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Dans la lizwation en dehors, Dupuytren a trouvé le pied dans Pad-
du‘ctian forcée, la plante regardant en dedans; la malléole externe fai-
sait en dehors une forte saillie; au-dessous, on constatait une autre
saillie inégale, anguleuse, continue avec une troisiéme qui se trouvait
en avant,

Dans la furation en arriére, le pied ne subit aucune déviation ; seu-
lement il parait raccourci. Au-dessus du calcanéum, on constate une
tumeur volumineuse entre le tibia et 1e tendon d’Achille; ce dernier
gst repoussé en arriére; on sent une dépression en avant du tibiaj la
Jamb'e est raccourcie. Comme pour les luxations en avant, Malgaigne
en distingue trois variétés.

Ilest difficile d’exposer la symptomatologie des luzations par rola-
tc,mr_z el par renversement, car les fails sont fort peu nombreux; et
d all}eurs, il y a tant de variclés de déplacements qu'il est impossible
de déterminer par avance quelles seront les saillies et-les dépressions
ﬂ{IOI‘male_s. Aussi n’est-il pas surprenant que I'on n’ait pu établir le
dlag110§t1c que par la dissection; ou lorsque I'astragale a pu étre re-
tonnu a fravers une plaie. La luxation par renversement est presque
constamment prise pour une luxation simple de l'astragale.

Parmi Jes accidents qui sont propres aux luxations de Yastragale, et
que _l'on observe consécutivement aux déplacements, nous devons
mentionner la gangréne des téguments, ddterminée parla pression
exarc@c de dedans en dehors par les saillies osseuses déplacées. On
ﬁOﬂcollt toute la gravité d’un semblable accident, dont les conséquences
]snnt 'ouverture de V'articulation et souvent la mort du sujet, et, dans
l?:xt?:isialgosnpgﬁal;c:i:f;ué},u:;e su_ppumt,ion extrémement abondante,

partie de 'astragale.

ﬁD'mgno.vtzc. —Le diagno:stic des luxations doubles de I'astragale est
g.n_era}ement fagile & la présence des saillies osseuses que nous avons
indiquées suffit pour déterminer la nature de la lésion. Le diagnostic
devient plus facile encore lorsqu'il existe une plaie aux tégum;ﬂs.

di\?;;f“"!'-"?“”?f- — M. le professeur Nélaton a parfaitement tracé les
i "’85 mfllﬁilllﬂljs exigées par les luxations de I’astragale ; nous ne

{)ux:;l.?gism;zl:lx fi’“el{llle_ de reproduire ici ses conclusions. Dans les
s it o 1:‘;’}:19 ee de plaie, dans la pl’upart des cas, pour ne
preaiic toutc’s i éduction ne doit pas élre tentée; car lastragale, dont
W es .surfaces'sunt articulaires, ne recoit de vaisseaux que
points fort peu étendus, -et par conséquent, ayant perdu

les moy v q
noyens de vivre, se conduit comme un véritable corps tranger. .

De ;

\‘jolﬁlr:lli‘ pour remettre I'os en place, il faut exercer une pression trés-

sphacél suz des_ t‘e_gqmepts qui ont déja une grande tendance i se

pation (?2.1' attheuf‘e indique donc formellement, dans ce cas, Uextir-
atl astragale; & plus forte raison I'os sera extrait 8% 3

Dlaie aux téguments, xirait s’il existe une

Apros 1P . 4+
pres Pextraction de I'astragale, le membre sera mis dans un appa-
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reil de fracture de jambe, et la plaie soumise au traitement des plaies
articulaires. L’irrigation continue peut étre employée avec suecs.

Ces conclusions n’ont pas été adoptées par tous les chirurgiens et
doivent étre modifites par Uexamen des faits.

Dans les cas ol les tizuments sont intacts, ot la réduction est
périlleuse 'on impossible, Malgaigne conseille d'attendre tout d’abord
¢t de ne pratiquer I'extraction consécutive que lorsque I'astragale est
mis & nu par la chute des eschares, eelte extraotion conséeutive
étant bien moins grave que lorsqu’elle est pratiquée immédiatement
{Broca).

Quand il ya fracture du col de Pastragale et Juxation du corps de
I’os, on devra enlever ceite derniére portion. Malgaigne croit celle
extraction aussi grave que celle deL'os tout entier. Cependant les ob-
servations consignées dans la thése de M. Dubrueil viennent diminuer
la gravité du pronostic. 3o’

S'il y a plaie des téguments, Uextraction consécutive serait encore
le meilleur parti, & moins que Iastragale ne soit 4 peu prés complé-
tement chassé hors de la plaie (Dubrueil).

Dans quelques cas, les délabrements sont tellement considérables que
Pamputation de la jambe devient néeessaire : telles sont les fractures
comminulives des os du pied et de Ja jambe avec plaie des téguments,
la dilacération des nerfs, des vaisseaux, des décollements élendus de
la peau, de vastes foyers sanguins, ete.

§ 2. — Luzations sous-astragaliennes,

Ces luxations ont été décrites pour la premiére fois par M. Nélaton
sous le nom de luxations partielles de astragale ; elles ont €té I'ob-
jet d'un trés-remarquable mémoire de M. P. Broca. Dans ce travail,
M. Broca considére comme déplacés les os qui sont le plus éloignés dun
tronc; ainsi, la luxation en dedans serait caractérisée par la saillie de
Pastragale en dehors. Cette nomenclature est conforme au principe que
nous avons exposé dans nos généralités ; mais comme c'est, en réalité,
Tastragale qui se déplace (Malgaigne), la luxation en dedans de
M. Broea deviendra pour nous la luxation en dehors, etc.

