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AOR

LES PLAIES DES ARTICULATIONS.

8 .
CONSIDERATIONS GENERALES.

L'importance de conserver au corps l'enti¢re liberté de ses mou-
vements, a fait considérer les plaies qui intéressent les articulations
comine trés-graves; néanmoins celte gravité n'est que relative ; clle
dépend principalement de la nature des corps vulnérants, de leur
action plus ou moins violente, de I'étendue de la plaie, et surtout
de la nature des tissus qui auront é1¢é atteints, soit que ces tissus
constituent l'articulation elle-méme, soit qu'’ils 'entourent ou l'avoi-
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sinenl; aussi croyons-nous nécessaire de donner un léger apercu de
leur texture et de leur degré de vitalité.

On nomme articulation le lieu de jonction des os, I'endroit ou
ils sonl en rapport et ot ils sont plus ou moins solidement réunis les
uns avec les autres. Les oslongs se rencontrent par leurs extrémités ,
les larges par leurs bords, et les courts par divers points de leur
surface : ces points de contact sont de trois sortes; mobiles, immo-
biles et mixles; ils sont maintenus dans leur position respectlive par
des cartilages . des fibro-cartilages, des ligaments, des capsules fi-
breuses et synoviales; les muscles méme contribuent a leur solidité ;
cette solidité dépend encore de la configuration réciproque des os et
de l'espece d’enclavement qui en est le résultat.

Une lame cartilagincuse revét, presque toujours, les surfaces ar-
ticulaires, mais principalement celles des articulations mobiles; dans
celles-ci, le poli de leurs cartilages facilite leur glissement,-comme
leur souplesse le mouvement des deux extrémités osscuscs, dont la
substance dure éprouverait en se frottant un choc trop fort.

Au premier aspect, le tissu cartilagineux parait homogéne; mais
en lobservanl avec -attention, surtout aux extrémités osseuses mo-
biles, on distingue des fibres longitudinales et d'autres transversales
et obliques qui coupent les premitres en sens inverse, L'extensi-
bilité et 1a contractilité sont trés-peu développées dans ce tissu ; la
sensibilité y est trés-obscure , et ce n'est que lorsqu'ils sont frappés de
maladie, que le cerveau pergoit douloureusement les irritations di-
verses dont ces organes sont le siége. Sa contractilit¢ organique est
trés-obscure et ses sympathies presque nulles. X

Le tissu fibro-cartilagineux est tenace comme les ligaments blancs,
dense et élastique comme les cartilages; Béclard (1) ne le considére
pas comme un tissu propre ct toujours identique , comme le pensait
Bichat, mais bien comme une variété du tissu desmeux; il en dis-
tingue deux espéces : les temporaires et les permanents. Les premiers
g'ossifient toujours a une époque déterminée ; on les rencontre dans

(1) Dict. de méd. en 31 vol., tom. VIII, pag. 555.
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I'épaisseur des tendons et des ligaments. Les seconds, qui occupent
Vintérieur des articulations, sont de trois classes : 1° ils peuvent étre
libres par leurs deux faces (articulation f¢moro-tibiale, ete.); 2° adhé-
rents par une de leurs faces ( bourrelet fibro-cartilagineux aux bords
des cavités glénoides et colyloides); 5° adhérents par leurs deux
faces (articulation des vert¢bres ).

Les propriétés physiques du tissu fibro-cartilagineux sont sembla-
bles 4 celles des ligaments et des cartilages ; 1'¢lasticité ct la contrac-
llité y sm1t|lrﬁ—d£ve]uppée5; la sensibilité y est nulle dans!'état normal,
mais assez vive dans l'¢tat inflammatoire.

Le tissu fibreux de Bichat, albugineux de Chaussier, et desmeux
ou lignmenteux de Béclard , fournit atoutes les articulations des moyens
de jonction, soit sous la forme de faisceaux réguliers ou irréguliers,
soit sous celle de capsules. Ce tissu est généralement blanc, solide,
trés-tenace, résistant le plus 4 la rupture ; ses fibres sont flexi-
bles, peu ¢lastiques, réunies entre elles, soit parallélement, comme dans
les tendons el les ligaments, ou bien obliquement, comme dans les
membranes, et fournit des licns et des enveloppes tris-solides.

L’extensibilité et la contractilité se remarquent dans ce tissu, mais
I'une et l'autre d’'une maniére lente et graduée, comme on le voit,
par exemple, dans les hydropisies articulaires. La sensibilité y est nulle
hors I'état pathologique; il faut que les capsules ou les ligaments
soient distendus par ua liquide, ou enflaimmés, pour que la douleur
se développe; dans ces circonstances, elle est quelquelois intolérable.
Dans le cas inflammatoire, des vaisseaux sanguins s’y développent
quelquefois d'une maniére trés-sensible, mais on u'y a jamais remarqué
aucun vestige de nerfs.

Les ligaments sont des parties fibreuses qui servent a unir les car-
tilages et les os les uns aux antres; ils sont ordinairement arrondis
ou aplatis ; quelquefois ils forment des faisceaux irréguliers parsemés
¢d et la sur les surfaces articulaires ; ils en occupent aussi U'intérieur,
et prennent la forme arrondie, tandis gue les externes, aplatis, en
occupent l'extéricur et principalement les parties latérales, On les
nomme alors latéraux; on leur donne encore le nom d’antéricurs et
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de postérieurs, selon leur position respective; ils recouvrent les cap-
sules synoviales, et y adhérent plus ou moins intimement ; ils se
fixent aux os et au périoste, avec lequel ils se confondent; cenx qui
occupent l'intérieur des articulations, fortement adhérents par leurs
extrémités, sont ordinairement libres dans toute leur circonférence,
et recouverts par la membrane synoviale qui se réfléchit sur eunx.

Les capsules fibreuses ne sont que des ligaments sous la forme
membraneuse; toujours situdes a l'extérieur de la membrane synoviale,
élle s'étendent d’une extrémité osscuse i 'autre; la gaine cylindroide
qu’elles forment n’est jamais complete ; dans quelques points, elle est
remplacée par un tissu cellulaire condensé qui n'est point de nature
fibreuse.

Le systtme fibreux a de nombreuses sympathies; on voit, par
exemple, survenir des douleurs plus on moins vives dans une articu-
Jation assez ¢loignée de celle qui est affectée; la simple piquire d'une
membrane fibreuse détermine souvent l'inflammation de tous les tissus
du membre auquel elle appartient. '

11 existe, dans toutesles articulations mobiles, des membranes exac-
tement analogues par leur structure, ayant les mémes usages : ce
sont les capsules synoviales, Ces capsules en occupent la partie in-
terne, et se présentent sous la forme d'un sac sans ouverture, qui
se déploie successivement sur les carlilages diarthrodiauy, les liga-
ments latéraux ct capsulaires , les inter-articulaires et les paquets
graisscux qui se rencontrent dans certaines cavités articulaires : c’est
a elles que leurs surfaces doivent leur poli et leur luisant, Dans les arti-
culations ginglymoidales, ot il n'existe point de membrane fibreuse,
ce sont encore elles qui, aidées des ligaments latéraux, forment leur
enveloppe articulaive. De méme que dans les membranes séreuses ,
leur organisation parait ¢videmment celluleuse; aucune fibre n'y est
distincte, elles seraient composées, d'aprés Bichat, de tissu cellu-
laire et d’'un entrelacement de vaisseaux absorbants et exhalants, Ses
propri¢tés de tissu sont prononceées dans les cas d’hydropisie articu-
laire. Distendues par le liquide épanché, onles vues revenir sur elles~
mémes aprés avoir évacué celui-ci par une ponction ; mais cetle exten-
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sibilité et cette contractilité ne s'opérent que graduellement et d'une
manicre lente.

