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multipliés depuis, et Gangolphe en donne un bonne étude dans sa
these de 1886. Heydenreich fournit un relevé de 41 cas ol le tibia
se trouve atteint fO fois, I'humérns et la ceinturc pelvienne 8, le
crdne 6, la colonne vertébrale 5, le fémur et les phalanges 2. Les
parasites sont des éclinocoques ; une fois cependant on aurait ren-
contré un eysticerque dans le kyste osseux.

Nous ne parlerons pas du mode de pénétration des échinocoques, de
I'influence certaine que le traumatisme a sur leur apparition. Ce
n'est point le lieu non plus de décrire les vésicules hydatiques et leur
contenu; nous signalerons seulement les modifications qu’elles im-
priment A I'os dans I'épaisseur duquel elles se sont logées. Au début,
et lorsque la cavité est de petit volume, une coque osseuse continue
double la membrane kystique; mais bientot la lamelle de tissu com-
pact est détruite, et le périoste protége seul la tumeur parasitaire.

Les désordres provoqués par le développement des échinocoques sont
souvent considérables; non seulement la diaphyse entiére, le canal
central sont envahis, mais les cartilages diarthrodiaux ne résistent
guére, et la tumeur s'owvre dans les articulations voisines; la j_vinture
du genou, celle de la hanche, ont été ainsi inondées. L'os, miné par
la tumeunr, perd sa résistance; il saffaisse sous le poids du corps, et
des fractures spontanées peuvent étre la conséquence d'un kyste
hydatique. Elles n'ont aucune tendance i la consolidation.

Les parties molles sont envahies 2 leur tour; souvent la vésicule
créve dans les masses musculaires et un abces se forme, un phleg-
mon diffus qui s'ouvre & I'extérieur, versant avec le pus les hydatides
mortes. Cette marche progressive est-elle fatale? — En tout cas, on
ne cite pas d’exemple authentique de guérison spontanée. Cependant
les vers peuvent étre tués; le liquide qui les enfoure se résorbe, la
paroi s'incruste de sel calcaire et pen a pen la cavité se rétrécit. An
bout de quelque temps on ne trouve plus, dans ce quil en reste,
qu'une substance blane grisitre, analogue a du mastic, et que les
crochets des échinocoques distinguent seuls d'yn dépot tuberculeux.

On ne connait que 5 observations de kystes uniloculaires, encore
9 d'entre elles sont-elles sujettes & contestation, et les 3 autres ont
trait & des kystes développés dans le sinus frontal. Aussi, sans
rejeter la forme uniloculaire, il faut reconnaitre que, & l'inverse du
foie, la variété multiloculaire est celle qui s’observe d’ordinaire dans
le squelette. La tumeur est adhérente & I'os; son évolution est lente;
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elle est indolore ou provoque i peine quelques souffrances non con-
tinues; plus tard, et lorsque l'os est boursouflé, on peut percevoir
une crépitation parcheminée, de la fluctuation et, s'il faut en croire
quelques faits exceptionnels, un frémissement hydatique. La ponction
exploratrice donne issue & un liquide transparent comme de l'eau de
roche. Notons les signes qui peuvent tenir au sidge du kyste : com-
pression du cerveau et de la moelle, exophthalmie, amaurose, chute
de la paupiére. Nous avons parlé de la perforation du cartilage diar-
throdial : une arthrite suppurée peut en étre la conséquence.

Aussi ces tumeurs ne sont-elles pas sans gravité. Leur traitement
n'est pas facile; la ponction, avec ou sans imjection irritante, pro-
voque Ja suppuration de la poche et il deyint nécessaire d’ouvrir une
large voie au liquide; une excision d'une portion de la paroi du kyste
permettra de faire des injections délersives. On a eu quelquelois
recours 2 la résection du segment osseux envahi. En tout cas,
lextirpation du kyste doit étre compléte, car une seule vésicule
intacte laissée sur un point de l'os permettrait la récidive; on en
trouve quelques exemples dans les auteurs. L’amputation a été
parfois impesée par la fracture spontanée de l'os, par I'étendue des
désordres ou I'existence d'une suppuration diffuse.

CHAPITRE XIII

AFFECTIONS DES ARTICULATIONS

LESIONS TRAUMATIQUES

I

ENTORSE

On nomme entorse I'ensemble des phénoménes que des mouve-
ments foreés provoquent dans une jointure. Elle résulte d'une
contraction musculaire assez énergique ou d'une violence extérieure
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assez puissante pour distendre ou déchirer les ligaments, mais trop
faible pour empécher les extrémités osseuses de repréndre leurs
rapports normaux. Les surfaces articulaires se sont déplacées pent=
étre, mais momentanément : il y a eu luzation temporaire, selon
la formule de Vidal de Cassis.

