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ments restent impossibles & exécuter par des raisons toules physiques, eeffa
impossibilité dépend des rapports qu'affecte Ia téte articulaire avec les apophyses
avoisinantes et du déplacement des muscles ; d’auires mouvements peuvent sp
rapprocher des mouvements normaux. Si Pon ne s'efforce pas de ramenerlg
mobilité par un exercice méthodique, le membre reste roide, les muscles Satrg.
phient et le malade ne peut presque plus se servir de cette extrémité, — Leg
modifications anatomiques que subissent V'articulation et les tissus voising sont
les suivantes : L’extravasat sanguin est résorbé, la capsule se plisse et se raf-
line, la téte luxée s'appuie contre un des os qui sont & proximité ‘de Ia cavits
articulaire (par exemple, dans la luxation en dedans de la téte humérale, c’est
contre les cbtes, sous le grand pectorai), les parties molles qui entourent Ia tdfs
déplacée s'infiltrent de matiére plastique, se transforment en un tissu conjonclif
cicalriciel qui s'ossifie en partie, de sorte qu'il se forme de nouveau une espece
de cavité articulaire osseuse, tandis que la féle est entourée d’une nouvelle cap-
sule de tissu conjonctif. Le cartilage de la téte subit les changements suivanis,
visibles 4 I'wil nu : il devient rugueux, fibreux, et se fixe par un tissu cicairi-
ciel dense aux parties avec lesquelles il est en contact. Ces adhérences devien-
nent avec le temps excessivement résistantes, surtout si des mouvements e
sont pas venus les troubler dans leur formation. Si nous poursuivens sous e
microscope cette métamorphose du cartilage en tissu conjonctif, nous observe-
rons ce qui suit : les cellules cartilagineuses commencent par se multiplier par
scission, en méme temps que les cavités a cellules s'agrandissent par la dispari-
tion partielle de la substance mtercellulaire ; une autre partie de la substance
cartilagineuse se divise directement en fibres ténues, de sorte que le tissu prend
d’abord Paspect d’un fibro-cartilage et puis celui d’un tissu cicatriciel ordinaire,
qui se confond avec les parties voisines et en recoit méme des vaisseausx. — Les
muscles qui entourent la téte , lorsqu’ils ne sont pas déchirés, perdent une
grande partie de leurs fibres, soit par fonte moléculaire, soit par métamorphose
 graisseuse.

Dans cet état, la luxation est appelée ancienne, et ¢’est alors surtout que noug
pouvons employer les méthodes de réduction forcée que nous avons citées plus
haut. Mais depuis combien de temps faut-il quune luxation existe pour dire
quil est impossible de la réduire ? La réponse ne peut plus élre donnée depuis
Iapplication du chloroforme ; du reste, elle varierait heaucoup pour les diffé-
rentes arliculations. C'est ainsi que la réduction d’une luxation de I'épaule peut
encore se faire aprés des années, tandis que celle de la hanche est déja fort dif-
ficile aprés deux ou trois mois. Le principal obstacle réside dans les adhérences
que la téfe a contractées dans sa nouvelle position et aussi dans I'état des mus-
cles dépourvus d’extensibilité parce qu’ils ont perdu leur élément contractile
en se transformant en tissu conjontif. — Une autre question est de savoir si dans
les luxations anciennes, la réduction; en supposant qu'elle réussisse, atteint le
but désiré, c’est-i-dire le retour des fonctions du membre ; elle se pose sur-
tout pour la luxation de I'épaule. Si vous considérez que la petite cavité articu-
laire est complétement remplie et recouverte par la capsule ratatinée, que la
téte articulaire a perdu son cartilage, vous comprendrez que le rétablissement
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a fonction est impossible, méme dans le eas ou l’on. p.arviendrait a remeftre
i <a place normale. Je puis vous assurer par expérience que dans ces cas
. l‘é‘tsz?ta: fﬁlal Lun traifement conséculif, trés-pénible et trés-long, ne com-
19e;ese aullement les peines et la patience de la part du ma]adg ft r{:]:]::&dlzci:;:é
1o résultat, dans ces cas, sera i peine pl‘us's favorable que fqudn de ;S ki
le membre dans la position anormale, ot il se trouve peut-étre e%u Xemce;
ou des années, et qu'il tiche d’en tirer tout le parh_posmhl? par e;tehles. m.]
méthodicues. On peut rendre ces exercices plug facﬂes etg)ht}s pzzsz ge ]a,tgle
déchirant par des mouvements de ‘ro’Latwn énergiques 1és a : ?fen e
arliculaire, aprés avoir chloroformisé le malade. On a.o‘bserve Lanslq - tg]]emém
sares de luxation de 1'épaule, que la téte d'ans sa position ‘ap()[('lmabe ; oo
comprimé le plexus brachial qu'il en est re'sulte'une ;')arah?}e u 1;;18, i
dreonstances il peut étré indiqué, si la réduction n'est plus péjssq i ; o
ane incision sur la téte articulaire et de Uenlever par un trait de sc e,.] B
dire de faire une résection en régle de la téte humerale. Pan_s un;¢as, Dbla_s . 91;
Mait complétement paralysé par suite c}'gne l.uxaho,n de l’ h‘lllf]i[‘lalé‘a‘ enn o
ledans, j"ai vu cette opération éfre suivie, sl ce n e‘st 1:11 \mie aulur;sf(:} nctgonli du,
(e la paralysie, au moins d’une amélioration ‘considérable dans le S

