, ainsi que
le reste du corps.

La déviation de la poinie ‘du pied en dehors ne pmdmt pas toujours
immédiatement une fractuge du péroné: dans quelques cas, les ligaments
qui unissent le tibia au péroné se déchirent et les deux os s’écartent 'un
de Tautre : I"écartement est-il {rés-considérable, le péroné peut se briser
consécutivement; mais la fracture n’a pas lieu dans le cas dont il s’agit
a la hauteur ordinaire, c’est vers le tiers supérieur de l'os qu’elle se pro-
duil. C’est a celte variété de fracture gue Maisonneuve donne le nom
de fracture par diastase.
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' fin ‘résumé, nous admettons avec ce chirurgien trois sories de fractures
‘du péroné :

“f° La fracture par arrachement, consécutive au mouvement d’adduc-
tion du pied; elle a son siége &
3 centimeétres du sommet de la
malléole et affecle une direction
transversale (fig. 224).

2° La fracture par divulsion, qui
sucedde 4 la rotation de la pointe
du pied en dehors. Plus grave et
plus commune que la précédente,
puisqu’elle représente le type des
fractures du péroné, elle siége d’or-
dinaire & 4,-5 ou 6 centimetres au-

b6, 295, — Tracture du pé-  Fic. 824, — Frao. U€SSUS du somimet de la malléole
voné par divulsion (abduction  ture dupéronépar  péroniére et se dirige toujours de

;E",dr:fﬁfé::;:j_h Wt S;ﬁf‘:f{ﬂ et (- haut en bas et d’arriére en avant

y (fig. 225).

3° La fracture par diastase, qui se produif également par la déviation
en dehors de la pointe du pied, mais qui est toujours précédée de la dé-
chirure des ligaments tibio-péroniers et de I'écartement des deux os de la
jombe & leur extrémité inférieure. Elle occupe en général le liers supé-

" rieur de os; elle s’accompagne souvent de désordres graves du coté de

Iarticulation.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes de la fracture du péroné doivent
bire exposés isolément dans les trois variétés que nous avons admises.

10 Practures par arrachement. — Une douleur vive existe au niveau de
la fracture, 4 3 centimétres environ au-dessus de la malléole péroniére.
A ce niveau, on trouve une ecchymose profonde, bien circonscrite, et
une dépression transversale, appréciable au doigt, surtout quand le pied
est porté dans Padduction, dépression qui résulte de I'abaissement du
fragment inférieur entrainé par le ligament latéral externe. Toutefois le
déplacement n’est pas constant; quand il existe, on arrive assez aisément
4 constater la mobilité anomale des fragments en fixant la jambe d'une
main, pendant que de l'autre on fait exécuter au pied el au fragment
inférieur des mouvements de latéralité. La crépitation est assez rarement
appréeiable et ne vient quexceptionnellement en aide au diagnostic.

La fracture par arrachement se complique assez souvent de fracture
de D'extrémité inférieure du tibia. Cela arriye surtout dans les chutes
d’un lieu élevé, alors que le pied porté dans 'adduction est poussé
contre le sol par le poids du corps. La malléole externe se brise;
puis astragale, continuanl son mouvement de rotation en haut et en
dedans, presse sur la malléole tibiale au point d’en déterminer la rup-
ture. Quelquefois encore, mais plus rarement que ne le pensail Dupuy-
tren, la fracturc de Pextrémité inférieure du tibia a licu par un véritable

-
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zu:rachen'lent. Voici comment elle se produit:un mouvénient brusque :
d’adduction Flu pied brise la malléole péronitre; le blessé se reléve, ainsi
que cela arrive dans quelques cas, et veut poursuivre sa route ; le pied |
se renverse alors en dehors, et la traction violente, exercée dans ce cas
par le ligamentlatéral interne, sur la malléole tibiale, rompt la eontinuité
de cette saillie osseuse : ¢’est ce que Dupuytren appelait I’arrachement
secondaire de la malléole interne. :

: Une dernié:re complication de la fracture du péroné par afrachement..
c’estla luxation du pied en dedans. Cet accident, qui succéde toujours A
la rupture des deux malléoles, est des plus rares; une violence énorme
est nécessaire pour le produire.

