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SETITH

INTRODUCTION

L’examen d’une piéce anatomique provenant d’un blessé amputé dans
le service de la Clinique chirurgicale de I’hpital civil d’Alger m’a
poussé & une série de recherclies dans le but de déterminer spécifique-
ment les lésions constatées. J’avais affaire & une luxation multiple du
cou-de—pied intéressant  la fois les articulations tibio-tarsienne, cal-
canéo-asiragalienne et médio-tarsienne.

De nombreux travaux ont &té entrepris sur ce sujet ; mais I'obscu—
rité n’en a pas moins régné longtemps. Les textes ont éié différemment
interprétés ; les observations anciennes, bien incomplétes, manquent de
précision; et rarement, dans ces luxations, ’examen de la piéce anato-
mique a permis de préciser le diagnostic posé sur le vivant et de ren—
verser des idées purement théoriques, fondées sur des connaissances
classiques dues & I'imagination de quelques aunteurs, el non & I'obser—
vation rigoureunse des faits.

N’ayant trouvé nulle part une description pouvant embrasser com—
plétement 1’ensemble des désordres observés dans les luxations multi-
ples de la pidce qui me fut remise, je pensai me trouver en présence
d’une nouvelle combinaison de déplacements articulaires, non encore

2
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x
observée ou du moins non décrite dans les ouvrages nombreux que jai
pu consulter.

(’est done & I’étude de cetto nouvelle luxation que je consacrerai ma
thése inaugurale, passant successivement en revue :

L’histoire des luxations du cou-de-pied;

Leur classification telle qu’elle est admise aujourd’hui ;

L’cbservation d’une nouvelle combinaison inédite de luxations des
os qui forment le cou-de-pied; la description et 'étude des lésions ana-
tomiques observées dans ce cas ; les affinité qu’elles peuvent avoir aves
celles décrites antérieurement dans ce genre de traumatisme.
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D'UNE

~ NOUVELLE LUXATION

DU COU-DE-PIED

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Dans la région du cou-de-pied, les luxations décrites peuvent ren=
trer dans quatre groupes :

1° Les luxations tibio~tarsienncs ;

2° Les luxations sous-astragaliennes ;

* Les luxations de 1’astragale proprement dites ;

4° Les luxations médio-tarsiennes.

C'est en nous appuyant surtout sur les savantes recherches de
M. Broca (1) que nous allons retracer I'histoire de ces lésions.

(1) Broca, Mémoire sur les luwations sous-astragaliennes, in Mémoires Soc. chi-
rurg., tom. III. Paris, 1853.
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1. - LuxaTiONg TIBIO=-TARSIENKES

La luxation fibio-tarsienne est connue depuis I'antiquité. Hippo=
crate (1) en donne une bonne description et dit nettement qua ce sont
les os de la jambe qui se luxent sur I'astragale.

Celse I’appelle luxation de P’asiragale, considérant que c'est cet os
qui se déplace; nous verrons quelle confusion sera la conséquence ds
cette synonymie.

Ambroise Paréd la décrit comme Hippocrate: c’est sa luxation du
grand focile avec 'astragale.

Malgaigne fait bien ressortir les difficultés relatives & la terminolo=
gie de cette luxation et I'inconvénient de suivre 1'usage adopté; aussi
Follin croit que la seule maniére de s’entendre, c’est de convenir gue
ce sont les os dela jambe qui se déplacent sur I’astragale et d’établir

le sens du déplacement d’aprés la situation du tibia par rapport &
astragale.

II. — LUXATIONS SOUS-ASTRAGALIENNES

a) LUXATION DU CALOANEUM

= sl

R 2

On a voulu trouver dans Hippoerate la description d’une luxation du
calcanéum sur I’asiragale; mais cette opinion ne résiste pas 4 la eriti=

que de M. Broca, qui établit nettement qu’Hippocrate et les antenrs
hippocratigues ne connaissaient pas I'existence séparée de ces deux 08

du tarse, qu’ils confondaient en un seul (2) sous le nom de talon (mrspualy

€] 1A
(1) Hippocrate, Traité des fractures.

- (2) L soudure de ces deux os existe ; mais elle est trop peu fréguente pour

expliquer cetfe erreur anatomique. 1w
W
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ou astragale dans la langue vulgaire. A Pappui de cetle assertion, on
peut citer plusieurs passages, tirés des anteurs hippocratigues, qui ne
laissent pas de doute & ce sujet. Ainsi, dans les Bpidémies(1), on trouve
Iobservation d’un jeune homme ayant sous le talon une gangréne qui
pénétrait jusqu’a I'os, et I'auteur ajoute : jusqu’a cet os qu'on appelle
Vastragale.

(est évideminent du calcanéum dont il s’agissait.

(Pest Aristote qui, le premier, distingue 'astragale du calcanéum,
chez certains animaux, et il ajoute: « Ne gquidem hominem talum
(actoayadav) habere certum est. » Aristote n’aurail certainement pas
émis co doute, si catte gquestion d’anatomie et été bien tranchee avant
lui. :

Dans Hérodote, on trouve aussi la méme confusion.

(Pest donc bien & tort et en torturantun passage du T'raité des frac-
tures, qui,d’aprés M. Broca, a évidemment trait 4 une contusion du
talon, que ’on a pu en faire sortir une description de la luxation du
calcanéum (2), ce qui est en contradiction formelle avec les connais—
sances anatomiques du temps.

M. Broca (3) fait encore cette sage remarque : «On sait combien les
manceuvres de réduction sont exposées avec de grands détails dans le
Traité des fractures. Or, que propose Hippocraie pour cette prétendue
luxation du caleanéum % Du cérat, des plumasseaux et des compresses
d’eau chaude, Ce n’est évidemment pas par ces seuls topigues qu’Hip-
pocrate anrait remédié & un traumatisme aussi grave.

Celse, nous I’avons vu, avait compris la luxation tibio-tarsienne
autrement qu’Hippocrate ; aussi en donna~i-il une nouvelle descrip-
tion sous le nom de lumation de lastragale.

Oribase, Paul d’Ygine, les Arabes du moyen age prirent leur des—
cription du cou-de-pied, les uns dans Hippocrate, les autres dans

(1) Epidémies, liv. V.

(2) Galien, Comment. in Hippoc., de Fractures ; Fidit. Fraben. Bile, 1549, in-fol.,
t. VI, col. 381, A. :

(8) Loe. eit.
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Celse; d'on il résultera une confnsion qui durera longtemps. En ap-
parence, il y avait donc deux déplacements décrits; mais, dans le
fond, il était toujours question de la luxation tibio-tarsienne. Aucun
auteur de ce temps ne parle de la luxation du caleanéum, qui va appa=
raitre bientdt A la suite d’un contre-sens de la version latite d’Albuu
casis (1).

Les auteurs arabes avaient compris les luxations du pied & la ma-
niére d’Hippocrate ; mais, chez eux, la synonymie des os est considé-
rablement obscure, les traducteurs ayant sans doute fait de nom-

breuses confusions; c'est ainsi que Ion trouve un chapitre d‘Avmenna‘

avec le titre de lumation de Uastragale sur la clavicu/e.

Les traducteurs d’Albucasis (1), donnnat an mot calcanéum sa valeur

de talon, comprenant autrefois calcanéum et astragale; oubien, confon-

dant ces deux os, désignent la luxation du pied sous le nom de a‘umatmn
du calcanéum.

Les chirargiens de la fin du XIII*siécle se trouvent donc en présanee
de trois descriptions de la luxation du pied. 9
1° La description hippocratique, luxaiion des os de la jambe sur
I'astragale ; :
2° Luxation de 'astragale, de Celse ; e
8° Luxation du calcanéum, des traducteurs d’Albucasis. :

Ambroise Paré (2) n’hésite pas et consigne ces trois luxations sous .

des chapitres différents. En effet, nous voyons ( liv. XIX, chap. 53):
la luxation du grand focile avec I'astragale ; cest la description hlp-
pocratique.