L’histoire de lentorse est ancienne, le traitement s'en est méme
transmis par tradition aux rehouteurs el aux matrones. Les lésions
qui la caractérisent étaient cependant peu connues avant notre
sidcle: il a fallu, pour les déterminer, les observations de Dupuytren,
les expériences de Bonnet, les recherches de Cloquet, de Lisfranc, de
Malgaigne, de Lebitard, de Mezger, de Panas, auxquelles les tra-
vaux de Terrillon et de Segond ont ajouté quelques notions précises.

Etiologie. — On a invoqué certaines causes prédisposantes : le
lymphatisme, disait-on, la scrofule, s’accompagnent d'une laxité,
d'une faiblesse des ligaments articulaires qui favorisent les entorses;
cette opinion est controuvée. Mais il faut accepter comme vraie I'in-
fluence d'une entorse antérieure = les moyens d’union de la jointure
sont moins solides aprés une premigre atteinte, et parfois un fanx
pas suffit pour ramener les désordres primitifs. Toutes les laxités
articulaires acquises ou congénitales, les atrophies des muscles, les
déviations accidentelles ou acquises, les attitudes imposées par le
genu valgum, les pieds bots, les ankyloses du genou ont une
influence incontestable sur la production des faux pas, et sur les
mouvements forcés qui en résultent.

I entorse estun accident des adultes ; elle est rare chez les enfants;
leurs capsules articulaires, leurs ligaments sont flexibles et élasti-
ques ; aussi résistent-ils sans rupture i des tractions énergiques et
4 des mouvements exagérés. Dans le jeune dge, les lésions que
provoque le tranmatisme portent surtout sur la région juxta-
épiphysaire; il se fait un commencement de disjonction, une fracture
incompléte, un écrasement, un tassement du tissu spongieux, une
inflexion de I'os, une rupture de la mince couche compacte périphé-
rique, une rupture du périoste, tous désordres qui déterminent, au
niveau du cartilage conjugal, une tuméfaction doulourcuse, affection
qu’Ollier a déerite sous le nom d’enforse Juxta-epiphysaire.

Toutes les articulations sont loin d’dtre également frappées, et les
entorses sont rares au niveau des énarthroses dont la capsule préte
des mouvements étendus ; aussi ne 1'observe-t-on pas I'épaule; aux
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hanches, ccp'enda_nt, lorsque les jambes s'éloignent I'une de l'autre
I:ar une abduction exagérée, dans le grand écart, par exem Ji(‘
len.torse est possible. Les jointures serrées, & surfaces étro-it'('rr% ‘1;;
H]El,l‘I}lE’l‘llI(.‘S par des ligaments courts et résistants, son atlcinla- Ld!
préférence : le coude, le poignet, le genou et sur,toul ius : s,
tions du pied. ¢ § T

On s’f‘.xpih-{ua cette fréquence des entorses du pied par les mouve
1‘nen[s cnergiques du membre inférieur, étendus surtout et. x’ioim;
i leur extrémité ; le poids du corps porte sur la jointure et roti it
Ventorse lorsque le pied est tournd, soit en dcho'rs, soit cﬁ {]l)('dmm
Dupuytren .u\'ail remarqué que 'entorse du pied est Iiltis Q(;u'}S;
exierne qu'inferne. Le rapport serait pour lui comme R'I‘; -\‘:n-‘
1 chez 'homme, et comme 5 est & 1 chez la femme La .:‘dts X
nance des adducteurs sur les abducteurs donnait dis:ihit—idl‘ IP; lJ‘i?lfnll_
celfe élection : dans un faux pas, la contruct;ml i1'lsti,1 ; 'le “'3
abducteurs entraine en dedans et en haut le bord interne dl e

b e 0 . u pied, en
tiraillant et en rompant les ligaments externes. Mais :

sur une disposition anatomic spéel iaj i S

ans jue spéciale qui ajouterait & U'action des
ndd.uctcurs ¢ la face de lastragale est inclinée en bas et en dehors
le fibia glisse sur cet os en’ suivant sa pente, el vient ].--f : L -
ligaments externes qu'il distend. ‘o i
: Ces auteurs n'ont visé, au pied, que entorse tibio-tarsienne :
ils en ont exagéré la fréquence et les observatenrs rn:)nicn]hlorfji
Olylt moniré que Particulation médio-tarsienne est souvent ‘11Lt\"m]-h
Dapf-&s Le Fort, elle le serait plus que Ia Libi(»[.;wsicnﬂt _U“.t‘"
T:sl'rzllou, on rencontrerait autant la premicre que la see e,i‘puml
diastasis de la jointure tibio-péronitre inféricure s'obsr(-rvelzriit( ‘ ]1
du‘ns certains cas. Un examen attentil est done né(:ussuir‘e our [i"(““m
miner, autour du cou-de-pied, quelle est l'ul'liculation[ :
par le traumatisme.