La sensibilité y est maturcllement trés-développée. Lorsqulelle est
excitée par une irritation quelconque ou par une inflammation, elle
se manifeste dans toute son énergie, et produit souvent des accidents
trés-graves, Les plaies dans lesquelles ces membrancs sont mises en
contact avec l'air, ou qui sont irritées par la présence de corps
étrangers, nous en fourniraient de nombreux exemples.

Les synoviales ne jouent qu'un trés-faible role dans l'ordre des
sympathies. Par leur structure délicate, elles contribuent fort peu a
la solidité des articulations, et toute leur fonction consiste & sécréter
la synovie, fluide blanchitre, visqueux et transparent, semblable,
par sa consistance, a certains mucilages ou a certains sirops, et fi-
Jante comme cux lorsqu'elle s'échappe d'une articulation : cette dis-
position de la synovie la rend nécessaire, indispensable méme pour
lubréfier et faciliter les mouvements des articulations , et principale-
ment de celles qui sout destinées & opérer de grands mouvements,

Lofin, les articulations sont entourées la plupart par des tendons,
des vaisseaux artériels et veineux, des nerfs, des muscles, etc. Nous
ferons connaitre la gravité de leurs lésions, comme complication des.
plaies articulaires, lorsque nous nous occuperons de chaque espéce efj
particulier. x #

. 7
§ 1I. -- DIVISION. b

Sous le rapport des causes ou des corps vulnérants qui occasionnent
les plaies en général, on les divise : 1° en piqires; 2° division des
parties par instrument tranchant ; 3° plaies contuses. Quelques au-
teurs admettent une quatriéme cause particuli¢rement pour les plaies
articulaires ; elle consiste dans l'action d'un mécanisme qui, apres
avoir allongé ou tiraillé un membre, finit par déchirer les tissus;
les plaies qui en résultent ont recu le nom de plaies par arrache-
ment. Chacune de ces causes traumatiques pouvant modifier le trai-
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tement , et offvic en méme temps un plus ou moins grand degré de
gravité , nous les traiterons sé¢parément, Ces plaics sont simples ou
compliquées. Elles sont simples quand elles ne présentent d’autre
indication que la réunion immédiate, quoique souvent plusicurs
tissus soient aflectés.Les plaies compliquées sont accompagnées de
quelque autre maladie ou d'accidents graves qui présentent quelque
indication particulitre.

On ne doit entendre , par plaie des articulations, que celles qui
intéressent directement les tissus propres qui les composent et qui
pénétrent dans leur intéricur. Quelques auteurs les divisent, cepen-
dant, en externes et internes ; mais les premiéres n'affectent les tisus
articulaires que d'unc maniere secondaire ; elles peuvent en déter-
miner inflammation par sympathie ou par la propagation de cette
meéme inflammation des parties externes aux parties internes.

Les diff¢rences les plus essentielles sont done celles qui se déduisent
de la cause qui les a produites et des parlies qu'elles intéressent :
pour déterminer d’'une manitre positive la gravité de ces lésions, il
faut aussi avoir égard a l'dge, au sexe et an tempérament de l'indi-
vidu ; le climat influe, de méme, d’une manitre puissante, sur leur
bénignité ou sur leurs suites funestes.

S (17

PLAIES DES ARTICULATIONS PAR PIQURE.

Les plaies qui sont le résultat des instruments piquants, aplatis
ou non, tels que les stylets, les couteaux, les épées, les fleurets ,
les épines, les clous, les aiguilles, ete., se nomment piqures. Ces
instruments agissent en déchivant les fibres ou en les écartant ; la
gravité de ces plaies dépend, en général, de I'instrument qui les a
produites : une ¢pée bien aflilée, par exemple, produira des acci-
dents moins ficheux qu’une baionnette dont la pointe est presque
loujours mousse.
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L'inflammation et la douleur qui résultent d'une pigire sont en
raison directe du déchirement des parties et da nombre plus on moins
considérable des filets nerveux qui s'y distribuent. De la l'excessive
douleur d'une plaie articulaire du pied ou de la main. L'écoulement
de sang est, en général, peu abondant. Aussitét apres la sortie de
I'instrument, les bords de la plaie se rapprochent, les vaisseaux lésés
se retirent sur cux-mdémes, et un caillol se forme ; il faut néanmoins
ne pas s'en laisser imposer par celte apparence de bénignité ; souvent
des épanchements sanguins ou de synovie déterminent des inflam-
mations graves, et a la suite de celles-ci des abeis presque tou-
jours funestes : aussi fant-il que le chivurgien soit treés-circonspect
sur le pronostic, Les plaies des articulations doivent donc étre con-
sidérées, dans la plupart des cas, comme ficheuses, surtout si I'in-
dividu est pléthorique ou excessivement nerveux. Dans la premicre
calégorie , la rdaction vilale , soit générale , soit locale, se mani-
festera avec violence ; un pouls fort, plein, une langue séche, une
soif ardente, annonceront la fidyre traumatique ; les symptomes lo-
caux seront ceux des inflammations en gencral produites par causes
externes : la rougeur, la chaleur, la douleur et la tension des parties
Iésées et souvent méme de celles qui les environnent. Dans la se-
conde, le systéme nerveux irrité peut diéterminer le tétanos et la
mort, surtout si le blessé habite un cliniat chaud : on a vu fré-
quemment ea Afrique et daas FAmérique méridionale, des négres
alleints de tétanos pour une piqire faite & la plante des pieds par
une épine. Les symplomes tétaniques se manifestent alors par un
pouls petit, serré et concenlré; les malades éprouvent de la dou-
leur, une tension insolite dans la partie affectée, accompagnées d’ir-
radiations convulsives qui semblent se diriger vers le centre nerveux ;
ils sont tristes et moroses » tourmentés d'insomnie, perdent lappétit ;
leur bouche est amere , leur langue chargée ; ils souffrent de la téte,
ete. Quand de pareils symptomes se pronoucent, il est difficile d’arréter
les progres de cette funeste complication.

