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I-IG.. 92 — Luxation incompléte dn -
ubm‘t en arriere. — A, carlilage
semi-lunaire externe porté Zn
Elvanl-, B, cavité glénoide du tibia
incomplétement abandonné par le
condyle dua fémur.

F16. 93. — Luxation du fibia
en arriére. Déformation. —
A, fémur; B, tibia; C, rotule.
(Ba Anger.)
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30 Luzation en dehors.
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genou, Sans déformation apparente. On pouvait néanmoins porter la
Eamhe en dedans outre mesure, et Pon déterminait ainsi un écartement
notable de 1’articu1atio.n 3 son coté externe, ce qui indiquait la rupture
du iigament latéral. La guérison fut compléte aprés un mois.

Quant au véritable déplacement du tibia en dehors, il peut ttre inconplel
au complet. Cependant nous ne connaissons qu'un seul exemple de luxa-
tion compléte du tibia en dehors, cité par Malgaigne, qui éleve des doutes
3 ce sujet. Aussi nous bornerons-nous A décrire la luxation incompléte.

firroLoGIE. — Lies causes sont trés-variées. Le plus sonvent elles agissent
indirectement en pliant la jambe en dedans, et en &eartant ainsi les sur-
faces articulaires en dehors, de maniere & produire & abord une subluxation
pxterne, et, en second lieu, le glissement du tibia en dehors.

SyMPTOMATOLOGIE. — Lies signes de la Juxation incomplete en dehors
different notablement, suivant que la rotule est elle-meéme simplement
déviée ou complétement déplacée.

Dans le premier cas, la déformation du genou consiste dans la saillie
du condyle inferne du fémur en dedans, le
condyle externe du tibia proéminant en de-
hors, et dans le changement de direction dela
rotule qui se porte en dehors. La jambe est
ordinairement inclinée en dedans, le genou
formant un angle saillant en dehors; on a v
cependant la jambe inclinée en dehors, et for-
mant avec la cuisse un angle beaucoup moins
obtus qua 1'état normal.

Lorsque laluxation gaccompagne d’un dé-
placement complet de la rotule, la déforma-
tion du genou est énorme. Le condyle externe
du fémur répond & la ¢ vité interne du tibia;
le condyle interne fait en dedans une saillie ¥ 91 — Luxation incompléte du
considérable, et dans un Cas delbarrey; atersi 4 dehors.. — A, cavité glé-
A D e o ke noide externe du libia abandoonée
était A moitié sorti d travers les téguments  por le condyle du fémur.
déchirés. Le condyle externe du tibia est
porté en dehors et un peu cn arriere. Enfin, la rotule complétement
luxée repose par sa surface articulaire sur la face externe du condyle ex-
terne du fémur. La jambe et le pied sont tournés en dehors, le genou ‘est
ordinairement légerement fi¢ehi. :

ProyosTic ET TRAITEMENT. — La réduction de ces Juxations parait ayoir
&té génémlementfacile. Lorsque la luxationa 6t6 abandonnée & clle-meme,
les fonctions du membre ont éLé sérieusement COMPromises, surfout
dans les cas ol il gagissait du déplacement simultané du tibia et de la
rotule. :

1 extension directe, aidée de la pression en Sens inverse sur les oS, a
suffi généralement pour Jes remettre en place. Mais on doit craindre les
récidives, et pour les prévenir il est nécessaire d’exercer une exacte con-
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tention & I'aide d’un appareil solide, et de maintenir 'immobilité penday;
g 2 %
trente ou quarante jours.

he Luxation en dedans.

On peut ohserver une subluxation du tibia en dedans, en tout semblah)

© & la subluxation en dehors que nous avons signalée. Malgaione a dissé uz

une lésion de ce genre toute récente. Le ligament latéral interne ;llan

complétement rompu, la capsule largement déchirée en travers et dans.
sa portion interne.

La douleur, I'impossibilité des mouvements sponlanés, 1’écartement
des surfaces articulaires en dedans, quelquefois assez marqué pour per-
mettre d’y engager la pulpe du doigt, et s’angmentant considérablement
lorsqu’on porte la jambe en dehors, enfin I'ahsence de déformation dy
genou, qui parait & peine un peu plus saillant en dedans; tels sontles
signes atiribués a cette lésion, dont le traitement exige une immobilité du
membre pendant trente-cing ou quarante jours. Sans cette précaution, en
effet, les fonctions pourraient étre assez gravement entravées, ainsi ;Iue
Malgaigne a pu le constater sur deux blessés. :

Laluxation de la jambe en dedans, plus rare que la luxation en dehors
est tantot imcompléte, tantot compléte. -

Produite généralement par un choc direct, qui pousse le tibia en de
dans, elle parait résulter aussi de causes indirectes qui tendent 2 plier |
genou latéralement. | '

