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complates qui ne donnent pas lieu a une déformation aussi apparente,
peuvent mettre dans un grand embarras un observateur novice. Aussi,
HUETER a-t-il raison d’insister sur I'importance d’un contrdle exact des
différences de forme que présentent les deux pieds comparés I'un a I'au-
tre. Ce qui frappe, tout d’abord, ¢’est une différence de longueur appa-
rente des deux pieds. S’agit-il d’une luxation en arriere, comme l'astra-
gale se trouve déplacé en arriére du tibia, le pied parait ratcourci
lorsque P'attention se porte sur la partic antérieure de ce dernier dans

ses rapports avec la jambe. Il va sans dire que ce raccourcissement

n'est quapparent ; la diminution de longueur de la partie antérieure du
pied est compensée par I'allongement de la partie postérieure : le talon
est allongé lorsqu’on le compare avee celui du pied sain. Dans la luxation
en avant, c'est, au contraire, la partie antérieure du pied qui est allon-
gée, tandis que le talon parait raccourci. Outre ces différences de lon-
gueur que 'on voit et que 'on peut mesurer, on constate une position
anormale du tibia qui, dans la luxation en avant, se trouve déplacé en
arridre, tandis qu'il fait saillie en avant dans la luxation postérieure.
Tant que le gonflement n’est pas trop considérable, on sent sous le doigt
soit le bord postérieur, soit le bord antérieur de la surface articulaire du
tibia. Le pied -est fixé en flexion dorsale, ou fléchi du coté plantaire et
maintenu ou non dans cette position suivant I'étendue de la déchirure
des ligaments; en général, on peut imprimer des mouvements & l'arti-
culation, pour autant qu’ils ne sont pas empéchés par la contracture des
museles. Assez souvent aussi on peut faire glisser quelque peu le pied
dans le sens antéro-postérieur et lui communiquer des mouvements de
latéralité.

On opere la réduction de ces luxations en imprimant au pied des
mouvements destinés & lui faire suivre de nouveau, mais en sens inverse,
le chemin qu’il a parcouru pourse luxer. Ainsi, dans un cas de luxation
en arriere produite en flexion plantaire extréme par un choe dirigé
d’arriére en avant sur le tibia, on abaissera tout d’abord la pointe du
pied de fagon a produire un degré notable de flexion plantaire, puis
tout en le maintenant dans cette position, on refoulera le tibia en ar-
riere et 'astragale en avant, soit par des tractions exercées sur la par-
tie antérieure du pied, soit par des pressions sur le talon. Enfin, le pied
sera ramené en flexion dorsale.

S'agit-il d’une luxation en avant, on ramene tout d’abord le pied en
flexion dorsale, puis on lerefoule d’avant en arriere de fagon & faire
glisser la poulie astragalienne sur la surface articulaire du tibia. Une
flexion plantaire termine la manceuvre de réduction.

On fera toujours bien dimmobiliser pendant des semaines, dans un
appareil platré, articulation tibio-tarsienne fort maltraitée par la luxa-
tion, d’autant plus que, comme nous I'avons déja fait remarquer, cette
dernitre se complique assez souvent d'une fracture des malléoles.
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Lorsque la luxationdu pied a été bien reconnue, les manceuvres de réduction
sont, le plus souvent, couronnées de succés lorsqu'elles sont exécutées d'une
facon convenable. Cependant elles échouent dans un certain nombre de cas.
Presque toujours les malades affectés de luxation non réduite du pied, mar-
chent trés mal, se plaignent de douleurs violentes, et, en tout cas, la claudica-
tion persiste fort longtemps a un degré trés prononcé. Suivant HUETER, la Té-
duction est encore possible au bout d'un temps considérable (6 mois). En cas
de blessure concomitante des parties molles, surtout des téguments, on opeé-
rera la réduction avec les précautions antiseptiques d'usage, et si 'on n'arrive
pas au but, on aura recours 4 la résection des os qui meltent obstacle & la ré-
duction, par exemple & la résection du tibia s’il s'agit d'une luxatlion en ar-
riere. Cette méme opération peut étre indiquée dans les cas de suppuration
consécutive de l'articulation luxée. Tl existe déja un certain nombre de com-
munications (entre autres de KRAUSE ala clinique de ROSER), qui prouvent
que,-dans ces conditions, la résection donne de bons résultats fonctionnels.

(. Luxalions intéressant la région du tarse.

§ 133.— Ces luxations, extrémement rares, sont la conséquence de vio-
lences traumatiques trés considérables. Une parlie d’entre elles sont fort
peu typiques ; d’ailleurs, la description exacte de ces lésions a d’autant
moins de valeur que les fails observés par les divers chirurgiens sont
contradictoires au plus haut degré. En outre, les luxations des différents
os du tarse sont assez souvent compliquées de fractures et de plaies des
parties molles de la région.

