DIXIEME LECON

QUELQUES PARTICULARITES DES PLAIES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS,

Les plaies par instruments piquants gunérissent généralement fros-vite par premiére infention,
— Pigires d’aiguilles : s¢jour des aiguilles dans le corps, leur extraction. — Piqiire des
nerfs. — Pigiire des ariéres : anévrysme fraumatique, variqueux, varice anévrysmatique, —
Pigfire des veines, saignée.

Les plaies par instruments piquants sont pour la plupart des plaies simples
el guérissent généralement par premiére intention, heaucoup de ces plaies oul
en méme temps le caractére des plaies par instruments tranchants, toutes les
fois que Pinstrument piquant a une cerlaine largeur; quelques-unes ont méme
le caraciére des plaies contuses, lorsque Pinstrument était émoussé ; dans ce
cas, 1l y a généralement aussi une suppuration plus ou moins considérable, —
Nous faisons nous-mémes beaucoup de plaies par instruments piquants dans
nos opérations chirurgicales, comme par exemple avec les aiguilles ditesd
acvpuncture, c'est-a-dire de fines et longues aiguilles dont on se sert quel-
quefois pour examiner entre aulres si I'os est détruit sous une tumeur ou sous |
un ulcére, et jusqu'a quelle profondeur va cette destruction. Ce sont encore
des plaies de ce genre que nous produisons avec le trocart, espéce de poignard
a trois arétes et entouré d'une canule qui Iembrasse étroilement ; nous nous
servons de cet instrument pour faire écouler le liquide d’une cavité.

Les coups de poignard, d’épée, de coutean, de baionneite, sont a considérer
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souvent comme étant ¢galement des plaies par incision et des plaies contuses,
— Lorsque ces plaies par instruments piquants ne sont pas combinges avec des
lésions de troncs artériels et nerveux, ni avec des lésions osseuses, et lors-
qu’elles n’ont pas non plus pénétré dans les grandes cavités du corps, la gué
rison se fait rapidement et exige rarement un (raitement quelconque.

Les plaies les plus fréquentes de ce genre sontles piqares d’aiguille, surtoul
chez les femmes, et cependant il est bien rare qu’elles consultent pour cela ut
médecin. Une Iésion pareille ne peut guére se compliquer que par un seul fail
que Paiguille entiére ou un fragment d’aiguille péndtre si profondément daos

les parties molles‘qu’on ne peut pas le retirer sans grande difficulté. Pareill
chose arrive al'occasion dans différentes parties du corps, lorsque, par exemple, £

une personne s’asseoit ou tombe par hasard sur une aiguille, ou qu’il lui arrive
un autre accident analogue. Lorsqu’une aiguille a pénétré dans la peau, 165
symptomes sont ordinairement si insignifiants, que les blessés accusent rare-
ment une sensation bien définie, et ne savent méme pas dire si Paiguille a po-

sitivement pénéiré et quel est son siége. Aussi ce corps étranger ne provoqué- &
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t-il généralement pas dans les parties molles une inflammation appréciable a
Vextérieur, et peut-il séjourner dans le corps pendant des mois, des années,
méme pendant la vie entiére, sans faire nailre de phénomenes graves a moins

o (o
"que I'aiguille ne s’enfonce dans un frone nerveux. Une aiguille s'arréte rare-

ment 4 lendroit ot elle a pénétré, mais elle chemine plus loin, est CDndl.lif.E-?
par les contractions musculaires dans d’autres part1e§ .du corps, et peut ainsi
suivee un fort long irajet jusqu’a ce qu’elle se montre a jour dans une t(?ut al:l‘tre
région. On cite des exemples- de femmes hystén_ques qui, par une smguh‘el_‘e
vanité, voulant attirer l'attention sur elles, s'élaient enfonce_une foule d ai-
guilles dans les parties les plus diverses du corps, eugmlkeg qui se présentz}lent
ensuite dans les endroits les plus variés et bien loin des lieux d’inlroduction ;
méme il se peut que des aiguilles avalées traversent sans aucun danger pour le
corps les parois de V'estomac et de l'intestin, et sortent par un entfﬁ‘(?lt quel-
conque de la paroi abdominale. B. Langenbeck trouva un jour une épingle au
centre d’un calcul de la vessie ; en allant aux informations, il apprit que le pa-
tient avait avalé ce corps pendant son enfance. Ainsi I’épingle a pu arriver &
travers les intestins dans la vessie, la des couches de phosphate ammoniaco-
magnésien s’étaient déposées autour d'elle et avaient donné naissance au calcul.
Des faits remarquables de ce genre ont été consignés en grand nombre.