I’astragale peut se déplacer sur les os dupied en avant, en arriére,
en dedans et en dehors.

1° Luzation en avaat. —Ellg a été observée par Macdonnell sur le
professeur Carmichael, de Dublin ; le déplacement a ¢té produit par
le mécanismesnivant : Dans une course A cheval, Panimal sabattit et
le cavalier, craignant de passer par-dessus la téte du cheval, étendit
fortement les jambes en avant, desorte que le pied formait, avec 'axe
de la jambe, un angle trés-obtus ouvert en avant; le métatarse toucha
sur le sol, pendant que le pied était porté dans I’abduction ; 'astragale
fut repoussé en avant par le poids du corps, qui pressait sur les os de
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lajambe ; le calcanéum et le scaphoide, qui avaient abandonné I'astra-
gale par suile de la rotation du pied, se trouverent repoussés en
arriére par la vitesse de la chute. /

Les symptdmes obseryés furent : abduetion du pied dont le bord
externe est relevé, et dont la plante regarde en dehors; allongement
du talon et plus grand écartement entre le tendon d"Achille et le tibia;
saillie antérieure formée par la téte de Iastragale,. siluée au-dessus
du scaphoide ; raccourcissement du pied ; mouvements de flexion et
d'extension seuls possibles, quoique trés-douloureux. Dans un cas
observé par Thierry, le pied était dans I'extension et sans déviation
aucune. ‘

[;eiie lésion ne sera pas confondue avec la luxation totale du pied en
arriére, car, dans cette derniére, la saillie formée par l'astragale
manque complétement, et 'on trouve, entre Ie tendon d*Achille et la
face postérieure du {ibia , une saillie osseuse constituce par Pastragale.
Malgaigne indique, comme signe de la luxation en avant, la saillie du
scaphoide avec une dépression en arriére.

- La réduction ne put étre obtenue a I'aide des tractions les plus
énergiques des moufles; elle se réduisit spontanément dans un mou-
vement convulsif que fit le malade.

ll)aus le cas de Thierry, la luxation ne put étre réduite ; cet habile
chirurgien se contenta d’appliquer un appareil destiné a redresser
le pied; il n’y eut pas d’accident; la marche avee le temps s’effectua
sans douleur ni claudieation.

Outre la luxation directement en avant, Malgaigne signale deux
variétés, que M. Broca place parmi les luxalions latérales, qui sont
la luxation oblique en dehors etlaluxation vblique en dedans.

La premiére a été observée a la suite dune chule sur le pied;
elle est caractérisée par une légére extension et une légére déviation
du pied en dedans, de telle sorte que son bord interne regarde en
haut. Cetle espéce parait plus grave que la luxalion directe en avant.
Dans tous les cas connus, il y ent gangréne des téguments et nécrose
de Pastragale, il fallut extraire I'os déplacé, ou bien, apreés la guéri-
son, le membre resta inutile.

La seconde estla plus rare ; elle est caractérisée par la saillie en
dedans et en haut de Pastragale sur le scaphoide, le pied estdévié en
dehors, sa plante regarde enbas. A un degré pen avancé, celte luxa-
tion a pu étre réduite avec facilité; mais lorsque le déplacement est
plus étendu, la réduction devient trés-difficile, et 'on observe tous les
accidents propres @ la luxation obligue en dehors.

20 Luzation en avriére. — Malgaigne n'en rapporle qu'un cas
observé par’M. Parise (1). Le déplacement avait été produit par la
flexion forcée du pied sur la jambe. Immédiatement aprés, on trouva

(1) Annales de la chirurgie, 1845, t. XIV, p. 467.
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1e pied fléchi, 'axo des os de la jambe tombait sur la partie posté-

rieure du caleanéum 3 Ia luxation ne fut pas réduite.

Neuf mois aprés, on constata que Ie pied, fléchi & angle droit sur
la jambe, paraissaitallongé en avant -1es os de la jambe Gtaient portés
en arritre, de telle sorte que la malléole externe touchait presque le
tendon d’Achille;, le talon ¢tait effacé ; en explorant le cou-de-pied, on
sentait en dehors une saillie constituée par la téte de Vastragale, et
en avant, une dépression assez profonde. I’articulation avait conservé
quelques 1égers mouvements de flexion et d’extension; les mouye-
ments latéraux étaient abolis. Le malade pouvait & peine marcher
sans béquilles. Alors le talon portait seul sur le sol. :

30 Luzation en dehors. — On désigne sous ce nom le déplacement
dans lequel le calcanéum et le scaphoide se portent en dedans de l'as-
tragale.

Cetfe luxation peut avoir lieu par cause directe et par cause indi-
recte. Dans ce dernier cas, le déplacement se produit dans I'adduction
forcée du pied, I'astragale est fortement porlé en dehors, sa téle abin-
donne le scaphoide, les ligaments astragalo-scaphoidiens sont déchi-
rés, et le ligament interosseux se Tompt de dedans en dehors, quel-
quefois en totalité, quelquefois dans Ia portion interne, si, en méme

* temps, Iavant-pied a recu une impulsion antéro-postérieure.

