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Je suis heureux de constater, dit en finissant M. Castex.
quavec des éléments d'étude différents nous arrivons i
des conclusions analogues.

« Kn récapitulant ces expériences je trouve que sur
» les huit, six sont probantes. Deux restent sans conclu-
» ston, I'une parce que le chien s'est montré réfractaire
v aux effets du traumatisme, lautre parce que le mas-
v sage élait inapplicable, ancune n’était contradictoire. »

Nous terminons l'exposé de ce travail en rapportant le
résultat de Iexamen microscopique des diverses parties

ayant subi le massage et de celles qui n'y ont pas été sou-

MISes,

Fig. 1. Fig. 2.

[Musele ranmatize sans MAssage.| Musecle {ranmatisé avec massage. )
f Faizcean musculaire. [ Faiscean musculaire,
¢ Cloison conjonctive. ¢’ Cloizon conjonctive,
On wvoit, en comparant les figures 1 et 2, que le musele massé — delloide do

chien (Fig. 2} a conservé le volume normal de ses faisceanx muscnliires et cloisons

conjonetives qui, au contraire, sont devenus, les uns plus griles et los aulres bean-
coup plus épais dans le deltofde non massé de Pautre epaule (Fig. 1).

Les muscles traumatisés massés recouvrent leur cons-
Litution normale, tandis que laissés sans massage ils
offrent comme altérations :

a) Dissociation en fibrilles de la fibre musculaire mar-

quée par des stries longitudinales trés évidentes ;
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exercer de forte compression avee la main ou de serre-
menl avec les doigls, quand on pratique cet effleurage. Des
qu’a un certain moment on arrive a de véritables frotte-
ments, il faut veiller & ne pas prolonger au-deli de 'appa-
rition de la rougeur de la pean. L'effleurage a pour but
d'obtenir l'insensibilisation de la peau et des points
douloureux profonds, en méme temps qu'il suscite déjiun
commencement de résorption dans les parties superfi-
cielles de la région soumise 4 son action. Mais sa grande
efficacité se produit sur le phénoméne douleur.

B. Pressions. — Ce lerme générique renferme un assez
grand nombre de manipulations. Elles différent des pré-
cédentes en ce qu'elles se font perpendiculairement a la
direction du membre ou de la portion de membre massé.

Pression manuelle simple. — Saisir & pleines mains la
partie & masser, et exécuter tout d’abord des mouvements
peu rapides, et Irés peu étendus de flexion et d’extension
des doigls ; dans le méme moment, les avant-bras se dé-
placent dans le sens centripéte de 'organe massé qui se
trouve pressé, serré d'une maniére progressive dans toute
son étendue. A la limite supérieure de la course, les
mains abandonnent leur position et viennent se replacer
au point de départ.

A mesure que ces pressions, diles simples, s’exécutent,
on doit en angmenter la rapidité et en graduer la foree.

Pression digitale simple. — Les mémes manceuvres
répélées avee la pulpe des doigls réunis agissant seuls
limitent les points ot la pression doit étre exercée, les
interstices musculaires par exemple. Le pouce est tou-
jours en opposition, séparé des aulres doigts par I'épais-
seur des tissus saisis. G'est la pression digilale simple.

Pressions vibraloires. — Si les mémes mouvements
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sont exéeutés avec une trés grande rapidité, réalisant une
véritable trépidation, ils constituent les pressions vibra-
lowres.

Pétrissage. — Un deuxitme mode de pression, c’est
le péirissage, qui est aussi digital et manuel. 1’action
de pétrir fait assez image, et point n’est besoin de la
déerire.

Le pétrissage est digilal on superficiel. Les téguments
sont seuls saisis enfre les doigts, et pétris. Cette action
frés limitée est utile pour obtenir trés rapidement la
résorption de collections sanguines sous-culanées, de
I'cedéme ayant envahi des zones plus ou moins élendues.
L'emploi en est plutot réservé an massage des articula-
tions, de la surface dorsale du pied et de la main, en un
mol des régions peu fournies en parties molles.

Le pétrissage est aussi manuel ou profond ; ¢’est i pro-
prement parler le vrai pétrissage: il s’exécute avee une
certaine foree, mais qui est loind’étre brulale, en malaxant
en tordant de sens divers, suivant la position, les masses
musculaires soumises i cetle action. C'est, on peut le dire,
en général, une manceuvre de la derniére heure. En tous
cas, on ne peut 'employer que lorsque la résorption pres-
que compléte est obtenue et que les tissus ont recouvrdé
en parlie leur souplesse, qu'il compléte et achéve, en
méme temps quil tonifie les museles, ot il excile une
grande activité eirculatoire. _

Le pincemenl, autre forme de pression, consiste & sou-

lever une masse musculaire saisie entre le pouce et les
autres doiglts réunis, et détachée ainsi de sa partie pro-
fonde. Aprés une légére et rapide traction exercée de bas
en haut, pour 'attirer vers sol, on laisse retomber cette
masse... Rien n'est mieux fait pour exciter et réveiller la
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cice du massage. Notre plus cher veeu est de voir se vul-
gariser parmi les médecins 'emploi de la masso-thérapie
et de voir nos jeunes étudiants s’intéresser i cette étude,
Aussi ne croyons-nous pas inutile d’insérer ici quelques
conseils profitables pour acquérirla connaissance de cetart.

La technique si simple que nous venons d’analyser,
nous a demandé cependant, pour étre exposée clairement
(puissions-nous y avoir réussi!) un développement Impor-
tant.

Voici quelle manitre nous avons adoptée, pour en
rendre 'acces facile aux confréres et aux étudiants qui
nous font 'honneur de s’adresser 4 nous, pour étre diri-
gés dans cette étude spéciale.

[T faut débuter par le mouvement le plus simple, ¢’est-
a-dire par I'effleurage que nous appelons profond. 11 faut
choisir des malades atteints de fractures anciennes, en
voie de guérison, de préférence, ayant porté sur la jambe.

[I'est logique, tout en cherchant & étre utile & celui qui-

veut s'instruire, de ne pas étre nuisible i celui qui se préte
a cette expérience. Les malades en question n’ont qu'a
gagner méme & un massage inexpérimenté, fait d’apres
nos principes el que nous surveillons nous-mémes, aucun
de leurs organes importants n'é¢tant plus en péril.

Dés le début de cette étude, veiller & ce que le massage
soit fait avee les deux mains, lentrainement doit com-
mencer par des mouvements lenls. A mesure que les éléves
pratiquent et se familiarisent avec cet exercice, I'exéeution
rapide vient naturellement. Suivant les aptitudes, I'assou-
plissement est obtenu, la légéreté de la main s’acquiert et
Pon peut au bout d'une quinzaine de jours exécuter
Peffleurage le plus Iéger et le plus efficace au niveau
d'une région enflammée, doulourcuse.

*
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Les pressions présentent plus de difficulté. On les ap-
prend d'aprés le méme principe, on débute lentement par
les pressions manuelles, — puis viennent les digitales. Iei
la courbature se faif sentir dans les muscles de I'avant-
bras; Pentrainement est plus long. On doit pendant ce
temps continuer les manceuvres précédentes qui alternent
avec celles-ci et procurent un repos momentané. Nous ne
conseillons pas d'autre mode de pressions pour le début,
que celles-ci et le pétrissage sous ses différentes formes.

Les autres manipulations demandent déji une pratique
assez longue pour étre exéculées convenablement. Avec
ces manipulations simplifiées et étudiées i fond, on arrive
a des résultats tres satisfaisants.

Quant au tapotement, trés facile & saisir, il vient en
dernier lorsque déji les mains sont exercées et possédent
une certaine habileté ; 'exéeution alors n'est rien.

Il est une chose que personne ne peul prétendre possé-
der, des le premier moment, ¢'est I'expérience acquise,
notre meilleur guide dans ecette pratique. L’habileté
manuelle s'acquiert encore assez rapidement, I'expérience
des faits ne s’acquiert qu’avee le temps. Combien elle est
nécessaire pour arriver strictement au résultat proposé !
L'¢ducation du tact dont la finesse se développe peu i peu
est & faire pour le débutant. Une foule de renseignements
fournis par les sensations tactiles font varier la rapidité,
Pintensité, la durée desmanipulations — telle maneuvre
fera les frais de toute une séance — telle antre viendra
s'ajouter dans une certaine mesure et prendre, & un
moment donné, la prépondérance que la premidre lui aura
cédée. Tout eela ne peut s'enseigner ni par 'exemple ni
par la démonstration ; il faut pratiquer, pratiquer toujours,
donner toule son atlention a ce que lon fail, ne laisser




— (2 —

¢chapper aucun indice provenant soit du malade lui-meéme.
soil des sensations que I'on percoit: il faut toujours cher-
cher A se rendre compte des phénoménes qui se déroulent
sous les yeux, mettre en action, enfin, toul ce que notre
prolession exige de nous en savoir, en énergic, en cons-
cience pour 'accomplissement du devoir.

Nous arrivons maintenant 4 la Méthode proprement
dile, ¢'est-a-dire 4 la maniére, aux principes suivant les-
quels la technigque doit étre appliquée : nous devons
en outre rechercher si certaines conditions viennent
s'opposer & son emploi, ou i la retarder, en un mot
quelles en soit les indications, les conlre-indications.

Usant de la liberté que ce travail nous donne d’expri-
mer toutes nos pensées, nous nous permettons de propo-
ser de faire de cette méthode « la Méthode francaise de
massage » nom bien mérité, par les droits acquis dans
histoire et dans la science (Estradére, Lucas-Cham-
pionniére et Castex sont lA pour en témoigner), par les
droits acquis dans la pratique toule spéciale, bien théra-
peutique aussi, de nos prédécesseurs et de nos contem-
porains! Dans le monde savant francais. il existe une
confusion regrettable faisant incarner tout le massage
dans une seule méthode plutot de gymnastique, raison-
née, il est vrai, mais n'ayant aucun rapport avec la
thérapeutique des traumatismes récents ou d’autres affec-
tions du domaine pathologique. Pour étre applicable cette
méthode, nommons-la, dite suédoise, doit attendre que
les phénomeénes d'acuité¢ primitive aient disparu. Pour
que ce mode de traitement soit possible, il faut laisser se
développer des lésions qui ne devraient pas exister et dont
la production est enrayée par le massage précoce! Nous
avons vu dans un autre chapitre qu'Estradére a fait une
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Jusle eritique de celte méthode el nous rappelons que
Schreiber ' lui-méme tranche nettement cette question
« Ling, dit-il, et ses éléves pratiquaient principalement
» les mouvements actifs et passifs. Les manipulations
» élaient peu employées. Vers 1850 0u 1860, ¢'est an con-
» lraire ce genre de manceuvres qui, sous le nom généri-
» que de massage, furent principalement employées en
» Irance. Rizet, Elleaume, Magne, Lebatard, Quesnois,
» Servier et Millet donnent & la mécano-thérapie une
» application pluot chirurgicale que médicale. »

Celte méthode est done bien francaise par la création
de ses manipulations spéciales, par les travaux de celui
qui les a rassemblées et décrites, euvres des savants et
des praticiens Francais.

Les prineipes qui doivent toujours guider dans appli-
cation du massage sont la douceur, la légéreté, la rapidité-
dans les mouvements. La méthode francaise est avant
tout respectueuse de la douleur. Il faut se placer du coté
que l'on veut masser, saul dans cerlaines circonstances
que nous indigquerons a chaque ecas, dans nolre partie
clinique. Nous ne faisons jamais usage dinstruments
tout a fait inutiles dans le massage des traumatismes.
Pour faciliter le glissement des mains, nous faisons
exclusivement usage de tale, trés finement porphyrisé.
Est-il besoin de vanter les avantages de cette poudre one-
tueuse, remplissant le but que nous cherchons, ne grais-
sant pas comme 'huile, la graisse, la glyeérine et autres
pommades, encore usitées. Outre cette propreté, elle
nous permet de conserver toute la netleté des sensations,
s1 précieuse, el toute la sareté dans la palpation, si néees-
saire pour la parfaite exéeution des manipulations.

1. Schreiber, page 17,
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On commencera & masser au-dessus du point trauma-
lisé, en dehors de la zone lésée. Llefflenrage trés léger
doit étre employé & obtenir tout d’abord I'insensibili-
sation eb préparer les voies de résorption, tel est le pre-
mier bul & atleindre. Pelit & petit, i mesure que I'action
s‘accentue que I'anesthésie se produit et qu'une certaine
activité circulatoire se développe dans la région saine, on
se rapproche ef bientot on peul attaquer directement la
lésion. Malgré les précautions on peut réveiller un peu de
douleur qui disparait bien vite ; une sensation de chaleur
se développe, mais trés bien supportée par le malade, qui
la qualifie d’agréable. Ce n’est pas la brilure qui existait il
y a quelques instants. On reprend dans la région primiti-
vement massée avee l'efflenrage profond et déja les pres-
sions manuelles en pressanl progressivement sur ces par-
ties produisent une espéce d'aspiration centripdéte tendant
h dégager les parties périphériques engorgées ; on voit le’
tégument traumatisé palir et la tuméfaction diminuer i
vue d'eil. C'est 4 ce moment, 10 minutes environ apres le
début, qu'il faat revenir sur le point 1ésé et recommencer
I'effleurage ; car la sensibilité a déja reparu, mais elle est
bien vite annihilée et I'on peut constater celte détente qui
procure tant de soulagement au malade. Ne pas perdre de
temps et employer les pressions auxquelles on accordera
toute I'attention nécessaire pour en graduer les effets ; il
faut & ce moment refouler les liquides épanchés & travers
des tissus déchirés, trés susceptibles de douleur, et les
diriger vers la himite ot les voies de la résorption sont
toutes prétes.On peut,si l'on ne le fait pas avee précaution,
provoquer de vives douleurs. Mais, aussitot averti, le pra-
ticien reprend l'effleurage léger et rétablit 'anesthésie et
ainsi jusqua ce que la détente déja manifestée une pre-
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mitre se reproduise, mais cebte fois plus marquée. Dans
la plupart des traumatismes des membres, des articula-
tions, si inlenses qu’ils seient, on obtient par ces moyens
un soulagement immédiat. Il faul savoir s’arréter i temps
et laisser le malade sous Pimpression de ce bien-étre. A
ce moment, si le membre é¢tait impotent, on peul voir des
mouvements spontanés de la part du malade. On peut
alors les autoriser, mais si cette tendance deés le début
ne se manifeste pas, nous ne conseillons pas fermement de
provoquer des mouvements, qui dans cette circonstance
seraient rés réduits et nuls pour ainsi dire. Il est des cas
cependant ot il esi nécessaire de les faire et on voit
alors le malade les exécuter de lui-méme aprés eet essai.
Les plus grandes difficultés de la méthode résident dans
les premiers jours du traitement ; car il faul prévenir
I'organisation de I'épanchement et les inconvénients dus
a limmobilité foreée. Dans les séances suivantes, on
constate la régression progressive des premiers phéno-
ménes. Les mouvements sont alors faits, suivant la pro-
gression ¢tablie par Pacheminement vers la guérison. On
doil surtoul recommander aux malades de faire ces mou-
vemenls de lui-méme. Marcher pour [Pentorse du pied,
du genou el de la hanche, et tout ce qui peut s’exécuter
quand il s’agit de traumatismes du poignet, du coude, de
P'épaule. Quant a la mobilisation dans les fractures, nous
laissons celte question de eoté puisque nous les avons
éliminé de noire fravail, et que nous ne devons donner
notre opinion qu'a propos des indications dans notre
denxieme partie.

Ce n'est que lorsque toute trace d'inflammation articu-
laire a cessé, que nous faisons des mouvements foreés :
nous conseillons dans ces cas de ne jamais oublier le
5




préceple de Malgaigne ; dans la flexion ou l'extension des
arlticulations ne pas aller au-deli de la douleur tolérable,
« Je saisis larficle malade, et je le fléchis jusqu’a ce que la
» la douleur ne soit plus tolérable, si la douleur s’éteint,
» on peub continuer la séance. »

Mais il vaut mieux s'en tenir & cette premitre douleur
(qui passe Irés vite. Le malade peut ensuite exéeuter de
lui-méme ce mouvement plus facilement et il emploiera
intervalle des séances & le continuer. Tant qu'un mouve-
ment d'une articulation est douloureux, méme s'il est

parvenu & sa limite physiologique, on ne doit pas consi-

dérer le malade comme absolument guéri. Le traitement

doit ecesser, lorsque la sensibilité est devenue nulle. Nous.

n'insisterons pas davantage, espérant avoir donné une
idée suffisante de notre maniére de faire.

La durée des séances eslt trés variable : il faut tenir
compte des difficultés rencontrées suivant la gravité des

cas ; les malades eux-mémes offrent des conditions plus

ou moins favorables au point de vue de I'état des organes.
Il est certain que chez les vieillards la résorption sera

moins active et qu'il faudra insister davantage pour obte-
nir les résultats rapidement réalisés chez un homme jeune

et chez les enfants. Mais en moyenne 20 minutes de ce
massage suffisent pour obtenir cette détente bienfaisante.
L’effet utile de la séance ne demande pas plus de temps a

se produire. Nous verrons aux cas spéciaux s'ily a des

des modifications 4 apporter & cette formule générale.
Indicalions. — Jusqu'ici nous pouvons croire que rien ne
s'oppose dans les traumatismes & intervention précoce,
immédiate du massage. Nous savons a quels trauma-
lismes récents ou anciens il convienl: contusions des
membres et des articulations et leurs conséquences,
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toutes les entorses, les luxalions aprés réduction, frae-
tures, arthrites traumatiques, récenles, anciennes, et
leurs suites, péri-arthrites, synovites de méme origine,
ecchymoses, bosses sanguines, atrophie musculaire, névri-
tes périphériques consécutives aux traumatismes, opéra-
tions récentes, ete.

Contre-Indicalions. — Quelles sont les conditions
accompagnant souvent les traumalismes qui s'opposent
a celte intervention ? Elles peuvent résulter de la topogra-
phie des lésions. D'une manitre générale, les traumatis-
mes non sanglants graves portant sur le erane, l'abdomen,
la région antérieure du trone, néeessitent 'abstention.

Les régions lombaire et dorsale n'exeluent pas I'inter-
vention dans les cas de contusions, de mouvements vio-
lents ayant déterminé des déchirures musculaires ou
autres accidenls (lombago traumatique). Les plaies, les
phlycténes étendues, la phlébite récente, la mortification
des tissus accompagnant les contusions & partic du
3¢ degré, les foyers de suppuration ou d’autres en immi-
nence sont des foyers de contre-indications. Contrai-
rement & ce qu'on croit, I'étal aigu des articulations
ou des I'L".giuns atteintes par un traumatisme ayant déter-
miné une violente réaction inflammatoire immédédiate,
tel qu'on l'observe dans les hémarthroses, ou dans le
gonflement énorme accompagnant les fractures de la
rotule ou hémalomes plus ou moins profonds, ele., ne
sont pas des contre-indications au massage précoce pra-
tiqué selon la méthode francaise. Il va de soi que I'expé-
rience apprend encore beaucoup & ce sujet el quon ne

peut donner que des préceptes généraux plutot en dech
quau deli de la vérité. Car au point de vue des plaies, le
massage joue un role manifestement favorable et en
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VALEUR COMPAREE. — SPECIFICITE THERAPEUTIOUE DU MAS-
SAGE PRECOCE.

Jusqu'a maintenant, les notions successives que nous
venons d'acquérir sur le massage précoce, sont-elles suffi-
santes pour nous convainere de I'importance du massage
comme agent thérapeutique et pouvons-nous le consi-
dérer comme un Lraitement véritable, ayant sa spéeificité
thérapeutique, pour employer une expression médicale
fin de siécle?

LLe massage a ses détracteurs comme aussi ses fanati- !
ques. Les uns et les autres peuvent étre mis en défaut
Pexces dans lequel ils tombent provient soit de Pigno-
rance absolue et du parti pris pour les premiers, soit de la
foi aveugle, s'affranchissant de toul controle, pour les
seconds. Il faut pour les uns et les autres déterminer
impartialement la valeur thérapeutique du massage mal
appréciée, le plus souvent.

