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noms particuliers aux extravasats qui se font dans Vintérieur de la plévre ouda
péricarde, et que V'on a appelés hématothorax, hématopéricarde, ele. Nous
attachons en général aujourd’hui peu d'importance a ces harmonieuses appell-
tions grecques ou latines ; mais il faut cependant que vous les connaissiez, d'a-
bord pour Pintelligence du texte des ouvrages de médecine et pour que vous g
soyez pas tentés d’y chercher quelque chose de mystérieux ; enfin, ces termes

servenl positivement & rendre le langage plus court et a faire saisir plus vilg §

notre pensée.
Les hémorrhagies sous-culanées sont caractérisées tout particnlierement par
leur marche ultérieure et les phénoménes qui I'accompagnent. Et, pour ne

parler d'abord que des extravasals diffus, nous sommes rarement en élatde §

décider immédiatement aprés la lésion quelle a été ou quelle est encore I'é-
p

tendue de I'hémorrhagie. Si vous considérez la partie contuse le second oule §

troisiéme jour, vous remarquez déji une extension beaucoup plus grande dels

coloration de la peau, qui plus tard semble méme toujours aller en augmer- §

tant, c’est-a-dire qu’elle devient de plus en plus apparenle; I'extension devienl

parfois colossale. Ainsi nous avions naguére dans la Clinique un homme atteinl §

d'une fracture de I'omoplate; il n’y avait au commencement qu'une légee

modification dans la couleur dé la peau, quoiqu’une grande tumeur fluctuant §

et pris naissance. Le huitiéme jour, tout le dos du patient avait pris depuish

nuque sur les fesses une leinte bleu-d’acier, ce qui communiguait un aspert 8
singulier 4 la peau, qui paraissait couverte d'une couche de peinture. Ces suffi- §
sions sanguines étendues se présentent surtout fréquemment dans les fractures ;
aux membres aussi bien qu’au trone. Cetle teinte en partie bleu foncé et ei §
partie bleu rouge, qui ne rend pas la peau trés-sensible, ne reste heureuse 3
ment pas dans cet état; il se produit d’autres transformations. Et d’abord it §
nouveaux changements de couleur : le bleu et le rouge passent, en se combi- §

nant, au brun, ensuite au vert, et enfin au jaune-citron clair. La teinte jaung,

qui se montre la derniére, reste ordinairement trés-longtemps avant de s'efle-
cer, quelquefois des mois entiers; enfin elle disparait & son tour, et Fon 8

remarque plus aucune trace de I'extravasat. .

Si nous nous demandons d’ott proviennent ces modifications successives dais §
la coloration de la peau, et si I'occasion nous est fournie d’examiner des exiii- B

vasats sanguins a diverses périodes, nous frouvons que Cest la matiére col-
rante du sang qui revét pen 4 peu foutes ces diverses nuances. Une fois quel
sang est sorti des vaisseaux et qu'il a pénétré dans le fissu conjonctif, la fibrine
se coagule, le sérum imbibe le tissu conjonctif lui-méme, et retourne de la diE
les vaisseaux, ou il est résorbé. Lia matiére colorante du sang, 'hémabiny
quilte les corpuscules sanguins et se répartit également dans les tissus & Péli
de solution. La fibrine et les corpuscules se réduisent pour 1a plus grande patlé
en molécules trés-fines et sont résorbés par les vaisseaux dans cet état; (quek
ques-unes des cellules sanguines incolores peuvent bien, comme dans le thros*
bus, parvenir i s’organiser ultérieurement en lissu. I’hématine qui imbibels
tissus passe ensuite par diverses méfamorphoses non exactement connues &
accompagunées de changements de couleur, jusqu’a ce qu’enfin elle se soit {rals
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formée en une maliére colorante fixe qui n’est plus soluble dans les liquides de
Porganisme et que I'on a appelée 'hématoidine. Celle-ci se dépose comme
Jans le thrombus, soit en granulations, soit en cristaux; elle est, & I'état de
pureté, d’une couleur orangée, et communique aux tissus une teinte jaundtre
jorsquelle s’y distribue en faible quantité, et jaune-orange foncé lorsqu’elle
§'y accumule.

