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dans le doute, on n'aurait qui preserirve le traitement spécifique; la

fonte rapide du néoplasme en indiquerait I'origine. Le pronostic esf,
grave sl les dépots sont nombreuy et s Uintervention est tardive; il
peut se faire des désordres i1'1'ép;11':1hles, des scléroses indélébiles.
des contractures, une impotence fonctionnelle incurahle.
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réunion, il est souvent nécessaire d’ébarber el d’aviver les extrémités
{rangées et meurtries du tendon. ’ ! b e
Les coupures sont complétes ou incomplétes. Nous ne l}_‘}r u{ ons
pas des coupures incompletes, graves senlement par la S}'IIO\'II’C au]r.—.
purée qui peut atteindre la gaine lll!‘\'(E.I‘%t‘, ulu par des %lt“'!\()[‘(‘li(;!;\\l
compromettant les mouvements et S sotubh%sunt. |]:ll'f(]l-h { nt.\nl.1 e
tendon et les parties adjacentes, coulisse de gh.sscmmlt. tissu cellu-
laire sous-cutané ou peau. Les coupures compléfes sont Qbh.r}ues ot
Iransversales, distinction sans importance clinique. [l n'en est p‘us
de méme de la division en plaies tendineuses mrpoa'e'e.s: a:t, en Pl:ucs
sous—cutanées. Les unes et les anfres peuvent étre le fait d’une m'tcr-
vention chirurgicale et voulue de l'opérateur dans un but théra-
peutique. : : .
Les plaies exposées ne s'observent guére quen cerfaines régions
oit les tendons sont superficiels et gaillants : ;m.imn- fhl gem?u, au
cou-de-pied, au coude et surtout prés de l‘arhvuia;mo11 r:uho-c;;r:
pienne, soit sur la face palmaire, soit plutot su‘r la lace dD['SEllG :. m
gaines sont presque sous-cutanées, et la main, par ses fon(:tmzy
. mémes, est extrémement sujette aux sections tendineuses : r:muffola
sur dix elles v sont localisées 5 les éclats de verre on de faience, la
lame d'un I‘tlS‘OiP ou d'un couteau, provoquent le plus souvent ces
coupures. ; : :
Elles se earactérisent, — en dehors des signes pl"npres‘ :1} toutes
les sections de la peau, douleur, écoulement sanguin mélé, (lil[l]ls
I'espice, d'un peu de synovie — par I'écartement d<~ deux lmuti ul
tendon; le bout supérieur ou musculaire est attiré en haut, grice
a la la tonicité du corps charnu; le hout inférieur ou osseux reste ;ui
méme point, ou bien est attiré en bas sous U'influence ‘dcs mubf..&
antagonistes, désormais sans contrepoids. Les contractions musct:

& . i 5 32 o o
laires restent impuissantes 3 mouvoir le membre, et I'impotenc

fonctionnelle est absolue quand les muscles congénéres ne peuvent
suppléer le muscle blessé. : el

IL'étendue de la rétraction du bout supérieur est soumise i cer
taines conditions Gtudides par Wolter : lorsque la gaine est du t:_‘l'(ij‘“
vaginal », le tendon glisse sans obstacle et son ascension r?ﬂl e
limites que la rétractilité du corps charnu ; mais le i.undtlm est art
dans sa course si la gaine a un méso-tendon, des ln":dcs flo‘ll!lsle
A la face palmaire des doigts, des dédoublements de I'aponevrose,
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comme pour les tendons extenseurs du dos de Ia main, des adhé-
rences aux capsules articulaires métacarpo-phalangiennes, des (ractus
fibreux comme le long extenseur du pouce rattaché par eux au
périoste du métacarpien, comme le tendon d'Achille fixd lichement &
la face supérieure du caleanéum.

Que va-t-il advenir de la plaie ? 8i l'on n'a pas eu recours i un
pansement rigoureux eb si, par un arlifice quelconque, les deux
bouts tendineux n'ont pas été mis au contact, Vinflammation sal-
lume, du pus s'amasse dans la gaine, les extrémités des tendons
granulent ¢t leurs bourgeons charnus les unissent & une des parties
environnantes : des adhérences vicieuses se font avee le tissu cellu-
laire de la peau. Aussi, lorsque le muscle se contracte plus tard, il
est sans action sur le membre ¢t ne peut que tirailler la cicatrice,
qui se déchire et suleére. Si, au contraire, les deux trongons ten-
dineux sont juxtaposés sous un pansement antiseptique, il 'y a réu-
nion immédiate et absence d’adhérence vicicuse.