20 Fractures par divulsion. — La douleur, dans celte espéce de frac-
ture3 n'est pas, comme dans la fracture par arrachement, limitée & la
partie inférieure de la malléole externe: elle remonie & 5 ou 6 centi-
métres au-dessus de cette apophyse, et occupe encore la partie interne
du-cou-de-pied, ot elle indique tant6t une fracture de la malléole tibiale
tantot une rupture ligamenteuse. ,

Le gonflement est plus considérable, I’ecchymose moins circonserite
plas constante encore que dans la fracture par arrachement. Le pied i
s_ubi une notable déviation en dehors; Maisonneuve a ea soin d’in-
sister sur ce fait déja mentionné par Dupuytren et les anciens chirurgiens.
LA ne se borne pas, du reste, la déformation des parties : les malléoles
ont subi un écartement plus ou moins marqué; la malléole interne fait
saillie sous la peau, particuliérement par son bord antérieur; quelquefois
elle s’est rompue consécutivement & la fracture de la malléole péroniére
Celle-ci s’est portée en dehors; immédiatement au-dessus delle or;
conslate une dépression profonde, une sorte d’angle rentrant, au)(Iuel
Dupuytren avait donné le nom de coup de hache; ce signe est un des plus
c‘aractéristiques de la fracture par divulsion. Au-dessus de cette dépres-
sion, on sent la saillie formée par le fragment supérieur.

Les pressions alternatives exercées avec les pouces sur les deux frag-
ments, dans le but'de les déplacer en sens inverse et d’en amener la
collision, ne produisent pas toujours ce résultat. Le procédé le plus
avantageux consiste alors, d’aprés Maisonneuve, & fixer d’une main la
parlie moyenne de la jambe et & porter de Iautre la pointe du pied en
dehors. Outre 'écartement des malléoles, on détermine presque tou'ou;'s
la mobilité et la crépitation des surfaces fracturées, e

Les complications de la fracture par divulsion sont plus nombreuses
et généralement plus graves que celles de la fracture par arréchemenlh
Les plus fréquentes sont: la déchirure des ligaments latéraux intem("l
arrachement du sommet de la malléole interne, ou Ia fraclt;[re de cei:e’:
apophyse & sa base; ces accidents sont ordinaires dans Ia variété de
fracture dont il s’agit. Les déchirures de la peau, soit en dedans, soit en
dehors de l'articulation, les luzations de l'astragale, peuvent’encore
accompagner et compliquer gravement cette lésion.

L.
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30 Fractures par dias_{;qtsa. — Dans .cetle varieté, lffxidouleur ’swge sulr
i Slev é deux variétés précédemment
un point beaucoup plus_elevé que dans le_s : Fpreore
décrites, phénomeéne qui trouve son e;lgplmatlon nature b ;umm ge
de la fracture au tiers supérieur de la _]an_lbe. On Peut en dire A
gonflement et de I'ecchymose qui ne se circonscrivent pas ‘aulé)lon i
de Particulation tibio-tarsienne, mais remontent plus ou mmri's i gtion
la partie externe du membre. L’écartement des malléoles, ci {?‘ at -
.de la pointe du pied en dehors, se 1‘et1:01went cc'sx?::m?i dz}ns ﬂa}tenrtascensla.
par divulsion, mais & un moindre degré. La} mobilité des rargn Odér.ée s
crépitation sont d’'une constatation plus facile ; une pll:esmf::émmﬁm =

le péroné, au point présumé de la fracture, permet d'en 1 :

i Pexistence. 1 |
m%iz?:;sitic. — La seule affection qui puisse etr? ‘conlionduej; ea:te:arl’i
fracture du péroné, c’est l'entorse. {Ja f;mzl,:f: E:i'e(:]lrra;’:;z:zce H dé._

it la variélé qu le plus & ¢ ;
c?'mmd;;itld‘;zr}?;&;fll;;tzng fli dé\gation du pied dans ce‘Ete. frz%cture, 10§
gi?;ﬁ::lltés quon éprouve & constater la mobilité et la cre]pll;él;a)lslr;,u ;10;:
dent raison de ce fait. Dans la fracture cependant, la B ;
r?ne bien limitée & quelques centimétres au-dessus de la malléo ed, ans?
;’l;niorse, elle est souvent plus sourde, et tou_}olu.rsh_plursn izﬁlﬁﬁit&
plus diffuse. Dans la fracture, l’ecchymos% est aussl dlelil b
dans 'entorse, et n’occupe guere que 1extrém1,te ela d,i
que“ ioutons encore que, dans la fracture, I'adduction forcée du
. A.I; l11 onflement n’est pas trop considérable, amene 1*écaf'te—
pmd’t g::ndelfx %ragmcnts et une dépression transversale de la malléole
2 ‘existe J i / rse.
e J'am:fd?jtr:lssiloffl teost plus facile & reconnaitre que la fracture
ey fracﬁ:;ﬁelr)lt. La déviation du pied en dehors, l’écarteme-nt des mal-
5 L illie dela malléole tibiale, et surtout la dépression en coup
heo‘ﬁi'c?e ii(: la malléole externe, sont des signes trop accusésdpcu;r guf

