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A Pépoque olt I'arthrite existe déja ;

Lorsque le pus ou la sanie purulente se sont formeés et séjournent

dans Iarticulation. :

A. — Dans le premier cas, indication qui se présente pour toute
plaie simple et pénétrante d’une articulation faite par un -instrument
piquant ou tranchant, c’est de réunir immediatement les 18yres de la
solution de ‘continuité. A ' S

Les auteurs fourmillent de faits qui prouvent qu’en agissant de la
sorte on a pu guérir sans difformité ni gene consécutive, et dans Pes-
pace de quatre & dix jours, des plaies qui, traitées autrement; auraient
entrainé presque certdiinement la perte des malades. Les mémes auteurs
n’ont eu que trop souvent Poccasion de déplorer les funestes effets de
la pratique que nous blamons. Cest ce qui avait fait dire 3 Richerand

(Nosographie chirurgicale, t. 11, p. 270) que les pansements peu mé-

thodiques étaient la. source principale des accidents dans les plaies
articulaires. g

Pour: effectuer convenablement ce pansement, pour rapprocher et
tenir réunies les Ievres de Ja plaie, on se servira de bandelettes de
diachylon gommé ou mieux encore de bandelettes de faffotas gommé

fixées avec du collodion. M. Péan a eu également a se louer des su-
tures seches dans plusieurs cas de plaies articulaires faites par des in-

struments tranchants. Elles permettent, comme les bandelettes 2om-
mées, de mieux surveiller les progrés de la cicatrisation. On placera le
membre dans une immobilité absolue, afin d’empécher I'air d’étre
aspiré par les mouvements des surfaces articulaires, et on le COmpri-
mera légérement 4 T'aide d’un bandage roulé, en ayant soin de garnir
de charpie toute Iarticulation blessée. Dans ces mémes eirconstances,
Bonnet recommande Pemploi de Ta sature entortillée, & Paide de la-
quelle ‘on obtient une occlusion plus parfaite de la plaie. Il con-
seille-en outre les irrigations continues d’eaun fraiche, ou les applica-
tions de pulpe de pomme de terre froide, remouvelées tous les quarls
d’heure, si le lieu de la blessure ne permet pas I'usage des irrigations.

Voyons maintenant quel est le traitement quil faut appliquer aux
plaies contuses, aux plaies par arrachement, aux plaies compliquées de
corps étrangers, alors que les malades se présentent immédiatement
aprés Paceident. Nous avons dit précédemment que, de toutes, -clles
etaicnt les plus graves, si graves que quelques chirurgiens du plus haut
merite se sont posé la question de savoir s’il ne fallait point toujours
recourir & la résection ou & Pamputation immédiate. Nous avons dé-

montré par les faits que la guérison n’était pas impossible ;- par consé-

- quent, il est permis de la tenter, surtoutlorsqa’on a affaire & des plaies

intéressant des articulations peu étendues et appartenant aux membres
supérieurs.
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Au lien de réunir les levres de la plaie, qui ne s’agglutineraient

point par premiére intention, ya leur contusion plus ou moins vio-
lente, il faut se contenter de les panser mollement; mais ne pas imiter

les praticiens qui, pour les tenir écartées, introduisent entre elles des

_bourdonnets et des tentes de charpie, lesquels ne sont propres qua
y appeler une irritation quion n’aura déja que teop de peine & preé-

venir. ;
Sl y a un épanchement notable dans L'articulation, faul-il, suivant
le conseil de Lisfranc, en pratiquer immédiatement Pextraction par un

 large débridement et réunir ensuite, apres avoir nettoyé Particulation?
- Nous pensons, comme M. Denonvilliers;, qu'une telle opération expo-
. serait beaucoup plus & Vinflammation que le séjour du sang dans Var-

ticle, et qu'elle ne devrait ¢ire pratiquée que dans les cas ou I’épan-
chement serait trés-considérable. C’est pour la méme raison quil

