AFFECTIONS DES ARTICULATIONS.

§ V. — Luxation des deuxiéme et troisiéme cunéiformes,

A. Key a vu le deuxieme et le troisieme cunéiformes & demi luxés
en haut avec une éncrme déchirure des téguments. L’accident avait
été causé par le passage sur le pied d’un lourd truk de chemin de fer.
Ce chirurgien opéra la réduction. Mais plus tard la peau du dos du
pied se sphacéla et la guérison définitive n’eut lieu qu’aprés plusieurs
mois.

§ VI. — Luzation simultanée des trois cunéiformes,

Monteggia parait avoir observé plusieurs fois la luxation simultanée
des trois cunéiformes : « Ces os, dit-il, s'étaient élevés presque en tota-
» lité sur le dos du pied, ou ils faisaient une saillie distinete et consi-
» dérable, laquelle disparut en repoussant les os A leur place, avée
» un broit sec, avec et méme sans extension préalable surle pied. Une
» compresse et un bandage suffirent 4 les maintenir, et le blessé fuf
» en état d’appuyer sur le pied quelques jours aprés. »

On trouve aussi dans London Medical Gazette, 1831, vol. VII, p. 704,
une luxation incomplete des frois cunéiformes qui fuf observée & I'ho-
pital de Londres. Les trois os faisaient saillie en haut; le grand cunéi-
forme surtout, séparé du scaphoide, se vortait en haut et en dedans.
On fit une extension sur les orteils, et sous l'influence d’une pression
méthodique, les os luxés se réduisirent avec un brail manifeste. Une
vive inflammation qui suivit la réduction fut combattue par les réfri-
géranls et une émission sanguine locale. Le malade ne commenca 4
marcher qu’'au bout de plus de six semaines.

En 1857 M. Bertherand a publi¢ dans les Bulletins de la Société de
chirurgie, une nouvelle observation de luxation simultanée des trois os
cunéiformes sur le scaphoide. Le malade avait fait une chute de
3 metres dont le principal effort avait porté sur la plante du pied
droit. Deux ans aprés cet accident les trois premiers métatarsiens et
les trois cunéiformes étaient soulevés ef constituaient un plan supé-
rieur au reste dela face dorsale du pied. Au coté externe de ce soule-
vement osseux on sentait distinctement la face externe du troisieme
cunéiforme, séparé d’avec le cuboide. Au cOté interne se trouvait une
dépression qui augmentaitheaucoup en cet endroit 'excavation normale
de la votte plantaire. En arriere, existait une autre dépression, due a
ce que la face supérieure du scaphoide se trouvait plus basse que le dos
de la mortaise cunéenne; dans cette cavité on percevait plus rigides,
plus saillants et plus détachés, les tendons des muscles jambier anté-
rieur, en dedans; extenseur du gros orteil et grand extenseur des
orleils, en dehors, En comparant le pied malade avec le pied sain, on
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constatait une véritable airophie, manifestement produite par le défaut
d’exercice de cette portion du membre, carle malade ne marchait plus
que sur le talon. Aussi les articulations du tarse et du métatarse étaient-
clles presque tout a fait ankylosées. En outre la rétrocession des trois
cunéiformes sur le scaphoide avait raccourci de 15 millimétres environ
la longueur du bord interne du pied. Enfin 'application exacte de la
plante du pied sur le sol ne pouvait étre obtenue que par une flexion
prononcée de la jambe sur le pied, qui, dans la station et surfout dans
la marche détruisait les conditions d’équilibre.

§ VII, — Luxation du cuboide,

Dans trois cas, la luxation du cuboide accompagnait celle de as-
tragale ou du calcanéum ; dans le premier de ces cas, I'os était forte-
ment déprimé en bas ; dans le second légérement dévié en dehors:
dans le troisiéme projeté en totalité du méme e6té. Dans ce dernier
cas, la luxation fut immédiatement réduite & Paide d’une pression di-
rectement appliquée sur I'os énucléé.

ARTICLE XXIX.
LUXATIONS DES 0S DU METATARSE.