Les accidents qui résultent des pigires des articulations ne sont
Pas toujours aussi funestes , et les praticicns ont vy grand nombre

2
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de ces plaies guérir dans un trés-court délai, et sans que la réac-
tion inflammaloire ait ¢té bien manifeste : le baron Boyer, entre autres,
rapporte deux observations de plaies de l'articulation humdéro-cu-
bitale, par piquire, quifurent guérics en peu de jours sans aucun
accident ficheux. I peut se faire cependant que quelques chirur-
giens se soient trompés sur le diagnostic de celte lésion ; car la sortie
de la synovie , qui se fait rarement observer quand les instruments
vulnérants sont trés-aigus, n'est pas encore un signe caractéristique ;
la gaine d’un tendon environnant une articulation laissera sortir un
fluide semblable. Pour s'assurer de la pénétration de la plaie, on
a propos¢ deux moyens : le premier ecst de la sonder 4 l'aide d’un
stylet ; mais ce moyen est dangereux, surtout pour les grandes ar-
ticulations , comme celle da genou, par exemple ; linflammation
que cette manceuvre pourrait exciter ne manquerait pas de faire dé-
velopper une série d’accidents facheux. On pourrait seulement y avoir
recours, dans le cas ot 'on aurait lieu de soupgonner qu'une parlic
de Vinstrument vulnérant est restée dans intéricur de 'articulation,
afin de mieux diriger les instruments propres a en faire I'extraction :
d’ailleurs, comme l'observe Samuél Cooper (dict. de chirurg. prat. ,
tome I, p. 199 ), la connaissance que L'on acquiert par le moyen de la
sonde est de trés-pen de valeur ; car toutes les fois qu'nne blessure
est soupconnée d’avoir atteint le ligament capsulaire , elle nécessite
le méme Lraitement que si on avait la cerlitude de l'ouverture de
larticulation.

Le second moyen consiste a presser légtrement et graduellement
sur larticulation pour sassurer si la synovie peut s'’échapper par la
plaie ; quoique moins dangereux, il doit étre cependant trés-dou-
loureux pour le malade ; et, comme nous I'avons déja dit, la con-
viction que I'on cherchera ne servira pas 4 grand'chose ; car le chi-
rurgien attentif saura parer 4 propos aux divers symptéomes qui se
présenteront.
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PLAIES ARTICULAIRES PAR INSTRUMENT TRANCHANT.

Les plaies articulaires résultant de Paction d'un instrument trdh-
chant , présentent des phénomenes qu'il est essentiel d'observer,
Une douleur plus ou moins vive les accompague, I'cflusion de sang
varie selon le nombre et Vimportance des vaisscaux divis¢s , leurs
bords éprouvent presque toujours un écartement sensible et devien-
nent bicntot le si¢ge d'une inflammation dont lintensité varie aussi
selon la sensibilité des parties lésées et les dispositions individuelles.
Comme dans les plaies par piqure, la doulear est subordonnée au
nombre des nerfs divisés ; elle est aussi proportionnée a I'étendue
" de la blessure et a I'état dans lequel se trouvent les blessés au mo-
meat de D'accident ; on voit, dans beaucoup de cas, des plaies peu
étendues produire de fortes douleurs chez des individus qui, saisis
d'effroi, sont encore douts d'une conslitution nerveuse ; tandis que
- des plaies qui divisent largement les tissus articulaires sont a peine
suivies de douleur pendant l'action d’un combat , d'un acces de
colere ou d'un état d'ivresse. La nature de la douleur vavie aussi
selon celle de Tinstrument qui I'a produite; s'il est bien affilé et bien
tranchant , le malade a beaucoup moins de douleur que s'il est ébré-
ché ou émoussé; dans ce cas, les parties sont plutét méichées que
divisées , et cette esptee de lésion rentre presque dans celle que nous
désignerons sous le nom de plaies contuses.

Immédiatement aprés la production d'une plaie articulaire par
instcument tranchant , on voit jaillir , avons-nous dit, une quantité
variable de sang ; mais si la plaie extérieure est parallele a celle des
enveloppes articulaires , il s'échappe aussi par l'ouverture une quan-
tité de synovie plus ou moins grande : si les vaisseaux capillaires ont
été seuls intéressés , Phémorrhagie s'arrétera bientét d’clle-méme ;
mais quand des troncs artériels et veincux ont été ouverts, 'effusion
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sanguine persiste , et alors il est urgent de metire en usage les moyens -
hemostatiques appropri¢s au cas,

Dans les plaies des articulations profondes et recouvertes de mus-
cles , d'aponévroses, etc., ces divers tissus se rétractent sur eux-
meémes en raison divecte de la contractilité qui est propre 4 chacun
d’eux. Clest ainsi que I'écartement est considérable au nivean de la
pau, moindre a celui du tissu cellulaire , surtout s’il est surchargé
de graisse; que les muscles coupés transversalement se rétractent
considérablement par I'élasticité et la force contractile de leur struc-
ture ; tandis qu'un nerf, une apnm’:#mse, ele. , mais principalement
les tissus qui constiluent une articulation , reviennent presque ton -
jours sur enx-mémes, lorsqu’ils ne seront pas enti¢rement divisés ,
et dans ce dernier cas, les parties divisées s'¢cartent a peine 'une
de l'autre. Sinous nous arrétons un moment a ces détails, qui pour-
raient paraitre minuticux , c’est qu'ils nous seront de la plus grande
utilité pour traiter convenablement tel ou tel tissu affecté.

L'inflammation locale et les phénoménes généraux de réaction ne
tardent pas & paraitre apris P'accident, et la fievre traumatique se
déclare avec une intensité égale a la gravité de la blessure et a I'ir-
ritabilité du blessé, Dans le précédent paragraphe , nous avons signalé
les principaux symptéomes qui la caractérisent, Cet éréthisme inflam-
matoire dure de trois 4 gquatre jours, suivant la violence et l'intensité
de l'inflammation de la plaie. Si la réunion immédiate que I'on aura
tentée n'est pas compléte, la plaie suppure: elle est alors moins dou-
loureuse et moins briilante ; une détente générale s'opére, et les phé-
nomeénes fébriles disparaissent. Mais il n'en est pas toujours ainsi:
si les tissus articulaires s'enflamment, surtout la synoviale, la fiévie
persiste , Tarliculation devient plus douloureuse ct tendue, la peau
devient lnisante, et bientdt la fluctuation annonce un abeés articn-
laire ou un ¢épanchement de synovie. Dans le premier cas, la peau
est rouge et enflammée; dan& le second, qui a une marche moins
rapide, la peau change a peine de couleur, et la douleur est moins
vive, parce qu'elle est graduée.

Lorsque la plaie est large, que les cartilages articulaires sont l¢sés
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el mis & nu, les ligaments divisés en totalité ou en partie, il est
inutile de tenter la réunion : il vant mieux prendre un moyen dé-
cisif qui garantisse les jours da malade avant que tous les désordres
de l'inflammation et de la fiévre traumatique se soient développés.
Ce précepte doit étre principalement suivi aux armées, ou la plu-
part du temps on est privé de tout, méme de moyens de transport
assez commodes pour les blessés, |

g ¥.
DES PLAIES DES ARTICULATIONS PAR CONTUSION.

