e e

650 AFFECTIONS DES ARTICULATIONS. e
elle ne differe guére; bande dlastique, eau & la lcnll)ér;iiitf}"e 1(1(1“)1(1) f
55 degrés, massage — voild les trois termes de'l}otre .t.-et(lpl-l.ll‘ ;.l[i]l;;
plus tard, les douches chaudes sulfureuses, 1'électricité, S"L tl‘
médications balnéaires telles que les boues de Dax, rendront aux
malades de grands services.
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PLAIES ARTICULAIRES

Suivant qu'elles communiguent ou ne communiquent pas avec la
2 H 4 divied O T 1 -
cavité synoviale, les plaies articulaires ont été divisées en penelrantes
ou non penétrantes. Celles-ci se distinguent & peine des plaies ordi
. i ; eut end: ‘on en [asse une
naires des parties molles; I'usage veut cependant qu'on en fas
description spéciale.

19 PLAIES NON PENETRANTES

On rencontre, au niveau des articulations, des plaies t_ic tout
genre, pigiires, coupures et plaies contuses ; elles .5{’mt p’rc?c'_lulles p:;br
le mdécanisme habituel, et lears seules particularités dful‘nenl, de ln
présence fréquente d’un grand nombre d_c hourses séreuses @us—
cutanées, de gaines péritendineuses, d.n.vmsscffux o.t de ne.r['s' HTIPE.)I:
tants. De plus, les mouvements de la jointure impriment aux parties
molles une certaine mobilité. sl :

Aussi la solution de continuité 1nissc—t—cllc‘ parfois s ecoulur_au;%
le sang une certaine quantité dc. iiq\mdc S{:I‘C‘I‘LX.;'OI’I PD‘II}-h\}TJ d'l:
prendre pour de la synovie et croire & une plaie ‘E)L‘,Il[&t!‘ﬂ‘llflfb,\‘tinﬂ 1;
qu'il s'agit de 'ouverture d'une bourse sous-cutance ou dune c\’[lvl-ll\
tendineuse. Sous Uinfluence des mouvements articulaires, les lculLs
de la plaie peuvent s'écarter et montrer des tendonls, des nerfs I{‘L (EiS
vaisseaux divisés; enfin, dans quelques cas, les I.IS‘SUS cont’ns:mnms
se mortifient et, par la chute de U'eschare, une [_‘ﬂz'uc non p.unetrar?t.c
devient une plaie pénétrante. Toute blessure per;-»artlc':ulau'o’.dcua
done étre examinée et traitée avec la plus grande attention. L immo-
bilité absolue, les pansements antiseptiques t’:\'itcront._ la propag:atlc?r.a
inflammatoire & la synoviale; ils hateront la réunion ‘des t1'ssu:~‘,

ardce A eux, on évitera ces cicatrices difformes et rétr‘ac-tllfzs qui bri-
Lc—ieraicnt la jointure et provoqueraient une impotence fonetionnelle.
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2 PLAIES PENETRANTES

Les plaies pénétrantes sont divisées en pigires, coupures et plaies
contuses : des aiguilles, des clous, des pointes de fleuret, des con-
teaux effilés provoquent les premidres; des rasoirs, des sabres, des
serpes, des faux, des éelats de verre ou de porcelaine sont la cause
des deuxiémes; enfin les chutes d’un lieu élevé, 1'écrasement de la
jointure sur le sol ou la déchirure des parties molles de dedans en
debors par un fragment osseux, le heurt violent d'un objet dur, un
coup de pierre ou de biton, le passage d’une roue de voiture, une
traction violente, un arrachement, ont pour conséquences les plaies
articulaires contuses qui renferment la classe importante des plaies
par armes & feu.

Ces diverses blessures ne se ressemblent guere : les pigires sont
étroites, parfois oblitérées, grace & I'élasticité des tissus qui revien-
nent sur eux-mémes dés qu'ils ne sont plus écartés par l'instrument
valnérant; A peine trouve-t-on une tache ecchymotique au point de
peénétration; lair extérieur n'a pas d’accés dans Darticle. Les
coupures sont larges, & bords nets, & levres écartées en forme de
cratere; I'air y péndtre facilement, et, lorsque la béance est grande,
on peut voir les cartilages diarthrodiaux, des lambeanx de la syno-
viale ou des ligaments intra-articulaires.