ter-
intéressdée

l.\uus ninsisterons pas sur le mécanisime de ces entorses du pied
n s 3 1 |
i:,ur celles du coude, du poignet, du pouce, du genou, de l’:
co rtDE: ) ¥ | ;
onne vertébrale. Celles du genou sont provoquées par un mouve-

ment de rotation en dedans qui expliquera certains tiraillement
Ifn -’31‘1‘11{‘%1(‘.-1‘1]01“ osseux, |dsion que nous retrouverons i pro )o*ljz
Eanutu{me pathologique. Celles de la colonne vertéhral]c (}lnta l:
fbstei’\'ccs a la suite de torsions brusques, et dans les chutes *db
a4 tete ou les pieds qui ont pour conséquence une flexion bclj:
PATHOL. ExT, — I, 41
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en définitive, dans toutes les entorses,
une contraction musculaire ¢nergique s'ajoute le plus souvent & une
violenee extérieure pour amencr les désordres de la jointure.
Anatomie pathologique. — Dans les mouvements exagérés de
la jointure, les surfaces articulaires s'écartent ou glissent 1'une sur
I'autre ; la syl‘u)\'iale, les ligaments, les tissus voisins sont distendus,
tiraillés, déchirés ; il y a la une <érie de désordres que nous allons

étudier.

Lorsque le ligament est large et peu épais, on observe parfois une
déchirure étendue au niveau de la partie moyemne; il résiste, an
lorsqu’il est court, étroit, d'une trame serrée; 1'os sur
lle osseuse est arrachée; s'il

une oxtension forcée. Mais,

confraire,
lequel il s'insére céde, el une parce
existe une capsule @ la fois large et épaisse, on constate une déchi-
rure et un arrachement simultands. Les disques intervertébraux
provoquent souvent ce genre de lésions. Arrachement et déchirure
peuvent faire défaut : il y a eu tiraillement, distension trop éner-
gique, déplacement momentané des surfaces ou permanent des
ménisques articulaires, mais sans solution de continuiteé.

La synm‘ialc peut étre largement ouverte, cas assez rare, et d'ordi-
naire elle est & peu prés intacte ; elle fait tout au plus hernie &
travers les solutions de continuité de la capsule; on attribue ’origine
de certains ganglions 2 ces diverticules de la séreuse. Le traumi-
lisme provoque quelquefois un léger degré d’arthrite et un épanche-
ment intra-articulaire ; le liquide n'en est pas toujours transparent
et, au genou, on observe souvent une véritable heémarthrose que
Paul Segond a étudice.

Le mouvement de torsion de la jambe, surtout fléchie A angles
divers, provoque des déchirures ligamenteuses sur lesquelles nous
n'insisterons pas; mais il en est une spéciale qui mérite d'attiver
'attention : 1'aponévrose fémorale s'insére sur la tubérosité externe
du tibia, en arricre et prés du tubercule de Gerdy, sur une créte
mousse qui limite le cartilage diarthrodial. Lorsque I'aponéyrost

ost fortement tendue, elle arrache parfois ceite créte : la créfe
entraine avec elle un peu de tissu spongieux et du cartilage qui le
recouvres; il se creuse ainsi une cavernule en forme de nid de pigeon
ot de 83 10 millimdtres de profondeur sur 4 centimétre de lo-
gueur; elle s'ouvre dans la joinfure et peut y verser du sang et

abondance. Ce sang aurait encore une autre origine et prm‘ieﬂ-
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drait aussi ichi i
s dela déchirure du licament adipe i
i o o ig peux et du ligament croisé
et , ‘l?m environne articulation est déchiré :
'€, dans ses mailles, un épanc L
- anchement sangui
s ol anguin peu  abond:
iy ion d_uc i la rupture de quelques capilhirlcc' les 1 lmt,
! T '8 : ; . ; :
o veux qui rampent dans les travées conjnncti\e, ‘“;”;b'
érés et rompus ; les 1 : : gLy
; les oros vaisseaux et les ;
et 10 g seaux et les gros n
confraire intacls : X1u0sité e e
i Ual(,ls : leur flexuosité et leur élasticité expliquent .
S d 2% ) ¢ i : J i
e lr a cependant quelques observations ot de oraves C'idtttb
2 >s trones nerveux sor g k Sl
X sont notées. Anthelmy ei
L ST, fes. Anthelmy cite 2 cas, I’
: T ! lautre de Weir-Mitchell, oit une entorse s’uccol curing
I]iuu mcompléte et de contusion du médian s
s muscles sont souw Schi T
. ) . souvent déchirés, eechvmoti
B e » ecchymotiques, et parfois en
B ni‘.n !  la Jomnture entorsée ; la rupture des fibres se fai
il le’au e leur attache au tendon. Les os ne résistaL: -
oujours e e ; : SISt
4l ton observe surtout U'arrachement des apoph o
ulaires. Toutes ces altérati : ik it
By es ces .a]telatl(ms des parties cnnstituautesl de 1 _f“:“
't desitissus environnants se groupent de diverses i snbol
au point de vue anatomo-pathologique, on peut e
it }
peut, comme Mezger