3 isse 8 isé ise. Enfin, la fracture par diastase se
VRt ApmS;el?;:nzlziﬂtli?:’;é}c??mose, au s;iége dela dou}eur, ala dé‘-
I‘?C'I_’ﬂﬂa‘;‘fla ied en dehors, & la mobilité et 2 la crépitation des frag-
watl(t)n facilzs a percevoir au tiers supérieur_ de la Jamhe. : e
o r16. — Toute la gravité du pronostic se tire de_l importance des

; ’I-)RONO-S ai:ticulaires. Or ces désordres sont plus cogfliiérables dans la
iy 2 divalsion que dans les deux autres variétes de fracture, et
R pal,-(-‘:svdans la fracture par diastase que dans la fracture par
. promn’? A Détat de simplicité, la fracture du péroné est peu grave;
afraﬂheme?l : t une de celles qui nécessitent le plus un tr_altement llnen
C.efjt CBP?‘; > veut éviter la roideur des mouvements, les _mﬂammahqns

dlr'lgé, i Ontc L’écartement des deux os qui composent la mortaise
: a.rt.lcma:lresz‘fe {}lElDS la fracture pav diastase, et plus encore dans la f:d_c
zlblf g)ﬁrinI\l":lsion entraine la plus grande partie des accidents conse-

ure par . 5

cutifs.

. .
MALADIES DU TISSU OSSEUX. 923

TrarTEMENT, — Dans les fraciurés sans déplaceément, telles.que les Tracs
lures par arrachement, toute Findication thérapeutique se réduit & I'im-
mobilisation du membre jusqu’a I'époque de la consolidation. On se
contente alors de maintenir les fragmenis avee deux attelles latévales, -
jusqu’a ce que tout gonflement ait cessé, puis on enveloppe le membre
dans un bandage inamovible & la dextrine ou i 'amidon.

Pour remédier a I’écartement des malléoles el & la dépression en coup

de hache, Dupuytren renversait le pied en dedans au moyen de lappareil
suivant : Un coussin de 80 centimétres de longueur sur 10 a 12 de lar-
geur, replié sur lui-méme en forme de coin, est étendu sur le eoté
interne du membre fracturé, la base appuyant en bas sur la malléole
interne sans la dépasser, le sommet atteignant le condyle interne du
tibia. Une attelle, longue de 50 centimétres, est appliquée sur ce coussin,
de maniére A le dépasser en bas de 12 ou 15 centimetres, et & se pro-
longer de 8 ou 10 centimétres,au-dessous du hord interne du pied. Une
bande circulaire fixe et maintient L'attelle ¢t le coussin a la partie supé-
rieure de la jambe. Une seconde bande, d’abord fixée & la partlie infé-
rieure de l'attelle, est dirigée successivement sur le dos du pied, sur son
bord exlerne, sous sa plante, sur lattelle, puis de celle-ci sur le cou-de-
pied et sous le talon, pour revenir i Pattelle et recommencer Ia série.
A Taide de cet appareil, Dupuylren voulait relever le bord interne du
pied, tourner sa face plantaire en dedans el redresser le fragment externe
par la forte traction qu'on exerce sur lui; mais, ainsi que l'a moniré
Maisonneuve, cet appareil agit surtout sur la pointe du pied qu’il attire
en dedans; dans les fractures par divulsion, qui succédent a une dévia-
tion exagérée de la pointe du pied en dehors, il remplit done compléie-
ment Iindication et rend assurément de grands services, bien qu'il.agisse
autrement que le pensait Dupuyiren. Mais comme cet appareil se reliche
et se déplace aisément, Maisonneuve immobilise d’abord le membre
avec un bandage dexiriné, puis il applique sur ce handage I’appareil de
Dupuytren. La dessiccation de la bande dexirinée s’opére dans cetie
situation; l'attelle interne peut alors éire supprimée sans inconvénient,
et Pappareil se réduit pendant toute la durée de la consolidation au ban-
dage inamovible. C’est du trentiéme au quarantiéme jour qu’il est néces-
saire d’enlever Pappareil ; en le maintenant en place pendant un temps
plus long, on s’exposerait & comprometire les mouvements du pied et &
déterminer des roideurs ariiculaires souvent difficiles & vaincre,

¢

§ XXV. — Fractures des os du pied,

Les fractures du pied présentent, avec celles de la main, les plus
grandes analogies. Plus fréquemment encorc que ces derniéres, elles
sont produites par écrasement, el s’accompagnent de contusion violente,

de délabrements considérables des parties molles, avec issue des frag-




LESIONS DES TISSUS.
ments ou déplacements de quelques-uns des 0s du tarse, lésions qul ne-
cessitent souvent I'amputation. ; :

