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velachées et un pen inclinées, ce qui déforme légerement le membre
mais il n'est point impossible de faire cesscr cetle difformité. '
Il est quelquefois trés-difficile de constater les fractures par arrache-
ment des diverses éminences osseuses, ou les autres Iésions que nous
avons signalées en traitant de I'anatomie pathologiques; il faut méme
He pas trop insister sur une exploration minuticuse qui peut: rompre.
des adhérences salutaires, et qui toujours réveille les douleurs. Il vaut
mieux, pour donner plus facilement et sans danger au diagnostic toute
la cerlitude désirable, attendre patiemment que le gonflement alt-
diminué. Le plus souvent, les symptomes, apres un temps plus ou
moins long, s'amendent, et les malades recouvrent la liberté presque
compléte de leurs mouvements. Mais il est aussi des cas, etils ne sont
point rares, ou I'articulation genflamme plus ou moins vivement, ce
‘qui donne lieu & une arthrite traumatique avec toutes ses conséquences.
[Voyez Arthrite troumatique.)

Dans d’autres circonstances, Particulation reste longtemps doulou- -

reuse alors que le malade exéeute des mouvements, et malheureuse-
ment il s’essaye toujours & en produire, en raison de ce que, étant au
repos; il n’éprouve aucune souffrance. Aussi les symptomes inflarnma-
{oires, ¢esl-a-dire le gonflement, la chaleur des parties molles, la‘ten-
sion ot souvent aussi la rougeur de la peau, au lieu de diminuer, res-

fent slationnaires, quelquefois méme augmentent; il se fait dans

larliculation un épanchement de liquide, les ligaments se ramollissent,

les 0s se disjoignent, se carient, et enfin tous les symptomes d’une tu- |

meur blanche se déclarent. (Voyez Tumeur blanche.)

Ces graves accidents peuvent bien survenir chez tous les individus

affectés d’entorse, mais ils sont surtout & redouter chez les sujets scro-

fuleux, et la scrofule étant en puissance surfont pendant ’enfance,

Clest surtout a cet age qu’il faut redouter cette funeste terminaison.

C’est aux avticulations du membre inférieur; mais en particulier R
celles du pied, quon a eu occasion d’observer le plus souvent ces 8

tumeurs blanches, en raison des fréquents mouvements welles exe-
: q

cutent dés que les malades veulent marcher, et aussi en raison du-poids

du corps qu’elles supportent.

Discnostic. — Le diagnostic de I’entorse n’est point, en géneral,
difficile, si Pon veut se borner  dire que V'articulation a été forcée an
dels de ses mouvements naturels. Il est impossible, en effet, dans la
grande majorité des cas, de confondre, pour les articulations superfi-
cielles, entorse avec une luxation ou une fraclure ; et cependant, st #
Von a affaive 4 une articulation profondément situde, telle que Varti-
culation coxo-fémorale ou scapulo-humérale, ou bien encore si I'on &
nexamine le malade qualors qu’un énorme gonflement est survent, .
le doute est permis. Mais veut-on préciser la lésion anatomique qui

nl r ! i 3ok .
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~caractérise telle ou telle yvariété d’entorse? Le diagnosiié esl aloré de

plus difficiles, et nous avons démontré. plus haut qu’il. serait méme

- dangereux de vouloir 'obtenir au prix d’explorations minutieuses, fa-
. tigantes pour le malade. ' :

.. L’entorse de 'articulation tibio-tarsienne peut facilement étre con

fondue avec une fracture de extrémité inférieure du péroné ; on arri-

© vera cependant a les distinguer en considérant que dans la fracture :

~1° On peut en geénéral imprimer des mouvements a Varticulation
sans causer de douleur, tandis que ces mouvements en provoquent
-g’il y a une entorse; : ' : -
2° On détermine de la douleur par la pression exercée sur le point

_ de ]a malléole externe qui correspond i la solution “de continuité
. tandis que dans l'entorse la pression sur cet os est exempte de dou—J
" leur, et que celle-ci n’apparait que si I'on comprime au niveau des
- ligaments rompus; .
~ . 3° La mortaise pérondo-tibiale étant élargie ou susceptible de 1'étre

par une légere pression exercée & la' face interne de la malléole pé-

ronéale, on fera facilement exécuter & astragale un mouvement de
deplaf:ement latéral si, aprés avoir fixé solidement la partic inférieure
de la jambe, on saisit I'astragale immédiatement au-dessous du sommet

des deux malléoles, et si on le pousse alternativement en dedans et en

“dehors ; ‘ce mouvement est, on le comprend facilement, impossible

‘dans le cas oltil n'existe qu’une entorse.