. convient de ne recourir 2 la ligature qu’autant qu’elle est indispensable

pour arréter 'hémorrhagie.
Par contre, il faut se hiter d’opérer la. réduction des extrémités

- articulaires lorsqu’elles sont déplacées par suite de la section ou de la

déchirure des liens fibreux qui les unissent. _
Dans les cas les plus graves, ou lattrition des parties molles fait

- craindre une réaction trés-intense, Schmiiker, et plus particulizrement
. Lombard, professeur de Strasbourg, ont employé les irrigations d’eau
froide. Cette pratique, vantée par Percy, avait été presque oubliée;

lorsque, dams les journées de juillet 1830 et de juin 1832, on eut ocea-
sion de la soumettre de nouyeau A Pexpériehce. Les résultats furent
frés-encourageants, et actuellement on peut dire quelle a donné

' de grands avantages, surtout pour les plaies de la main, du poignet, du

coude, du pied et de I'articulation tibio-tarsienne. A. Bérard et Vel-
peau s’en sont particuliérement constitaés les défenseurs. Pour réussir,

- il faut que les irrigations soient continues, longtemps prolongées el ne
~ mouillent pas les objets de literie; Peau tidde sera employée ‘de pré-

- férence & Peau froide et surtoul i la glace qui a été frop vantée par
~ Baudens; Peau froide et la glace, en effet; arrétent la circulation et

exposent a la gangréene. Nous sommes au contraire convaincus qui
I'aide des irrigations tiedes on a conservé heaucoup de membres quon

- aurait sans nul doute été forcé d’amputer.

Examinons maintenant les cas ot un instrament contondant a ou-
vert une large et vaste articulation telle que la hanche et le genou.
Soumettra-t-oh le malade irrigation continue? Mais il n’y a guére

_ dechances de pouvoir arréter par ce moyen les symptomes inflamma-
- toires, et le nombre de ces chances diminue encore lorsque l'agent vul-
- mérant a produit, dans les extrémités osseuses ou dans les principaux

irones vasculaives et nerveux de la région, des désordres plus ou moins
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-grands; dailleurs, dans ce cas, Pirrigation a ses dangers: elle expose
le'malade 4 un refroidissement genéral, A des phlegmasies viscérales.

Se bornera-t-on A panser simplement, en attendant que les symptomes

- Inflammatoires se déclarent ? Mais alors: on va priver le malade de la
seule chance de salut qui- lui reste; car une fois les accidents déve—
loppés, il ne faudra plus penser a Pamputation. (Zest dans ces cas que
Ledran, J. Bell, Dupuytrén, n’hésitaient Das & recourir & ce moyen
extréme. Si le malade refusait, Dupuytren proposait de débrider lar-
gement afin de permettre au liquide un facile écoulement. Cest Ia sans
doute un reméde bien terrible, mais il est malheureusement démontré
nécessaire ; et pour un petit nombre de cas ‘dans lesquels les malades,
‘S’étant opposés 3 Famputation, ont conservé leur membre, combien de
malheureux n’ont-ils pas perdu la vie! Lorsque cetfe opération  est
‘résolue, il faut la pratiquer, toutes les fois que cela est possible, & une
cerfaine distance an-dessus de Particulation blessée, 4 cause des fis-
sures et des éclats qui peuvent s’étendre assez loin'de la plaie,
Nous mentionnerons enfin les resections, qui offrent une préciense
ressource lorsque I'altération des parties molles et des extrémites os-

scuses est trés-limitée. Nous avons dit; en parlant des fractures, que
Ces opérations ne conviennent guere qu'aux articulations des membros.

thoraciques et qu'il faut tenir comple, lorsqu'on les pratique, des fentes
qui se prolongent souvent & une cerfaine distance de la plaie lorsque
F'os a été touché par un projectile de guerre.