_ La téle de l'astragale se met en rapport avec la face dorsale du
cuboide et du troisiéme cunéiforme.

Souvent cefte luxation est compliquée dela déchirure des téguments,
des tendons, des vaisseaux, des nerfs ; dans tous les cas, ces parties
sont soumises A des tiraillements considérables ; les os sont fréquem-
ment brisés. L'astragale et le calcanéum éprouvent des felures ou des
fractures par arrachement, soit dans leurs surfaces articulaires, soit
par le fait de la traction du ligament sous-astragalien, mais les frac~
tures les plus importantes sont celles qui intéressent les os de la
jambe ; la fracture du péroné estla plus ordinaire.

On reconnait celte luxation aux signes suivants : adduction du
pied, élévation de son bord interne ; la plaie, quand elle existe, est
au-dessous et en avant dela malléole externe. La téte de P'astragale
fait sailliec en haut eten dehors, on frouve une dépression au-dessous
de 1a malléole externe. La malléole interne, au contraire, est effacée,
ot au-dessus delle, on rencontre une saillie formée par le bord interne
du caleanéum. Le bord interne du pied est concave et raccourei, le
bord externe est convexe, le pied peut étre porté dans I’extension, la
flexion, I'adduction ; 'abduction est impossible.

Dans un cas observé par Malgaigne, la réduction fut obtenue par
les inlernes a Uaide des manceuvres suivanles : un aide soulint la
jambes un autre tira d'une main sur le talon, de l'aufre sur lavani-
pied ; puis avec les deux pouces appliqués sur la téte de V'astragale,
cet os fut repoussé en dedans, en arriere et en bas; il renfra avec
bruit & sa place. Le sujet avait 6té anesthésié ; les suites de cetle
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lésion furent des plus simples. Dans un ecas & peu prés semblable,
M. Lelenneur ne put faire la réduction ; il enleval'astragale (1).

4® Luzation en tledans. — Dans cette espéee, le calcanéum et le
SG?PhO"ide se portent en deliors de I'astragale ; elle se produit par un
mécanisime inverse de la luxation en dehors. Le pied est porlé dans
I'abduction, la téte de Pastragale glisse sur la fosse scaphoidienne,

fait une légere saillie derritre la tubérosité du seaphoide, et si I'ab-.

duciu_m est forcée, 'astragale s'échappe. en dedans apreés la rupture
(les’llgaments sous-astragaliens et astragalo-scaphoidiens ; impulsion
antéro-postérienre de I'avant-pied met en contact la {éte de 'astragale
avec Iu..‘ﬁlce interne du scaphoide; le erochet qui termine 1'astragale
en arriere s'engage dans la rainure de la face supéricure du caloa-
néum. Cette disposition, parfaitement signalée par M. Nélaton, apporte
un obstacle invineible a la réduction. Dans deux cas ahser\'és, par Du-
Faurest_( 2) et Gerdy (3), I'astragale avait complétement abandonné le
calcanéum ; ce dernier os, entrainant avec luile restedu pied, était
venu se placer surle cdté des os de la jambe. Les parties moiles et
les os cprot_went les mémes lésions que dans la luxation en dehors.
La 1u-xatlon en deda_ns présente les signes suivants: I'axe du pied
est porté dans 'abduction, quelquefois mémeil est transversal; le bord
externe du pied est souvent élevé; quandil y a plaie, celle-ci se trouye
en avant et au-dessous de la malléole interne; I'astragale fait saillie en
dedz_ms el le calcanéum en dehors ; les mouvements communiqués de
flexion et d‘gxtensi_on du pied sont conservés.
surLI::J. gtli?ﬁéw:jl f;t .c;htel}ue par C]ing, a Paide de la contre-extension
Shadame e ‘e:\ ension sur le pied, saisi au talon et au métatarse ;
lcanéum fut repoussé en dedans avec le genou. Hancock, obligé
de [au"e‘ usage de la moufle, combina une autre traction en avaTlt
sur le pied, tandis qu’il aftirait Ie tibia en arriére. :

a\-?fgjﬁiff— Ldes !?xations suus-aslrngalicwes ont été confondues
L [.lélmn‘s_ e las'trr‘tgaie; mais on c‘ntem facilement toute
il dqer:;l‘u;an‘t %cs rapports des. malléoles avec l'astragale.
ot » dans Ia uxation sous-astragalienne, les mouverments du pied

nservés. On ne les confondra pas avec les luxations latérales

f!}.l pied, car l_lﬂ[l [ it illi i o
Al 3 ces-dernwres, la saillie de 1 '15[1"13 le s
¢ : d agale sur le dos
du ple(l nlanque Cumplctelﬂeﬂt.

Pronostic. — i
' Hnos:tzc. Cc_s luxations sont graves, surtout quand elles sont
timip :lltiees de_plmes._]]ans certains cag, on n’a pu'ohicnir la réduc-
» €tl'on a dit extraire Vastragale ou recourir & "amputation.

Traitement, — S'il v’ i
ement, — il 0’y a pas de plaie, on tentera Ia réduclion ;

(1) Bev. méd. ehirur {
. urg., 1854, t. XII, p. 10,
(gj Jou;m. de Corvisart, 1841, t. Xf\'l]} p- 348.
(3) Thése de V. Gerdy sur les Résections, 1839, p. 124,
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I’extension sera appliquée sur le dos du pied et la gaillie du talon, la
contre-extension sur la jambe demi-léchie, et les efforts dirigés paral-
lolement & I'axe de cette dernidre. Si la réduclion est impossible,
fautil extraire Vastragale? M. Nélaton pense que lexpectation est
préférable; ¢était d’ailleurs la conduite que conseillait Dupuytren.
M. Broca blame positivement D'extirpation de-cet o3, qui est souvent
suivie d’insuceds ; il préfére I'expectation.

