PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

Art. IV. — Périostoses.

Ou désizue sous ce nom des tumeurs qui se développent autour des
0s et qui paraissent siéger spécialement dans le périoste; les plus
fréquentes sont celles qui sont:décrites sous le nom de fumeurs gom-
ineuses. »

Anatomie pathologique. — Le périoste et le tissu cellulaire qui
Penvironne sont tuméfiés, transformés en une massc assez compacte,
grise ou blanchatre, qui, quand on la coupe, représente assez bien un
ganglion lymphatique engorgé. Plus tard Ja tameur se ramollit, elle
cst composée d’une substance demi-liquide qui a éé comparée d une
dissolution de gomme.

Eliologie. — Les tumeurs gommeuses gobservent surtout sur les
os superficiellement placés; la syphilis constitutionnelle en est @ pen
pres la seule cause.

Symptomatologre. — La maladie débute par une tumeur dure, i
hase large non circonserite, comme adhérente i Vos, sans changement
de couleur & la peau. La pression est peu doulourense et ne diminue
pas le volume de cette tumeur; bientdt celle-ci se ramollit, elle se laisse
déprimer par les doigts, mais au lieu d'une fluctuation franche on per-
coit une espice d’élasticité caractéristique. Les malades ressentent une
douleur plus ou noins vive, qui s'exaspére par la chalear du lit. Les
fumeurs gommeuses peuvent rester stationnaires- pendant un temps
fort long; si elles sont indolentes, elles ne constituent qu'une simple
difformité ; d’autres fois, sous Pinfluence d'un traitement convenable,
elles diminuent peu & peu et finissent par disparaitre. Enfin et asses
souvent sous Iinfluence d’une violence extérieure, la maladie passe 4
élat aigu, la peau rougit, s’enflamme, se perfore, 'ulcération donne
passage a du pus mal lié, melé a des débris de la tumeur elle-méme,
et bientdt on observe un ulcére de mauvaise nature dont la cicatrisa-
lion est trés-lente, et qui est fort souvent compliqué d’une nécrose su=
perficielle de I'os sous-jacent.

Dingnostic. — A début, celte affection peul élre confondue avee
une exoslose, el nous devons le dire, ce w'est seulement que par ln
marche de la maludie que ces deux affections peuvent &tre distinguées.
fuand la tumeur est ramollie on peut la confoudre avee un abeés du
périoste. Alors les antécédents et la sensation d’élasticité, caractére
prineipal des tumeurs gommeuses bien différent de la fluctnation,
permettent d’ctabliv un diagnostic exact.

Pronostic. — Gelte waladie est peu grave par elleméme, cn 06
sens quelle céde le plus souvent & un traitement approprié, mais elle
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]aissg des cicatrices adhérentes aux os, et
guérir,

est souvent fort longue &

; t{‘rm!eman!. — _Dés le début, les tumeurs gommeuses seront com-
a ?Aes par un traitement spécifique, frictions d’onguent napolitain
emplatre de Vigo cum mercurio; & lintérieur, de I'iodure de putas.l
Z;;r;lses;alal dcselc_iemi qul2 grammes par jour. Aux douleurs vives on

es antiphlogistiques, les émollients, les opiacés i V'intéri

) les iac

et a 'extérieur. 3 : e
Lorsque la tumeur est ramollie, on se héitera de Pouvrir, et e pan-

sement sera fait avec de la charpie recouverte d’onguent mercuriel.

