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de terminaison de l'artére qu'il cesse d'étre d'accord, ou plutdt qu'il a
fait une découverte. . S |

D'aprés cet anatomiste, lorsque la branche supér.leure de Iaftere
honteuse intérne, apres avoir fourni la dorsale, constitue celle qui pé-.
détre dans le corps caverneux, elle offre une disposition spéciale qui
ne se rencontre que dans ces corps, dans le tissu spongieux de I'uré-
tre, et dans le bulbe de ce eanal. « Ce sont deux ordres de rameaux
bien distinets, dit-il: les uns, se comportant comme tous les vaisseaux
fins dans les autres parties, se divisent a I'infini dans les parois des
veines sinueuses. Il les nomme rameauz nourriciers. Les autres, longs
d’'une ligne, ayant en grosseur un cinquiéme de millimétre, sont con-
tournés en hélice. lls sont fournis par les branches grosses et petites
de l'artére caverneuse, et soni apercevables a I'eil nu. Toujours égaux
en grosseur, naissant isolément ou par petits groupes, ne se ramifiant
pas dans leur court trajet, ils se terminent par un petit renflement qui
fait saillie, en forme de corne. dans les cellules des corps ecaverneux.
Cette extrémité est recouverte d'une fine enveloppe qui, au micros-
cope, parail grenue. M. Miiller pense que celte enveloppe joue un grand
roledans le phénoméne de la turgescence, époque ot la transsudation
sanguine doit se faire par des pores invisibles; car I'wil armé du mi-
croscope ne peut en découvrir sur I'étendue de ces rameaux. L'auteur
ajoute que ces artéres héliciennes, nombreuses seulement dans la partie
postérieure des corps caverneux, sont de simples appendices de I’ar-
tére caverneuse destinés a ne recevoir du -sang que lors de la turges-
cence de ces corps.

C’est done sur ce dernier ordre de rameaux artériels que la question
qui m'est échue m'imposerait le droit de contrdle, si je n’avais pensé
d'abord que je ne pouvais qu'essayer la constatation d’'un fait, Aussi
ai-je voulu voir ces artéres héliciennes. Trois injections au mercure,
toujours incomplétes, m’ont permis de reconnaitre , avee ou sans le
secours de la loupe, une foule de ramuscules d’une petitesse extréme.,
tantot isolés, tantot en faisceaux, se perdant, ou i défaut d'injection

ou par leur finesse, dans la trame réticulaire de ce tissu spongieux.
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plus ou moins rouges, dont le volume, la forme et la Eituﬂiiﬂlﬂ va-
rient, décrits autrefois comme des glandes synoviales, et qui paraissent
atre du tissu cellulaire adipeux, ou les vaisseaux artériels et veineux se
subdivisent & l'infini avant de parvenir a la membrane synoviale. Leur
position est tnujgjurs telle, qu’ils sont a I'abri de toute cnrﬁpressiﬂn
lorsque les os se meuvent les uns sur les autres; ils peuvent cepen-
dant recevoir les effets de la contusion, soit primitivement, soit, et
surtout, consécutivement , a cause de leur vascularité.

Toutes ces piéces étaient nécessaires au glissement des surfaces arti-
culaires; mais pour qu'elles fussent maintenues en rapport, il fallait
des puissances proportionnées a leurs mouvements. Des liens organi-
ques, variés, assurent cette connexion en bornant les mouvements par
leur défaut d’élasticité et leur compléte inextensibilité. Les fibres de
ces ligaments sont unies entre elles par du tissu cellulaire qui contient
fréquemment des flocons graisseux. Tantot disposées en laniéres comme
dans la plupart des articulations, tantot en capsule ou espéce de sac
ouvert par les deux bouts, et alors plus ou moins laches comme cela
se voit aux articulations iléo-fémorale et scapulo-humérale, leurs fibres
‘s'entre-croisent avec celles du périoste. Le plus souvent situés a la cir-
‘contérence des extrémités osseuses, ils sont quelquefois interarticu-
laires, recouverts alors par la membrane synoviale; les deux articula-
tions du fémur offrent cette disposition. La distension forcée des
ligaments est trés-douloureuse : ils sontatteints par les corps extérieurs
dans les articulations superficielles ; ils le sont aussi par contre-coup, et
peuvent constituer par leur lésion primitive ou consécutive une mala-
die grave. 5

Les tendons des muscles secondent parfois les ligaments, soit que,
traversant larticulation, ils aillent constituer un bourrelet autour
d’une cavité, comme i I'épaule, soit qu’ils s'épanouissent en aponé-
vrose comme au genou; les muscles eux-mémes prétent leur appui;
quelquefois en grand nombre et volumineux comme ala hanche et a