Nous renverrons, pour Ihistoire géncrale de ces fractures, a la descmp-.
tion que nous avons donnée des fracture du. carpe, _du méiacal.*pe ngetf
phalanges. et nous nous bornerons 3 étudier spécialement dans 1@1}\
paragraphes: 1° les fractures de Iastragale; 2° les fractures du calca-
néurmn. ;

10 Fractures de Lastragale. — Constamment produites par une chute
sur les pieds, elles existeraient le plus souvent, d’aprés Malgalgne.,. sans
scrasement des autres os du tarse, comme si 'astragale supportait seul
ot I'effet de la chute. _

La solution de continuité, rarement incompléte, divise habituellement
Ia totalité de 1'os, soit d’avant en arriere, soit transversalcment,' e.t ,dan!?
co dernier cas elle passe quelquefois au niveau de la partie 1‘é’h‘emc qui
porte le nom de col de lastragale. Ta fracture offre encore d i'!.L'ltI‘BS di-
rections plus ot moins obliques; enfin Rumsey a (.zo’mrnumqué aA. Co?-
per une variété plus élrange, I'astragale étant divisé presque horizonta-
lement en deux fragments, I'un supérieur, l'autre inférieur.

Lorsqu’il n’y a pas de déplacement, la fracture F:st souven.l méconnze
pendant la vie, & cause du gonflement énorme qui se produit autour de
articulation, et a souvent fait confondre la 1ésion avec une_entorse‘ vio-
lente. Dans deux cas rapportés par Rognetia, le diagnos_tlc fﬂtlet%bll
d’aprés la sensation fournie par le toucher, comme d? ptusze_ms notL, 7en-
fermées dans un sac, ce qui indique que la fracture élait m,ult1ple. Urde

il arrive fréquemment que la fracture de Dastragale s a?compagnc ( l.i-
déplacement de I'un des fragments, qui, n’ét.?mt plus maiutenu 1){}1‘. lu
ligaments, vient faire saillie au dehors. La lésion dans ces cas cons‘m}un
1_1‘1'1:; véritable luxation ; nous reviendrons sur ce sujet lorsque nous traite-
rons des luxations de Iastragale. .

Lorsquil n’y a pas de déplacement, le traitement COilSi;‘S:tL‘, a (;O_H}hﬂltﬂ‘,
énergiquement les accidents inflammatoires et & assurer 1 1mrr}o}_311_1tré‘ de:s
fragments. On devra seulement s¢ tenir en garde c-on-tre l.es rigidités al-‘
ticulaires qui peuvent survenir consécutivement, ct imprimer de bonne
heure quelques mouvements & la jointure. .

90 Fractures du caleanéum. — Les fractures du calcanéum peuvent se
produire de deux fagons différentes : 1° par arrachement, a ]["1 _smte
4’une vive eontraction du tendon d’Achille; 2° par éerasement, ainsi (’1.119
cela arrive quelquefois apres une chute d’un licu élevé, ou sous I'in-

fluence d"unl choe direet. .Garengent, . L. Peiit, Desault, Lisfranc, et.c..
ont décrit la premieére variélé de ces fragtures; un intéressant meémoire
de Malgaigne (1) nous a bien fait connaitre la sec{mde.. ol

KriotoerE. — Les fractures par écrasement reconnaissent pour ,caq_sos
Jes faux pas, les chutes sur le talon ou sur la plante des pieds, l'action

(1) Journal de chirurgie, 1843.
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d’un corps lourd qui vient heurter Je calcanéum. Il n’esl pas néeessaire
d’une violence considérable; la lexture presque exclusivement spon-
gieuse du calcanéum explique la facilité avec lagquelle un choe, sans
grande intensité, le brise et I’écrase.

La fracture par arrachement succéde & une forte eoniraction du tendon
d’Achille; le plus souvent I'effort musculaire a lien dans une chute sur la
pointe des pieds ou dans un saul brusque. Dans cette variété, la fracture
est presque toujours simple. Le déplacement consiste dans un écartement
des deux fragments ; le fragment supérieur étant attiré en haut par la
contraction du muscle triceps, I'étendue du déplacement dugmente ni-
turellement dans I’extension de la jambe et Ia flexion du pied.