Existe-t-il une plaie; il faut réduire; 8’il n'y a pas possibilité, on
pourra faire la section des tendons ou des ligaments. Si malgré ces
seclions on ne pouvait’ réduire, on ferait Iextraction de V'astragale.
Cette opération est moins grave que I'amputation de la jambe, qui ne
serait justifiée que par I'existence de grands délabrements.

Nous ne ferons que signaler. une nonvelle variété de luxation de
I'astragale, observée par M. Chassaignac. C’était une luxation en bas
de la téte de I'astragale sur le scaphoide. M. Dubrueil (these citée)
propose de Pappeler luzation préastragalienne inférieure.

§ 3. — Luxations du calcanéun,

Les luxations isolées du calcanéum sont fort rares; le plus souvent
elles sont compliquées.
Malgaigne admet les (rois variétés suivantes

10 Lupation dit calcanéum en dehors de Uastragale et en haut du
cuboide. — On en connait deux cas, observés tous deux par M. Jour-
dan, de Marseille. Dans!’un, il agit d’un malade qui recut sur le coté
interne de la jambe et du pied une pitce de bois fombant d’une cer-
{aine hauteur. On sentait, au-dessous de la malléole externe déprimée,
les surfaces supérieure et externe da calcanéum ; en avant, la grande
apophyse articulaire qui faisait saillie sur le cuboide ; les articulations
de l'astragale avec le scaphoide et les os de la jambe étaient intactes.
La réduction fut facile: on fit 'extension etla confre-extension ; puis
le chirurgien repoussa, avec la paume de la main, la saillie du calca-
néum dans le sens opposé au déplacement, Dans le second cas, il ¥
avait enoutre un déplacement du cuboide, La réduction fut également
facile (1).

90 Luzation du caleanéum en dehors de Pastragale et en dedans du
cuboide. — La seule observation que cite Malgaigne offre en méme
temps une luxation de Pastragale par renversement; le calcanéum
avait subi le déplacement suivant : il était luxé en dehors de Pastra-
gale, la moitié interne de sa grande apophyse avait pénétré entre le
scaphoide et Ie euboide (2).

90 Lumation du calcandum en dehors du cuboide, avec luzation de

(1) Dumas, Bull. de thérapeutique, 1854, t. XLVI, p. 930,
(2) Ganton, the Lancet, 1847, vol. Iy p. 505,
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Pastragale en avant et en dehors.—La saillie dela tubérosité du cal-
canéum en dehors, la rotation du pied en dedans, ont été les symptdmes
de cette lésion, observée par Cline et rapportée par A. Cooper.

§ 4o — Luzations du scaphoide.

Les luxations isolées du scaphoide sontrares. Malgaigne en déerit
deux variétés. Dans l'une, le scaphoide est séparé des cunéiformes et
est resté adhérent a astragale. Cette observation est adinise d’aprés
un fait de Burnett, assez obscur, du reste (1).

Dans I'autre, le scaphoide a abandonné toutes ses connexions. Dans
un cas observé par Piédagnel, la jambe fut amputée, et la dissec-
tion montra le scaphoide déjeté en dedans et ayant quitté ses rapports
avec les cunéiformes et I’astragale (2).

On posséde plusieurs faits de luxations du scaphoide en haut : on
sentait une saillie sur le dos du pied et une dépression a la plante.
Dans un cas de Walker, I'os put étre remis en place & l'aide de la
pression; il fallut fléchir Pavant-pied afin d’élargir 'espace qui existait
enire 'astragale et les cunéiformes (3).

§ 5. — Luxations médio-tarsiennes.

Les traités classiques déerivent la luxation des os de la premicre
rangée du farse sur la seconde, et assicnent a ce déplacement les
symptémes suivants : pour la furation en bas : déformation du pied,
saillie formée en haut par I'astragale, effacement de la planle du pied;
pour la Quxration en dedans : raccourcissement du bord interne du
pied, dont la pointe se rapproche du calcanéum.

Ces espéces sontadmises d’apres J. L. Petit, qui a publié deux fails
dont la description laisse & désirer, et une observation plus incompléte
encore de A. Cooper; ils sont rapportés par M. Broca i une variélé
de luxation sous-astragalienne,

§ 6. — Luxalions des cunéiformes.

On a observeé quelques cas de luxralion des trois cunéiformes ensem-
ble qui s’étaient échappés par la face dorsale du pied. Ces os faisaient
sur le dos du pied une saillie considérable qui disparut par la pression
unie & I'extension de I'avant-pied.

On ne posséde d’observationde Auration isolée d'un des cunéiformes
que celle du premier. Tantot, dit Malgaigne, il se luxe en compagnie
du premier métatarsien, auquel il reste adhérent, tantdt il est sépard
de toules ses articulations et s’échappe en dedans on en haut.

(1) London med. Gazetle, 1837, vol. XIX, p. 221.
(2) Journ. univ. et hebd., 1831, t. 11, p. 208,
(3) The Med, Examiner, 1851, p. 203.
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La fuzxation en dedans a 616 observéo par A. Cooper; 1'os, saillant
en dedans, était tiré un peu en haut par le jambier antérieur.