Les plaies contuses et particulidrement les plaies par armes & feu,
présentent des variétés anatomiques presque innombrables : dans
certains cas, le projectile a frappé la diaphyse, et la jointure serait
Intacte, n’était une felure ossense irradide Jusque dans la cavité syno-
viale; dans d’autres, l'articulation est {rappée directement; son
revétement cartilagineux est labouré, le tissu spongicux écrasé, trans-
formé en une bouillie rouge, des ligaments sont sectionnés et les
rapports de contiguité entre les deux épiphyses détruits ; ou bien les
liens articulaires persistent, et la capsule fibreuse voile la’ plupart des
lésions faites par le projectile. Elles sont infinies et 1'on trouve tous
les degrés, depuis la séparation d'un membre entier, sa désarticula-
tion véritable, Jusqu'a la simple ouverture par une petite I

salle qui
ressort apres avoir troué la svnoviale.

Nous rapprocherons des plaies contuses les plaies par arrachement,
les déchirures articulaires; a la suite de tractions violentes, dans la
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réduction d’'une luxation ancienne, par exemple, la synoviale, les liga

ments, les parties molles environnantes peuvent ?éder, el nous avons
parlé de séparation compléte des doigts, du ;101gr?e.‘_L, du coudﬂ,‘ fh’
I'épaule, du pied et de la jambe au niveau de leurs_]omlurc;?. On sait,
depuis les recherches de Rochard et de Guermonprez, qu'il y a tou-
jours, dans ces eas, rupture des parties molles et 'ﬁ‘u_cture des
extrémités osseuses. Nous n’avons pas & répéter que la dechu'ur_c peut
se faire de dedans en dehors, et qu'une épiphyse luxée et esquilleuse
a parfois traversé les tissus en ouvrant l'm_‘ticula'tion 3 : ’

Symptomes. — Les accidents des plams: articulaires sont imine-
diats ou secondaires; les premiers consistent dans la douleur,
I'écoulement de sang et de synovie, I’écartement des levres d_e l‘a
plaie. Nous ne pal'icx-;)ns point de ce dernier signe_; on a vu combien lll
differe dans les piqures, les coupures et les pla’]es contulscs; on sait
qu'il peut étre augmenté par les diverses attitudes prises par le
membre.

La doulewr est variable; dans les piqiires et plus encore dans l’cs
coupures, elle est vive au début, fixe, lancinante; elle es‘t spontanée,
mais le moindre mouvement, la moindre pression 'exaspére. An hou}
de quelques heures elle se calme pour fairf: place, trop sou,vcnl., Y
d'autres souffrances plus redoutables et qui marquent le début de
Varthrite traumatique. Dans les plaies de guerre, surtout pendant
Pardeur du combat, la douleur est parfois & peine ressentic. Legouest
raconte qu'un gzouave, blessé A Ia hanche lors de la bataill.c c'lc l'Alr{la,
n’en marcha pas moins pendant dix jours, bien quela cavité cotyloide
fiut brisée; des accidents formidables éclatérent alors, et le mal
lenreux mourut.

1 écoulement de sang n'est pas moins variable que la {%Oﬂlet{f;
parfois il est presque nul, surtout dans les piqares et dans lez:, p1ales'
contuses : pourtant, chez les hémophiles, ou iorsque- d?s vafxf;seau.\
importanis ont été ouverts, I'hémorrhagie peut de\'-‘emr m’(‘]mej-tan’u{ai ]
le sang s'écoule & la fois au dehors et dans la %Eﬂﬂ"lalf?,. qu'il dtst?n ;
Pour peu que la plaie soit étroite, le chirurgien n’hésitera pas a en
rapprocher les lévres, quoique cette occlusion refoule le sang dans
lintérieur de I'article. :

L’écoulement de synovie consiste en l'issue, au travers d.es levres
de la plaie, d’un fluide incolore ou teinté de sang ef un peu visqueux;
s'il ne sort pas avec une certaine abondance et d'une fagon continue,
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il ne s'agit peut-étre que de I'ouverture d'une gaine tendineuse ou
d'une hourse sous-cutande; dans ce cas, la pression sur les culs-de-
.sac synoviaux et les mouvements articulaires n'augmenteront pas
I'écoulement, dont on reconnaitra ainsi le lien d'origine. Lissue du
liquide est surtout facile dans les coupures; son abopdance est
moindre dans les plaies pararmes & feu, olt I'ovifice est souvent étroit
et oui la séreuse est en partie détruite par le projectile; enfin
I'écoulement est nul dans les pigiires dont le trajet s'est oblitéré grice
a I'élasticité des tissus. .