diviser - i
viser les entorses en trois arou :

lJ SR S ) 21 i)(
: oy : (5} entorse S11m _lC caracté 15ee HY
3 O upture dﬂ ll(‘Hh' lhl‘(‘)u\ ar lcul'u}‘CS 3 :
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compliquées de déchi .
Coln]lnfi qu:;‘: (CIT{L Fﬂ;:c‘fm?u%‘c.s des l1_gm.1u-:nfs et des tendons ; entorses
On a siﬂ'nal:; dc‘aL Illi:i}der, Oﬂmf\ml_ms osseuses ﬂl'liculuire,s. -
i S'Lm.‘-iui;is {)Cu\';}nt. «te r}?-??l}écwtlves : des épanchements séreux
note des épﬂississemt‘; ts ‘111,L.L{Ell'15 lasynoviale ety persister ; 0;1
e e inﬂumt{ Oln.s Pr.'{rlllustrc‘;ues‘ autour des points ()s;euv
. Beendos HE: Y lf }.;cu—amculmrcs; aussi les raideurs lc;
parfois un utrailemn;u E', 2008 SRS TaTes bl aecidents 11(':(:essi,tr'nt
o e II;Oingr‘lerslf!lle. Enfin la jointure entorsée péut
e re resistance oit, chez les prédisposés, s'abat
: ; §d

entorses

Symptom ¢
es. — Des ;
f 33( &~ Dés que I'entorse est produite, il survie
cis, ¢ : Larticulation frappée, une douleur vive S i
8, & pu provoquer | iy

; siau
W ans certains
a syncope; elle est iré -
o ) ; elle est exaspérée par le i
c iy ¢ : 2 mdindre
. fnd presque absolue I'impuissance du membre I*(‘:{lllL
xe Touve en un point préeis, | e
précis, juste au niy £
eau de I'inter-

lin‘nc ot 2

ge articulaire et au li ¥

5 au lieu d'impl i

i antat io:

Jointure. P on des ligaments de la

i;lﬂﬂlol HI ]p [ g0 ALALIon e pl e
arait le 5 D[]cmen[ q]_ll (It,i(}l ne l ar tlcul'}t n empat
lee,
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chaude, et rouge; on n'y constate ni d_épression, ni saillie anollu
males, mais parfois on réussit & lut imprimer _certams: mouvmne‘n s
de latéralité rendus possibles par les déchirures l}gmllenteuses.
L’ecchymose, qui dépend surtout de ruptures musculaires e‘t pmr{sij.
monm;r loin de Darticulation malade, est assez rare dansl C'ﬂ[{)rbc‘,‘
on la trouve plus souvent dans les‘fr:\cture?‘. des exh'emll.les_ ossenses
correspondantes. Malgaigne ne dit-il pas (']ll e_lle est pour ulllpresq.u{;j
caractéristique de la rupture du péroné? il ne se rappelle pom
[’avoir observée dans l'entorse simple. . _ it
Dans quelques arliculations, la synuna’le se lulss? d%siien ?e‘})ar
une certaine quantité de liquide ; tantot cest de la sérosite quis
cumule assez lentement : il faut \-'ingt-qlmlrek i r‘lual‘ante-lmxt [-‘M‘,I.H‘E..S
avant que 1'épanchement soit complet ; tafltot ° est du sang qt’u‘_u’}
collecte avec une grande rapidité : en momns d'une hm{re la umif)
séreuse est remplie. Le genou est le siege hah‘;t}wl de ces hémarthroses,
fort semblables aux hydarthroses ; ellesen difféerent cependilin!t. pa_ztlham;
apparition presque soudaine, le gra.r\ld volume que p:’]an ‘gr‘m ee
un point douloureux spécial, en arriere du h_ﬂ')ercu.le e .(',1 3 -
Les entorses légbres, les simples distensions hglfmllentcuscs otd-
rissent vite sous un fraitement approprié; celles qui s ,accon}pagnm
de déchirures étendues et d’arrachement osseux son‘t d’'une évolution
lente : une arthrite se développe trop souvent qui ne n.:ut pas s
résoudre et laisse aprés elle une douleur vive,. de la ra_ldeu‘r, une
ankylose. Dans d’aufres cas, ce n’est pas une inflammation irnnah.e
quih{ielate, ot chez les débiles, les cachectiques, lcs’ strumeu.\,.
I'affection de la jointure prend peu & peu les n_llures d'une tunﬁz_uaq
blanche. Enfin, il faut compter avec les atrophies et les paralysies
des muscles. Dans une these inspirée par Le Fort, Anthelmy a
montré que peu de jours apres I'entorse, les 111}13(:\1(39, les cxte‘n-
senrs surtout, diminuent de volume; une atrophie & r_narchc pro-
gressive survient, qui précéde une parésie plus ou moins grﬂ}ldcl;
dans certaines observations elle se manifeste des le onzieme jour.
Nons insisterons ailleurs sur ces amyotrophies. o
Diagnostic. — On ne peut confondre les enlorses quavec L;
luxations ou les fractures. Dans tel ou tel cas, lorsque le _gonﬂ'emefl
est considérable, il est difficile de voir si les surfaces articulmlms':f
correspondent bien et ¢'il n'y a pas déplacement des cxtrer?ll Ta
osseuses. Du moins on pourra conslaler que la douleur seul
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s'oppose aux mouvements, aussi faciles, aussi étendus, plus
étendus méme pendant le sommeil chloroformique. On a souvent
hésité entre une entorse et une {racture : ¢'est surtout au pied que
le doute est possible ; certaines fractures du péroné ont été confon-
dues avec une entorse libio-tarsienne. Cependant 1'ecchymose, habi-
tuelle dans la fracture, rare dans lentorse, le siége préeis de la
douleur sur les licaments articulaires dans l'entorse, & 5, 5 ou
7 centimeétres du sommet de la malléole dans la fracture, suffisent
pour fixer le diagnostic.