Les luxalions du métatarse sont extrémement rares ; aussi les anciens
auteurs les ont-ils passées sous silence, ou n’en ont-ils fait mention
que pour dire qu’ils ne les ont jamais observées, et qu’elles doivent se
produire trés-difficilement. Ces difficultés existent sans le moindre
doute; il suffira pour le comprendre de considérer les rapporis et les
moyens d’union des os qui composent Particulation tarso-métatar-
sienne; mais de ces difficultés, conclure & 1a non-existence de ces luxa-
tions, & leur non-possibilité, ainsi que I'a fait Boyer, ce serait tirer d’dn
fait réel une conclusion que n’autorisent ni le raisonnement ni Pexpé-
rience. La science, en effet, posséde anjourd’hui un assez grand nom-
bre de cas bien authentiques de luxations métatarsiennes, Le premier
de ces cas a été observé par Monteggia et deux auires ensuife par
Dupuytren; le premier volume, page 184, des Bulletins de la Société
anatomigue en renferme un quatriéme quiest di & Delort ; un cinquicme
est consigné dans la Gazette médicale, année 1840, dont Robert Smith
a présenté les dessins & la Société de chirurgie de Dublin; un sixidme
ct des plus intéressants, puisque I’autopsie a confirmé le diagnostic, a
été présenté & la Sociélé anatomique par Mazet. L’observation de ce
dernier cas se trouve consignée dans les Bulletins de cette Soeiété,
année 1844, Un septieme a été observé par Decaisne (Bevue médico-
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chirurgicale, 1840), d’autres encore par M. Laugier (Bulletin chirurgi-
cal, p. 379), par M. Letenneur (Société de chirurgie, 1861), par Mal-
gaigne, qui en a relaté quatre, par Reele (Mémoires de médecine et de
chirurgie militaires, 1861), par Liston, par Brault, par M. Demarquay,
par Béraud, par M. Ch. Hardy, par M. Verneuil, etc., etc.

La luxation du métatarse peut étre complete ou partielle; elle est
compléte lorsque tous les métatarsiens ont quitté leurs rapports arti-
culaives naturels; partielle, lorsquun seul ou sculement quelques-
uns d’entre eux sont déplacés. Ainsi, dans un des deux cas obseryés
par Dupuytren, les quaire derniers métatarsiens avaient été luxeés, le
premier seul ne I'était pas, et I'on a observé de méme la luxation d'un
seul mélatarsien; celle des deux derniers, des frois premiers, des
deuxiéme, troisidme et quatrizme, celles des quatre premiers.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans quel sens s'opére le déplacement?
Cest ordinairement en haut et en arriére, U'extrémité postérieure des

Fic. 81. — Luxation des os du métalarse.

Piéce déposée au musée Dupuytren par Mazot. — On voit que la partie aniérieure du pied est luxce
sur la posiérieure.

métatarsiens se portant sur la partie supérieure des os qui constituent
la deuxizme rangée du tarse. Toutefois la luxation peut étre mixte,
témoin le cas de Mazet, dans lequel le premier métatarsien n'avait
point suivi les autres dans leur chevauchement sur le tarse, mais_s’é-
tait placé & la face interne du premier cunéiforme, et celui de Malgaigne
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qui a vu les trois premiers déplacés en bas et le quatriéme en haut. 1l
est inutile d’ajouter que ces luxations, comme toutes les autres, peu-
vent étre simples ou compliquées de fracture, de déchirures des par-
ties molles qui entourent ou avoisinent P'articulation malade. L’auto-
psie a permis de vérifier I'élal des parties luxées dans le cas de Mazet
(fig. 81). Aussi puiserons-nous directement dans son observation les
détails qui suivent :

Tous les métatarsiens éfaient luxés, mais dans des directions diffé-
rentes. Ainsi, comme nous I'avons déja dit, le premier avait son extré-
mité postérieure appliquée contre la face interne du premier cunéi-
forme, sens dans lequel elle attirait le {endon du long péronier latéral,
qui se trouvait fortement tendu; le cinquiéme avait tourné sur son
axe, de telle sorte que sa face interne était devenue supérieure. Les
irois aufres métatarsiens s’étaient déplacés en masse; leur extrémilé
reposait sur la partie supérieure des cunéiformes. La direction des
quatre premiers métatarsiens était obligne d’arriére en avant et de
dehors en dedans, ce qui expliquaif I'angle rentrant en dedans que
présentait le pied. L’écartement considérable qui existait entre le pre-
mier et le deuxieme métatarsien, entre le quatriéme et le cinquieme,
avait occasionné la déchirure des muscles placés dans le premier et le
quatriéme espace interosseux, en sorte qu’il y avait non-seulement
luxation du métatarse sur le tarse, mais encore luxation des métatar-
siens enfre eux. Le cinquidme métatarsien était fracturé & 'union de
son quart antérieuravee les trois quarts postérieurs ; le fragment anté-
rieur était resté articulé avec le petit orteil, et le fragment postérieur,
contourné sur son axe, comme nous I’avons indiqué, avait son extré-
mité antérieure libre.

