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mémes que ceux de I'entorse; nous serons done trés-brefs dans leur des-
cription. Lorsque la contusion a été assez violente et quil s’est fait un
épanchement intra-articulaire, on voit bientdt apparaitre un gonflement
qui ne tarde pas & envahir toute Pariiculation et s’accompagne. de dou-
leurs. Quelquefois le gonflement et les douleurs se dissipent peu & peu, et
il ne reste plus qu'une ecchymose plus ou moins intense; mais il n’en est
pas toujours ainsi. Dans certains cas, le gonflement augmente, I'inflamma-
tion s’allume, et il peut survenir des abces superficiels. Dans d’autres cas,
lorsque la synoviale a été violemment contuse, lorsque les extrémités
osseuses ont subiles désordres graves dontnous avons parlé, il se développe
une arthrite aignd, tellement intense, que la suppuration est inévitable. On
a vu alors les phénomenes locaux et généraux devenir assez graves pour
entrainer la mort (1).

Ces cas sont exceptionnels, il est vrai; en général, chez les sujets doués
d'une bonne constitution, et chez qui Pon a employé & temps un traite-
ment rationnel, les symptomes diminuent graduellement. Mais souvent
aussi les contusions articulaires sont méconnues et négligées ; dans ce cas,
il n’est pas rare de voir tous les phénomenes de Pinflammation chronique
se développer et amener & leur suite les désordres nombreux qui en sont
la conséquence et qui vont quelquefois jusqu’a la tumeur blanche. La
constitution du sujet a une'grande influence sur la marche ultérieure de
la maladie; aussi voit-on souvent, de méme (ue pour I'entorse, une con-
tusion légbre étre suivie des accidents les plus graves, chez les individus
serofuleux ou débilités.

DracyosTic. — Le diagnostic des contusions articulaires a beaucoup d’a-
nalogie avec celui de entorse. Le chirurgien doit d’abord s’enquérir des
circonstances dans lesquelles Paccident s’est produit, puis il doit recher-
cher les lésions anatomiques que présente Particulation. Aux ecchy-
moses, on reconnaitra la rupture des mailles du tissu cellulaire. La déchi-
rure de la synoviale et ’hématocele intra-articulaire ont pour signes : le
gonflement circonscrit, la fluctuation et la erépitation sanguine. Les autres
lésions telles que : déchirure des ligaments, attrition des cartilages, éora-
sement du tissu spongieux des os, etc., sont difficiles & constater, surtout
quand Particulation est le siége d’'un engorgement général qui masque
I’état des parties.

Provostic. — I1 doit étre le plus souvent réservé, & cause de I'impossi-
bilité ol se trouve quelquefois le chirurgien de préciser la nature et la
gravité des désordres. Il faut aussi tenir comple de la constitution du
sujet, puisque nous avons vu que, dans certains cas, une contusion meme

#légere peut étre le point de départ d’'une arthrite chronique et d’'une tu-
meur blanche. ;

TRATTEMENT. — Dans les contusions légéres, les simples résolutifs suffi-
sent ordinairement; repos au lit et application de compresses imbibées

(1) Brodie, Maladies des articulations, p. 53.
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d’eau-de-vie camphrée, d’eau blanche oude vin aromatique. Pourles con-
tusions plus fortes, il faut d’abord immobiliser le membre dans une gout-
tiere de fil de fer, puis employer fout de suite les refrigérants, afin de
prévenir, s’il est possible, le développement de I'mflammation.

Quoique Bonnet se [élicite de 'emploi des frictions prolongées et du
massage dans le trailement des contusions articulaires, ces moyens nous
paraissent avoir moins de chance de réussir que dans le traitement de
I'entorse.

Enfin, si l'on n’a pu réussir & faire avorter 'inflammation, il faut avoir
recours aux antiphlogistiques locaux et généraux (saignées, cataplasmes
émollients, ete.).