En face des traitements anciens, dont le régne n'est
pas encore terminé, le massage a eu 4 soutenir une lutte
que [I'humble condition de ses soldats a rendue plus
pénible, plus lente, mais dont le suceés est maintenant
plus solidement assuré. Et 'on comprend encore actugl-

lement les incertitudes, les hésitations des médecins
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devanl ce passé glorieux de méthodes si chéres a nos
anciens mailres !

‘L'exemple d’Ambroise Paré, qui recommandait, dans
les luxalions, « d’agiler la jointure de ¢i, de 14, non par
» violence, seulement afin de résoudre 'humeur épan-
» chée el de mieux étendre les fibres des muscles el des
» ligaments, » le concours puissant de Velpeau, qui
écrasait les bosses sanguines pour les répandre dans le
tissu cellulaire et les faire se mieux résorber, de Malgai-
ane, de Nélaton, de Bonnet de Lyon, de Trélat, de Le
Fort, et plus prés de nous encore des maitres contempo-
rains de la chirurgie, des Duplay, Le Dentu, Berger,
Lannelongue, Tillaux, Reclus, ont été de puissantsrenforts,
et on peut dire avee notre maitre le Prof. Le Dentu que le
massage est devenu classique. Néanmoins, il a encore &
compler avec des adversaires puissants et aussi avee des
chirurgiens qui ont & son égard une certaine défiance et
lui refusent volontiers le droit de cité dans le domaine
cependant bien vaste de la thérapeutique.

Examinons done rapidement si le massage est vérita-
blement un traitement.

Si nous acceptons la définition de Littré el Robin,
nous apprenons quun traitement, « est lensemble des
» précautions prises, des médicamenls employés, des pra-
» liques auxquelles on a recours pour délerminer ou haler
n la guérison d’'une maladie, diminuer le danger doni
» elle menace, calmer les souffrances qu'elle oceasionne,
» allénuer ou dissiper les suiles gqu’elle peul enlrainer. »

Toul ce que nous savons maintenant du massage
répond aux conditions exigées par cette définition. Séeu-
rité dans son application, car jamais nous n’avons vu
d’accidents imputables aux manipulalions exécutées
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méthodiquement et dans les condilions que nous avons
exposées, technique sare ; effels Loujours les mémes,
constants dans tous les cas auxquels le massage précoce
est appliqué, tout concourl au méme but. Nous ne
croyons pas pouvolr trouver réunis dans une méthode
de traitement un plus grand nombre de facteurs comme
garantie de lefficacité. Mais il nous faul encore prouver
4 nos contradicteurs que le massage esl une méthode de
choiz 4 préférer aux autres modes de fraitement encore &
I'heure actuelle en honneur dans la cure des traumatis-
mes récents ou anciens. Nous ne devons en retenir que
deux dont 'action a besoin d'étre bien mise en lumiére, et
bien examinée pour en démontrer 'inanité, sinon les dan-
gers sérieux. Nous avons désigné I'/mmobilisation el la
Compression.

Ce que nous voulons combattre, ¢’est la systématisation
de ces deux moyens qui ne peuvent constituer des entités
thérapeutiques.

Immobilisation. — 1l faut reconnaitre que I'immobilisa-
tion fait naturellement partie du trailement que nous préco-
nisons. Car, dans la plupart des traumatismes, les mem-
bres lésés, en certains cas définis, sont foreément tenus
au repos : done, malgré l'intervention précoce, I'ensemble
des premiers soins comprend aussi Iimmobilité. Dans
les différentes parties concourant i former ce tout qui
représente le trailement, par le massage précoce, nous
voyons que la séance est parfois suivie du repos, et bien
que des mouvements alent élé essayes, il n'en faut pas
moins le subir. D’otl deux catégories d'affections traitées
(ui se présentent : celles qui sont immédiatement suivies
de mouvements plus ou moins élendus des articulations

lésées, telle que entorses du pied, du poignet, de I'épaule,
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el d'autres nécessitant une immobilisation temporaire
plus ou moins longue, les contusions et entorses des
grandes articulations, par exemple. Nous savons qu'une
intervention est nécessaire pour éviter les conséquences
du traumatisme. Celte immobilisation ne constitue (qu’un
moyen lransitoire, que le ‘massage précoce fait rapide-
ment disparailre, et qu'il est nécessaire, pour la réussite
linale, de supprimer. Tout doit tendre dans ce {raite-
ment & restituer le plus rapidement possible, dans le
délai le plus court, les fonetions suspendues momentan -
ment : et cela est tellement vrai qu'ainsi que nous I'avons
vule massage seul ne peut suffire sans s'adjoindre des mou-
ments. Mais si le massage seul sans les mouvements ou
réciproquement constitue un moyen incomplet, I'immo-
bilisation simple, le repos seul sont impuissants 4 accom-
plir cetle restitution. Suivant 'expression de nolre maitre
M. Reclus, on a trop abusé de I'immobilisation. Nous
avons vu les effets qu'on doit en attendre. La physiologie
normale nous apprend que Parrét de fonelionnement des
muscles, des os, provoque latrophie. Les articulations
sont faites pour se mouvoir au moyen des muscles : si
celles-la sont immobilisées, les museles sont privés de leur
nutrition normale méme par 'absence simple de I'exer-

cice, & plus forte raison par une inflammation traumati-

que ou aubre, ou par une influence d'origine nerveunse
(amyotrophie). L'organisme, si admirablement pourvu
de défenses naturelles dans le domaine biologique propre,
« susceptible de tant de variations, ot le mal apparait
» comme conséquence dun fonclionnement poussé &
» lexeés, comme résultat soit dune dérogation aux con-
» ditions habituelles, soit de la suppression ou de la
» diminution d’agents de protection », I'organisme,




T

disons-nous, semble moins bien pourvu contre les proces-
sus insolites, complétement élrangers i son analomie aussi
bien qu sa 1&]1}':-;iull}gic. Cette 1dée, nous 'avons trouvée
exprimée dans le beau livre de M. Charrin’ auquel nous
avons emprunté pour la traduire sa forme si scientifique.
Qui n’a pas été frappé en effet de la faiblesse de résis-
tance de notre machine en face des agents extérieurs, et
de sa puissance défensive en face des altaques si variées
et si nombreuses qu’elle subit dans 'exercice de sa vie
économique ? « Clest ainsi que la foudre, qu'une chute,
» ele., dit encore M. Charrin, en dehors de troubles ner-
» veux dus & Pinhibition ou & la dynamogénie, prove-
» quent des déchirures, des ruptures, des fractures, toute
» une catégorie de dystrophies élémentaires antonomes,
n de lésions localisées des tissus. Ces lésions au fond,
» relévent habituellement de la mise en jeu de causes dont
» I'énergie est sans proportion avec la résistance ; ce
w sont de vraies anomalies. »

Abandonnés & eux-mémes les organes alleints ont
bien vite épuisé leur foree de résistance ; la seule défense
parait s'étre bornée & la résorption, bien incompléte et
bien lente, des liquides et des produits épanchés dans les
tissus, & la réparation des déchirures, des ruptures, des
fractures, mais il semble que les dystrophies, I'inhibi-
tion, ete., alent résisté et méme conguis du terrain. Aussi
ne peut-on laisser ces organes sans défense, aussifaut-il
intervenir activement pour suppléer & I'absence de ces
résistances intrinséques.

Cette force extrinséque intervient ; tout change. Dans
espece, le massage et le mouvement viendront combatire

1. A. Charrin, Les Dérenses naturelles de Corganisme, Paris 1898, Masson et G,

éditenrs.
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I'énergie élrangére, organiser une résistance supérieure
a l'atlaque, prévenir les dangers pouvant résulter de la
persislance de 'impolence primitive, de I'addition des
produits épanchés qui vonl constituer bientot des exsu-
dats, conséquences de la lenteur du travail de résorption,
loutes conditions venant augmenter les obstacles au
fonetionnement suspendu.

Cette simple immobilisation n'est done pas un de
ces moyens « d'adjuvance » selon l'expression du pro-
fesseur Landouzy, et ne peut que favoriser la déséquili-
bration de la machine. La résorption incompléte et retar-
dée des liquides épanchés, laisse toujours un exsudat
plastique résultant de coagulation, d’organisation d’élé-
ments sortis de leur milieu habituel. Le tissu conjonctif
interposé entre les organes divers, vaisseaux. nerfs, mus-
cles, os, est encombré, perd de son élasticité et obstrue
le cours normal des liquides vasculaires. Les muscles
subissent un ralentissement dans leur nutrition, leur
innervation est troublée ; les raideurs, les impolences
fonctionnelles, résullant méme de Palteinte des autres
organes moteurs, en sontles conséquences fatales. Quin’a
pas en outre observé la lenteur interminable avee laquelle
les ecchymoses sont résorbées, méme celles du premier
moment de l'aceident ? Avec quelle rapidité toute trace
en disparait, lorsque le massage intervient immédiate-
ment ! La douleur méme persiste toujours et le momdre
changement d’état la réveille : elle ne guérit done pas par
les moyens naturels. Elle est toujours la guettant dans
I'ombre.

Immobilisalion systémalique. — A plus forte raison, si
cetle immobilisation adoplée comme principal agent de
curation devient le systéme fondamental du traitement,
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les phénoménes signalés plus haut s’accentuent et n’abou-
tissent qu'a des résultats mauvais, quelquefois irrémé-
diables !

L’immobilisation systématique, pour étre réalisée doil
avoir recours i des appareils platrés ou silicatés, mainte-
nus pendant un teraps généralement trés prolongé . On
concoit que les effets de cette immobilisation, qui ne résul-
tent plus des conditions intrinséques dues aux troubles
apportés par le traumatisme, amoindrissent encore la vi-
talité du membre, auquel le repos simple procurait plus
de liberté ; de ce fail une aggravation se produit; les pro-
duits épanchés dans les tissus par suite de ce ralentisse-
ment de Dactivité circulatoire s'organisent plus facile-
ment et ici pour les articulations la raideur devient de
Pankylose, la dystrophie devient une véritable amyolro-
phie, toutes complications qui ne devraient jamais
exister.

En résumé, tous les préceptes qui paraissaient justifier
Iemploi de 'immobilisation systémalique ne sont qu'un
leurre : elle doit done étre bannie du traitement méthodi-
que des traumatismes dont il s'agit dans ce travail. Nous
ajoutons que s'il est vrai, suivant le professeur Bouchard,
« que toutes les fois que la vie est diminuée ou suspendue
» dans une partie de I'organisme, les agents infectieux
» qui s'y trouvent pullulent et triomphent des cellules »,
on voil combien il est important pour les entorses el pour
les maladies articulaires, d'origine traumatique, d'inter-
venir rapidement pour éviler ces transformations si fré-

1. Il demenre bien enfendu que nous restons toujours dans les limiles de nolre
sujet ; nous ne saurions trop le répéler, nous n'avons nullement & nous occuper
d'autres affections que celles dues an traumatisme et nous ne faisons ici allusion au
traitement d'ancune aulre.



[ =

s

3

=

o &

¥
A
i o
e L am o w

ST

T [ e

(uentes de Iésions primitivement sans danger, en lésions
tuberculeuses, sur des terrains, bien entendu, tout dis-
posés @ nous sommes convaineu par toul ce qui préetde
que si les arthrites fongueuses, séquelles des traumalis-
mes, sont moins fréquentes, ¢est grace a I'emploi plus
généralisé du massage, ayant combattu hativement les
accidents primitifs,

Compression. — Un deuxiéme moyen proposé pour le
traitement des entorses, contusions, arthrites, est la com-
pression. Elle peut s'exercer de deux facons: 1° au
moyen d'ouate enveloppant le membre et recouverte d’une
bande plus ou moins serrée ; 20 au moyen de la bande
¢lastique de caoutchouc. Lidée de la compression, utili-
sée comme moyen de traitement, parait dés le premier
abord tout & fait rationnelle. Elle met en cause la com-
pressibilité, propriété qu'ont les corps de se réduire A
un moindre volume par I'effet de la pression.

Les corps les plus compressibles sont les gaz, puis
viennent les corps solides, étoffes, papicr, licge, le bois :
la limite de cette compressibilité pour ces corps solides
est la désagrégation, la réduction en poudre impalpable.

Quant aux liquides, ee sont les corps les moins com-
pressibles. N'oublions pas cependant que nous sommes
en pleins tissus vivants. Dans les traumatismes, entorses,
contusions articulaires, ete., la compression s'exercera sur
des corps offrant une certaine résistance, puisqu'en grande
partie elle agira sur des tissus baignés de liquides conte-
nus dans des espaces limités et clos (articulations), ayant
encore la propriété d’étre élastiques & I'état parfait; ¢'eslt-
d-dire que ce membre composé de parties molles, d*articu-
lations ou s'est fait un épanchement considérable, s'il est
soumis & une compression élastique, tendra & reprendre sa




forme ou son volume primitlif, suivant la résistance du
corps comprimant, ¢’est-i-dire la bande de toile, matiére
plus compressible que celle qui est comprimée ; on peut
en dire autant du caoutchoue, dont la bande exercant la
compression est trés fortement distendue et qui éprou-
vera une résistance d’autant plus grande que les tissus
soumis & son action sont moins compressibles.

Done plus la pression sera prolongée, plus la résistance
s‘accentuera, en vertu de cette incompressibilité, 3 moins
que le liquide contenu dans les tissus ne se fraie une
voie d'échappement. Mais ce travail ne se fait pas instan-
tanément : les organes, nerfs, vaisseaux, éléments cellu-
laires, subiront de ce fait des modifications perturbatrices
considérables, venant s'ajouter aux effets produits par le
traumatisme lui-méme. On peut supposer que l'existence
de ces deux forces antagonistes produise 'explosion de
phénoménes graves, que nous pouvons prévoir, enlevant
ainsi toute efficacité rapide et toute séeurité & ce traite-
tement. (Cest en premier lieu la douleur qui se manifestera.
Voyons quels sont les effets généraux de la compression :
« D'une maniére générale, son effet immédiat est de géner
» le jeu des organes, de suspendre le cours des liquides
» dans les vaisseaux quels qu'ils soient, diminuer la vita-
» lité des tissus et de provoquer ainsi des lésions locales,
» pouvant avoir un retentissement général. Si la com-
» pression est suffisamment forte el soutenue, surtout si
» elle est énergique et violente, ces lésions suivent une
» marche fatalement régulitre, depuisl'arrét dela circula-
» tion jusqu'a la mortification des parties sur lesquelles
» elle s’exerce ; mais si elle est faible et interrompue, ses
» effets se produisent plus lentement, et n’atteignent pas
» toujoursla limite extréme de la mortification. La com-
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» pression agissant i la maniére des excitants, provoque
» des phénomenes différents, suivant le degré de son
0 Intf'l'l‘:ltlf‘; forte, son dernier terme est la gangrene ;
» faible et conslante, elle peul déterminer la proliféra-
» lion de certains tissus.
. D’aprés Chevreul, elle peut produire des effets trés
» variés, suivant la nature des agents qui compriment, de
» la constitution des parties comprimées, de I'étendue,
» dela durée et de la force de la compression’. »
Cependant il faut avouer que celte compression exercée
soit au moyen de bandage ouaté ou de caoutchoue peut
dans ces conditions constituer une application prudente.
Quoiqu’il en soit nous constatons dés le début un certain
nombre d'effets que nous ne pouvons laisser se produire
pour la eure de nos traumatismes. Malgré les avantages
présentés par Mare Sée sur 'emploi de la bande de caout-
choue, plus spécialement recommandée par lui, nous
remarquons dans sa démonstration plusieurs faits qui
nous confirment sur la défectuosité du massage pratiqué
par ce chirurgien ; nous ne sommes pas renseigné sur
I'emploi qu'il en fait, sur le temps consacré aux séances,
sur le nombre des séances. Ce que nous constatons, ¢’est
qu'il base la supériorité de la compression élastique sur
un fait qui constitue un inconvénient de son action propre
A savoir la continuité ; il est vrai quil a soin d'indiquer
que la compression est faite doucement; or, quel est son
degré d’action ? Nous ne pouvons nous expliquer ce retour
du gonflement et de la douleur, dont il est parlé au sujet de
I'entorse, apres le massage ou dans l'intervalle des séances,
que si le repos ou I'immobilité absolue sont ici en cause.

{. Servier, Arlicle Compression dans Diclionnaire encyclopédique des sciences
médicales. Masson et André, édileurs.
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Or plus loin nous découvrons I'assertion suivante : « Mais
» ce qui donne & la compression élastique une immense
» supériorité sur le massage, ¢’'esl que son action s’exerce,
» le membre étant maintenu dans une immobilité absolue
» ce qui la rend applicable aux cas les plus graves comme
v aux plus légers, & ceux qui s'accompagnent de lractures
» el d’arrachements osseux, aussi bien qu’l ceux (que
» conslitue une simple distension des ligaments *. »

Une telle méthode de traitement ne peut en effet que
produire les résultats sus-énoneés en ce qui concerne ce
relour offensif, que jamals nous n'avons conslalé. Nous
n'insisterons pas sur cette discussion, ayanlt démontré
I'inutilité et les dangers d'une immobilisation absolue :
done la bande élastique ne peut rationnellement tirer de
sa continuité dans Papplication ou de ce fait qu'elle favo-
rise 'immobilisation, une immense supériorité sur le
massage. Nous ferons remarquer en plus que d’apres le
méme auteur la compression élastique agirait exacle-
ment comme le massage, ce qui selon nous n'est pas
exact. Le massage est une compression active, tandis
que la bande de caoutchoue produit une compression
passive. Il s'ensuit que le massage a une grande valeur
comme traitement et que les deux avanlages signalés pour
la compression étant démontrés nuls, il ne reste plus que
ce dernier comme moyen le plus efficace.

D'ailleurs les difficultés de I'application de la bande
de caoutchoue sont exposées par I'auteur méme de cette
méthode @ les précautions les plus grandes doivent étre
prises. « La bande sera placée légérement, sans striction,
» el ses tours, se recouvrant dans le tiers ou la moitié de

1. Marc See. Revue de Chirurgie. 1834. In Forgue et Reclus, page 561. Paris,
Maszon, 1802,




]

T e T T

B
&
I

e Enpenll e U S S R

L, S ? ...l = T
e e L
- =

-

s

i
N

— 80 —

» leur largeur, ne laisseront entre aucun intervalle non
» comprimé, Souvent le malade, interrogé immédialement
» aprés les applications de la bande affirme que celle-ci
» né le géne en aucune fagon. Si deux ou trois quarls
» d’heure aprés, ou méme plus tot, il acense des douleurs
» intolérables, comme le recommande Mare Sée, il ne
» fautpas hésiler alors & dérouler la bande, pour la remet-
» tre moins serrée ; en I'absence du médecin, le patient
» doil étre autorisé & supprimer la compression élastique
» sl elle cause de trop intenses souffrances. » (Forgue et
Reclus).

Les conditions de ce traitement sont loin d’offrir la
séeurité, les bons effets, et l'exécution méthodique que
nOus avons reconnus nécessaires pour constituer un véri-
table moyen thérapeutique. Done il ne peut étre employé
a ce litre, lorsque l'on se trouve en présence de ces trau-
malismes.

Que dirons-nous ensuite de la eombinaison du traite-
ment de la bande élastique, dumassage et del'eau chaude.
Assurément ce dernier traitement est préférable au préce-
dent ; mais si notre argumentation a la force que nous
Iui croyons, fatalement la bande de caoutchoue doit dis-
paraitre. EEn effet malgré la restriction de cette application
dans celte derniére méthode, il arrive encore presque
constamment que les malades ne peuvent supporter la
compression — la bande est desserrée, enlevée ; la tolé-
rance ne parait s'établir qu'd la condition qu’aucune
pression ne soit exercée, et puis nous faisons le reproche
que celte application entrave les mouvements, condamne
au repos quand le malade doit exécuter des mouvements
méthodiques de marche on d'autres ayant une autre
appropriation, d’ot retard préjudiciable dans le résultat.
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Enfin quand méme la douleur serait évitée, ou la com-
pression réalisée dans sa perfection, il reste un inconvé-
nient résultant de la macération du tégument provenant de
I'obstacle apporté par le caoutchoue i 'évaporation cula-
née : d'olt tendance & I'érythéme, & la production de der-
malites. D7ailleurs nous pouvons dire que le massage
seul suffit au traitement des entorses et autres trauma-
tismes el qu'aucun des autres moyens indiqués ne rem-
plissent & eux seuls les conditions requises.