Mais toute entorse du pied n'est pas une entorse tibio-tarsienne ;
il fandra reconnaitre les diastasis de I'articulation péronéo-tibiale
inférieure, 'entorse médio-tarsienne, si [réquente d'aprés Le Fort et
Terrillon. Et, la variété une fois déterminée, on devra se rendre
compte de I'étendue des lésions ; y a-t-il distension simple, déchirure
des ligaments, arrachement malléolaire ? Les gaines tendineuses qui
entourent l'article sont-elles intactes, ou les lendons sont-ils luxés,
comme on l'observe quelquefois pour les péroniers? Toutes ces
questions ont une grande importance pour le traitement.

Traitement. — [’entorse simple guérit facilement; des bains
de pied & I'ean froide longtemps prolongés, les irrigations continues,
Pimmobilisation avec une compression méthodique, y suffisent; au
bout de quelques jours, tous les mouvements articulaires seront
possibles ; le massage est préférable encore, et, d’aprés Bonnet,
Magne, Lebitard, Servits, Baudens, tout récemment: Speckhabn, il
est supérieur i tout autre procédé : « la guérison immédiate est la
regle ».

Il réussirait encore dans les entorses d'intensité moyenne, méme
dans les entorses violentes, méme lorsqu'elles sont compliquées de
fracture des extrémités articulaires. Mais la lecture des faits prouve
que les suceés sont alors peu nombreux et que la pratique du
massage n'est pas sans danger; il exagére les douleurs, augmente le
gonflement ; en tout cas, il exige de longues séances. On préfere
l'immobilisation absolue de la jointure dans un appareil inamovible,
plitré, silicaté et ouaté. Cette immobilisation est « le meilleur des
antiphlogistiques » et, sous son influence, les phénomeénes inflam-
matoires ne lardent pas a tomber. Plus que toutes ces méthodes,
nous recommandons U'emploi de la bande élastique qui, appliquée
avec soin, immobilise a la fois et comprime la jointure malade.
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Brune et Siebermann y ont recours et en proclament les hons effets.
Sichermann publie des cas fort probants, dont 'un le concerne lui-
méme : il enveloppa son pied d'une bande élastique malgré la douleur
et le gonflement, qui étaient excessifs : « Des le lendemain il mar-
chait, et le cinquidme jour il alla faire son service militaire ». Nous
pourrions signaler des observations personnelles ol le succes a été
rapide et complet.

Voici notre pratique : nous combinons le massage et I'emploi de
la bande en caoutchouc i celui d'eau trds chaude sur la région
entorsée. Immédiatement aprés l'accident, on applique la bande,
mais elle doit dtre enlevée matin et soir pour éviter la macération
du membre dans la sueur qui s'emmagasinerait sous le caoutchoue
imperméable et provoquerait des éruptions cutanées. On profite
de ce moment pour immerger la région malade dans un bain & 50 ou
55 degrés centigrades s'il s'agit du pied; on peut la recouvrir de
compresses de larlatane imbibées dans de l'eau & la méme tempéra-
ture si la distorsion siége sur d'autres articles. Apres dix aquinze mi-
nutes d'immersion, on exerce sur le foyer du membre une séance de
massage qui dure aussi de dix & quinze minutes; elle derase les cail-
lots, les répand sur un plus large espace ol la compression continue
de la bande élastique hatera leur résorption. Cette méthode semble
compliquée; elle est au contraire d'une simplicité égale son eff icacin.‘..