C’est par Pemploilongtemps continué des moyens précédents et surtout
de Pimmohilité unie & la compression, que 'on parviendra & faire dispa-
raitre les épanchements intra et extra-articulaires, suites fréquentes des
contusions articulaires. Cependant il n’est pas rare que la résorption
de ces épanchements se fasse longtemps attendre. Aussi Jarjavay (1) a-t-il
proposé, pour éviler cetinconvénient et abréger le traitement, de faire dés
le début la ponction de articulation, afin d’évacuer le liquide. Malgréles
succes rapportés par Jarjavay et Thévenot (2), I'un de ses éleves, nous
n’oserions conseiller un tel moyen, dontles avantages sont contre-balancés
par les dangers auxquels il expose le malade.

infin, les douches froides ou chaudes, simples ou médicamenteuses,
le massage, sont d’une grande utilité pour faire disparaitre la roideur
qui succede souvent aux contusions, et pour rendre A I'articulation toute
Iétendue de ses mouvements. ’

§ Ilf . — Plaies des articulations.

Les plaies des articulations peuvent ¢tre produites soit par des instru-
ments piquants, tranchants ou contondants, soit par des projectileslancés
par des armes & feu. Dans I'un et I'autre cas, elles ont été distinguées en
plaies pénélrantes etnon péndtrantes, suivant que la synoviale estintéréssée
ou respectée.

A. — Plaies par instruments piquants, tranchants on contondants.

1° Plaies non pénélrantes. — Deux points dominent I'histoire des plaies
non pénétrantes : la propagation delinflammation & lintérieur dela join-
ture, et la production de brides cicatricielles génant plus ou moins les
mouvements. Dans un grand nombre de cas, ce sont des plaies simples, ne -
différant pas des plaies situées dans la continuité des membres; mais il

(1) Gazette des hopitauw, 1863.

18{2) Des ponctions dans les épanchements traumatiques des articulations, thése de Pavis,
1866. .
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arrive quelquefois que Pinflammation, se propageant aux parties pro-
fondes, entraine le développement d’une arfhrite aigué. Il faut alors
opposer a la phlegmasie le traitement énergique que nous indiquerons
plus tard, et immobiliser le membre. ;

1immobilité est encore hautement commandée toutes les fois que les
téguments sont le siége d’une large solution de continuité qui, sans.cesse
tiraillée par les mouvements de Particulation, ne pourrait jamais se
réunir, ou lorsqu’il existe une perte de substance considérable & laquelle
doit succéder la formation d’un tissu cicatriciel qui pourra, dans la suite,
apporter une géne considérable dans les mouvements de la jointure; on
devra done, dans ce dernier cas, et pendant que le travail de cicatrisation
se fait, donner au membre la position dans laquelle la cicatrice soit la
plus longue possible, et par conséquent la moins génante pour les mouve-

ments de Iarticulation.

90 Plaies pénélrantes. — Quoique toutes les articulations puissent étre
le siége de plaies pénétrantes, on concoit cependant que certaines join-
tures tres-étendues et superficiellement placées 'se trouvent par cela
méme plus exposées & action des agents vulnérants. Ainsi les plaies
pénéirantes s’observent surtout au genou, au cou-de-pied, au pied, au
poignet et & la-main, tandis qu’elles sont rares & Pépaule et & la hanche,
qui sont recouvertes d’épaisses couches musculaires. Les plaies péné-
trantes du genou, les plus communes ot aussi les plus graves de toutes,
peuvent servir de type dans la description qui va suivre.

Outre les plaies par instruments piguants, tranchants et contondants,
on doit encore admettre des plaies par déchirure des parties molles,
comme celles qui succeédent & des luxations avec issue del'os, oudla
rupture d’un ancien cal fibreux, ainsi qu’il en existe quelques exemples
pour la rotule. Enfin, on pourrait rapprocher des plaies pénétrantes
des jointures P'ouverture d’une synoviale produite par Pulcération, la
gangrene spontanée des tissus périarticulaires, ou par I'application intem-
pestive d’un caustique au nivean dune articulation superficiellement
placée. . -

Les instruments piquants, tels que fleurets, épées, baionnettes, poin-
cons, clous, etc., produisent des plaies profondes, étroites, quelquefois
sinueuses, et dont il est souvent difficile de prévoir I'étendue et la gravité.

Les instruments tranchants, tels que sabres, haches, serpes, faux, etc.,
donnent lieu 2 des plaies larges, béantes.

Enfin, les plaies contuses peuvent élre produites, soit par le choe d'in-
struments vulnérants volumineux, soit par le passage d’un corps pesant,
soit par une chute d’un lien éleve.

