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30 Fractures par diastase. — Dans cette variété, la douleur siége sur
un point beaucoup plus élevé que dans les deux variétes précédemment -
décrites, phénomeéne qui trouve son explication naturelle dans le siége
de la fracture au tiers supérieur de la jambe. On peut en dire aulant du
gonflement et de P’ecchymose qui ne se circonscrivent pas au pourtour
de T'articulation tibio-tarsienne, mais remontent plus ou moins le long de-
la partie externe du membre. L’écartement des malléoles, la déviation
de la pointe du pied en dehors, se retrouvent comme dans la fracture
par divulsion, mais & un moindre degré. La mobilité des fragments et la
crépitation sont d'une constatation plus facile; une pression modérée sur
le péroné, au point présumé de 1% fracture, permet d’en reconnaitre ma-
nifestement I'existence.

DiagNostic. — La seule affection qui puisse étre confondue avec la
fracture du péroné, c’est entorse. La fracture par arrachement est sans
contredit la variété qui expose le plus & celte erreur. 1’absence de dé-
placement des fragments et de déviation du pied dans cette fraciure, les
difficultés qu’on éprouve & constater la mobilité et la crépitalion, nous
rendent raison de ce fait. Daps la fracture cependant, la douleur est

vive, bien limitée & quelques centimpires au-dessus de la malléole; dans
l'entorse, elle est souvent plus sourde, et toujours plus étendue et plus
diffuse. Dans la fracture, 'ecchymose est aussi bien mieux limitée que
dans Pentorse, et n’occupe guere que Pextrémité dela malléole péroniere.
Ajoutons encore (ue, dans la fracture, adduction foreée du pied, quand
le gonflement n’est pas trop considérable, ameéne I’écartement des deux
fragments et une dépression transyersale de Ja malléole qui n’existe ja-
mais dans I’entorse. '

La fracture par divulsion est plus facile A reconnaitre gue la fracture

_ par arrachement. La déviation du pied en dehors, I’écartement des mal-
léoles, la saillie de la malléole tibiale, et surtout la dépression en coup
de hache de la maliéole externe, sont des signes trop accusés pour que

J’erreur puisse dtre aisément commise. Enfin, la fracture par diastase se

reconnaitra & Iétendue de Vecchymose, au siége de la douleur, ala dé-

viation du pied en dehors, 3 Ja mobilité et-d la crépitation des fragments,
faciles & pereevoir au tiers supérieur de la jambe.
Provostic. — Toute la gravité du pronostic se tire de I'importance des
" désordres articulaires. Or ces désordres sont plus considérables dans la
fracture par divalsion que dans les deux autres variétés de fracture, et
plus prononcés dans la fracture par diastase que dans la fracture par
arrachement. A Iétat de simplicité, la fracture du péroné est peu grave;
¢’est cependant une. de celles qui nécessitent le plus un traitement bien
dirigé, si on veut éviter la roideur des mouvements, les inflammations
articulaires, ete. L'écartement des deux os qui composent la mortaise
tibio-péroniere dans la fracture par diastase, ct plus encore dans la frac-
ture par divulsion, entraine la plus grande partie des accidents consé-

cutifs.
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8 XXV. Fractures des os du pied.
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ments ou déplacement de quelques-uns des os du tarse, Iésions qui né-
cessitent souvent 'amputation.

Nous renverrons, pour Ihistoire générale de ces {ractures, & la deserip-
tion gue nous avons donnée des fractures du carpe, du métacarpe et des
phalanges, et nous nous bornerons a étudier spécialement dans deux
paragraphes : 1° les fractures de Pastragale; 2° les fractures du calca-
néum. :

1o Fractures de Vastragale. — Constamment produites par une chute
sur les pieds, elles existeraient le plus souvent, d’apres Malgaigne, sans
&erasement des autres os du tarse, comme si T'astragale supportait seul
tout effet de la chute. i

La solution de continuité, rarement incompléte, divise habituellement
la totalité de L'os, soit d’avant en arriere, soit transversalement, el dans
ce dernier cas elle passe quelquefois au niveau de la partie rétrécie qui
porte le nom de col de Vastragale. La fracture offre encore d’autres direc-
tions plus ou'moins ohliques; enfin Rumsey a communiqué & A. Cooper
une variété plus étrange, Pastragale étant divisé presque horizontalement
en deux fragments, 'un supériear, autre inféricur.