Que de fois avons-nous constaté ces inconvénients i
I'hopital !

Nous ferons remarquer de plus, que si le massage peut
agir comme une compression, c'est par ses pressions
manuelles, provenant d'une foree active, vivante elle aussi
comme les tissus sur lesquelles elle agit : le refoulément
des liquides, des matitres épanchées se fait quand I'anes-
thésie a été produite par l'effleurage, et dans des condi-
tions telles que les zones périphériques,ou doit s’opérer la
résorption facile & travers les régions les moins encom-
brées, sont perméables et toutes préparées A recevoir ce
surcroit d’apport d’éléments. Tout autre est cette action
de la préeédente ; aussi les effets en sont-ils bien diffé-
rents. On peut dire qu’en effet siune compression s'exerce
et est nécessaire, c'est celle que produit le massage;
celui-ei étant le mode de compression passagére le mieux
appropri¢ aux traumatismes ainsi traités.

Les conditions d'application de la bande oualée ou
caoulchoutée fonl qu'elles ne sont utilisables, non & titre
d’agents compresseurs, mais simplement d’agents de
protection, lorsque dans les cas ot I'immobilisation, que
nous avons dénommeée immobilisation de force majeure,

est employée, on veul éviter au malade de faire de faux
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mouvements ou de soulfrir d'une mauvaise position prise
dans le lit. Et en fait il nous arrive de placer ces appareils,
mais non compressifs, ¢'est-a-dire que la bande de caoul-
choue est mise sans que nous exercions aucune traction,
el que nous la laissons dans son état primitif : on peut
ainsi tirer parli de ce moyen.

Nous aceeptons volontiers I'usage de I'eau chaude en
lotions et en bains locaux, en faisant remarquer que tous
les malades n’en supportent pas également 'action. La
température du bain, suivant l'indication de M. Reclus
doit étre poussée a 50° et 55° méme: il faut s’attendre A
voir quelques patients mal supporter ces applications
répétées amenant de 'érythéme, des sensations de cuisson
désagréables ; on peutfort bien s’en passer: car le massage
guérit fort bien sans I'eau chaude, la réciproque de cetle
proposition n’a pu jusqu’a présent étre vérifice par nous.
Nous avons vu fréquemment des malades éprouver par le
fait de bains de pieds trés chauds des douleurs intolérables,
et des phénoménes d'ordre réflexe curieux. Nous nous
rappelons le fait d’'une malade de M. Millard, atteinte d’ar-
thrite séche qui, chaque fois qu’elle prenait un bain de
pieds chaud, avait une poussée d’hydarthrose double,
limitée & quelques heures de durée. :

Nous nous trouvons dans cette partie de notre travail
en opposition avec les idées de nolre maitre respecté
M. Paul Reclus. Nous le prions de ne voir dans cette dis-
cussion que le désir sincére de notre part de faire éclater
la vérité ; qu'il ne eroie pas que nous sommes entrainé ale
contredire, par ce que d’aucuns appelleraient volontiers le
parti pris, l'ardeur de précher « pro domo sud ». Nolre
conviction s’est étayée sur une longue série de faits anté-
rieurs, d’observations conecordantes, mis au jour parceux
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qui nous ont précédé; sur 'accord de tous ceux dont
I'autorilé est incontestable et dont les constatations sont
identiques pour les maémes faits. Notre foi s'est fortifice
de loule celte expérience, et aussi de notre pratique. Nous
lenons en cette circonstance A alfirmer 4 notre éminent
maitre tout notre profond respect et toute notre admira-
lion pour son esprit si vaste, el si ouvert & toul ce qui est
nouveau, mais qui ne se rend qua I'évidence scien Lifique,
n‘acceptant rien 4 la légére, rien qui ne se présente A lui
qu'avee l'escorte des garanties de méthodes chatices el
rigoureuses.

Nous sommes arrivé de déduction en déduction A
démontrer que le massage précoce est une véritable me-
thode de choix dans le traitement des traumatismes. Nous
avons posé des conditions telles pour la réalisation d'un
traitement quil est impossible, si elles sont remplies
exactement, de ne pas en reconnaitre la supériorité. Est-ce
que la simplicité amoindrit ou fait reculer la thérapeutique?
Est-il bien nécessaire pour faire valoir un moyen de traite-
ment de I'entourer « de la tourbe inutile des courtisans. »

Le progrés ne consiste pas seulement i aller loujours
de 'avant. 11 faut aussi tenir compte des lecons de I'expe-
rience : souvent on doit renoncer a4 rester au-dely du
rempart et la sagesse consisted reprendre positionen dech,
4 revenir y chercher un abri siir, d'ott 'on peut défendre
sa conquéte. Dans l'art de guérir le rempart inexpugnable,
c¢'est la méthode seientifique; il faut savoir en retrancher
ce qui est reconnu inutile, en ne perdant pas de vue éga-
lement le précepte « primam non nocere. » Si l'on s'arréte

& laccessoire, l'indispensable est souvent méconnu.
['observation des régles de la prudence assure et sauve-
garde le terrain conquis.
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« Je ne sais rien de meilleur que celte devise : g
» DINUTILE, s'exprime le professeur Le Dentu dans son
» admirable et magistrale lecon d'ouverture'. Mais me
» direz-vous ot commence l'inutile en chirurgie ?... Vous
» appliquerez celte devise en ne ramenant pas toute la
» thérapeutique chirurgicale & l'opération, en donnant la
» préférence an procédé le plus simple, quand vous aurez
» le choix entre deux proeédés opératoires, i condition
» Loutefois que le procédé le plus simple vous assure
» Pefficacité autant que l'autre. »

Nous espérons avoir réussi & mener & bonne fin la
lourde tache que nous avons assumée. Nous avons
exposé, peut-étre un peu longuement, nos idées sur le
massage précoce objet constant de nos recherches, de
toute notre sollicitude pour les progres & accomplir ;
nous avons dirigé depuis dix années tous nos efforts
vers ce double but, étre utile aux malades, tout en servant
la cause de la science.

Nous avons ¢té constamment soutenu 4 travers toutes
les difficultés rencontrées sur notre route, par la convie-
tion bien acquise, « lentement et inébranlablement fortifiée
par I'étude et I'observation, » suivant une expression de
Villemain ; nous avons éLé surtout réconforté par « le senti-
ment de la vérité atteinte et toujours fidélement servie. »

1. A, Le Dentu, Legon d'ouverlure du cours de clinique chirurgicale de Uhdpital
Necker. Impr. Lahura, 1890,










II° PARTIE

CLINIQUE ET OBSERVATIONS

La deuxiéme partie, & laquelle nous arrivons comprend
la relation des observations prises par nous d'un certain
nombre de malades que nous avons fous personnellement
Irailés; les phases de la plupart de ces traitements suivies
par nous ont ¢té sernpuleusement notées. Chaque cas
traité présente a nos yeux un intérél loujours nouveau,
une particularité utile & signaler éclairant I'action du
traitement, expliquant la rapidité ou le retard suivant
I'age, le sexe, le siége, la diathése, les interventions ou
maladies intercurrentes, les influences de certaines mala-
dies infecticuses, la gravité méme des lésions. Les cas
bénins ceux auxquels les exelamations de « miraculeux »
s'appliquent ont éLé laissés de eoté ; eependant parmi ceunx
que nous rapportons, il en est qui paraissent tels et
auxquels nous nous sommes arrété. Si le résullat de
I'intervention a modifié & un point tel la marche de affec-
tion, on ne peul pas dire que les symptomes présentés
par ces traumatismes fussenl en apparence insignifiants :
ces malades en effet ont é1¢ bien souvenl reconnus assez
gravement atteinls pour que leur admission & I'hopital
fut légitimée !

Ces cas n'étaient done point de ceux dont la banalité
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n'attire pas l'atlention. Il est nécessaire néanmoins que
les difficultés inhérentes & certains faits, stimulent et
éveillent le zdle, fassent appel aux connaissances généra-
les, déterminent un travail de 'esprit qui le satisfasse, en
y trouvant un attrait toujours nouveau. Ces observations
présentées dans cetbte partie constituent i peine le tiers de
celles qui pourraient étre rassemblées; mais beaucoup
malheureusement qui sur le moment ne nous ont frappé
par aucun fait saillant, n'ont été que mentionnées dans
nos notes; elles ne pouvaient figurer ici, d’autres seraient
venues grossir inutilement le stock déja respectable de
celles-ci sans rien y ajouter de plus probant. Nous avons
done da nous borner et malgré cela notre chiffre d’obser-
vations rapportées dépasse 140! représentant la dizitme
partie de la totalité de nos cas; en dehors des tranmalis-
mes, y compris les fractures récentes et anciennes, élimi-
nées de ce travail, ces cas se rapportent aux affections
aiguis ou chroniques d'ordre médical ou chirurgical,
rétractions tendineuses, atrophies musculaires résultant
de phlegmons, de bralures aprés guérison; aux arthrites
blennorrhagiques aigués ou chroniques avee leurs consé-
(quences; aux arthrites ou périarthrites rhumatismales,
aux névralgies, aux affections de muscles, des gaines,
tendons, nerls méme, en un mot 4 toute une uatégﬂrie
trés varice de faits que les hasards de la clinique ont
procurés. C'est sur cette pratique si variée el si fournie
(ue nous avons pu nous appuyer pour formuler quelques
regles dans la pratique du massage et donner aux indica-
tions plus de précision et d'a-propos. Conditions néces-
saires pour constituer un progreés. Dans le domaine de
I'intervention immédiate ot réside la puissance d'action
du massage nous avons pu constater et vérifier que la




Shpngr.

premiére observation d'intervenlion immédiate par le
massage, dans le traitement des luxations a été publi¢e
par nous dans la Revue d'Hygiéne thérapeutique de décem-
bre 1890. Nous avons consftaté de plus que la précocité
dans les interventions pour les hémarthroses du genou
qui méme encore sont soumises i 'immobilisation ou &
d’autres traitements chirurgicaux autres que le massage,
devrail élre la régle ; cetle remarque avait été déja faite
par Berghmann en 1875, vantant & cette époque Iaction
antiphlogistique du massage dans le traitement des affec-
tions articulaires aigués. Nous sommes surpris dans la
statistique de M. Berghmann des insuceés et de I'incons-
tance de la méthode. Nous ne eroyons pas encore avoir
encouru ce reproche, nous étant toujours efforeé d’uni-
fier cette méthode qui, telle que nous Il'avons exposée
précédemment, doit donner des résultats toujours les
mémes pour tous les cas analogues. De ce colé encore
nous croyons avoir apporté un fait nouveau, & savoir la
constance du résultat. A notre trés grand regret nous
sommes dans la néeessité de renoncer & joindre & ce
travail un chapitre sur les fractures, tenant & publier les
observations que nous possédons, accompagnées de
radiographies, faites dans le service de nofre maitre le
Dr Paul Reclus, et dues & l'obligeance de I'habile radio-
graphe de Laénnee, M. Billon-Daguerre. Malheureuse-
ment le délai demandé pour la réduction et la photogra-
vure de ces épreuves nous aurait entrainé au-deld des
limites qui nous sont assignées et déja reculées si
longtemps. Nos observations d’ailleurs ne font que
confirmer tout ce qui est acquis et toul ce qui a été
mis en lumiére par Lucas-Championniére et son école.
Nous nous permetirons cependant de formuler notre
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opinion et d'indiquer notre ligne de conduite i ce sujet.

Avec loul le monde nous estimons que la mobilisation
précoce doil élre recherchée et nous en avons reconnu
les bons effels, associée an massage. Nous pensons néan-
moins que le praticien doit élre guidé dans le traitement
des fractures par l'idée prépondérante d’arrviver 4 une
coaptation des fragments osseux aussi parfaite que possi-
ble. Nous admettons done les appareils de contention
destinés & remplir ce but. Que sonten effet quelques jours
de plus ou de moins pour la libération du membre, huit 4
douze au plus, aupres de la persistance d'une déformation
irrémédiable, pouvant elle-méme créer un obstacle per-

‘manent au fonctionnement intégral, et pouvant amener

des troubles tels que la rétraction de certains tendons
peuvent en résulter. Cette remarque s’applique surtout 4
la fracture de I'extrémité inférieure du radius, dont la
réduction si difficile & maintenir, il ést vrai, malgré les
appareils prolongés, doit toujours étre tentée. Nous
savons bien que lorsque la pénétration du fragment supé-
rieur va jusqu'a produire un véritable éclatement de
I'apophbyse styloide radiale de extrémité inféricure, cetle
réduction est impossible et malgré le platre on constate
que la consolidation s’est faite in situ, el il semble qu’en
pareil cas il y a tout autant d’avantages & ne pas immobili-
ser. Nous croyons que cetle précaution est nécessaire,
comme protection du membre lésé et nous conseillons
avant de faire le massage de la fracture de maintenir I'ap-
pareil pendant huit a dix jours ; pour les autres fractures
du radius presque sans déformation le massage est insti-
tué¢ immédiatement. Nous nous servons dans l'intervalle
des séances d'un appareil & deux attelles de bois, une
postérieure et une antérieure, maintenant le poignet, et
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garnies de rouleaux d'ouate, le toul fixé par une bande
modérément serrée, mais suffisamment pour empécher
tout mouvement préjudiciable au patient. Suivant les
sujels nous conservons cel appareil pendant huit, dix et
douze jours, ne pouvant surveiller les malades entre les
séances. G'est un appareil de séeurité. La durée moyenne
du traitement est de vingt & vingt-cing jours; nous conti-
nuons le massage jusqu’aun retour fonctionnel complet,
plus difficile en certains cas en raison des difficullés de
quelques professions manuelles. Nous n'avons jamais vu
péricliter I"avenir d'un membre ainsi traité, quand bien
méme la guérison aurait été retardée de ces quelques
jours de repos foreé.

Quant aux fractures de jambe, ot le role du massage
n'est que secondaire, un perfectionnement considérable
a 6té apporté a leur traitemenl par 'emploi de I'appareil
de marche, préconisé el mis en valeur par notre ami le
Dr Cestan, professeur agrégé & Toulouse, sous les auspi-
ces de notre maitre éminent M. Reclus. Nous n'avons
pas & nous en occuper ici; mais toujours le massage,
lorsqu’il en est temps, vient encore apporter sa contri-
bution de bons effets.

Nous ne faisons d’intervention véritablement précoce
par le massage que dans les fractures de 'extrémité infé-
ricure du péroné, et dans l'arrachement encore assez
[réquent des pointes des malléoles; nous signalons encore
les fractures de l'extrémité supérieure de 'humérns qui
ont une tendance trés manifeste & la guérison rapide sans
appareil, avec I'aide du massage.

Nous n’avons pas cru devoir supprimer les renseigne-
ments bibliographiques se rapportant aux fractures,

recueillis aussi complets que possible.







CONTUSIONS ET ENTORSES

Manuael opéraloire. — Dans les contusions et entor-
ses qui sont souvent réunies dans un méme traumatisme
les principaux symptomes & combattre sont : la douleur, le
gonflement, I'impotence. Le massage seul pare & tous ces
inconvénients ; les autres moyens de traitement préconi-
sés exclusivement et associés 4 celui que nous indiquons,
nont qu'une efficacité partielle, I'un la compression nous
I'avons vu, en admettant son application réalisée dans la
perfection, ne peut combatire que 'edéme, mais Iarrét
de la nutrition, I'atrophie menacante, la raideur articu-
laire sont favorisés plutot qu'éeartés. Le repos simple, &
plus forte raison I'immobilisation prolongée, ne convien-
nenl pas davantage.

Le premier phénoméne & combattre et le plus sérieux
est la douleur; elle seule fait obstacle au mouvement.
Puis le gonflement, I'edéme. Ces premiers résultats
acquis, il faut penser & rétablir la fonetion de I'organe,
articulation ou muscle.

On débutera par un effleurage léger, tris superficiel,
qui anesthésiera le tégument: comme la lension est
énorme le plus souvent au niveau des poinls lésés, on
devra commencer les manipulations au-dessus, dans les
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partics reslées indemnes : il n’y a en elfel aucun incon-
vénient & donner une plus grande impulsion aux échanges
intimes entre les éléments des lissus, 4 la eireulation non
encombrée, plutot diminuée & cause de lalfluence inso-
lite et de 'encombrement de matériaux de toule espéce
vers la région traumatisée. Sion commencait en pleines
lésions, T'on risquerait, malgré les précautions prises,
d’augmenter 'embarras, loin de provoquer le travail de
résorption : au contraire dans les parties sus-jacenles, la
circulation en retour non obstruée étant activée, il y a
tendance & un débit plus considérable au voisinage du
gonflement et de P'cedéme qu’on voit alors trés rapidement
diminuer en quelques instants. Ce travail de dégagement
s'étend peu & peu jusquau siege maximum des lésions,
Quand on observe la diminution de cetle tension, qui
correspond toujours & un sentiment de bien-étre et de
soulagement chez le malade, on peut alors aborder le
foyer méme du mal. L’anesthésie produite par cet efflen-
age, redevenu trés léger au niveau de 'entorse, alors
qu'au-dessus il doit étre profond et accompagné de pres-
sions manuelles continues, permet d'agir avee plus de
force an milieu méme des lésions ; mais il faul veiller 4 ne
pas dépasser la limite de la douleur qui d'ailleurs ne doit
jamais éfre atteinte. En agissant ainsi on senl la masse
tuméfiée fondre sous les doigts. Suivant les régions mas-
sées on profite des parties ot l'on peut refouler sans
inconvénient les liquides épanchés de maniére & dégager
I'articulation elle-méme, les ligaments, les gaines tendi-
neuses, ete. Dés que ce résultat est obtenu on revient
aux régions primitivement massées, on I'on peul prali-
quer des pressions énergiques, mais progressives, ne
déterminant jamais de douleur quand elles sont faites avee
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mdéthode, loujours dans le sens cenlripete, et destinées &

achever de dégager les régions situées au-dessous. Peu &
peu les saillies normales réapparaissent, les méplals se
dessinent; les plans profonds osseux sont accessibles, les
diverses loges musculaires se dislinguent et se séparent
plus nettement. Les points douloureux i la recherche et &
la disparition desquels il faut s’acharner, sont soumis
un effleurage brés léger d’abord, puis 4 des pressions digi-
tales progressives, les poursuivant profondément jusqu’a
ce quon ne les décele plus. Cette localisation des divers
points douloureux ne s'observe généralement qu'apreés le
dégonflement général ; jusque-la leur existence était mas-
(quée par la masse des matériaux interposés. Ce travail se
poursuit quelquefois assez longtemps avant d’arriver i
I'achever d'une maniére satisfaisante. 11 est hon alors de
s'arréter, dix, quinze minutes pendant lesquelles le ma-
lade exécutera des mouvements aclifs : puis on reprend el
en général on vient a bout de les faire disparaitre. Un
indice utile pour l'arrét des manipulations, c'estla sensa-
tion de chaleur bralante que le malade vous aceuse ; il est
toujours préférable de le laisser sous I'impression' d'une
sorle de fraicheur qu’il vous signale souvent & un mo-
ment donné de la séance, coincidant avee la paleur des
téguments. (Cest alors qu'on peut faire exéeuter les mou-
vements préparatoires de la marche, s'il s’agit du pied ou
du genou, ou eeux qui appartiennent en propre aux autres
articulations. Si le malade ne doit pas marcher immédia-
tement, comme c'est la régle commune pour les entorses
ou contusions séricuses du genou et de la hanche, on doit
veiller & ce qu'il exécule de lui-méme les premiers mouve-
ments possibles. D'une maniére générale (et celle régle
est applicable pour tout ce qui regarde 'exéeution des
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mouvemenlts passifs dans les lranmaltismes qui nous oecu-
pent), on ne doit pas au débul du massage faire de mou-
vemenls loreés, mais entretenir la fonection aclive des
mouvements. A la fin, quand la réparation des désordres
est compléte, 1l y a bien peu dechoses & faire pour arriver
& obtenir lintégrité compléte des mouvements, qu'il suffit
de forcer a fond jusqu'a ce que la douleur disparaisse
enticrement. Criterium absolu de la guérison. Il est
cependant nécessaire quelquefois de faire dés le début des
mouvements passifs; ils doivent étre trés peu poussés.
Quant aux lésions consécutives aux lraumaltismes, datant
déjd d'un certain temps, aux raideurs, aux ankyloses, il
faut le plus tot possible mettre en pratique les mouve-
ments passifs, ceux-ci exéeulés sans violenee, ni brusque-
rie, ni brutalité. Nous n'execluons pas l'emploi de I'ean
chaude en bains ou compresses, & une température de 50°
d 0o qu'il ne faut pas dépasser, ainsi que le recommande
notre maitre M. P. Reclus. Ce sont des adjuvants utiles ;
employés seuls, dans les cas sérieux bien entendu ils
sont inefficaces, n’ayanl qu'une action limitée. Le meil-
lenr moment de leur emploi est & notre avis deux heures
avanl ou aprés la séance de massage; on peul encore
dans le méme jour, si une deuxieme séance n'est pas faite,
avoir recours, le soir, & l'eau chaude : nous n’utilisons
ce moyen que dans les deux ou trois premiers jours du
traitement de I'entorse : si le malade en éprouve quelque
inconvénient nous le supprimons, et il ne s'en est jamais
porté plus mal.