On donne le nom de contusion d une Iésion physique, ordinaire-
ment produite par le choe ou la pression d’'un corp obtus, lourd,
lequel, mu avec plus ou moins de vitesse, froisse, meurtrit, déchire,
écrase les parties soumises a son action, sans occasionner tonjours des
solutions de conlinuité a la pean. Lorsque la contusion est accom-
pagnce de solution de continuité extérieure, elle prend le nom de
plaie contuse : ces plaies se divisent en celles qui sont le résultat des
corps contondants ordinaires, et en plaies d’armes 4 feu,

Les contusions ne sont pas toujours occasionnées par des agents
externes.: nos organes meéme peuvent se contondre dangereusement
entre eux lorsqu’ils viennent a presser brusquement les uns sur les
aulres. G'est par ce mécanisme qu'ont souvent lieu les contusions
profondes des grandes articulations. Ces contusions ont lieu par con-
lre-coup.

L'intensité et I'étendue des contusions doit nécessairement varier,
selon la masse, la forme, le volume, la vitesse, la direction des corps
contondants, et selon la texture et la position des tissus sur lesquels
is agissent, Ceux qui sont souples, extensibles, reposant sur d’autres
parlies molles , épaisses, peuvent, quoique ayant ¢té alteints immé-
diatement et avec violence, n’étre que légérement contus; tandis que
les parties subjacentes, moins extensibles ou appuyées sur des 0s,
des cartilages ou tout autre corps résistant , scront contuses & un
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bicn plus haut degré, et méme déchirées. C’est ainsi que les conta-
sions des articulations superficielles, telles que celles du coude et de
la main, du genou, du coude-pied et du pied, ete,, rentrent dans
les plaies contuses articulaires, parce que, si la conlusion est forte
et que la direction qu’aura prise le corps contondant le favorise, la
capsule synoviale pourra étre ouverte sans quela pean soil entamée.
11 est vrai, cependant, que des contusions plus ou moins violentes
peuvent déterminer l'inflammation des divers tissus arliculaires. Nous
llons citer une observation (1) de contusion & l'articulation tibio-as-
tragalienne qui nécessita Iamputation, et cependant le corps conton-
dant wavait pas lésé les téguments an point de les diviser.

Le 5 Mars 1836, il entra a la salle des blessés de I'hopital de Mont-
pellier, le nommé Bausse tienne, d'un tempérament sanguin , ageé
de /4o ans. 11 y avait deux ans et demi qu'a la suite d'une compression
excrcée par la roue d'une diligence, il vit successivement son pied
genflammer, se tuméfier, et, an bout d'un certain laps de temps,
des fistules s'ouvrir, qui donnérent issue a du pus abondant et de
plus en plus sanieux; dans la suite, des fragments osseux sorlirent
par ces ouvertures. Pendant tout le temps de la maladie, Bausse fut
obligé de garder le lit, sans toutefois des douleurs trés-violentes. Ne
yoyant pas néanmoins un terme 4 sa maladie, il résolut de faire am-
puter le membre. Voici I'état dans lequel se trouvait la partic lésce
Jorsqu'il se présenta a la salle de clinique : le coude-pied , déformé
ot saillant d’arriére en avant et de dedans en dchors, offrait, aux
environs des malléoles, plusieurs ouvertures fistuleuses d'ou il s'é-
coulait beaucoup de pus. Le talon était relevé de manicre a ce que
le pied se rapprochait de la direction de la jambe. Les ganglions in-
guinaux ¢laient engorgés; mais le pouls était calme, et les douleurs
pea vives, Lamputation fut pratiquée; l'examen du membre enlevé
nous montra que les deux os de la jambe ¢taient tréssgponflés , et
surtout vers les malléoles, qui avaient le double de leur volume ordi-

(1) Cette observation a ¢lé recueillie 4 I'hopital de Montpellier, par M. Al-
quier, qui a eu Pobligeance de me la communiquer.
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naive; les cartilages de lenrs surfaces articulaires étaient détruils;
tous les os du tarse soudés entre eux; ceux de la premiére rangée
offraient assez de dureté; mais ceux de la seconde, mous et friables,
avaient leurs aréoles larges el rougedtres; les parties molles offraient
'aspect du tissu lardacé; les muscles avaient perdu leur couleur
naturelle.

Quoique cet individu fit d’un tempérament sanguin qui le disposit
aux inflammations, surtout étant 4 la vigueur de I'ige, il peut bien
se faire aussi qu'il eit quelque vice interne; le cas étant, il n'est pas
moins vrai que la contusion a provoqué tous les désordres que pré-
sentait cette série d’'articulations. David a réuni, dans wn mémoire
sur les contre-coups dans les diverses parties du corps, des observa-
tions semblables sur les suites ficheuses des contusions des surfaces
articulaires ; il a vu survenir successivement l'engorgement des liga-
ments, l'inflammation de la membrane synoviale, le gonflement, la
destruction des cartilages et des fibro-cartilages , la carie des os suivie
de fistules, enfin , 'ankylose; cette derniére terminaison est encore
heureuse quand il s'agit des membres supérieurs, pourvu toutefois
quon ait eu le soin de mettre la partiec dans une position assez fa-
vorable pour qu'elle puisse étre de quelque utilité au malade apres
la parfaite consolidation.

Les effets primitifs d'une contusion articulaire sont : la douleur, la
géne ou l'impossibilité des mouvements, linfiltration ou I'épanche-
ment du sang, et quelquefois ces deux élats simultanément, d'ot
résulte un gonflement plus ou moins considérable de la partie, produit
par l'extravasation des fluides. Lorsque la contusion est trés-violente,
qu'elle est suivie d'attrition, c'est-i-dire de désorganisation immédiate
¢t profonde, ou qu'elle est accompagnée d’une forte commotion, la
douleur est remplacée par un état d’engourdissement, d'insensibilité,
de stupeur, qui annonce que la vie est éteinte ou sur le point de s'é-
teindre dans la partie contuse.

Les phénoménes consécutifs sont : I'augmentation du gonflement et
de la douleur produite par l'afflux des humeurs vers la partie con-
tuse ; lapparition tantét prompte, tantot tardive d’une ecchymose
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plus ou moins foncée en couleur, le développement det'inflammation,
la résorption du sang épanché ou infiltré, ou bien la formation de
dépols sanguins ou d'abets purulents; enfin, la gangréne qui peut
étre le résultat immédiat de la contusion, ou bien étre la suite de
l'inflammation 4 laquelle la contusion a donué lieu. Toutes les con-
tusions violentes donnent ordinairement lieu a une fitvre traumatique
plus ou moins intense.

Maintenant que nous avons fait connaitre le mode d’action des corps
contondants, examinons les circonstances dans lesquelles ces mémes
corps produisent des plaies.

I est rare qu’un corps qui agil perpendiculairement sur nos parties
par une grande surface, et sans étre animé par une grande impul-
sion , entame les tissus; mais dans la circonstance opposée, quand
sa surface est de peu d'étendue, quand il jouit d'une grande force
d’impulsion, et surtout quand il tombe cbliquement, presque tou-
jours il fait une plaie. C’est que, dans le premier cas, il n’agit qu'en
comprimant, et gue, dans le seccond, il comprime et tiraille tout a
la fois les tissus. Aussi les plaies contuses sont-clles presque toujours
a lambeaux, irrégulitres, frangées, morcelées, compliquées d'ecchy-
moses dans les parties voisines ; difficilement elles se réunissent par
premicre intention, Le caractére commun de ces plaies est la gravité.

