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du coude les veines céphalique et basilique avec les veines médianes correspoy. §
dantes. : :

Pour opérer, vous choisissez la veine la plus saillante. Le bras du patient &5 §
mis dans la demi-flexion; avec le pouce de la main gauche vous fixez la veing,
avec la lancette tenue de la main droite vous la ponctionnez et la fendez sy _
une longueur de deux & trois lignes. Le sang s’échappe par un jet; vouses &
laissez couler la quantité que vous jugez nécessaire, puis, app!xquant le pouge ¥
sur la plaie, vous détachez la bande du bras, et 'hémorrhagie s’arréte ; vou
couvrez la plaie d'une petite compresse que vous fixez a I'aide d’une bande. I¢ i
bras doit rester au repos pendant trois ou quatre jours, alors la plaie est guérie §
— Quelque facile que soit celte petite opération dans E_a plupart des cas, ell E
n’en exige pas moins un certain exercice. La ponction faite avec la lancettf doit £
&ire préférée & la ponction par le phlébotome; ce dernier instrument était fo §
usité autrefois, mais anjourd'hwui il commence & tomber en désuétude, et ave &
raison. Le phlébotome est une petite lame que le jeu d'un ressort fait pénéirer &
dans la veine; on laisse opérer I'insirument an lieu de le conduire stremenl &
avec la main. ;

Une foule d’obstacles peuveut empécher la réussite de la saignée. Chezls 8
personnes trés-grasses, il peut étre trés-difficile de voir ou de sentir les veing

a travers la peau ; alors on emploie encore un autre moyen pour seconder l'effei &
de la compression : il consiste & plonger 'avant-bras dans I'eau chaude, ce it

provoque un afftux de sang plus fort dans cette partie du corps. La graisse peul
de son coté, aprés la ponction de la veine, opposer un obstacle a I'écounleml
du sang, des lobules graisseux venant barrer le passage et obstruer 'ouvertur;
dans ce cas, il fant rapidement les enlever avec les ciseaux.

Quelquefois survient un obstacle mécanique qui consiste en ce que le brasi
pris, aprés la ponclion, une autre position par un mouvement de torsion oudif
flexion, ce qui tend 3 détruire le parall¢lisme entre Vouverture de la veined§
celle de la peau; cet obstacle peut éire levé si on imprime une autre direction§
au bras. — Il y a encore d'autres causes qui peuvent empécher le sang &
couler : ainsi Pouverture de la veine peut étre trop petite, faute trés-souvel
commise par les commencants ; ou la compression peut étre trop faible, défils

auquel on remédie en serrant la bande ; ou bien elle est au contraire trop fonti

et porte en méme temps sur I'artére, ce qui empéche le sang d’affluer en sit

fisante quantité dans le bras : c’est en relachant la bande que I'on remédiersd

cet inconvénient, — On peut encore faciliter 'écoulement du sang en faisil
plonger la main du malade dans de I'ean chaude, ou bien en lui recornmandal
d’ouvrir et de fermeralternativement la main, le sang étant alors mieux expulsh

grace au concours des conlractions musculaires. — A l'occasion, vous appiel

drez davantage sur ce sujet dans la clinique.

ONZIEME LECON

DES CONTUSIONS DES PARTEES MOLLES SANS PLAIE,

Mode de production des confusions. — Commation nerveuse. — Déchirares vasculaires sous-
cutanées. — Déchirure des arléres. — Sugillation, ecchymose. — Résorplion. — Terminai-

sons : par fumeurs fibrineuses, par kystes, par suppuralion, par décomposition putride, —
Trailement.

[7action d'un corps mousse sur les parties molles est tantot suivie d'une des-
truction de la peau, tantét cetle derniére reste intacte; c’est ce qui a fait dis-
linguer des contusions avec ou sans plaies. Commencons par nous occuper de
ces derniéres, ™

(es contusions sont produites de deux maniéres : ainsi un objet lourd peut
fomber sur le corps ou le heurter en allant violemment 4 sa rencontre, ou bien
le corps Jui-méme tombe sur un objet dur et solide, ou se heurte contre cet
objet. L'effet immédiat d’une telle contusion est attrition des parties molles,
atlrition qui peut exister aux degrés les plus divers; souvent nous apercevons i
peine une modification, d’autres fois au contraire les parties sont réduites en
une véritable bouillie.