Les corps étrangers ne doivent étre extraits qu'autant qu’ils sont
facilement accessibles ou quils déterminent, par leur présence, des
désordres considérables, surtout lorsque le blessé refuse instamment
Famputation. Dans ce cas, Pextraction doit 8tre faite suivant les régles
de TPart. Les pinces et la curette suffisent habituellement pour retirer
ceux des' parties molles, tandis qu’il est nécessaire, quand les corps

etrangers sont logés au milieu des esquailles ou dans le tissn spongienx

- des 0s, de recouric aux incisions ou aux dilalations pour'introduire le
doigt dans article, pour y dirigerla pince tire-balle, Ia spatule, Pélé-
vatoire, le tire-fond ou méme le frépan.

B. — Si I'on n’est appelé auprés du malade que lorsque les premiers
aceidents ont commenes A surgir, il faut recourir & un traitement anti-
phlogistique des plus énergiques, Des sangsues appliquées en grand
nombre et plusieurs fois autour de Tarticulation, des saignées géne-
rales; de grands bains, des topiques. émollients ou narcotiques ont
‘souvent arrélé une inflammation au début, alors que la suppuration
n'avait pas encore apparu,

Fieury pére, le chirurgien de hopital de Clermont-Ferrand, 1 de-
puis longtemps attiré Vattention des chirurgiens sur-un moyen quvil
qualifiait d’héroique, et qui parait, en effet, étre d’une grande efficacité.
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IFappliquait sur I'articulation enflammee un large vésicatoire volant,
“quil renouvelait-au bout de quelques jours, si un premier ne suffisait

point. Ge moyen p’interdit pas I'emploi des antiphlogistiques géné-
raux et meéme locaux. Rappelant Vefficacite des vésicatoires dans la

- pleuresie, Fleury pensait que I’analogie seule aurait da conduire les

. praticiens a employer cette médication dans les arthrites tmumatiqnes_{.

* Dupuytren avait souvent recours 3 ce mode de traitement, dont.il fai-

~ sait Péloge dans ses lecons de clinique. Velpeau et M. Denonvilliers,

- qui ont expérimenté, paraissent en avoir dussi retiré de grands avan-
! tages.

On pourrait également retirer quelques avantages du badigeonnage

- fait avee ladeinture d’iode frés-concentrée, Nous: memes I'avons em-
. ployéeplusieurs fois avec suceces.

I importe enfin de placer le membre dans Pappareil qui, tout en

- assurant immobilité absolue, lui permettra le mieux de remplir ses

fonctions dans le cas ot il viendrait a s’ankyloser.
- Nous ne citerons que pour la blamer la méthode de Schriger, qui

- consistaif a toucher la plaie avec un bourdonnet imbibé d’acide nis
- trique, dans le but d’empécher la séerétion morbide (Bust’s Magazine,
S XVIL cah. 2, p. 327). 11 est probable que ce traitement lui avait
. Gte suggéré par la pratique des véiérinaires qui, comme on le sail,
- cauterisent avec le fer rouge les plaies articulaires pour former une

eschare qui s’oppose 4 I'issue de la synovie.
G- —Si, malgré 'emploi de ces moyens sagement combings, I'ar-

ihrite se termine par suppuration, que faut-il faire 2

Dans Ta plupart des cas, il nest plus possible d’amputer, alors que
Farticulation suppure. En effet, dans les premiers temps, les sym-

- ptomes genéraux sont fellement graves, que Pablation du membre les
- augmenterait, loin de les diminuer. Puis, ‘lorsque ces accidents sont

calmés, il est permis d’espérer que, par un lrailement approprié et que
nous allons décrire, on offrira au blessé au moins autant de chances de

~ guerison que par Pamputation, en y ajoutant méme cetie considéra-
tion, que le malade conseryera son membre.