Lorsque les aiguilles sont restées pendant quelque temps enfoncées dar}s les
parties molles sans provoquer de souffrances, ou bien lorsque celles qui l.r,?—
versent le corps de lintérieur a I'extérieur arrivent prés de la sulfface, immé-
diatement au-dessous de la peau, il se produit en général une petite suppura-
tion; la sensation de la piqire devient de plus en plus vive, et si 'on f?nt alors
une légére incision a 1'endroit douloureux, il en sort une pelite quantité d’}ln
pus séreux, et Pon trouve Paiguille au fond du petit abcés, d'ou on la retl_re
facilement avec une pince 4 disseclion ou & pansement. Il n’est pas trés'—fa{:ﬂe
d’expliquer pourquoi ce corps étranger qui, pendant des mois entier.s, avait hLep
des fois changé de place dans I'économie sans provoguer r_l‘accldents, finit
cependant par produire une suppuration lorsqu’il est enfin arrivé sous la_ peau.
Il faut que vous vous contentiez du simple fait. Le cas intéressant qui suit vous
offrira une image encore plus frappante de la marche que ces lésions suivent
ordinairement. Pendant le semestre dernier, on amena 4 la Clinique une fille
sourde et muelte, tout a fait idiote, d’environ trente ans, sur laquelle on avait
cru diagnostiquer une fidyre typhoide. Ni la malade elle—n:zéme, ni son_entou-
rage également peu intelligent, ne pouvaient fournir le moindre Tenseignement
anamnestique. La patiente, qui passait souvent des jﬂurnées-ent'leres au lit, se
plaignait depuis quelques jours de souffrances dont elle montrait le siége 'da'ns
la région inguinale droite. Cependant elle avait peu de fidvre. L’exa‘men révéla
un gonflement de la partie désignée par la malade, gonflement qui augmenta
les jours suivanis et devint trés-douloureux & la pression. La peau rougit et
une fluctuation évidente finit par se développer. Il était facile de reconnaitre
que ce n’était pas 12 un cas de fievre typhoide, mais je vous laisse E‘l- penser
combien d’opinions ont été émises relativement au siége de la suppuration, car

-lout prouvait qu'un abeés était en train de se développer; ce pouvait éire une
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inflammation de V’ovaire, une perforation de I'appendice vermiculaire, un aheds
dans les tégumenis abdominaux, etc., etc.; mais ces opinions soulevaient foute
contre elles des objections plus ou moins graves. Au hout de quelques jours, I
peau, fortement rougie, élait devenue lrés-mince, et abedés s’étail concentrd
aux environs de I'épine iliaque antérieure et supérieure, 2 quelques lravers do
doigt au-dessus du ligament de Poupart. Je fis alors 4 la pean une incision d'oj
s’échappa un pus brunilre, ichoreux, mélé de gaz et répandant une odeur fécals
trés-prononcée. En sondant avec le doigt la cavité de Pabcés, je sentis dans le
fond un corps dur, cylindrique, proéminant peu dans I'intérieur de la cavité;
je commencai i lextraire avee la pince, et tirant, tirant toujéurs, je mis j
découvert une aiguille a tricoter longue de prés d’un pied, assez épaisse, cou-
verte de rouille et enfoncée dans la direction du bassin. — La cavité de Paheds
était tapissée de granulations flasques; cependant, lorsque je voulus chercher
Pouverture que I'aiguille devait évidemment avoir laissée derriére elle, il me
fut impossible de la retrouver, elle s’était refermée el se trouvait obstruée par
des granulations. Il fallut a Pabeés beaucoup de temps pour guérir; cependant
la guérision eut lieu sans incidents et la paliente quitta I'hépital au hout d’mn
mois. Lorsque je montrai 4 la malheureuse idiote I'aiguille retirée de son corps,
elle me sourit de son sourire niais et repoussant, c’est tout ce qu’il fut possible
d’en obtenir; peut-étre un vague souvenir se rattachait-il i ce sourire. Ce qu'i
y a de plus probable, c’est que la patiente s’était introduit aiguille dans lp
vagin ou dans le rectum, car on sait que les femmes, malheureusement sang
&lre idiotes, font quelquefois des choses incroyables dans ce genre, comme vous
pourrez le lire surtout dans la Médecine opératoire de Dieffenbach, au cha-
pitre qui traite de I'extraction des corps étrangers. Dans I'espéce, il n’est pas
impossible que laiguille ait passé & coté du eol utérin et se soit enfoncée dans