Blazfoaaapmz. — J. L. Pelit, Traité des mal. des 0s, édition, Louis, in-12
1767, t. 11, p. 282, 339. — Boyer, Traité des mal. chirur. efo., 4. Til.
p. 562, 1814. — Crampton, Dublin hospit. Reyoris, t. T, 1818, — Gra.
ves, Bi_'ém. sur la périostite, in Gaz, méd., p. 604, 1833.’—1\Iais'onneu .a-
Le périoste et ses maladies, thése de coneours pour 'agrég., Paris 183;&;
Clinigue chirurg., 1863, t. I, p. 1. — A, Bérard, Dict. fl:n 30 volume-
(Pérmstg, maladies), 1841, 2¢ édit., t. XXIII, p. 532. — A, Bérard "
Denonvilliers, Comp. de chirurg., 1851, t. II, p. 84/, — Gcr(iy Mal, dﬁg
org. du mouv., 1855, p. 136. — Chassaignac, Des abeds sous—pé.riast" u«ea
aigus, eic,, I Mém. de la Soc. de chir., et Traité de lo suppuration "gtc’
1859, t.1, . 410. — Vidal (de Cassis), Traité des maladies véndricnnes.
%‘859, [t! 490, Traitd de path. externe, elc., 1861, 5¢ édition revue pati
paggo .11, p. 219. — Follin, Traité élém. de path. exlerne, 1861, t. I

£

CHAPITRE XIII.

AF]TECTIUNS DES ARTICULATIONS.
Art, I°',— Arthrite.

: L_’arlhrile ou inflammation des articulations offre deux variétés bie
dls:tmctes ; ou bien elle est iraumatique, c'est-d-dire quell ‘ !L»n
na'.xt pour cause toute espece de violence extérieure, on hie: ;‘;31201-:
deve_ioggpe spontanément sous l'influence du viee rln;matismal t .
glécrl!e sous le nom devhumatismale. Cette derniére espéce a ,;L‘est
a la pathologie médicale, et a été fraitée par M. Tardieu (ip}p (0] e
a J§ prelmiére, comme elle n’est qu'un épiphénoméne des .lé;’lan?
art}culau*es, elle se trouvera implicitement décrite daps Jes d'lfu m}
articles dont nous nous occuperons. (Voyez Plaies ef contusio n;r:
articulntions, ete.) : o

(1) Manuel de pathologic et de clinique médicales, 1865, 3¢ édition.
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Art. II. — Hydarthrose,

On donne le nom dhydarthrose & Vaccumulation de sérosité ou de
synovie plus ou moins modifiée dans les articulations. .

Cette affection est aigué ou chronique, elle peut étre symplomalique
d’une inflammation de articulation, d’une contusion, efc.

Anatomie pathologique. — La synoviale présente une C&PC{Cl’fé plus
grande qu'a I'état normal; elle est un peu ph:ts rouge, parfois plus
vasculaire (Blandin); les lizaments sont allongés. L i:ll‘i.].(:},ll&!,lOﬂ con-
{ient une quantité plus ou moins considérable ([c liguide épais, _ﬁlzmt,
jaunatre, plus rarement rougeatre. Dans certains cas ce liquide est
séreux la synoviale 2 un aspect lavé, pile (Richef).

Symptomatologie. — T} est deux variétés _d’rhydarthrose, qui, par
leur développement rapide, doivent étre conm_ﬁerecs comme des hydar-
{hroses aigués; 'une qui se montre 4 la suite des plaies et des con-
tusions des articulations : celle-ci n’est, ii_propremeutpu,rker:, quun
épiphénomene de ces affections; nous y re\ri_endmns!daus 1 a\rilcie‘ sui-
vant. L’autre, qui, sans douleur vive, arrive en I'espace de \r-'mgt-
quaire heures & des dimensions considérables. Celte espece présente
les mémes symptémes que Phydarthrose chronique quiest de beaucoup
la plus fréquente. =5 T ;

