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méprendre, les arthropathies vraies., et avant l’apP_lliatlof]lf cifguar;i:}h?;
siques au diagnostic de ces maladies, on a so;n-eté ;;ohomhe
coxalgie les contractures dDL}]OliI‘el]sC? des muscles te a 12’19115@[{.1]]]8 Ly

Quelle que soit I'articulation aﬂ"ecteet du I.tﬂomen_ flue e e
symptomes laisse quelques doutes dans Pesprit, rela.tllwmml ; 1‘1;3 s
d’une arthropathie vraie, on devra donc som.nettre e 131& a tel( jwidit(-
des anesthésiques (echloroforme ou léther‘), qui, cn.sull)prdlm;m ar ?n Ou-,
musculaire, permettront de juger si articulation .]01-115’, 3 i)u;. s:-tsl e
vements, ¢’il n’existe pas de craqgcments, etc. Ce mud‘e expr S‘:il e uﬁc
d’autant plus utile, que souvent il sul‘l’fra de le mc?tlle enr p (mrims .
seule fois pour faire disparaitre complétement tous les symp 5
‘agit d imple contracture. 7ok
SaSgiltciglerfd:anl’en]ploi des ancsthésiques :-était contre;u_lihqgs; p;i:;
une cause quelconque, le diagnoshcA pourrait dans cer T'm sseg .mmc_
établi par I'étude attentive des symptomes. La (10[1}(31(1;, ay (;cﬂen;en[ tles
teres particuliers, Uabsence de rougeur, de_c-halem: e go i ;Ou_
variations dans Pattitude et la’ longueur du m_emh'lc_, per;l.m r i
vent de reconnaitre les contrac't.ure_s musculau’-e.s 1c‘hopa.t 11(311@30 d::C:
le sexe, état général du sujet, 'existence (an‘termme: ou e;unll(sz = d(ia_
cidents hystériques, fourniront encore des éléments importa
gn;i\t;;sm. — 11 est peun grave, en ce sens ’que les moumr(ril.enfsl dedl ate
ticulation se rétablissent en général complétement. .Cepen_atn l‘“i. (1}1;;:8
de la maladie est souvent fort longue, et chez certains sujets elle

' e A récidiver.
un’;ni[‘;glleni?djicei névralgies articulaires r(:,cnnnaissant })Otll' f-agsestor—
dinaires divers troubles de la santé générale, névroses, c.hlcyl(;-flllz,i*111(?; e foi
la premiere indication est de combattre par un traltc{nent btfnf,ltfen(i pgeq
prié ces divers états pathologiques. Les anL1lsp’asm0d1q11;cs, e;g - Li 13;
les ferrugineux, I'hydrothérapie, I’esl eaux mm_et'al_cs sr urfn;zlit e ‘13;1-
lines et gélatineuses, celles de Néris en particulier, trouve
< atlon. :
<1P]};ll}§;;ite’ Barwell, ont beaucoup _insistf", sur 1’influen.ce d1u t;?lﬁ?];l}]; énclai
ral, qui peut réussir chez des sujets d’une grande 11n“1lp1es 11 nt;r . d.ml‘
faut, dans ces cas, relever leur courage, les engager & surmo
e her, & se distraire.

IBLE(; ";r;?z;fwnt’ local est également d’urlle grande importance. ~L;rsl(11::c
les douleurs sont trés-vives, les applic?twns ca}mantps et na_n;)t quc,.lj
les injections sous-cutanées de‘ morp_hme ou Qatropme, peuvgen[mqrem5
quefois triompher de la maladie. ).-If‘us, dans ])1_(:11 des Cas,t cc\.tum 3m ul,c,’_
suffisants pour calmer la douleur, laissent pemstgr lar con .r-rac,]-'w “ing
culaire. Le massage méthodique de la hzmc%lc gst p‘reconlhfailo‘tie hikh
peaux, qui 'a employé avec succes dans plusieurs cas de coxalgie Dy
mq,\l}?tis, de tous les procédés thérapeutiques, celui qui réussit le plus
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stirement, est le redressement brusque et manuel du membre, aidé de
'anesthésie. On ne devra pas se contenter de corriger Pattitude vicieuse
de l'articulation, mais il faudra lui faire exécuter des mouvements éten-
dus, de maniére & assouplir complétement les muscles contracturés.
Pour le membre inférieur, on pourra, A la suite de ces mancuvres,

appliquer un appareil légérement compressif qui permette au malade de
marcher.