Il dépend de diverses circonstances que sous influence d'une violence de
cetle espéce, la peau éprouve ou non une solution de continuité; et d’abord cela
{épend de la forme du corps contondant et de la force de l'impulsion, ensuite
de la nature et de la forme des parties sous-cutanées; la méme force, par
exemple, peut produire & la cuisse une contusion sans plaie, tandis qu'agissant
sur la eréte du tibia, elle produira une plaie, parce qu'ici laréte tranchante de
Ios coupera en quelque sorte la peau de dedans en dehors. Il faut en outre
prendre en considération le degré d’élasticité et d’épaisseur de la peau, qui
non-seulement est trés-variable selon les individus, mais differe encore beau-
toup chez le méme individu, selon les différentes régions du corps.

Lorsqu'il y a contusion sans plaie, nous ne pouvons pas reconnailre immé-
diafement 1'étendue de la destruction; nous ne pouvons appreridre quindirec-
1ement, en consultant les phénoménes qu’offrent les nerfs et les vaisseaux, et
de plus la marche ullérieure de la Iésion.

Du cté des nerfs, le premier symplome, aprés une contusion, est la dou-
leur, comme en cas de plaie; mais ici cette douleur est d’une nature plus
sourde et plus vague, quoiqu’elle puisse encore étre trés-violente. Dans beau-
toup de cas on éprouve, surtout lorsque cest le corps qui frappe contre un
objet dur, la sensation d’une vibration, d’un ébranlement particulier dans les
parties aifeintes; cetle sensalion gui s'étend encore bien au deld de Pendroit
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heurté est due 4 la commotion qu'éprouve la substance nerveuse. Si, par
exemple, on se heurte violemment la main ou un doigt, une petite partie seule-
ment est contusionnée, mais il nest pas rare que la main entiére éprouve Iy

commotion, ¢’est-a-dire une douleur sourde et violente, accompagnée de frem- e
blement et de Pimpossibilité momentanée de remuer les doigts; méme la sensi- &

bilité tactile est assez souvent supprimée pour quelques instants dans le membre
contusionné. Cet état se passe rapidement, ordinairement déja aprés quelques
secondes, et alors nous commencons seulement & éprouver la douleur particu-

licre, brilante, qui correspond & Iendroit contusionné. Nous ne pouvons nois §

expliquer ce phénoméne passager autrement qu'en admetiant que la substance
nerveuse des cylindres-axes éprouve d'abord, sous l'influence du choc, des dé-
placements moléculaires, puis se remet ensuile sponlanément en équilibre. Les
phénoménes d’ébranlement, de commotion, sont loin d’accompagner toutes les
contusions; on les voit manquer surtout dans la plupart des cas ol un coms
lourd vient frapper un membre au repos; cependant ils ont souvent une haute
signification dans les contusions de la téte :

combine quelquefois avec la contusion cérébrale, ou bien la premiére se ma- &
nifeste seule. Par exemple, dans les cas de chute sur les pieds ou le sicge, §
I’ébranlement se communique au cerveau, et les accidents les plus graves, i §
mort méme, peuvent arriver, sans que I'on trouve une lésion appréciable dans §
le cerveau. La commotion est un phénoméne qui se passe essentiellement daw 8
le systéme nerveux; aussi on distingue principalement une commotion du cer- 8
veau, une commotion de la moelle épiniére. Mais les nerfs périphériques pet: -

vent aussi de leur coté éprouver la commotion accompagnée des symplomes

mentionnés plus haut; cependant, comme les phénoménes locaux de la conlu- 8
sion sont ici prédominants, on perd trop de vue cet état nerveux appelé pur §
Dupuytren stupeur locale. Ainsi, par exemple, une violente commotion dn
thorax peut provoguer les phénoménes les plus graves précisément 4 raison d f
la commotion simultanée des nerfs cardiaques et pulmonaires, d’ot résullent |8
des perturbations, quoique passagéres, de la circulation et de la respiration. On B
ne pent pas non plus absolument nier quil n’y ait une certaine réaction des
nerfs ébranlés, surtout de ceux qui appartiennent au systéme du grand sympe 8
thique, sur le cerveau. Sans doute il a dit déja arriver & cerlains d’enlre Vous; ¢