Dans aucun cas nous ne faisons de compressions du
membre on de Particulation lésée. Nous nous sommes
expliqué au sujetde la compression. Nous n'y reviendrons
pas. Ce que nous admeltons c'est Femploi d'un rouleau
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d’ouate maintenu, appliqué au moyen d'une bande peu
serrce el n'exercant aucune striction dans sa partie supé-
rieure, ne génant nullement la circulation, destiné A pro-
Léger larticulation du genou gravement entorsé et qui
doit étre maintenu immobile pendant quelques jours et
le malade sera & I'abri de faux mouvements, de mauvaises
positions prises. Mais nous préférons de beaucoup la
mise en gouttitre du membre lésé qui peut étre massé
sans étre dérangé. Nous avons & cel effel imaginé une
goutticre permettant le massage, tout en respectant I'im-
mobilité du membre. Cette gouttiére & valves mobiles,
laciles & enlever, est décrite plus loin et figurée a la fin
de notre travail. Examinons maintenant ce qui peut étre
inléressant dans ces massages au point de vue spéeial
des régions.,

Massage de Uenlorse du pied. — Le malade doit élre
couchdé, le pied reposant sur un coussin de balle d’avoine,
et plus élevé que le reste du membre, la jambe allongée
parallélement au bord du lit. L’opérateur doit se placer du
colé du membre atteint. Nous avons adopté dans toute
notre pratique, l'usage de la poudre de tale, pour faciliter
le glissement sur la peau ; nous ne recommandons aucun
autre ingrédient ; aueun n’est plus propre ni plus facile &
se procurer. Les régles générales du massage de 'entorse
seront suivies ponctuellement ; les manipulations insiste-
ront surtout an cou-de-pied a la région antérieure pour
sauvegarder les gaines des extenseurs : il faudra refouler
les produits épanchés vers la gouttitre rétromalléolaire
interne, et tout l'odéme, I'ecchymose existant au niveau
du ereux caleanéo-astragalien sera poussé du coté externe
vers 'espace rétro-malléolaire ; les doigls ou les pouces

contournent les malléoles et pressent en remontant les
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parties molles de cel espace rétro-malléolaire. On insis-
tera davantage du ¢olé interne A cause de la présence des
vaisseaux el nerfs tibiaux postérieurs ; celte région esl
celle ou dans la suite la douleur peut encore se faire
sentir. Lorsque le dégonflement et la disparition de la
douleur permettent le mouvement, il faut immédiatement
commencer la marche. Le malade doit y étre prépare
préalablement par de pelits mouvements provoqués. Le
malade doit poser franchement le pied & terre, le talon le
premier, la pointe relevée le plus possible, il présentera
successivement au sol toutes les parties de la plante du
pied, servant de base d’appui, & ce moment le poids du
corps doit étre porté sur le pied opposé en inclinant lége-
rement la téte et le trone en avant on détache le talon et
le pied est fléchi sur le talon antérieur ; il suffit de le
détacher & son tour, de ramener la jambe en avant en
¢levant le genou & I'horizontale, de deseendre ensuite la
jambe en ayant soin de la porter un peu en avant tout en
relevant la pointe du pied, de maniére & présenter de non-
veau le talon en premieret'on reprend comme précédem-
ment. Cest le premier pas fait ; ¢’est lui qui conte le plus.
Quand le malade a fait quelques pas la douleur qui an
premier moment se faisait sentir, tend a disparaitre et dis-
parail bienlol tout & fait. Quand le malade est fatigué il
se couche cb recommence plus tard. Il faul recommander
au malade de bien articuler ; s'il prend 'habitude de mar-
cher avec raideur, c’est du retard dans la guérison. La
station debout doit étre absolument interdite ; dés les
premitres séances du trailement, la slase sanguine a
encore trop de tendance & se produire dans le pied, et
pourrait donner lieu & de l'eedéme. Seuls les malades gui
ne suivent pas ces preseriptions & la lettre éprouvent les
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inconvénients signalés par les auleurs parlant de retour
offensif. En ce qui nous concerne nous n’observons
Jamals pareils fails ; car nous tenons fermement la main
4 ce que nos conseils soient suivis. Dans les cas garaves,
deux, trois séances méme dans la méme journée sont
utiles. A la premiére séance il faut obtenir la marche du
malade : ¢’est la régle dans 'entorse proprement dite. La
cure compléte méme dans les cas les plus graves, (raités
immédiatement, quelques heures et méme vingl-qualtre
aprés Paceident n'exeéde pas une durée de huit 4 10 jours
au plus, nécessitant deux séances par jour en moyenne
pendant quatre ou cing jours au plus.

Les points douloureux 4 surveiller plus particuli¢re-
ment dans Pentorse du pied sont du eoté externe aux fajs-
ceaux antérieur et postérieur péronéo-astragalien, el au
moyen péronéo-calcanéen, dans le ereux calcanéo-astra-
galien & l'insertion du ligament en Y : au c¢oté interne a
la goutlitre rétro-malléolaire. A la fin du traitement
pousser a fond les mouvements d’extension et ramener du
cOlé de la flexion le plus possible, jusqu’a ce que la dou-
leur disparaisse.

Massage de Uentorse du poignet. — Rien de spécial &
signaler au point de vue des manipulations et de la posi-
tion. 11 est préférable de faire lever le malade. On placera
Favant-bras sur un coussin, la main plus élevée. Cest
surtout au point de vue de la localisation de la douleur (que
le traitement de celte entorse est intéressant, elle existe
aux deux extrémités de Uinterligne radio-cubital carpien,
a la face dorsale deux points articulaires I'un radial
I'autre cubital, enfin le plus tenace de tous est fixé au
niveau de larticulation trapézo métacarpienne du pouce.

Celui qui est percu du coté externe au fond de la tabatitre
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Le ligamenl péronéo-tibial inférieur esl également douloureux a
ce niveau, tuméfaction plus marguée.

Le péroné ne présente pas de mobilité ni de douleur & la pression,

Rien a la malléole interne.

Tous les phénoménes, gonflement, douleur, sont limités au eoté
externe, ne dépassant pas en haut el en bas la limite du cou-de-
pied, région exlerne et en avant le creux calcanéen oi I'on constate
i la pression une trés légere douleur.

7 mai. — Dés la 1™ séance marche mieux, gonllement, douleur
et tuméfaction ont presque disparu.

8 mai. — A marché hier la plus grande partie de la journée sans
ressentir de vives douleurs, reprend son service.

9 mai. — A pu faire son service, en s¢e ménageant.

Du 10 au 13 les séances sont continuées. La malade va irés bien.
Fail complélement son service. Guérie. Ne ressent plus rien. Tout

est rentré dans 'ordre.

OBSERVATION XXII

Entorse tibio-tarsienne drotte. — Interventfion immédiate. — Guérison
en neuf séances.

Le nommé Th. Charles, porteur, dgé de 46 ans, entré le T juillel
1895 dans le service du professeur Le Dentu, i Necker, a fail un
faux pas, est tombé la jambe droile prise sous son corps.

Il apu se relever et aussitdot a ressenti une vive dounleur & la
cheville, il a pu néanmoins marcher et rentrer chez lui.

Le malade se présente le 8 juillet a U'hopital Necker a la consulta-
tion externe, d’oi il est envoyé i la salle Malgaigne pour y étre soigné.

On constate un gonflement assez étendu & face dorsale du pied
remontant au-dessus du cou-de-pied a 4 ou 5 centimétres. La région
tibio-tarsienne est cedémaltice ; autour des malléoles on constale un

‘hourrelet, plus gros du eoté externe, une teinte ecchymotique s'étale

en avant et au niveau du creux caleanéo-astragalien qui en ['étal
acluel est rempli. :

La douleur est trés marquée aux inserlions ligamenteuses. Peu
développée aur ligaments interne el postérieur, elle se manifeste
sous la pression du doigt surtout en avant au niveau correspondant
des insertions péronéo-astragaliennes anlérieures el plus accentuce
encore au péronéo-culcanéen.



















CONTUSIONS ET ENTORSES

OBSERVATION XXIX

Entorse légére du poignel gauche (ligament latéral interne). — Mas-
sage immédial, — (Guérison en six séances.

Le nommé P..., 45 ans, cocher, se présente le 25 février 1889 & la
consultation de chirurgie de I'hdpital Necker. Le malade vient de
tomber de son siege sur la main gauche. Yive douleur ressentie & la
main et au poignet. :

25 féyrier. — Nous conslatons, gonflement de la main gauche et
du poignet, edéme surtout & la face dorsale, le malade peut encore
remuer les doigts et la main. Point trés douloureux au niveau de
I'apophyse styloide du cubitus la pression dans la tabatiére anatomi-
que est douloureuse. L'interligne radio-carpien est également tris
sensible 4 la parlie postérieure. Les mouvements de Particulation
sont douloureux. Les apophyses des os de I'avant-bras sont bien en
place. Ecchymose non encore apparue. Stance de massage. Soulage-
ment immédiat. Dégonflement trés marqué. Douleur bien atiénuée.
Les premiers mouvemenlts, douloureux, sont bienlot plus libres. Des
exercices méthodiques, ressemblant aux mouvemenlis de jouer du
piano, mais trés lents, sont recommandés dans lintervalle de la
prochaine séance. i

27. — Le malade revient trits amélioré ; a pu se servir de la main
pour manger el lous les petits usages usuels. Il ne peul encore rien
serrer.

98, — Le mieux s'accentue : il sent revenir la force,prend un fouet
dans la main, le tient bien.

1 mars. — Va lrés bien el parle de remonter sur le siége; nous
I'antorisons, en l'engageant a venir se faire masser jusqu'a gucrison
compléte.
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OBSERVATION XXXI

Entorse du poignel droif. — Massage siz jours aprés Uaccident. —
Reprise du travail aprés trois séances.

Le nommé Louis L..., 32 ans, employé de I'Ouest, a Clichy, vient
a la consultation de I'hépital Beaujon, le 2 juillet 1890. Ilraconte
que le 27 juindernier, en relevant une caisse de 500 kilos, s'est forcé
le poignet. Sur le moment n’a pas eu trop de douleur, iln'y{il aucune
altenlion et a eontinué son Lravail. Peu & peu le poignet devint dou-
loureux, enfla et il en arrive & ne plus pouvoir s'en servir.

‘2 juillet. — Aujourd’hui on voit: gonflement du poignet droit qui
est trés douloureux a l'interligne articulaire. Douleur aux ligaments.
Les mouvements sont conservés, mais génés, et peu actifs, pronation
et supination sont faites avec peine.

Dés la premiére séance, le dégonflement se fait totalement. Sup-
pression de la douleur. Mouvements des doigis et du poignel tout
dégagés. Le malade doit se servir le plus possible de sa main,
comme s'il n’avait jamais rien eu.

3, 4. — Progris surprenants, reprend tout a fail son Lravail aprés
la troisiéme séance.

OBSERVATION XXXII

Entorse du poignet gauche. — Contusion de Uavani-bras. — Massage
; immédiat, — Quatre séances. — Guérison.

Charles B..., 41 ans, peintre, entre le 6 décembre 1889 a I'hopital
Necker, service du professeur Le Fort. Esttombé sur le bras gauche,
a ressenti douleur vive au poignet qui gonfla aussittt ainsi que 'a-
vant-bras. Insomnie par I'exaspération de la douleur. Nous consta-
tons le 7 décembre : gonflement, tuméfaction considérable du dos de
la main et du tiers inférieur de 'avant-bras. Rougeur, tension, cha-
lenr. La douleur spontanée est trés vive. Le radius et le cubitus sont
douloureux.

Le gonflement est trés accentué au niveau du poignet, la doulenr
est conslalée aux ligaments latéraux. Llinterligne radio-carpien est
aussi douloureux. Les apophyses inférieures n'ont pas changé dans
leurs rapports.
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due le poignel. Un peu de gonflemenl au nivean de I'articulalion
radio-cubilo-carpienne, la douleur eslt nette sur toute I"élendue de
Pinterligne. Les doigls se meuvent avec douleur. Méme remarque
pour le poignel. Les séances n'offrent rien de spécial. Le dégonfle-
menl s'opére rapidement, la souplesse revient, les doigls massés
reprennent leur agilité etla douleur disparait de plus en plus.

Le 23 mars cette malade reprend son service.

OBSERVATION XXXV

Entorse du ;imigrrtet droit. — Mussage précoce. — Huil séances. —
(ruérison.

¢+ Lenommeé Arthur V..., 44 ans, forgeron, se présente a la consul-
talion de I'hdpital Necker le 17 juillet 1892. 1l est tombé d'un
deuxiéme élage par ricochet dans un échafaudage sur la main, ins-
linclivement portée enavant, il lui fut impossible de s'appuyer sur le
poignet pour serelever. Remis de son émolion, aprés la chute, le
malade a essayé de reprendre son marteau ; il n’a pas pu le serrer
dans sa main.

Gonflement de la main et du poignet. OEdéme du dos de la main.
Impotence et mouvements douloureux si on les provoque. Dou-
leur surtoutdu colé externe, Pas de crépitation. Pas de déplacement
des apophyses. Teinte ecchymotique de la face antérieure du bras.

20 juillet. — Premiére séance. Douleur trés soulagée. Retour des
mouvements sponlanés. -

93 juillet. — Pas de séance.
~ 24, 25 et 26. — Séances avee amélioration plus grande de jour en

jour.
27. — Néanl.
28. — Néant.

29. — Séance. Nous conslatons un retour des douleurs qui dispa-
raissent bientdl sous 'action du massage.

30. — Derniére séance. Reprend son travail en commencant par ce
qu'il y a de moins pénible dans le métier qu'il exerce,
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OBSERVATION XXXVI

Entorse du poignet droit, — Impotence. — Massage wmmédiat. —
Huit séances. — Guérison.

Mme X..., surveillante & Necker, dans le service de M. le D* Roulier.
a fait une chute le 4 janvier, sa main ayant été mise en avant. S'est
relevée avec une vive douleur au poignet droil ; depuis ce moment il
lni est impossible de se servir de la main.

5 janvier 1895. — Gonflement du poignet droil en avanlet & la face
dorsale. Du coté externe plus de tabatiére anatlomique. Du edlé interne,
la tuméfaction marqgue la courbure du bord interne de I'avant-bras et
de la main. Teinte ecchymotique sur le dos de la main. Douleurs trés
vives aux ligaments, sur le postérieur. Interligne douloureux. Les
apophyses osseuses ont conservé leurs rapports normaux. Impo-
tence compléte. Les mouvements communiqués sont trés doulou-
reux. Aprés quelques essais, ils deviennent possibles.

Massage. — Dés la premiére séance, le gonflement et la douleur
diminuent considérablement, les mouvements spontanés sont possi-
bles. La malade doit faire usage de sa main le plus possible. Elle
n'interrompt pas son service qui consiste a s'occuper des instru-
ments et autres objets servant aux opérations de M. Roulier.

Huit séances suffisent pour la guérir complélement.

OBSERVATION XXXVII

Entorse du poignet droit, — Massage immédiat. — Quinze séances. —
(uérison.

M. Louis M..., 28 ans, commis d'économat, a fait une chute debicy-
clettele 23 mai. Nous le voyons le 24 et nous conslatons & la main
droite, gonflement du poignet, les gaines des muscles du pouce sont.
surtout envahies. Douleur en pressant sur le fond de-la tabatiére
anatomique. Le long fléchisseur du pouce, en avant, est trés doulou-
reux. Ce dernier doigl est frappé d'impotence. La douleur & Uinterli-
gne exisle également.

Dés le premier massage, fail le 24 mai, grand soulagement pour
ce malade qui se plaignait de souffvir horriblement. Le gonflement et
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la douleur ont diminué de plus de moitié. Les mouvements du pouce
devifmnenl possibles, ainsi que ceux du poignet méme. Ce malade
continue les écritures a son bureau. Grice au massage il n'interrompt
passon service. Il vientréguliérement tous les matins. Chez luicomme
chez tous les autres malades, disparition remarguablement rapide
des grosses lésions; mais persistent toujours ces points douloureux
qui génent tel mouvement, se produisent en plein accomplissement
de tel autre et demande plus d'assiduité aux soins. Le traitement est
complélement terminé le 8 juin 1897, Ce malade qu'il nous est donné

de voira chaque inslant ne s'est jamais ressenti des suiles de son
accident.

OBSERVATION XXXVIII

Lintorse du poignet gauche datant du 2 juillet 1897. — Massage pré-
coce. — Bains chauds a 45°, — Vingt séances. — Guérison.

5 juillet 1897. — Le nommé Joseph W..., 56 ans, manouvrier, nous
est envoyé de la consultalion de Laénnec pour étre massé dans le ser-
vice du D* P. Reclus. Ce malade, tombé sur la main il y a trois jours,
présente au poignet gauche, du gonflement, de la douleur. La dépres-
sion de la tabatiére anatomique est comblée. Douleur & la pression i
ce niveau, a tout l'interligne radio-cubito-carpien. Les ligaments dor-
sal et latéral interne sont douloureux. Les mouvements des doigts
sont conservés. Impotence du pouce : 'articulation trapézo-métacar-
pienne du pouce est douloureuse aussi, il est impotent. Ce malade n'a
fait jusqu’a présent d’autre traitement que des bains trés chauds a
50° centigrades. On voit combien leur action palliative a peu d'in-
fluence sur les gros sympltémes. :

Dis la premiére séance dumassage le soulagement est considérable,
les mouvements spontanés sont rétablis, les autres communiqués se
font assez facilement. Recommandation des mouvements du jeu de
piano, d'exercer le pouce a fléchir, 4 faire son opposilion. Nous con-
tinuons les bains chauds pour le soir.

6 juillet. — Depuis hier changement complet : 'usage de la main
est repris. Il reste cependant plusieurs points qui se réveillent dans
les mouvements irréfléchis. Ces points douloureux sont trés variables,
trés fugaces ; ils prolongent souvent le traitement, alors que la main
fait un bon usage de ses capacités. C'est ce qui arrive pour ce ma-
lade, qui trés rapidement oblientla régression des phénoménes aigus
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dus & son traumatisme, mais a besoin d'étre surveillé jusqu'a la dis-
parition de ces points ligamenteux ou articulaires, devenant une me-
nace pour l'avenir.

Jusqu'au 12 juillet les séances sont conlinuées, la guérison est
alors absolue. Les mouvements sont sans douleur.

OBSERVATION XXXIX

F'ntorse aniéro-externe du coude droit. — Massage immédiat, — Con-
tinuation du travail, — Guérison en neuf séances.