Le chapitre 56 est consacré 4 la luxation de I'astragale, de Celse; et

aux chapitres 54 et 55, nous retrouvons la luxation du calcanéum, des

traducteurs d’Albucasis,

A partir de cette époque, la luxation du calcanbum a pris droit do
domicile dans tous les traités.

Galien, dans ses Commentaires, en expliquant le passage d’Hippo-

(1} Albucasis, Clirurgiea, lib, ITI, 33. Oxonii, 1778, in-4°,
(2) Loe. eit.
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crate relatif & la chute sur le talon, s’était efforcé de prouver qu’il
g'agissail d’une luxation du calcanéum ; mais alors son interprétation
n’avait pas éié acceptée, et c'est au XVI* sidcle que I'on s’appuie sur
son autorité pour établir la réalité de cette luxation du calcanéum
provenant d'une tout auire source, comme nous I’avons vu, et on va
méme jusqu’s en décrire quatre variétés.

J.-L. Peiit (1), Richerand (2), ne croient pa.s a la luxation du cal=
canéum, et, plus tard, Boyer n’y fait pas allusion dans son T'raité.

En 1826, Chélius (3) rencontre un déplacement du caleanéum sur
'astragale et le cuboide 4 la fois.

En 1859, Rognetta publie une nouvelle observation de cette luxa-
tion, qui est de nouveau admise.

Hancok (4) en rapporie aussl un cas.

Bérard (5), dans le Dictionnaire en 30 volumes, & 1'article Piep, en
donne une description méthodique.

Vidal (de Cassis) (0), croyant aussi & son existence, I'admet dans
son Traité de pathologie emterne.

Personne ne révoguait en doute l'existence de cette lésion, lorsque
M. Broca est venu la remetire en question. Toutes les observations sont
étudiées avec soin par ce chirurgien, qui n'en irouve aucune de démon-
strative et conclul que cetie luxation ne peut pas encore étre admise
avec certitude.

Depuis le travail de M. Broca, quelques faits sont venus prouver que
le calcanéum peut se luser et méme qu’il existe plusieurs variétés de
déplacements. Malgaigne en décrit trois dans son Traité des lumations.

(1) J.-L. Petit, OFuvres complétes.

{2) Richerand, Nosographie ehirurgicale, 1805, t. IL
(3) Chélins, Traité de chirurgie.

(4) Hancok, in the Lancet, 1844.

(5) Bérard, Dictionn. en 30 vol., art. Piep, t. XXIV.
(8) Vidal (de Cassis), Pathologie externe, t. 1.
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b) LUXATION SOUS-ASTRAGALIENNE PROPREMENT DITE

{HE
C’est Nélaton (1), le premier, qui a bien indiqué ceite espéce |
lu:auon, elle a été ensuite mise en lumiére par les travaux de
_ En 1835, Nélaton présentait & la Société anatomique une piéce qu
désignait sous le nom de luzxation incompléle de Uastragale;le
cement sous-astragalien tel que P'admet Broca y était p_arfai
caractérisé.
En 1839, Mac Donnell (2) publia une o]marvatlon r&latwe aq
fesseur Garmmhaal (de Dublin), qui, seule, établit d’une maniére
authentique la luxation sous-astragalienne en arriére. i
- En 1847, Nélaton (3) décrit la luxation mu&-astraga.hauna
nom de luxation partielle de astragale dans son Traité de paj_ )
chirur gicale. LD
Broca, en 1852, dans un mémoire sur les Inl:atlcma snusvns
liennes, a pu réunir dix observations de ces luzations qu’il a analysé
avec un soin rigoureux ; il les croit assez fréquentes et il admet qne 1
le calcanéum et le scaphoide qui se déplacent sur D'astragale. )
gne(4), an contraire, attribue le déplacement & ce dernier os; assi,
ce chirurgien, les luxations sous-astragaliennes sont de vraies et pur
luxations de 'astragale. La maniére de voir de Broca nous semb
plus conforme aux principes généraux de la nomenclature des luxatior

i
(1} Bulletin de la Société anatomique, t. X, p. 38; 1835,

 (2) Dublin Journal of Medical sciences, vol. XIV, p. 235; 1839,
(3) Pathol. chirurg,, t. I1.
(4) Traité des luxations, 1855,
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III. — LuxaTioNg DE L'ASTRAGALE PROPREMENT DITES

Fabrice de Hilden fait, le premier, une mention précise de la luxation
de I'astragale telle qu’on la comprend aujourd’hui; il s’appuie sur un
fait et décrit bien 'expulsion de I'os.

Desault en observe plusieurs exemples.

Boyer, qui les appelle luxations doubles de 1'asiragale, en rapporie
plusieurs cas.

Rognetta en donne une description trés-exacte. Malgaigne, pour qui
ce sont des luxations doubles de I’astragale, en décrit une foule de va-
riétés, selon le degré de déplacement et suivant que 'astragale s’est
luxé directement ou en se retournant sur un axe ou sur l'autre, enfin
selon le sens dans lequel il s’est porté. :

IV. — LUXATIONS MEDIO-TARSIENNES

a) ToraLes

J.=L. Petit (1) est le premier qui fasse mention de ce déplacement :
« On a quelquefois, dit-il, pris pour une luxation de tout le pied la
luxation de l'astragale et du calcanéum, & leur articulation avec le
scaphoide et le cuboide. Je ne I'ai vue que deux fois, et toutes les deux
avaient 6té causées par engagement du pied sous la barre de fer qui
fait le pont du ruissean des portes-cochéres, On congoit aisément que,
le pied étant engagé et retenu dans quelque entrave de cette espece, si
le corps est emporté d’un ¢bié ou d’un autre, il y aura luzation, non de
Iarticulation de ’astragale avec la jambe, mais de articulation de
I'astragale et du calcanéum avee le scaphoide et le cuboide. Cette ma-

(1) J.-L. Petit, loc. cit., t. 1, p. 344, Paris, 1772,
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ladie se connait par la seule difformité qui indique le cté ol les os se
sont logés. »

Arrivé an pronostic et au traitement, J.=L. Petit ajoute (1): La
luxation de 'astragale et du cuboide est sujetted bien moins d’accidents
que la premiére (luxation de l'astragale); mais la réduction en est
plus difficile, parce qu’on a wmoins de prise pour faire les extensions.

Dans un chapitre intitulé : Luwalion des os du tarse sur le calea-
néum et Pastragale, Cooper rapporte les deux observations suivantes:

OssErvaTION I™

Luxation simple de la rangée antérieure du tarse sur la postérieure

« Une pierre exirémement pesante glissa sur le pied d’un ouvrier,
qui fut immédiatement transporté & I'h6pital de Guy. Le calcanéum ot
’astragale étaient restés dans leur position normale; mais la rangée
antérieure du iarse était luxée en dedans sur les deux os. Le pied ma-
lade ressemblait tellement A& un pied-bot, qu’an premier abord les
élaves crurent avoir sous les yeuxce genre de difformité. On pratigua
Pextension en fixant la jambe et le talon. La partie antérieure du pied
fat tirée en dehors et la réduction fut opérée. Le malade quitta Ihd-
pital an bout de cing semaines, ayant ’entier usage de son pied. »

Ossgrvation II
(Communiquée par M. South)

Luxation compliguée de la rangée antérieure du tarse

]

Thomas Gilmore, agé de quarante-cing ans, entra & ’hbpital Sailﬂ-
Thomas, dans le service de M. Henri Clire, le 28 mars 1815. Une
pierre du poids d’un demi-tonnexu venait de tomber sur son talon. Une
plaie ’étendait depuis le milieu de ’extrémité inférieure du tibia, au-

(1) Loe. cit., pag. 347,
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tour de la partie supérieure du cou de-pied, jusqu’ala malléole externe.
Cette plaie mettait & découvert, en avant, la surface par laguells ’as—
tragale s’articule avecle scaphoide, et en dehors, celle par laguelle I’as-
{ragale s'articule avec le calcanéum. L’astragale était luxé sur ceg
deux os, mais ses rapports avec le tibia et le péroné éiaient conservés.
La tubérosité antérieure du calcanéum faisait saillie endehors; le reste
du pied était tourné en dedans, de telle maniére que les orteils étaient
fortement dirigés en dedans vers le pied du coté opposé. On effectua la
réduction en exercant l’extension sur le pied et en lui imprimant un
mouvement de rotation en dehors.