en faisant de la gymnaslique ou en s’exercant a la luite ou  la hoxe, de recé-
voir une forte secousse sur I'épigastre : quelle horrible douleur! Il se produt
dans le moment méme un sentiment de défaillance, par conséquent une reat:
tion sur le cervean ; on retient sa respiration, et I'on ‘est forcé de s’armer dé

toute son énergie pour ne pas s'affaisser. Trés-souvent aussi arrive la commo- §

tion du nerf cubilal, lorsque I'on se heurte violemment le coude ; vous devé

presque tous connaitre la douleur violente, quoique sourde, qui en résulted 4

qui ’irradie jusque dans le petit doigt.

Tous ces symptomes sont des phénoménes de commotion des nerfs périphé-
riques. Mais comme nous ignorons la nature intime des changements qui
produisent ici dans les nerfs, nous ne pouvons juger si ces changements exel-
cent une influence sur la marche ultérieure de la contusion et des plaies cor

ici la commotion cérébrale s §
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tuses, et quelle peut étre cetie influence : aussi ne pouvons-nous nous oceuper
jci plus longuement des nerfs. Quelques observalions indubitables semblent
prouver que ces ébranlements des nerfs périphériques peuvent entrainer des
paralysies du mouvement et de la sensibilité, ainsi que des atrophies muscu-
Jaires dans les membres; cependant le lien de causalité est souvent trés-difficile
4 consfaler. :

Les contusions nerveuses se distinguent de ces commotions en ce que dans
lgs premiéres les troncs nerveux sont détruits dans quelques-unes de leurs
ramifications ou méme dans leur épaisseur, sur une étendue {rés-variable et i
des degrés {rés-divers par 'agent vulnérant qui les atteint. Ainsi, nous trouvons
ees trones nerveux plus ou moins ramollis ou méme converlis en une sorte de
bouillie. Tl faut nécessairement qu’il résulte de 13 une paralysie en rapport avee
limporiance de la lésion, et cette paralysie nous permelira 4 son tour de juger
quel est le nerf alteint et jusqu'ot s’est étendue Vinfluence de Pagent vulnéra?xt.
Eq go%néral, ces contusions des nerfs sans plaie sont rares, attendu que les troncs
principaux sont profondément situés entre les muscles, et que, par conséquent ;
ils sont moins directement alteinis. :

Les contusions des vaisseauwx doivent se dislinguer par des caractéreslheau‘
coup plus saillants, les parois des petits vaisseaux el surtout celles des weines
s:]’us-cutanées élant détruiles par I'action contondante; ce qui foree le sang de
sepapcher. L'hémorrhagie sous-cutanée est done la conséquence pre:quc;
réguliere de la contusion. Cette hémorrhagie serait encore bien plus considé-
ralhle []ll’i?]le ne l'est généralement, si dans ce genre de lésion les plaies vascu-
laires ?vawnt des bords tranchants et si elles devenaient béantes; cependant
cela narrive ordinairement pas : les plaies contuses des vaisseaux sont ru-
gueuses, inégales, déchirées, et ces inégalités opposent des obstacles a I'écou-
!ement dq sang; bientot le frottement devient assez considérable pour résister
4 la pression sanguine; il se forme des caillots fibrineux qui se déposent d’a-
bord sur les inégalités et qui s’avancent jusque dans Uintérieur du vaisseau, et
;?us Vous irouvez ainsi en présence d'une oblitération mécanique de ce derni,er
cu!;riljszl;rofr:r:lhgiz‘eN;)usrre_zvtiendron? sur ces phénoménes en parlant des plaies!
4y d.e o ',ﬂa résistance qlll opposent %e's parties molles empéche encore

g avaser en trop grande quantité, les muscles et la peau exer-
gant une compression naturelle qui tend & maintenir I'épanchement dans de
Certunes limites; aussi ces hémorrhagies sous-cutanées, alors méme qu'elles