Les plaies sous-cutanées sont d'origine chirurgicale ; on introduit
sous la peau, A une certaine distance du tendon et par un trajet
oblique, un instrument mince et étroit, un ténotome qui va sec-
tionner la corde fibreuse : cest le tendon d’Achille qu'on coupe le
plus fréquemment, mais, pour les luxations non réduites, dans cer-
taines rétractions musculaires, dans le torticolis of lo strabisme,

('autres tendons ont été divisés & I'épaule, A la hanche, au genou, au
coude, au poignet, autour de l'articulation tibio-tarsienne, au cou
prés de la elavicule, sur le globe oculaire.. Autrefois rien n'était plus
Iréquent que cette opération; une meilleare observation en a limité
l'usage.

Le chirurgien qui attaque le tendon le sent erier sous le ténotome ;
la section terminée, les deux houts s'éloignent, surtout lorsqu’on
redresse le membre dévié, el, pour peu que le tendon soit volu-
mineux, le tendon d’Achille par'exemple, le doigt sent, entre les deux
trongons, une dépression profonde que vient combler un épan-
chement sanguin et l'affaissement des parties voisines. Quand Fopé-
ration a été bien faite, il n'y a pas d'inflammation uleéreuse et voici
les phénoménes quon observe : Si les deux bouts tendineux restent

Justaposés, il y a réunion immédiate par le mécanisme ordinaire,

celui que nous avons éludié déja. D'habitude, les extrémités sont dis-
tanfes de 2 & 5 centimétres et méme plus. N'intervient-on pas, en
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effet, pour redresser un membre ? ce redressement ne peut avoir licu
que par I'écartement des deux houts du tendon scctionné. On assisle
alors & des phénoménes connus maintenant, mais sur lesquels on a
discuté autrefois; nous voulons parlons de la regenération du
tendon,

Lirritation provoquée par le traumatisme se traduit par une proli-

{ération des cellules des deux extrémités tendineuses : au qualriéme
Jjour, ces extrémités commencent & s’arrondir en massue; les noyaux
de la gaine ou du tissu lamelleux qui, autour de cerlains tendons,
remplace cette gaine, proliférent; ces ¢léments embryonnaires,
joints aux leucoeytes qu'apporte la diapédése, comblent U'espace qui
séparait les deux extrémilés maintenant renflées, et que remplit un
caillot sanguin dont la résorption ne tarde pas i se faire. La substance
embryonnaire, molle, pulpeuse, gélatiniforme, se dureil ; ses éléments
s'organisent en un tissu fibreux dont les faisceany, étendus d'un
troncon & 'autre et jetés comme un pont sur la solution de con-
tinuité, s'assemblent et se juxtaposent de facon & reproduire la
texture de I'ancien tendon; la régénération est compléte.

On a pu déterminer le temps que néeessite I'évolution de ces
diverses phases; c¢lest vers le quatritme jour que se constatent les
premiers effets de la prolifération, le gonflement des extrémités ten-
dineuses et de la gaine; le neuviéme jour, on trouve, entre les denx
trongons, un cordon mou de substance embryonnaire, entremélé de
quelques fibrilles jeunes; il est aminei en son milieu et rappelle un
double cone dont les deux pointes se correspondraient. Au bout de la
deuxiéme semaine, l'organisation est telle que les faisceaux fibril-
laires 'emportent sur les cellules ; néanmoins, le tendon régénéré ne
possede guére la résistance du tendon primitif avant la cinquiéme ou
sixiéme semaine. La couleur seule différe, et le troncon de formation
nouvelle est plus gris, plus terne, et sans reflets nacrés.

Certaines circonstances influent sur la rapidité de la réparation:
les sujets jeunes, « plastiques », refont plus facilement leurs tissus:
la vascularité des tissus voisins joue aussi un role capital, et les ten-
dons, sans gaines véritables, entourés de fissus celluleux oft rampent
de nombreux capillaires, sont ressoudés trés vite; le tendon d’Achille,
qui remplit ces conditions, est reéconstitué en trois semaines. Enfin,
lorsque le corps charnu est long, qu'il écarte par sa tonicité le bout
supérieur non bridé par un mésotendon et qui glisse sans difficulté
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dans une gaine peu vaseulaire, la distance entre les deux trongons est
souvent trop grande pour étre comblée par la prolifération cellulaire ;
les deux bouts se cicatrisent isolément ; il 1’y a pas de régénération.