I. Luxation du pied sous Pastragale (luxation sous-astragalienne).

D'aprés les recherches de HENKE, il faudrait distinguer 4 formes de
luxations typiques de l'articulation astragalo-tarsienne. Les formes rela-
tivement les plus fréquentes sont celles qui se produisent dans le sens
des mouvements normaux de l'articulation et sont la conséquence d'une
adduction ou abduction extréme du pied. Trés rares sont les luxations
dues & une violence traumatique grave s’exergant sur la partie anteé-
rieure du pied dans le sens de la flexion plantaire ou dorsale.

Toutes ces luxations exigent, comme nous 'avons déja fait remarquer, une
violence traumatique considérable, car ellesne peuvent se produire qu'a la
suite de la déchirure du ligament interosseux calcanéo-astragalien. Le plus
souvent elles sont la conséquence d'un saut d'une certaine hauteur sur le pied
dévié dans le sens de ladduction, de Pabduction ou de la flexion plantaire,
d'une chule dans laquelle le pied est resté fixé, ou du passage d’une roue de
voiture sur le pied, etc.

Dans U'hyperabduction 'angle antéro-externe du corps de l'astragale rencontre
la face dorsale de l'apophyse antéricure (ou grande apophyse) du calcanéum;
les deux os s'écartent I'un de l'autre en dedans, et I'astragale qui a conservé
ses rapports normaux avec les os de la jambe, peut glisser plus ou moins de
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dehors en dedans sur le calcanéum. Il en résultera une luzation sous-astrage-

lienne du pied en dehors (HENKE). Le pied en abduction ressemblea un pied plat;

son bord interne est abaissé, et 'astragale fait saillie du c6té interne.

Dans Vadduction exagérée angle postéro-interne de l'astragale s'appuie con-
tre le rebord postérieur de la petite apophyse du caleanéum ; les deux os s'é-
cartent I'un de l'autre en dehors, et le bord intérne de l'astragale peut glisser
de dedans en dehors sur la face supérieure du calcanéum. Le pied se déplace
en dedans (luzation sous-astragalienne du pied en dedans, HENKE),

Le pied an adduction ressemble & un pied bot varus; il est fléchi du cdté
plantaire et son bord externe est abaissé. On voil et 'on sent du c0té externe
la saillie de la téte de Lastragale. Dans I'une et 'autre forme de luxation T'as-
tragale avec la jambe s'est déplacée plus ou moins, d'arriére en avant, sur le
calcanéum ; aussila saillie du talon parait-elle allongée.

ROSER fait remarquer que l'on doit toujours penser & une luxation sous-as-
tragalienne lorsque le pied étant dévié dans le sens de I'abduction ou de l'ad-
duction, sans que ’on en trouve 'explication dans quelque lésion de 'articula-
tion tibio-tarsienne, on ne réussil pas a corriger cette attitude vicieuse.

Les luzations en avant et en arriére sont dues & une flexion dorsale ou plan-
taire violente se produisant exactement dans I'axe de I'articulation tibio=tar-
sienne. L’astragale prend son point d'appui, dans le premier cas, sur le hord
anlérieur, dans le second cas sur le bord postérieur de la surface articulaire
supérieure du calcanéum, et par un mécanisme de levier, il est entrainé avec le
tibia en arriére sur la partie postérieure du calcanéum, ou glisse d’arriere en
avant par dessus le scaphoide. On posséde quelques observations de T'une et
'autre forme de luxation. En ce qui concerne le diagnostic, rappelons que les
luxations sous-astragaliennes en avant et en arriére se distinguent des luxa-
tions tibio-tarsiennes par la conservation des mouvements de flexion et d'ex-
tension. En outre, on prendra en considération le racconrcissement ou l'allon-
gement de la face dorsale du pied, ainsi que cerlaines saillies et dépressions
anormales,

La réduction de ces luxations s'opére par flexion de la jambe, traction sur le
pied de haut en bas et refoulement de ce dernier en avant ou en arriére. Une
pression directe sur I'astragale facilite la réduction.

‘S'agit-il d’une luxation latérale, le procédé de réduction le plus rationnel de-
vra se baser sur le mécanisme qui a présidé au déplacement des surfaces arti-
culaires. Ainsi dans le cas d'une luxation dans le sens de l'adduction, on com-
mencera par ramener le pied en adduction extréme et flexion plantaire, puis
on exercera des tractions sur le pied, que 'on portera énsuite dans 'abduction,
et auquel on imprimera des mouvements de rotation. Si la luxation s’est pro-
duite dans le sens de 'abduction, on cherchera & la réduire par le procédé in-
verse de celui que nous venons de décrire (ROSER). Les chirurgiens ne sont
pas d’accord pour le moment sur la question de savoirsi, méme en l'absence
de plaie, on est autorisé a pratiquer une opération lorsque les tentatives deré-
duclion n'ont pas été couronnées de succeés. 1l me semble que l'on doive cher-
cher en pareil cas a réduire la luxation, aprés avoir pratiqué une ineision avec
les précautions antiseptiques, et que, si les manceuvres de réduction ne don-
nent aueun résultat, la résection parlieile ou totale de I'astragale soit pleine-

ment justifiée. Parfois on arrive au but par une simple ténotomie, par exemple
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celle du jambier postérieur, lorsque, dans une luxation latél‘?.le, la téte astra-
galienne se {rouve prise entre le tendon de ce muscle et le ligament calcanéo-
Ly 3 .

seaphoidien plantaire.