La nommeée Eugénie G..., 20 ans, domestique, nous est envoyée de
la consultation de I'hdpital Laénnee, le 17 décembre 1898, Elle est
tombée sur le bras droit, le samedi 15 décembre au soir. En se rele-
vant elle a senti une douleur au coude ; a pu continuer a le remuer
et a méme pu servir & table. Mais en voulant soulever un objet un
peu lourd, elle a ressenti une douleur plus vive et il lui fut impossi-
ble de continuer cet effort ; depuis ce moment, elle ne put retourner
la main en bas ou en haut. Au service d'un médecin, qui lui fit de la
compression ovatée,

Actuellement, gonflement, tuméfaction du coude. Les rainures la-
térales olécraniennes n'exislent plus. La douleur existe en avant de
la région et en dedans de la saillie du supinateur. Pas de douleur au
niveau du biceps, du edté interne. Un pen de douleur au ligament
interne, portion movenne. Les mouvements de pronation el supina-
tion sont pour I'instant impossibles. La flexion est limilée, doulou-
reuse ; l'extension également. Le massage est commencé immeédia-
tement. Grand bien-étre aprés la séance, les mouvements ont plus
de lendance a se produire. Le bras est laissé libre, en recommandant
la prudence. Bains chauds conseillés.

19 et 20 décembre. — L'amélioration se poursuit, 'ecchymose
apparait an cOté externe. Dégonflement de la partie antérieure de
l'articulation. La douleur a disparu i ce niveau. Les mouvements de
flexion sont presque complets. La pronation est plus douloureunse que
la supination. Le soir, bain chaud, soulage la malade qui conlinue &
travailler.

21 décembre. — L'ecchymose s'élend de plus en plus. La douleur
existe encore au faisceau postérieur du ligament externe. La supina-
tion et la pronation sont meilleures. Extension et flexion presque
complétes.
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22, 23, 24 décembre. — L'amélioralion s'aceentue davantage el
porte principalement sur les mouvements. La flexion el 'extension
complétes el forcées, révélent encore une légiére douleur. Les autres
mouvements primitivement plus défectueux, se font bien maintenant
el la pronalion forcée est encore sensible. Les points douloureunx,
ligamenteux ont disparu. La teinte ecchymotique est effacée, les goul-
tieres latérales del'olécrane sont revenues & leur forme normale. La
malade fait les ouvrages les plus pénibles de sa profession.

Le 26 décembre. — Derniére séance. Tout est terminé, elle ne res-
sent plus rien.

OBSERVATION XL

Contusion du coude droit datant de trois jours. — Massage. — Cing
séaneces, — Guérison.,

Le lundi, 18 octobre 1890, le nommé D..., méeanicien, agé de
35 ans, se présente & la consullation de I'hépital Necker, il a recu
samedi dernier, une barre de fer sur le coude droit. Le choc a été
trés viplent et a porté auniveau de 'attache des muscles épitrochléens.
En ce point on constate un peu de gonflement ; la trace de la contu-
sion est visible & l'ecchymose située en avant. La flexion des doigts
est douloureuse, celle de la main impossible, géne dans l'extension
des doigts. L'articulation du coude se meut trés librement. La supina-
tion et la pronation sont un peu douloureuses. Massage immeédiat.
L'impotence relative de la main disparait aussilét : le gonflement
diminue rapidement. Aprés cetie séance le malade parl trés soulagé,
ayant 'illusion de la guérison. Il devra essayer de continuer son tra-
vail.

19. — Faligué de la journée d’hier, il a vu le gonflement revenir
et la douleur reparaitre le soir, mais il a pu toujoursfaire aller doigls
el main. Massage. Tout rentre dans I'ordre.

20,21,22,23.— La guérison s'accentue chaque jour. La fatigue du
travail se fait de moins en moins sentir.

Le 23 derniére séance, le malade ne se ressent plus de rien au
point de vue fonctionnel. La douleur au point conlusionné persiste
encore, I'ecchymose est en partie résorbée.
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OBSERVATION XLI

Entorse simple du coude droit de la région anléro-externe. — Massage
immédiat, — Guérison en dix séances.

Le nommé Charles V..., 29 ans, cimentier, nous est adressé &
Laénnec le 19 juin 1897, par notre ami le D* Glantenay, enlevé trop
tot hélas ! a l'affection de tous ceux qui le connurent.

Ce malade est tombé le 17 juin dernier sur la main el s'est tordu
le bras. Il ressentit alors une vive douleur au ¢6té externe du coude
droit; il remarqua presqu’aussitot l'enflure. Aujourd'hui on constate
du gonflement et de 'empatement de la région du coude; I'cdéme
s'étend a I'avant-bras et 4 la face dorsale de la main. Pas de douleur
vive du cilé interne.

A la région antérieure au niveau de la téte radiale, point doulou-
reux. A la région externe, 'épicondyle pressé el douloureux et le
maximum de douleur est en ce point. La pression est douloureuse
en suivanl le radius. Teinte ecchymotique de la région.

Les mouvements spontanés de supination et de pronation sont
possibles, bien que difficiles. Les mouvemenls provoqués sont plus
élendus mais aussi trés douloureux.

Massage fait aussitit. Soulagement immeédiat, le bras est tenu en
écharpe.

20. — Pas de séance. :

. 21 juin.— La teinte ecchymotique se répand, le gonflement a beau-
coup diminué ; les mouvements spontanés se font trés bien, les
mouvements provoques augmentent peu & peu.

24 juin. — Suppression de P'écharpe. L'amélioration saffirme et
le malade peut prendre des objets ayant gquelque poids. La flexion
du coude dépasse l'angle droit, quoique encore douloureunse.

27 juin. — Va trés bien. Reprend ses oulils el le 30 est en état de
retravailler, ayant tous ses mouvements complets et indolores.

OBSERVATION XLII

Entorse du coude gauche, portant sur Uappareil ligamenteur antéro-
externe. — Impotence. — Massage immédial. — Guérison en dix

séances.

Le nommé V..., 4gé de 20 ans, mécanicien, s'est présenté & la
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consultation de 'hdpital Necker le 24 octobre 1889, Le mardi précé-
denl, 22 oclobre, en graissant sa machine, est lombé sur les deux
mains, en avanl, el a rebondi sur le eoté gauche; il fit un violent
effort musculaire pour parer i sa chule, 1l ressentit aussilél une vive
douleur au coude gauche ; il lui fut impossible de se servir du bras
depuis. ;

Ce malade nous est aussiltot confié par M. le D* Beurnier, chef de
clinique. Le coude gauche est gonflé; Uenflure s’étend & I'avant-bras,
rien & 'olécrine; I'épitrochlée est inlacte également. Au niveau de
I'épicondyle, légere sensibilité ; impossibilité de plier le coude qui
est tenu en demi-flexion, et dans la position intermédiaire & la supi-
nation et & la pronation. Mouvements actifs & peu prés impossibles.
Les mouvements passifs occasionnent de fortes douleurs. La douleur
est extrémement vive aux attaches ligamenteuses antéro-externes.
Peau chaude, tendue, épanchement intra-articulaire. Massage, pre-
miere reprise de vingt minutes. Trés grand soulagement et trés rapide
dégonflement. Le malade peut déja exécuter des mouvements & sa
grande stupéfaction. Deuxiéme reprise. A la fin de cette reprise la
douleur a presque totalement disparu, le gonflement est réduit 4 pres-
que rien. Les mouvements communiqués, c'est-a-dire un peun foreés,
s'exéculent presque sans douleur et sans difficulté. Ceux que le malade
fait, élévation du bras, flexion, extension de I'avant-bras,supination et
pronation s'accomplissent trés facilement maintenani. Le malade
devra exécuter tous les mouvements ci-dessus et ne pas rester inactif-

25,26 octobre. — Amélioration,

Le 28 octobre est dans l'intention de retravailler dans 'apris-midi.
Rien ne s'y oppose, & condition d'éviter toute mancuvre pénible,

29, — S'est trés bien trouvé, n'a pas souffert. Jusqu'an 3 novem-
bre 1889 ce malade revient. A partir de cetle date, tous les mouve-
menls s'exeécutent sans douleur, il ne revient plus.

OBSERVATION XLIII

Entorse grave du coude gauche, — Déclirure du ligament latéral in-
terne, — Impotence. — Hémarthrose. — Massage immédiat. — Vingl-
deux séances, — Guérison en vingt-deux séances.

La nommée Marie E'-.”, 23 ans, dﬂmesliqué; est venue & la consul-
tation externe du docteur Routier & Necker le 3 décembre 1894, La
veille en tombant dans 1'escalier de service, les bras étendus, a senti
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une violente douleur an coude gauche qu’elle sentit aussitol gonfler,
Impossible de le remuer 4 partir de ce moment.

La malade présente du gonflement, de la lension, de la rougeur,
de la région du coude gauche. A la face interne, hématdéme considé-
rable, soulevant le tégumenl ; la peau se laisse déprimer contenant
sous elle une poche liquide collectée. Ecchymose & ce niveau. La
région est douloureuse surtout a la région interne: en avanl, en
arriére, en dehors, douleurs vives également. Mouvements provo-
qués, impossibles par grande tension. Mouvements spontanés, égale-
ment impossibles. Le cul-de-sac olécranien est distendu. Crépitation.
On peut constater des mouvements de latéralilé, le ligament latéral
interne est certainement rompu.

Le massage est immédiatement commenceé. Deux reprises dans
cetle premiére séance amenant une détente notable, permettant des
mouvements spontanés, bien peu étendus il est vrai, mais témoi-
gnant du retour a la vie. Echarpe.

Du 3 au 8 décembre. — Séances. Ecchymose s'allonge en bas et
en haut. La poche se vide. Nous surveillonsavecallention la gouttiére
épitrochléo-oléeranienne.

10, 11, 12. — Amélioration trés progressive, la malade fail des
mouvements actifs dans la mesure de ce quilui est possible. L'écharpe
est enlevée et la liberté du membre est permise dés la neuvieme
séance. La malade peut commencer a vaquer a des occupalions
aclives se rapportant a sa profession, coudre, ranger, elc. Le massage
est toujours pratiqué avec le plus grand soin. Les mouvements sont
surveillés, et progressent. Bien que la malade devienne irréguliére,
allant mieux, les progrés ne cessent de se produire, le massage est
continué avec de légers intervalles jusquaun 7 janvier 1895. A ce
moment Lous les mouvements sont revenus, la flexion et l'exlension
sont complétes, il reste encore un peu de douleur en forcant la flexion
et se manifestant au nivean de la gouttitre du cubilal. Le traitement
est terminé. La malade ne s'est jamais représentée.

OBSERVATION XLIV

Contusion violente ef entorse du coude gauche (région interne). —
Heémarthrose. — Intervention aw bout de cing jours. — Guérison en
Onze seances.

Le nommé Jean L..., 15 ans, vient &4 la consultation externe de
Necker, le 8 juillet 1895,
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Le 3 juillet dernier, il est tombé sur le coude gauche, Le bras
gonlle aussilot, vive douleur, impossible de le remuer,

Le 8 juillel. — Gonflement el tuméfaction considérable du coude
goughe, leinte ecchymotique répandue mais trés accentuée 2 face
interne. Douleur tréss vive : les pressions les déterminent surtout aux
épiphyses el au niveau de larticulation humérale, qui est aussi
entorsée. A la région interne, phénoméne plus accentués. Ecchymose
trés apparente, l'oléerdane est douloureux i la pression; en avant et
en arriére, sensibilité vive,

Pas de crépitation osseuse. Pas de mobilite anormale. Pas de
déplacement des exirémités osseuses. Actuellement les doigts re-
muent, les mouvements de supination et de pronation, bien que trés
douloureux, s'effectuent; les autres mouvements, exiension et
flexion impossibles.

Aprés le premier massage grand soulagement la flexion de 'avant-
bras peut se faire, mais difficilement. Les phénoménes saméliorent
de plus en plus, rien de spécial & signaler. Le 20 juillet fin du
traitement.

OBSERVATION XLV

Lintorse et contusion du coude gauche datant de huit Jours. Compres-
sion ouatée. — Inlervention aw bout de huit jours. — (Guérison en
quinze séances.

Le nommé Georges P..., fans, le 17 mai 1898, nous est adressé
de la consultation externe de Boucicaut, par le I Brésard, assistant
de consultation. Il est tombé il y a huit jours & I'Ecole. A la consul-
talion on constata contusion avec entorse surtout du c6té externe,
Nous conslatons que la région du coude est encore tumdéfiée, empa-
tée. Une ecchymose se voit a la région externe. La région interne en
présente une encore asser étendue. En pressant sur I'épicondyle
douleur. De méme en avant et en dedans de I'article. La gouttiére du
cubilal est infilirée de sang. La pression a ce niveau détermine dou-
leur trés vive faisant pleurer I'enfanl. Les mouvements spontanés
limités se font bien, mais douleur et défense de la part de I'enfant,
si l'on essaye de dépasser cetle limile dans un sens comme dans
I'autre. Dés le premier massage, le traitemenl produil dégonflement
el suppression de douleur. Les mouvements actifs el passils sont
mieux exeécutés. L'ameélioration se fail réguliérement de jour en jour,
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mais un peu lentement a cause de la difficulté chez les enfants de
leur faire exécuter réguliérement les mouvemenls méthodigues.
Aprés une dizaine de jours, les mouvements sont complels, mais il
faul prolonger le massage, car 'enfant ne peul avoir encore 1'inlé-
grité des mouvements.

Tout va bien a partir du 5 juin, il ne pevienlt plus.

OBSERVATION XLVI

Contusion de Uépaule gauche, parésie consécutive du deltoide. —
Intervention au bout de deux jours. — Guérison en quatre séances.

Le nommé G. Victor, 32 ans, journalier, se présente & Necker le
21 octobre 1890, consultation externe. Chute sur 'épaule il y a deux
Jours. Depuis ce moment n'a pu se servir du hras.

21 octobre. — Nous constatons gonflement du moignon de 'épaule.
Contraction des muscles rotateurs et du deltoide. Douleur & la pres-
sion sur toute la région. Impotence du bras. Elévation et aulres
mouvements impossibles. Se plaint de douleur la nuit s'irradiant dans
le bras. Massage pratiqué pendant vingl-cing minutes, aprés lesquel-
les tous les mouvements peuvent étre exécutés, élévation compléte
du bras, rotation et rétroduction, mouvement en arriére, élant abso-
lument impossibles. Un peu de douleur persiste en avant du moi-
goon. Exécute, dans la journée, exercice méthodique des mouve-
ments du bras.

22 décembre. — S'est trés bien trouvé, a dormi trés bien la nuit,
quoique ayant ressenti un peu de fatigue dans le bras.

23. — Amélioration de plus en plus accentuée.

24. — Derniére séanece, a travaillé sans fatigue.

OBSERVATION XLVII

Contusion de Uépaule gauche. — Intervention au bout de trois jours.
— Guérison en cing séances.

Le nommé¢ Frédéric B..., 59 ans, palefrenier, se présente le
24 octobre 1895 & la consultation de Necker.

Le 21 oclobre, il a recu coup de pied de cheval. Immédialement
impotence du membre. On lui fail des frictions avee alcool camphré
qui ne changent en rien son élat.
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Le 24, vient & la consullalion de Laénnec. Gonflement, douleur &
la face exlerne du moignon, Impolence presque compléte.

Premiére séance faite le jour méme, apris la séance, les mou-
vemenls sont possibles, sans douleur, mais limilés, Exercices métho-
diques dans l'intervalle. Dans les séances, constatation du mieux
d’un jour & l'aulre ; se trouve trés bien en exécutant les preserip-
lions.

Le 2) oclobre, se déclare trés bien, est prét a reprendre son
travail.

OBSERVATION XLVIII

Contusion de 'épaule gauche. — Intervention au bout de cing jours, —
Guérison en dix sfances.

Le jeune Paul C..., 4 ans 1/2, est conduit & Necker le 19 décem-
bre 1896, & la consultation externe. Est tombé il y a cing jours en
courant sur son épaule et & partir de ce moment n'a pu remuer son
bras, frappé comme de paralysie.

19 décembre. — L’épaule gauche est gonflée, on senl capsule
péri-articulaire tendue. Impotence du membre. Parésie deltoi-
dienne. Mouvements trés limités. Pas de douleur spontanée. Téte
humérale suit tous les mouvements imprimés soulevant téte humé-
rale contre voilte acromiale, pas de douleur. Done : pas de décolle-
ment épiphysaire ou autre lésion intéressant directement les organes
articulaires. Sensibilité du moignon un pen obtuse. Contracture des
pectoraux. Dés le premier massage, le pelit malade remue sponlandé-
ment le bras et peut détacher le coude du tronce ; jusqu’au 31 décem-
bre, séances, sauf le 25, les progrés s'accentuent de plus en plus et
i cette date tous mouvements sonl revenus. ]

OBSERVATION XLIX

Entorse de Uépaule gauehe et tiraillement du plezus brachial. — Inter-
venlton immédiate. — Guérison en quinse séances.

Le nommeé Claude M..., 33 ans, gardien de la paix, se présenie a la
consultation de Laénnec, le 23 mai 1898,
Le 23 mai 1898. — En opérant le sauvetage d'un noyé, dans la nuit
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malade n'a cessé de souflvir. Il demande & sorlir de I'hapital, et
vienl tous les malins pour le massage el I'électrisation qui a élé
employée ici.

12, — Mieux s'accentue, la nuil maintenant est bonne, il commence
a lravailler. L'électrisation qui réveille de la douleur insupportable
esl supprimeée, le malade déclarant ne pas en vouloir.

13, 14, 15. — Amélioration nolable, exéeute bien son travail.

17 octobre. — Derniire séance.

OBSERVATION LI

Contusion de Uépaule droite. — Intervention le lendemain. — Guérison
ein clig séances.

Le nommé Auguste B..., 52 ans, journalier, se présente & la con-
sultation de Necker, le 14 mars 1895.

Hier dimanche a fait chute sur I'épaule. Impossibilité de remuer
le bras. Impotence du membre. Gonflement. Douleur en avant de
I"'épaule dyla pression.

Massage immeédiat, réveille contractilité du deltoide, presque plus
de douleur, fait mouvements toula I'heure impossibles.

Marche progressive de la guérison, se sent capable de reprendre
son travail. Fin du traitement, 16 mars 1895.

OBSERVATION LII

Contusion et enlorse de épaule droite. — Intervention au bout de
trois jours. — Gueérison en trois séances.

Le nommé Augustin C..., 50 ans, journalier, entre le 13 décembre
1889, dans le service du prufesseur Guyon, a Necker.

Le 10 décembre 1889, il fait une chute sur I'épaule droite, d'une
hauteur de trois métres, amené a Uhopital le 13 décembre 1889, Gon-
flement trés marqué de U'épaule ; moignon tuméfié, rougeur, chaleur,
douleur, tension surtout a la partie antérieure. Teinte ecchymotique
diffuse. Douleur trés vive de la région, la pression la réveille plus
vive surtout 4 la partie anférieure el en arriére au niveau de la
dépression sous-accomiale. Impotence du membre, mouvements
spontanés impossibles, provoqués trés douloureux et trés limités,
défense du malade, contracture deltoide. .
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13décembre. — Massage immédial. Séance prolongée jusquace que
malade puisse reprendre les mouvements spontanés, au bout d'une
demi-heure le résultat est obtenu. Douleur disparue, retour a4 la
fonction. Le bras exécule progressivemenil tous les mouvements,
détente remarquable, plus de contracture. Le mouvement est recom-
mandé avec bien entendu repos en cas de fatigue,

16 décembre. — Depuis la veille, changement complet. Toul s'est
amélioré au point que le malade, qui a élé commotionné par l'ac-
cident demande & parlir & Vincennes, non pour son bras, mais pour
se remettre de cetle commotion. Le bras fonctionne bien, un peu de
douleur qui disparait & mesure que les mouvemenis s'exéculent.
L'exercice recommandé esl bien enlendu méthodigue.

OBSERVATION LIII

Contusion de Uépaule droite. — Hématome sous-deltoidien. — Inter-
vention au bout de onze jours. — Guérison en div séances.

Le nommé Ch. Charles, musicien, 36 ans, entré jle 12 décembre
1889, dans le service du professeur Guyon & I'hdpital Necker, est
tombé le 7 décembre sur I'épaule droite. Vive douleur en méme
lemps qu’il sentit son épaule gonfler instantanément, se reléve et
s apercoil qu’il ne peul remuer le bras. Vient a I'hopital le 42, Nous
voyons ce malade six jours aprés son entrée.