Cette douleur, cet écoulement sanguin, cette issue de la synovie ne
sont pas les seuls signes immédiats ou primitifs que le chirurgien
puisse observer : ainsi, dans les plaies par armes & feu, le projectile
provoque parfois des éclatements dpiphysaires, une fracture commi-
nutive, et l'on constate de la erépitation, une mobilité anormale,
une déformation, une douleur limitée en un point fixe de l'os, et
distincte de celle qui se montre au niveau de la plaie articulaire.

Les phénomenes consécutifs ou secondaives surviennent en général
peu d’heures aprés la blessure. Ils peuvent manquer, surtout depuis’
Femploi systématique de I'immobilisation et de lantisepsie. Ne
voyons-nous pas guérir chaque jour, et sans le moindre accident,
les piqfires des aiguilles aspiratrices plongées dans la synoviale du
genou, autrefois réputée la plus susceptible? Les ponctions pour
évacuer les hydarthroses ou les hémarthroses sont, & 'heure qu'il est,
considérées comme innocentes. '

Lorsque la plaic pénétrante est large et surtout irritée, I'inflamma-
tion s'allume; les lévres de la solution de continuité rougissent et se
tuméfient; elles deviennent le siege d'une cuisson désagréable, d'une
sensation de tension extréme, d'une véritable douleur; I'orifice, dont
les bords s’écartent et se désunissent, donne issue 4 une substance
séro-purulente d'une odeur fétide et dont la quantité est hientot
considérable. La fi¢vre éclate; le température s'éléve & 40 degrés et
au-dessus; des troubles gastro-intestinaux se déclarent.

Dans d’autres cas, les phénoménes généraux commencent par un
frisson violent; il serépéte A plusieursreprises; la respiration s’embar-
rasse, la face se grippe, la peau se séche et devient terreuse ; les autres
articulations non fouchées se tuméfient; elles sont douloureuses et
fluctuantes; certains viscéres se prennent; on note une diarrhée pro-
fuse ; les symptomes ataxo-adynamiques s’accentuent, et on ale tableau
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clinique de l'infection purulente. Ce n'est point la sc-u.lc complication
i redouter, et, dans les plaies des petites articulations, celles des
doigts et des orteils, on a observé des faits nmubrlcux. de ?étauns.

Lorsque les phénoménes inflammatoires éclatent, il n en i;uzt pas
conclure qu'ils suivront cette marche ascendante et abouliront & une
terminaison funeste.” Les accidents restent locaux : le pus n'a pas
dépassé les limites de la séreuse o des néomembranes se sont d(?p{:—
sées qui, par des tractus fibreux, ont uni les deux surfaces articu-
laires; une ankylose en est la conséquence. Enfin, les désordres
peuvent étre moins graves encore : la rougeur, la tumélaction de la
jointure se dissipent, ne laissant aprés elles qu'un peu de géne, de la
raideur et quelque souffrance dans les mouvements. i

Les plaies par armes & feu sont les plus sujettes aux complications
inflammatoires; larthrite traumatique suraigué qui se développe
emporte les blessés; aussi le chirurgien ne doit-il pas craindre de tenter
de graves opdrations. Il y a des cas, cependant, ot les désordres
restent limités et ou les accidents généraux n'éclatent point : ce

‘n'est pas A dire que la guérison soit toujours prochaine; des fistules
intarissables persistent souvent; des fragments d'os ont été détachés
par les projectiles, et ces segments peuvent rester un temps fort long
avant d'étre expulsés.

Diagnostic. — Il est quelquefois difficile de savoir s'il y a ou
sil n'y a pas plaie pénétrante; I'éconlement de sang, la douleur
n'ont rien de pathognomonique, et, si des levres de la plaie sort un
liquide incolore et visqueux, il peut provenir d'une gaine tendineuse
ou d’une bourse sous-cutanée. Cependant lorsque I'issue en est abon-
dante, la synoviale est probablement ouverte; le sitge de la blessure,
la profondeur 4 laquelle linstrument. vulnérant a pénétré, fournissent
des indications utiles. Un stylet introduit dans le trajet leverait tous
les doutes, mais ces explorations ne sont pas innocentes; elles peu-
vent inoculer des matiéres septiques, irriter la plaie, I'enflammer,
détruire des adhérences, déplacer un caillot et causer une hémor-
rhagie. Le chirurgien ne les pratiquera done qu'avec précaution et
sous le couvert d'une asepsie parfaite.