ARTICLE V.

LESIONS TRAUMATIQUES DES ARTICULATIONS.

Les Iésions traumatiques qui peuvent affecter les articulations sont :
1° Tentorse; 2° la contusion; 3° les plaies; 4° les luxations.

§ 1. — Entorse.

On désigne sous le nom d’entorse (de indorquere) Uensemble des effets
produits sur les articulations par des mouvements forcés, résultant soit
d'une violence extérieure, soit d’une contraction trop énergique des
muscles. Parmi ces effets, les uns sont immédiats ou physiques, variant
depuis le simple tiraillement des liens articulaires Jusqu'a Tarrachement
des ligaments, des muscles et de parcelles osseuses; les autres, consé-
cutifs ou vitaux, sont I'inflammation et la douleur. Mais en méme temps
que ces lésions existent, la peau est saine et les surfaces articulaires con-
servent leurs rapports; il y a bien dans Ientorse un dérangement des
surfaces articulaires produit par le mouvement forcé, mais ce déplace-
ment est momentané, tandis que dans les luxations,
il est permanent.

StE6E. — La disposition anatomique des différentes articulations ex-
plique comment il se fait que quelques-unes sont trés-sujettes A Pentorse

tandis que d’autres en sont exemptes, ou & peu prés, Ainsi les articula-
tions énarthrodiales, pourvues de capsules fibreuses assez laches pour
permettre de larges mouvements dans tous les sens, sont infiniment moins
exposées aux désordres de Ientorse que les artienlations ginglymoidales,

dans lesquelles les extrémités osseuses, serrées les unes contre les autres,

sont maintenues dans leurs rapports normaux par de forts ligaments laté-
raux, qui sont fréquemment exposés A des tiraillements.

Bien que I'entorse puisse affecter la plupart des articulations, cepen-
dant I'entorse du pied est de beaucoup la plus fréquente; aussi est-elle

la mieux connue et sert-elle ordinairement de type pour la description de
la maladie.

méme incomplétes,

OT10L061E. — Lentorse est plus fréquente chez P'adulte et surtout chez
le vieillard que chexz I'enfant, ce qui s’explique par I'élasticité plus grande
de lous les tissus chez ce dernier. On a dit que la constitution lympha-
tique et serofuleuse, en amenant un relachement des ligaments et des
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muscles, prédisposait a Pentorse; mais le fait est loin d’étre prouvé. On
doit au contraire admeltre comme cause prédisposante incontestable,
Pexistence antérieure d’une entorse qui place Particulation dans des con-
ditions favorables & la reproduction de Jaccident, sous l'influence de la
cause la plus légtre.

Les entorses peuvent se produire de deux manieres différentes. Quel-
quefois, mais cela est rare, elles onf pour cause déterminante une con-
traction musculaire exagérée : au genou, par exemple, l'entorse peut
résulter d’'un mouvement de flexion forcée; pour les vertebres cervicales,
on I’a vue déterminée par une rotation brusque et violente du cou. Le
plus souvent les 16sions ont pour point de départ une violence extérieure
agissant sur Particulation, pendant un mouvement de flexion ou dex-
tension. Ce choc a pour résultat d’outrepasser les limites du mouve-
ment normal. Parmi ces entorscs évidernment traumatiques, les unes
sont produites simplement par une violence extérieure : celle dela hanche,
par exemple, reconnait pour cause une chute dans laquelle les cuisses sont
violemment écartées I'une de I'autre (ce que I'on appelle vulgairement
faire le grand écart); celle du poignet peut étre déterminée par une chute
sur la main préalablement étendue ou fléchie.