On devra chercher & favoriser la cicatrisation du foyer. Pour arriver
i ce but, presque tous les chirurgiens ont proposé d’ouvrir et de dé-
brider largement les articulations, d’y faire des contre-ouvertures dans
les points déclives afin de favoriser Iexpulsion du pus et de 'empécher
de fuser dans le tissu cellulaive profond, d’y pousser des injections avec
de P'eau d’orge ou tout autre liquide émollient. ’était 1a la pratique
de J.-L. Petit, de Boyer, dé Dupuytren, de Lisfrane, et certes elle est
beaucoup plus rationnelle que celle de Dayid et de Lassus, qui con-
seillaient de ne pas aller au dely de simples ponctions. Autant, en

~ efiet, les débridements sont & redouter, alors que la synoviale n’est




680 S AFFECTIONS DES ARTTIGULATIONS.

~pas encore enflammée, autant ils sunt'nécessaires, alors que cette mem-

brane séeréte du pus dont le crouvissement, dans les nombreux culs-
de-sac qu'elle forme, détermine cette fidvre hectique 4 laquelle suc-

- combent la plupart des malades. £ :
On pourra également recourir au séton; si vanté par. les anciens et

~ par Heister en particulier, pour faciliter Pécoulement des liquides.
Toutefois ce but sera mieux atteint par 'emploi du tube en caontchouc

fenétré de M. Chassaignac. Ce moyen doit étre préféré i celni de

Revbard: qui, pour faciliter la sortie du pus, n’avait pas craint de tré-
Y qui, p pus, p

paner les condyles,

Si, malgré ces incisions, de la sanie puculente, du sang putrefié sé-

journent dans l'articulation, on a lieu de craindre les accidents de I'in-
fection putride. 11 faut alors, ainsi que le conscille Bonnet, faire dans
Varticulation des injections avec des liquides antiseptiques, tels qu’un

mélange d’eau et d’eau-de-vie camphrée, le baume de Fioraventi, I’eau

iodée on la liqueur de coaltar.

¥n méme temps que P’on pratique des débridements et des contre-
ouvertures, il faut continuer & maintenir le membre dans U'immohilité
absolue. On le placera donc dans une goutticre ouverte seulement en
. dvant, ou dans un appareil inamovible qui ne laissera & déeouvert que
* la jointure malade, ou mieux dans un appareil qui, tout en assurant
Vintmobilité, permettra au pus et aux liquides employés pour les pan-
sements de trouver un libre et facile écoulement sans qu’il. soit ng-
cessaire de déplacer le membre.

Fleury disait avoir encore, dans ces cas, retiré de grands avanlages
du vésicatoire volant, souvent renouveld.

Enfin, lorsque le malade a traversé tous ces accidents et que la cica-
trisation du foyer commence & s’opérer, on peut constater que les os,
mis a'nu par altération ou par la chute des cartilages, frottent les
uns:conire les autres, en rendant un léger bruit de crépitation ; deés
lors il pourra arriver que les extrémités articulaires dénudées se cou-
veent de nouyelles lamelles cartilagineuses qui permettront & Particu-

lation de recouvrer ses mouvements, . mais le plus. ordinairement la -

guérison sera suivie d’une ankylose complete ; il faudra done faire tout
e qui sera possible pour que cette ankylose se produise, le membre
etant dans la position la moins génante. Si la maladie occupe le membre
supcrieur, au lieu de tenir, comme pour la jambe, le membre dans

Fextension, il faudra le placer dans la flexion, comme micux appropriée

aux fonctions qu'il sera appelé a remplir.
Une médication tonique, de temps & autre des douches sulfureuses,

pourront étre administrées pour favoriser la nutrition du membre, qui’
presque toujours reste faible et amaigri. Des injections iodées pourront’

glre faites dans les {rajets fistulenx pour obtenir Jeur acclusion. Les
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séquestres, s'il s'en forme, seront extraits aussitot qu'on le: pourra

“faire facilement.