Mais quel que soit 'agent vulnérant, tantot les parties molles sont seules
divisées, tantot les os et les cartilages sont atteints en méme temps. On
observe alors des fractures articulaires, souvent compliquées de la pré-
sence d’esquilles. Dans certains cas aussi, le corps vulnérant venant & st
briser dans la plaie, devient la source d’accidents graves. Enfin, il peut

MALADIES DES ARTICULATIONS. 173

se faire que les vaisseaux et les nerfs principaux du membre aient €té
atteints par la méme cause, ce qui constitue une complication extréme-
ment sérieuse. :

SYMPTOMATOLOGIE. — Lia douleur, I'écoulement de sang et de synovie
sont les symptdmes immédiats d'une plaie pénétrante articulaire.

La douleur, d’ailleurs trés-variable, mais généralement plus vive dans
les plaies par instruments piquants, tantot se calme au bout de peu de
temps pour ne plus reparaitre, lorsque la guérison a lieu; tantot, au con-
t]l'aire, va en augmentant, ou reparait plus vive au bout de quelques jours,
si, comme cela a lieu fréquemment, la plaie se complique d’nflamma-
tion.

L’écoulement de sang, qui varie en quantité, se fait a 'extérieur, dans le
cas de plaie large. Lorsque, au contraire, celle-ci est étroite et sinucuse,
ou lorsque, par une occlusion de la plaie cutanée, on empéche le sang de
s'écouler & extérieur, il s’épanche dans Iintérieur de la jointure.

I écoulement de la synovie, ¢’est-3-dire d'un liquide transparent, filant
comme du blanc d’ceuf ou de 'eau gommeée, est un signe pathognomoni-
que des plaies pénétrantes des articulations. Cependant il peut manquer, .
lorsque, par exemple, la plaie est étroite et sinueuse. De plus, dans cer-
taines régions, on pourrait prendre pour de la synovie le liquide qui
s’éeoulerait d’une bourse sérense ou d’une gaine tendineuse ouverte,
quoique dans ce dernier cas I'écoulement soif toujours moins abondant
que lorsqu’il sagit de liquide synovial proprement dil.

Tantot I'écoulement de synovie a lieu d’une maniére continue; tantot,
au contraire, il est intermittent, et ne se produif que lorsqu’on fait mou-
voir I'articulation. i

Lorsque la plaie est de petite dimension, et qu’on a eu le soin d’em-
pl,oyer, des le début, les moyens thérapeutiques propres i empécher le
d‘evc_loppement de 'inflammation, il peut se faire que la cicatrisation ait
ll‘(}ll promptement et sans plus d’accidents que s’il se fal agi d'une plaie
simple des téguments. De semblables faits sont malheureusement fort
rares. Il est beancoup plus fréquent de voir survenir, vers le cinquieme
ou sixieme jour, des accidents inflammatoires sérieux que la hénigllit(%
des symptdmes primitifs était loin de faire soupconner. Dans certains
cas, il est vrai, il y a une cause appréciable a laquelle on peut rattacher
le développement de ces phénoménes d’inflammation : ainsi le malade
aura continué, aprés 'accident, & se servir de son membre; des panse-
ments mal faits, la présence de corps étrangers venus de extérieur, I'in-
ﬁzxencc ficheuse d’une cachexie, telle peut étre quelquefois P'origine
d,une phlegmasie grave. Mais il y a des cas ol la-maladie, qui paraissait
d’abord d’une simplicité parfaite, et cela pendant plusieurs jours, a brus-
quement revéstu les caractdres les plus sérieux, sans que rien puisse expli-
quer d’'une maniére satisfaisante cette ficheuse complication.

_Gest done vers le quatrieme ou le cinquieme jour seulement apres I'ac-
cident que 'inflammation commence 4 se manifester. Le pourtour de la
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plaie est le siége d'un poids et dune chaleur incommodes ; Particulation
est toujours douloureuse et génée dans ses mouvements; il y a du gonfle-
ment, de la rougeur, de la chaleur; les levres de la plaie, loin d’avoir
de la tendance & se réunir, se gonflent, s’écartent, deviennent - hlafardes,
comme infiltrées d’une sorte de sérosité roussitre que la pression en ex-
prime ; la peau qui recouvre Particulation est elle-méme tendue, empétée;
on trouve, en un mot, tous les signes extérieurs d’ane inflammalion pro-
fonde qui a envahi la cayité articulaire. Les symptomes généraux tradui-
sent également existence d'une violente inflammation locale : pouls fré-
quent et dur, face colorée, chaleur de la peau, soif ardente, inappéfence,
insomnie.