L’entorse du pied est produile par une causeé complexe qui explique la |
fréquence de celte affection : dans un faux pas, le pied se tourne en de- |
dans, ou le plus souvent en dehors; le poids du corps, qui est supporté
tout entier par le pied, vient s’ajouter & la cause qui produit la déviation. |
Enfin, il y a ‘une contraction musculaire spasmodique, instinetive, qui |

augmente les désordres.

Dupuytren, frappé de la plus grande fréquence de I'entorse externe du |

pied, expliquait par la prédominance des muscles adducteurs sur les ab-

ducteurs du pied. Suivant Bonnet, cette cause ne suffit pas; la disposition |

anatomique de I'articulation tibio-tarsienne en rend mieux comple : la
face supérieure de Pastragale est inclinée en bas et en dehors, le poids du
corps tend donc a faire glisser extrémité de ]a jambe en dehors, mouye-
ment qui est favorisé par la contraction spasmodique des adducteurs du
pied.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les occasions d’étudier les 1ésions anato:
miques qui résultent de I'entorse se présentent rarement et se bornent &
quelques faits observés par Dupuytren, J. Cloquet et Cruveilhier.

Bonnet (de Lyon) eut 'heureuse idée de suppléer au défaut de connais-

sances sur ce sujet, par lexpérimentation directe sur des cadavres hu- |

mains et sur des animaux vivants; les résultats des recherches que ce chi-
rurgien a entreprises sont consignés dans un {ravail que nous aurons
souvent a citer (1).

Dans les conditions physiologiques, les mouvements des articulations
se font sans tiraillements des liens quiles unissent, dans une étendue plus

(1) Maladies des articulations, t. I, p- 201.
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ou Moins considérable pour chacune d’elles en particulier ; mais il est une
limite extréme qu’elles ne peuvent dépasser, 1l est une direction qu’elles
ne peuvent affecter, sans produire des désordres plus ou moins graves, et
qui intéressent une partie et quelquefois la totalité des organes (ui c:)n~
courent 3 leur formation. Ainsi, dans un mouvement forcé, les surfaces
artieulaires glissent brusquement les unes sur les autres, ou bien elles
tendent & s’écarter dans un point, tandis qu’elles se rapprochent sur un
autre : il en résulte, soit un tiraillement des ligaments, qui se déchirent
méme quelquefois, et aménent alors une véritable luxation, soil un arra-
chement des points d’insertion de ces ligaments, lorsque ceux-ciont eula
force de résister. La synoviale, les cartilages, les os eux-mémes el les
muscles, peuvent subir différentes lésions que I'on rencontre parfois isolées
et 1égeres, mais qu’il n’est pas rare de trouver réunies ot constituant alors
une affection grave. En un mot, de la multiplicité des parties qui forment
une articulation, résulte la diversité des lésions que peut produire I'en-
torse. Nous allons les étudier successivement.

Les ligaments, lorsqu’ils sont larges et peu résistants, peuvent se dé-
chirer A leur partie moyenne, comme cela arrive souvent pour le liga-
r'nen.t antérieur de Particulation du coude; lorsque, au contraire, ils sZnt :
et’rc.nts, serrés eb forts, comme les licaments latéraux des ginglymes, ils
résistent & la tension qu’ils subissent, et au lien de se rompre ils se ?clé;
tachent de leur surface d’implantation, en entrainant souven’t avec eux
;lcs portiorlm osseuses el en déterminant méme quelquefois des fractures;
Les capsules des articulations” orbiculai > - ot
I’épaule, participant & la fois de ces deui]r:fsl;bz:g?e ﬁgimld hﬂHChB( .

b bos 3 gaments, peuvent
!)rebentor les deux variétés de lésions que nous avons décrites. Les disques
intervertébraux abandonnent parfois leur implantation sur le cor Qldehs
vle‘rt;'l:.ln'es, sans arracher de portions osseuses; dans d’autres caspiq se
déchirent perpendiculairement & &pai iab]
de fmgmegts Ic)lc cercle. T:;L(?lt;(ﬁl(l:lill;lzll)g;iiell:li:i:; rlil:;l "I::irc?bre "111".13}3]'3