Une autre autopsie faite par Malgaigne a montré les deuxiéme, troi-
sitme et quatridme métatarsiens luxés en haut et en arriére, de telle
sorte que le deuxi®me recouvrait tout son cunéiforme, et que le troi-
sitme chevauchait d’environ un centimetre; de plus ils s'étaient
portés un peu en dedans; le qualriéme appuyaif sur le froisiéme
cunéiforme, et son bord externe répondait a la rainure qui sé-
pare ce dernier du cuboide; en conséquence, le cinquidme suivait
les autres et étaitd demi luxé en dedans sur le cuboide, ce qui, surle
vivant, avait échappé & I’observateur. Enfin le premier métatarsien, tout
a fait séparé des autres, était resté uni au premier cunéiforme ; mais
celui-ci semblait avoir é16 renversé en dedans, et débordait lescaphoide
en ce sens d'un demi-centimetre.

A ces examens nécroscopiques, il convient d’ajouter les résultats de
recherches expérimentales faites sur le cadavre par M. Ch. Hardy tou-
chant la luxation isolée du premier métatarsien. Suivant cet auleur,
lorsqu’on a luxé le premier métatarsien par une torsiondirigée de dedans
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en dehors, Pexirémité postérieure du premier metatarsien repose par
son bord inférieur sur I'interstice articulaire qui sépare le sommet du
premier cunéiforme du deuxiéme métatarsien ; les ligaments supé-
rieurs sont complétement déchirés, le tendon du muscle jambier se
trouve divisé en deux portions : une qui reste au cunéiforme, Pautre
qui suit le métatarsien ; les fibres lisamenteuses qui unissent les deux
premiers métatarsiens sont rompues. Le ligament cunéo-métatarsicn
inférieur reste intact et prend une direction oblique de has en haut et
d’arriere en avant poursuivre le déplacement du premier métatarsien ;
les tendons des muscles extenseurs du gros orteil se placent I'un en
dedans, I"autre en dehors de Pextrémité du métatarsien qui passe entre
eux comme i travers une boutonniere ; les os de la deuxieme rangée
du tarse sont écrasés au niveau de leurs surfaces articulaires anté-
rieures; les articulations tarso-métatarsiennes sont tiraillées et les
ligaments qui unissent les deuxiéme et troisiéme cunéiformes aux
métatarsiens correspondants sont quelquefois rompus.

Quand on produit la luxation en haut et en dehors, on observe les
mémes lésions; seulement, la déchirure du tendon du jambier est plus
étendue, quelquefois méme le tendon est complétement séparé de ses
attaches au métatarsien; les tendons des muscles extenseurs restent
en dedans de Pextrémité postérieure du métatarsien.

Quand enfin on essaye de déterminer la luxation en bas, si grandes
que soient les violences appliquées, elles ne tendent qu’a redresser
'angle formé par le cunéiforme d’unc part et le métatarsien d’autre
part. Ce dernier os se brise mais ne se luxe pas.

GAUSES ET MECANISME. — Pour comprendre le mécanisme de ces
* luxations, il est nécessaire de connaitre les circonstances dans lesquel-
les elles se sont produites. Dans les deux cas de Dupuytren, et dans
beaucoup d’autres, notamment dans celui de Béraud, dans celui de
Delort, les blessés étaient tombés d’un lieu élevé sur la pointe du pied;
le malade de Mazet et celui de M. Ch. Hardy n’avaient point fait de
chute sur les pieds, mais étaient tombeés &la renverse, ayant le pied pris
sous la roue d’'une voiture pesamment chargée. Dans le cas de Robert
Smith et de plusieurs autres, la cause n’est pas indiquée. Or, voici com-
ment les choses ont dii se passer dansles premiers cas que nous avons
cités. Le blessé est tomhé, avons-nous dit, dun lieu plus ou moins
¢levé sur la pointe du pied; son articulation farso-métatarsienne s’est
trouvée un instant comprise entre deux puissances diamétralement 0p-
posées, le poids du corps et la résistance du sol, la premiere tendant &
opérer 'abaissement du tarse, la deuxiéme ayant pour effet de porter
en haut les os métatarsiens ou simplement de les retenir. Mais dans
cas de Mazet et dans ceux qui lui sont analogues, les choses se sonl
passées différemment, si le mécanisme quen donne M. Chassaignae
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est exact, comme nous sommes porté & I'admetire. La roue fixant soli-
dement contre le sol l'extrémité antérieure des métatarsiens, pendant
que le blessé tombait & la renverse, le poids du corps a dit imprimer au
pied un mouvement forcé d’extension, en vertu duquel la surface dor-
sale de celui-ci devint bombée outre mesure. Dés lors on concoit com-
ment les articulations tarso-métatarsiennes ont éclaté i leur partie su-
périeure, se sont ouvertes et ont donné lieu & la luxation des trois
métatarsiens moyens. Quant & la luxation en dedans du premier méta-
tarsien, elle aura été produite par une impulsion directe imprimée par
le mouvement progressif de la roue. Le chevauchement que présen-
taient les os du métatarse, dont le premier anticipait notablement sur
le bord interne du tarse, et les trois suivants sur sa face supérieure,
nous parait devoir étre attribué a I’action musculaire qui s’exerca aprés
laproduction du premier déplacement opéré par la violence extérieure,
et enltraina ultérieurement les os dansles directions indiquées.