hras.

DES LUXATIONS COMPLIQUEES.

Une luxation peut étre compliquée t-ie différentes fa.(;ims;!eug 1es:.;i]£1;;s
souvent par la fracture de quelques parties ou de la }olah_te de la lrte a‘rt i 1\"9“}
Dans ces cas, trés-difficiles a apprécier, ou }a réduction ne rgu.s? f:xi:ture
quincomplétement, il faut avant tout dans.alf: trau,e:ment ayoir egar a_ta(r e i ]’1
test-i-dire il faut faire porter un appareil jusqu’a ce que celle-ci soit guerie.
est utile dans ces circonstances de renouveler I'appareil sjoiuvem‘, ('*,mn‘on mus‘
Jes huit jours, et de I'appliquer chaque fois dans une pOSl'lan‘ d:l’ferinie', p;)Su;
que Iarticulation ne se roidisse pas. Malgré ce}a on ne reussif pas (c:t‘u:}ou i
oblenir une mobilité compléte, de sorte que je vou's re‘commande éme 'r,
dans les cas semblables un pronostic douteux sur le rétablissement des mouve-
ments. : P

Une autre complication est la coexistence-d’une p‘lau? arulcu?;ti:rg. r]lnzﬁit
artiver par exemple que le bout articulaire, si la'rge, c}e Vextrémité infe iy
de Thumérus ou du radius, soit chassé de l’arllcul_agml avee une telle force
qu'il déchire les parties molles et la peau, et fasse saillie au de.:hors: il

Le diagnostic est naturellement facile dans ces €as ; la rcductmln.es ti-.u_’
(aprés les récles énoncées plus haul, cependanlt il nous reste une plaie ar ;' ;
luive d’une étendue considérable. Tous les accidents dont nous avons parlé 4
propos de plaies articulaires peuvent alors se prt’?senter, de SD-Pi.e-{Iltl.e JIB Sn?ef;lis_
(ue vous renvoyer a ce chapitre pour le pronostic, pour ‘la diversite (efracmre
naisons et pour le traitement. Le cas le plus grave est ev1derpmen; 11:1&3,auéndre
intra-articulaire compliquée de plaie ; dans ces circonstances il ne faul s
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ni & une cicalrisation rapide dela plaie articulaire, ni au rétablissement dag
fonctions de Particle et 'on est menacé de rencontrer tous. les dangers qui se
présentent et dans les fractures compliquées et dans les plaies articulgires. Il
est facile de prendre une résolution sur ce qu’il faut faire, quand il existe gy

méme (emps une altrition ou une déchirure considérahle des parties molles;

dans ces circonstances il faut se décider pour Pampulation immédiate, § la

lésion des parties molles n’est pas considérable, on peut quelquefois atlendys la
guérison par suppuration ; mais dans ces cas 'articulation reste stirement roide;
de plus, V'expérience a prouvé que c'est tonjours 1a un essai assez dangereuy,
D'aprés les principes de la chirurgie moderne, on évile dans ces cas Tamputa-
tion en isolant les extrémités articulaires fraciurées des parties molles envienp-
nantes, et en les enlevant d’un (rait de scie, pour produire de celte fagon une
plaie plus simple. Gest 13 la résection totale d’une articulation, opération sur
laquelle les derniers vingt ans fournissent des donndes trés-étendues, el qui
estune des gloires des temps modernes:

; de cetie maniére on a sauve, dans
beaucoup de cas, des membres qu'il aurait fallu amputer infailliblement si l'og

avait suivi les principes et la pratique de 'ancienne école,

Ces résections ont, quant au danger qu'elles présentent, une Importance (rds-
différente, selon les différentes articulations sur lesquelles elles sont pratiquées,
il est donc difficile de dire 1a-dessus quelque chose de général. Cependant noug
nous accuperons encore avec quelques défails de ce sujet dans un chapilre
subséquent (voy. l'article Traitement des affections fongueuses chironiques
des articulations); ce que nous venons de dire suffira pour vous donner une
idée de ce qu'on appelle une résection articulaire.