.I._es symptomes caractéristiques de la luxation incompléfe sont : la saillie

variable du tibia en dedans, avec saillie correspondante du fémur en de-
hors, le changement de direction de la rotule qui est oblique en bas et
en dedans, I'inclinaison de la jambe en dehors.
: szns %es deux seuls cas de luxation compléle rapportés par Malgaigne,
il ex1:@ta1t des désordres considérables, et 'extrémité inférieure dquéEnu;"
SOI‘tEElt en dehors, & travers une déchirure des téguments. La guérison
ex}t h_eu cependant, et, dans I'un des cas, le blessé pouvait mam:ier sans
béquilles un mois aprés aceident. I’autre malade resta exposé i de fié-
qu_entes récidives, que 'on ne parvint & combattre qu’a I’aide d’un appa-
reil mécanique. '

La réduction ne présente rien de particulier. Comme pour la luxation
en dedans, on devra maintenir le membre dans une exacte immobilité
pendant au moins un mois.

50 Luxations par rotation.

, Ma_lgalgne décrit une luxation par rotation en dehors et une luxation pur

rotation en dedams. Ces deux variétés sont fort rares.

. annls la premidre, la jambe, complétement étendue, est tournée en de-
ors, le pied appuyant sur un plan horizontal par son bord externe.
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La tubérosité interne du tibia est portée en avant, au-dessous de la tro-
chlée fémorale; sa tubérosité externe en arriere, dans 1’échancrure
mler-condylienne; enfin, la tubérosité antérieure est devenue externe,
ot la rotule est entrainée en dehors et luxée sur le condyle externe du
fémur.

Quant & la luxalion par rotation en dedans, Malgaigne en cite un cas
trosincomplétement décrit par Paris. 1l en a lui-méme rencontré un
exemple dont la deseription est également trés-obscure.

On a obseryé, comme complications des luxations par rotation, desfrac-
tures du tibia et du péroné qui, sans empécher la réduction, ont en pour
conséquence ficheuse d’exiger une immobilité prolongée de Tarticula-
tion, et par suite une ankylose.

TLa réduction, toujours facile, a été obtenue en exercant d’abord une
traction 1égere, puis en imprimant i la jambe un mouvement de rotalion
en sens opposé A celui du déplacement.

go Luxations des cartilages semi-lunaires.

Bromfield et Hey ont attribué & un déplacement des cartilages semi-
Junaires, certains accidents survenant brusquement 2 la suite de légers
{raumalismes de I'articulation du genou. Quoique la plupart des auteurs
sient admis la réalité de ce déplacement, il faut reconnaitre qu’ils n’en
ont fourni aucune preuve. :

L’accident en question succéde rarement dun choc direct, mais le plus
ordinairement 3 un mouvement de rotation de la jambe, quelquefois
méme assez faible. A. Cooper admettait que le relachement des ligaments
chez les personnes faibles, délicates, et surtout chez celles qui ontété af-
fectées d’hydarthrose, devait prédisposer A la subluxation des cartilages
semi-lunaires.

Une douleur subite extrémement vive, forcant le malade & s’asseoir ou
déterminant quelquefois une chule, I'impossibilité d’¢tendre complétement
la jambe, qui est d’ordinaire légérement fléchie, tels sont les principaux
symptomes. En examinant la jointure, on ne trouve aucune déformation,
aucune saillie anormale, et la jambe conserve sa recfitude normale.
Bientot survient un gonflement considérable, di a I’épanchement intra-
articulaire, et gui, apreés avoir persisté un temps variable, se dissipe sous
Pinfluence d’un traitement approprié.

Ces symptomes pourraient étre altribués aussi bien & 'entorse,  la
présence de corps élrangers articulaires, et cette confusion a été faile
certainement par A. Cooper. Cependant, il est le plus souvent possible de
reconnaitre la présence de corps étrangers, en examinant avec soin tous
les points de I'articulation. Quant a Pentorse, elle ne s’accompagne pas
Qune situation fixe de la jambe, et ne se guérit pas instantanément a la
suile de certaines manceuvres.

En effet, si Pon en croit la plupart des auteurs, dans le cas de subluxa-
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tion des cartilages semi-lunaires, il serail possible de faire cesser immg.
diatement les accidents, en fléchissant d’abord la jambe, puis en I'étendan
rapidement, en méme temps qu’on lui imprime un mouvement de rof.
tion. On conseille ’emploi du chloroforme, afin d’obtenir le reldchement
des muscles et d’éviter au malade la douleur toujours trés-violente qui
accompagne cette sorte de réduction. Commelaréeidive esttrés-fréquents,
il est bon de faire porter une genouillere qui maintienne solidement J;
jointure.

§ XX§I. — Luxations du péroné.

Le péroné peut se luxer : 1° dans son articulation péronéo-tibiale supé
rieure ; 2° dans son articulation péronéo-tibiale inférieure; 3° enfin, dans
ses deux articulations A la fois. Ces luxations, et surtout les deux der-
niéres, sont extrémement rares.