La plaie fut réunie par des agglutinatifs, etc.

Le 14 juillet, tout appareil de pansement est abandonné. Le malade
peut trés-bien élever la jambs et imprimer au pied de légers mouve-
ments de flexion et d’extension. A partir de ce moment, rétablissement
rapide. Quelques jours aprés, le malade marche avec des béquilles; et,
le 12 septembre il quitte 'hdpital, marchant assez bien en s’appuyant
sur un baton.

C’est sur ces faits que se basérent les anteurs pour décrire la luxza-
tion médio-tarsienne. Rognetta (1), considérant la disposition des sure
faces articulaires, en reconnait quatre variétés.

Nélaton (2) admet la luxation en bas et la luxzation en-dedans, en
ajouiant que ce sont les seuls déplacements dont nous possédions des
observations bien authentiques.

Broca (3) n’accepte pas I'opinion de ses devanciers, et, aprés une
sévere critique des quatre observations que nous avons citées, conclut
que rien jusqu'a ce jour n’auntorise & admetire la réalité des luxations
médio-tarsiennes.

La symptomatologie des observations de J.-L.Petit est vague, et I'on
congoit irés-bien qu'elles n’entrainent pas la convietion.

La premiére observation de Cooper est aussi peu concluante: il n’a
pas vu le malade.

(1) Rognetta, Archiv, méd., 1833,

(2) Nélaton, loc. eit., t. II, p. 487.
(3) Broea, loc. eit.
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Quant A la seconde, elle ne laisse aucan doute, mais elle ne peut-
8tre considérée comme une luxation médio-tarsienne : ,}
L'astragale élait luxé sur le scaphoide et le calcanéum mais les rap-
ports avec lo tibia et le péroné éfaient conserves. Ce déplacement, on le
sait, caractérise la luxation sous-astragalienne de Broca, uah
Malgaigne, malgré I'insuffisance de ces observations, pense que I'on.
ne peut y méconnaitre la luxation médio-tarsienne, etil rapporte le fait
suivant: «Liston a observé une luxation du scaphoide et du cuboide
en haut, sur un enfant de quatorze ans, tombé de quarante pieds de
hauteur sur lextrémité du pied droit: le pied était raccourci d’un
demi-pouce. On n'essaya pasde le réduire, et, au bout de trois semai-
nes, le blessé pouvait déja s’appuyer sur le pied. » Etait-ce une luxation
médio—tarsienne ou un échappement des deux os? L'absence d’autres
détailsne permet pas d’en juger, ajoute Malgaigne. pas
La luxation médio-tarsienne est, an contraire, nettement établie sur
une remarquable observation recueillie par M. L. Thomas de Tours (4),

b

pendant son internat dans le service de M. Denonvilliers. En raison de

son imporiance, nous relaterons cetie observation en entier

« Le nommé Nicolas Michel, charretier, 4gé de vingt-huit ans, entre,
A I'hopital dela Charité, salle St-Jean, n° 7, dans le servica de M. le.
professenr Denonvilliers, le 15 juillet 1865, :

Le lendemain & la visite du matin, cet homme raconte que la veille,
en voulant monter sur sa charrette, il a perdun 1'équilibre et est tombé &
terre sur les pieds, et consécutivement sur le dos et la téte, La roue
de sa charetie lui a~t-elle passé sur le pied gauche, dont il se plaint
de souffrir beaucoup, il 'ignore, étant an moment de sa chute dans un,
blat voisin de Divresse. Immédiatement aprés sa chute, il a éprouvé
une trés-violente douleur dans le pied gauche, n’a pas pu marcher et
g'est fait iransporier & ’hopital. o

Le pied gauche est le siége d’on gonflement considérable; il présente
une teinte violacée assez prononcée, et sur la face dorsale quelques exco

(1) Thomas, des Luwations médio-tarsiennes, in-8s, Tours, 1867, et Mémoires de
la Société médicale de U'Indre-et-Loire, 1867. - iy s
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riations assez légéres, mais semblant indiquer qu'une violence exté—
rieure a fait sentir son action en ce point. La convexité de la face dor-
sale du pied est notablement augmentée par le gonflement, qui cesse 4
la partie inférieure de la jambe. La face plantaire, au lien d’étre con-
cave, est forlement convexe. Les téguments sont tendus et on ne peut
déprimer les pariies molles jusqu’a sentir les saillies osseuses sous-
jacentes ; la pression étant en ouire trés-douloureuse, on ne peut pro-
longer longtemps cette exploration. Le pied semble un pen rac-
courci.

~ La pression sur la partie inférieure des os de la jambe gauche et sur
les malléoles interne et externe ne détermine qu’une trés-légére dou-
leur. Il n’existe aucune déformation an niveau de l'articulation tibio-
tarsienne et les mouvements de flexion et d’exte nsion du pied sont libres
ot peu douloureux. La pression sur le calcanéum en bas, en arriére ot
sur les cbtés, ne détermine non plus ni douleur, ni erépitation.

En saisissant d’une main la partie inféienre de la jambe, an niveaun
et un peu au-dessous des malléoles, et de ’'autre main I'avant-pied, et en
cherchant & imprimer 4 celui-ci des mouvements de totalité en dedans
ou en dehors, on provogue une trés—-vive douleur, et, en ouire, ces mou—
vements communiqués dans ce sens, qui sont possibles guoigue peu
étendus, s’accompagnent quelquefois, mais non constamment, de cré—
pitation. La possibilité d’imprimer & I'avant-pied des mouvements de
translation d’un cbté & lantre et la crépitation qui accompagnait ces
monvements nous engagérent a admettre qu'il s’agissait d'une fracture
du col ou de la téte de l'astragale, avec déchirure des ligamenis
calcanéo-cuboidiens. Mais I’excessive douleur que 1’exploration pro-
voquait nous empdcha de continuer notre examen et de rechercher
dans lexistence de nouveanx signes la confirmation de notre diag-
nostic. :

En arriére et sur le sommet de la téte existe une plaie contuse de
peu d'étendue, ayant donné liea, an moment de 1'accident, & un léger
éconlement sanguin et actuellement recouverte d’une crofie noiratre
de sang coagula.

M. Denonvilliers vit le malade le lendemain, et, en présence du
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gonflement du pied el des vives douleurs que déterminait 'examen,
s'en rapporta & notre diagnostie. Il preserivit de placer le membre daﬁE
une gouttidre, de I'y fixer et de le recouvrir de compresses résolutives,

attendant, pour se prononcer d’une fagon précise, que le gonﬂemani '

efit en partie disparu.

Les jours sunivants, la douleur ﬁtmt moins vive et la tuméfactmn
moins considérable, lorsqu’un érysipéle se développa autour de la plaig
du cuir chevelu ot en quelgques jours entraina la mort du malade.

Voici guel fot le résultat de la dissection du pied gauche: I'arti=
culation tibio-iarsienneet I'articulation calcanéo-astragalienne étaient
intactes, ainsi que nous I'avions pensé du vivant du malade. Les liga=
ments antérieurs de Iarticulation médio-tarsienne étaient déchirés;
et la téte de I'astragale et la surface cuboidienne du calcanéum for-
maient, au-dessus de la seconde rangée des os du tarse, une saillie
anormale {rés—prononcée. Ces os n’étaient plus en rapport avee les

surfaces articulaires correspondantes du scaphoide et du cuboide, et

étaient directement recouverts par les tendons des muscles extenaanrs
et jambier antérieur et les faisceaux du muscle pédieux.

Le scaphoide avait été fracturé d’avant en arriére, et son frag-
ment interne, représentant environ le tiers de la tot aliié de Vos, avait
senl conservé ses rapports normaux avec les cunéiformes ; le fragmepi
externe avait glissé du haut en bas et formait 4 la face plantaire du
pied une saillie d’un centimétre environ. L’astragale reposait sur h
face supérienre du scaphoide, ainsi déplacé.