Traitement. — Nous ne parlerons ici que du traitement des
plaies exposées; les plaies sous-cutanées, les ténotomies faites par le
chirurgien, ne nécessitent que I'application, au point de pénétration
del'instrument, d'un emplatre agglutinatif, un morceau de diachylon,
de T'onate ou de la baudruche collodionnde, pour éviter Ventrée de
Pair; puis on immobilise les parties : quelque mouvement pourrail
provoquer I'inflammation qu'il faut éviter.

Un tendon est coupé, lindication formelle est d’en rétabliv la con-
tinuité pour éviter la perte de la fonetion: il faut done metire los
deux bouts sectionnds au contact et tacher d’obtenir la réunion immeé-
diate. Dans certains cas, rien de plus simple : il n'y a pas d'exérese,
les levres de la plaie sont nettes ; elles n'ont pas besoin d'étre avivées,
et on les juxtapose sans difficulté en donnant au membre une posi-
tion convenable; on le place dans un appareil inamovible ; on draine
la plaie cutanée, on la suture pour assurer, sous un pansement. anti-
septique, I'adhésion primitive des tissus.

Lorsqu'il y a exérése, destruction d'un segment tendineux ou plaie
contuse qui nécessite I'ébarbement des deux bouts, — raccourcis—
sement et par conséquent difficulté dans I'affvontement, — on doit
combiner la position la plus favorable du membre avee la snture des
extrémités : une aiguille fine armée d'un catgut souple, d'un fil de soic
Phéniqué ou d'un erin de Florence unira les deux bouls avivés. [ne
suture semblable sera pratiquée sur la plaie des téguments si les ldvres
w'en sont pas contuses; mais si les bords sont meurtris, une désinfec-
tion plus rigoureuse encore est nécessaire afin d'éviter la suppuration.

Il est des circonstances plus facheuses : la perte de substanee
tendineuse est telle que T'affrontement des deux bouts devient Impos-
sible, ou bien la rétraction musculaire est si ¢nergique que le boul
supérieur échappe aux recherches du chirurgien ; dans d'autres cas,
o me peat refrouver l'extrémité osseuse. Et ces faits sobservent
surtout dans les lraumatismes anciens, lorsque I'impotent réclame
une intervention pour une plaie déja cicatrisée. On cherche alors

Fextrémité musculaire. On « F'exprime » en comprimant, selon Ia
méthode de Le Fort, la masse charnue correspondante avee la main
o une bande roulée; on la saisit, on Iavive, et on I'anastomose avec
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un tendon voisin, sur lequel on pratique une légire perte de sub-
stance, de facon & pouvoir affronter deux surfaces cruentes. On ne
[ait, par cette manweuvre, qu'augmenter I'énergie des mouvements
des tendons non sectionnds, mais sans rendre la fonction au segment
du membre dont le tendon est coupé. L'anastomose du bout osseus,
au confraire, rétablit le mouvement. Si I'on suture le hout osseuy
du tendon extensenr de l'annulaive au méme tendon du médins,
I'extension du médius entraine avec elle celle de I'index; des mou-
vements indépendants seraient préférables ; mais du moins, par cette
suture, les fléchisseurs conservent un antagoniste.

Il est des cas & peu prés au-dessus des ressources de Lart : In
perle de substance est trop considérahle pour permetire la suture
des deux bouts ; les anastomoses sont impossibles faute de tendons
dans le voisinage immédiat. On a tenté de dédoubler Ie tendon dans
une certaine étendune, de maniere que I'une des moitiés, restée adhé-
rente i I'un des deux houts, vienne se Juxtaposer & I'autre bout avee
lequel on la suture. Mais souvent le segment dédoublé s'exfolie. La
« vaginoplastie tendineuse » de Daniel Mollidre est presque aussi
stérile : clle consiste & unir les débris de la gaine au hout osseux
‘et au bout musculaive; mais ce segment mtermddiaire est A pen
prés sans résistance, of ne rétablit la continuité que trés incomple-
fement. Chassaignac, dans un cas, sutura le bout musculaire, non
au bout osscux, mais & la cicatrice entanée oh adhérait ce bhoul
osseux: la peau, fort mobile, servail d'intermédiaire, et les mou-
vements furent en grande partie rétablis. On a obtenu quelque
suceds en suppléant par des tresses de eataut A la perle de sub-
stance qui existe entre les deux bouts fendineux. Gluck a montré
plusieurs malades chez lesquels les tendons extenseurs des doigls
avaient été ainsi remplacés dans une dtendue de plusicurs centi-
metres; ces tendons artificicls ne se résorbent pas; ils sont bien
tolérés par les tissus et la fonction se rétablirait d’une manidre i
peu prés compléte. On est allé plus loin; on a substitué, au seg-
ment du tendon humain détruit, un lambeau de tendon emprunté
A un animal; Peyrot a ainsi grefi¢ un tendon de chien chez un
homme, et Monod un tendon de lapin; le résultat a été bon.