DES LUXATIONS CONGENITALES,

Les luxations congénitales se rencontrent rarement; il faut prendre bien

garde de ne pas les confondre avee les luxations qui peuvent se produire pen-

dant accouchement sous Vinfluence de certaines mancenvres dans le bul
@extraire I'enfant; ces dernidres ne sont que des luxations traumatiques simples
(qui peuvent éfre réduites et guéries. On a observé des luxalions congénitales
sur la plupart des articulations des exirémités, cependant on rencontre cetle
Iésion de heawcoup le plus souvent 4 la hanche, on elle existe assez fréquen-
ment des deux cotés. La téte articulaire est placée un peu en haut et en arriére
de la cavité, cependant elle peut y éire ramenée facilement dans heaneoup de
cas. En général, la maladie nest remarquée que lorsque les enfants commen-
cent a marcher. Le symptome qui frappe le plus vers celte époque est une
marche titubante toute spéciale qui dépend de ce que la (éte articulaire Btant
placée derriére la cavilé, le bassin se trouve par conséquent incliné en avant,
et en second lieu de ce que la téte du fémur monte et descend alternativemen!
dans les mouvements de la marche ; il n’existe pas de douleur. Pour mieus exa-
miner 'enfant vous le ferez complétement déshabiller et vous ohserverez exac-
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fement la démarche; aprés cela yous I'élendez sur le dus‘ Eiu_ns une pos‘mf)tr: ln;!
» fait horizontale et vous comparez la longueur et la pom}mu des ex_tre_mlte,s; I:
la iﬁxalian wexiste que d’un seul eﬁ_té, le membre lmce. sera plus c{)m". 3 a
pied sera un. peu dirigé en dedans; si \:uus fb‘cez le bassin, vous pc:mg:e:.' ans
heaucoup de cas réduire la luxation en urarft Smelem'ent par en hfts. te‘amlr:.e:
anatomique de cette maladie a donné les‘ reésultats 51.11‘vanls ; LAa téte ar 10;1 ir

est non-seulement sortie de sa cavité, mais celle cavité elle-mum.e 3'111:]& ormf—:
iméguliére, elle n’est pas assez profonde; plus tard lorsque les individus sont

: imé ie de graisse. Sile
‘arivés a Iage adulte, elle est fortement comprimée et remplie de grai

liwament rond existe, il est tres-allongé; la 1ét§ articulairg ntest ?as com_p_lfat:{-
ment, développée; dans cerlains cas ses dimensmr}S sont redum'as ala mm:ae 1:
wolume normal, le carlilage est d’ordinaire complétement formé, la capsule es
fis- t lache. '
[m;oi?ncdoineprenez que dans de pareilles condition; la gu.érisan.de c?t e{all.
morhide est trés-incertaine, le plus souvent méme 1fn1r}0551hle':. Sila téte st
faiblement développée, si le bord supérieur de la c.avlte c_ntylmde '1112111.qui, 151
Ia capsule est énormément distendue, comment est—:ilpcss:hie de reta_slr et de
maintenir les rapports normaux? On a i‘;.u_t les hypothéses %es p.lus-, vgrll‘(,es‘ pogr
expliquer 1a maniére dont se produit ce vice de cunformalllon si sn)lgul:er, JlLII
quict on wa jamais eu loccasion d’étudier ce_tte maladie sur l'em 'r'yon. ;
s'agit ici d'un arrét dans le développement, qui pour une cause quelwnque
¢lé troublé dans sa marche normale. On admet que ces trouhle_s sont dus a des
processus pathologiques qui remontent a la vie Fcel‘ale, et parmi l‘es nomhr'e.us;:s
hypothéses la swivante offre la plus grande vra1semblance.: a u}ne période
trés-reculée de la vie embryonnaire 1'articulation se rempllra}t dun'e quan-
litt anormale de liquide et serait de cette fagon distendue, il en resulteraftt.
une rupture ou au moins une dilatation tres-grande de la cap'.?ule.‘ Roser croi
que des positions vicieuses dans la matrice peuvent donner lieu & cette ano-
malie, :