Le cuboide avait conservé ses rapports avee les métatarsiens, et Iﬂﬁ
ligaments qui I'unissent au scaphoide n’avaient pas été rompus. Il s

trouvait encore en contact avee la surface articulaire du calca.néum,'

mais senlement dans sa moitié inférieure.

Pour permetire un pareil déplacement, outre les ligaments snpérieurs

de I'articulation médio-tarsienne, le ligament en Y avait7eté rompua
ses insertions postérieures, et les insertions du ligament calca.néo—eca-

phoidien interne arrachées en partie. Seul le ligament calca.néo-cuhu’i-
dien inférieur avait résisté au traumatisme.»

Cette observation si compléle est, je crois, restée I'unique exemple
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de la luxation-médio-tarsienne, L'auteur pense que c'esi d’aprés le
mécanisme déja indique par J.-L. Petit qu'elle a pu se produire.

« Le pied étant engagé, dit ce célébre chirurgien, et reienu dans
» quelque enirave de cette espéce (barre de fer qui fait le pont du
» ruisseau des portes—cochéres), si le corps est emporté ou d’un cbié
» ou d’un autre, il y aura luxation, non de l'articalation de 'astragale
» avec la jambe, mais de 'articulation de I'astragale et du calcanéum
» avec le scaphoide et le cuboide. » Lia luxation aurait été la consé-
quence de la chute du malade surle dos, 'avant-pied étant retenu en
place par la roue de la charrette qui reposait dessus au moment de la
chute. M. Li. Thomas croit que ce n’est que par un mécanisme ana—
logue que cette luxation peut s’effectuer ; puis il conclut que les luxa~
tions médio-tarsiennes ne peuvent se produire que dans un sens, en bas,
et encore sont—elles toujonrs incomplétes.

LuxaTioNs MADIO=~TARSIENNES

by PARTIELLES

Ceite luxation est désignée par certains auteurs sous le nom de
lugation astragalo-scaphoidienne; d’autres, considérant que c'est I’as—
tragale qui se déplace, I'ont nommée luzation pré-asiragalienne on
luzation sous-scaphoidienne de l'astragale.

Richerand en parle en ces termes : « Les os du tarse, irop fortement
unis, ne peuvent se luxer les uns sar les autres ; il faut en excepter
Vastragale, dont la téte peut, si la partie antérieure du pied élait re—
tenue et que I'on tombat sur le dos, glisser de bas en haut sur le sca—
_phnidp, abandonner cet os et faire tumeur & la face supérieure du pied.
Tai vu plusieurs de ces luxations observées par J.-L. Petit. Il sera fa-
cile de ramener, par une pression constante, la téte de l'astragale dans
la cavité dont elle est sortie. Sil’on néglige ces précautions, les mou-
vements, d’abord empéchés, redeviennent plus libres; la téte de l'as—
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“tragale forme une tumeur difforme sur le dos du pied : c'est ains
se sont présentées toutes les luxations de cotte espéce que j'ai

--—34—-

vées, Dans toutes, la tétede I’astragale n’avait pas mmplétmaﬂ%
donné la facette concave du scaphoide (1). e

De ces lignes, on peut d'abord tirer ceite conclusion : que R
considérait comme luxation du scaphoide seul la lésion que J. -L
avait prise pour une luxation médio~tarsienne totale. ik 00

D’un autre cbté, la tameur osseuse, seul symptdme sur leqﬁﬁl
cherand base son diagnostic, existe trés-bien, comme I'a fait reman-
quer M. Broca dans certaines luxations sous-astragaliennes. :

Boyer accepte les luxations astragalo-scaphoidiennes et en publi
mmpl& [ :.'ﬂ

Bérard en donne une description dogmatique dans le Dicti
en 50 volumes ; mais les symptdmes qu’il signale sont en tous
conformes & ceux de la sous-astragalienne; c’est ce que démoni
M. Broca, qui fait aussi remarquer que toutes les fois que I'examen
rect a pu dtre fait, soit par une dissection, soit par une opération, i
prouvé qu'il ne s’agissait pas d’une luxation du seaphoide. _

Dans son mémoire, M. Broca nie que les observations ayant (
dans la science sous le nom de luwation de Fasfmga!e sur le scap.
soient réellement ce que le titre indique ; mais il n’engage nulleme
I'avenir en s’exprimant ainsi: « Loin de moi la pensée d’assigner
» limites au possible. Je fais bon marché des théories anatomiques,
» ce qui me parait aujourd’hui inexplicable pourrait, 4 la r:guﬁu’
» présenter plus tard. »

En effet, il fallut bient6t créer un nouveau genre. En 1360, M.
saignac publia une observation de luxation médio-tarsienne pa
et M. L. Thomas, en 1867, le cas que nous avons vu de luxati
dio-tarsienne totale.

Voici I'observation présentée par M, Chassaignac & la gumété d
rurgie, 1860,

(1) Richerand, loc. cit., t. II, p. 287
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« Un homme atteint d*un délire farieux se porte & la poitrine trois
coups de coutean et se précipite d’un cinguiéme étage sur le sol. Les
deux pieds, dansleur portion tarsienne, supportent toute la violencs du
choc, car on n’a trouvé de fracture dans aucune autre partie du corps.

» Le pied gauche présente une véritable luxation sous-scaphoi-
dienne de l’astragale et offre les dispositions suivanies: 'aspect gé—
néral du pied présente uue sorte d’enfoncement de la jambe dans la
premiére rangée du tarse, comme'si I'astragale broyé se fit affaissé sous
le poids des os de la jambe.

» Le pied est sensiblement raccourci dans le sens antéro-postérieur
et présente A sa face dorsale, & la distance d’un cenlimétre 4 peine de
I'extrémité inférieure du tibia, une saillie abrupte que I'on reconnait
tout d’abord appartenir au scaphoide. Avant toute dissection, on re-
connait anssi que la tubérosité interne du caleanéum a été brisée, mais
le reste de 1’os est intact.

» Aprés disseclion, on observe un déplacement en masse du scaphoide,
qui, suivi des deux premiers cunéiformes et des deux premiers métatar-
siens, a passé au-dessus de la téte de 1’astragale et repose, par le bord
inférieur de sa face articulaire, sur le collet de I’astragale.

» La téte de l’astragale a donc déchiré complétement le ligament
caleanéo-scaphoidien, s'est enclavée, 4 la place de ce ligament, entre le
calcanéum et le scaphoide, prenant une situation tout-a-fait fixe et
dont les plus grands efforts ne peuvent la dégager.

» Toute la moilié interne du pied a done subi une espéce de déplace=-
ment vers la jambe, en passani par-dessus la téte de I'asiragale, et
cependant le pied n’est incliné ni & droite, ni 4 gauche, et se maintient
dans sa rectitude et son angle habituel.

» Or, voici par suite de quelles dispositions curieuses la moitié interne
du pied, composée du troisiéme cunéiforme du cuboide et des trois der—
niers métatarsiens, a permis au refoulement général du pied de s’effec-
tuer sans déviation ?

» D'abord, le trois itme cunéiforme, complétement luxé et déprimé
de toute sa hauteur vers la face plantaire, a permis au troisidme méta-

tarsien de passer an-dessus de lui.
4
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» Ensuite le cuboide, maintenn dans ses rapporis nermaux avec
lé caleanbum, présente toutl prés de sa face articulaire mélatarsienng
une fracture par suite de laguelle les deux derniers métatarsiens, em-
poriani avee eux lear surface d’articulation cuboidienne, ont suivi le
refonlement général du pied en se portant un peu an-dessus du
euboide.