L’hydarihrose est caractérisée par une tur_nefac.hou_de 1 artl‘cuialwn
sans changement de couleur & la peau, ni de consistance ‘cmns'les
tissus sous-jacents; la tumeur est Huctuant_e, mais }a‘ fluctuation n'est
pas également appréciable dans tous les points. Ainsi » pour le’genoq,
on la sent surtout des deux edtés du tendon rotulien et a la partie supé=
rieure de la rotule; pour le pied, i la partie antérieure de Particula-
tion entre les deux malléoles; au poignet, sur les faces antérieure et
postérieure; 4 Pépaule, entre le deltoide et le grand pectoral, etc. _On
congoit que pour les articulations situées profondément, a Varticulation
coxo-fémorale, par exemple, la fluctuation ne puisse étre percue. La

fluctuation de hydarthrose est généralement facile a constater, il
suffit d’embrasser avec une main la moitié de 'arliculation ) et_ de
presser avec les doigts de I'autre main afin de sentir le flot L!u liquide.
Au genou, ot Uhydarthrose est trés-fréquente, on procéde de la
maniére suivante : le membre est placé dans Uextension afin de re-
lacher le muscle droit antérieur et de rendre la rotule mobile : en
placant les mains, 'une au-dessus, l'autre au-dessons de la rotul_e,
on aceumule en arriére de cet os tout le liquide contenu dans la cavilé
avticulaire ; on presse alors sur la rotule qui vient frapper sur les con=
dyles du fémur. - :
L'accumulation d'une cerlaine quantilé de liquide dans une articu=
ation 1détermine la déformation du membre; celle-ci porte non-seu=
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lement sur P'articulation malade, mais sur tout le membre lui-méme
qui éprouve de l'allongement : ainsi dans Phydarthrose de I'épaule,
la téte de 'humérus est écartée de la cavité glénoide; Paccumulation
de liquide dans I'articulation coxo-fémorale peut &tre assez grande
pour chasser la téfe du femur de la cavité cotyloide et produire une
luxation. Le membre conserve, en oulre, une position fixe, qui a été
parfaitement déterminée et expliquée par M. Bonnet (de Lyon). Il
résulte des expériences de ce savant chirurgien, que les articulations
présentent une capacité variable suivant qu’on leur assigne telle ou
telle position ; aussi les articulations affeci€es d’hydarthrose prennent-
elles au fur et 3 mesure que le liquide s’y accumule, une position
telle que les surfaces articulaires et les ligaments laissent entre eux
un plus large espace. Ainsi dans Phydarthrose du genou la jambe est
fiéchie sur la cuisse. Ge phénoméne s'observe surtout lorsque I'épan-
chement s’est fait rapidement; car dans le cas coniraire, les ligaments
se distendent, il est possible d’imprimer au membre des mouvements
contre nature, et la position de la jointure peut varier beaucoup.

Il n’est pas rare de rencontrer dans I'hydarthrose du genou une
induration de la synoviale dans un des points o celle-ci passe de la
surface deYos a Ja face interne de la capsule. Cette induration a pu
étre prise pour un corps étranger articulaire. Marjolin cite un cas de
cette nafure ot il arriva assez a temps pour empécher une opération
qui, on le comprend, était formellement contre-indiquée. .

L’hydarthrose développée rapidement se termine quelquefois par
résolution; mais nous devons le dire, 4 parf ces cas qui sont peu
communs, la persisiance de I'épanchement s’cbserve bien plus sou-
vent. C’est alors que 1'on voit survenir, ainsi que nous Pavons déja
dit, la distension des ligaments, et de plus I'altération de la synoviale,
des surfaces articulaires; en un mot, laffection qui est désignée sous
le nom de fumeur blanche (voyes ce mot). Les cas de rupture de la
capsule et d’épanchement dans le tissu cellulaire environnant sont assez
rares @ ils ont été surtout observés a I'articulation du genou. Aprés la
disparition de I'épanchement il reste toujours de la géne dans les mou~
vements de I'articulation.

Etiologie. — L’hydarthrose se développe souvent sans causes ap-
préciables, d'ailleurs comme toutes les hydropisies: souvent aussi il
existe des causes déterminantes, ainsi les contusions articulaires, les
entorses , les exercices violents, efc., peuvent déferminer I’hydar-
throse. Cette affection apparait aussi sous Yinfluence du vice rhuma-
tismal; on I'a vue souvent chez les femmes dans ’état puerpéral,
chez les individus affectés de blennorrhagie; on la rencontre surtout
chez des sujets lymphatiques ou épuisés par des exceés.