Lorsqu’il n’y a pas de déplacement la fracture est souvent méconnue
pendant la vie, & cause du gonflement énorme ‘gui se produit aufour de
Particulation, et a souvent fait confondre la lésion avec une entorse vio-
lente. Dans deux cas rapportés par Rognetta, le diagnostic fut établi d’a-
prés la sensation fournie par le toucher, comme de plusieurs noix renfermées
dans un sae, cequi indique que la fracture ¢tait multiple.

Il arrive fréquemment que la fracture de astragale s’accompagne du
déplacement de I'un des fragments, qui, n’étant plus maintenu par les
ligaments, vient faire saillie au dehors. La lésion dans ces cas conslitue
une véritable lusation; nous reviendrons sur ce sujet lorsque nous trai-
terons des luxations de Iastragale.

Lorsquwil n’y a pas de déplacement, le traitement consiste & combattre
énergiquement les accidents inflammatoires et & assurer I'immobilité des
fragments. On devra sculement se tenir en garde contre les rigidités ar-
ticulaires qui peuvent survenir consécutivement, et imprimer de bonne
heure quelques mouvements & la jointure. {

90 Fractures du calcandum. — Les fractures du calecanéum peuvent se
produire’de deux fagons différentes': 1° par arrachement, a la suile d’une
vive contraction du tendon d’Achille; 2° par écrasement, ainsi que cela

arrive quelquefois aprés une chute d'un lieu élevé, ou sous I'influence
@’un choe direct. Garangeot, J. L. Petit, Desault, Lisfrane, etc., ont dé-
erit la premiére variété de ces fractures; un intéressant mémoire de
Malgaigne (1) nous a bien fait connaitre la seconde.

Eriorocie. — Les fractures parécrasement, reconnaissent pour causes
les faux pas, les chutes sur le talon ou sur la plante des pieds, I'action

(1) Journal de chirurgie, 1843.
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rl:lm corps lourd qui vient de heurter le calcanéum. Il n’est pas nécessaire
d’une violence considérable; la texture presque cxciusivementspon«ﬁeusé
fiu eal_czméum explique la facilité avec laquelle un choc, sans ;
intensité, le brise et ’écrase. T
; La fl-;tcture par arrachement sucedde & une forte contraction du tendon
d %clnlle; le_plus souvent I'effort musculaire a lien dans une chute sur la
pointe des pieds ou dans un saut brusque. Dans cette variété, la f“lctur:;
est presqu(‘e toujours simple. Le déplacement consiste dans un’écartkemert
des deug fragments; le fragment supérieur étant attiré en haut par fa
conlraction du muscle triceps, Pétendue du déplacement augmente n
Lure,lllemcnt dans I'extension de la jambe et 1a flexion du pied : &
: L’état des fragments ne présente rien de constant dans la f.racture ar
terasement : tanidt I'os est partagé en deux moi- 4
les superposées, el dans ce easil ¥ a enfoncement
du fragment supérieur dans le tissn spongieux du
fx’-agmcnt inférieur; tantot les fragments Lsont la-
téraux eF pl_us ou moins éecartés 'un de Pautre: lo
plus ordinairement la fracture est comminutive ot Fio: 226 —  Fractutes mul-
Shis dép]acement Tun: tiples du calcanéum produites
. SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes different e
a.il:i };ss fractures par arrachement et dans les fractures par écrasement.
: ractures par arrachement. — Le talon est le 'siége d’une douleur
vive et e peut appuyer sur le sol; la marche es| trés—(riirﬁcile ou méme
Impossmle.’ Le talon est plus élevé que celul du c6té opposé; les de
fragmentvs ¢carlés I'un de Pautre sont séparés par une dé r'essjion tranux
vers’ale aisément appréciable an doigt, s'il 0’y a pas trop [li)c onflem i_
cet ecf,u'Lement s'exagere dans la flexion ‘du pied en avant get dimiilnu,
dam_.s ‘1 extensionE la crépitation est aisée 3 percevoir dans c’ette 'demiérz
[;Ialc::;tti‘lgrix, ?gdnt ala xrfolnllté, on peut toujours la constater en faisant
e triceps de la jambe dans le relichement, et en faisant exécute
au f;ragment supérieur des mouvements latéraux. : :
nuzl!iﬁl'mcmf'g? par esmsenlaent. B Upe vive douleur au talon, la difficulté
Gl .1I1te de la marche, éveillent, comme dans le cas précédent
I'idée d’une fracture. Les malléoles, le cou-de-pied, une partie du do E
df: la PIanLe du pied, sont le siége d’une tuméfaclion’ trés-lrjlfnmu’ '( S"?
d’apres Malgaigne, sur les malléolos comme sur le dos du p:cd ‘laj,gtl)?lat;::’
’ . . g %
lrlnizz;)f;; gllcljnuuet dcplx[*fasmb]e, tandis qu’au-dessous de la malléole interne
2 % nc’sal ie Osseuse anormale, formée par la petite apophyse
u calcanéum. C’est aussi dans ce point qu’on observe une doul
fortement acerue par la pression. : e
Cet éim}‘gissemeut du calcanéum, appréciable 3 |
c%ler, et l'affaissement de la votte du pied sont les signes pathog
niques.de cette fracture. La mobilité et la erépitalion mzmqlﬁa(nl: 5333(1:111{:-
E;:ﬁ t;;lséichetrghant avee soin le siége préeis de la plus vive douleur;—
4 13 o r11: <
g ent du calcanéum et Paffaiblissement de la voute du pied, qu’on