: ' artic s du genou présentent
une sorte de déplacement qui leur est propre, par suite de la rotation
exagérée de la jambe. i :

Les membranes synoviales, toujours plus ou moins contuses dans les
m?llifemerllja foreés des articulations, sont, dans certains cas, lacérées 01;
méme t?gzi)s que les ligaments; dans d’autres cas, elles Il’()IlL,Sl,lhi){l‘.}l;llIJl[‘-
de ces lésions, mais elles font saillie & travers les fibres ligamenteuses ei
constituent une tumeur indolente, mais irréductible.

Le tissw cellulaire ¢qui avoisine Particulation forcée, ainsi que les ra-
mllsf;}.al_es vasculaires et nerveux, sont plus ou moins c{ét:hirés ou contu(s.
Ces 1(::510115 se traduisent par les ecchymoses superficielles et le gonflement
que 'on observe au pourtour des articulations, par le décollement de la
%}lentur, ]’iso_lument des muscles et quelquefois leur division en l‘aisceauxl.
1éa}1-|v;16?11ili;10202 tccsz\ln‘i;w;zs ql}c 1’0;1 observe a df}s'dis\mnces. variables de
s pmzt(; mq,.m 1“ hpas: SQL{ eme_nt du (:{):Le 0}( lfrl. distension des

- :. mais aussi bien en sens inverse, ¢’est-a-dire du c6té ou le
. : 1
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tissu cellulaire a 6t6 violemment pressé entre deux portions osseuses acei-
dentellement rapprochées. :

Les vaisseaus et les merfs d’un certain volume ne souffrent que fort
peu dans la majeure partie des entorses. On s’explique tres-facilement
Pimmunité de ces organes, quand on considere que leur tissu propre jouit
d’une certaine somme d’élasticité qui, reportée sur une grande longueur,
permet un allongement considérable. Tl faut aussi tenir compte de la
flexuosité des vaisseaux et des nerfs, ainsi que de la faiblesse de leurs
attaches avec le tissu cellulaire ambiant, circonstances qui fayorisent le
redressement de ces organes et s’opposent d ce qu'ils subissent jamais des
efforts de traction capables de les rompre. :

Ces muscles peuvenl étre déchirés par les violents efforts de traction
quils subissent, ou comprimés et contus entre les surfaces osseuses que
le mouvement forcé rapproche violemment. Les ruptures musculaires
produites par la distension forcée présentent un phénomene curieux;
clles consistent en un arrachement de la fibre musculaire, au point
d’union avec les fibres tendineuses ou aponévrotiques. Ces faits sont
démontrés, non-seulement par Uexpérimentation, mais encore par I’ob-
servation clinique; on ne peut, en effet, rapporter a aucune autre
cause ees ecchymoses qui, aprés une entorse, se montrent plus ou moins

loin de Particulation, sur un point qui n’a regu aucune centusion, et qui
cependant est le siége de douleurs fixes, ne dépassant pas les limites de
Iecchymose.

Les gaines lendineuses sont parfois ‘déchirées et permettent le déplace-
ment des tendons qu'elles fixaient sur les gouttitres osseuses destinées 4
Jeur glissement; ¢’est ce que I'on observe quelquefois pour les tendons des
museles péroniers, longs fléchisseurs des orteils, elc.

Les exlrémités articulaires subissent diverses lésions dans l'entorse.
Nous avons déja vu que souvent des parcelles osseuses sont emportées
par les ligaments arrachés de leurs insertions. Des fractures véritables
peuvent se produire (malléoles, apophyses styloides); mais il peut se
présenter aussi d’autres 1ésions, produites non par distension, mais au
contraire par pression réciprogue des surfaces articulaires. Dupuytren
et J. Cloquet ont, en effet, constaté la contusion, I'écrasement de la sub-
stanece osseuse par cette cause.