Les articulations dont la synoviale est la plus étendue sont celles
qui sont le plus souvent affectées d’hydarthrose : telles sont articula-
tion du genou, puis eelles de la hanche, du poignet, du coude, du
pied, de ’épaule; elle est beaucoup plus rare dans les articulations
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{rés-sercées; on I'a cependant observée dans les articulations du
bassin.

Diagnostic. — 11 est trés-difficile de reconngﬁlr,e les hydarthroses
des articulations profondes; mais comme Cecl sappllguc sur[‘o.ut a
Particulation coxo-fémorale, nous re\'iendrons‘sur ce_pomt en tr.ut‘ant
de la corulgie ; 2 part cetfe circonstance, le diagnostic est trlgsvfacge.
En effet, on. ne peut coni‘ondre‘ cettc, affection avee un e éme des
parties qui entourent Varticulation ; Phydropisie des t_mursﬁt}s‘ sgreuses
pourrait étre prise pour une hydarthrose ; cependant il sul 11':} .e rap-
peler que, dans I'hygroma, les Légument§ geuls sont soulexlcs, (gu en
déprimant le liquide, on sent la face ‘antcrleure de la f?tu e, & ‘tql!e
cet 0s m'est jamais saillant. §'il s'agit de la bourse smgusT ,1_51 q:ale
derriére le ligament rotulien, l’épancher.nent_est circonserit, e liquide
ne peut étre repoussé dans Ia cavilé articulaire, et la rotule n’est pas

soulevée par le liquide épanché.

Pronostic. — Il est grave, car la maladie peut se terminer par une
tumenr blanche de l'articulation, principalement chez les su;ets sero-
fuleux. Si I'on peut, & Vaide d’un traitement ‘convenahle, fa,u'e dispa-
raitre I'épanchement, la roideur articulaire céde au bout d'un temps
plus ou moins long.

Traitement. — L’hydarthrose survenue sous 1’inﬂ1.1<'mce'd’1_me cause
générale sera combattue par un traitement appropric ; ainsi, contre
Phydarthrose blennorrhagique, on emploiera le’s balsamiques, etc.'

Nous avons & nous oecuper ici surtout de I’hydarthrose locale &

: hronique. ! :
mgﬂl’iriiculat?on est douloureuse e‘t qu’on suppose une_mﬂammatmn,
on pourra, a lexemple de B_iandm,. de Gerdy, apphqu'er quikgu?s
gangsues aulour de Parliculation Ill&lﬂfie', mais ce moyen Es oin
délre toujours suivi de suceés. Pour faire disparaitre I'épanchement,
M. Gimelle a employé avec succes l’eme'nque a E!OSO rfsouenne de
90 centigrammes, en augmentant prog‘ress_u‘cmt_mt Jusqu a 1(;1 c;osedcle
1 gramme. La compression exacte dq _l 'art‘lculatm!) a lmdf: e bande-
leftes de diachylon, jointe & 'immobilité, & des frictions séches et sti~
mulantes, a donné quelques sx_iccés ; mais a fous ces moyens, on cle:vra
préférer Vapplication successive d'un grand nombre z'ie veswat?njes
volants autour de Particulation (Velpeau). 91} pourra joindre aux épis-
pastiques les onctions avec l'onguent nupol}t}u_ﬂ, ou la pommade a
Piodure de plomb, la compreéssion et Jimmobilité ; enfin, dans ('lulelql.lﬁs
cas, on devra employer les cautéres, les moxas, la cautérisation
transcurrente. e o .

Malgré I'énergie de la médication que nous venons d’indiquer, il est
souvent impossible d’obtenir la résolution des épanchements anciens et
considérables; on a conseillé alors : !