Prates n'armes A FEv. — Tous les corps solides lancés par la poudre
4 canon peuvent, comme les corps contondants ordinaives, produire
une contusion plus on moins violente; les plaies qui en sont le ré-
sultat sont non-senlement contuses , mais la commolion et 'attrilion
en sont trés-souvent les suites, En effet, les plaies d'armes i feu ne
different des autres plaies contuses que par l'excessive conlusion de
leurs lévres et des parlies environnantes, et par un ¢branlement pro-
fond qui retentit dans tout le systtme e I'économie. Mais clles offrent
entre elles de grandes différences qui résuitent des corps qui les ont
produites, du trajet que les corps ont parcourn; des tissus qu'ils ont
l1ésés; enfin, des circonstances qui ont accompagné l'accident.

Les projectiles ordinaires des armes a feu sont : les balles de fusil
ou de pistolet, les biscaiens, les boulets, les ¢clats de bombe, d'obus,
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ou de grenade, la mitraille, le plomb de chasse, quelquefois des
pierres ou des bagucttes de fusil, etc.; l'action de ces corps varie
beaucoup par leur nombre, leur forme, leur volume, leur fqrce
d'impulsion el leur direction par rapport i la surface de nos partics;
aussi leurs effets sont bien différents les uns des autres par la forme
et I'étendue des plaies qu'ils occasionnent. Mais l'effet le plas con-
stant de leur action est de déchirer les tissus qu'ils frappent, par le
froissement, la contusion désorganisatrice qu'ils produisent, el en
déterminant souvent des ecchymoses fort étendues.

Quand ces projectiles frappent une articulation, leur effet ne doit
done pas étre toujours le méme ; si une balle projetée de loin alteint
Vextrémité d'un os , un cartilage ou quelque partie fibreuse ,
comme un ligameat, un tendon, une aponévrose , elle subit quel-
quefois une déviation plus ou moins marquée ; elle se réfléchit |
suit la nouvelle divection qui lui est imprimée , et va s'engager dans
l'intervalle des muscles euvironnants ou dans leurs tissus , i toutefois
elle n'a pas la force de sortir du membre; mais des corps de forme
irrégulicre, tels que les éclats de bombe , etc. , causeront toujours le
déchirement des parties molles et les meurtriront fortement ; et s'ils
pénétrent quand ils sont 4 la fin de leur course, ils resteront dans I'ar-
ticulation. Un boulet qui frappe une articulation , méme quand l'im-
pulsion qu'il.a regue parait presque étciute, la déteuira infaillible-
ment. M. Marjolin a vu, en 1814, un soldat qui, pour avoir voulu
arréter avec son pied un boulct qui roulait lentement sur le sol ,
cut toute la plante du pied emportée ; on fut obligé de lui amputer
la jambe,

En général , les corps qui occasionnent les plaies d'armes a feu
ne bornent pas leur action aux parties qu'ils frappent immeédiate-
ment; ils produisent une commotion violente qui ¢branle le systéme
heéryeux, et jette quelquefois le blessé dans une stupenr mortelle.
Quoique cette commotion et cette stupeur soient proportionndes a
la violence du choc, au volume du projectile, et & la résistance des
parties,, il n'en résulte pas moins qu'elles débilitent profondément
Yaction organique de ces mémes parties, et qu'elles les disposent a

3
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un engorgement atonique ‘qui, trop souvent, se termine par la gan-
gréne. :

La figure et la grandeur des plaies d’armes 4 feu varie selon la forme
et le volume des projectiles , surtout lorsqu’ils agissent perpendicu-
lairement, Une balle qui traverse une ‘articulation laisse deux ou-
vertures arrondies mais inégales en dimension ; celle de Ventrée est
toujours plus petite, plas déprimée que celle de la sortie, et leur
aspect présente un état de bénignité presque toujours trompeur :
mais si un corps informe la frappe avec violence, I'une et Vautre
ouverture ne montrent que des tissus irrégulicrement déchirés en
lambeaux ou triturés; les os sont alors nécessairement fracassés.

Dans les premiers temps des plaies d’armes 4 feu, les hémorrha-
gies sont fort rares, et il faut que quelque vaissean considérable soit
lésé¢ pour qu’il y ait une émission sanguine notable. La forte con-
tusion qu'¢prouvent les parties molles occasionne le refoulement des
liquides et crispe les vaisseaux; et s'il survient une ¢mission sanguine
ebondante, ce ne sera que du dixicme au douzieme jour, époque
ordinaire de la chate des escarres. Si un des gros vaisseaux qui
avoisinent une articulation n'a pas ¢éLé atleint, on n’aura pas a crain-
dre une hémorrhagie, car les tissus qui les composent ne regoiveut
pas assez de sang pour présenter des indications particuliéres afin
d'arréter celui qu'elles pourraient fournir,

Les plaies qui nous occupent renferment souvent des corps étran-
gers : ces corps peuvent étre ceux dont l'arme était chargée,, comme
des balles, de la bourre, elc., ou bien cenx que le projectile a poussés
devant lui, comme des fragments de vétements, des boutons, ele.
On doit enfin considérer comme corps étrangers les esquilles qui
sont le résultat de la fracture des os. La présence de ces corps, dans
une articulation, occasionne les accidents les plus graves, si on ne par-
vient bientot 4 les extraive ,-ce qui est souvent fort difficile, surtout
lorsqu'ils ne se présentent pas d'eux-mémes a I'ouverture de la plaie.

Quoique la plaie ait denx ouvertures opposées, il ne faut pas con-
clure qu'il n’existe pas des corps étrangers dans 'articulation : d’abord
Yarme peut ayoir été chargée de deux balles, dont une aurait resté
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dans les tissus , et l'autre se serait frayé un passage; ou bien , quoique
gorti, le corps vulnérant peut avoir laiss¢ dans son trajet les objets
qu'il a poussés devant lui.

Tes accidents primitifs et consécultifs des plaies d'armes a feu nc
différent presque en rien de ceux que nous avons signalés dans les
deux autres espéces de plaies ; mais ne les ayant considérés que d'une
maniére générale, nous aurons bientét I'occasion de nous en occuper

un peu plus en détail.

Nous ne saurions terminer 'histoire abrégée des lésions articulaires
sans dire un mot sur les plaies par arrachcment, On nomme ainsi
celles qui résultent de la séparation par déchirement de quelques
parties du corps, et principalement celle des articulations des mem-
bres, lorsqu'’ils sont soumis i de violentes tractions. C'est ainsi qu’on
a v des membres entiers séparés du corps. Ces plaies, qui, au .
premier aspect, paraissent trés-graves, n'offrent, le plus souvent,
aucun accident ficheux, Dans quelques cas, il est vrai, I'hémorrhagic
a eccasionné la mort ; mais § dans le plos grand nombre, la guérison
a eu lieu assez rapidement, Tous les praliciens connaissent ]'obser-
vation de Lamothe : cet habile chirurgien raconte qu’un jeune enfant,
samusant aupres d’'une roue de moulin en mouvement, fut saisi par
la manche de son habit, et son bras, attic¢ par la machine, fut
arraché et séparé du tronc dans son articulation scapulo-humérale:
la plaie rendit si peu de sang, qu'un tampon de charpie suffit pour
s'en rendre maitre : la guérison fut prompte et sans accidents graves.
Nous pourrions citer quelques autres faits aussi extraordinaires.