La luxation en haut a été observée par M. le professeur Nélaton ;
elle a 6L¢ produite par le passage d’une roue de voiture sur le pied.
Get o0s; que I’on pouvait apercevoir par une plaie correspondant a son
union avec le scaphoide, était couché transversalement sur le petit
cunéiforme, La réduction fut impossible ; on dut faire Pextraction de
'os déplacé. Le malade guérit malgré une inflammation assez vive et
une suppuration abondante.

BipLiograrHIE. — Fabrice Hildani, 0bs. chirurg., Cent. I, obs. 67.— J. L.
Petit, Traité des mal. des os, 28 éd., 1723, t. I, p. 321. — Duverney,
Trailé des mal. des os, 1751, t. 11, p. 267.— Desault, (Euvres chirurg., par
X. Bichat, Mém. sur les Iuz. compl. du pied, 1798, t.1I, p. 390.— Boyer,
Legons sur lesmal. des os, par Richerand, 1803, t.1I, p. 174.—Richerand,
Nosographie chirurgicale, 1803, t. 11, p. 287. — Bell, System of surgery,
6° éd., t. VIL, p. 193 et sniv. — Leveillée, Nouv. doct. chirurg., 1812,
t. 11, p. 141. — Monteggia, Instituz. chirurg., Milan, 1814, t. V, p. 166
et suiv. — Delpech, Précis des mal. rép. chirurg., 1816, . 111, p. 138.
—NMarjolin, Dict. en 21 vol., 1825, t. XIII, p. 378 et suiv.—Rognetta,
Reeh. expérim. sur quelques mal. des os du pied, in Arch. gén. méd., 1833-
1834, t. 111, p. 485. — A. Cooper, @uvres chirurg., trad. Ghassaignae
el Richelot, 1837, p. 61. — Nerrig, On dislocat. and fract. of the astra-
galus, in Amer, journ. of the med. sciences, 1837, vol. XX, p. 383. —
Macdonnel, Dublin jowrn. of med. sciences, 1838, vol. X1V, p. 235. —
A. Berard, Dict. en 30 vol. (Pied), 1841, t. XXIV, p. 465. — Hancock,
The Laneet, 1844, vol. 1L, p. 35 et 70. — Turner, Transact. of the prov.
med. and surg. Associat., 1843, vol. XI, p. 367 (Classif. of trealement
and results of disloe. of the astragalus). — Rognelia et Fournier-
Deschamps, Sur Vexlirp. de lastragale, in Expérience, 1843, t. 1,
p. 117.— Nélaton, Eléments de path. chirurg., 1847-48, 1. 11, p. 481. —
Broca, Méni. sur les luz. sous-astragaliennes,in Mém. de la Soc. de chiru g.,
1852, t. III, p. 566; et Gazelle des hdpitauz, 1852, p. 341-370. —
Malgaigne, Traité des fract. ef des lux., 1855, t. 11, p. 1029 et sniv. —
Vidal (de Cassis), Traité de palh. exlerne, 5¢ ¢d. 1861, €. II, p. 416 ct
suiv.—Grenier, Essai sur les luz. de Vasirag., theése de Paris, 1860. —
Verdureau, Des énucléutions de Uastragale, th. de Paris, 1861,— Dero,
Essai sur les lux. de Vastragale, th. de Paris, 1864.— Dubrueil, Des ind.
que présentent les luw. de Vasiragale, these de Paris, 1864.

XVIII. — LUXATIONS DES ARTICULATIONS TARSO-METATARSIENNES.

Les luxations du mélatarse sur le tarse sont fort rares; elles sont
partielles quand un ou quelques-uns des métatarsiens ont quitté leurs
rapports articulaires; elles sont complefes quand tous les os du méta-
tarse sont déplacés.
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§ 1. — Luxations partielles.

1° Luxations d'un seul métatarsien. — Malgaigne (1) a observe
un cas de Juxation en haut et en arriére du quatrieme métatarsien
chez'un homme de trente et un ans, fombé de vingt-cing pieds do
haut sur la plartte du pied. La tumeur faisait saillie sur le dosdu pied,
et quand le gonflement eut disparu, on put constater les angles et les
facettes de 'extrémité articulaire. La réduction fut impossible par des
tractions faites sur Porteil, en méme temps qu’on repoussait I'os dé-
placé en bas et en avant; on réussit, au contraire, a aide d’un poin-
con faisant levier et.repoussantlatéte en bas et en avant. La guérison
fut rapide; on n’observa aucun accident.

Liston (2), d’aprés Tufnell, aurait observé un cas de luxation en
haut du premier métatarsien, produite par une violence directe. L'au-
teur ne fait pas connaitre le procédé employé pour la réduction; il se
borne a dire quelle fut facile.

20 Luxation des deun derniers métatarsiens. — Ce déplacement
a 6té observé par Monteggia : les deux os étaient déplacés en haut et
en dedans. South, d’aprés Tufnell, a observé le déplacement des

mémes os en haut et en arriére. La réduction fut difficile ; on employa
I'extension.

_ 3% Lumation des trols premiers métatarsiens. — Un cas deluxation
incomplete en haut a été observé & la clinigue de M. le professeur Lau-
gier. La réduction fut des plus faciles (3).