1l y aura recours surtout s'il a de bonnes raisons de croire qu'un
C-OI'I_ISUL'SII‘MI:_;ECI' est resté dans la plaie; ce corps étranger, en effet,
peut provoquer des accidents, irriter les tissus ef s'opposer aux
libres mouvements de l'article. Il explorera la plaie, qu'il débridera
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méme au besoin. S'il s'agit d'un projectile de guerre, le stylet de
Nélaton, I'appareil électrique de Trouvé, rendront de grands services :
ils ne permettront pas, selon la remarque de Panas, de prendre un
ostéophyte excessivement dur pour un corps étranger venu du dehors.

Traitement. — Les plaies pénétrantes articulaires, pour peu
qu’elles fussent larges, que leur occlusion exacte fiit difficile, qu'un
corps étranger irritant fut resté dans leur trajet, avaient un pronostic
des plus sombres : une arthrite suraigus, rapidement mortelle, en
élait la terminaison fatale. On en a appelé de ce verdict, et, depuis
la vulgarisation des antiseptiques, la gravité de ces hlessures a telle-
nent diminué que le chirurgien ne redoute plus d’ouvrir lui-méme
la jointure : la taille articulaire, dans les cas de corps flottants, est
devenue de pratique courante.

Lorsque la plaie est récente et son orifice étroit, on lavera les ldvres
de la solution de continuité avec un liquide antiseptique; on les
rapprochera pour les oblitérer avee des bandes de gaze maintenues
avec du collodion iodoformé, et on immobilisera le membre dans
un appareil inamovible, gouttitre en fil de fer, mais surtout attelles
platrées, bandes au silicate. 3

Lorsqu’il s'agit d'une plaie large et contuse, A bords machés, la
suppuration est a craindre ; ici on ne saurait tenler le rapprochement
des Idvres par le collodion et la suture. On lavera avec le plus grand
soin les parties, débarrassées des corps étrangers qui peuvent les
souiller, puis recouvertes d'un pansement antiseptique et immobi-
lisées; l'attelle platrée et un Lister ont guéri sans suppuration
nombre de ces plaies contuses. Nous préférerions cependant 'appareil
ouaté de Guérin, qui réunit toutes les conditions : filtration des
germes, température constante, compression, immobilisation ahsolue.
Il n’a plus & faire ses preuves, et nous avons vu guérir, avec inté-
grité complete de leurs mouvements, des articulations du cou-de-pied
et du genou ouvertes par de larges plaies contuses.

Lorsque le chirurgien est appelé trop tard et que la plaie est
enflammde, le traitement est plus délicat ; les Idvres de la solution
de continuité seront bien ouvertes pour désinfecter avec soin Ia
synoviale baignée de pus; un lavage avec une solution phéniquée
forte ou du chlorure de zine au dixitme, sera d’abord pratiqué; si
I'écoulement du liquide n'est pas facile, on fera une contre-ouverture
au point le plus déclive, et, comme dans les eas précedents, I'immo-
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bilité la plus rigourcuse sera infligée & la région; on aura recours a
Pattelle platrée : quelques modifications devront étre apportées au
modale ordinaire pour permettre l'accés facile de la plaie et son lavage
fréquent. Ce traitement a pu enrayer I'inflammation, et parfois, on
amener la guérison, méme sans ankylose.

Lorsque la jointure blessée est en proie i L'arthrite purulente, les
larges incisions sont recommandées; il faut agir comme pour un
phlegmon; le libre écoulement du pus doit étre assuré : ouvertures,
contre-ouvertures dans les points déclives, drainage méthodique,
lavages fréquents avec des solutions fortes, puis, lorsque la suppura-
tion commence & se tarir, immobilisation absolue du membre. Si les
délabrements articulaires sont considérables, on songera & la résec-
tion et & Uamputation. Mais nous ne saurions toucher ici a ce point
délicat et recommencer l'éternel parallele entre lamiputation, la
résection et la conservation. La dernidre guerre n'est pas pour plaider
en faveur de la résection : les résultats ont été déplorables.