Pépaule, ils garantissent les articulations contre l'action des corps
extérieurs. | '
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Il ‘est 'éﬁlidem-que'-plus-hn-EFﬁetﬁ-pﬁmiﬁFﬁ-bnt été marqués, plus ce
phénomene eonsécutif est & eraindre. |

La rupture, 'écrasement le froissement des tissus, permeftent ra-
rement a Pinflammation de rester-adhésive-aprés I'élimimation despar-
tiesmortifiées. Elle conduit presque toujours 4 lasuppuration, maisen
parcourant des périodes bien différentesselen les parties qu’elle affecte.
Sielle se développe dans le tissu' cellulaire sous-cutané, le plus sou-
vent la suppuration arrive aussi'simplement que dans un flegmon
sans atteindre les parties essentielles de l'articulation. Quelqueﬁ:lis, ce-
pendant, le mal envahit ces derniéres plus ou moins complétement ,
et alors les désordres acquiérent de la gravité; car le tissu cellulaire
qui double la membrane synoviale, eette membrane elle-méme , les
replis cellulo-vasculaires, et aussi les ligaments, au dire de certains
auteurs , ne peuvent s'enflammer sans faire courir du danger au ma-
lade. Ges divers tissus, e effet, n'arrivent 4 la période de suppuration,
surtout si l'inflammation est chronique, qu’aprés avoir subi une es-
péce de dégénérescence fongueuse dontil sera fait mention plus tard,
qui- persiste pendant un temps plus’ ou moins long, entrainant des
symplomes graves (qui (rop souvent ne sont arrétés que par 'ablation
du membre ou la mort du malade. -

On a cru pendant longtemps que les cartilages diarthrodiaux étaient
aussi susceptibles d'inflammation: M. Brodie dit que lorsque I'inflam-
mation a lien dans les carlilages articulaires , elle se termine par ulcéra-
tion, et non par la formation d'une'substance osseuse ; que 'uleération
peut étre la conséquence de I'inflammation du cartilage lui-méme ou
de la surface osseuse avee laquelle il est en contact. « Chez uhe femmie
qui mourut une semaine aprés avoir recu une forte contusion i Ia
.hamfhe“la cartilage de la -I‘éle ‘du fémur fut en partie absorbé, en
partie. converti-en un tissu d'apparence fibreuse. » Dans cette obser-
vation, comme dans beancoup d’autres du méme auteur, il m’a semblé
que cet état -ﬁhreu; des cartilages était pour lui la seule preuve de
lear inflammation ., quoiqu’il convienne qw'il ne préeéde. pas constam-
ment leur uleération, . - v
























WFI - st
plus souvent trés-douloureux pendant les mouvements de l‘al“liﬂlf]ﬂ*
tion ; rendant ces mouvements difficiles, quelquefois méme 1m-
possibles. »

On voit facilement, par cette exacte définition, que la maladie n'est
pas toujours identique. En effet, chacune des nombreuses parties qui
composent une articulation pouvant étre affectée isolément dans le
début, il n'y avait qu'un nom aussi vague que celui de tumeur blan-
che, ou celui d'arthropathie, qi,ui ptt comprendre a la fois toutes ces
affections différentes. Aujourd’hui que le siége primitif de cette mala-
die peut étre a peu prés reconnu, M. Velpeau admet deux grandes clas-
ses d’arthropathies : celle des parties molles, et celle des parties dures,
Dans la premiére, trois variétés : arthropathie extra-capsulaire, ar-
thropathie de la membrane synoviale, et arthropathie intra-capsulaire.
Dans la seconde classe, aussi trois variétés : arthropathie des cartilages
d'incrustation, arthropathie de la surface des os, et arthropathie du
parenchywe des os. Ces variétés, admissibles seulement au début de V'af-
fection, offrent alors des caractéres qui leur sont propres, et peuvent
toutes reconnaitre pour cause une contusion de l'articulation, soit
directe, soit indirecte. M. Velpeau en cite une foule d'exemples.
M. Brodie cite, a I'appui de chacune des nombreuses variétés qu'il éta-
blit aussi, une ou plusieurs observations recueillies dans sa pratique.
Mais quel est le genre de contusion qui produit plutot telle variété
que telle autre? Voila, je crois, ce qu'il n'est pas possible d’établir. On
sait seulement que la tumeur blanche se produit rarement dans les pe-
tites articulations; que dans celle du genou, au contraive, elle se
voit fréquemment, moins dans celle du coude et du pied, moins en-
core dans celle de la hanche, etc. M. Brodie pense que l'affection de
la membrane synoviale se rencontre plus souventau fienou, et que celle
des carlilages est plus fréquente a I'articulation coxo-fémorale. Mais
quant a la contusion elle méme , ¢'est tantdt une entorse de 1a hanche,
qui entraine la mort du malade une semaine aprés Paceident; un coup
sur la partie interne de larticulation du genou, qui nécessite Tampu-
tation du membre trois semaines apres; une autre comtusion qui laisse










