Tufnell (4) a rapporté et figuré un cas de luxation en bas des {rois
premiers métatarsiens, survenu sur un cavalier qui eut le pied pris
sous son cheval: les cunéiformes faisaient saillie sur le dos du pied;
les métatarsiens, au contraire, pouvaient étre sentis profondément
dans Ja région plantaire; le pied était raccourci et dévié en dedans.
Lz} rédngtion ne put étre obtenuea 'aide de 1’extension par la moufle;
néanmoins, six mois aprés, le malade marchait assez librement avee

un baton ; il appuyait sur le bord externe du pied comme dans le pied
bot varus.

4o J}umt:‘ons des deuxiéme, troisieme et quatriéme métatarsiens. —
Malgaigne a observé un cas de luxation incompléte qui fut méconnu; .
SIX mois aprés 'accident le malade marchait bien.

Le rlnéme auteur a observé un avtre cas dans lequel il y avait luxation
compléte des deuxiéme, troisiéme et quatritme métatarsiens en haut

(1) Gaze_tre des hdpitauz, 1843, p. 218.

(2) Dublin quarterly Journal of medical science, février 1854, p. 169.
(3) Ar:c!b. gdri. _dn méd., 1852, . XXVIII, p. 28.

(&) Mémoire cité, Dublin quarterly Journal, p. 66.
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et en arriére avec une légére déviation en dedans; le chevauchement
était considérable en dedans et allait en diminuant de dedans en
dehors; le cinquiéme métalarsien était luxé incomplétement ; le pre-
mier était resté uni au premier cunéiforme, mais celui-ci, ren-
versé en dedans, débordait le scaphoide d’un demi-centiméire. Ges
déplacements ont été constatés par I'autopsie. La réduction n’avait pu
dtre obtenue A L'aide des tractions, de l'impulsion et méme du poincon. -

5¢ Lurations des quatre premiers métatarsiens.—Ce fait appartient
encore 4 Malgaigne : les frois premiers os étaient luxés en bas, et
le quatrizme enhaut. Le déplacement a été observé chez un homme
qui eut le pied pris sous son cheval abatfu. Le pied, infléchi en de-
dans, étaif raceourei de plus de 1 centimétre 4 son bord interne ; son
diamétre vertical s'était accru de plus de 2 centimétres; la face dor-
sale du pied présentait une saillie transversale s’effacant par degrés
surles eétés. On ne put obtenir la réduction que du quatriéme méta-
tarsien. Le malade marcha assez bien au bout de cinquante jours; le
pied éfait un peu roide et déformé. .

§ 2. — Luxations completes.

La luxation compléte des métatarsiens sur les os du farse a élé
observée dans tous les sens, ¢'est-a-dire en haut, en bas, en dehors
et en dedans.

19 Luzation en haut. — On posséde huit observations de ce dépla-
cement. Dans quatre cas, la luxation était simple ; dans quatreautres,
le premier métatarsien avait conservé ses rapports avec le premier
cunéiforme, déplacé ou [racturé.

Le déplacement se produit sous Iinfluence d’une violence considé-
rable agissant sur le dos du pied, felle que le passage d'une roue de
voiture, ete., ou bien 4 la suite d'une chute d’un lieu élevé, enfin,
d’un effort violent pour prévenir une chule,

On a pratiqué plusieurs dissections de cette luxation, et I'on a con-
staté le chevauchement des métatarsiens sur les os du tarse. Dans un
cas, observé par M. Mazet (1), et dont la pidce estconservée aumusée
Dupuytren sous le n° 224, on a constaté les désordres suivants :
chevauchement et direction oblique des métatarsiens, par conséquent
diminution de la longueur du pied; saillie surle dos du pied plus con-
sidérable en dedans qu’en dehors, par conséquent augmentation du
diamétre vertical ; la luxation d’un desos en dedans avait augmenté le
diaméfre transyersal; abaissement des os du tarse et effacement de la
concavité du pied ; enfin, saillie des tendons extenseurs, qui se des-
sinent a travers les téguments. Dans une luxation ancienne, observée

(1) Bull. de la Soc. anat., 1837, p. 220.
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“par W. Smith, le troisiéme et le quatriéme métatarsiens appuyaient sur
le cubgide, profondément creusé par cette pression ; dans une aulre,
du méme auteur, le premier cunéiforme et le premier métalarsien
étaient remontés jusqu’au niveau du col de I'astragale.

Cette luxation devient rapidement irréductible. Malgré les diffor-
mités qui résultent de la persistance du déplacement, les malades

- paraissent marcher assez bien.

La luxation récente seréduit facilement A l'aide du procédé suivant,
employé par Dupuytren : il fit I'extension sur lavant-pied, puis il
pressa avec les deux mains, en sens inverse, sur les o0s lnxés.

99 Luzxation en bas. — On n'en posséde qu’un cas, observé par
Smyly (1) sur un homme qui, renversé de voiture dansun fossé, eut
le pied pris entre le timon qui pressait sur le talon, et le revers du
fossé, qui s'opposait 4 Limpulsion communiquée au pied par I'agent
vulnérant. Il constata sur le dos du pied une saillie formée par les os
du larse, et & la plante du pied une saillie constiluée par les méia-
{arsiens. La réduction fut obtenue le sixiéme jour, a V'aide dela moulle.

3° Luxation en dehors. Elle a él& observée une fois par
M. Laugier : le deuxiéme métatarsien était fractoré : uneautre fois
par M. Lacombe, le deuxiémemétatarsien avait quilté sa mortaise. On
comprend que le déplacement ne saurait avoir lieu sans la fracture,
ou le déplacement préalable du deuxiéme métatarsien.