En résumé et d’'une facon générale, il 1’y a pas de principe unique

- qui soif applicable, pour le traitement, a tous les cas de plaies péné-
Atrantes des articulations. Néanmoins, en tenant compte des considéra-

tions qu’il conviendrait de faire valoir 4 propos: de chaque articulation

- ‘en particulier, on peut dire’ que'la méthode’ conservatrice telle que

Pentend M. Larrey, et qui n’est pasla méthode expectante, est celle qui
nous paraif s'appuyer sur les meilleurs résultats. Il va sans dire que

'~ cette methode conservatrice sera aidée d’une foule de moyens. éner-
giques appropriés aux accidents, tels que les incisions, les débride-

ments, les contre-ouvertures, les irvigations continues, le drainage,

préconisé avec raison par M. Chassaignac. Ce sera seulement apeeés

avoir €puisé toutes ces ressources qu’on sera en droit d’en venir soit i

la résection; soit & 'amputation.

_ A la suife des guerres quiont eu licu ces derniéres années en BEurope

el en Amérique, des statistiques ont été faites, par les chirurgiens des
~divers pays qu’elles ont traversés, sur le traitement des plaies articu-
laires par-armes & feu. Ces statistiques ont été utilisées par M. Spill

mann, qui en a fait objet d'un travail spécial. Ce travail, d’ailleurs

- lort remarquable, aurait exigé pour étre complet que 'ouverture des

articulations ent été nettement spécifiée dans tous les cas. Néanmoins

- on peut en tirer les considérations suivantes. :

_Pour le membreinféricur ; 1°  Iarticulation tibio-tarsicnne, les plaies
pénétrantes s’accompagnent presque toujours de désordres graves du
coOté des malléoles; de l'astragale et du calcanéum, et il parait démontré
que la chirurgie conseryatrice a donné des résultats plus ficheux que

Tamputation primitive. Quant & la résection, elle a donné quelques

succes en Burope; mais elle a fourni, enfre les mains dos chirurgiens
americains, une effrayante proportion de mortalité.
2° A Varticulation du genou, la plupart des chirurgiens ont posé

- comme régle absolue lanécessité de pratiquer Pampatation immédiate

toutes les fois que les plaies pénétrantes sont compliquées de fracture.
IL existait cependant dans la science un assez grand nombre de
succés pour que d’autres chirurgiens aient affirmé que Papération
1est pas indispensable. Les derniéres statistiques montrent que la mé-
thode conservatrice n’est pas beaucoup plus meurtriére que Pampu~

tation, soit secondaire, soit primitive, mais que dans les cas de guéri-
- son, le membre conservé est déformé, atrophié, complétement impropre

a rendre quelque service. Quant aux résections, elles ont ét6 trailées
surfout par les chirurgiens américains et allemands; mais elles n“ont
donné entre leurs mains aucun résultat encourageant.

82 A la hanche, la gravité des plaies pénétrantes est presque aussi
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grande, soit quon pratique la résection, la désarticulation, ou qu’on
tente de conserver Ie membre. Aussi, malgré quelques succés obtenus
par les chirurgiens américains, a la suite de ces diverses opérations,

qu’elles aient été faites primitivement ou tardivement, la plupart des. 3
chirurgiens font sagement en préférant borner leur intervention a l'en-

levement des esquilles mobiles et des corps étrangers, lors méme que
les gros vaisseaux ont ¢t6 intéressés, et en se réservant de faire plus
tard une opération plus radicale, quand les désordres se rapprocheront
de ceux quon observe dans les cas pathologiques. )

Pour le membre_supérieur ;19 Au poignét, 14 conservation doit étre
posce en régle générale et Pamputation ne peut étre proposée que dans

les eas ot les désordres sont excessifs, mais alors elle sera faite le plus
rapidement possible, en raison des dangers de Pamputation secondaire.
* Quant & la résection, malgré quelques succes obtenus par les chirur-
giens ameéricains, elle ne se généralisera pas, puisque la conservation
- soffit. : :
2° Au coude, on doit se borner a pratiquer les débridements conve-
nables et & extraire les esquilles, surfout quand la brisure des os est peu
etendue. Mais dans les cas graves ou il exisle des éclats nombreux, ou
plusieurs sont atteints, il faut recourir A la résection, qui sera autant
que possible primitive et toujours tofale. La résection sera alors pré-

férée a Pamputation car, & danger égal, elle évite de sacrifier le mem- :".-ﬁ_ s DY :
@ Dlennorrhagie (1), I'état puerpéral et Vinfection puralente. Quelques
. auteurs ont cherché a établir la relation qui existe entre Pinflammation

bre. Ouant & 'amputation, elle ne doit étre rigoureusement appliquée

gue dansles cas ol des félures s’étendraient au loin sur la diaphyse

(les os et on les principaux vaisseaux et nerfs du membre seraient sé-
rieusement intéressés.
3° A 1’épaule, centrairementau coude, il faut donner la preférence