Dans ces déchirements, une cause principale s'oppose a 'hémor-
rhagie : les vaisseaux artériels, fortement tiraillés, cédent et s’allon-
gent avant de se rompre ; mais lears membranes internes, trés-peu
extensibles, se déchirent inégalement, puis se séparent complétement
de la tunique celluleuse, qui continue de s'allonger en se rapprochant
de plus cn plus de I'axe du vaisseau. La s¢paration achevée , I'artére
offte, 4 son extrémité, un prolengement conique terminé par une
ouverture Ctroite, ct, daus son intérieur, des lambeaux irrégulicrs
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qui en obstruent lintéricur. Il est possible encore que la rétraction
de l'artére dans les chairs contribue a arréter le sang,
La douleur de ces plaies est presque nulle au moment de Pacci-
dent; et quelques individus ont prétendu n'avoir éprouvé qu'un
léger frémissement.

§ YIi

ACCIDENTS LOCAUX DES PLAIES ARTICULAIRES.

Les accidents locaux des plaies articulaires se divisent en primilifs
et en conséculifs : les uns et les autres varient beaucoup en raison
des désordres de la blessure, et de la disposition physique et morale
du blessé.

1° Accidents primitifs. — Un des premiers résultats de toute lésion
de tissu, est l'inflammation : celle des divers tissus articulaires avait
recu le nom d’arthrite. Maintenant qu’on a voulu étudier séparément
les divers modes d'inflammation de chaque tissu, quelques auteurs
modernes n'ont réservé ce mot que pour désigner celle qui affecte
le systéme fibreux articulaire, et ont désigné sous les noms de syno-
wite , chondrite et ostéite, l'inflammation des autres tissus, Nous ne
saurions approuver cette division, toute méthodique qu’elle puisse
atre , surtout quand il s’agit du sujet que nous traitons ; car il arrive
presque toujours que, dans les plaies articulaires un peu graves,
tous les tissus qui la composent prennent une part plus ou moins
active a l'inflammation, sclon leur texture; et quand il nons serait
possible, par des signes positifs, de déterminer que tel ou tel tissu
est affecté isolément d'inflammation, avons-nous des moyens théra-
peutiques spéciaux a lui opposer? D’aprés ces considérations , l'ar-
thrite sera pour nous l'inflammation des divers tissus articulaires ,
soit qu'ils y participent tous, ou qu'ils soient isolément atteints.

ArTHRITE TRAUMATIQUE. — Les symptomes de larthrite aigué sont
relatifs aux lésions plus ou moins profondes des tissus articulaires.
Une plaie par piqire on une plaie l¢égére par instrument tranchant
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ne détermineront en général que des inflammations faciles a com-
battre; dans ces cas, une rougeur plus ou moins vive se manifeste,
et bientdt elle est suivie d'un peu de gonflement, de rougeur et de
chaleur a la peau. Quelquefois cependant les mouvements du membre
lésé sont génds et souvent impossibles; mais lorsqu'il existe un grand
désordre dans les tissus, la douleur est intolérable, ct la fiévre trau-
matique se manifeste aussitot avec les symptomes les plus graves; si,
par les antiphlogistiques les mieux indiqués, on ne parvient pas d
la calmer, le délire et des mouveéments convulsifs surviennent ordi-
nairement.

Quoique les capsules articulaires ne soient pas trés-sensibles dans
I'état naturel , elles acquiérent cette propriété au plus haut degré dans
'état inflammatoire, et deviennent trés-douloureuses; la membrane
synoviale ne fournit plus qu'un liquide aqueux, beaucoup moins
albumineux que dans I'état de santé; la synovie devient par la moins
propre & lubréfier les surfaces articulaires, et a prévenir les effets du
froissement des extrémités osseuses; les ligaments s'épaississent , comme
les autres parties, par l'inflammation.

La membrane synoviale qui tapisse les surfaces articulaires des os
communique bientot son état inflammatoire aux cartilages , et si
l'inflammation marche vers I'état chronique, ces tissus sont bientot
détruits. Les membranes capsulaires s'épaississent alors, et fournissent
un épanchement de lymphe coagulable qui s'infiltre jusque dans le
tissu cellulaire ambiant; la membrane synoviale change de nature
et prend une apparence de texture cartilagineuse. Toules ces alté-
rations morbides, suite de I'arthrite, sont autant de prodromes d'une
tumeunr blanche ou d'une ankylose.

La terminaison d'une arthrite aigué par un abeés est trés-facheuse,
surtout quand la collection purulente se forme dans une grande arti-
culation : des accidents accompagnés de ficvre se déclarent; les con-
Vulsions, le délive et le coma sont quelquefois les symptémes pré-
curseurs de la mort du blessé. Sila collection se forme d’une manicre
chronique, le malade est bientét atteint de fievre hectique, qui sue-
eede a la figvre inflammatoire : & une époque plus ou moins éloignée,
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Ie pus trouve une issue, & travers les tégumenls, par une ou plu-
sieurs ouvertures fistuleuses. Dans cet état inflammatoire des articu-
lations, il y a presque toujours caric des extrémités ossenses, Enfin,
Ja gangréne, aprés une forte inflammation précédée de stupeur locale,
peut envahir I'articulation,

Les aultres accidents primitifs de 'arthrite traumatique aigué sont :
Ihémorrhagie, I'engourdissement ou la paralysie du membre, lors-
qu'un nerl a été froissé, déchiré ou coupé; enfin, la stupeur locale
qui se complique quelquefois de la stupeur générale, surlout dans
les grandes plaies articulaires produites par des armes a fen.

2° A ccidents consécutifs. — Les principaux symptomes consécutifs
des lésions traumatiques articulaires sont : les abeés, la gangréne ,
les tumeurs blanches, la carie et 'ankylose. Les bornes d'une dis-
serlalion académique ne nous permettent pas de traiter séparément
de chacun de ces accidents ; nous nous bornerons seulement i dire
quclques mots sur I'ankylose , la plus avantageuse terminaison pour
les malades apres avoir élé atteints de plaies graves,

On donne le nom d’ankylose @ une maladie, ou pour mieux dire i
une infirmilé qui consiste dans la perte plus on moins compléte des
mouvements des arliculations mobiles; on la divise en compléte et in-
compléte. Quoique pouvant atteindre toutes les articulations mobiles ,
elle est plus fréquente dans celles qu'on nomme -ginglymoidales. En
parlant del'arthrite , nous avons déja fait connaitre les causes premitres
qui y prédisposent ; mais le repos absolu du membre , pendant |e
traitement , en est encore une bien puissante ; car on a vu des ar-
ticulations s'ankyloser par le repos absolu des membres et sans
gu’il y ait inflammation articulaire.