‘Un dernier mot sur ce diagnostic: Malgaigne professait 4 la Faculté

_que la présence d’une ecchymose était caractéristique de la fracture

il prétendait ne 'avoir jamais observée dans I’entorse, et ne Iavait sans
dou[e: Jjamais observée, comme beaucoup d’autres phénoménes dont il
parlait pour les avoir éludiés dans sa bibliothéque et non sur le malade. -

- Nous qui avens vu, comme tout le monde, I'ecchymose apparaitre sans

B8 Ay 2 : 5 e 2. =
quil y eut fracture, nous ne pouvons,; sur ce point, donner raison a

< I'illustre érudit.

. Proxosric, — 11 est trés-variable, et doit étre porté par le chirurgien

avec une grande réserve. Combien de malades affectés d'une simple
entorse et auxquels il a fallu plus tard amputer un membre! Aussi,

Qans-l:g vulgaire, qui n'est généralement frappé que par les excep-
tions éclatantes, et qui les généralise d’autant plus vite qu’il en a.été

'.fI‘appe davantage, I'entorse passe-t-elle pour une des maladies les plus
graves.

Nous sommes loin de penser ainsi ; mais il nous serait facile de prou-

ver, par des faits, qulon ne saurait trop apporter de réserve dans le

pranoslic, surtout lorsqu’on a affaire & un malade indoeile, d’une con-
stitution délabrée, et que l'affection date déji d’une époque reculée.

N T s ' 1 2 o 1 G
- Nous avons dit que Pentorse qui ne s'accompagne pas de grands
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désordres et qui affecte un individu sain,
Pen grave et qui guérif apres quelques jour
‘plus sérieuse que larticulation sur laquell
Elle est moins redoutable aux membr
Enfin elle s¢ reproduit sous Linfluen
lorsque les malades n‘ont pas attendu
que les désordres des parties intép
réparés.
LRAITEMENT. — Le fraitement de PPentor
 travtement rationnel et traitement empirique.
Occupons-nous d’abord dy traitement
de placer dans ’eau froide, immédiatement
tion affectée. Ravaton ef J. 1. Petit ont cité

risons obtenues par ce moyen, et Boyer pense que ¢'est le premier
qu'il faille mettre en usage lorsque la région affectée se préte i ce
mode de fraitement, c’est-A-dire dans les entorses du pied ef dy poi-
goet, Pour qu'il ait de Peflicacita,
suite apros Paccident, et que le membre r
heures et méme une journée, plongé
ture sera constamment maintenue

est en général une maladie
s de repos. Elle est d’autant
¢ elle porte est plus serrée.
€3 supérieurs quaux inférienrs.
e des causes les plus logeres
» pour reprendre leurs fravaux.
essées  aient €té ' suffisamment

apres Faccident, Particula-
des cas nombreux de 2ue-

este pendant quatre on cing
dans de Veau dont la tempéra-
4 huit ou dix degrés an-dessus de
7610 ; sous ce fapport, 'immersion dans I'eau courante-est trés-avan-
tageuse. Si 'on n’avait pas le soin de laisser le membre ainsi plongé
pendant trois ou quatre heures, au sortic du bajn jl serail pris d’une
réaction d’autant plus vive qu'il aurait été saisi davantage par Iaction
du froid, qui n’agit comme sédatif qu’a la condition que son action
sera longtemps prolongée. Liaccroissement de: Ja douleur pendant la
premiére heure de immersion dans Deau froide est un phénomeéne
Presque constant; mais ensuite la douleur s‘apaise et cesse complé-
tement,

On pourra employer avee avantage les irrigations d’eau froide, les
lotions avec 1’eau de Goulard, Palcool camphré, Aprés les irrigations
froides, Bonnet conseille, comme un des meilleurs topiques dont on
ptisse faire usage, les cataplasmes de pulpe crue de carotte ou de
pomme de terre, ecataplasmes que P'on renouvelle des qu’ils s%6-
chauftent,

La compression bien faite ost un excellent moyen quand on peut
Pappliquer avant que le gonflement ait acquis un grand développement:
elle dissipe, en effet, celui qui existe déji et prévient csluj qui aurail
pu survenir. Mais, il faut bien le répéter, la compression est une arme
dangerense dans des mains inhabiles.