II. Luxalion totale de Pastragale. Luxation des deux articulations (HENKE).

§434. — Si nous déerivons en dernier‘ lieu ‘cgtte fm_*me rare de 1uxsi1TL;og,_
Cost qu’elle est une combinaison des luzations .bem_-t.arme,nng ft sous-a ; E-e
lienne. L'astragale luxé par rapport a la mortaise tlblo—pe.r.onnu,ie, a,r eréé umcé
perdu ses rapports avec les autres os du tarse, de sorte qu‘ﬂ se r?uwedé [{uce_
enlierement de sa position normale. Dan§ quelques cas trés rare:l‘ Ced’Aphiue
ment $'était opéré en arriere et I'on sent_al‘a l'asiragale sous le tendggans cou Er.l
Bien plus souvent, la luxalion se prcdu}t en avaot ef un peu en e
dehors suivant les cas, Parfois l'os luxé a, en outre, deécrit unsnrm Mg
rotation autour de son axe vertical ou de son axe antéro-p_osuneurt (;u I ?mé_
des deusx & la fois (DUBREUIL). Le plus souvem,‘, ces luxatmnsk sc?in 1-611?0'101,
quence d’une chute qui a porlé vio}emment le pied dans lz? se[11s et a flex o
plantaire ot de I'adduction (DAUVE), ou dans la:qjle‘i!e .le pa::d s'est 'r;)uve P %
entre les rayons d'une roue ou est resté accroché a l'étrier d l:in cheva endg;:rﬂ
che, ete. On n'a pas réussi jusqu'i.ci ales provogu:er‘s‘ur l?.;.ca a;rrfsl_gaizzemém
miner auparavant des lésions considérables destinees & faciliter le teg) Ld’-mor,i
HENKE y est parvenu par des mouvements apProprxtes, aprés 1M01f' ut_b‘c i
déterminé et réduit successivement, sur le meme Izled. une luxa 1013 dl’ 10- iy
sienne et une luxalion sous-astragalienne, DAUVL aen VS{?mme usé : i:eplles
cédé analogue en sectionnant, autan.t que possible pa}? voie s_zusl-c:;ainienu
attaches de 'astragale avec les 08 VOISINS, de i:aq,011 qu’il ne soi dp us e
dans sa posilion que par les parties mﬁ].].equ_lll I en?ourer_:t (.Len' ons t_e ci1. S.tm_
portant ensuite le pied en flexion plantaire extréme, 11‘ faisait %m" 1rh ztle 2
aale, lequel se luxail en avant et un peu en dedans ou gR dehors. sunand‘qdd -
?lexion plantaire élait combinée avec un glouvenlent d ?bduc‘txpn nu} a use
tion. D’aprés HENKE, Jes causes qui produisent la lu'xatmn uhm;ir-b-mqu; *
combinent avec celles de la luxation‘sous-astra.ga.henne pour Weéu\m. B
luxation totale de Vastragale : une flemon' plantalre ou dgrsale (f}ttr n‘u!a aé}wu_
conséguence une luxation du pied en a,rrlel‘e ou en avan.L, tan 1; C,[“; z o
yement concomitant d’adduction ou da.hdl'xctmn produit une iimaf u]) d;rsale
astragalienne en deliors ou en dedans. Am.sn, par exemple,lm::el elxn:l;} e e
violente combinée avec I'abduction, délermine une lulxatwul otale ¢ e] .i].::' ,bmc
en avant et en dedans, tandis que celte méme flexion dorsale 00?1'1“1;;[1: o
I'adduction, détermine une luxation en avant e.t en dehors ei,c._De al_t, i les

causes signalées plus haut, on com;m.t que la vnolem:e. }I‘El.lllll:;t]lquﬁjél e}; 20
les caractéres d’un choc dirigé 3 la fois d’avant en E‘II’FlBI'e ou .ﬂ,rm(.llet a Se;
ot du ¢Oté externe ou interne. D'autre part, que laslra:qale libre »e m;,amve_
attarhes et totalement luxé par la violence du choc, _suhlsse en outre un LGy
i it antour de son axe verlical, soitautour de sonaxe antéro
me“'“'le 20'3?1’51? -Sozll la vraiment rien d’étonnant, étant données les causes
ﬁzsulz.li?.uzation,}hien quil semble impossiblg de se remll]re co_xaﬁil;e dans
chagque cas particulier pourquoi 1’&straga}e’ a pris tell? 0:;1 te ee!}lazi;a m.g 0
Ce qui distingue cetle luxation de la précédente, cest qu stragaie,




