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terne est brisée dans le mouvement d’adduction et rotation en dedans, Uastyg-
gale, suivant le mouvement du pied. s’incline en dehors.  La surface articulaire
supérieurc, au lieu de regarder en haut, regarde en haut et en dehors. Le bord
interne devient supérienr et répond A la base de lu malléole.  Pout le poids du
corps porte done sur le bord interne de I'ustragale et un point trés limité du
tibia ; il en résulte un éclatement de cette malléole & sa base.

TRAITEMENT DFS ENTORSES ET DES FRACTURES MALLEO
LATRES PAR Lid © MASSAGE ISCHEMIQUE” par le Dr Lararr, de Mai-
son Laflite.—Reev. de chir.

M. Larger a donné le nom de massaye isehémique A un ensemble de moyens
qu'il résume dans la technigue suivante : ‘

1° Enveloppement onaté du ried et du tiers inférieur de I jambe.

22 Application de Fappareil d"Esmiaveh jusque vers la racine du membre
inférienr.

Aussitdt aprés; laissant en place la bande Nicaise, on déroule Ia bande de
caoutchoue de ja racine du membre vers Pextrémité jusqi’au nivean du genfle-
ment déterminé par le traumatisme, ¢it elle ext solidement tixée.

Les choses demenrent ainsi, sans quon ait a ¥ toncher, pembuant vingt o
trente minutes, selon l'intensité du goutlement

3¢ La bande de caoutehoue est alors entidrement vetivée et renaplacée par
un bandage ouaté compressif. bien régulicer. fit & faide de bandes de toile thot-
tine de Baudens). Cect termindé, Uan déthit fa hande de Nicaise et le sane adllue
dans le membue.

An bout de cing jonrs—mm peu-plns on un peu moins selon Je ens - Ja bot-
tine de Bavdens est enlevéde & son toar.  Le goutlement a géndradement dispara
en totalivd. Des teaces d'eechymoses remontant partois jusqu'au haut de b enisse
prouvent que le tissu cellulaire ischémié par Pappaveil d'Esinareh. o bu et résorbé
Uépanchement sangnin comme le ferait une dponge.

A partir de ce moment, fa conduite vavie saivant quil ¥ a entorse wree ou
sans fracture stmple Ju pérond. ou~uivant qdon @ constaté Pexistence d'une frae
ture unic o bi-pdlléc” ~tre aree déplacement Jdu pied.

Diams e premier cas. on se borne & faive porter an nulade une chausseite en
tissu élastique permettant tous les monvements actifs du pivd.  Dés Finstant o
la jumbe malade peat supporter suns doaleur i poids du corps, la marche est
permise & aide d'une cimne ouw d'une béquille.

Dans le deaxi¢me cas. s7il ¥ a treture ou déplwcement. on applique attelle
plitrée en étrier d’Armand Després, en ayant recours & Iartitice suivant. atin
d’assurer Ia fixité de la mortaise tibio-péroniére.

Au moment de la prise du plitre, on serve. & I'aide d'unce presse i vis quek
conque, attelle plitrée contre foes malléoles ¢t Fon cesse cette constriction dés
que le durcissement se produit.

Grice & ce petit artitice, la coaptation devient parfaite et la guérison ~ob-
tient sans cet élargissement de Ia mortaise tibio péronidre qui tronble e plus
souvent la marche i Ia suite des fractures maildolares, surton® quand l':lp}.nu'eil
plateé est appliqué trop 19t et avant Ja dispavition du gonfiement.

Le massage ischémique est bien moins doulowrenx que le massages des rehne
teurs.—Cest ce quiont affirmé des malades qui avaient subi antérieurement le
massage ordinaire. Suns doute, Papplication de la bande élastique est sensible
au niveau de Particulation, mais Ia douleur est trés supportable et généralement
les malades ne se plaignent que de celle que détermine la hande de Nicaise.

L.e massage ischémique se pratique en unc seule et unique séance, tandis que
le massage ordinaire rennuvelle plusicurs fois la douleur du malade.

Sans doute ce dernier mode de massage reprend ses droits plus tard con-
curremment avec la faradisation, les douches, ete., lovsque les parties ne sonb
plus sensibles et quand il s'agit d’assouplir les tissus et les muscles.