§'il v avait hémarthrose, la compression élastique aménerait rapi-
dement la résorption du sang. Quelques auteurs préferent la ponction
capillaire avec les appareils aspirateurs et I'évacuation de la syno-
viale. Nous avons vu souvent pratiquer cette opération avec le plus
grand succds et, si nous n'y avons pas recours, c'est que la dispari-
tion du liquide nous parait aussi rapide avec la bande de Martin.
Pour le traitement des complications amyotrophiques et paralytiques,
les courants continus de Le Fort devront étre employds.

11
CONTUSIONS
On nomme ainsi 'ensemble des phénoménes dont une jointure est

le siége lorsque les deux surfaces articulaires viennent heurter I'une
contre l'autre, ou qu'une violence extérieure les atteint.
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Etiologie. — Les contusions articulaires simples, sans luxation,
entorse ou fracture concomitantes, sont rares. On en distingue deux
variétés : les contusions indirecles et les contusions directes. Dans
les premiéres, le traumatisme porte, non sur la jointure, mais sur
Textrémité opposée du levier osseux, el les Iésions se produisent par
contre-coup; dans les secondes, le choc est divect, et les désordres se
montrent ol la violence extérieure a frappé.

Les contusions indirectes ont pour causes les chutes sur les mains
et les coudes; elles ont pour siége ordinaire I'épaule qui, prise entre
la résistance du sol et le poids du corps, heurte ses surfaces articu-
laires. Encore cet aceident est-il exceptionnel : les ligaments sont
liches; ils cédent et ¢’est une luxation qu'on observe dans la plupart
des cas. Les chutes sur les pieds, les genoux et le grand trochanter
ont pour conséquence une contusion de la hanche, et par un méecanisme
analogue & celui que nous venons d'exposer pour I'épaule; la téte
fémorale et la cavité cotyloide, poussées par deux forces inverses,
frappent I'une contre I'autre, écrasant entre elles les franges syno-
viales et le ligament rond. On comprend enfin qu'une chute d'un
lieu élevé sur les fesses on quun choe violent sur la téte puisse pro-
voquer, en un point quelconque des articulations sacrées ou verté-
hrales, une contusion de cause indirecte. Mais, bien qu’on en ait
signalé quelques cas, elles sont exceptionnelles, et, en définitive,
épaule et surtout la hanche sont i peu prés les seules jointures on
les désordres surviennent par ce mécanisme,

Les contusions directes atteignent surtout les jointures serrées,
celles du coude, du poignet, du cou-de-pied, du pouce et du genou.
Nous n’avons pas A faire I'énumération des causes qui peuvent les
produire : chute sur l'articulation, coup de béton, coup de pierre,
projectile lancé par une arme & feu : on comprend que, dans tous les
cus, la contusion de l'article s'accompagne d'une contusion superfi-
cielle; les parties molles sont, évidemment, atteintes avant les os et
la synoviale qu’elles recouvrent.

Anatomie pathologique. — On a signalé des déchirures de la
synoviale, un écrasement des ligaments intra-articulaires, des alté-
rations des ménisques, lésions dont la conséquence doit étre un
épanchement séro-sanguinolent ou sanguin dans la eavité articulaire.

Et, de fait, nombre d’auteurs en parlent, mais surtout i propos du
genou; on est en droit de se demander si la contusion ne serait
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pas une entorse, et si le sang collecté ne serait pas di & Parrache-
ment d'une parcelle osseuse par le mécanisme étudié dans le chapitre
qui précede.

D’autres lésions plus graves sont les [ractures intra-articulaires
qui portent sur les cartilages ou sur les os; le tissu hyalin diarthro-
dial, doublé ou non de tissu osseux, peul se casser, et l'on a trouvé,
dans la jointure, des éclats libres, flottant comme des arthrophytes ou
corps étrangers mobiles. Les désordres de L'os consistent en fissures,
en derasements de la substance spongicuse que pénétre parfois la
lame compacte enveloppant 1'épiphyse. Bonnet a insisté sur: cetle
Iésion, phénomene particulier qu'il a observé plusieurs fois dans ses
expériences sur les cadavres.