» Le tendon du long péronier latéral s’est maintenu, malgré tont ce
désordre, dans sa position naturelle; seulement, & son extrémild inser-
tionnelle, il se reléve brusquement pour suivre la téte du premier
métatarsien; relevée elle-méme par suite de connexions avec le premier
eunéiforme et le scaphoide. _ 9

» L’astragale, ayant subi un mouvement de révolution verticale,
oppose en avantla partie supérieure de sa poulie articalaire, de telle
sorte que, sans aucun déplacement de latéralité, il y a subluxation de
I'os dans son articulation jambiére. &

» Le tendon du jambier antérieur est fortement soulevé en avant.

» Les tendons du long-fléchisseur des orteils passent sous la téte de
Pastragale, laquelle maintient béant un long hiatus & la face interne
du pied. » :

_ Tous les chirurgiensn’ont pas interprété dansle méme sens cotte ob-
servation. Pour les uns, c’est bien une lnxation médio-tarsienne par-
telle, parce quelescaphoide esi luxé sur 'asiragale et que le cu-
boide et le calcanéum ont conservé leurs rapporis normaux ; mais on
peut aussi voir dans ce fait une luxation du seaphoide en haut, com=
pliquée d’une fraction du cuboide etdu chevauchement des métatarsiens
sur cet 0s. En effet, on ne congoit pasla possibilité du chevaucheméﬂt
de I'avant-pied sur I'astragale; si le bord externe du pied ne subit pas
aussiur.e diminution de lon gueur proportionnée & celle du bord inierne,
la téte de I'astragale ne pouvant pas alors gliser sous le scaphoide. |

L’avant-pied, dans sa totalité, ne peut pas se porter au-dessus du

calcanéum et do 'astragale, en raison dela forte résistanced u ligament
caleanéo-cuboidien, le cuboide serait plus t6t fracturé .

D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 26 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=26

GEITH

Nous laisserons donc la Juxation partielle de Chassaignac an cha-
pitre des luxations du scaphoide, dont nous n’avons pas & nous occuper
ici.

Avec M. L. Thomas, nous ne voyons qu'une luxation médio-tar—
sienne possible : c’est la luxation incompléie en Das de I'avan(-pied.

En résumé, dans la région du cou-de-pied, nous trouvons guatre
espaces de luxations décrites :

1" LUXATIONS TIBIO=-TARSIENNES;

2" LUXATIONS SOUS-ASTRAGALIENNES, que l’on peut diviser en :

a) Lumations astragaliennes proprement dites. — L'astragale con-
serve ses rapports avec les os de la jambe, mais les perd avec le cal-
canénm et le scaphoide.

b) Luwation du calcanéum.—L astragale conserve ses rapports avec
les os de lajambe et le scaphoide; le caleanénm seul est luxé sur 'as-
tragale et le cuboide.

8° LuxATIONS DE L'ASTRAGALE PROPREMENT DiTES. — L’astragale
est expulsé de la cage qu'il oecmpe, sans que les autres os du pied

‘perdent leurs rapports réciproques.

4° LuxATIONS MEDIO-TARSIENNES. — Déplacement entre la premiére
et la seconde rangée du tarse; I'astragale et le calcanéum conservent
leurs rapports réciproques.
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CHAPITRE 11

OnservaTion 11

Charles L. . . ., 4gé de trente-quatre ans, est transporté & 'hdpital,
salle Saint-Nicolas, dans le service de M. le professeur Bruch, le
7 juin 1877. C'est un homme d’une forte stature, jouissant habituelle=
ment d’une bonne santé. Il y a dix ans, il a eu des aceidents syphiliti=
ques qui ont disparu par un traitement approprié. Ce blessé raconte
qu’il snivait d’un pas trés-rapide et pendant la nuit un sentier pierreux,
et qu'a un détour, au lieu de suivre le chemin, il était tombé dans
lo fossé qui était & sa droite, son pied, eroit le malade, ayant été vio=
lemment posé sur le plan incliné formant le bord du fossé en question.

Malgré un interrogatoire minutieux, on ne peut rien obtenir de bien
précis pouvant éclairer le mécanisme de cette chute; une fois seule=
ment le blessé a dit que son pied avait été pris entre denx pierres; plus
tard, il I'a niédet aaffirmé qu’il était tombb A la snite d’'un faux pas,
ayant posé son pied sur le bord incliné du fossé. Quoi qu’il en soit, il
ne put plus se relever et fut portd & Thopital.

On constata alors ce qui suit :

Déviation de la pointe du pied droit en dedans, le bord interne du
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gd étant fortement relevé. Tuméfaction considérable du pied et de
]a partie inférieure de la jambe, Légére ecchymose sur le cou-de-
pied ; douleur trés-vive, qui remonte 4 5 ou 6 centimétres an-dessus de
]la malléole externe.

Immédiatement au-dessus de la malléole exierne existe une dé-
pression irés-marquée, due & une fracture du péroné a ce niveau.

.Au-dessus de cette dépression ou angle rentrant, on sent facilement
anesaillie formée par la pointe du fragment supérieur.

- Le diagnostic porté fut: fracture de I'extrémité inférieure du péroné
et de 1a malléole interne, et probablement luxation tibio-tarsienne.

_La réduction, faite aussi bien que possible, on applique un appareil

* de Scultet, on soumet le pied malade & l'irrigation continue.

Le malade reste ainsi pendant huit jours. Le gonflement ayant en
grande parlie disparn, on constate alors 'existence d’une saillie au ni-
veau du cou-de-pied, formée probablement parla téte de I'asiragale. Des
tentatives de réduction ne purent la faire disparaitre. Le membre ma-
lade est enfermé dans un appareil platré qui fat maintenu cinguante-
trois jours. Le blessé s"stant plaint, an bout de peu de jours, d’une vio-
lente douleur 4 la région du cou-de pied, on fit une fenéire & I'appa-
reil, Le dos du pied présentait une petite plaie, duea la compression da
bandage au niveau de la saillie astragalienne, Cette excoriation fut
[pansée et se cicatrisa rapidement. L'état général était toujours bon.

- Le 8 aofit, on enlave I'appareil platré ; mais on constate que rien
n’est consolidé; 'articulation tibio-tarsienne est le siége d'une doulenr
as8ez Vive,

Un appareil silicaté est appliqué. Le malade se plaint, le con-de-
pied est trés-doulourenx.

Le 3 octobre, on enleva le second appareil : 1a consolidation n’était
point obtenue ; il existait une plaie au niveau du cou-de-pied. Un troi-
siéme appareil inamovible fut placé, laissant & nu la plaie, qui put étre
pansée tous les jours. Malgré ces soins, elle prend un manvais aspect,
bourgeonne et laisse sainter un pus fétida venant de la profondeur. Des

wounleurs, trds-aiguss surviennent au nivean de I'articulation tibio-tar—
sienne.
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A partir de ce moment, 15 novembre, le malade fut pris tous les
soirs de violents frissons. Son &tat général, qui s'4tait maintenna peu
prés bon, devient irés-mauvais. La suppuration augmentﬂ elle eﬂ
fetide.

L’amputation est proposée au malade, qui accepte avec joie ce moyen
extréme de mettre fin & ses douleurs. : q

Le 19 novembre, 'amputation de la jambe est pratiquée aun niveau
de la réunion du tiers moyen avec le tiers inférieur du membre. Cette
opération se fait sans incident. Aprésla section de ’os, on note que la
moelle est malade; du pus s’échappe du canal médullaire. o

Le moignon est bourré de charpie en boulettes couvertes de atjrra’x.
Traitement interne; potion cordiale. Le soir, la température est de
38°,4. -

Les 20, 21, 22 novembre, vemissements répétés. La tampémtura bh
maintient entre 38° et 33¢,6.

Les 23, 24, 25, état genéra.l satisfaisant ; appétit et sommeil.

Le 26 novembre, on enléve le pansement : la plaie est belle et bour-
geonne bien. )

Le 10 décembre, les lambeaux recouvrent les surfaces ﬂssau_ml-ﬁi
circonscrivent une plaie avee bourgeons exubérants gui met trois
mois & se cicatriser. Le malade sort au commencement de mars.