1o Luxations de Particulation péronéo-tibiale supérieure.

Elle est tantot simple, tantot compliquée de fractures du tibia ou du
péroné, ou de luxations du genou. Lorsqu’il existe & I'état simple, le dé
placement peut se faire en arriére ou en avant.

a. La Tuxation en arriére parait avoir été produite par une violente con
traction du biceps fémoral, comme chez un homme ohservé par Du-
breuil (1), et qui, voulant sauter trois marches pour-se préserver d'une
chute imminente, contracta subitement ses muscles en portant avec force
la jambe droite dans I'abduction. Dans un cas rapporté par G. Richard-
son (2), la luxation reconnaissait pour cause une chute sur la partie ex-
terne du genou. :

Les symptomes indiqués par les auteurs sont : une douleur vive au -
veau de la téte du péroné, la situation demi-fléchie de la jambe, le ren-
versement du pied en dehors, enfin, la saillie de Pextrémité supérieurt
du péroné, en arricre de la tubérosité externe du tibia.

Dans les deux cas, la réduction fut facile et s’obtint par une pression
directe, d’arriére en avant, sur la téte du péroné. Une récidive eut lieu
chez le malade de Dubreuil ; chez celui de Richardson, la guérison com-
plete fut obtenue au bout de quelques jours.

b. La luzation en avant parait également reconnaitre quelquefois pour
cause une contraction des muscles fléchisseurs du pied, qui s’inserentd
la face antérieure du péroné. Deux observations de Jobard et de Savour-
nin, citées par Malgaigne, semblent démontrer cette étiologie. Dans le cas
de Jobard, il s’agit d’'un homme qui, en montant un escalier, heurta une
marche du pied gauche, et perdant 1’équilibre, entendit un craquement

(1) Journ. de chir., 1844, p. 214.
9) American Journ. of the med. science, nouvelle série, t. XLV, p. 385.
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dans la jambe avant de toucher le sol. La malade de Savournin descen-
dait un escalier, lorsque son pied droit, aceroché au hord d’une mareche
par le talon de la chaussure, fut & la fois abaissé fortement et renversé en
dedans; la femme tomba accroupie sur ses talons.

On a noté, dans ces cas, la saillie de la téte du péroné en avant, plus
ou moins rapprochée de la créte du tibia; ala place que doit occuper
normalement cette téte, il existait un vide. Dans le cas de Jobard, le ten-
don du biceps déerivait une courbe d’arriére en avant. Savournin dit
avoir consfaté une déformation considérable de la jambe, par suite du
changement de direction du péroné. Ceite déformation n’existait pas
chez le blessé de Jobard.

La réduction s’obtiendra par une pression d’arriere en avant, aprés
avoir préalablement fléchi la jambe sur la cuisse et le pied sur la jambe,
afin de relacher les muscles. Dans les rares observations connues, la gué-
rison a eu lieu rapidement.

Les luxations compliquées de fractures s’observent un peu plus fré-
quemment que les luxations simples. Le plus souvent, il y a fracture
oblique du tibia, et le fragment inférieur de cet os, porté en dehors, re-
foule directement dans ce sens le péroné, dont la téte remonte sur la
lubérosité externe du tibia et peut méme atteindre la tubérosité externe
du fémur. A

Dans un cas rapporté trés-brievement par J. Cloquet, il s’agissait d'une
luxation en dehors, compliquée de fracture du péroné; I'une et Tautre
probablement produites par une contraction museculaire.

Enfin, Malgaigne a observé une luxation complete du tibia avec frac-
ture de la partie supérieure du péroné, dont la téte était en meme temps
luxée en avant.

Dans ces cas, la luxation du péroné devient accessoire en face des 1é-
sions concomitantes, qui devront aftirer tous les soins du chirurgien.

90 Luxation de V'articulation péronéo-tibiale inférieure.

La plupart des luxations du pied s'accompagnent d’un écartement de
Particulation péronéo-tibiale inférieure, mais, dans ces cas, le péroné est
en méme temps fracturé, et la luxation péronéo-tibiale est sans impor-
tance.

Quant & laluxation simple, nous n'en connaissons qu'un seul exemple,
rapporté par Nélaton. La luxation aurait été produite par une roue de
voiture passant obliquement sur la partie inférieure de la jambe, de ma-
nidre A repousser directement en arriére la malléole externe. Celle-ci se
trouvait presque en contact avec le hord externe du tendon d’Achille; la
face externe de l'astragale, abandonnée par le péroné, pouvait facilement
ttre reconnue par le toucher dans presque toute son étendue; le pied
avait conservé sa rectitude normale, ce qu'il faut attribuer  Iintégrité du
ligament latéral interne. Le malade se présenta & I'hopital trente-neuf