1 incision de lo capsule divecte ou par Ja méthode sous-cutanée. Ce
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procédé est dangereux et expose aux accidents les plus graves; I'in-
cision sous-cutanée présente moins de danger (Goyrand d’Aix).

La ponction. Cette méthode peut exposer aux mémes dangers que
'incision ; de plus, on peut, comme & ceite derniére, lui faire le re-
proche de n’étre que palliative, puisqu’il ne suffit pas pour guérir la
maladie de faire disparaitre 'épanchement, il faut encore détruire la
cause qui I'a produit. C’est pour cela qu’on a conseillé les injections
trritantes dans la cavité articulaire ; mais avant d’en venir a ce moyen
extréme, il faut se rappeler que la médication par les vésicatoires, ele.,
a donné souvent d’excellents résultats, et que ce n’est que lorsqu’il n’y
a plus de chances de guérison que 'on aura recours & la ponction et
aux injections (Bonnel et Velpeau).

Le liquide qui devra éire employé de préférence est la feinfure
d'iode étendue de deux fois son volume d’eau, Cette injection est suivie
d’une inflammation articulaire, qui céde assez facilement. La guérison
s’oblient sans ankylose, et elle s’observe toutes les fois que les carti-
lages et les ligaments ne sont pas altérés.

La roideur articulaire sera traitée par le massage, les frictions, les
bains, et surtout la gymnastique de Varticulation. Les appareils a
flexion et & extension de M. Bonnet peuvent rendre, dans cetle eir-
constance, de grands services.

Bietrocnapnie.—A. Part, Guyr, compl., éd. Nalgaigne, 1840, L. T, p. 421.—
Richerand, Legons du citoyen Boyer sur les maladies des os, etc., 1803,
t. 11, p. 183, et Nosographie chirurg., 1805, t. 11, p. 232.— Sav. Mares-
{an, Diss. sur les hydropisies’ articul., thése de Paris, an x1. — Robin,
Diss. sur les hydrop. des articul. ete., theése de Paris, 1816, n*190.—
Cruveilhier, Obs. sur les cart. diarih., etc., in Arch. gén. de méd., 1824,
17¢ série, t. IV (Mém. lu a la Soe. philomatique), et Bull. de la soc.
anat.,, n° 10, décembre 1826. — H. L. Parmentier, Inflamm. des surf,
séreuses griicul. efe., thése de Paris, ne 267, 1827.— 1. Cloquet, Diction-
naire en 30 vol. (Hydarthrose), 1837, t. XV, p. 418, 2 édition.—
Gimelle, Mém. sur Vempl. de Uémetique, ele., in Bull. de I'de. de méd.,
1840, t. V, p. 344, et Buil. de thérap., 1846, ct Gaz. méd.,Paris 1845.—
Gaudinot, Hydarthrose du genou, efc., thése de Paris, 1837, n° (63,—
J. Guérin, Mém. sur Uinterv. de la pression atlm. ete., lu & IAc. des
sciences, 13 janvier 1840. — Martin, Du trailem. des mal. chirurg. des
art. par les inject. irrit., thése de Strasbourg, 1842.— Goyrand (d’Aix),
Gazelte des Hipifouz, 1842. — Bounet, Bull. de thérap., octobre et dé-
cembre, 18/2.— Velpeau, Rech. anat., phys. et pathol. sur les cavilés
closes, in Ann. de la chir., 1843, t. V11, p. 151, 294, 401.—Bull. de I'Ac.
de méd. de Paris (Discnssion sur 'hydarthrose), 1846, t. XI, p. 289 et
suiv.— Bonnet, Traitd des mal. des articul,, Lyon 4845, t. 1, p. (27.—
Jobert, de Lamballe, Inject. dans les membr. séreuses et syn., in Bull, de
VAc. de méd. de Paris, 1846, t. XI, p. 330. — Nélaton, Eldments de
path. ehirurg., 1847-1848, t. II, p. 167.— Abeille, Mém. sur les tnject.
iodées (ir. des hydarth.), p. 18, Parie, 1849.—A. Bérard et Denonvil-
liers, Comp. de chirurg., 1851, t. 11, p. 447.— Bonnet, Trailé de thérap,
des mal. articul., 1853, p. 191, — Gerdy, Mal. des org. du mouv,, 1855.
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p. 585.— Bourguet (d'Aix), Mém, sur les ingect, d'iode, efc., in Gax, méd.
de Paris, 1857, éd., p. 493.— Vidal (de Cassis), Traité de path. externe,
5e édition revue par Fanmo, 1861, t. IT, p. 430. — Qru\'mlhmr. Tragté
d'an. path. gén., 1862, t. IV, p. 90.—Panas, Nouv. Dict. de méd. et chir.
prat., 1865, t. 111, p. 334 (Hydarthrose).