SYMPTOMATOLOGIE. — Ce qui frappe de prime abord, c’est la diffor-
mité du pied. Celui-ci, en effet, infléchi sur son axe, présente dans la
plupart des eas une courbe 4 concavité interne et inférieure ; cette
forme vicieuse est trés-tranchée sur la piéce que Mazet a déposée au
musée Dupuytren, et qui présente aussi au plus haut degré les autres
caracteres de ces luxations, & savoir : 1° la diminution du diameétre
antero-postérieur ; le pied, en effet, est raccourci de plus d’un centi-
metre, ce qui résulte du chevauchement des os luxés, et peut-étre
aussi de la direclion oblique des métatarsiens; 2° 'augmentation du
diameétre vertical ; sur la face dorsale du iavse existe une saillie de 2 ou
3 centimétres de hauteur, saillie formée par 'extrémité poslérieure
des os déplacés, et, par conséquent, beaucoup plus prononcée en de-
dans qu’en dehors; 3° Paugmentation du diamétre transversal du pied,
lorsqu’un des os est luxé en dedans, comme cela avait eu lieu dans le
cas de Mazet; 4° la dépression notable qui existe derriére cette saillie,
et qui peul loger un doigt placé en travers; 5° I'effacement eomplet de
la coneavité du pied, dit & T'abaissement des os du tarse ; 6° enfin, la
saillie des tendons des extenseurs qui se dessine fortement i travers la
peau el souléve les orteils.

Si & tous ces signes qui varient bien entendu avec le nombre des os
luxés et les divers sens dans lesquels peut avoir lieu le déplacement,
nous ajoutons la connaissance de la cause qui a déterminé la lésion,
I'impuissance accidentelle du membre et 'immobilité presque absolue
des parties luxées, nous aurons I'ensemble des signes a I'aide desquels
cette luxalion peut étre reconnue.

Diagnostic. — Ce nest guerc qu’a une fraclure des os du mélatarse
gqu'on peut songer au premicr abord, en présence d’unc semblable
lésion ; ce fut du moins 1 1'idée qui se présenta tout de suite & Vesprit
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de Dupuytren quand il vit son premier cas de luxation; mais I'absence
de crépitation et de mobilité anormale de ces parties, le genre de dé-
formation qu’il avait sous les yeux, ne tardérent pas & I'éclairer. Une
question quelquefois plus difficile & résondre est celle qui se présente
quand il s’agit de déterminer quel est le nombre des os luxés. Nous
avons vu, en parlant de I'anatomie pathologique, qu’une autopsie in-
firma & ce sujet un diagnostic porté par Malgaigne.

Nous verrous en outre, en parlant de la luxation du gros orteil, qui
s'accompagne souvent de I'issue hors des téguments de la téte du pre-
mier métatarsien, qu'il est parfois impossible de dire, dans la plupart
des cas, si le premier métatarsien ainsi déplaceé a son extrémité anté-
rieure est aussi & son extrémité postérieure, comme l'ont observé
Barbier et M. Laugier. On congoit dés lors de quelles obscurités peut
s’envelopper le diagnostic.