Lorsque Parthrite traumatique s’est développée, il est trés-rare qu'on
puisse en arréter les progres et s'opposer & la suppuration.

On doit considérer comme tout A fait exceptionnelle la résolution gra-
duelle de Pinflammation, suivie de la cicatrisation de la plaie et du réta-
blissernent des mouvements de la jointure. Cependant on a observé quel-
quefois cetie heureuse terminaison, principalement dans des cas de plaies
étroites. On a méme vu certaines plaies articulaires, suivies d'une arthrite
avec épanchement, se fermer et se rouvrir & plusieurs reprises, en don-
nant lieu & un écoulement intermittent du liguide épanché, puis se eica-
triser définitivement.

Dans Pimmense majorité des cas, et quoi qu’on fasse, les symptomes de
Parthrite vont toujours en augmentant d’intensité et aboutissentd la sup-
puration. Celle-ci, qui s’annonce presque toujours par des frissons irrégu-
liers, peut se limiter pendant quelque temps 2 la cavité arficulaire; mais
cela est assez rare, et 'on voit ordinairement des abees se former simulta-
nément dans Particulation méme et dans des points plus ou moins éloi-
onés de celle-ci; cette variété d’abees se rencontre surtout au voisinage des
articulations larges. Il est fréquent aussi, dans ces mémes articulations,
comme celle du genou, par exemple, que les culs-de-sac sous-muscu:
laires de la synoviale s’ulcérent et livrent passage au pus, qui envahil le
tissu cellulaire profond des membres et produit des désordres considé-
rables. I ulcération des culs-de-sac sous-tricipitaux dela synoviale du ge-
nou, et linfiltration du pus entre le fémur et les couches musculaires
profondes de la cuisse, nous paraissent 'une des causes principales de
Pexcessive gravité de l'arthrite purulente du genou.

Le pus ne se conduit pas de la méme fagon quand la suppuration s’éta-
blit au pourtour des petites articulations serrées; la il ne peut pas se
réunir en vastes foyers, et fuse dans les gaines tendineuses en décollant
les muscles.

La matiere produite par la suppuration de la cavité articulaire n’est pas
phlegmoneuse; la synovie, d’abord claire el visqueuse, ne tarde pas & se
transformer en un liquide trouble, séreux oun séro-purulent, qui s’échappe
a U'extérieur, en entrainant avec lui des flocons albumineux. Cette inflam-
mation suppurative ne borne pas son action aux parties molles ; au hout de
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peu Ele temps, les cartilages, Ies os eux-mémes, peuvent s’enflammer et
se nécroser.

Avee ces phénomenes locaux marche Ialtération de la santé générale :
les douleurs sont trés-vives et empéchent le sommeil; la ﬂs‘)vlia est in—-
tense; la suppuration considérable et incessante gui épuise le malade
aam’fut pour conséquence inévitable la mort, si 'on ne se hatait d’inter-
venir aclivement. ;

L arthrite traumatique suppurée peul se terminer de - différentes ma-
nieres : dans certains cas, la suppuration diminue peun a peu d’abondance
les symptomes locaux et généraux s’amendent, et la guérison sur*;'ienti
il est rare alors que larticulation recouvre Tinfégrité de ses mouve-
ments; cependant il existe dans la science quelques faits qui démontrent
la possibilité d'une aussi heureuse terminaison. Ainsi II. Blot (1)a rapporté
deux observations d’arthrites suppurées guéries sans ankylose, et nous
avos pu observer un exemple trés-remarquable d’'une semblable ’guéarison.
4 la suite d'une plaie pénétrante du genon. ,

I’Ja}m ]u‘malorité d.es cas, cependant, lorsque I'arthrite traumatique
guerit apres suppuration, surtout s’il s’agit d'une grande articulation
comme le genou, le coude, le poignet, il reste, soit une ankylose incom-z
plete, ce gqui est encore une terminaison favorable, soit une abnkvlosc com-
plete et par soudure osseuse. .