Symptomes. — Lorsque la contusion est directe, les désordres
peuvent &tre voilés par les altérations des parties molles; les tégu-
ments sont rouges, ecchymotiques, soulevés par un épanchement san-
guin. Mais il est facile de constater que l'interligne articulaire est
douloureux, qu'on éveille de la souffrance en essayant de heurter les
deux extrémités osseuses de la jointure I'une contre l'autre; enfin,
dans cerfains cas, la synoviale est distendue par du liquide dont on
percoit la fluctuation dans les points accessibles et qui varient avee
chacune des articulations.

La contusion indirecte se révéle par une douleur souvent vive, fixe
au niveau de P'interligne, mais plus ou moins intense en avant ou en
arriere, en dehors ou en dedans; les mouvements de la jointure sont
empéchés par les souffrances qu'ils provoquent; il y a parfois du
liquide, mais son existence n'est guére appréciable dans les contu-
sions de la hanche, les plus fréquentes des contusions indirectes.
L'impotence du membre et I'attitude particuliére qu’il prend ont,
dans nombre de cas, permis de confondre cet accident avec une
fracture pénétrante du col du fémur. La contusion directe ou indi-
recte et les lésions qui les caractérisent peuvent étre le point de
départ d'une inflammation aigué ou arthrite traumatique, d’une
inflammation chronique, tumeur blanche ou arthrite sdche. Dans ces

deux derniers cas, il faut qu'une diathése, un état constitutionnel
spécial, prédispose lindividu & ces évolutions. Tei comme dans
I'entorse, comme dans tous les désordres articulaires, une amyo-
trophie des masses musculaires voisines de la jointure est toujours
A redouter.
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Diagnostic. — Reconnaitre que le traumatisme, direct ou indi-
rect, a produit des Iésions articulaires offre pen de difficulté, mais il
est plus délicat de déterminer la nature et 1'étendue des désordres.
Lia contusion s'accompagne-t-elle de déchirure de la synoviale, d’éera-
sement des ligaments intra-articulaires, de fissure des o0s, d'éclats
cartilaginenx, de tassements du tissu spongieux, de péndtration de
la 1;11_11{3 compacte? Il est & peu prés impossible de répondre A ces
questions, importantes pour le pronostic et pour le traitement.

Le pronn.stic devra étre réservé; la guérison peut se faire lente-
ment en raison méme des désordres articulaires que nous venons de
signaler. Puis ne savons-nous pas qu'une arthrite a 6té observée
avec ses suites, raideurs articulaires, ankyloses, amyotrophies in-
tenses, paralysies musculaires, et qu'on a vu, chez les strumeusx,
une tumeur blanche évoluer & T'occasion du moindre traumatisme
articulaire ?

Traitement. — La vigilance du chirurgien sera donc éveillée:
]Ic meilleur de tous les traitements parait étre I'immobilité ahso]u;.-
jointe & un certain degré de compression. L'immobilité dans les
iés:igms articulaires a ¢t incriminée; on I'a rendue responsable des
raideurs ou meme des ankyloses souvent signalées 2 la sni
traumatismes. Verneuil pense que ces raideurs et ces ;ulkyl?;::[se siﬁi
sous Dinfluence directe de l'inflammation et non de l'immobilité
(}}‘Ilo—ci est, au contraire, « le meilleur des antiphlogistiques », et si
lnnpoterllcc fonctionnelle survient apres son emploi, ce serait non par
elle, mais malgré elle. Aussi conseille-t-on les appareils immobilisa-
teurs, la g_goutlif-:l‘{s de Bonnet pour la hanche, la gouttiere en fil de
!’er, ou mieux le silicate et le platre, les bandages ouatds pour les
Jomntures plus accessibles, celles du pied et du genou, de la main et
t}u c?ude. Dans ees cas, nous aurions volontiers recours # la hande
élastique, serrée modérément, immobilisant la région et provoquant
une _résorption rapide des épanchements intra-articulaires; elle rend
uiutﬂ_cs les ponctions capillairves, et I'évacuation du sang ou de la
sérosité que la synoviale contient.

La repos et la C{l)mpression sont done, en résumé, les moyens i
oOpposer au lraumatisme des jointures. Mais on n'oubliera pas que
le repos ne doit avoir qu'un temps : l'atrophie musculaire, les rai-
deurs de I'article nécessitent bientot le massage et, pour nous, notre
tendance est grande de traiter la contusion comme I'entorse dont
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elle ne differe guére; bande dlastique, eau & la lcnll)ér;iiitf}"e 1(1(1“)1(1) f
55 degrés, massage — voild les trois termes de'l}otre .t.-et(lpl-l.ll‘ ;.l[i]l;;
plus tard, les douches chaudes sulfureuses, 1'électricité, S"L tl‘
médications balnéaires telles que les boues de Dax, rendront aux
malades de grands services.
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PLAIES ARTICULAIRES

Suivant qu'elles communiguent ou ne communiquent pas avec la
2 H 4 divied O T 1 -
cavité synoviale, les plaies articulaires ont été divisées en penelrantes
ou non penétrantes. Celles-ci se distinguent & peine des plaies ordi
. i ; eut end: ‘on en [asse une
naires des parties molles; I'usage veut cependant qu'on en fas
description spéciale.