-a la résection, surtout lorsqu’il y a fracture de la téte humérale. Il est.

méme 4 remarquer, ainsi que M. Péan 'avait démontré dans le travail
qu’il a fait sur la résection de I’épaule, que cette opération est moins

" ARTHRITE ATGUE.

ARTICLE 1V.

ARTHRITE AIGUE,

Liarthrite, ou inflammation aigué des articulations, présente plusieurs

- variétés. Tantot elle est primitive et-se déclare sous Vinfluence du

traumatisme ou ‘d’une cause interne: fantot elle est consecutive. 3

. U'mflammation des os ou des organes péri-articulaires. Nous n’avons pas
' 4 nousappesantir ici sur toutes ces variétés : en effet, les unes ont été

‘ou seront décrites ailleurs, notamment aux 4rticles Entorses, Plaies,

- Fractures, Luxations, Hydarihrose; dautres, comme celles qui naissent
- sous l'influence du principe rhumatismal, sont du domaine de la pa-

- thologie interne et ne doivent nous occuper qu'au point de yue de la
marche quiaffecte, chez les thumatisants, Parthrite chirurgicale.

ET0LoG1E. — Les causes externes de Varthrite aigué sont toutes celles

qui produisent les contusions, les entorses, les luxations, les fractures

et les plaies des articulations. Le mode d’action de la plupart d’entre

- elles nous est assez connu pour qu’il soit-inutile d’y revenir.
Les causes internes qui paraissent avoir sur la  manifestation des
arthrites spontanées une grande influence sont : le rhumatisme, la

~articulaire ef ces diverses causes ; de Ia les théories assez nombreuses

L qui ont élé émises & ce sujet. Les uns, par exemple, pensent, avec

Bonnet et Foucart, que les arthrites blennorrhagiques et rhumatismales

~surviennent sous Vinfluence du froid humide et que celui-ci agit en

vertu d’une aptitude spéciale de 'économie A contracler coptaines affec-

oo, lions articulaires; d’autres au contraire, comme Swediaur bt la plu-

. part des syphilographes, supposent que le pus blennorrhagique, ab-

B sorbé par Puréthre, est transporté par métastase sur les articulations

. quil enflamme. Gette théorie, empruntée aux doctrines humorales, est

h‘asé'e plus. spécialement sur ce fait, d'ailleurs inconstant, que Pappa-

- nition de Varthrite coincide avee une diminution notable de Iécoule-

ment. Or, il est tout aussi difficile de démontrer comment un agenl

aussi insaisissable que le froid humide favorise Papparition de Parthrite,

© que de constater comment le pus entre dans le torrent circulatoire et
comment il se dépose a la surface des synoviales.

Les mémes difficuliés se présentent lorsqu’il s’agit d’analyser le mé-

grave que la eonservation proprement dite et surtout que la désarticu-
lation. D'ailleurs la conservation, lorsqu’elle n'est pas aidée de la résec-
tion, ne laisse habituellement qu'un membre peu utile. Les faits prou-
vent en outre que la résection doit étre faite de bonne heure. Il n'y'
aurait enfin lieu de recourir a la désarticulation que si les vaisseaux
et les nerfs étaient intéressés, et que si les désordres des parties molles
étaient trop considérables.

(1) Swediaur et Hunter ont los premiers signalé Pinfluence étiologique de Ta blennor-
- thagie sur la production de arthrite.