L’examen de la piéce amputée, fait avec le concours de mon amh
Dr Vincent, alors prosecteur d’anatomie, révéle les lésions suivantes: {11

450

Péroné. — On y voit une fracture du tiers inférieur du corps de
I'os, ce sont les lésions de la fracture en coup de hache de Dupuytren ;
le fragment supérieur est dirigé en bas, en arriére et en dehors; lo frag=
ment inférieur se dirige en haut en dedans, et un peun en avant; la con=
solidation s'est faite entre Iextrémité du fragment supérieur et lo frag:
inférieur, & 2 centimétres environ da siége de la fracture; de plus, une
esquille est sondée par un point avec le fragment inférieur. La ma!léo'ﬁ

(1) La pitee anatomique présentée & MM. les Examinateurs est ﬂéwh'
Musée de I'Ecole de médecine d’ Alger, i
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externe esi intacte; mais, ayant conservé ses rapports avec l'astragale
luxé, comme nous le verrons, elle a été entrainde én arriére et en de—
hors.

_Tibia. — La malléole interne a 616 séparée du tibia au moment de
ll’acnident; la consclidation s'est faite, mais vicieusement; la malléole a
&t6 entrainée en bas et en dehors et un peuen arriére, de fagon que son
eitrémité antérieure est librej la partie postérieure seule s'est réunie,
non-seulement au corps du tibia, mais aussi & un fragment de cet os qui
a été entraing par la malléole péroniére; de sorte qu’elle reste éloignée
du tibia d’environ 5 millimétres et qu’elle est portée en arriére a une
distance gale. En résums, il y a fractare double du tibia :

1o De la malléole interne ;

2 Fracture de 'extrémité inférieare du tibia en rapport avecle pé—
ronier; de plus, on note que ce segment de I'os ampuié est le siége
d'une ostéo-myélite.

“Articulation tibio-tarsienne. — Il y aluxation du tibia sur as~
tragale ; la malléole externe a conservé ses rapporis avec ce dernier os
et g'est trouvé entrainée en dehors et en arriére. L'extrémité inférieure
du tibia, libre en dehors puisque son bord externe fracturé a suivi la
malléole péroniére, libre en dedans par suite de ’arrachement de la
malléole interne, sest portée en avant et en dedans au point de dé-
passer, par son bord antérieur, de 2 centimeétres environ la surface
articulaire supérieure de 1'astragale.

Astragale. — L'astragale est completement luxé; nous avons déja
note le déplacement du tibia sut sa face supérieure. Les articulations
calcanéo-astragaliennes sont le siége de déplacements; il enestde méme
dans l'articulation astragalo-scaphoidienne.

L’astragale est déplacé d’arridre en avant et fortement de dedans
en dehors ; de plus, il a subi un mouvement de torsicn autour de son
axe antéro-postérieur, mouvement qui a abaissé sa facette articulaire
avec la malléole tibiale et &levé celle qui est articulée avec la malléole
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péroniére. Cette torsion de I'os permet de concevoir les déplacammgﬁ
qui se sont produits dans les articulations luxées. |

lo ARTICULATION ASTRAGALO-CALCANKENNE POSTERIEURE. — La fas
celte coricave transversalement de I'asiragale, surplombe en arridfe la
surface convexe du calcanéum et la dépasse de plusieurs millimétres; en
avant,c’est nécessairement celle du ealcanéum, dont la saillie est senls
visible et dépasse de plus d'un centimétre la surface astragalienne,

2° ARTICULATION ASTRAGALO-CALCANHENNE ANTHRIEURE. — Surle
coté interne dela préparation, on voii nettement une grande partie de
la surface articulaire de la petite apophyse du calcanéum al]andunnée
par l'astragale, qui s’est porté en dehors.

3° ARTICULATION MBDIO-TARSIENNE. — a) Astragalo-scaphoidienne.
~ La téte de Iastragale fait une saillie de’plus de 2 centimétres en
dehors et au-dessus du scaphoide.

b) Calcanéo—cuboidienne. — Laf acette artwula;lre du calcanénm
déborde en haut et en dehors la facette du caboide de plus d’un cen=
timétre.

Dans celte luxation médio-tarsienne, les ligaments anténenraétalelht
déchirés. Le ligament en Y avait &t6 rompu & ses insertions pqatﬁ*
rieures. )

Le ligament calcanéo-scap-hmdmn inférieur était arraché dans sa
partie interne, mais le ligament caleanéo~cuboidien avail résists. ;

En résumé, les 1ésions que nous avons trouvées sont les suivantes

lo Fracture du péroné au tiers inférieur :

20 Fracture de la malléole interne .

3o Arrachement du bord exierne de P'extrémité inférieure du hhlﬁi
40 Ostéite et ostéo-myélite du tibia ;

5o Luxation du tibia sur 'astragale ;

6o Luxation compléte de Pastragale ;

To Luxation sous-astragalienne ;

8o Luxation.du caleanéum ;

9o Luxation médio—tarsienna.

———
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Nous laisserons de cbté les lésions qui n'ont pas trait au sujet que
nous traitons, pour nous occuper seulement des déplacements articu-
laires que nous avons observés au nivean du cou-de-pied.

La luxation que nous avons reconnue étre une luxation tibio-tar—
sienne peui-elle étre considérée comms telle ?

Certainement, non, pas plas au point de vue clinique qu'anatomo-
pathologique ; en effet, dans les luxations des os de la jambe sur as—
tragale, ce dernier conserve ses rapports avec les os du pied. Ce n’est
pas ici le cas, puisque P'astragaleest luxé dans ses trois articulations ;
done la qualification de luxation tibio-farsienne ne convient pas.
Les particularités que présente ce point de notre observation mé—
ritent quelques remarques, que nous ferons plus loin.

Avons-nous davantage une luxation totale de 'astragale? Il sem-
blerait & premiére vue qu’il n’y a pas de doutes & avoir. Cependant, si
Pon g'en rapporie 4 la description, on voit que, dans la luxation totale
del'astragale, cot 0s est expulsé complélement de la cage qu'il occupe
sans que les autres os du pied perdent leurs rapports réciproques. Par
luxation compléte, totale ou double de I'astragale; on entend un-dé-
placement dans les trois articulations astragaliennes.

Dans les traités, quand on divise les luxations en compléies et in—
complétes, on veut dire que, dans: le: premier cas, les surfaces articu=
laires ne sont plus du tout en contact, et, dans le second, qu’une partie

* des rapports de leur surface de contact est conservée. Or, dans le cas
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que nous discutons, il ne faudrait pas donner & ceite expression de
luxation compléte le sens général, mais bien seaulement le sens que lui
donne Nélaton, c'est-a-dire luxaiion dans les trois articulations. ['ex-
pression de luxation totale nous parait bien préférable. Nélaton réserve
I'appellation deluxation partielle pour lesluxations sous-astragaliennes
de Broca, c’est-a-dive celles on I'astragale conserve ses rapports avec
la mortaise tibio-péroniére.

Le cas qui nous occupe ne peut pas non plus rentrer dans cette
classe, puisque non-seulement 1’astragale a perdu ses rapports de con-
tact avec les os voisins, mais le cuboide est aussi luxé sur le calea-
néum, ce qui est un cas d'exclusion qui ressort de la desecription
méme. ;

Nous arrivons 4 la luxation sous-astragalienne. Toutes les lésions

qu'elle comprend sont relatées dans notre observation; mais encore 13,

elles nesont pas seules, etla présence de laluxation du tibia sur la
face supérieure de l'asiragale nous oblige de rejeter cotte détermina-
tion, la luxation sous-asiragalienne étant une luxation de I'asiragale
dans laquelle cet os conserve ses rapports normaux avec la mortaise
tibio-péroniare. o)

Nous avons va que Broca admettait comme variété des luxations
s0us-asiragaliennes la luxation du calcanéum ; toutefois il ne cmy;ai!li.
Pas que cette luxation et été bien observée. Malgaigne en rapporte
trois cas suivis de guérison. i
. Nous trouvons aussi sur notre piéce cette luxation du calcanéum.
qui, comme nous ’avens vu, est déplacé 4 la fois sur I'astragale et sur
le caboide, et appartiendrait 4 une variéts que je ne trouve pas

enoncée parmi les trois que Malgaigne a crées et qui sont demeurées

classiques, savoir : .

lo La luzation du calcandum en dehors de Pastragale et en haut du

cuboide (observée denx fois); q

2° La luzation du calcandum en dehors de Pastragale et en dedans
du cuboide (un senl exemple, Malgaigne ) ; (1109

3* Luaation du caleandum en dehors du cuboide, combinde avec une

D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 34 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=34

@BITH -

e =

lugation de Pastragale en avant et en dehors. Mais 1’observation est
tellement obscure, dit Follin, que I’on ne sait vraiment A4 quoi I'on
avait affaire.