Enfin il nest pas rare de voir la fracture de la partie supérieure du
péroné¢ succéder a la torsion du pied. On a parlé aussi d'un écartement
particulier, connu sous le nom de diustasis, et se produisant entre les
deux os de Pavant-bras ou de la jambe, dans les mouvements de rotation
foreée du poignet ou du pied.

Si, de Pexamen des lésions physiques que produit Ientorse, dans les
différentes parties dont se compose une articulation, nous passons &
I’étude des lésions vitales qui en sont la conséquence, nous y trouverons
tous les caracteres anatomiques de la phlegmasie déterminée par le trau-
matisme, Lasynoviale est rouge, vascularisée, recouverte de fausses mem=
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hranes; elle est le siége d'un épanchement plus ou moins abondant de
liguide séreux, séro-fibrineux, souvent mélé de sang; rarement elle con-
tient du pus. Les cartilages, les os eux-mémes, les tissus périarticulaires
offrent les altérations variées qui caractérisent Uinflammation. Pour t0u_t
dire en un mot, il n’est pas une des maladies chroniques des articula-
tions qui, suivant la prédisposition des malades; ne puisse se développer
i la suite des entorses.

SY‘MPTOT\IATULOGIE. ~— La douleur se manifeste en méme lemps que
laccident; elle est quelquefois tellement violente, que le malade tombe
en syncope. Elle se calme hientdt, mais se réveille au moindre mouve-
ment spontané ou communiqué. Plus tard survient du gonflement, limité
‘en général & Particulation affectée, mais souvent assez considérahfc pour
masquer I'état des parties et empécher complétement 'exploration. Ce
glonlﬂement ne tarde pas lui-méme & &tre suivi des phénomenes car:;{*-t:é-
ristiques de I'inflammation : rougeur, chaleur de la peau, douleurs arfiéu-
laires. - 5

Quand on-peut examiner le membre avant que le gonflement se
soit développé, on trouve que les surfaces articulaires ont conservé leurs
rapports naturels, mais que les mouvements, quoique trés-douloureux
sont possibles et quelquefois méme {rés-6tendus, en raison de la déch-i:
rure des ligaments et du relaichement des parties constituantes de Partj
culation. : =

Si I'entorse a été 1égere, on n’observe pas d’ecchymose. Mais si articu
lation est sérieusement atteinte, on voit, vers le troisieme jour, gurv n'-
des t.aches ecchymotiques, non-seulement du coté de la disten;i:n n?awl;lj
aussi sur les points, qui ont ¢té contus. Dans Lentorse du poi nét a:
exelln‘ple, survenue dans I'extension forcée de la main, les ]?gam,ell?li;
anterieurs sont le siége de ruptures plus ou moins considérables, ef cepen-

dant, c’est vers I 5 i ¢ rouve 1’
pmn,oncée. e dos de la main que Ion trouve I'ecchymose la plus
Mais ce n’est pas seulement au pourtour de ’articulation forcée quel’on
renfznnt're.dcs ecchymoses. On observe parfois des taches isolées cgius ou
moins éloignées de I'articulation, et qui indiquent, suivant Bon’nlel, un
rupture musculaire. Ce chirurgien a vu, dans des entorses du pied, dei
ccchymoses accompagnées de vives douleurs, situées vers l’union. du ’tier
moyen avec le tiers inférieur de la jambe, et évidemment dues 3 la.d’S
chirare des péroniers du jambier antérieur. Dans d’autres cas CZ‘:
ecchymoses éloignées indiquent des fractures produites indirecte,men;c
par le mouvcment forcé de Iarticulation. Ainsi Verneuil arencontré, dans
Ie ‘ser‘vrme de Ph. Boyer, & I'Hotel-Dieu, un malade atteint d’enLZJrses‘
gnf ;]rlris:net?dasliout del qu‘cilr,;ues jc_mrs une ecchymose circonscrite, d{’:
it Sucégran‘cdem ; unefz pigce de. deux francs, siégeant au ni-
k. dmdw;g 12) t?,ux U péroné; la pression en ce point déterminait de
e 0 reconnufb une fractmie du péroné que rien ne pouvait
soupgonner quelques moments apres accident, et dont la présence