La mort est une terminaison assez fréquente de ’arthrite traumatique
F)n a {?]\SGI"-‘é des cas ol I'inflammalion s’est développée avec une tellt;
111L§n51L§, que les malades succombaient rapidement, sans que la suppu-
ration ait eu le temps de s’établir. Larrey et Velpeau ont 1’&pportéldé“§
exemp}es de gangréne ayant enlevé en queiqucs jours des malades '1ttcip't§
de plaies articulaires. On a vu aussi le tétanos devenir mortel ent vin :t—
(I.““.Lm ou quarante-huit heures, et ¢’est principalement lorsque les éé—
tites articulations sont atteintes que ces phénomenes nel’veulx se aéI:fe-
10}3}')6111,, sans (ue rien puisse arréter leur. marche rapidement i’uneste ;

: Ji’agr"{‘-‘s Bonn'eb, la mort est souvent due & I'infection putride 1‘é§uli;a11t
de la décomposition qu’éprouve le sang 6 ; 5 Parti i
l'influence dE,l c'ontac(tI dell’air : I’i&iﬂ?tﬁi};nscélf da?; Iaf‘tlcl-'l'latIOH, s
de douleurs trés-vives, la plaie donne is o des l%[m? = 0‘: f?e“entl'e .
S mc:me ooy fsue yes 1‘quzdes fétides, mélangés
' . = ps s’allume une fidvre ardente; le pouls ‘est
frequenl;, la peau est stche et prend une teinte l6cdrement ictériquc; la
daérig};cs isli rf;i(::iurt;l;?: j;l]l:z SU]TEL f{:ti’des, et le malade Est en proie & un
Mo i 'mrde’ e al‘rit‘re? LAz;?Li de I_nouvcmcnts désordonnés ; enfin,
lastatiques ; le sang est fluide .et hdu ip’sfl . Fm H? it pf_x‘S Sk

Dans les plaies articulaires on{ogu.lre: a?tlon X OIJE‘I‘C.I‘E,l-pldEII?th.
S e 8, scn}e .bouvcnt aussi infection puru-

) & plus habituel de la phlébite, et dans laquelle Pautopsie

; (1) Avchives générales de médecine, 1856, 1. I, p. 561.
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(1) These de Paris, 1836, n° 117..
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sortir quelques gouttes de synovie. Boyer s’éleve avec juste raison contre
cette pratique qui expose le chirurgien 4 augmenter les phénomenes d’in-
flammation, et qui, en derniére analyse, ne donne qu’un résultat douteux,
puisque Porigine du liquide que I'on obtient est incertaine, comme nous
venons de le voir. Faut-il avec un stylet aller & la découverte des désordres
produits ? Tous les chirurgiens sont d’accord pour hlamer ces explorations
qui, méme lorsqu’on les pratique avec le plus de ménagement possible,
sont excessivement dangereuses; elles produisent, en effet, un surcroit
d’irritation; elles facilitent l'introduction de l'air dans la plaie; enfin,
elles décollent les tissus qui peuvent étre déja en voie de réparation.
1l est done infiniment plus sage de s’abstenir de toute exploration dans
les cas douteux, et de se conduire comme si I'on avait affaire & une plaie
pénétrante. En agissant ainsi, en instituant d’emblée un traitement anti-
phlogistique énergique, toutes les fois que 'on peut soupgonner la lésion
intra-articulaire, et en surveillant avec soin la marche de la maladie, le
praticien se mettra & I’abri des aceidents qu’une expeclalion imprudente
pourrait laisser survenir.

1l est un cas cependant ol I'explorafion avec le stylet est permise; mais
avec tous les ménagements possibles : ¢’est celui ou 'on a licu de supposer
quune portion du corps vulnérant s’est brisée et est restée dans Particu-
lation. :

Provostic. — D’une maniére générale, le prono'stic des plaies articu-
laires est ficheux, en raison de la gravité de Iarthrite traumatique, qui
est toujours A craindre en pareil cas, et donton connait les' funestes con-
séquences, non-seulement pour Uarticulation blessée, mais encore pour la
vie du malade. Le pronostic doit donc toujours étre réservé, et cette
remarque est d’autant plus importante que les accidents n’éclatent géné-
alement qu’aprés quelques jours d’un calme trompeur.