El!]ElIlel L $ 1 vaissean yoiu X e V.en nt Tes e .al[“” danger as
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< euifst autrement dans les grandes cavités : 12 il n’y a presque que des par-
sufaﬁgotes susceptibles de déplacement et incapables d’opposer une résistance
sumaﬂ © au sang qui s’échappe du vaisseau. C’est pourquoi ces hémorrhagies
i ssez souvent mortelles, et cela de deux maniéres : d’une part, en raison
uantilé 1§é itri
q méme du sang qui s'épanche, par exemple, dans la poitrine, dans

l'abdo

men;de I’ i i :

— a,l' a-utr'e, en raison de l'fl compression que le sang exlravasé exerce

o parties situées dans les cavités, comme, par exemple, sur le cerveau,
tion-seulement détruit en partie par le sang échappé des vaisseaux volu-
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mineux, mais encore comprimé dans divers sens et rendu mcapab}e de fone-
tionner. Clest ainst que les hémorrhagies cérébrales provoquent rapidement des
paralysies, et souvent aussi des désordres du sensorium. Ces épanchements sa.

guins eux-mémes, lorsqu’ils ont lieu dans le cerveau, ont recu, ainsi que I ]
série des symptomes qui en résultent, le nom d’'apoplexies (de dno, el dp §

m\isow, abatlre).

Lorsqu’aux extrémités, une grande arfére a été conlmsior‘m_ée,les pl_lénloméne; 4
qui se présentent sont les mémes que ceux c}’une plaie arter}e}le par 1ns l;;lmenl
piquant réunie par une suture ou comprimee. 1l se forme, a a‘mambl;e écrile ;
dans la lecon précédente, un anévrysme traumatique, une tumeur ofirant es _
pulsations. Toutefois cet accident, mis en regard avec les nombreuses conly- ._‘
sions que I'on observe journellement, est trés-rare, sans doule parce quels §

gros troncs artériels sont situes assez profondément et parce que les (uniqua

artérielles sont solides et élastiques, ce qui les empéche: de SB,dBChII‘EE‘ auss B
facilement que les veines. Gependant nous avons ohlse.rvs'z tout .rec,emiznenild.ans ]
la Clinique une pareille déchirure sous-culanée qui mteressa’u‘\ artére libide .'
antérienre. Un homme robuste s'était fracturé la jambe sans 'lesw.n 'de.la peat. §
La fracture du tibia occupait & peu prés le milieu, c.eHe du péroné était un e
plus bas; le gonflement assez considérable qui s’étaft développe_autour‘du siég: .'
de la fracture immédiatement apreés la lésion offrait des pulsations trés-sens: &
Bles 4 la face antérieure de la jambe. En y appliquant le stéthoscop%, on enterll- 3
dait un broissement (rés-évident, ce qui me permit de faire connailre ce phé- |

noméne anx éléves assistants. e .
La jambe fut entourée de bandes et d'attelles, et je m’abstins & dessein d

pliquer un appareil inamovible, pour pouvoir observer quel serait le (levelupp& 3
ment ultérieur de Panévrysme traumatique qui évidemment setait plF![imlEll '
cel endroit. Nous renouvelimes le pansement tous les trois ou quatre jours, & 8

nous plmes nous convainere que la tumeur allait graduellement en d'mlimla!!f1
el présentait des pulsations de plus en plus faibles, jusqu'a ce qu'enfin ellefd

dissipée entiérement quinze jours aprés la lésion. L’anéveysme avail ete gudt
par la compression exercée & I'aide de I'appareil. La guérison de la fracturels;
fit également sans interruption, et le malade retrouva, huil semaines aprésla :

sion, I'usage complet de son membre. :

Les hémorrhagies sous-cutanées les plus fréquentes en cas de contusion sl
dues 4 la déchirure des veines et des capillaires sous-cutanés. Ges exlr;\'?ﬁﬁ
provoquent divers phénoménes visibles dépendant, les uns de_ la quantilé il
sang épanché, les autres de son mode de distribution dans les fissus.

