T4 AFFECTIONS CHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR

qu'il fait une saillie anormale par rapport aux autres os du tarse, a perdu ses rap-
ports normauz avec les os de la jambe. D'autre part, le diagnostic se basera sur
les symptdmes que produit I'os luxé, lequel fait saillie soit a la face dorsale
du pied, soit sur I'un des cotés de' ce dernier, ainsi que sur la déviation cor-
respondante du pied, lequel est plus ou moins fléchi du c6té dorsal ou plan-
taire, et déjeté dansle sens de l'abduction ou de I'adduction. On pergoit aussi
assez souvent de la crépitation, car de méme que dans la luxation tibio-tar-
sienne, on peut observer ici une fracture des malléoles, ou, par exception,
I'arrachement d’une portion de la téte de I'astragale.

La fixation de P'astragale déplacé exerce une influence trés ficheuse sur le
pronostic de celte luxation. Elle peuft mettre un obstacle insurmontable 4 la
réduction. En outre, ce qui aggrave le pronostic, ce sont les lésions concomi-
tantes, a savoir les fractures, les déchirures de tendons, vaisseaux et nerfs, les
plaies des téguments. Mais méme lorsqu'il n'existe pas tout d’abord de plaie
extérieure, la luxation s’accompagne de désordres qui donnent lieu, trés faci-
lement, a une perte de substance de la peau. L’astragale lui-méme, pour des
raisons faciles & comprendre, se trouve dans des conditions de nutrition des
plus défavorables. En outre, les parties molles, y compris la peau, qui recou-
vrént T'os luxé et sont ellesmémes gravement atteintes, ont une certaine ten-
dance au sphacéle; la mortification que subissent ainsi volontiers les parties
molles surune certaine étendue, doune lieu & une plaie secondaire qui suppure
aussi longtemps que I'on n'a pas enlevé l'astragale frappé lui-méme de nécrose.
D’aprés tout ce que nous venons de dire on comprend que le blessé soit exposé
a succomber & la suite de la large ouverture de l'articulation, et que, s'il
échappe a la mort, il coure, & un assez haut degré, le risque de ne guérir qu'au
prix d’une incapacité fonctionnelle trés notable du membre.

On devra, dans lous les cas, tenter la réduction de la luxation, et I'on aura
recours au procédé le plus rationnel qui doit évidemment &tre basé sur les don-
nées expérimentales. Ainsi, par exemple, lorsqu'il s'agit d'une luxation en
avant et- en dehors, on exagérera tout d'abord I'adduction du pied, le genou
étant fléchi, et on l'aménera en flexion dorsale, puis, tout en exer¢ant une
pression sur I'os luxé dans la direction convenable, on portera aussitot le pied
en flexion plantaire et en abduction ; 'astragale se trouve-t-il, au contraire,
déplacé en avant et en dedans, on aménera également le pied en flexion dor-
sale tout en exagérant 'abduction, et on lui imprimera ensuife un mouvement
dé flexion plantaire et d’adduction, tout en exercant une pression directe sur
I'os. Mais si 'on songe & la multiplicité des obstacles que I'on peut rencontrer,
et a I'impossibilité de soumettre & une action indirecte trés énergique l'astra-
gale qui s’est complélement séparé des os avee lesquels il s’articule, et quia peut-
étre méme subi un mouvement de rotation, on comprend sans peine que 1'on
ne parvienne a réduire la luxation que dans un nombre de cas relativement
restreint. D'aprés DAUVE les tentatives de réduction ne seraient couronnées
de suceés que dans un quart des cas environ. Aussi, a-t-on souvent pratiqué
I'extirpation immédiate de I'astragale, surtout lorsque la luxation était compli-
quée de plaie. La guérison a été obtenue 41 fois sur 57 cas dans lesquels on a
eu recours a cette opération. Bien que, certainement, on doive accorder que la
nécrose et la suppuration ne se produise pas toutes les fois que l'astragale est
resté non réduit, ¢’est 14 cependant un accident assez fréquent et, d’autre part,