Pronosric. — Abandonnée a elle-méme, cette luxation peut devenir
irréductible en trés-peu de lemps, a4 cause de I'inflammation intense
que produit le plus souvent le désordre occasionné par le déplace-
ment des parties, les promptes adhérences que celles-ci peuvent con-
tracter, et le peu de prise qu'elles offrent aux moyens de réduction.
(est, en effet, ce qui arriva au deuxiéme malade observé par Dupuy-
tren, qui, étant venu au bout de trois semaines réclamer les secours
du chirurgien, se vit forcé de quitter I’hopital aprés de vaines tenta-
tives de réduction et une compression directe exercée pendant plusieuts
jours, Au reste, ce malade, malgré ses difformités, marchait encore
assez hien, et c’est ce qui est arrivé dans la plupart des cas semblables.
A la snite d’une luxation mal réduite de la totalité du métatarse, et au
vingt-cinquiéme jour de affection, un médecin qui rapporte lui-méme
sa propre observation, M. Lacombe, voyant qu'il ne pouvait se tenir
debout sur le pied nu, se fit faire un brodequin fendu et lacé sur le
dos du pied, avec une semelle de bois modelée sur la face plantaire et
sur laquelle celle-ci s’appuyail dans touteson étendue. A I'aide de ce
brodequin, M. Lacombe put reprendrei’exercice de sa pénible pro-
fession.

TRAITEMENT. — La premiére indication & remplir, ¢’est la réduction.
Voici comment Dupuytren s’y prit pour i’obtenir et 'obtint, en effet,
chez un de ses malades.

Le malade étant convenablement place sur un lit, el la jambe fléchie,
on disposa a la partie inférieure de celle=ci un drap plié en cravate,
donl les chefs, ramenés en arriére, devaient servir pour la contre-
extension. On fit extension au moyen d’un lacs fixé aussi bien que
possible a la parlie anlérieare du pied. Quand les mouvements com-
iencereni 4 se faire sentir, opérateur pressa de ses deux mains et en
sens opposé sur les os luxés, qui ne tarderent pas & rentrer dans leurs
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rapports naturels. La réduction opérée, Dupuytren fit placer le membre
demi-fléchi sur un oreiller, entoura d’une compresse imbibée d’une
liqueuf résolutive, et d’un bandage roulé un peu serré.

La conduile de Dupuytren en ¢ette circonstance résume, comme on
le voit, & peu pres tout le traitement de celte luxation. Est-il nécessaire
d’ajouter que s'il survenait, aprés la réduction, des accidents inflam-
matoires, on devrait les combattre par tous les moyens appropriés?
Devons-nous aussi réprouver 4 nouveau l'emploi du poincon & laide
duquel Malgaigne cherchait a repousser les facettes articulaires dépla-
cées? Les aceidents trop funestes qui suivaient cefte pratigue auraient
di lui en montrer les dangers, en méme temps que le peu de succes
obtenu aurait pu éclairer sur son inutilité.

Notons encore qu’en certains cas la réduction n’est obfenue que
partiellement. C'est 1a ce quiarriva a M. Lacombe et & M. Demarquay,
lequel, sur quatre mélatarsiens luxés ne put en réduire qu’un.

Terminons enfin en relatant un procédé qui réussit & M. Brault dans
une luxation en haut et en arriere du deuxiéme métatarsien. Plusieurs
tentatives de réduction ayani échoué, méme celles ol 'opérateur s’é-
tait aidé de la pression d’un tourniquet dont la bande embrassait la
surface plantaire comme un sous-pied, M. Brault eut idée de placer
entre Pextrémité luxée et la pelote du tourniquet un petit cylindre de
bois dur bien garni de charpie. La réduction, dés lors facile, fut com-
plétée & T'aide des doigts.

S’agit-il de la luxation isolée du premier métatarsien, la réduction,
d’aprés M. Ch. Hardy, s’obtient assez facilement, sans qu’on ait besoin
de recourir au chloroforme. Un aide fait 'extension sur les orteils, en
tirant la pointe du pied en bas et en dehors; un autre fait la contre-
exlension en saisissant le cou-de-pied avec les deux mains et le chi-
rurgien applique les pouces sur I'extrémité du métatarsien lusé et Je
repousse en avant et en bas.

Aussitot la réduction obtenue, il faut appliquer un appareil, car la
Juxation se réproduit avec grande facilité. Il convient méme de laisser
longtemps cet appareil en place. Une mobilité anormale, un défaut de
solidité dans Varticulation sont en effet les seuls accidents a redouter ;
Pankylose méme,si elle venait & se produire, n’apporterait aucune géne
dans les fonetions du pied.
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