En résumé, voici les diverses éventualités qui se présentent : les
bouls soni ecartes, mais on les retrouve, et leur affrontement est
possible; on suture alors les deux segments juxtaposés avee du crin
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de Florence ou des fils de soi¢; on ne trouve pas Lun des bouls,
presque Lonjours le hout musculaire, rarement 1o hout périphérique.
Dans ce cas, suture du hout retrouvé dans une boutonnidre pratiquée
sur un tendon voisin ou avec un segment dédoublé de ce méme tendon
voisin ; les dewx bouts sont trouves, mais on ne peut faive Uaffron-
lement ; suture i distance par interposition de tresses de catgul,
grefles tendineuses avee segment tendineux emprunté au lapin, au
cobaye ou au poulet. Ces ressources qui s’appuient, non seulement
sur des résultats expérimentaux favorables, mais aussi sur des
succes obtenus chez 'homme, ont ruiné los procédés imparfaits de-
i vaginoplastie et de la suture téno-cutande.

2° RUPTURES TENDINEUS ES

On nomme ainsi les solutions de continuité d'un tendon produites
par une contraction du muscle correspondant.

Nous excluons ainsi les « fausses ruptures », celles qui suceedent
dune violence extérienre, i une {raction trop puissante, et alors il v
a toujours une déchirure de In peau; nous connaissons ces faits pour
les avoir étudids A propos des plaies par arrachement. Les vraies
ruptures ont pour ecause une contraction musculaire exagérée,
secondée, dans cerfains cas, par une friabilité plus grande du tendon.
les ruptures sont sous-cutandes ot <c rapprochent des ruptures
musculaires déerites déja. Aussi serons-nous bref.

Fréquentes surtout de 60 & 75 ans, on los rencontre encore de 50
1 60; onen a vu i 929 ans, a 15, i 15 ans méme; les ruptures ten-
dineuses s'observent chez les hommes plus que chez les femmes ; les
gymmastes, les bateleurs, les danseuses en seraient plus  souvent
viclimes. Les tendons le plus atteints sont le tendon d’Achille, puis
celui du droit antérieur of le tendon rotulien; plus rarement celui
du jambier antéricur. On connait un trés petit nombre de faits
1s0lds de rupture du tendon qui parcourt la gouttidre bicipitale.
Encore osi-i] probable qu’il existait quelque altération. La contrac—

lion muscilaire ne saurait aelle seule expliquer la diérese. Després
A cité un cas ot la déchirure ¢était survenue en montant simplement
un escalier. Navons-nous pas vu, lors de notre description de I
Synovite, que les Iésions tendineuses vont parfois jusqu’d la solution
de continuité? Le moindre effort musenlaire v suffit.
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. o'écartent, erdce i la

Aussitdt aprés la rupture, les deux bouts nu!tl(.i]i, DmL] &l

B ire; cang s'épanche qui comble lespace laisse
tonicité musculaire; dn sang s'épanche qu Esintiluy d,Tl.é s
libre : plus tard ce sang se résorbe, et les phénomenes Bixcpar:

o : S e e e A0S
se font, en tout semblables & ceux que nous avons déerits 1.1 prl(]po\
do B i fog i : ns > les deux
des plaies tendineuses; il y a régénération, & moms que 0\“

’ ’ Holondes : dans ee cas, elles se
extrémités rompues ne soient trop cloignées; dans ee cas,
cicalrisent séparément. i G

five, 8 : > le malade

La rupture se reconnait i une douleur vive, subite, que le m ;

; i i sculaire ; parfois il percoit
ressent apreés une violente contraction musculaire ; parfois il pe ”i

o A 1 d'un e ouet; : iveau des
un bruit sec semblable i celui d’un coup de fouet; au n )

- 3 (4 » \ > S'_

yoints douloureux, le doigt sent, sur le trajet du tendon, mn”u]’ .
o i imetres breche véritable lorsquil s'agit
sion de plusieurs centimétres, une : S
d’un tendon aussi épais que le tendon rotulien ou le tendon & Achille.