On a tenté la guérison de cetle maladie dans les cas ou I'examen du‘fzct pou-
wit constater labprésence d’une téle articulaire assez hien .dévei_oppee. Dans
tes circonstlances on a réduit la luxation et on a taché de maintenir le m‘embre
ans sa position normale 4 I'aide de bandages et d’appareils, en laissant I'enfant
215 un repos absolu pendant une ou plusieurs années. Les résultats d.e ce trai-
ibment, qui exige de la part du médecin et des pare{lt_s une 1o.n’gue_pane?_.cfa, ne
Sont pas complétement satisfaisants d’aprés les expériences failes jusqu ici par
('eseellents chirurgiens, car aprés un traitement semblable on a oi')[.fanu, il est
Viai, une amélioration de la'marche, mais irés-rarement une glle,l"lsm‘l com-
pléte, et si plus tard vous avez occasion de lire dans les., réelames d m'sl.nutmnﬁs
orthopédiques que les guérisons des luxations congénitales y sont fréquentes,
VS pouvez élre siirs que, dans la plupart des cas, il y a eu erreur de diagnos-
lic ou intention de tromper. : :

Les lusations congénitales de la cuisse ne mettent jamais l'a‘ne en danger,
tependant elles exercent avec le temps une influence sur la position el la cour-
bure de la- colonne vertébrale, parce que le centre de gravité du corps esl
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del?lacé;‘ celle lésion, la claudieation ou une marche vacillante sont les

p,henomgnes qu'on puisse rattacher a celle maladie. Il ne peut étre qu b
d un traitement quelconque que dans la premiére enfance; mais co?nesuﬂn
médecin ne peut jamais promelire stirement le succds, mémé aprc';s un tnlj;‘lle
ment de un & trois ans, on voit trés-peu de malades qui veuillent s’y soumet:ree-

e
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DIX-NEUVIEME LECON

DES PLAIES PAR ARMES A FEU.

4

Remarques historiques. —- Lésions produiles par les gros projectiles. — Différentes [ormes
des plaies par les balles. — Transport et soins & donner aux soldats blessés sur le ¢hamp de
bataille. — Traifement. — Fractures compliquées produiles par les armes & feu.

Pendant la guerre on observe un grand nombre de lésions qui peuvent élre
nifachées aux plaies par instrument piquant, tranchant et contondant; les
plaies par armes & feu doivent étre comptées parmi les dernidres, mais elles
présentent tant de particularités, quelles doivent étre décrites a part, el a cetle
occasion nous jetterons un coup d’eeil, trés-rapide il est vrai, sur le domaine
de la chirurgie militaire en général. Depuis que les armes a feu ont été em-
ployées dans la guerre, les plaies produites par ces armes ont foujours 8é
déerites & part par les chirurgiens, de sorte que les documents sur ce sujet se
sonl acerus d’une maniére extraordinaire; la chirurgie militaire a méme acquis
une place presque indépendante, elle est comme une branche a parl de la chi-
turgie, qui comprend dans son domaine les soins a donner au soldat pendant
la paix comme pendant la guerre, les mesures spéciales hygiéniques et dicléli-
ques qui jouent un réle important dans les casernes, les hopitaux, les ambu-
lances, habillement et la nourriture du soldat. — Nous avons vu dans l'intro-
duction que les Romains faisaient déja accompagner les armées par des méde-
dins soldés par 'Etat. Dans le moyen 4ge prévalut une autre habitude. Chaque
chef d’un petit corps emmenait avec lui, 4 sa charge, un médecin qui, ayec un
on plusieurs aides, pansait, d’une maniére incompléte, il est vrai, les soldats
aprés la bataille, et qui ensuile avangait ordinairement avec le corps d’armée,
ahandonnant les blessés aux soins des personnes charitables et sans que le chef
ou Pitat les prit plus tard sous sa protection. Ge n'est qu’avec Détablissement
des armées permanentes qu’on adjoignii a chaque bataillon et a chaque compa-
guie des médecins particuliers, et que les soins des blessés furent régularisés
par des mesures et des disposilions, naturellement trés-incomplétes. La posi-
lion des médecins militaires était & cette époque tout 4 fait indigne el inouie
ainsi sous le régne du pere de Frédéric le Grand, le médecin recevait publi-
quement la bastonnade chaque fois qu’il laissail mourir un de ses grands gre-
nadiers. A cette époque, ot les soldats marchaient encore al'ennemi d’un pas
mesuré comme 3 la parade, les mouvements des corps élaient excessivement
lents et embarrassés ; les grandes armées étaient encombrées de bagages; pen-
dant la guerre de Trente ans, par exemple, les lansquenets emmenaient sou-