La Inxation du calcanénm que nous signalons présente une variété
que I’on pourrait appeler luzation du calcandum en avant de lastra-
gale et en haut du cuboide. Mais, pour avoir une vraie luxation du cal-
canéum ielle qu'elle a été congue par les anteurs, il faudrait que I'as—
tragale ait consorvé ses rapports avec le scaphoide, et nous avons,
au contraire, une double luxation. Notre luxation du calcanéum est
done compliquée d’une luxation de I'asiragale, complication qui, con-
sidérée dans l'articulation de Chopart, y consiitue une luxation dite
médio—tarsienne, dont nous avons sous les yeux, aussi exactes que pos-
sible, les lésions, telles que M. L. Thomas les décrit d’aprés la remar—
quable observation qui est restée jusqu’a ce jour le seul exemple authen-
tique de ce genre de traumatisme, telles aussi que les auteurs clas-
siques les avaient établies avani le chirurgien de Tours, mais sur des
données théoriques d’anatomie bien plus que sur les fails observés, qui,
comme nous I’avons vu, étaient fort peu probants.

Mais, encore ici, la luxation médio-tarsienne n’est pas simple; elle
se complique d’une luxation de I'asiragale sur le calcanéum.
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Je crois maintenant avoir suffisamment démontré que les désordres
articulaires que je signale d’aprés la piéce anatomique de la Clinique
chirurgicale d’Alger n’ont pas été, an moins dans leur ensemble, ren—
contrés ni décrits, et, de plus, que la plupart des lésions prises séparé=
ment n'oni été que rarement observées. Il me reste donc & reprendre
avec plus de soin les particularités intéressantes de cetle observation.

La cause du traumatisme avec tous ses détails mécaniques et 618
bien intéressante A connaitre ; mais malheureusement le blessé n’a r1::11
nous fournir que des renseignements insuffisants. Nous serions pe
porté & croire, d’aprés un premier récit, contredit dans la suite, que
c'est le pied pris dans une fente de rocher que le malade serait tombé,
car c’est 1a une circonstance assez frappante pour que le souvenir en
reste précis, En outre, la peau du dos du pied ne présentait pas la
moindre écorchure, circonstance défavorable & cette premiére hypo-
thése.

Il faudrait admettre, comme le blessé ’a anssi raconté & plusieurs
reprises, que, marchant rapidement et dans I'obscurité, ayant un fossé
4 sa droite, il ne vit pas un détour du sentier et posa brusquement le
pied droit sur le plan incliné du fossé. Le pied fut done porté violem
ment dans I'adduction forete, comme on le congoit aisément. Clest &
ce mouvement, produit chez un homme de forte taille, gue nous rappor-
terons la cause des désordres observés an cou-de-pied.

Notre luxation tibio-tarsienne avee fracture présente ceci de parti-
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culier que les ligaments latéraux sont conservés : en effet, d’'un cbté la
malléole interne est arrachée, et, de l’auire la malléole exierne en—
traine avec elle un fragment du tibia; ce dernier os reste donc libre et
ge porte en avant et en dedans.

Josse (d’Amiens) (1) a vu deux fois la malléole externe entrainer
avec elle un fragment de la surface articulaire du tibia. Malgaigne cite
cet auleur, mais ne rapporte pas de nouveaux exemples. Follin fait la
méme citation sans apporter de fails noaveaux.

Mais nous trouvons dans I'anatomie topographique de M.Tillaux (1)
le mécanisme de cette fracture partielle du tibia, en méme temps que
uelm de arrachement de la malléole interne que nous avons constaté:
«Mais 1a ne se borne pas toujours le traumatisme (arrachement de
la malléole exierne); si le mouvemeni d’adduclion esi poussé plus
loin, Iastragale, que rien ne retient plus en dehors, vient presser par
sa face interne sur la malléole tibiale et la fait éclater, & sa base, de la
face profonde A la face superficielle. Cetie fracture n’avaii, je pense,
élé signalée par aucan auteur. Je I'ai obtenue plusieurs fois sur le ca-
dayre, et j’ai la convietion (non la certitude, puisque les malades ne
sont pas morts) de P'avoir retrouvée.sur le vivant...... Le mouvement
forcé d’adduction du pied peut produire un accident plus curieux en-—
core que le précédent, plus grave, et dont l'existence, assez imprévue,
n'avait cerlainement pas é16 soupgonnée jusqu’ici. Dans certains cas,
de beaucoup les plus rares il est vrai, en méme temps que la fracture
du péroné, il se produit une fracture compléte de I'extrémité inférieure
du corps du tibia..... Le mécanisme me parail étre le suivani : j’ai
ditque, dans la fracf.um par arrachement, la malléole ex ferne cédait en
général vers sa base, c'esi-a-dire au-dessous des ligaments péronéo-
tibiaux inférieurs; ces derniers n'exercent donc alors aucune action sur
le tibia, Mais sup posez que la malléole externe résiste, e, d’aprés la
disposition du squelatte de la jambe, voyez ce qui va se passer : : le pé-
roné s'appuie sur le tibia, seulement en haut et en bas; il en est séparée
dans tout le reste de son étendue.

(1) Mélanges de chirurgie pratigue, 1835.
(2) Tillaux, Traité d'anatomie topographigue, 1877, p. 1173,
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Lorsque la malléole externe est fortement attirée en dedans, le pbe
roné bascale done sur le tibia, de fagon gque son extrémité supérieure
est fortement sollicitée & se porter en dehors; or, si l‘articuliﬁbn’i&@'-’
ronéo-tibiale supérieure résiste, le péroné se brise dans sa ps,rt:e
moins résistante, c¢'est A-dire au—dessus des ligaments péronéo- 1.1]:-1&111
inférieurs, Le pied continue-t il & &tre entrainé dans l'ad-:lucllun, alors
ces divers ligaments entreuten jeu, exercent une puissante traction sur’

_ letibia et I'arrachent en totalité oun en partie. Je ne puis expliquer

autrement le mécanisme de cette fracture de jambe sus-malléolaire que
jai reproduil devant M. Gosselin, dans le laboratoire de Glama"t.
Deux temps se succddent dans sa production : 1° fracture ou diastasis
du peroné au-dessus des ligaments péronéo-tibiaux inférieurs ;2" arra-
chement du tibia par ces ligaments. o
M. Tillaux rapporte ensuite une observation qu'il a recueillie dans
son service de 1'hOpital de Lariboisiére (29 janvier 1873), ot l'a.rra-
chement du tibia se traduisait par une fracture transversale cumpihmﬂ.
trois travers de doigt au-dessus des malléoles. e
Les fractures que nous avons observées répondent trés-bien aux ex-
périences de M, Tillaux sur I'adduction forcée : nous avons, en t}ﬂ’i_!_l,l
fracture du péroné au—dessus de la malléole ; fracture de la malléole
interne et arrachement d’une partie du tibia ; la luxation du tibia en
avanti et en dedans se comprend bien aussi, snivani le méme méﬂa-[
nisme. o
Nous ’insisterons pas sur la luxation médio-tarsienne ; nous ferons
seulement remarquer que, malgré la coincidence d’une luxation de
I'asiragale sur le calcanéum, ce déplacement articulaire étant peﬂ'
étendu, on peut considérer ce cas comme un nouvel exemple de oeﬂa
luxation qui, jusqu'a ce jour, n’a été observée qu’une fois avec ciar‘ﬂ!
tude, comme nous 'avons établi précéd emment. (S
Ce serait donc une luzation en bas de 'avant-pied, compliguée d’ 1111i
luxation sous-astragalienne. Considérés dans leur ensemble, tous “ces
désordres articulaires peuvent-ils donner lien 4 la création d’une nou=
velle classe dans les luxations du cou-de-picd? Clest ce que nous Pﬁn"
sons el que nous cherchons & démontrer, '
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En effet, nous avons vu qu'il nous a été impossible de faire rentrer
dans les classes existantes les lésions que nous avons mentionnées,
qu’elles soient considérées dans leur ensemble ou séparément.