I ipi ‘on U'écrase, et la peau qui recouvre
Le sang accumulé crépite lorsqu'on I'écrase, et la pe
le foyer ne tarde pas & prendre une teinte e(‘('h}]m.nqua..\ e

L 1 sul fur arait peu a pe

L’impotence fonctionnelle qui suit la rupture disparait peud :

e ndon s'opere. Mais elle persiste évi-
lorsque la régénération du tendon sopére. 1 sy

. s, AT Hloiends, se cicalrise ¢
demment quand les deux bouts, trop clm’gm,s_ A : s
maniére indépendante. Pour éviter ce résultat, il faut donnef aw

! : “all) 5 deux extrémités se
parties une attitude telle que l'affrontement des deux ntrcmm_“

i | . 18 areil inamovible.
fasse sans peine, et placer le membre dans un :'i}_![‘]dI‘E,l‘l inamc |

Sl Goatiadt ¢ houts est déja faite, le chirurgien sera
Si la cicatrisation des deux bouls est déji : sy
autorisé & chercher les deux extrémilés, & les aviver, et a p-].l ]

l i et & artie) Y
la suture selon les procédés décrits dans notre préeédent article.

5% LUXATION DES TENDONS

Clest une affection rare et qui ne s'observe gub_ro qu i\ll‘t{)lllr ld:u
cou-de-pied ; le tendon des péronim.'s lut.c"r:m.‘;.. C(‘ll}l Lll.l f;l%}ltl ;1;: :]_
rieur sont & peu pres les seuls qui en aient-fourni duj‘s cas 1n:m du
tiques; il faudrait ajouter encore l(-,‘r.ondon de la}\im\lgl{e 11\1:_1):- i e
biceps huméral. Sous I'influence d'un f.l'illlll]illlhl]]{, viole o h;
chute d'un lien élevé, un mouvement trop ¢lendu au 'nm.an‘tp
'articulation améne une déchirure de la gaine, ef le tendon quitte
sa gouftitre, son canal ostéo-fibreux. ik

Une douleur trés vive, qui s’oppose a tout mouvement arl.l}nf “.;‘ n
et qui simule celle de P'entorse, une occl\l)'mo.sv, un{-..mln;le. ‘:Llwl(l
voilant A peine une dépression au point ol existe normalement i€
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+
tendon, une saillie insolite au voisinage, la présence d'un cordon
résistant, arrondi et mobile an milicu des tissus, sont de

s signes
qui établissent le diagnostic. Souvent, il est vr

ai, le gonflement est
tel qu'il est difficile de se rendre un comple exact de ces désordres
anatomigques.

Le trailement est des plus simples : il consiste & réduire lo tendon

quion replacera dans sa gaine, puis on metira un appareil inamovible
Jusqu’a eicatrisation de la gouttiére ostéo-fibreuse. I

.es réeidives sont
{réquentes, et le tendon se lnxe de nouv

cau A la moindre contractien
musculaire exagérée. Aussi impose-t-on parfois au malade des appa-
reils qui maintiennent la région et en limitent los mouvements.
Lorsque 'accident est ancien, la réduction sera souvent impossible.
Un @ essayé, dans ce cas, de créer au tendon une nouvelle gaine,
mais ces entreprises sont délicates.

I

INFLAMMATIONS DES TENDONS

[/inflammation qui succéde aux ruptures, aux plaies sous-cutanées,
& la ténotomie, aboutit soit i la régénération tendineuse, soit i Il
cicatrisation indépendante des deux extrémités, trop ¢loignées I'une
de I'autre pour se réunir, soit enfin i la suppuration. Cette dernidre
terminaison ne s’observe que s'il existe quelque tare organique, une
dyscrasie grave ou lorsque des topiques irritants, Ia pénétration de
substances septiques, des mouvements intempestif

s, ont enflammé
la plaie.