Si déja le gonflement et I'infl
il faudrait renoncer aux réfrigérants, aux r

sion. (est alops que, comme dans le ¢as d°

ammation avaient envahi Particulation,

épercussifs et 4 la compres-
arthrite traumatique, on em-

Se pourrait, étre divisé en-

“afionnel. On a recommandé

il faut ‘qu’il soit employé tout de
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pioiérﬁit- avec avantage les sangsues placées en grand n'embre _aut-(.)lir

pede 1"a.1'ticuiati0_n, et méme les émissions sanguines générales, si la
réaction inflammatoire était intense. Des cataplasmes ou des lotions .
! éﬁiollientes seront en outre employés localement.

Pour aider & la déplétion des vaisseanx, on peut, suivant le conseil

de Gerdy et de quelques chirurgiens, mettre le In__en.'lhr.e dans une ]ioj
sition éiévée, de'maniére que, par la déclivité, les liquides accumulés

tentrent-tout naturellement dans le torrent circulatoire. : e
“Dos que'l’inﬂammatidn a cédé a ces divers moyens, il est utile de

. revenir aux astringents.

A : . Ly [‘l_
Presque tous les praticiens veulent, pendant le traitement d’'une e

torse, obtenir la plus grande immobilité possible. Larrey employait,

dans ce but; T'étoupade de Moscati; M. J. Cloquet, des moules de

“platre. Aujourd’hul que les appareils inamovibles sont si perfection{lfﬁs,
il nous semble que, dans les cas ol Pon veut obtenir une immobilité

i S el ages, armi ces
complete, ils constituent un des meilleurs bandages. Ef p

appareils inamovibles, mous donnons volontiers Ia"preféf‘?-ce {111]:
;éppa;‘eils ouatés, qui - permetient non-seulement d’'immo 1.118817 ;
2 membre, mais encore d’exercer une compression douee et facilemen

Sug?{ljf(:ﬁhiiait besoin d’appliquer en méme temps des medlcamﬁnts
sur Particulation malade, on pourrait laisser une fénétre ‘dans le'].;t'!(lj:
dége, ou bien faire usage des gouttieres de Mayor, ou des appareils
-BOITT: ‘faudrait pas cependant maintenir trop longtemps ]’af‘tl‘cglatl‘oilj
dans I'immobilit¢ absolue, de ecrainte d’ankylose ou au moins de ro
ile & dissiper. :
,de%flfli)s?liizque la ma?adie passe 4 l'état chronique,‘ 0[;.1 em.p‘l?gg a;ive;:-
.dvantage, pour rendre- au membre sa souplesse et raffermir - mi‘
'-m'ents, les douches, les bains de Baréges, elc., ou bnﬂjn'e'ncore > mas
sage et les mouvements artificiels pl-‘udez}nnen.t f:0n1h1)rles. e
Du, traitement empirigue. — 1l ne s'applique gllex'fe qu anx gn ors;ladqieq
datent déja d’un certain temps, et il oy 2 peul-etlje pas tac:ltn;n 0;_
pour lesquelles les rhabilleurs et. les rebouteurs SDIBl'lt aq | ! ({) ;
session de la confiance du public que pour celle qui noui oce 11)1;;';S
1’est question que de miracles produits par 1e’1 nlal?'(]e-cml]hggglr';nen.t
11 est yrai qu’on ne tient point comp.te des accidents auxquels d
fréquemment lieu leurs manceuvres Impn}ldentes. G
‘Toutefois, il faut bien reconnaitre qu’ils ont‘ Ique%que o‘ri, bfl: e
rendre compte de ce quils faisaient,_rendu de veritables semcs:.af‘. :
fains malades. Leurs manceeuvres consistent dans des massages, , esdm?
tions, des tractions exagérées en tout sens, pendant une h(-%me', eux
heures el méme trois heures, jusqu’a ce que toute douleur ait disparu.
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I parait:cer@a’_in » audire de médecins dignes de foi qui ont été témoins
“de leur pratique, qu’ils ont quelquefois obtenu des succés remarqua-

bles. Bonnet, qui I’a employée, dit qu’il en a obtenu de hons effets.
Pour exercer les frictions, ce chirurgien conseille d’embrasser Varticu-

lation malade des deux mains et de frotter doucement avec les pouces

sur le trajet des parties les plus sensibles, tantot parallélement au
membre, tantot suivant des lignes divergentes, Le massage differe de
ces frottements en ce ‘que les pressions sont plus fortes et exercées
jusque dans la profondeur des membres, soit avec la paume des mains
soit aveg.les doigls réunis. Comment agissent ces manceuyres? Est—cé
en favorisant le dégorgement des liquides accumulés? Est-ce en

emoussant la douleur et la sensibilité? Ou bien ne serait

plutot par ce. pas

e que, dans ces cas exceptionnels, quelques parties ligamen-
teu'ses, guelques synoviales déplacées et interposées entre les surfaces
aruculai'res, quelques tendons sortis de leurs rainures osseuses; auraient
été‘rem[s en place par ces frictions exagérées et prolongées ? Quoi
(:{l.l’ll en soit, ces faits méritent toute Pattention- des' médecins ; ;Ine
iaudl."alt Pas Tepousser un moyen ulile, systématiquement et unique-
1:nenl parce quil aurail 6té déecouvert et employé par des hommes
etrangers a Iart de gnérir, ‘