L'impossibilité da mouvement a la suite des arthrites peut étre
due a la présence de fausses membranes, i des bourgeons charnus P
& des ossifications qui forment alors une espéce d’articulation am-
phiarthrodiale; enfin, d'autres fois I'ankylose a lieu par la soudure
de tumeurs ou de végélations qui se développent sur les extrémités
des os et se joignent entre elles en dehors des surfaces articulaires ;
mais cette dernitre espice n'est occasionnée que par l'arthrite chro~
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pique; sous la dépendance du vice goutteux. Les autres espéces
résultent des tumeurs blanches, de la destruction des cartilages , de
la carie, etc., affections qui proviennent presque toutes d'un étag
inflammatoire.

Une ankylose compléte est sans reméde ; celle qui conserve encore
quelque mouvement , et dans laquelle on doit présumer qu'il reste
encore quelque vestige de membrane synoviale, on peut tenter, non
la guérison complite, mais de ramener le membre dans un état assez
satisfaisant pour qu'il puisse étre encore de quelque utilité au malade.

§ VII.

TRAITEMENT.

Avant d’entreprendre la cure d'une plaie articulaire , il est essen-
tiel de connailre les signes commémoratifs ; ils nous feront appré-
cier les circonstances qui ont précédé om accompagné la produc-
tion de la plaie, la nature et le mode d'action des corps vulnérants,
I'élat et lasituation du blessé an moment de I'accident , ete.

Les signes diagnostiques ne sont pas moins utiles a recueillir ; ils
nous montrent la forme , la direction et I'étendue de la plaie; ils
font reconnaitre la lésion des organes et I'importance relative des
divers tissus qui le composent ; ces connaissances nous permettront
de juger si nous pouvons avoir I'espoir de conserver le membre af-
fecté, et le rétablissement du libre exercice de ses fonctions, ou bien
g'il faut en faire I'ablation pour conserver les jours du malade.

Ces renseignements acquis, tous les praticiens s'accordent i dire
qu'il faut réunir les plaies articulaires par premiére intention et le
plus promptement possible, afin que l'air ne pénétre pas dans leurs
cavités, bien que ce fluide n’exerce pas l'influence nuisible qu’on lui a
attribuée. Ce précepte est juste, sans doute, dans son application
aux plaies par piqhre et par instrument tranchant ; mais dans les
plaies contuses, cette réunion ne peut se faire qu’autant que le lam-
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beaun de la plaic n'aura pas été emporté ; et méme lorsqu’il existerait,
ses bords meurlris rendraient toujours la réunion immédiate impos-
sible; ils tomberaient en suppuralion : néanmoins une partie pourra
adhérer et recouvrir Fouverture externe de I'articulation, Il n'en est
pas de méme des plaies d’armes 4 feu : le désordre et la désorganisa-
tion qu'elles occasionnent ne permet nullement d'en rapprocher les
bords, méme dans I'état le plus simple; au contraire, on est géné-
ralement d’accord aujourd’hui sur I'utilité de les inciser pour les chan-
ger en plaies saignantes, surtout quand la partie blessée est enve-
loppée de ligaments et d'aponévroses, Ces incisions, pratiquées sage-
ment dans le premier pansement, ont l'avantage de prévenir les ac-
cidents qui pourraient résulter de l'inflammation des lissus inter-arti-
culaires par la résistance qu’offriraient d'abord les capsules fibreuses,
Nous pensons que le méme précepte doit étre suivi dans les cas de
plaies par piqure résultant d'un instrument acéré, lorsque la tu-
méfaction est extréme et que les parlies menacent de tomber en spha-
ctle; la méme pratique doit étre mise en usage s'il y a épanchement
sanguin dans la cavité articulaire , lorsqu'on ne pourra l'en dégager
par la pression, a cause de I'élroitesse de 'onverture.

Avant de réunir une plaie articulaire, il fant s’assurer qu'il n’existe
pas de corps étrangers dans son intérieur; cetle recherche doit étre
faite avec la plus grande précaution, crainte d’augmenter lirritalion
des tissus. 1l arrive quelquefois que ces corps se présentent d'eux-
mémes a Pouverture de la plaie; alors leur extraction est facile ; dans
d’autres <circonstances , ils font saillie aux téguments ; une contre-
ouverture suflit pour les dégager. S'il faut absolument sonder la plaie
pour reconnaitre leur position, nous le répétons, il faut le faire avec
ménagement. Le corps une fois reconnu , s'il était impossible de I'ex-
traire a l'aide de tenettes, il suffirait de débrider la plaie convenablement
pour en faire I'extraction ; mais le plus sonvent le corps est tellement
enfoncé, qu'il faut imaginer des procédés extraordinaires pour y par-
venir., C'est ici que la sagacité du chirurgien doit étre mise en ceuvre:
tantot il faut s'aider de l'extension ct de la contre-extension ; tantét
Varticulation doit étre mise dans la flexion, afin de mettre les partics
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dans le plus grand relichement; tantdt, enfin, il faut user de pres-
sions méthodiques. On doit, dans cette circonslance, oublier le pré-
cepte général, recu en chirurgie, de respecter les articulations. M.
Percy, dans sa longue expérience , a vérifié que, sur 100 cas de
présence de corps ¢trangers dans les articulations, sans extraction ,
05 ¢taient mortels , si on ne pratiquait l'amputation ou si on ne
débridait pas assez la plaie pour prévenir ou diminuer I'inflammation.
M. Marjolin (1) pense, au contraire, que lorsque le corps étranger
ne se présente pas de Ini-méme a I'ouverture, qu'il ne fait pas saillie
sous les téguments, et qu’enfin il est impossible de I'extraire par la
plaie, il faut se contenter d'employer les antiphlogistiques les plus actifs
pour prévenir 'inflammation, Nous sommes loin d'adopter cette der-
ni¢re méthode, 4 moins que nous fussions convaineus que le corps
étranger réside dans l'os, car, dans le cas contraire, lirritation qu’il
procurera sera permanente, et malgré les antiphlogistiques, I'inflam-
mation le sera aussi.

Nous ne nous arréterons pas a décrirve les diverses méthodes dex-
traive les corps étrangers, ni les instruments dont on se sert ordi-
nairement, parce que les procédés varient selon les cas, ct lapplication
des instruments selon la position, la forme, le volume et la nature
du corps vulnérant, et sclon les parties qu'il occupe.