18 décembre. — Gonflement et tension du moignon. Ecchymose
élendue tout le long de la face externe du bras. OEdéme assez mar-
queé a l'extrémilé inférieure du bras, le coude est tuméfié et doulou-
reux. Douleur en avant de articulation et au niveau de l'acromion.
En palpant profondément on sent sous le deltoide une crépitation
sanguine trés nette. Mouvements imprimés au bras trés douloureux,
élévation surtout. Impotence absolue.

Le malade immobilisé depuis 'accident n'a cessé de souffrir ; le
gonilement encore appréciable a beaucoup diminué. Les doulsurs se
fonl sentir la nuit surtout, vont du sommet de 'épaule au cdté
externe du bras.

Massage commencé onze jours aprés l'accident. Aprés la premiére
seéance, un soulagement trés marqué est ressenti. Le malade esquisse
un mouvement, puis se hasarde, 4 sa grande surprise, il peul écarter
légérement le conde du lrone. Mouvements passifs (rés restreints,
arrélés aussitot par la douleur, en y insistant la tolérance s'établit.
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En atlendant la prochaine séance le malade doit faire ce qu'il peul.

9 décembre. — Le malade a souflerl pendant la nuit. Nouvelle
séance de vingl minutes, Soulagement encore plus marqué. L'épaule
a déji beauecoup diminué, La douleur d la pression est moins forle,
L'ecchymose est en voie de résorplion trés activée depnis la veille,
L'eedéme du bras et du coude ont presque enticrement disparu. Le
bras est laissé en liberlé. Mémes recommandations que le jour pré-
cédent.

20 décembre, — Nuit meilleure, mouvements ont progressé. Apris
la séance bien-étre plus accentué encore, tout suif la progression.
Jusqu'an 23 décembre, jour de sa sortie de I'hdpilal, les massages ne
sont pas interrompus et le mieux devient presque de la guérison. Les
mouvements d'élévation atleignent le sommet de la téte, en arriére
ilss'exécutent trits bien. La crépitation percue au début n'est presque
plus sentie.

Du 23 au 28, rien de particulier en dehors de la constatation de la
marche rapide vers la guérison compléte. Les mouvements de larti-
culation sont complétement restitués.

28 décembre, — Derniére séance.

OBSERVATION LIV

Contusion de Uépaule gauche. — Intervention le lendemain, — Guéri-
son en sepl séances.

Le nommé Armand Lacroix se présente a4 la consultation de I'ho-
pital Necker, le 31 aonl 1889, Service du professeur Le Fort.

Le 30 aont 1889, est tombé sur le troltoir et a rebondi contre
un mur; I'épaule ayant subi le choe, sur le moment a été engourdie,
a senti vive douleur a I'épaule, un quart d’heure aprés, la contusion
a gonflé aussilol. Impotence du membre. Gonflement et tuméfaction
du moignon de I'épaule. Dépression sous-claviculaire comblée par
I'edéme. Le bras se rapproche bien du corps, écartement du coude
difficultueux, rien a la clavicule ni & 'humérus. Douleur & la pres-
sion, en ayant, mouvements passifs non forcés supportables ; le bras,
abandonné i lni-méme dans la position horizontale, retombe brus-
quement en provoquanl douleur.

Dés le premier massage soulagement et reprise partielle du fone-

tionnement du membre. O
1°r septembre. — Dégonflement trés marqué, diminution notable




— 149 —

de 1a douleur, nuit bonne, légére teinte ecchymoltique apparait a la
surface du tégument.

Jusqu'au 6 septembre, séances. Mouvements sont complets, l'ec-
chymose a disparu, plus de douleur. Reprise du travail, ne revient
plus.

OBSERVATION LV

Entorse de Uépaule gauche, — Rupture de fibres musculaives du grand
q
pq::-fm-._rq.l,' of du deltoide. — Intervention immédiate, — (uérison en
neuf séances.

Le nommé R..., 45 ans, charpentier, entre le 26 aont 1889 & I'hi-
pital. Service du professeur Le Forl.

Le 26 aont 1889, en soulevanl une piéce de bois, pesant 400 kilos
a senti craquer dans son bras, vive douleur et enflure immeédiate en
avpnt et en dedans de la région supérieure du bras. Le membre se
meut difficilement, flexion de Pavant-hras sur le bras, extréme diffi-
culté & exécuter l'élévation. Ces mouvements provoquent une vive
douleur, le point le plus douloureux est en prenant au niveau de
Iinsertion brachiale du grand pectoral. Le tendon du biceps est dou-
loureux, ainsi que les fibres antérieures du deltoide.Le massage inté-
resse surtout le biceps, le deltoide et le grand pectoral. Aprés vingt
minutes, le malade léve le bras, fait ses mouvements lenlement sans
douleur et avec assez de facilité. Un bain sulfureux est ordonné.
Mouvements méthodiques recommandes.

Le 27 aont. — Deuxitme séance. Depuis le premier massage, le
mieux a continué.

Jusqu'au 31 aodton constate 'amélioration rapide et progressive.

Dis le 17 septembre s'exerce d élever un fardeau d’abord 1 kilo,
tenu dans la main et fait dix fois flexion de I'avant-bras sur le bras,
et 10 fois mouvement d'abduction main étendue.

Désle 3 septembre le méme exercice peul se faire avec 10 kilo.
Clest la neuvieme séance, il veut reprendre son travail, n’est plus
revenu.
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OBSERVATION LVI

Entorse de Uépaule droite. — Intervention le lendemain. — Guérison
- en Cing séances.

Le nommé V..., 61 ans, lerrassier, entre le 13 Juillet 1889, dans le
service du professeur Le Fort, a I'hopital Necker.

Hier vendredi, en poussant une petite voiture a buté contre le bord
du trottoir ; en se retenant aprés les brancards de la voiture, a été
violemment repoussé, immédiatement douleur sentie a I"épaule, par
le contre-coup, a essayé deremuer le bras, impossible sur le moment.
Il put néanmoins remuer le bras, quoique avec peine et douleur. Le
soir aggravalion. Vient a la consultation le 16, nous est confié. Impo-
tence du bras. Gonflement, douleur en essayant un mouvement.

1™ séance. — Aussilot aprés remue sans souffrance, peut déja
mieux s'habiller, deyvra faire mouvements trés peu étendus.

17. — Pas de séance.

18. — Denxidme séance. A souffert, cependant le mieux s'est aceen-
tué. Aprés celte séance se senl trés bien, mouvements plus étendus
mais sans forces.

Aux 3% 4% el 5° séances, nous constatons l'amélioration de plus en
plus forte.

Le 22 n'a plus de douleur, fait tous les mouvemenlts avec facilite.
Manifeste l'intention de ne plus revenir.

OBSERVATION LVII

Contusion simple de Uépaule droite. — Intervention au bout de deux
jours. — Guérison en quatre séances.

Le nommé C... Charles, 20 ans, ciseleur, entre le 4 juillet 1889
dans le service du professeur Le Fort.

4 juillet. — Il y a deux jours est tombé sur le edté droit, son épaule
ayant porté sur le sol. A ressenli trés vive douleur el presque instan-
lanément impossibilité de remuer le bras. On constale gonflement du
moignon du c¢Oté droit, certaine tension, douleur & pression en
avant sur le faisceau claviculaire du delloide. Mouvements de
Particulation paraissent libres, on sent du frottement sous-musculaire.
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Parésie du deltoide. Impotence du membre, le malade ne peul
exécuter de mouvements spontanés. Sensibilité bonne.

Massage commence le 4 juillet.

Dés la premiére séance, mouvement spontané reprend. Le mouye-
ment est recommandé dans 'intervalle, va et vient, écartement du
coude et rotation du bras, le coude étant fléchi.

5 juillet. — Trés grande amélioration, le malade ayant exéeulé nos
prescriplions a récupéré les mouvements qui ont fail Pobjet des
exercices de la veille. Elévation du bras saccomplit sans difficulté
jusgu'a I'horizontale.

Le malade demande sa sortie, mais reviendra.

6,7, 8. — Tous ces jours accentuation de Vamélioration, tous les
mouvements du bras sur I’épaule s'accomplissent : la douleur, le
gonflement ont disparu en grande partie, on ne sent plus ce frofte-
ment profond et la région deltoide est souple. Les deux derniers
jours, le malade a repris son travail, assez délicat et s’en est bien
trouvé. Le dernier jour ot nous le voyons, 8 juillet, tous les mouve-
ments se font bien, nous ne 'avons pas revu depuis.

OBSERVATION LVIII

Entorse et contusion grave a Uépaule droite. — Intervention au bout
de trois jours. — Guérison en freize séances.

La nommée Joséphine C..., 52 ans, se présente le 17 mai 1889,
dans le service du professeur Le Fort.

Le 14 mai dernier étant montée sur un tabouretl, a glissé, est
tombée sur I'épaule droite. Douleur vive ressentie. Conlinuation du
mouvement du bras, mais bientot engourdissement, surtout le soir,
qui augmentant la décida & venir consulter le 17 mai 1889.

Gonflement du moignon. Ecchymose en avant et 4 la face externe.
Vive douleur au sommet a l'acromion en pressant sur Papophyse
coracoide également. Pas de crépitation.

A conservé encore un peu de mouvements du bras, mais ils sont
irés génés, trés douloureux, impossibilité de metire la main sur la
téte, de shabiller seule. Douleur irradiée le long du bras.

17 mai. — Massage. Immédiatement aprés la séance sent I'engour-
dissement presque entiérement dissipé. Fait mieux les mouvements
et les exécute bien aprés quelques exercices méthodiques. Douleur
disparail 4 mesure qu'elle remue, s’habille mieux.
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mais incomplétement. Aprés la séance a lillusion de la guérison
compléte, les mouvements forces le rappellent a la réalité,

18, 19, 20. — Amélioration s'accentue de plus.

A partir du 20, demande & reprendre son travail, qu'il se sent
capable d’exécuter. Les mouvemenls sonl complétement revenus et
ne sont plus douloureux.

OBSERVATION LXVIII

Entorse tres grave du genou gauche. — Hémarthrose volumineuse, —
Contusion de la région externe de la cuisse gauche. — Accidents trés
atgqus, rapidement combatius, — Massage immédial. Trente séances
de massage. — Guerison compléte.

Le nommé Alfred D..., 37 ans, domeslique, entré a I'hdpital Necker,
le 1°F novembre 1889, dans le service de M. le professeur Le Forl, est
tombé la veille en courant sur le genou ; a tenté de se relever, mais
n'a pu se maintenir. Le genou avait gonflé immédiatement.

1** novembre. — Gonflement, cedéme considérable. Crépitation
sanguine. Cul de sac supérieur trés saillant, le repli latéral interne
bombe énormément, cul de sac inférieur également. Rougeur des
téguments. Peau a aspect lisse. Douleur trés vive aux ligaments
latéraux, un point crépitant persistant est percu sur le bord anté-
rieur marginal de la tubérosité externe du tibia, & ce niveau collection
sanguine plus abondante. Rotule soulevée, immobilisée par la ten-
sion. Impotence absolue du membre. Prédominance de la douleur du
coté externe de l'ecchymose, de l'empatement qui remonte égale-
ment jusqu’a la partie moyenne de la cuisse.

Massage immédiat. Deux séances par jour.

Jusqu'au 5 novembre, inclusivement, les phénoménes aigus ont
conserveé un caraclére assez inlense, quoique ayant tendance a s’atleé-
nuer. La nuit du 4 an 5 ayant été bonne pour la premigre fois, une
seule séance est faite. Depuis le débul du traitement les dimensions
primitivement ainsi représentées a la pointe de la rotule par 35 cen-
limétres de circonférence, & la base par 41 e. 5, au-dessus duo cul de
sac supeérieur par 45 e. 5, n'est plus que de 34 cenlimes, pour la pre-
miére mesure, 8 centimes pour la seconde, 39 centimes pour le Lroi-
sieme. Ce dégonflement considérable, permet déja quelques petits
mouvemenlts spontanés de 'articulation.

Le 7 novembre, nuit trés bonne, douleur trés atténuée aux liga-
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OBSERVATION LXXVII

Entorse du genow gauwche. — Intervention immédiate. — Guérison en
quinze séances.

La nommée Marie L..., ménagere, dgée de 54 ans, esl entrée 3
I'hdpital Necker, le 5 novembre 1896, dans le service du professeur

Le Dentu.

Le 30 octobre dernier, s'est tordu la jambe en tombant. Impossi-
hilité de reprendre la marche aprés, vive douleur au edté interne du
genou, le soir, gonflement du genou, est restée couchée deux jours,
essaye de se lever, impossible de durer, 'augmentalion du genou
s'accentue, ressent vive douleur quand elle veut appuyer franclie-
ment.

b novembre. — Massage commencé. Gonflement. OEdéme du genoun
gauche. Tension articulaire, pas de crépitalion sanguine. Eechymose
de Ja face interne, teinle ecchymolique diffuse de la région. Culs-de-
sac trés saillants.

Points douloureux au ligament latéral interne, plus accentué i
inserlion inféricure, & ce point erépitation pergue. Interligne articu-
laire douloureuse. Ligament latéral exlerne est sensible. Epanche-
ment intra-articulaire considérable, venu progressivement. Impo-
tence du membre. Mouvements extension provoqués pen douloureux.
Mouvement flexion atleint a l'angle droit. Dans extension on peul
imprimer mouvement de latéralilé douloureux.

Massage. — Dés la premiére séance, flexion meilleure.

Massage, douleur et tension ayanl disparu, on essaye la marche
qui se fait bien, presque plus de liquide.

Le 16. — Epanchement a disparu, marche toute la journée, flexion
compléte. '

Le17, demande sa sortie, et reviendra. Jusqu'au 20, revient se faire

masser, supporte bien la faligue; est guérie, ne ressent plus rien.

OBSERVATION LXXVIII

Entorse du genow droil, — Hématéme du creux poplité. Intervention
précoce, — Six séances. — Guérison.

Le nommé H..., 46 ans, chauffeur, entre le 2 juin 1896, dans le
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OBSERVATION LXXXII

Contusion du genow gauche. — Entorse du ligament latéral interne.
— [Intervention immédinte. — Aprés sepl séances de massage,
reprise du travail. — Guérison.

Charles C..., 33 ans, couvreur, est entré a I'hdpilal Necker, le
8 mars 1897, dans le service du professeur Le Dentu, ayant recu la
veille un coup de pied sur la face interne du genou gauche. Est
tombé et a pu se relever, mais impossibililé d'appuyer sur la jambe,
9 mars. — La face interne du genou est gonflée, wedémateuse sur
une étendue de 6 & 7 centimétres suivant la direction du ligament
latéral interne, et autant dans la direction verticale. La face externe
est indemne. Léger gonflement du cul-de-sac inférieur, il v a un
peun de liquide dans larticulation, le cul-de-sac latéral interne fait
saillie. Douleur 4 l'interligne et le long du ligament latéral interne.
Impotence partielle, I'extension s'accomplit plus difficilement, la
flexion est meilleure, mais au-dela de l'angle droit la deuleur est
ressentie vers 45° Il y a parésie du quadriceps, 1'élévation de la
cuisse n'est possible qu'avec la jambe demi-fléchie. Contraction tris
visible des muscles adducleurs et de ceux de la palte d’oie.
Dimensions. Genou droit sain. Genou traumatisé,

A la base rotulienne 29 centimétres..... T AL
A la pointe 29 centimetres............, 30
A la parlie moyenne 30 centimétres............. 31

Massage immédial ; la région est lrés sensible, en raison de la
violence du coup. Aprés quelques minutes d'effleurage, soulagement;
ala fin de la séance, la jambe s'allonge mieux, peut appuyer sur la
Jambe el fait I'exercice méthodique de la marche.

10 mars. — Mieux sensible, a pu marcher dans la journée i deux
ou trois reprises pendanl 4/2 heure environ. Mieux encore aprés
celle séance,

11 mars. — Progrés Lrés rapides.

Le 12, demande a sortir de U'hdpital. Il revient se faire masser
jusquau 45 mars; le dernier jour les mouvements sont compléte-
ments revenus.

Reste encore un peu de sensibililé de la région ayanl subi le coup

de pied.
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OBSERVATION LXXXIII

Contusion de la cuisse droite. — Impotence du membre, — Massage
immédial. — Guérison en sizv séances.

Le nommé Charles L..., 32 ans, charretier, entre & U'hdpital Necker,
service du professeur Le Dentu, le 21 novembre 1892. La wveille,

aprés avoir déchargé son tombereau, la caisse mobile bascula en

arriére el vinl alleindre sa cuisse droite; il tomba sans pouvoir se
relever et fut transporté a I'hapital.

Le choc a porté sur la face anléro-interne et supérieure de la
cuisse, en plein Lriangle de Scarpa.

Gonflement. (Edéme de la région. Ecchymose apparente au bord
interne et au sommet du triangle.

Douleur vive au niveau du trajet de la saphéne interne et dans
loute la région.

Impotence du membre. Adduction et élévation du membre im-
possibles.

Le massage est pratiqué immeédiatement. La douleur est irés
atténuée, le malade peul remuer le membre; 'adduction peut se
faire. Les mouvements passifs sont difficiles. Un grand bain est
prescrit.

Le 22, nous constatons une grande amélioration. Le gonflement
a diminué considérablement, l'ecchymose plus étalée remonte vers
la base du triangle. Aprés cette séance, le malade remue bien la
jambe. La flexion de la cuisse sur le bassin peut aller jusqu'd 'angle
droit, Le malade pourra se lever et faire la marche méthodique, qui
lui est enseignée.

24, 25 novembre. — Progreés de plus en plus rapides. Le malade
reste levé toute la journée. On arrive & la flexion compléte, avec un
peu de douleur encore.

26. — Pas de séance.

27. — Elat excellent, ne ressent pas de faligue.

28. — Demande la sortie pour reprendre son travail. Les mou-
vements sont revenus complétement. Marche Urés bonne. Résis-
lance parfaite.

ke 8 o lill Pl ceciion
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g OBSERVATION LXXXIV

Contusion de la végion externe de la cuisse droite. — Entorse légére
tibio-péroniére inférieure. — Impotence. — Massage immédial, —
Grudrison. Trois séances.

Le nommé Vietor R..., 25 ans, cocher, est entré a I'hépital
Necker, le 28 décembre 1880, service du professeur Le Fort.

Vendredi 4 9 heures et demie du matin, étant en selle, le cheval
s'est emballé, el I'a violemment projeté a terre. N'a pu sur le mo-
menl se relever, ayant ressenti une vive douleur le long de la jambe
droite, et n’ayant pu remuer son membre.

29 décembre. — Attitude du membre normale. Augmentation
appréciable du volume de la cuisse, il y a une certaine lension des
tégumenls, mais ni chaleur, ni rougeur, impotence du membre. La
douleur s'étend depuis 'extrémité inférieure de la jambe droite,
jusqu’a la partie supérieure du membre, du c6té externe. Les symp-
tomes sont plus accentués & la cuisse, si on essaie de saisir les
masses musculaires antéro-externes, il y a de la part du malade ten-
tative pour se soustraire a I'exploration. Il y a plutdt hyperesthesw
que véritable douleur.

OEdéme el empalement au nivean de la malléole externe du méme
cOoté. Gonflement marqué du eoté externe du cou-de-pied, douleur.,

1™ séance. — Sous l'influence de 'effleurage trés léger, la sensi-
bilité de tout le membre disparait rapidement, le dégonflement du
pied est trés rapide, celui-ci reprend son aspect normal & vue d'wil.
Les autres régions du membre se comportent de méme. Les Légu-
ments de la cuisse s'assouplissenl peu 4 peu. Les masses musculaires
sont facilement manipulées. Le malade éprouve un vérilable bien-
éire & mesure que l'action du massage se répand. A la finde la
séance de vingt-cing minutes, le malade remue bien le membre,
appuye dessus, et marche avec facililé ; & mesure qu'il marche il se
sent plus a 'aise.

30 décembre. — A bien dormi. N'a plus cette sensibilité exagérée,
se laisse trés bien toucher. Aprés la séance, se sent comme guéri,
d’ailleurs aucun des phénoménes observés an débul ne persiste.