le ceecum; c’est du moins ce que le pus de I'abeés chargé de gaz permettait de &

supposer, car on pouvait croire, d’aprds ce signe, 3 une communication au

moins passagére avec I'intestin; cependant il n’y a a cet égard rien de certain,

car un pus ichereux peut aussi se décomposer sous la peau et donner lieu 4 un §

dégagement de gaz, quoique ce soit 13 un fait trés-rare, surtout quand Vabets &

s’est développé lentement.

L’extraction d’aiguilles enfoncées depuis peu offre parfois de grandes diffi- §
cultés, surtoul parce que les patients fournissent souvent des indications vagues &
sur le siége occupé par le corps étranger, et quelquefois ne savent méme ps B
dire si Vaiguille a pénéiré ou non. Il faut bien fixer avec les doigts de la ma §
gauche I'endroit o1l I'on croit devoir faire I'incision, en cherchant i comprimer &

cet endroit de maniére 4 produire ur pli, ce qui, toutefois, ne réussit pas tou-
jours d’une maniére compléte, surtout aux doigts; cependant cefte précaution
est nécessaire pour empécher aiguille de fuir sous incision, Quelquefois o
sent plus ou moins distinctement le corps solide et on provoque méme une
vive douleur en le comprimant. Ces essais peuvent indiquer I'endroit o il faul
inciser, Une fois la section de la peau faite, on cherche & saisic I'aiguille aves

une bonne pince a dissection; les bords d’une aponévrose forlement tendue :
p 5 p :

peuvent, aux doigts surtout, donner facilement le change, parce qu'avec la

2

PARTICULARITES DES PLATES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS 121

pince on a toujours une sensation incertaine. S'il est impossible de trouver
Iaignille, on fait imprimer quelques mouvements a la partie, car alors Paiguille
peut se déplacer et prendre une position dans laquelle elle est plus facile &
saisir. L’extraction des corps étrangers exige du reste un certain exercice et
une habileté manuelle que 'on n’acquiert quavec le temps et la pratique; la
dexiérité que certains individus possédent naturellement leur vient merveilleu-
sement en aide dans cette circonstance, : ‘

Les piqures failes avec des instruments moins acérés subissent parfois des
refards dans leur guérison, la plaie extérieure pouvant se fermer par premiére
infention, pendant que dans la profondeur une inflammation et une suppuration
se présenlent aprés peu de jours, de sorte que la plaie se rouvre et que le trajet
entier enlre alors en suppuration ou que le pus se fraye un passage par un
autre endroit. Ceci arrive principalement aux plaies dans lesquelles un corps
élranger, par exemple la pointe d’un couteau, est resté engagé, ou hien 4 cel-
les qui ont été produites 4 'aide d’instruments trés-mousses. En examinant la
plaie, il faut que vous recherchiez loujours avec la plus grande allention si un
pareil corps étranger n'y est pas retenu, et vous devez autant que possible vous
procurer Iinstrument qui a servi 4 faire la lésion; vous prendrez en outre des
renseignements {rés-précis sur la direction que Pinstrument a suivie en péné-
trant, afin que vous puissiez vous orienter sur les parties qui ont pu éire lésées.
Cependant, méme dans les cas défavorables, I'inflammation et la suppuration
le long du trajet de Pinstrument sont quelquefois excessivement minimes. Ainsi,
il y a quelques semaines, un homme se présenta 4 la Clinique : la veille, il était
tombé du haut d’un arbre de moyenne élévation, sur le bras gauche, pendant
quil était occupé a élaguer cet arbre. L avant-bras gauche élait un peu gonflé
surla face dorsale, a quelques pouces au-dessous du coude; 4 la face palmaire,
immédiatement au-dessus de articulation de la main, on apercevait une petite
excoriation; la flexion et I'extension de avant-bras sur le bras se faisaient sans
douleur; la pronation et la supination étaient seules difficiles et douloureuses ;
une fracture des os de I’avant-bras n’existait certainement pas. Cependant, &
I'endroit qui correspondait au gonflement de la face dorsale, immédiatement
au-dflassous du coude, on senlait directement sous la peau un corps solide qui
se llalssait un peu repousser, mais qui reprenail aussitét aprés sa premiére
Position, comme poussé par un ressort. C'élait absolument comme si un frag-
ment osseux, un éclat, s'était partiellement détaché pour se loger directement
sous la peau. Quoiqu’il me pardt tout a fait mcompréhensible qu'a la suite
du{le simple chute du bras sur le sol et sans aucune solution de continuité du
radius ou du cubitus, un pareil éclat se fit produit, je fis cependant chlorofor-
mer le blessé et j’essayai de nouvean de repousser le fragment supposé. Mais
¢é fut en vain. Comme ce fragment était dans un contact tellement direct avec
la peau, quil devait infailliblement la perforer en peu de temps, je fis an-des-
15 de lui, et pour I'extraire, une petite incision aux téguments. Alors, au plus
stand étonnement de lous, je retirai, non un fragment osseux, mais un morceau
long d? eing pouces d’une mince branche d’arbre qui s'était assez fortement
éiclavée entre les deux os de I'avant-bras. On ne concevait pas comment ce
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moreeau de branche avait pu pénétrer dans V'avant-bras; cependant, en exami.
nant de prés, on reconnut @ I'endroit excorié signalé plus haut & la face pal.
maire, une plaie lindaire déja fermée, 4 travers laquelle le corps élranger avi {
évidemment glissé avec une telle rapidité, que le patient lui-méme ne s'dfy