Art, ITI,— Contusions des articulations.

La contusion des articulations peut étre directe ou par contre-coup,

-

§ 1er. — Contusion directe.

Elle ne différe en rien, quant 4 ses causes, de la contusion des
autres organes; une chute, un coup de pierre, de baton, une balle
morte, peuvent déterminer la contusion des parties molles et celle_des
os qui constituent les articulations, La peau qui environne les articu-
Jations se trouvant en rapport presque immédiat avec des os, e§t bien
plus facilement et bien plus fortement contuse que dans les points olt
elle recouvre des parties molles. ;

Si 1a contusion est bornée aux parties molles, les accidents qui en
résultent présentent rarement des caractéres particuliers; douleur
dans le point blessé g'étendant & toute la jointure, gonflement, ecchy-
mose, épanchement de sang fout 4 fait comparable aux fumeurs san-
guines du cuir chevelu, difficulté de mouvoir I'articulation, te}s st_ant
les symptémes que L'on ohserve dans la plupart des cas. Tan'tot 1’19-
flammation diminue, le gonflement disparait, le sang épanehé se ré-
sorbe d’autres fois, il se forme des abcés superficiels que I'on \est
obligé d’onvyrir. Il west pas rare de voir survenir une hydarthrose ala
suite d’une semblable 1ésion.

Mais siles ligaments sont atfeints, si les os sont contus, brisé_s, les
suites sont beaucoup plus graves : des épanchements dans l'articula-
tion, des arthrites aigués qui se compliquent d’abcés interarticulaires,
des tumeurs blanches qui peuvent nécessiter ’amputation du membre,
tels sont les accidents que I'on doil redouter et que I'on doit prévenir
par un traitement énergique.

§ 1. — Contusion par contre-coups

La contusion par contre-coup est aussi fréquente que la contusion
directe ; on la rencontre dans les chutes d’un lieu élevé sur les pieds,
les mains, le coude, le genou. Dans ces cas, ¢’est principalement l'ar-
ticulation scapulo-humérale ef Varticulation coxodémorale qui son lé
siége de la contusion. Cette derniére articulation est toutefoisla plus
souvent atteinte, en effet, la cavité cotyloide est poussée par tout le
poids du corps sur le fémur qui ne peut céder, retenu par la pésistance
du sol, de sorte que les deux surfaces articulaires exercent I'une sur
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’autre une pression d’oli résulte Pattrition de la synoviale, du ligament
rond, des cartilages et méme des os. A la vérité, les fractures du col
du fémur, dela téte fémorale, de la cavité cotyloide peuvent, en
amortissant le ehoc, diminuer Pintensité des contusions; mais ces
solutions de continuité sont elles-mémes compliquées de contusions
qui ne laissent pas d’exercer une certaine influence sur la marche de
ces lésions.