31 décembre. — A marché toute la journée sans ressentir quoi que
ce soit. Dernitre séance, il sort complétement guéri en Lrois séances,
alors que son état résultant de laccident avec celte apparence de
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OBSERVATION LXXXVI

Contusion de la hanche gauche Irés sérieuse, — Hémarthrose de
Particulation covo-fémorale.— Massage précoce. — Guérison en ving!
séances.

~ La nommée Victorine C..., 62 ans, cuisiniére, est entrée le 10 mai

1898 a I'hdpital Laénnec, service du D P, Reclus. Celle malade est

tombée dans son escalier ; impossible de se relever, ayant senti sa
Jambe gauche comme paralysée sur-le-champ.

Nous voyons cette malade le 14 mai 1898. Le membre inférieur
gauche est en demi-flexion et en rotation en dehors. Une ecchymose
apparait a la face antéro-interne de la cuisse; au niveau du pli de
l'aine, gonflement trés appréciable, & la partie moyenne de la base
du triangle de Scarpa.

Ce point pressé détermine une trés vive douleur, sensation de
tension d'une poche liquide. Pas de crépitation.

En arriére, eecchymose de la région fessiére. Gonflement. OEdéme.
Le grand trochanter est trés douloureux et la pression détermine
une vive douleur au niveau de la grande échancrure scialique. La
douleur est transmise & la hanche par le choe sur le talon.,

Impotence absolue du membre, Inutile d'essayer de provoquer un
mounvement, la douleur fait crier la malade.

1°* massage. — Un Irés grand soulagement en résulte, le membre
peut étre allongé et maintenu dans sa position normale. Les mou-
vements passifs sont supportés et se font déja dans une petite limite,
il ne faut pas les forcer, dans ces conjonctures.

18 mai. — Nuit meilleure, mouvements actifs possibles, en addue-
tion, abduction.

16 mai. — Progrés. Les mouvements spontanés se font plus éten-
dus que la veille.

17 mai. — L'ecchymose de la face interne de la cuisse a envahi
tout le tiers supérieur, poussée par les manipulations, elle apparait
sous la peaun. Douleur a la partie antéricure de Darticle. La pression
en arriére transmet la douleur au point correspondant antérieur. La
flexion du genou délermine une douleur vive.

Jusquau 26 mai, le massage est continué sans interruplion ;
amélioration progressive. Douleur, ecchymose, gonflement ont dis-
paru presque complétement.
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({A8 7, 8, 9,10, 11. — Séances tous les jours, 1'épaule va trés bien, les 1
,,_‘ mouvements, sans douleur maintenant, sont complétement revenus,

., ] # .

N Le 13, 8° séance, le malade peut essayer la marche méthodique ;

mais elle n'est possible que quelques instants. Ce n'est qu'a parlir
du 16 janvier,a la onziéme séance, que le malade peut étre abandonné
A lui-méme pour faire quelques pas: & mesure qu'il se donne de
I'exercice 'amélioration continue. Les mouvements passifs exéculés
a la fin de chaque séance sont presque complets.

A partir du 20, encore un peu de douleur en forgant & fond.

Le 22, le malade sorl guéri, marchant bien, pouvant exéeuter tous
les mouvements exigés par sa profession de jardinier, auxquels il
s'est entrainé depuis quelques jours. Quelques douleurs encore, mais
passageres, dans la région fessiére,

OBSERVATION LXXXVIII

Contusion de la hanche droite. — I'mpotence absolue du membre infi-
rieur. — (fuérison en seize séances,

La nommée F. Elisabeth, dgée de 57 ans, ménagére, est entrée &
'hopital Laénnec, le 21 juin 1897, service du D P, Reclus.

24 juin. — Il y a deux jours est tombée dans son escalier sur la
fesse droite, n'a pu se relever. Le membre inférienr droit est en rota-
tion en dehors; impossibilité de le ramener dans la position normale;
impotence absolue. Gonflement et tuméfaction antérieure de la racine
de la cuisse et de la région fessiére. Point trés doulourenx au mi-
lien de la base du triangle de Scarpa, correspondant i la téle
[émorale,

En arriére, pression douloureuse au trochanter et au creux ischiati--
que, oi une certaine tension est constatée.

Douleur a la flexion du genou, les aulres mouvements sont dou-
loureux: défense musculaire, contracture des adducteurs el rotaleurs
de la hanche.

La premiére séance procure un grand soulagement. La contracture
des muscles disparait ; peut arriver 4 redresser sa jambe, impossible
de détacher le talon du fond du lit.

Jusqu'an 30, amélioration progressive, douleur spontanée dispa-
rue. Empatement esl résorbé, ecchymose apparait & face posléro-
externe de la cunisse, et en arriére du trochanter. La malade peut

4 soulever le membre atteint. Aprés la séance de ce jour, elle se léve




— 185 —

el exécute la marche méthodique, a laquelle elle ne se soumet que
difficilement,

Du 1°F au 8 juillet, il faut lutter contre la mauvaise volonté de la
malade qui se laisserait volontiers aller 4 la paresse, elle accomplit
néanmoins ses exercices en notre présence et nous constalons (que
rien ne s'oppose & ce qu'elle vaque de nouveau a ses occupalions,
lorsque la malade nous informe qu'elle désire s’en aller, marchant
d'ailleurs trés bien, présentant encore un peu de tendance a la
fatigue.

OBSERVATION LXXXIX

Lntorse et contusions de la hanche droite. — Massage le douziéme jour.
— Quatorse séances. — Guérison.

Le nommé Conrad, H..., 4gé de 34 ans, infirmier a Lariboisiére,
entré & Phépital Necker dans le service du professeur Le Dentu, le
12 octobre 1896.

Le 12 octobre a été bousculé et en tombant sur la hanche la jambe
a élé tordue, le pied ayant renconiré un pavé, Impossibilité de
marcher.

Le 24 octobre, nous voyons ce malade, traité par l'immobilisation
simple jusqu'a ce jour. Impolence du membre. Atrophie musculaire
de la cuisse el des muscles de la hanche. Ecchymose de la région
irochantérienne irés empditée. Points trés douloureux au pli de
laine, au niveau de I'urticulation coxo-fémorale: en arriére égale-
ment. Rotation du membre en dehors. La flexion du genou provoquée
est douloureuse. Les mouvements de la hanche en tous sens, lrés
limités, sont douloureux. Nuils trés mauvaises.

Aprés la premiére séance, quelques mouvements spontanés, soula-
gement immédiat. Les mouvements passifs sont mieux supportés,

26 oclobre. — Deuxitme séance. — Flexion de la cuisse sur le
bassin se fail mieux, la flexion de la jambe sur la cuisse est encore
douloureuse. Le malade essaye d'appuyer sur la jambe et fail quel-
ques pas, il y réussit.

27 oclobre. — Bon effet de la premiére marche méthodique, les
mouvements sont plus faciles et ont gagné de plus d'un tiers depuis
laveille, marche bien meilleure. Jusqu'au 31 pas d’interruption.

Du 2 an 9 novembre, sept séances sonlt encore faites. Le malade
est en élal de reprendre son service el sort le 9 novembre.

B P il el o s T
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OBSERVATION XC

o

Contusion de la hanche gauche. — Hématome. — Massage précoce. —
(fuérison en seize séances de massage.

Le nommé Charles B., 33 ans, couvreur, est entré a I'hopital
Necker, le 16 mars 1890, dans le service de M. le professeur Guyon;
il est tombé d'une couverture de la hauteur de six métres environ ;
la hanche gauche ayant'porté sur un chevron, il n'a pu se relever.

Jusqu'au 22 mars resté au repos.

Le 22 mars le massage est commencé. Etat actuel. Gonflemenl en
avant au pli de l'aine, une ecchymose s’y remarque du cole interne.
Pression douloureuse au milieu de la base du triangle de Scarpa, sen-
sation de tension a ce niveau. Le malade se meut avec peine pour
permeltre I'exploration. Le membre est enrotation en dehors. Impo-
tence compléte. En arriére, ecchymose de la région trochantérienne,
trés élendue, remontant jusqu’aux fausses coles el descendant a la
face postéro-externe de la cuisse. Douleur vive & la pression dans
toute la région fessiére. Mouvements provoqués. Adduction peu dou-
loureuse, flexion trés limitée, trés douleureuse. Abduction et rota-
tion possibles, mais aussi douloureuses.

Massage. — Aprés la premiére séance, certains mouvements aclifs
sont possibles, mais trés limités.

Jusquau 1°* avril, aucune interruption. L'ecchymose tend a dispa-
raitre progressivement. L'empatement et I'edéme trochantériens se
résorbent. Mouvements augmentent. Le malade ne peut encore lever
la jambe, mais il peut se lever quand méme el appuyer sur le mem-
bre. Cet essai de la marche est trés bien supporte.

9 avril. — S'est treés bien trouvé de cette mobilisation active.
Progrés tris sensible dans les mouvements provoques.

6 avril. — Les progrés s'accentuent avec une grande rapidité, Le
massage est fait avec beaucoup d’attention et dure chaque fois vingl-
cing minutes. Les mouvements passifs arrivent déja & étre presque
complets.

7 avril. — La marche méthodique est autorisée toule la journee,
L'ecchymose, trés élalée maintenant, est en bas arrivee jusgu’au
creux poplite.

8 avril. — A trés bien marché bien que fatigué, n'a pas ressenti
de douleur. Le malade demande sa sortie pour raisons de famille.







11
LUXATIONS
Manuel opératoire. — Dans le chapitre précédent le

massage précoce intervient primitivement, il est le seul
facteur de la guérison. Aucune manceuvre étrangére A
son aclion n'estnécessaire pour rétablir les rapports entre
les divers organes. Il n'en est pas de méme dans les luxa-
tions. En présence d'un tel traumatisme qui dérange les
rapports naturels de deux surfaces articulaires quelcon-
ques, la condition primordiale & satisfaire c¢'est la réduc-
tion préalable de la luxation. Tout ne s’arréte pas a cette
intervention unique : lorsque les surfaces articulaires ont
été rétablies et maintenues dans leur position normale, il
reste encore A prévenir les conséquences des graves pertur-
bations apportées par le trauma lui-méme et aussi par les
manceuvres de la réduction.

Pour les luxations réduites ces lésions prennent un
caractére de plus ou moins grande gravité suivant la
variété, le sidge, I'age du malade, suivant la rapidité ou
le retard de la réduction d’autre part, aboutissant & l'an-
kylose et & I'impotence si 'on n'y prend garde.

Premiere condition A remplir, ¢’est le maintien de la
réduction. Done un appareil de contention est néces-

SAIre.
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Deaxiéme condition. — Des le premier moment de la
réduction, en régle générale, intervenir pour hater la
résorption des épanchements séro-sanguins, souvent
volumineux, pour combattre la contracture musculaire et
faire disparaitre la douleur.

Troisiéme condilion. — Rétablir rapidement les mou-
vements de I'articulation. Nous avons vu que le massage
précoce seul remplit ces conditions et peut seul fournir A
ces exigences. Voici de quelle maniére le traitement doit
étre conduit quand il s’agit de la cure d’une luxation aprés
réduetion. |

Aussitot que la luxation est réduite, la séance de mas-
sagea lieu. Aprés la séance dans les premiers jours appli-
cation d'un appareil de contention simple ou repos forcé
au lit s'il s’agit d'un membre inféricur. Lé lendemain
méme maniére de faire. Quand, apres 3, 4, b, 8, 10 jours
la douleur apaisée ou disparue, les mouvements ont pris
un plus grand développement, on peut enlever lappareil,
d’abord une partie de la journée, et le remettre seulement
poursortir ou pour la nuit. A ce moment dans l'intervalle,
lemalade se sertde son membre, dans la mesure du possi-
ble. Suivant les cas, la gravité de 'aceident primitif, le sicge
de la luxation, il faut quinze & trente jours pour arriver
un résultat satisfaisant. Il faut en effet compter avee toutes
les conditions plus ou moins favorables pouvant entraver
lesrésultats, age des malades, étatdes lissus, siége, variélé
de la luxation, ancienneté du trauma avant la réduetion,
date de D'intervention masso-thérapique. D'une maniere
générale on ne doit pas attendre plus de trois eing
jours. Retarder de huit, dix, quinze jours, constitue déja
une infériorité marquée. Le traitement sera plus long,
plus pénible, mais heureusement tout aussi efficace. (Vest
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surtoub pour les personnes agées que ces recommanda-
tions sont uliles : prolonger I'immobilisation au-dela des
limites que nous avons indigquées conslituent pour elles
un danger et & ce moment le préjudice est déja consti-
tué ; chez les adultes, les personnes soumises & un entrai-
nement quotidien, chez les enfants surtouf, ce retard a
moins d'importance. Les fonctions des organes déja bien
diminuées chez les vieillards sont plus strement compro-
mises aprés un traumatisme, malgré le traitement si
celui-ci survient dans des conditions moins favorables.
Done encore dans ces circonstances l'intervention immé-
diate est nécessaire,

Massage du coude. — S'il s’agit d'une luxation réduite
d'une entorse ou d'une contusion du coude, le massage
est pratiqué de la méme maniere.

Commencer le massage dés le premier jour et dés la
premitre heure, si ¢'est possible. Nous adoptons une durée
moyenne de vingt-cing minutes pour chaque séance.

Le bras doit étre placé sur un cousin de balle d’avoine,
assez résistant, la partie antéricure plus élevée. Dans le
cas de luxation ou d’entorse grave, le malade sera couché
de préférence, dans les cas de contusions ou entorse
simple, il peut étre levé : dans ce dernier cas le malade
prend la méme position que pour le massage du poignet.
Se placer du ¢oté du membre atteint. Pour faire le mas-
sage, dans les deux ou lrois premitres séances, "appa-
veil doit étre déplacé le moins possible ; on peut dés la
quatrieme enlever lappareil el le replacer apres. Les
mouvements peuvent étre déji recommandés au malade,
mais tres limités : on n'exéeutera les mouvements pas-
sifs quiavee beaucoup de prudence, et un peu plus tardi-
vement s'il sagit de luxation. Au début il faub msister
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sur le massage du bras, au-dessus de la région lésde,
enavant, en arriére et & la face interne ot s'accumule A
un moment donné tout I'épanchement sanguin, cherchant
sa voie normale de résorplion.

On pratique I'effleurage général superficiel du bras aux
faces antérieure et postéricure et interne, au-dessus de -
Particulation, puis effleurage profond, el pressions : une
deuxitme phase est consaerée i la limilation des mangeu-
vres par groupes musculaires. Peu & peu on arrive aux
abords de I'articulation du coude, ainsi préparée elle sera
soumise aus mémes manipulations en avant, en arriére
et au niveau «de ses deux bords externe et interne. Ce
massage demande du soin, quoique moins de délicalesse
que pour eelul du genou. Nous recommandons dans cetle
partie du traitement le pétrissage digital, en insistant au
niveau de la face interne du coude o siege le maximum
de 'empitement et de I'épanchement sanguin. Le mas-
sage de la région anlérieure se fait sans diffieulté et est
aussl nécessaire, 4 cause de la contracture du biceps,
dont le tendon fait corde au pli du eoude. Il faut encore
savoir qu'il y a & redouter du coté de Iexpansion aponé-
vrolique de ce méme muscle une rétraction difficile i preé-
venir en raison méme du tissu fibreux qui la compose ;
a un moment donné cette rétraction peut devenir un obs-
tacle & l'extension de lavant-bras. Pour les premitres
scances le massage peul se borner d celte simple applica-
tion. Le massage dela région posléricure ne peul encore
étre appliqué méthodiquement ; il faut & ce moment
déplacer le membre le moins possible, et se contenter de
faire le massage in situ. Aprés qualre ou cing séances, la
douleur a en partie disparu, la tension, I'cedéme, la tumé-
taction ont beaucoup diminué; déja quelques mouve-
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ments spontanés sont possibles ; le malade déplace son
bras sans difficulté, on peul alors proeéder & ce massage
particulier dela région postérieure. La position que nous
indiquons est simple et naturelle, facile & prendre pour
les malades, ne leur occasionne aucun géne ni douleur.
Le malade est assis ; on I'invile & placer sa main & plat
sur la cuisse, de manitére & présenter en dehors, devant
Popérateur placé du méme coté, la face postérieure du
bras, I'avant-bras en demi-flexion a4 angle obtus et en pro-
nation ; la flexion exigée pour prendre cefle position n'est
jamais supérieure a celle que le malade peult exéecuter
méme au début. Nous ne saurions mieux comparer le
massage de cette région qu'a celui pratiqué au genou,
'oléerane représentant ici la rotule, mais avec cel avan-
tage que n'étant pas mobile il peut étre touché et mani-
pulé sans inconvénient, ce qui d'ailleurs est parfaitement
inutile.

Il faudra toujours suivre les mémes principes. Com-
mencer l'effleurage au-dessus de la cavilé olécranienne el
parcourir les divers modes de manipulations dans leur
ordre d’action physiologique, pour ainsi dire. Dés que peu
i peu la région a ét¢ insensibilisée, et que le gonflement
commence & diminuer, aborder le coude, faire 'effleu-
rage digital des parties latérales de l'oléerane, puis des
éminences inférieures constituant en dedans I'épitrochlée
en dehors 'épicondyle; ensuite les pressions, le pétrissage
de ces régions doivent étre faits soigneusement du eoté de
Particulation huméro-radiale plus accessible en arricre el
en dehors ; yinsister tout particulicrement & cause de I'in-
filtration existant & ce niveau pouvant envahir les tissus
péri-articulaires, surtout les insertions épicondyliennes
qu'il faut sauvegarder. En avant, entre la saillie du supi-
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Les mouvements d’abord trés limités sont exéeulés par
le malade dans les limites du possible. Dés le deuxiéme
Jour rien ne s'oppose au début des mounvements passils,
d’abord trés peu foreés, puis graduellement angmentés,
Quand on arrive au terme du traitement on a soin de forcer
jusqu’a lintégrité, en se conformant & l'indice de la dou-
leur. L’extension et la flexion faites ainsi reviennent rapi-
dement ; la pronation et la supination sont en général
moins afteintes ; il faut toutefois s’en préoccuper. Enfin
lorsque l'appareilde contention est enlevé, du 3¢ au 6 jour,
doit-on abandonner définitivement le bras sans soutien ?
Il est plus sage d’avoir une écharpe qu'on pourra suppri-
mer du 7¢ au 10° jour, tout en engageant le malade & se
servir le plus possible du bras, avee repos fréquents.

Massage de U'épaule. — Le massage de I'épaule ne pré-
sente pas de difficultés. La position la plus naturelle &
donner au membre est de le laisser pendre le long du
trone, l'avant-bras fléchi & angle droit et appuyé sur un
coussin. Cette région présente une masse musculaire
plus ou moins développée constituant le moignon et for-
mée par le muscle deltoide. D’autre partelle présente des
parties accessibles de I'articulation humérale aux mani-
pulations du massage. On peut done avoir une certaine
action directe sur les lésions intra-articulaires traumati-
ques ou autres. On sail en effet qu'en déterminant en
avant la saillie de 'apophyse coracoide que I'on rencontre
dans le sillon pectoro-brachial, déterminé par la position
indiquée ci-dessus, on sent en dehors delle la saillie de la
téte humérale : en arriére on rencontre I'angle trés saillant
de 'acromion, au-dessous se lrouve la dépression sous-
acromiale. Si on place le pouce immédiatement en dehors
de la coracoide, et si l'index plonge en arriére dans la dé-
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plusieurs muscles, pouvant devenir le sicge de ténosites,
cetle région étant facilement envahie par I'épanchement
sanguin. On veillera enfin aux phénoménes présentés par
le malade se rapportant aux réactions nerveuses sensi-
tives ou motrices du ecirconflexe ou d'autres trones ner-
veux de cette région : masser égalemeni I'aisselle, dont la
paroi externe renferme tant d’organes importants, pou-
vant étre atteints par les traumatismes, tiraillements des
nerfs, contusions, infiltrations sanguines. La tuméfae-
tion de I'épaule disparail encore assez vite, la tension di-
minue en peu d'instants ; les points douloureux y sont
trés tenaces ; ils ne doivent pas retarder le début précoce
des mouvements exéeutés par le malade. Pour les cas de
luxation dés le premier jour du masssge le malade doit
tenter de faire aller son bras; de tout petits mouvements
doivent étre exécutés d’abord, spontanément. Lorsque la
douleur, le gonflement ayant bien diminué le malade
étend ses mouvements on peul commencer les exercices
passifs. L'écharpe ne doit pas étre maintenue plus de '
3. 4, b, 6 jours. A partir du 10¢ jour on peut laisser toute
liberté au bras. L'épaule est sans contredit Particulation
pour laquelle mouvements actifs et passifs doivent étre
exécutés avee le plus de rigueur. Llimportance de cette
progression dans les mouvements de I’épaule nous a préoc-
cupé et nous avons établi ainsi une échelle progressive
qui nous sert de direction pour les mouvements actifs
et passifs.