pas apercu de sa pénélration. — Aprés Fextraction, le gonflement, qui, dy £

reste, avait été {rés-modéré, disparut complétement; la petite plaie donna pe §
.de pus et fut entiérement fermée au bout de huit jours. ;
Les conditions favorables des plaies par instruments piquants ont suggéd

Pidée des opérations dites sous-cutanées, qui ont été introduites en chirurgis &
par Stromeyer et par Dicffenbach. Ces opérations consistent & pénétrer avecus B

couteau étroit et pointu sous la peau, et a diviser ensuite, en vue de divers résyl &
tats thérapeutiques, des tendons, des muscles ou des nerfs, sans produire d’aufre &
plaie extérieure que la petite ponction par laquelle on introduit Pinstrunmeil §
connu sous le nom de ténotome. Le processus curatif, qui, dans les plaies i §
tendons communiquant avec lextérieur, est presque toujours accompagy 8
d’une suppuration, souvent méme d'une large exfoliation du tendon, se faif &
dans ces conditions, presque toujours par premiére intention, comme nous i
le verrons plus au long dans le chapitre qui traile des difformités (voya &
chap. XVIIT). : B
La plaie a-t-elle pénétré dans une des cavités du corps et y a-t-elle produl
des lésions, alors le pronostic sera foujours douteux et plus ou moins geave
selon I'importance physiologique et la valnérabilité , ¢’est-a-dire la plus af
moins grande tendance aux inflammations dangereuses de Vorgane atteinl &
En général, une plaie par instrument piquant n'est jamais, dans ces condition
aussi dangereuse qu’une plaie par arme & feu. Pour le moment nous n’insisle |
rons pas davantage sur ce sujet, et nous nous hornerons & examiner les lésion
par instruments piquants des troncs nerveux et artériels aux extrémités.
Les piqures des nerfs provoguent ¢évidemment, selon leur largeur, des pare
lysies de diverse étendue; pour le reste, elles se comportent absolument comm i
les plaies par incision des mémes organes; la régénération se fera dautuls
plus facilement que le tronc nerveux naura pas été traversé dans loule ® ;
Jargeur. — Tl en est autrement lorsque des corps étrangers, tels que poinls s
d’aiguille, petits éclats de verre, resient engagés dans 'épaisseur des troltE
nerveux et y sont entourés d’une cicatrice, comme cela arrive dans les aulf 3
{issus. La cicatrice nerveuse qui renferme ces corps étrangers resie éminei 4
ment douloureuse au moindre contact, elle peut méme étre le point de déptS
de douleurs nerveuses 2 rayonnement excentrique, de véritables névralgie
Bien plus, ces corps élrangers peuvent provoquer le développement des accideits
nerveux les plus violents, lant aigus que chroniques. La maladie connue s
le nom de tétanos trawmalique peut se produire et amener rapidememh’_
mort : dans d’autres cas, il se développe des convulsions épileptiformes, et
auefois précédées d’une aura, consistant ici en une douleur dans la cicatrief
qui donne le signal de l'accds. Cette derniére forme morbide, qui doit #iS
rangée dans la catégorie- des épilepsies dites réflexes, peut étre guérie F§
Pextraction du corps étranger ; quant au tétanos, il n’est malheurensement
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{oujours curable , en supposant méme que l'on supprime Pirritation locale