Cas d’ amputation. — Jusqu'a présent nous ne nous sommes occupeés
que des cas les plus ordinaires, les plus simples, et des effets des
corps vulnérants de peu de volume ou peu capables de causer de
grands ravages dans les articulations ; maintenant nous allons examiner
ctux que produisent des corps plus volumineux , et les plaics qui
nécessitent I'ablation du membre,

Le baron Larrey établit, en maxime générale, qu’il faut amputer
sur-le-champ, dans les cas ou la suppuration est inévitable, et ot
nul traitement ne saurait Fempécher. On a vu sans doute quelques
ﬁili?ts qui ont pu conserver leurs membres dans ces circonslances ;
mais la proportion de ceuy qui ont péri victimes de la temporisation

(v) Dict. de méd., tom, XVII, page 114.
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du chirurgien est tellement considérable, qu'on ne saurait regarder
¢ce précepte comme trop rigoureux, surtout lorsquon pratique la
chirurgie sur un champ de bataille, soit par les diflicultés qu'on
éprouve & se procurer tout ce qui est nécessaire, ct lincommodité
de transporter le blessé, soit encore lé long s¢jour qu’il est obligé de
faire dans les hopitanx. Dans la pratique civile; on peut, dans cer-
taines circonstances, attendre les effets des moyens antiphlogistiques.
L’épuisement qu’éprouvera le malade, par quelques jours de souf-
frances, ne pourra étre trop nuisible au succes de l'opération , si elle est
inévitable , ainsi que I'a observé Ambroise Paré. Cette question chi-
rurgicale est donc relative aux circonstances et d la gravité de la plaie:
mais voici des cas ou l'amputation est indispensable, et ol il faut
la pratiquer sur-le-champ,

1> Lorsqu'un corps vulnérant volumineux, tel qu'un boulet, un
biscaien, un gros éclat de bombe, etc., auront atleint une articula-
tion, de maniére a la contondre jusqu’a désorganiser les parties, ou
en auront brisé les extrémités osscases , et déchiré ou emporté la ma-
jeure partic des membranes et des lignments.

2* Lorsqu'un membre est séparé, 'opération est toute faite, a dit
Sabatier ; mais il fait remarquer néanmoins qu’'une plaie semblable
étant inégale, il vaut mieux faire lampatation au-dessus de Varticu-
lation , parce que l'os peut étre fendu bien au-dela de 'endroit frappé,
et que les portions d'os saillantes peuvent blesser les parties molles.

Tels sont les deax principaux cas qui nécessitent primitivement
Pamputation ; il en est d'autres secondaires que nécessitent les affec-
lions articulaires passées a 1'état de chronicité, telles que les tumeurs
blanches, la carie, elc.

Aprés avoir rempli les premiéres indications que présente la plaie
par elle-méme, il faut que le chirurgien cherche & prévenir ou a
combattre Yinflammation locale et la réaction qui est le résultat des
grandes lésions traumatiques.

L’arthrite traumatique doit toujours étre traitée, méme étant lé-
gtre, comme la plus intense, surtout lorsqu’elle a son siége dans
une grande articulation ; les saignces générales, renouvelées aussi
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souvent que la constitution du blessé le permetira, lapplication des
sangsues a4 plusicurs reprises ou continues, comme le conseille M.
Bégin, jusqu’a ce que Iinflammaltion soit dissipée ou considérable-
ment diminuée; les applications d'cau froide souvent renouvelées ,
sont autant de moyens thérapeutiques qui suflisent quelquefois pour
empécher le développement de I'inflammation , mais principalement
quand la plaie est légére, Les cataplasmes émollients et narcoliques,
et surtout le repos absolu. du membre, sont des moyens trés-recom-
mandés jusqu'a ce que l'inflammation ait disparu.

Quelques praticiens prétendent avoir retiré les plus grands avan-
tages de l'application des vésicatoires ou des moxas autour de l'arti-
culation enflaimmée, méme dans son état d'acuité. Dupuytren et M,
Yelpeau nous assurent avoir mis ces moyens en pralique avec le plus
grand suceés. Nous pensons que ces moyens poarront étre réellement
utiles, lorsqu'on aura diminué sensiblement l'inflammation par les
saigndes locales réitérées : alors ils pourront agir en déviant le peu
d'irvitation qui reste.

La ditte la plus sévére sera preserite au blessé ; il ne prendra in-
térieurement que des boissons délayantes et mucilagineuses. S'il sur-
venait quelques symptomes convulsifs, il faudrait s'empresser de lui
donner Popium ou quelqu’'une de ses préparations ; on 'administre-
rait mé¢me a fortes doses, s'il élait menacé d'alleclion tétanique.

Malgré tous ces soins, il arrive, rarement.il est vrai, qu’un abeés
se forme dans Particulation. Les chirurgiens sont divisés d'opinion
sur la conduite a suivre dans celte circonstance : M. Percy ne veut
pas qu'on donne issue au pus; Lassus prétend qu’on pe doit le faire
qu'd l'aide d'un trois-quarts; J.-L. Petit, Roche et Sanson, veulent, au
contraire, qu’on ouvre largement l'articulation, et qu’on favorise I'écou-
lement du pus par une position et des pansements convenables; M.
Boyer fait observer, avec raison, qu'il y a un terme moyen a prendre
¢ntre ces deux extrémes. Le pus qui se forme dans la cavité arti-
culaire acquiert promptement des qualités nuisibles, et son séjour
provoquerait la désorganisation des surfaces cartilagineuses, et par
suile- la carie des os. Il est donc urgent de I'évacner, sans qu’il soit
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nécessaire,, pour ccla, de faire des ouvertures trop grandes : il s'agit
sculement de débrider la plaie assez convenablement pour E;.ue le li-
quide puisse s'¢couler. Larticulation ainsi dégorgée, on en facilitera
la détersion au moyen de quelques injections émollientes. Si Parti-
culation conlinue a fournir du pus, que le malade tombe dans le
marasme , et qu’il soit menacé de fitvre hectique, 'amputation est
inévitable, si I'on veut prolonger ses jours. 1l en sera de méme si la
totalité des tissus articulaires sont frappés de sphactle : il faudra at-
tendre, cependant, qu’il se soit borné.

Si I'on parvient 4 guérir une plaie des articulations , il n’en reste pas
moins, aprés la cicatrisation de la plaie et la cessation de tout symp-
tome inflammatoire,, une rigidit¢ trés-Torte dans le membre, et pres-
que toujours unc ankylose imparfaite en est la suite. Pour la prévenir,
il sera convenable, aussitét que I'état du malade le permettra, de
faire exécuter quelques mouvements gradués et ménagés. Clest surlout
pour les articulations ginglymoidales que ees soins sont nécessaires ,
a raison de la grande facilité qu’elles ont de sankyloser,

Lorsque la fausse ankylose existe, il faut redonner aux ligaments
et aux muscles voisins leur flexibilité et leur extensibilité naturelles.
A cet effet, on emploie les bains ticdes, les lotiens, les fomentations
émellientes faites avec des décoctions mucilagineuses, telles que celles
de guimauve , de graine de lin, Les bouillons de tripes sont aussi tres-
adoucissants. Les bains, les douches de vapeurs, simples ou aroma-
tiques, les douches alcalines et sulfureuses, ete. , ont été tour d tour
employés avec succes. (On obtient aussi de trés-bons eflets des frictions
et du massage faits sur les parties molles de l'articulation. On a beau-
coup recommandé les bains de Bartges, de Bourbonne ; les emplitres
¢mollients, les onctions , les frictions avec 'huile d'olive simple ou
camphrée, enfin, la peau toute chaude d’'un mouton qu'on vient de
tuer , et avec laguelle on entoure le membre,

FIN.
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