Gette résorption de Pextravasat a toujours lieu dans la sugillation diffuse,
parce qu'ici le sang se répand fort loin dans le tissu, et parce que les vaisseaux
chargés de la résorption n’ent pas été atleints par la contusion.

1l en est autrement des extravasats circonscrils, des ecchymoses. Dans ces
cas, tont dépend d’abord de la grandeur du foyer, ensuite de I'état des vaisseaux
qui entourent L'exiravasat; plus ces vaisseaux sont abondants, mieux ils ont
eux-mémes échappé a la contusion, plus aussi il faut espérer que la résorption
se fera, Toujours est-il que celle-ci a lieu d’une maniére moins constante pour
Jes grands épanchements appartenant i cetle catégorie. Diverses causes sont la
pour Fempécher : d’abord une condensation du tissu conjonelif se forme autour
de I'extravasat comme autour d’'un corps étranger (absolument comme dans
lanévrysme traumatique); le sang se trouve ainsi parfaitement enkysté; sur la
face inferne de ce sac la fibrine du sang épanché se dépose ensuite par couches,
le sang liquide reste plus au milieu. De cette manitre, il arrive que les vais-
seaux qui entourent la tumeur sanguine ne penvent plus absorher que de faibles
quantités de liquide, vu qu’ils sont séparés de la partie liquide du sang par une
couche souvent assez épaisse de fibrine. Nous nous trouvons ici dans les mémes
conditions que lorsqu’il s’agit de grands exsudats, riches en fibrine, dans la
cavilé pleurale; en effet, dans ce dernier cas, ce sont également les couennes
fibrineuses déposées sur les parois qui s'opposent essentiellement 4 la résorp-
lion, — Celle-ci ne peut se faire complélement gqu’autant que la fibrine se
résout en fines molécules, se liquéfie, et devient de celte fagon susceplible de
résorption, ou qu'elle s’organise en tissu conjonctif pourvu de vaisseaux
sanguins et lymphatiques : ¢’est ce qui se remarque assez souvent sur les
dépdts fibrineux de la plevre. Cependant, ces extravasals peuvent encore avoir
bien d’autres destinées. — Ainsi, par exemple, il se peut que la partie liquide
di sang soit entiérement résorbée et qulil reste une tumeur solide composée
de couches concentriques comme un oignon. Cetle terminaison est parfois
téservée aux extravasats des grandes lévres; il en résulte une tumeur dite
fibrineuse; de pareilles tumeurs fibrineuses peuvent encore se former dans la
cavilé de I'utérus. Elles peuvent s’organiser partiellement en tissu conjonetif,
absorher peu 4 peu des sels calcaires el finir par se calcifier ou se crétifier
enliérement; ¢’est 13, il est vrai, un fait assez rare; cependant on I'observe, par
exemple, dans les extravasats qui se font dans les goitres volumineux. — Un
dufre mode consiste dans la transformation de la tumeur sanguine en kyste;
télle terminaison se renconire dans le cervea, quelquefois aussi dans des
tumeurs molles; il n’est pas impossible que, dans les goitres, certains kystes
Suient dus & des épanchements semblables a co1é de ceux qui reconnaissent une

dulre origine. Par kysles, on entend des poches qui renferment un conlenu
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plus ou moins liquide; le contenu des kystes qui sont dus & des ex(ravasals san-
guins est plus ou moins foncé selon qu'ils datent d'une époque plus ou moing
récente, la couleur rouge du sang peut méme s'y effacer entiérement et leus
conlenu devenir entiérement limpide ou seulement légérement trouble par g
mélange de molécules graisseuses. — En général, dans les grands extravasals
circonserits vous trouverez plus rarement des cristaux d’hématoidine nombreny
et d'une belle formation que dans les extravasais plus petits et plus diffus,
attendu que la métamorphose graisseuse des éléments sanguins Pemporte ordi-
nairement dans les premiers, ce qui favorise plutol la formation gle cristaux de
cholestérine, — La capsule qui renferme ces extravasats sanguins de pro-
venance ancienne est formée en partie aux dépens des couches périphériques
du caillot qui se sont organisées, et en partie aux dépens du tissu environ-
nant.