Une piqlre faile dans de gros {roncs artériels ou dans une de lewrs forteé
branches, peut enirainer des suites de différentes natures.

Une piqtire trés-fine se referme le plus souvent immédiatement, grace a
Pélasticité et a la contractilité des membhranes ; il n’y aura pas mémeJ toujours
hémorrhagie, pas plus qu’une petite piqiire faite dans un intestin n'entrainera
toujours un épanchement de matiéres fécales. Si I'ouverture a la forme d’une
fente, il se peut que dans ce cas encore il n’y ait qu’une faible hémorrhagie
en supposant que la plaie soit peu béante ; mais dans d’autres cas, une hémer:
rhagie artérielle violente s’ensuit immédiatement. Si Pon comp;ime alors et
que Pon applique un pansement exact, on réussit le plus souvent, non-seule-
ment & arréler définitivement 'hémorrhagie, mais encore 2 ohtenir’ la guérison
par premiél:e intention de la plaie artérielle, aussi bien que de la plaie des
aulres parties molles. Si, au contraire, I'hémorrhagie ne veut pas s'arréler
a[ors il fal'n procéder & la ligature, soit & 'endroit 1ésé lui-méme, en ayan;
dah’ord soin d’agranéir' Pouverture, soit plus haut, dans la continuilé.ﬂ :

L ugclusmn de la plaie artérielle se fait de la maniére suivante : Un coagulum
sanguin se forme dans la plaie plus ou moins béante de la paroi artérielfe' ce
coagulum fait une légere saillie dans Pintérieur du vaisseau, mais en deho;s i
estun peu Plus grand et se trouve implanté comme un large champignon. Ce
caillot est transformé en tissu conjonctif comme le thrombus mentionné i)lus

o (A P . . 3
16, 27, — Arlére blessée latéralement, avec sou caillot, quatre Jjours aprés la blessure.
Daprés Porta,

hautl, et F’est ainsi que se produit Poblitération organique permanente, sans
mu,(ilﬁcatmn du calibre de I'artére. — Cette marche normale peut étre co’mpli-
quee’lursque de nouvelles couches fibrineuses, provenant du sang en circulation
::adBPP]SBm szurlle .houchon‘qrui proémine légf'arement dans Pintérieur du vais—’
u; il se fa}t amsi une oblitération de la cavité artérielle par du sang coagulé
autre.ment dit une thrombose artérielle. Cet accident est cepenfiaanl asse;
fﬁ:;;]bdeasr;ssii c::.;s 01‘1‘ ill se présente’, il doit avoir les mémes résultats que la
iy déﬁjbl_ant a ai_lgature : de\,reloppfamf?nt d’une circulation collatérale et

g — du Yaisseall par Porganisation du thrombus.
rahles_, ;r;nsu;iqu udne pigiire arterlellg su_ive toujours une marche aussi favo-
b o C:::r es cdas‘,lnn.apeil'gmt bientdt aprés la lésion une tumeur a
okl eslian_ a a‘c.lcatnce de la peau; c_el;te tI}meur s’accroit lente-
ot pll{ sauro:}s vl151%}les et palgables, qui sont isochrones 2 la systole
iy enten(ljlopou s a;tel_'iel. Si nous apphq_uon_s le stéthoscope sur la tumeur,
L ns un r]ulsseEnent et)nn l?rullt'de frottement manifestes. Si nous
" iy E(}*m(::p& ¢ artére de | ext}remﬂe a_u-dessus de la tumeur, la pul-
iy irdonnement cessent de s’y prqdmre, et en méme temps la tumeur
sse legerement. Une tumeur semblable s'appelle un anévrysme (dveupdves,