Mouvements de va el vient, trés limités d’abord puis
augmentés peu & pen. Dans les luxations ce mouvement
doit étre plutot exagéré dans lesens antérieur c’est-i-dire
darritre en avant, tendant & maipl;enir en arrviére la téte
humérale ; il faut éviter de les forcer le coude relevé en











































— 210 —

rentré chez lui. Nous lui recommandons la plus grande prudence.
Dailleurs ces mouvements sont peu accentués, élanl entraveés par
l'appareil.

29 octobre. — L'état de la région malade est tellement satisfai-

sant que la gouttidre en fil de fer est supprimée. Le bras restera
maintenu dans une simple écharpe : les mouvements provoques
d’exlension el de flexion, d'abord peu étendus, puis un peu plus for-
¢és, sont bien supportés. Le malade les exécule ensuite de lui-méme
sans paraitre trop géné,

A partir de ce jour nous ne revoyons plus le malade qui avait déja
manifesté intention de reprendre son travail (ila a sa charge une
famille nombreuse). Nous eitons cette derniére observation en fai-
sant les réserves suivantes : assurément le traitement de six jours
esl bien insuffisant et il serait bien étonnant que le bénéfice des pre-
miéres séances se fit maintenu ; car quinze & vinglt séances dans ces
cas sont nécessaires pour étre a4 1'abri de toul inconvénient ; il est
vrai qu'il ne reste pas inactif, mais la raideur articulaire et lalrophie
ne peuvent, en aussi peu de temps, étre conjurées. Quant au pronos-
tie, il est plus favorable que dans le cas ou ce malade, perdu de
vue, aurait été abandonné i lui-méme avec un appareil d'immobilisa-
tion prolongée.

Nous sommes allé chez le malade quelque temps aprés la publi-
cation de cette observation. Nous l'avons wvu; il nous a dit qu'il
avail repris son travail et qu'il ne se sentait plus géné.

OBSERVATION C

Luzation du coude droit en arriére, réduite sous Uéther, trois jours
aprés laceident. — Massage avant la réduction du 27 au 29 mars.
— Massage immédiat aprés la véduction. — Reprise du travail aprés
la septiéme séance, — Diz-hut séances en tout. — (rudrison par-
tielle. -

La nommée Julia L..., 23 ans, blanchisseuse, est entrée le 26 mars
1899 4 I'hopital Laénnee, service du Dr P. Reclus. Cette malade est
tombée chez elle, la veille, sur le bras droit. Elle sentit une trés vive
douleur au coude qui enfla aussitot. Le médecin qu'elle fit appeler
constata sur le champ une luxation du coude en arriere. La réduc-
tion ful immédiatement tentée. La malade, n'élant nullement soula-
gée aprés, cette malade entre a+T’hopital le lendemain, gonflement
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L
I'intervention. Les mouvements spontanés s'exéculent bien i aucune
complication n'est & redouder ; les tissus ont repris leur souplesse ;
c'est ce qui esl & remarquer ici, élant donné Pige du malade.
Le 14 novembre le malade désire reprendre tout 4 fait son travail,

Nous ne nous y opposons pas; il ne s'est jamais ressenti de rien
depuis.

OBSERVATION CIV

Lugation de I'épaule droite extra-coracoidienne, réduite le treiziéme
Jour aprés Uaccident. — Massage immédiat. — OQuinze séances. —
Reprise du travail. — Guérison.

La nommée Rosalie L..., 38 ans, ménagére, est entrée le 18 jan-
vier 1898 4 'hépital Laénnec, dans le service du DF P. Reclus.
- Le 7 janvier dernier, cette malade est tombée sur I'épaule droite,
et malgré la douleur et 'impossibilité de se servir du bras, elle est
restée chez elle sans se soigner. Ne pouvant attendre une guérison
qui ne venait pas, elle vint & I'hépital. On constale que 'épaule est
luxée et quon a affaire 4 une variété intra-coracoidienne. M. Reclus,
le diagnostic bien posé, tenle la réduction par traction et contre-
extension. La luxation est parfaitement réduile. La malade est mas-
sée immeédiatement el maintenue le bras dans une écharpe de
Mayor. :

A partir du 26 janvier le bras est laissé libre, les progrés vont vite:
la malade reconvre ses mouvements et se sert bien de son membre.

Le 1°r février elle est en état de se passer de massage et sort de
I'hépital pour reprendre ses occupations habituelles ; mais elle désire
encore quelgques séances nécessaires pour rendre le mouvement
d’élévation plus parfait. Elle revient done jusqu’au 6 février.

OBSERVATION GV

Luzation de Pépaule qauche, réduite il y a diz jours. — Massage a
partir du dixiéme jour. — Diz-sept séances. — Reprise du travail.

Le nommé Charles B..., 48 ans, terrassier, s'est présenté a la con-
sultation de I'’hdpital Necker, le 41 octobre 1893, Ce malade a élé ren-
versé par une voilure le 9 octobre. On constate une luxation de
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flaccidité primilive a disparu ainsi que la conlraclure. Les mouve-
ments provogques & cetle séance sont supportés sans réaction de dou-
leur presque. Nous essayons de le faire lever. Il peut appuyer sur la
jambe et fail quelques pas, soulenu par nous. La marche méthodique
peul ainsi s'accomplir trés bien. La suffisance musculaire est ainsi
vérifiée.

18 octobre. — Pas de séance.

19. — Le mieux s’est encore accentué. Il a exéeulé les mouvemenls
prescrits. Aprés cette séance, il se leve et marche. Nous prolongeons
celte séance en le massant & nouveau pendant vingt minutes. Nous
le faisons relever ; il arrive alors & marcher sans notre appui. Un pen
de fatigue. Repos jusqu’au lendemain.

20 octobre. — Aprés cette séance, la flexion du genon est compléte.
Nous sommes au nevvieme jour du travtement el @ la septiéme séance
du massage. La flexion de la cuisse atteint plus loin que I'angle droit
sans qu'on soit obligé de forcer le mouvemenl. La marche termine
la séance. Le malade va jusqu'an bout de la salle, toujours avec
nolre aide, il s’appuie sur les lits pour exécuter la marche méthodi-
que. Aucune douleur, ni fatigue. Cet exercice est suivi, pour le retour,
de la marche ordinaire moins pénible en raison du peu d'amplitude

- de mouvements exigée pour étre faite; ce que nous prévoyions arrive :

a sa grande surprise, le malade revient A son lit, marchant seul, sans
appui, ne sentant aucune douleur et ne boitant pas!

21, 22 oclobre. — Continuation de ces séances. Deux exercices de
marche sonl maintenant autorisés, un le matin, en nolre présence,
et I'autre, le soir sous la surveillance de 'infirmier, dressé a cet effet.

23 octobre. — Pas de séance.

24-25 octobre. — Dixiéme et onziéme séances. A partir du 24, le
malade a sa liberté pour marcher.

Prohibition absolue des bégquilles. — Il peut s’aider d'une canne el
rester leve, lant qu’il luiplaira.Les mouvements de la cuisse sont re-
venus ad integrum ; la flexion sur le bassin esl presque compléle ;
il ne reste que peu de douleur.

26 oclobre. — Amélioration.

27 octobre. — Pas de séance.

28,29 octobre. — Le malade marche trés bien, n'éprouve aucune
douleur, ni fatigue, tous les mouvements du genou et de la hanche
sont complels.

Pendant tout ce temps I'épaule a été massée el trailée de méme.
L'évolution de ce edlé a é1é normale. Les mouvements de va-el-vient
sont les premiers a faire exécuter; puis I'élévalion du coude, 'avant-
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quand le malade, aprés un temps plus ou moins long,
sera débarrassé des symptomes qui ont réclamé tout cet
appareil thérapeutique, il aura son articulation & demi
ankylosée, son membre atrophié, affaibli, incapable de
remplir les fonctions primitives, en un mot il ne sera pas
rendu & l'intégrité d'usage de 'organe lésé. Nous avons
vu de ces situations se prolonger pendant des mois, avec
alternatives de fausse guérison, durant quelques jours,
de nouvelles atteintes, durant plusieurs semaines. Dans
ces conditions, le massage est enfin appelé i la rescousse
et, il faut bien le dire, c’est cette intervention qui remet
tout en état. Est-ce A dire que ce qui a été fait antérieu-
rement n'a pas été de quelque profit jusque-la pour le
malade ? Nous n'irons pas jusqu'a nier absolument I'utilité
de ces traitements classiques; mais il faut bien I'avouer
la supériorité de I'intervention immédiate est incontesta-
ble et il est préférable d'y avoir recours. Nous avons
done, dans I'application du massage & ces eas, un moyen
véritablement précieux. Clest dans ces circonstances que
le massage est plus communément employé par tous ; il
est alors considéré comme un moyen secondaire, jouant
un role effacé, modeste dans le rétablissement de tous ces
désordres. Nous avons 4 chaque instant I'occasion de vé-
rifier ces faits, de malades atleints de contusions, pris
fréquemment d’hydarthrose, de raideur articulaire aux-
quels bains, douches, pointes de feu, repos au lit de
quelques jours sont conseillés et puis, si cela ne réussit
pas, quelques massages, mais en dernier lieu, bien a
Pécart. Cest contre ces tendances qu'il est de notre de-
voir de réagir et I'on nous excusera d’avoir voulu y in-
sisler.

Ajoutons, en finissant ces remarques, que pour les
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tant qu'il y a des adhérences & rompre soit dans les
gaines lendinenses, soil au niveau des articulations. Ils
disparaissent quelquefois avant que tout soit terminé pour
reparaitre lorsqu’apres des efforts suceessifs et répétés on
rompt une adhérence plus profonde, ce qui marque un
nouveau progrés dans les mouvements. Tous ces phéno-
meénes peu rassurants pour celui qui n'a pas I'expérience
des faits, sont cependanl nécessaires et inévitables, ils
manquent quelquefois ou présentent des phases plus ou
moins accentuées. Lorsque sous une action un peu trop
brutale du massage, mal pratiqué, ils se manifestent aus-
sitot avec le souvenir de la douleur produite par les mani-
pulations, cette apparition intempestive, & laquelle on ne
sattend pas, est d'un facheux effet; elle a porté plus
d'une fois un coup fatal au massage, dés le début de
'intervention. D’ou la plupart des insucces, mais aussi
des méfaits mis sur le compte de ce mode de traite-
ment.

Ces phénoménes qui, pendant la phase des mouvements

passifs, c'est-d-dire foreés, se développent dans une cer-
taine mesure, ne tardent pas & s’atténuer, 4 diminuer pro-
gressivement, et ¢’est alors que le role des manipulations
est justifié, car ce sont elles qui combattent la douleur, le
gonflement et les autres manifestations réactionnelles
provoquées dans les tissus. Il ne faudra done jamais
s'arréter, soit de faire le massage, soit de faire les mou-
vements, car, abandonnées A elles-mémes, ces adhérences
rompues se cicatrisent et se ressoudent trés rapidement.
Rappelons ce qui se passe lorsqu’on est amené & rompre
des adhérences sous le chloroforme. La rupture s’effectue
treés bien, l'articulation délivrée des liens qui l'enser-
raient fonctionne admirablement, pendant que le malade
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tir de la compression partielle dont il se plaignail. Les points dou-
loureux signalés n'ont pas reparu.

La flexion est & peu prés compléle, quant & Pextension elle est
sans douleur.

La tumeur du ereux poplité est complétement affaissée, ses limites
présentent encore un rebord épaissi; mais assouplissement du
jarret est bien revenu et le triangle supérieur bicipito-demi-membra-
neux a repris sa forme normale. Plus de douleur, sinon a forte
pression.

Le 20 octobre, derniére séance, le malade marche bien. A tous ses
mouvements, plus de douleur et résiste fort bien a la fatigue. Il sort
guéri.

OBSERVATION CXXV

Arthrite du genou gauche, dorigine traumatique, datant de diz-sept
mois, — Réformé du service militaive en avril 1892. — Raies de
feu. — Immobilisation. — Compression ouatée. — Pas d'améliora-
tion. — Massage. — Vingl-deuz séances. — Cessation de tous les
accidenls. — fleprise du travail.

Le nommé Joseph P..., électricien, 20 ans, entré a 'hopital Necker,
le 16 mai 1892, dans le service de M. le professeur Le Dentu.
Ce malade a recu une contusion an genou (chute sur la rotule) il y

a17 mois, en décembre 1890, A ressenti des douleurs et de la géne

dans Darticulation, a cependant continué son travail pendant un
mois; a ce moment a di cesser, impossible de continuer, a cause
de la douleur; il paraitrait que le genou n'élait pas enilé a celle
époque.

Le trailement consiste en badigeonnages iodés el le repos. Cela
parut aller trés bien.

Le malade reprit son travail, mais aprés quelques jours de fatigue,
il y eut rechute. Cela alternait ainsi: repos quand les accidents Féap=
paraissaient, travail quaud ils paraissaient terminés. C'est ainsi que
les choses allérent jusqu'a son arrivée au régiment en janvier 1892.
1 fit & ce moment une nouvelle chute sur le genou, peu aprés son
arrivée. Il n'y eut pas de gonflement, mais la douleur ful assez forte
pour l'empécher de marcher. Il traina vingl-cing jours environ i
Pinfirmerie régimentaire, mais il dut interrompre lout service et fut
admis 4 I'hopilal militaire de Verdun. Veésicaloires, poinles de feu,
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jours ce malade est tombé sur l'angle du trottoir. Il a pu se relever
el marcher jusqu'an soir, s'est couché ; mais le lendemain en voulant
se lever, asenlisa jambe engourdie, a constaté que son genou élait
trés enflé el qu'il ne pouvail sappuyer dessus. Le médecin de son
administration fait appliquer des sangsues, puis ordonne le repos au
lit. Quand il voulait se lever le malade ne pouvail toujours pas
appuyer surla jambe. Son transport & I'hdpital est décidé. Nous le
voyons le 18 décembre 1898. Le genon droit est légérement gonflé,
empiilé, porte les traces des sangsues 4 l'angle externe du cul-de-sac
supérieur. Douleur périrotulienne plus marquée au colé externe,
reste de 'ecchymose & ce niveau. Interligne douloureux surtout au
cOlé interne. Hydarthrose légére. Les mouvements d’extension sont
presque complels, légére douleur en forgant. La flexion ne peut aller
au-dela de l'angle droit. Alrophie trés appréciable du quadriceps, il
yaun cenlimétre en moins du eité droit. Cuisse flasque, molle.

Les dimensions du genou droit et du genou gauche accusent pour
le premier une augmentation, dans la circonférence, d’'un centimétre
el demi en moyenne.

Massage le 18 décembre. Dis le premier massage la résorption du
liquide esl constatée. Les points douloureux disparaissent. Le mus-
cle bien massé reprend de la vigueur. Le malade éprouve un chan-
gement considérable, il peut effectuer des mouvements plus facile-
ment, I'élévation de la jambe, la flexion dépasse facilement 'angle
droit, il marche en faisant I'exercice méthodique qui lui est recom-
mandé. Tous les jours séances jusqu’an 1°° janvier 1899, jour de sa
sortie el de la reprise de son travail qu'il peut recommencer, ayant
ses mouvements d'extension el de flexion complets el non doulou-
reux, plus de liguide dans l'articulation, 'atrophie en voie de répara-
tion. Le membre a recouvré toute saforce anlérieure. N'est pas revenu.

OBSERVATION CXXVII

Piriarthrite de la hanche droite, consécutive d une contusion datant de
trois mois. — Mobilisation sans massage. — Raideur de Uarticle. —

Atrophie musculaire. — Immobilisation. — Massage commence
quinze jours aprés. — Dir-huit séances amenent ln quérison com-
plite,

La nommée Amélie L..., agée de 22 ans, corsetiére, entre a I'hd-
pital Necker, le 19 juin 18849, dans le service du professeur Le Forl.
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2 janvier 1890. — Va Lres bien.
5 jahvier. — derniére séance. Tous les mouvements sont parlaile-
ment exéculés.

OBSERVATION CXL

Ankylose de Uépaule droite, consécutive ¢ une luwation de lépaule
réduite le 19 janvier dernier. — Immobilisation pendant guinze
Jours. — Massage. — Reprise du travail aprés vingl-deuz séances.

Le nommé ..., 58 ans, cocher, s'est présenté a la consultation le
18 janvier 1892 venant de faire une chute sur I'épaule. Luxation a
éle reconnue et réduite le 19 janvier dans la salle Malgaigne. Depuis
ce temps le malade est resté chez lui, le bras immobilisé dans une
¢charpe, fortement maintenu.

Il revient a 'hopital le 3 février 1892, On enléve l'appareil. Nous
constatons raideur et ankylose du bras et de I'épaule. L'omoplate est
entrainée avec le bras. Les mouvements des doigls sont bien con-
servas. Pas de phénoménes de compression nerveuse. Alrophie du
deltoide et du biceps. Impotence du membre. Douleur en avant du
moignon, s'irradiant le long du bras. Massage fait immédiatement.
Phases ordinaires du traitement.

206 février. — Derniére séance.

OBSERVATION CXLI

Arthrite scapulo-humérale consécutive @ une conlusion de Uépaule
droite. — Périarthrite. — Massage. — Quinze séances. — Guérison.

La nommée Louise (..., 42 ans, ménagére, s'est présentée a la
consultation de I'hépital Necker, le 12 septembre 1889,

Cetle malade raconte qu'il y a trois semaines elle est tomhée de
son lit sur I'épaule droite. Depuis ce lemps n'a pu se servir de son
bras. Immobilisation.

Il ¥ a quinze jours, ont commencé des douleurs qui n’ont fail
qu augmenter, au point de I'empécher de dormir,

12 seplembre 1889, — Epaule droite atrophiée. Impotence du bras.
Etat fibreux du deltoide, le long de son bord inlerne on sent comme
un long cordon fibreux allanl jusqu'a I'empreinte deltoidienne,
nodosités, traces d'ecchymose.
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sent ». Il ne peut en advenir ainsi du massage dont la
place “en thérapeulique scienlifique est désormais bien
assise. N'est-ce pas aussi un grand progrés accompli, si en
généralisant 'emploi de ce mode de traifement on par-
vient & faire disparaitre cette série encore trop nombreuse
des accidents conséculils dont nous avons rapporté en
dernier lieu les quelques observations?

Que peut-il rester encore & redouter des séquelles de
traumatismes, en ce qui concerne le pouvoir qu’on lenr
attribue de réveiller certaines diathéses?

Serail-il permis d’espérer qu'en ¢loignant on en faisant
disparaitre primitivement les conséquences des troubles
apportés de l'extérieur dans la vie intime des organes,
loujours occupés & se défendre, on évitera dans I'avenir
les processus résultant de I'inhibition ou de la déchéance
trophique ? Ce serait encore une fois de plus enlever aux
agents cellulaires de celle défense une chance d'infério-
rit¢ et d’incapacité! Nous n’avons pas besoin de spécifier
davantage notre allusion aux deux grandes dispositions
générales de I'économie, larthritisme et la tuberculose!
Et nous avons vu combien, surajoulée i ce retard dans
I'intervention, une autre cause, celle de 'age, prenait un
caractere bien remarquable d’aggravalion, méme précoce!
Aussi de telles constatations ne peuvenl-elles que nous
mener i formuler d'une facon trés ferme les conclusions
par lesquelles nous terminons ce travail.

CONCLUSIONS

10 De I'historique. — Le massage thérapeulique est une
science francaise, dont les régles méthodiques onl élé
nettement élablies par Estradere, en 1865,
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