Les contusions de Particulation scapulo-humérale sont moins fré-
quentes, les'surfaces avticulaires échappant bien plus facilement & la
contusion. En effet, 'humérus se luxe facilement, et les luxations du
fémur sont rares; au lieu d’une contusion des os, on peut encore
observer une fracture de la clavicule; 'omoplate cede a la puissance
qui applique Phumérus contre la cavité glénoide, tandis que I'os iliaque
reste immobile. Enfin, si 1'on observe des contusions de I'articulation
coxo-fémorale 4 la suite d’une chule sur le grand trochanter, un phé-
noméne analogue ne saurait avoir lieu pour Particulation scapulo-hu-
miérale, car, dans une chute sur Pépaule, c’est Pacromion qui touche
le sol et non pas "humérus.

Une chute sur la main peut déferminer la contusion du poignet et
du- coude, ete.; une chute sur les fesses, celle des articulations du
sacrum et des vertébres. On a observé aussi la contusion des articu-
lations des vertdhres causée par la chute d’un corps pesant sur la téte,
sur la nuque, ou bien par un coup violent que s’était donné a la tefe
un malade en se relevant sous le manteau d’une cheminée. Dans ce
dernier cas, les articulations des vertébres cervicales étaient profon-
dément altérées (1).

La contusion des articulations par contre-coup est grave; elle est
@autant plus facheuse quwau début rien n'indique la nature de la ma-
ladie, une douleur 16gére d’abord, la ggne dans les mouvements; fels
sont les seuls signes que Fon rencontre; quelquefois, I'inflammation
gagnant de proche en proche envahit la synoviale tout entiére, les liza-
ments , puis les técuments qui entourent articulation , une arthrite
aigué pouvant suppurer se déclare (Panas.). D'autres fois, la maladie
prend une marche essenticllement chronique et une véritable tumeur
blanche, préparée peut-étre par une prédisposition morbide est la
suife d'une 1ésion de cette nature.

Trailement. — Le repos, des applications résolulives, I'acétate de
plomb, I'eau-de-vie camphrée étendue d’eau, une légére compression,
ont 614 préconisés lorsque la contusion est légbre. Mais si les douleurs
sont violentes, si des symptdmes généraux se manifestent, on conseil-
lera des sangsues, des ventouses scarifiées appliquées antour de I'arti-
culation, des saignées générales, la diéle, des boissons délayantes,

(1) Velpeau, De la contusion dans les.organes, thase de concours, 1833,
in-/°, page 20.
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le repos absolu du membre que I'on place dans le plus grand relache-
ment possible.

‘On a aussi employé le massage dans les contusions articulaires,
mais les résultats sont hien moins satisfaisants que pour 'entorse.

Enfin, dans les cas ot un épanchement sanguin ou séro-sanguin
distend V'articulation, M. Jarjavay a conseillé et pratiqué avec succes
la ponction de l'articulation faite a I'aide d'une lancette. Ce moyen
jusqu'ici inoffensif fait disparaitre en quelques jours tous les accidents
de la contugion (1).

BIBLIOGRAPHIE. — Consulter celle de Uentorse et des plaics arfienlaires.
Art. IV. — Plaies des articulations,

Les plaies des parties molles qui entourent les articulations pré-
gentent quelques caractéres qui leur sont propres, et font naitre par-
fois quelques indications spéciales, ce sont les plaies non pénétrantes;
celles qui ouvrent la cavité articulaire sont les plaies pénétranies.

A. Plaies non pénélrantes. — Lalésion des téguments qui entourent
les articulations ne présente, dans la plupart des cas, aucune indica-
tion particuliére ; traitée comme toutes les aulres plaies, elle guéri
avec la méme facilité.

Ces sortes de plaies offrent dans quelques circonstances des acci-
dents qui tiennent 4 la texture et aux rapporls anatomiques des tissus
qui ont été blessés.