On constata deux saillies : P'une en dedans, formée par le cuboide;
Pauntre en dehors, constituée par le einquieme mélatarsien: Dans Je
cas de M. Lacombe, oulre les saillies que nous venons de signaler, on
sentait sur le dos du pied une tumeur formée par les métatarsiens
du milieu, déplacés en haut. M. Laugier réduisit facilement, en pres-
sant le métatarse de dehors en dedans et le tarse de dedans en dehors.
M. Lacombe ne put obtenir qu'une légeére - diminution de la saillie
dorsale (2).

h® Luzation en dedans. — On en posséde une observation fort in-
compléte, rapportée par Kirk (3). Il dit que le métatarse était chassé en
dedans et faisait une saillie d'un pouce au edté - interne du pied, lais-
sanl une dépression au colé externe. La réduction fut obtenue sans
difficulté. Malgaigne fait fort judicieusement remarquer que ce chirur-
gien ne parait pas se douter de I'obstacle que le deuxiéme métatar-
sien oppose a la réduction.

Emriocrarnie, — W, Smith, Treat. on fractures, ete., p. 226, — Marjolin,
Dict, en 21 vol. (Luxation), 1825, t. XIII, p. 380.—Dnsol, Lux. du mé-

(1) Dublin quarterly Journ., efc., 1854, p. 317.
(2) Rev. méd.-chirurg., t. V, p. 245.
(3) London medical Gazette, 184%, t. XXXIV, p. 440.
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tatarse, these de Paris, 1826, n° 1.— A.Berard, Dict. en 30 vol., 1841,
t. XXIV, p. 476 (Pied). — Boyer, Traité des mal, chirurg., 5° ¢d.,
Th. Boyer, 1845, t. I1I, p. 915. — Nélaton, Eléments de path. chirurg.,
1847-48, t. 1I. p. 488. — 8. Laugier, Sur une nouvelle espéce de luz. du
mélatarse, in Arch. gén. de méd., 1852, t. XXVIII, p. 28. — Malgaiane,
Traité des fract. el des luzx., 41855, t. 11, p. 1077. — Vidal (de Cassis),
Traité de path. ext., 5¢ &d., 1864, t, II, p. 422, revue par Fano.

XIX, — LUXATIONS DES ORTEILS.

§ 1. — Luxalions mélatarso-phalangicnnes.

1° Luxations du gros orteil. — Ce sont les plus fréquentes des
luxations des orteils. Elles sont causées par une violence qui presse
sur le métatarsien correspondant et le déprime ; d’autres fois, par une
violence exercée sur Uorteil. Ces luxations peuvent éire simples ou
compliquées de plaie des téguments. On n’a, jusqu’a présent, observé
que des luxations en iqut, avec ou sans déviation de Vorteil en dedans
ou en dehors, ou avec propulsion en arriére.

a. Luzations simples.—L'orteil fait saillie & la face dorsale, tandis
que 'extrémité arrondie dumétatarsien peut étre sentie a la face plan-
taire. L’orteil est raccourei; les phalanges sont un peu fléchies, quel-
quefois relevées a angle droit. Quand la luxation est incompléte, les
tumeurs osseuses sont peu saillantes et le raccourcissement moins
considérable ; on ne sent qu'incomplétement la cupule de la premiére
phalange.

Celte luxation est aussi difficile & réduire que celle du pouce ; on a
invoqué les mémes théories pour expliquer ces difficultés. En outre,
Ast. Cooper a cru trouver un obstacle réel dans la présence des os
sésamoides (1). Les procédés de réduction sont les mémes que ceux -
que nous avons exposés plus haut. (Voy. Luxations du pouce.)

b. Luxations compliquées. — M. le professeur Laugier a particulie-
rement appelé Pattention sur cette variété de luxation.

Les causes du déplacement sont a peu presles mémes que cellesde
Ia luxation simple ; 1a plaie des téguments existe sur le c0té inlerne do
'articulation, et est produite par la téte du métatarsien. La phalange
est donc déplacée en dehors ; les tendons fléchisseurs et exlenseurs,
entrainés en dehors, se séparent du métatarsien et laissent un vide
dans lequel le sang s’épanche facilement.

Gettelésion est-des plus graves: un phlegmon du dos du pied, des
abeds en sont souvent la conséguence.

Pour le traitement, M. Langier conseille de faire la réduction et de

(1) A. Lawerie, London medical Gazetle, 1838, vol. I, p. 96.
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pratiquer sur le dos du pied une longue incision préventive, afin de
vider les foyers sanguins.
La résection de la téte du métatarsien doit étre repoussée.

20 Luzations de plusieurs orteils & la fois.—Ast. Cooper a observé
un cas de fuzation e haut des quatve derniers orteils. Le déplace=
ment ne fut pas reconnu d’abord, et quand le malade se présenta a
Pillustre chirurgien dnglais, 1a réduction n’était plus possible : la marclie
¢tait tellement difficile, que le blessé ne pouvait gagner sa vie.

M. Pailloux a cité, ala Société anatomique (Bulletin, 1831, n®72),
un.cas de luration des cing orteils, qui avait résisté a4 de nombreuses
tentatives de réduction. f

Enfin M. Josse a observé un cas de luxation des cing orteils en de-
hors, avec plaie en dedans, produile par la féte du premier métatar-
sien. 11 fallut, pour réduire, faire la résection de cette extrémité
osseuse, Le blessé guérit sans accident (1).