Cependant si le pronostic est grave d’'une maniére générale, il ne lest
pas également pour tous les cas; ainsi les plaies qui affectent une direc-
tion paralléle & la longueur des fibres musculaires etligamenteuses parais-
sent moins graves que celles qui sont perpendiculaires a cette direction,
et dont les levres ont plus de tendance a rester béantes. Le pronostic est
moins facheux aussi pour les plaies nettes et de petites dimensions; il est
plus grave, au contraire, lorsqu’il existe quelque complication, comme
des luxations, des fractures des extrémités osseuses, lorsqu’il y a un épan-
chement sanguin ou un fragment du corps vulnérant resté dans la plaie.

Enfin, lorsque Tarthrite traumatique s’est développée, il faut toujours
porter un promostic trés-grave; car elle aboutil presque fatalement A la
suppuration, et la terminaison a peu prés constante, et la plus heureuse
dans le cas ou larticulation a suppuré, est, comme nous l'avons dit,
Pankylose complete ou incompléte. Le plus souvent on est obligé ou hien
de reséquer les extrémités articulaires, ou bien d’amputer le membre.
et encore n’est-on pas toujours certain de conserver la vie au malade.

TrarremexT. — Le traitement des plaies pénétrantes des articulationsa,
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de tous temps, préoceupé les chirurgiens. Cette question est encore actuel-
Jement & Pordre du jour, et malgré I'importante discussion & laquelle elle
donna lieu en 1865, au sein de la Société de chirurgie, discussion qui,
depuis cette époque, s'est plusieurs fois incidemment renouvelée, on doit
avouer que la lumidre n’est pas encore complétement faite sur ce sujet.
Une conclusion nous parait cependant devoir étre tirée de tous les faits
avaneés jusqu’ici, ¢’est qu'il est fort difficile, sinon méme impossible, d’é-
tablir des régles générales et absolues pour le traitement des plaies articu-
laires, et que ce traitement doit varier suivant une foule de circonstances:
suivant la nature de la plaie, suivant son état de simplicité on de compli-
cation et surtout suivant Particulation qui est le siége de la blessure.
(Cest en tenant compte de ces divers éléments que nous eXpOserons
les principes qui doivent guider la conduite du chirurgien.

Les indications difftrent suivant que I’on se trouve en présence de plaies
simples ou de plaies compliquées. Dans le premier cas, le chirurgien doif

se proposer : 1° de prévenir le développement de Parthrite; 2° de com-.

battre celle-ci lorsqu’elle existe; 3° enfin, §’il n’a pu empécher la suppu-
ration, de parer aux accidents graves qui peuvent en résulter. Nous exa-
minerons d’abord ces trois indications. du traitement des plaies articulaires
simples, puis nous eXposerons le traitement des plaies compliquées.

1o Traitement préventif de Finflammalion. —L’immobilisation de la join-
ture est I'un des premiers moyens & employer. Parmi les différents appa-
reils de contention, le meilleur, & notre avis, est la gouttidre de fil de fer
ou de fer-blanc qui maintient les parties dans une immobilité compléte,
sans les comprimer d’une manicre facheuse, et laisse la plaie accessible
aux applications thérapeutiques locales. Les appareils inamovibles, avec
une ouverture pratiquée au niveau de la plaie, sont aussi conseillés par
quelques chirurgiens, mais nous croyons ce moyen inférieur au précédent,
du moins dans le principe, car il n’est pas rare de voir les parties laissées
3 nu par l'ouverture pratiquée a appareil s'engorger et s’infiltrer, sans
présenter aucune tendance & la réunion.

1l est important, avant @immobiliser le membre, de donner A I'articula-
tion la position qui sera la plus convenable pour la soustrairve aux chaneces
dintroduction de Tair, el dans laquelle par conséquent la eavité articu-
laire présentera les moindres dimensions. Cette position varie pour les
diverses articulations : pour la hanche, le genou, le poignet, c’est I'exten-
sion; Cest, au contraire, la flexion pour le coude et le pied. Or; il se
trouve précisément que cette méme position, qui convient pour sous:
traire les articulations a Pintroduction de Tair, est celle dans laquelle le
membre ankylosé est apte a rendre le plus de services., Il faut done, de
prime abord, dans le cas de plaie articulaire, immobiliser le membre
dans la position que nous avons indiquée pour chaque articulation.