19 PLAIES NON PENETRANTES

On rencontre, au niveau des articulations, des plaies t_ic tout
genre, pigiires, coupures et plaies contuses ; elles .5{’mt p’rc?c'_lulles p:;br
le mdécanisme habituel, et lears seules particularités dful‘nenl, de ln
présence fréquente d’un grand nombre d_c hourses séreuses @us—
cutanées, de gaines péritendineuses, d.n.vmsscffux o.t de ne.r['s' HTIPE.)I:
tants. De plus, les mouvements de la jointure impriment aux parties
molles une certaine mobilité. sl :

Aussi la solution de continuité 1nissc—t—cllc‘ parfois s ecoulur_au;%
le sang une certaine quantité dc. iiq\mdc S{:I‘C‘I‘LX.;'OI’I PD‘II}-h\}TJ d'l:
prendre pour de la synovie et croire & une plaie ‘E)L‘,Il[&t!‘ﬂ‘llflfb,\‘tinﬂ 1;
qu'il s'agit de 'ouverture d'une bourse sous-cutance ou dune c\’[lvl-ll\
tendineuse. Sous Uinfluence des mouvements articulaires, les lculLs
de la plaie peuvent s'écarter et montrer des tendonls, des nerfs I{‘L (EiS
vaisseaux divisés; enfin, dans quelques cas, les I.IS‘SUS cont’ns:mnms
se mortifient et, par la chute de U'eschare, une [_‘ﬂz'uc non p.unetrar?t.c
devient une plaie pénétrante. Toute blessure per;-»artlc':ulau'o’.dcua
done étre examinée et traitée avec la plus grande attention. L immo-
bilité absolue, les pansements antiseptiques t’:\'itcront._ la propag:atlc?r.a
inflammatoire & la synoviale; ils hateront la réunion ‘des t1'ssu:~‘,

ardce A eux, on évitera ces cicatrices difformes et rétr‘ac-tllfzs qui bri-
Lc—ieraicnt la jointure et provoqueraient une impotence fonetionnelle.

PLAIES ARTICULAIRES.

2 PLAIES PENETRANTES

Les plaies pénétrantes sont divisées en pigires, coupures et plaies
contuses : des aiguilles, des clous, des pointes de fleuret, des con-
teaux effilés provoquent les premidres; des rasoirs, des sabres, des
serpes, des faux, des éelats de verre ou de porcelaine sont la cause
des deuxiémes; enfin les chutes d’un lieu élevé, 1'écrasement de la
jointure sur le sol ou la déchirure des parties molles de dedans en
debors par un fragment osseux, le heurt violent d'un objet dur, un
coup de pierre ou de biton, le passage d’une roue de voiture, une
traction violente, un arrachement, ont pour conséquences les plaies
articulaires contuses qui renferment la classe importante des plaies
par armes & feu.

Ces diverses blessures ne se ressemblent guere : les pigires sont
étroites, parfois oblitérées, grace & I'élasticité des tissus qui revien-
nent sur eux-mémes dés qu'ils ne sont plus écartés par l'instrument
valnérant; A peine trouve-t-on une tache ecchymotique au point de
peénétration; lair extérieur n'a pas d’accés dans Darticle. Les
coupures sont larges, & bords nets, & levres écartées en forme de
cratere; I'air y péndtre facilement, et, lorsque la béance est grande,
on peut voir les cartilages diarthrodiaux, des lambeanx de la syno-
viale ou des ligaments intra-articulaires.

Les plaies contuses et particulidrement les plaies par armes & feu,
présentent des variétés anatomiques presque innombrables : dans
certains cas, le projectile a frappé la diaphyse, et la jointure serait
Intacte, n’était une felure ossense irradide Jusque dans la cavité syno-
viale; dans d’autres, l'articulation est {rappée directement; son
revétement cartilagineux est labouré, le tissu spongicux écrasé, trans-
formé en une bouillie rouge, des ligaments sont sectionnés et les
rapports de contiguité entre les deux épiphyses détruits ; ou bien les
liens articulaires persistent, et la capsule fibreuse voile la’ plupart des
lésions faites par le projectile. Elles sont infinies et 1'on trouve tous
les degrés, depuis la séparation d'un membre entier, sa désarticula-
tion véritable, Jusqu'a la simple ouverture par une petite I

salle qui
ressort apres avoir troué la svnoviale.

Nous rapprocherons des plaies contuses les plaies par arrachement,
les déchirures articulaires; a la suite de tractions violentes, dans la