§ 2. — Luxations des deuziéme et troisieme phalanges.

Ces déplacements sont extrémement rares. M. Broca (2) a vu une
luzation incompléte en haut de lo devxieme phalange du froisiéme
orteil sur la premuére. La réduction fut facile en pressant d’une part,
avec les deux indicateurs, sur la saillie plantaire, et avee les deux
pouces, sur la saillie dorsale. ;

M. Pinel a observé une luzation compliquée de la phalangette du
gros orteil ; cet os était renversé en dedans. La phalangette fut redres-
sée graduellement, a aide d’un appareil spéeial ; une portion de cet
os s'exfolia. Le malade guérit avec une fausse ankylose (3).

§ 3. — Luxations des os sésamoides,

Malgaigne consacre un paragraphe aux luzations des os sésa-
noides qui existent autour de certaines articulations des phalanges des
orteils ; il rapporte deux observations d’accidents épileptiformes ter-
minés par la mort, et qui furent attribués 3 cette espéce de déplace-
ment. Dans un troisicme cas, on crut devoir recourir 2 Pamputation
de Yorteil, et la malade guérit. Enfin il cite un fait observé sur un de
nos maitres, Piedagnel :le déplacement de I’os sésamoide du deuxitme

- orleil était arrivé sans cause connue. Pour le réduire, il suffisait de
remuer le pied en divers sens, mais le déplacement se reproduisit
m\'m'inhlqnlent pendant la marehe, lorsque les chaussures ¢taient trop
larges. Piedagnel se résigna i porter, pendant un certain temps, des

chaussures {rés-étroites, et depuis le déplacement ne sest pas
reproduit.

(1) Mél. de chirurgie pratique, p. 332.
(2} Revue médico-chirurgicale, 1853, t. XIV, p. 153.
(3) Builetin de UAcadémie de médecine, 1840-1841, t. VI, p. 346.
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BisLiccrArHIE. — Maxjolin, Dict. en 21 vol., 1825, t. XIII, p. 381. —
Laugier, Quelques points de chir. pratig. (th. de Paris, n® 51, 1838);
Bull. ehirurgical, t. 1, p. 379, 1840, — Berard, Dict. en'30 vol., 1841,
t. XXIV, p. 478.— Sanson, Dicl. en 15 vol., t. XI, p. 283. — Nélaton,
Eiéments de path. chirurg., 1847-48, L. 1L, p. 492. — Malgaigne, Mém.
suir la dév. du gros orieil, in Rev. méd. chirurg., 1852, t. XI, p. 212;
Trailé des fract. et des lux., 1853, t. II, p. 1087, — Vidal (de Cassis),
Traité de path. ext., 4@ ¢d., 1855, t. II, p. 612.

Art. VII, — Tumeurs blanches.

On désigne sous le nom collectif de fumeurs blanches plusieurs
affections complexes des articulations, caractérisées généralement par
un gonflement articulaire sans changement de couleur des téguments.

Les chirurgiens ont cherché de honne heure & isoler les diverses
maladies désignées sous le nom de tumeurs blanches; les uns les
ont divisées en deux grandes classes : 1° tumeurs blanches ayant leur
siége dans les 0s; 2° tumeurs blanches ayant leur siége dans les par-
ties molles. D’autres, Lloyd et Brodie, ont été plus loin et ont décrit
une affection débutant : 1° par les os; 2° par les cartilages ; 3° par la
synoviale ; 4 par les parlies fibreuses; mais ces divisions n’ont point
6l6 adoplées, car, jusqu’a présent, elles n'ont conduit a aucun résultat
satisfaisant. M. Panas définit la tumeur blanche une arthrife fon-
gueuse chronique, comprenant sous cette dénomination aussi bien
Postéite fongueuse que la synovite fongueuse.

Anatomie pathologique. — Les travaux de M. Richet ont jeté un
nouveau jour sur I’anatomie pathologique des tumeurs blanches, et il
nous fait assister aux lésions qui caractérisent le début de ces affections.
En effet, les allérations qu'il n’a pu observer chez I'homme au commen-
cement de la maladie, il nous les a fait connaitre par des expériences
sur les animaux. Nous adopterons, dans cet arlicle, I marche gui a
élé suivie par cet auteur, c’est-a-dire nous étudierons la succession
des 1ésions anafomiques dans chacun des tissus qui entrent dans la
composition d'une articulation. 5

10 Altérations de lao membrane synoviale, — Il est fort rare qu'on
ait 'oceasion d’observer au début les altérations de la synoviale, aussi
M. Richet a-(-il comblé cette lacune en éludiant les arthrites trauma-
liques provoquées chez les animaux, Il a constaté tout d'abord Iin-
jection du tissu sous-séreux, puis la rougeur de la séreuse elle-méme
sans vascularisation ; il a vu ensuite cetle membrane dépolie, et, dés
le lendemain, il s’¢levait de sa surface de fines granulations qui, peu &
peu, augmentant de volume, devenaient de véritables fongosités.
Plus tard, celles-ci se couvrent d’une fausse membrane ¢’abord limitée
au pourtour du cartilage encore intact, constituant ainsi un bourrelet
tout & fait analogue 4 un chémosis; mais bientdt cefte pseudo-mem-