Fn méme temps que l'on immobilisera le membre blessé, on devra
soumettre larticulation & Paction prolongée des réfrigérants : glace,
compresses trempées dans Peau froide et fréquemment renouvelées,
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irr.igations continues. C’est & ce dernier moyen gue nous conseill 2
voir recours toutes les fois que la.région en permettra Ia Iicgt'ons fies
Comment doit-on se comporter vis-a-vis de la plaie ? Qpl?est' s
t’ant‘i: et dont la solution différe suivantles cas, S’il s’a iI:d’un l?n' i
e‘trmtc_',, récente, et, comme nous I'avons supposé exegmpte dep alene'tte’
tion, il est de regle, quelle que soit l’articulatic:n blessée de 00{1111119;1-
sz plaie au contact de I'air et de chercher A obtenir la rkle_soufitran:e
d{ate. BEn prescrivant d’agir ainsi, nous n’avons pas tant mlc-m lln,me-
If.ccher la pz.énétration de l'air extérieur dans la jointure qut;ndzue fiven?-
lmﬁ_amma’cmn de la plaie extérieure et la pmpaﬂ'ation’d : P.I'e‘ .
mation a la séreuse elle-méme. i ecte o
Pmu-" oh_tenir I'ocelusion de la plaie, on peut employer 1 i
agglutmaufs, le taffetas d’Angleterre, le diachylon; mais (;5 emplat-ms
bien surtout d’appliquer un morceau de linge imhib’é de; coI;odS'{3 tPi)l-lfrBl‘él
se r_étractant, maintient mieux les levres de la plaie. LT
S}l Ton a affaire & une plaie plus large, également nette, non li
quée el TCCCI}tG, nous pensons qu’il faut encore tenter la r,éurl' e }-
diate et avoir recours, soit aux bandelettes agglutinatives ‘10']: 1111_1116—
encore A la suture. On devra donner la préférgnce dans ’cebm Il"ll?mlx
suture entrecoupée, faite avec des fils métalliques ﬁ,ns dont ] Cas-', e
provoque généralement trés-peu d'inflammation, en ayant soi Z L
prendre dans les points de suture que la peau et lesv'l;lissus el Uﬁlzﬂ-
szns_lcs (:a:s de plaies contuses, certains chirurgiens cons:ji(iluesn-f I:ita;l'j’s.
izcl) réunion ; 'd, autres, au contraire, pensent qu’il est mieux d’wh-inde 311’3‘
u.te te\ntatuc de ce genre et de se borner & modérer la viol b On,11e1
t’hntc 4 peu pres inévitable alors, par I'immobilisation :iD G
I'emploi des réfrigérants, des antiphlogistiques etcl cN 5 n-mmbm ih
complétement & la pratique de ces derniers. e i
:?.“ (Tmitcmem curatif de Uarthrite. — Si malgré T'emploi des mi
pr'_ecedemment indiqués, P'arthrite a Gf_)nlrrlen(}t;J a se délz'clo ef’ ; N
ftfure tous ses efforts pour arréter dans sa marche et prémlﬁliprtll', ‘;ﬂ‘dmt
tion du pus. Les antiphlogistiques généraux et locaux (saignées -d (01}1151-
\"cntouses,-cat-aplasmes émollients) doivent étre mis en usage 0, bant{bues"
ggalelirlent avoir recours aw moyen proposé par VanzettiL r(31) etn PO.UI‘I’{‘EIt
t911rr11 .quelques succes remarquables dans le traitement des ii?ﬂm e
t}mns mguiéls c!cs extrémités; nous voulons parler de la com ms{}mma-
Partére principale du membre. L'immobilité doit étre conf _!1’1031 _dﬁ
pl}lS dg soin encore qu'auparavant. Enfin, si la. violence de I"a?l} Fici; g fBC
l‘mssaip étre calmée par I'emploi de ces divers moyens, on . I’M'-
;?fem]l:‘liw avec avantage aux larges vésicatoires renouvelés cljup 531)10 g:uf;t
que Fleury per 31 i V6 .
ges cas.uq pere (de. Glermont), V clpeal; Ve'h Nélaton ont préconisés dans
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