a vue et surtout au tou-
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é&vitera une erreur de diagnostic assez souvent commise, et qui consisie
A prendre la fracture du calcanéum pour une fracture du péroné.

Pronosme. — Dans les fractures par arrachement, le pronostic est
ordinairement sans gravité; on a seulement craindre la consolidation
par un cal fibreux, résultant de ’6cariement permanent des surfaces
fracturées. Les fractures par écrasement sont plus graves, leur marche,
est quelquefois entravée par des accidents sérieux;la consolidation est
iros-lente A se faire;la fracture laisse apres elle de la roideur articulaire,
et les fonctions du pied ne se rétablissent jamais complétement. Les
complications, le degré de Iécartement, feront d’ailleurs varier le pro-
nostic. f :

TRAITEMENT. Sj Pon a affaire A une fracture par arrachement, on
commence par réduire en placant le pied dans I'extension sur la jambe,
et la jambe dans la flexion sur la cuisse. Un grand nombre d’appareils
ont été imaginés pour maintenir les fragments en contact : tels sont la
pantoufle de J. L. Petit, terminée au talon par une courroie allant s’en-
rouler sur un point fixé a la partie postérieure d’une genouillere en
cuir, passée au-dessus et au-dessous du genou; la guétre de Monro, qui
nest qu'une modification simplifiée de Jappareil précédent; I'appareil de
Thillaye, qui consiste en un chausson garni d'une semelle troés-solide,
celui de Schneider, ete. Malgaigne préfere Pappareil de Thillaye, qu’il
.compléte en exercant une pression directe sur les fragments, au moyen
&une bandelette de diachylon passée sous le talon et dont les extrémités
viennent s’entrecroiser sur le cou-de-pied. i

Le traitement est plus simple dans les {ractures: par écrasement; on
pourra faire sur le talon des tractions modérées pour opérer la réduetion,
bien que cette indication soit le plus souvent d'une réalisation difficile,
puis on maintiendra le pied & I'aide de deux attelles latérales dans une
compléte immobilité. On surveillera aussi le gonflement et I'état de I'ar-
ticulation, et une fois que les accidents inflammatoires ne sont plus a
craindre, il sera sans inconvénient d’appliquer un bandage dextriné que
le blessé devra conserver pendant quaranie-cing jours au moins, en rai-
son des lenteurs de la consolidation. }
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