Une terminaison beaucoup plus fréquente que les deux derniéres métamor-

phoses et 4 peu prés aussi fréquente que la résorption, est la suppuration de 8

extravasats circonscrits. Le processus inflammatoire dans les parties environ-
nantes et les processus plastiques dans la partie périphérique de Vextravasal
lui-méme, processus qui, dans les deux cas précédents, ont donné lieu 4 une
formation de tissu conjonctif condensé par lequel le sang a été isolé de foul
co1é, affectent dans le cas qui va maintenant nous occuper un caractére plus
aigu; il se forme bien une couche qui tend 4 circonscrire Iextravasat, mais elle
ne se produit pas lentement et successivement comme dans les cas précédents,
et saccompagne d'une rapide multiplication de cellules; I'infiltration plastiqus
du tissu ne conduit pas & une formation de tissu conjonctif, mais & la suppur:
tion; Pinflammation s'avance progressivement jusqu'a la peau, celle-ci enli#

peu a peu en suppuration de dedans en dehors, enfin elle est perforée etls B

sang mélé de pus est évacué; les parois de la cavilé se rejoignent plus tard;
elles subissent la rétraclion cicatricielle et finissent par adhérer entre elles;
c'est ainsi que la guérison s'opére dans ce cas. Nous aurons a y revenir a I'octe:
sion des abees.

Toute tumeur formée par du pus, ¢’est-2-dire toute collection purulente cir-
conscrite, située sous la peau 4 quelque profondeur que ce soit, est désignés
sous le nom d’abees ; on dit aussi en parlant du processus dont il vient d'éi
question que Vextravasat sanguin s'est abcédé. Ge processus peut bien traingt
en longueur, il peut durer de trois & quatre semaines, cependant il suit
général une marche favorable et n'est dangereux que par le siége qu'il occups
Nous reconnaissons la transformation d’un extravasat sanguin en abcés parl
rougeur inflammatoire de plus en plus prononcée de la peau, par I’augmentatios
du gonflement, par un endolorissement plus marqué, quelquefois accompagié
d’un peu de fievre, enfin, par Pamincissement de la peau a Pendroit ot finale:
ment la perforation a lieu,

Enfin, une décomposition rapide, une fonte putride de l'extravasat peut

encore se produire, c’est 1a un cas heureusement fort rare. La tumeur devien:
bientét trés-chaude et rénitente, excessivement douloureuse, la fievre s'éleve le
plus souvent a un degré trés-élevé, des frissons surviennent ainsi que d’auliés

| foumnit pas @
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accidents généraux des plus graves. -Gette terminaison, de toutes la plus fi-
cheuse, est la seule qui réclame une prompte intervention de 1'art.

Il ne dépend pas de la quantiié de sang épanché qu’il y ait résorption, suppu-
ration ou fonte puiride d’un extravasat. C’est au contraire le degré de la contu-
sion éprouvée par les tissus qui détermine avant tout celle des trois terminai-
sons qui devra al:river; tant que les tissus pourront encore se reconstituer dans
ioute leur intégrité, il est probable que larésorption du sang épanché aura lieu;
siles lissus sont au contraire broyés et en voie de désorganisation ou de décami
position, la fonte purulente et putride du sang surviendra nécessairement; en
i mot : le sang épanché cura le méme sort que le tissu cor:tusianné. :