Toutes les articulations du cou-de-pied étant luxées, nous proposons
de désigner cet ensemble de lésions sous le nom de lumation totale du
cou—d—pied.

Si la chose est admise, il y aura lieu de constituer, & I'avenir, ainsi
qu’il soit le tablean des luxations du cou-de-pied.

1° LuxaTIONS TIBIO-TARSIENNES, ou déplacement des os de la jambe
sur 'astragale ;

2° LUXATIONS SOUS—ASTRAGALIENNES. — L'astragale conserve ses
rapporis avec les os de la jamba.
On peut les diviser en :

a) Luzations dv. calcanéum. — L’astragale conserve ses rapports
avec les os de la jambe et le scaphoide ; le calcanéum seul cst luxé sar
Pastragale et le cuboide.

"'b) Lusations sous-astragaliennes proprement dites. — L'astragale
conserve ses rapports avec les os de la jambe, mais les perd avac le
calcanéum et le scaphoide.

3° LUXATIONS DE L’ASTRAGALE PROPREMENT DITES. — L’astragale
est plus ou moins chassé de la cage qu'il occupe, sans que les autres os
du pied perdent leurs rapports réeiproques;

4 Luxarions Mipro-TaRsIENNES. — L'astragale et le calcanéum
conservent lenrs rapports réciprogues, et I’avant—pied est luxé incom—
plétement en bas,

.9 Luxatons Toranes pu cou-pe-piep. — Lastragale et le calca- -
néum sont luxésa la fois dans toutes leurs articulations.
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CONGLUSIONS

"1l existe au niveau du con-de-pied une luxation ca actérisée
Yexistence simultanée de déplacements articulaires dans leg cing &
culations de cette région. Cete lésion n’ayant pas été signa!
pouvant entrer dans aucune des classes des luxations ad
proposons de lui donner le nom de luaation totale du cou-de-p

La lugation totale du cou—de-pied peut reconnaitre pour cause.
duction forcée poussée & ses extrémes limites. HA ¢ O AT
_ Elle est caractérisée anatomiquement par la présence d’un
ment dans toutes les articalations : 1° de I'astragale ; 2 du caleant
La luxation du tibia- sur l’astraga]e est aceompagn&e d’nm ra
Mﬂéﬂlﬁﬁ O LI L e BB TSR WL B |||,rJU.
- L'astragale est déplacé d'a.’mérer en avant et a subi un meil

de torsion sur son axe antéro-postérieur, mouvement qui a

facette artmulalm interne.

- Au niveau de I'articulation méilio-tarsienne, la téte de Lastrags
la grande apophyse du caleanéuta font une forte saillie Gh‘li"iiu’f‘

Parmi les symptdmes les plus remarguables, notons que le

‘dans Pextension, la pointe tournée en dedans et le bord interne

D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 40 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=40

D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 41 sur 46



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=41

D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 42 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=42

SEITH

CUESTIONS DE THESE

AUXQUELLES LE CANDIDAT REPONDRA VERBALEMEN T

(Arrdté du 22 mars 1842)

e a—

CHIMIE MEDICALE ET PHARMACIE

L'Urde. | 8a composition, sa constitution ; diverses circonstances de sa forma-
tion ; ses propriéiés.— Dosage de I'urée dans I'urine.

PHYSIQUE MEDICALE

Des Piles 4 ecourant constant,

BOTANIQUE ET HISTOIRE NATURELLE MEDICALE

Structure et fonetions du cheveln des racines,

ANATOMIE

Organisation des vaisseux lymphatiques.

PHYBIOLOGIE

Quest-ce qu'on entend par forces médicatrices !

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES
Nécessité de distinguer les diverses modalités des causes.
PATHOLOGIE MEDICALE OU INTERNE
L'imflammation est-elle toujours de méme nature?

PATHOLOGIE CHIRURGICALE OU EXTERNE
Des Abeés froids.

HISTOIRE DE LA MEDECINE

Origine de la varicle ,
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OPERATIONS ET APPAREILS
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: A : MILhA RS AH d.dh
De I'Anatomie pathologique au point de vue de lamédecine opératoire.
-giia ua sh fonaslz i uEDEONE’ Lﬂﬂ.ﬂ.ﬂ‘n‘f Tbxtcol;dﬂnl’ t : : ; l s ;;:w
ot el I } B BRE CY g [
Appréciation des moyens docimasiques proposés jusqu'a ce jour,
i) (1 o Toseron o aslls H&L :
Du Revétement des chaussées des villes et du drainage de leur sous-sol.

ACCOUCHEMENTS .. . oynionls

De I'Hémorrhagie utérine au dernier terme de la grossesse.

m.mmun INTERKE

Y a-t-il plusienrs espéces de ymumuniei

nl.mmm [EXTERNE (e o' bortioNiDH

Du Catarrhe de la vessie et de son traitement.

= R PR GL, Pt 2 .
ANATOMIE PATHGIDGIQUI E‘I‘HISPDLDGIE‘-
. aRns Bab Bh B "ToTgN
Du Myxome. '
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D'une Nouvelle Luxation du eou-de-pied,
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Anatomie ef Clinigue des maladies
syphilitiques el cutandes.

Clinique chirurgicale,

Physiologie.

Clinique médieale.

Therapeutique et Matiére médicale, Cli-
nique des maladies des vieillards el des
enfants.

Pathologie et thérap. gén., Clinique des

maladies nerveuses el meniales.

Plysique médicale,
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Pathologie médicale.
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D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 45 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=45

BBIH

15 il : i1 : T30
BIVILRALE T8 U - I (Y EL I

o
Enprgsamdﬂﬂaglgadgumﬂwk,dam chers r- s
devent leffigie @'Hippocrate, je promets et je jure, au nom
Supréme, d'mﬁdaremrmdemmmwah,pmm‘
“eice de lo médecine. Jo dommerai mes soins gratuits a lin
 Wexigerai jomais un salaire aw-dessus de mon travail. Ad
ﬁn!&wdammm,myauxﬂyvmwpﬂ:mqus‘jl
faﬁguem'a!élmmqmmmoMcmﬁe‘a et mon état ne se
dcmmksmm,mdﬁfvm!em Haspealuemd
. mmmﬂmm mes Maﬁru,pfmdrm d leurs enfants Dinstrt
;mrapuede .!eura péres. uiiui el
@lwiuhmwwsmmrdmim ssﬂme,a;emuﬁdd:’a&
messes ! Que je sois merld‘opprobnﬂmé}uuédemu
7' manque 1

mazd] TSI

R AIELIOH

T TR e—— Jnpz JEKTEN
iy JNTART A f‘
Irprica ey 1.‘&1"113

e o nTALAE]

ab easind snoinige B hrasiliegtaoM eb emisehdm obi bl
SRIUOIG BMNI0G EOGISHRIL inh &eblnsebrg dnos ivd i EIT0

siredigdorqmi fn potindoy ga 1 siob aoal bostne nslle’'ip fe.

D'une nouvelle luxation du cou-de-pied. - page 46 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TMON1878x043&p=46

	Page de garde
	[Page de titre]
	[Dédicaces]
	Index bibliographique
	Introduction
	Chapitre premier. Historique
	Chapitre II
	Chapitre III
	Chapitre IV
	Conclusions
	Questions de thèse
	[Liste des professeurs]
	Serment