La mobilité de 1a peau, les reliefs, les enfoncements qu’on remarque
autour des articulations, en n#ttant obstacle a I'application d’un ban-
dage parfaitement contentif, favorisent 'écartement des bords dela
plaie et en retardent la cicatrisation. Cette condition défavorable se

fait surtout sentir dans les plaies a lambeau et principalement lorsqu'il

existe une perte de substance. Alors, ce n'est plus seulement un
retard dans le travail de cicatrisation qu’il faut craindre, mais bien
une cicatrisation vi¢ieuse; il peut se former des brides qui génent les
mouvements de I'articulation, et quelquefois les rendent impossibles.

Les lésions résultant des plaies des tissus fibrenx qui entourent
les jointures guérissent avec lenteur. Un engorgement des parties
fibreuses, celui du tissu cellulaire ambiant, une géne plus ou moins
grande dans les mouvements de D’articulation, sont déterminés par une
blessure de ce genre.

D'un autre coté, la peau recouvre des bourses séreuses, des ten-
dons, des coulisses et des gaines tapissées par une membrane syno-

1) Ia‘rjavay. Des ponclions des articulations dans les hémo-hydariliroses
traumatiques, dans la Gazetle deg hépitauz, 10 décembre 1863,
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viale aussi doit-on toujours redouter que Pinflammation, gagnant de
proche en proche, ne vienne & envahir ces parties. Cest, en effet, dans
ces circonstances que surviennent des suppurations trés-étendues, des
abeds qui se déclarent loin du siége primitif de la lésion, A la vérité
ces complications sont rares. Nous avons cru néanmoins devoir les
signaler.

LZarticulation elle-méme peut s'enflammer @ la suite d’une plaie
sibgeant dans son voisinage. C'est surtout & la suite des plaies con-
tuses que ’en doit craindre cette complication, qui devient bien plus
grave encore lorsque la nature de la Jésion a déterminé la formation
d'une eschare dont la chute a ouvert la cavité articulaire.

Le traitement des plaies non pénétrantes des articulations est celui
de toules les plaies simples : chercher, & 'aide de-bandelettes, de
points de sutures, dans les plaies 4 lambeaux surtout, A obtenir la
réunion par premiére intention. Lorsqu’il existe une perte de sub-
stance, la surveillance la plus active est nécessaire; il faut prévenir
toute cicafrisation vicieuse, et sansse préoccuper de la position la plus
commode pour le malade, on place le membre de telle sorte qu’apres
la guérison de la plaie, il soit-en état de rendre fout le service pos-
sible.

B. Plaies pénétrantes. — Elles peuvent élre faites par des instru-
ments piquants ou contondants, par des projectiles lancés par la poudre
i canon ; elles peuvent avoir lieu par arrachement, par déchirement.
Enfin, M. Nélaton signale une autre espéce de plaie que les auteurs
wont pas mentionnée. « Il s'agit de Uouverture d’une cavité articulaire
par la chute d’une eschare produite, soit par la gangréne, soit par
Vapplication d'un fer rouse, soit par des moxas maladroitement placés
vis-a-vis d'une articulation superficielle comme celle du genou, par
exemple.»

Les plaies pénétrantes des articulations sont quelquefois exemptes
d’accidents, et nous les désignerons sous le nom de plaies simples;
les autres sont les plaies compliquées-

a. Plaies simples. — Si une articulation a été ouverte par un in-
strument acéré, d’un pelit volume, si surtout la plaie est oblique, si,
en un mot, V'air n’a pu pénétrer dans Varticulation, il y a tout lieu de
croire que la réunion immédiate se fera, et que la plaie guérira comme
une plaie simple. Celte terminaison heureuse pourra encore sc ren-
contrer i la suite d’'une plaie par instrument lranchant, lorsque Par-
ticulation n’a pas une trop grande étendue, que la plaie elle-méme
est de pelite dimension, et qu'il sera possible de mietlre parfaitement
en contact les bords de la solution de continuité. Enfin la réunion
immédiale sera encore possible lorsque Particulation sera largement
ouverte, si la plaie n’a pas été longiemps exposte au conlact de Vair,
si elle n’a eu A subir I'action d’aucun corps irritant, sila réunion a
¢été bien faite.
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