L’état des fragments ne présente rien de constant dans la fracture par
écrasement @ tantot 1'os est partagé en deux moi-
tiés superposées, et dans ce cas, il y a enfoncement
du fragment supérieur dans le tissu spongieux du
fragment inférieur; tantot les fragments sont la-
téraux et plus ou moins écartés 'un de 'autre; le
plus ordinairement la fracture est comminutive ei
sans déplacement fixe.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes different
dans les fractures par arrachement et dans les fractures par éerasement.

1° Fractures par arrachement. — Le talon est le siége d’'une douleur
vive el ne peut appuyer sur le sol; la marche est trés-difficile ou méme
impossible. Le talon est plus élevé que celui du ¢dt® opposé; les deux
fragments écartés 'un de I'autre sont séparés par une dépression trans-
versale aisément appréciable au doigt, s’il n’y a pas trop de gonflement;
cel écartement s’exagére dans la flexion du pied en avant, et diminue
dans I'extension; la erépitation est aisée & percevoir dans cette derniére
position; quant 4 la mobilité, on peut toujours la constater en faisant
mettre le triceps de la jambe dans le relaichement, el en faisant exé-
cuter au fragment supérieur des mouvements latéraux.

20 Fractures par écrasement. — Une vive douleur au talon, la difficultd
ou I'impossibilité de la marche, éveillent, comme dans le cas préeédent,
lidée d’une fracture. Les malléoles, le cou-de-pied, une partie du dos et
de la plante du pied, sont le siége d’une tuméfaction trés-marquée; mais,

d’aprés Malgaigne, sur les malléoles comme sur le dos du pied, le gonfle-
ment est mou et dépressible, tandis qu’au-dessous de la malléole interne
il repose sur une saillie osseuse anormale, formée par la petite apophyse
du caleanéum. C'est aussi dans ce point qu’on observe une douleur vive,
fortement accrue par la pression.

Cet ¢largissement du calcanéum, appréciable a Ia vue et surtout au
toucher, et l'affaissement de la volte du pied sont les signes pathogno-

brel

i

miques de cette fracture. La mobilité et la erépitation manquent souvent.
C’est en recherchant avec soin le sidge précis de la plus vive douleur,
Uélargissement du ealcanéum et I'affaissement de la voiite du pied, quon

Fig. 220, — Fractures mul-
tiples du calcandum produites
par écrasement.
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évilera une erreur de diagnostic assez souvent’ eommise, ct_qui ‘consiste
a prendre la fracture du calcanéum pour une fracture du péroné.

Pronostic, — Dans les fractures pan arra(,hement lo'pronostic est’

ordinairement sans gravité; on a seulerent & crainidre 1a consolidation
par i eal fibreux, résultant de I'écartement permanent des :surfaces
fractucées. Les f1actures par. écrasenient sont plu¥” graves, leur marche
est quelquefofs entrayée par des accidends sérieux; la consolidation est
tres-lente & 'se faire; 1a fracture laisse aprés elle dela roideur articulaire,
. .et les fonelions du pied ne se rétablissent jamais complétement Les

'onmphcatlons, le degré de I’écartement, feront dailleurs varier le pro-
nostic. s

‘FRATTEMENT. — 8 I'on a affau'e 4 une fracture par arrachement, on
commence par réduire en placant le pied dans P’exiension sur la jambe,
et la jambe dans la flexion sur la cuisse. Un grand nombre @’ appareils
ont été imaginés pour maintenir les fragments en contact: tels sont la
pantoufle de J. L. Petit, terminée au talon par une courroie aIIfmt s’en-
rouler sur un point fixé a la partie postérieure d’une genouillére en
cuir, passée au-dessus et au-dessous du genou; la guétre de Monro,
qui n’est qu'une modification simplifiée de P’appareil précédent; l'ap-
pareil de Thillaye, qui consiste en un chausson garni d’une semelle trés-
solide, celui de Schneider, efc. Malgaigne préfére I'appareil de Thillaye,
qu'il compléte en exercant une pression directe sur les fragments, au
moyen d’une bandelette de diachylon passée sous le talon et dont les ex-
trémités viennent s’entrecroiser sur le cou-de-pied.

Le traitement est plus simple dans les fractures par écrasement; on
pourra faire sur le talon des tractions modérées pour opérer la réduction,
hien que cette indication soit le plus souvent d'une réalisation difficile,
puis on maintiendra le pied & 'aide de deux attelles latérales dans une
mmpl}‘ate immobilité. On surveillera aussi le gonflement et ’état de Par-
ticnlation, et uné fois que les accidents inflammatoires ne sont plus 4 erain-
dre, il sera sans inconvénient d’appliquer un bandage dexiriné que le
blessé devra conserver pendanl quarante-cing jours au moins, en raison
des lenteurs de la consolidation.
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