Linflammation se produit assez souvent au fond des plaies
exposées, surtout lorsque les bords en sont meurlris. [

semble résis

e tendon
ter d'abord et conserve son aspeet brillant et n
mais peu & pe

d

acrd,
u il devient terne, grisatre ; il peut méme se nuancer
erose; les capillaires ténus qui rampent dans les minces cloisons
conjonctives se congestionnent, les cellules proliférent et des boup-
geons charnus apparaissent qui ne tardent pas & s'unir A la
brane granuleuse des tissus environnants: une
suite, le tendon ne glissera plus dans sa
seront enraidis,

meni-
adhérence en est Ia
gaine, ct les mouvements

Dans d’autres cas, les phénomeénes inflammatoires sont plus
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intenses, du pus se forme dans la gaine, le tendon grisitre et mat
baigne dans un liquide ichoreux. Sa substance se désagrege, sexfolic,
se résont én une matidre semblable A de I'étoupe mouillée et s'éli-
mine; la perte de substanee est plus ou moins étendue, le musele
d’olt émanait le tendon devient impotent. Ces destructions s’observent
surtout lorsque les tendons sont engainds, libres dans une grande
longueur et sans mésotendons qui aménent des vaisscaux jusqud
cux. Leur nutrition est des plus précaires ct leur nderose en esl
facilitée.

Dans les plaies contuses, déchiquetdes, meurtries et lorsque le
tendon lui-méme a été touché par le traumatisme, il est souvent
impossible d’en prévenir la mortification. Si les lésions sont moins
graves, il faut modérer les phénoménes inflammatoires par un
pansement antiseptique. Enfin, quand les Idyres de la blessure lo
permettent, on tentera la réunion immédiate de la pean sous-jacente
afin de recouvrir le tendon des parties molles, ce qui pourra con-
jurer une exfoliation. Lorsque des adhérences se sont formées entre
le tendon et sa gaine, le massage, les frictions, les mouvements
méthodiques peuvent relacher les brides fibreuses. On devra essayer
de ces moyens avant de se hasarder & la libération du tendon par une
opération chirurgicale dont le résultat est incertain.
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TUMEURS DES TENDONS

Elles sont infiniment rares, et les cas de fibromes, de sarcomes,
d’épitheliomas et de carcinomes qu'on a pu menlionner, se rap-
portent plutdt i des néoplasmes de la gaine. Au niveau du tendon
Ini-méme, nous ne signalerons que certaines infiltrations, de petites
nodosités étudiées par Gubler chez les saturnins. Nous avons parlé
des ossifications des tendons, physiologiques dans certaines especes,
¢t 'on connait les aiguilles osseuses qui, chez le poulet, s’insinuent
dans les tendons des pattes.

Les tumeurs syphilitiques sont moins exceptionnelles : elles sonl
constituées par de petits nodules gommenx qu'on trouve dans les
aros tendons, le tendon d’Achille et le tendon du hiceps fémoral
en particulier. La structure du néoplasme est mal connue : fLantol
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il s'agirait d’une hyperplasie conjonetive, dune sclérose véritable:
tantot la surface embryonnaire de formation nouvelle sossifierait
pour donner naissance 3 des os sésamoides; tantot enfin on aurait
un dépot blanc jaundtre situé au centre ou A la surface du tendon.
et dont le tissu rappelle celui de la gomme. Ces tumeurs en auraient
I'évolution. On sentirait sur l'un des tendons indiqués, une petite
tumeur dure, élastique, et obéissant aux mounvements des nusecles.
I,v._m.-npl:ttsmu ne tarde pas & se ramolliz; il adhére aux téguments,
qui rougissent el s'uleérent, et la matiére bourbillonneuse s'évacue.
Un traitement antisyphilitique peut en arréter la marche ot pro-
voquer la résorption de la gomme, qui s'opére sans rétraction
conséeutive du Hssu infiltré,

CHAPITRE XII
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LESIONS TRAUMATIQUES

Nous ne nous étendrons pas sur les contusions el les plaies des
0, piqures et coupures; ces accidents sont rares et leur histoire
est mal conmue. Mais nous éludierons los fractures, leur mode de
consolidation, la formation et les maladies du eal.

PLAIES DES 0S

Les instruments piquants, fleurets, baionnettes, couteaux & lame
tlroite, canifs pour les os superficiels, peuvent atteindre le squelette
lii produire des désordres varids. Si des corps étrangers n'ont pas
ll{t lI’lfIU(hll[S'dﬁﬂb la plaie, sila région est immobilisée, si lorifice
cutané est oblitéré avee soin, la guérison est souvent rapide; il n’y a