Ne: savons-nous pas d’ailleurs que Fabrice d’Aquapendente et Ribes
ont insisté sur la nécessité d’imprimer aux articulations des pressions
et des monvements pour remettre en place les tissus qu'on peut sup:
poser s'éire ¢loignés de leur position normale; et que, dans certains cas
d? mouvements forcés de Particulation du genou, Hey et A. Cooper ont
réussi, par des mouvements alternatifs de flexion et d’extension a dis-
. Stper comme par miracle toutes les douleurs ? Ils ont attribué lem”succé%

au retablissement des rapports normaux des cartilages semi-lun :
qui, selon eux, auraient été déplacés. Sans discuter le plus: ou moins
de probabilité de T'explication gu’ils nous ont donnée, contentons-nous
d.e constater le fait de la disparition subite des douleurs, qui s’accorde
si bien avec les sucoés obtenus par les rebouteurs, :
. Nous ne parlerons point de tous les autres moyens employés empi-
riquement par le valgaire, tels que les cataplasmes faits avee Ja bouse
de ?fache, les frictions avec le vieux oint ou Papplication d’omelettes
h_omlluntes, ete. Quelle efficacité peuvent avoir de semblables médit‘a:
tions propagées par 'ignorance ? I

aires,

CONTUSION DES ARTICULATIONS.

 ARTICLE II.

CONTUSION DES ARTICULATIONS

Quand un choe ou une chute portent au niveau d’une articulation,

. celle-ci peut &tre atteinte par les effets profonds de la contusion, et
. aux accidents qui se développent dans les parties externes (téguments
el tissus sous-jacents) qui ont été les premidres et les plus violemment
' . contuses, vient sajouter une douleur intra-articulaire plus ou moins

. vive, plus ou moins persistante, puis un gonflement dont les caractéres
accusent laformation d'un épanchement intra-synovial. Enfin, dans ces

- contusions des articulations par cause directe, il n’est pas rare d’ob-
. server des fractures des extrémités osseuses, fractures qui viennent

compliquer de beaucoup la marche ordinaire des accidents.

~ Une articulation peut encore se frouver contuse, non plus par choc
direct, mais par contre-coup, le choc direct ayant frappé loin de I'ar-
ticulation et lui ayant été: transmis par l'un des os qui la forment,

~ Pautre, oulesautres, ayant pour point d’appui ou de résistancele poids

.du corps. C’est ainsi que dans les chutes sur les genoux ou le grand
irochanter, le choe se reproduil entre la éte fémorale d’une parf et la
- cavité cotyloide de Pauatre. De 13 le froissement des surfaces articulaires,

. Pérosion de la synoviale, le pincement de ses franges, le broiement

-des cartilagesinterarticulaires, et, suivant Bonnet, qui a fait sur ce sujet
de’ nombreuses expériences, 1'enfoncement du tissu spongieux des

~ extrémités osseuses. '
- Alla suite de tels désordres, on comprend facilement qu’il se produise

. desarthrites graves, et que Brodie ait pu noter méme deux cas de mort;

. on concoit aussi que de pareilles arthrites, consécutives & des contu-
sions; soit direetes, soit indirectes des arficulations, puissent se ter-
miner, faute de soins appropriés,. par ankylose; on congoit enfin que
l'accident se produisant chez des sujets prédisposés, la contusion puisse

_devenir le point de départ d’une tumeur blanche, et compromettre
“ainsi soif le membre, soit méme la vie du malade. Mais dans la plu-

- ‘part des cas, en dehors de toute mauvaise prédisposition, et-grice 4 un

traitement convenablement appliqué, le pronostic des contusions acti-
culaires n’offré rien d’alarmant. On combat la douleur par le repos

- du membre préalablement placé dans une bonne situation, ou mieux;, si

la douleur est trés-vive, par l'immobilisation dans un appareil ouaté ;
on prévient: le gonflement par une compression douce et méthodique ;

 etsilse forme quelque épanchement, emploi des résolutifs suffit & -

le faive disparaitre sans qu’il soit nécessaire, comme ’a fait plusieurs