FRACTURES DES MALLEOLES 45

'os luxé, méme lorsqu'il n'est pas frappé de nécrose, contribue pouréune ltargg
part & l'incapacité fonctionnelle persistante du mEfnbre. Palt conséquent, :
nos jours, grice aux garanties que nous donne la m.el.hode antl‘sepuq‘ue, m} es
cerlainement autorisé, méme en I'absence d’une plaie cut’ané_e, a prathpE;TeO:c';
lirpation primitive de Pastragale luxé et irréductible, ol?eratmnf que NEd \ dxe
avait déja conseillée il y a bien des années. D}: reste, Lextraction secon alme g8
l'os, dans les cas de nécrose et de suppuration, ne donne pas non P usn
mauvais résultats, puisque sur 23 opérés, un seul a suc{lzombé. L op‘erau.on elle-
méme consiste soit dans I'extirpation totale de I'os, soit dansla ?esectlon par-
tielle & l'aide du ciseau et du maillet (voir plus 1oip pour ce qui concerne ces
opérations). Le pronostic est bon également au pm_nt de vue 'fonctxonnel. Un
raccourcissement modéré et un certain degré de raideur au niveau de la nou-
velle articulation tibio-tarsienne, tels sont les inconvéniefxts auxquels on dO.ll-
Sattendre. Dans un cas opéré par nous, le blessé, qui étaltl suldab,’ apu cor}h«
nuer son service. Ce n’est que par exception que la sup.purfatxon (.18 1 ari,‘wulatmn
ot 16 danger d’une pyémie peuvent obliger le chirurgien a pratiquer I'amputa-
ion de la jambe. ’ 4183
1;mLa ﬁ'ange‘Je antérieure du tarse est aussi parfois le siége c_ie Juxations. Ainsi BEB—
THERAND mentionne un cas de luxation des trois cunéiformes sur le scaphou}e
3 1a suite d’une chute sur la plante du pied. De méme on posséde un certain
nombre d’ohservations de luxation d'un os cunéiforme (A. COOF’ER, NELATON,
SMITH, ROSSANDER, etc ). La réduction parait n‘avloir r§11551 dgns aucun'{les
cas ohservés, Dans plusieurs d’entre eusx, cependant, le plr:-)d a’val_t conserye un
bon état fonctionnel. D'autres fois, surtout lorsque la hlxahofl etalt.cﬂfnphquée
de plaie, on a pratiqué Pextraction de I’os luxé, opération quln oﬁl‘e_ pas
de danger sérieux lorsqu'on observe bien les régles de la méthode antisep-
tique. y ,
KRASKE a observé a la clinique de VOLKMANN un cas de luxalion congé-
nitale de I'articulation tibio-tarsienne, due a un vice de développemeplf du pé-
roné, dont la malléole était remontée peu & peu et avait pris une posn;um, plus
ou moins horizontale. Le pied privé du soutien de la malléole externe, s'était
luxé en dehors. Celte déformation existait chez un certain nombre d’enfants de
la méme famille qui I'avaient héritée de leur pére.

9. Fractures de l'articulation tibio-tarsienne et du tarse.
«. Fractures de larticulation tibio-tarsieune (fractures des malléoles, ete.).

§135. — De méme que les fractures de 1'épiphyse ir{férieure du ra-
dius, avec leur déformation caractéristique, peuvent étre 'consn:iere-es
comme la conséquence de violences traumatiques détermme-es qui agis-
sent indirectement sur la paume de la main, de méme aussi 1:? grf}.r{de
majorité des fractures qui se produisent au niveau de l’aytwula’gon tibio-
tarsienne, sont sous la dépendance de causes traumatiques bien carac-
Lérisées. ‘

En effet, dans la majorilé des cas, la fracture est due & une cause
indirecte, soit que le pied étant fixé, par exemple dans une orniere, le