Plus une partie est riche en vaisseaux et plus elle est contusionnée fortemBB‘[-.
plus aussi Pextravasat sera considérable. Le sang exiravasé se frayerﬂ_ss’]
quitte lentement les vaisseaux, un chemin entre les faisceaux du tissu conjo
tif, surtout du tissu conjonctif sous-cutané et intermusculaire ; ainsi se prod
une infiltration sanguine des lissus et un gonflement consécutif. Nous appelo
sugillations ou suffusions ces hémorrhagies sous-cutanées diffuses. 'Plus k
{issu est lache et susceptible de s’écarter, plus cettte infiltration sangume‘s@‘
étendue , en supposant que le sang s'écoule pendant un certain temps e
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maniere lenfe et conlinue des vaisseaux. Aussi trouvons-nous généralement les

gpanchements sanguins fort étendus aux paupiéres et au serotum, parce que
dans ces endroits le tissu conjonctif sous-cutané est d’une si grande laxité, —

Plus la pean est mince, plus facilement et plus promptement nous reconnaitrons
[infiltraiion sanguine ; le sang donne un reflet bleu a travers la peau, et cetie
derniére semble avoir pris une coloration d’un bleu clair, couleur d’acier. Au
contraire, sous la conjonclive oculaire, le sang exiravasé apparait entitrement
rouge, cette membrane étant trés-fine et extrémement transparente. Les exira-
vasals sanguins dans Pépaisseur méme de la peau se présentent sous forme de
faches (pétéchies) ou de vergetures; cependant, dans cet endroit, ils ne déri-
venf jamais d’une contusion, mais proviennent de déchirures vasculaires spon-
lanées ; soit que les parties vasculaires aient chez cerfains individus, comme
chez les saigneurs mentionnés précédemment, une épaisseur insuffisante, soit
quun fravail de décomposition encore inconnu du sang rende ces parois parti-
culierement molles et fragiles, comme cela se voit dans le scorbut, dans cerfaines
formes du typhus, dans la maladie de Werlhof. La contusion de la peau se recon-
nait ordinairement par une coloration d'un bleu trés-foncé tirant sur le brun ;
onla reconnait encore par I’enlévement de I'épiderme, par 'écorchure de la
peau ou Vewcoriation, comme on dit dans le langage scientifique.

Lorsque tout a coup une grande quantité de sang sort des vaisseaux et se
déverse dans un tissu cellulaire lache, le liquide se ereuse une cavité plus on
moins circonserite. Nous donnons & cette forme de Uexiravasat sanguin le nom
d'ecchymose (xyvudw, Tépandre un suc), ou d’hématome (tumeur sanguine).
lidépend de la profondeur de Vépanchement sanguin que la peau change de
couleur ou non; en cas d’épanchement trés-profond, diffus, aussi bien que cir-
eonscrif, on ne rencontre souvent aucun changement de couleur 4 la peau, sur-
lont immédiatement aprés l'accident. On ne fait qu'apercevoir un gonflement
dont le développement, instantané aprés une lésion, permet de reconnaitre im-
médiatement la nature ; cette tumeur est molle au toucher, quoique sa paroi
soit plus ou moins tendue. L’exiravasat sanguin circonserit offre la sensation
Irés-caractéristique de la fluctuation, que vous vous représenterez le mieux en
paipant les parois d’une vessie remplie d’eau. L’'examen local en vue de recon-
nditre la présence ou I’absence de la fluctuation est d'une haute importance
dass la pratique chirurgicale, atlendu qu'il y a des cas infiniment nombreux
dans lesquels il est essentiel de décider si I’on a affaire 2 une tumeur de consis-
tance solide ou formée par une colleclion liquide. Vous apprendrez dans la cli-
lifue Ja maniére dont vous aurez & procéder pour faire le plus convenablement
tél examen, selon les cas particuliers qui pourront se présenter.

(uelques-uns des extravasats de ce genre ont recu des noms spéciaux em-
Pruniés aux régions qui en sont le siége. Ainsi on appelle eéphalématomes
{“Wm'm, Jensanglante, et xsgudd, téte) les exiravasals qui se font assez souvent
ila téte des nouveau-nés, entre les divers tégun\wnts du crane el le erine lui-
néme ; extravasat qni se forme dans les grandes lévres, aprés une contusion
B}l'aprés la rupture spontanée de veines dilatées, a été décoré du nom élégant
épisiohématome ou épisiorrhagie (de insiowy, le pénil). On a aussi donné des