Est-ce & dire qu'il faille proscrire les résections traumatiques? Il
est certain que, dans la chirurgie d’armée, les conditions d’exécution
opératoire ct de pansements conséculifs sont telles, qu'il vaut peut-
dtre micux avoir recours A d’autres méthodes. Ne trouve-t-on pas,
sur 300 résections de I'épaule que nous prendrons pour exemple,
71 cas non spécifids et 208 terminaisons funestes contre 11 succes
seulement? Mais Ollier fait remarquer que, dans la pratique civile,
la méme résection attentive, bien menée, bien surveillée, chez des
sujets jeunes, et surtout lorsque Iintervention n'a pas eu lieu immé-
diatement apreés I'accident, a donné un certain nombre de résultats
de hon augure.

Donc, lorsque les lésions ne sont pas si graves qu'une amputation
immédiate soit la seule ressource du chirurgien, le mieux est d'at-
tendre en prenant toutes les précautions antiseptiques néecessaires;
la plaie est détergée, lavée, mise & I'abri des germes; si l'on voit
que la conservation cst impossible, on aura regours & une résection
secondaire, et chacun sait combien ces résections sont supérieures
aux résections primitives. Elles sont plus aisées ; la vascularisation du
périoste permet Dextirpation facile des épiphyses fracturées. La
question ne saurait s'étudier en bloc, et des statistiques nombreuses
démontrent que les résultats varient avec les régions; ce qui est vral
pour le coude n’ést pas applicable au poignet ou au genou.

; Efé-ur' tentative a échoué. La méme extr
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LUXATIONS TRAU MATIQUES

Qn nomme  luzation le déplacement perm
articulaires dont les surfaces ne se corresponde

On en distingue trois grandes calégories
ta!’es.,d'origine obscure et que prépar
ulerlx_le, sot un vice de développement, soit une maladie des parti
constituantes de la jointure; les luxations pathologiques qlgdlslif

viennent & la sui alfcrations : : :
uite d’altérations provoquées dans les tissus de Iarticle

ar les affections ¢ iques et aigug
pe s ections 1,hr0mquea et aigués ; enfin les luxations frauma-

raqw‘:s, les seules dont nous nous oceuperons dans ce chapitre, et qui
succédent A une violence extérieure ou & une contl'act{o;lpm ’*e =
trop énergique. s
!L-e mul’ de luzation ne s‘appliquerait, d’aprés certains ateurs
quaux déplacements articulaires des diarthroses - o
t]1r0§es se nomment diastasis ou diduction. -
subtile est souvent négligée. La nomenclatu
fOI‘I'IlC : tantdt la luxation prend le nom de la résion corresponds
et Pon dit luxation de I'épaule et de Ia hanche,alumtion éc‘“ ‘m;?
¢t du genou; tantdt celui de I'os, mais icj l'exp;‘ession {lzlstcm}I L
o.hs.cure et, lorsqu’on parle de luxation du fémur, de I'humé 'Pclllb
tibia, 01,1 oublie trop que l'os a deux extrémités’. Pour évit:rl'lb: Ltu
ca}laie.derreur, on signale parfois I'extrémité : luxation de I"Lf .
mié inferne et de Iextrémité externe de la clavicule ; h'UE =
suus—lentend que 'os inférieur ou I'os le plus mobile im :)Du e
i déplacement : luxation du tibia signifie luxation {ll}) ;E"'SOD e 1o
feml.n" ] luxation de la machoire inférieure veut dire l] e :
mf;:'ﬂ[mrc inférieur, trés mobile sur le supérieur immobiLllzzmthH B
< ! 2 {a1 3 ¥
- l:‘l:ltlli'ibn rgio:ll;i,e];le[s::;le?[ a la nomenclature et I'on désigne parfois
Osseuse déplacde : il y a ‘E};l;‘}f]‘:i’mf:;:;‘;ﬂillli[que }?rﬁﬂ_d _l'ﬁxtl‘émitlﬁ
biennes, glénoidiennes, sous—coracol’diennesl eltu i;’tr-lls-chl-a “unS- o
?&I;sﬁ::; }fl]éme ordre d’idées, V b
s se nomment des mus

anent des extrémités
ni plus.

: les luxations congeni-
ent, pendant la vie intra-

ceux des synar-
Cette distinction un peu
re est loin d’étre uni-

: ‘ nes.
elpeau et Deville ont vouly que les
cles qui entourent I'épiphyse luxée -
emite osseuse pent se déplacer
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