Le degré de gravité que peut avoir la contusion des muscles, des tendons et
des aponévro;es, ne saurait se juger suffisamment lorsque la peau est restée
infacte; les dimensions de I'exiravasat peuvent quelquefois nous renseigner
cel éga}rd; cependant c’est 14 un moyen d’appréciation fort incer[ain'ail vaut
mieux interroger le fonctionnement des muscles atteints, mais ici encor,e on ne
doit tirer des conclusions qu’avec une grande réserve; la connaissance exacte
tu degré de la force qui a agi sur les parties peut permettre d'évaluer approxi-
maltwement I'étendue de la destruction sous-cutanée. — La guérison des (:{J‘n~
lusions musculaires se fait comme celle des plaies au moyen d’une cicatrice
consistant. en lissu conjonetif; pour cela il faut que les éléments musculaires
conlusionnés subissent auparavant une désagrégation moléeulaire et se résor-:
hent{ ou quils soient éliminés avec le pus pendant la suppuration de extra-
vasat,

‘ i:stpigzxg;eﬁdascsiiga;;a:s;z,tciijsfuls; gussi bien que circonsn_:‘rits, sont généra-
gy Jul g slons osseuses; ces derniéres seront U'objet
d'un aruc!le séparé dans lequel il sera question de ce symptome.
.LDI'S[[{.I une partie du corps est broyée a un tel degré qu'elle est incapable de
fivte, soit en totalité, soit en grande partie, elle devient froide, bleu rouge
Fu}s noire ; ’el}e commerce a entrer en putréfaction; les pi‘ﬂduil&‘: de cette pau—,
};ec:clmn 1peril‘eirent dans les tissus voisins et dans le sang; les inflammations
¢s el la fivre prennent des caracléres particuliers. Ce phénoméne appar-

len i I
1 ant en commun aux contusions avee el sans plaie, nous en parlerons plus
onguement au chapitre suivant.

Le

traitement des contusi i
i : inai
o ons sans plaie a pour but d’amener la terminaison

résu]t;, gaszegﬁlt);zudulprc;?e?,sus, c’est-a-dire ]a‘résorption dfa l'extravasat; si ce
i i ,a:s estorlls fles autres pa'rtlﬁs ‘molles suivent également une
S p cedqu alors tous les phénoménes sont sous-cutanés. — Ii
. formen?igeeuissgﬁfsdﬁgbs.lr:sguels ']a contusion des parties molles et
#,1l faut avant tout s'occuper dgecesudl:?rlltiejé?:;n't,l’danb . fm‘i“‘lref‘: e
t to uper ; l'extravasal lui-méme ne

ndac?llons pamc}:héres. St vous arrivez auprés d’un individu qui
N 1nE méme ‘de sul,nr' une c01_1tusion, vous pouvez éfre assez heureux
es progrés de hémorragie sous-cutanée qui est encore en train

Aent 4 Pinga




138 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

de se faire. C'est 4 quoi vous réussissez le mieux par la compression qui, par-
tout ot il est possible de I'employer, doit étre faite & Paide de tours de banideg
bien appliqués. Lorsqu'un enfant tombe sur la téte ou se heurle le front, ona
I'habitude, dans I'Allemagne du Nord, de se servir d’un manche de cuiller que
I'on applique immédiatement sur I'endroit 1ésé pour prévenir la formation d'ung
bosse sanguine. Gest 1a un reméde populaire {rés-rationnel ; car, d’une par,
la compression a pour effet d’empécher que le sang continue & s’épancher, g
L'autre, elle force le sang a se disséminer dans le tissu circonvoisin au lieu de s
réunir en un endroit circonserit;, ainsi une ecchymose en voie de formalion
peut étre transformée en sugillation, ce qui permet au sang de se résorber plus
facilement. Une bande bien appliquée permet quelquefois d’arriver au meémg
résultat. :

Cependant il est rare que l'on arrive assez vite aprés la lésion et, dans I

cas de beaucoup les plus nombreux, il s’agit d'une lésion osseuse ou arfi-
culaire et alors le traitement de Pextravasat n’est plus que d’une importanc
secondaire,

L’emploi du froid sous forme de vessies de porc ou de gutta-percha que l'os
remplit de glace pour les appliquer, ou bien sous celle de compresses froides
auxquelles on ajoute, dans la clienttle populaire, par vigille habitude, du ¥i-
naigre ou de I'extrait de Saturne, trouve également son application en cas ¢

contusions récentes, ces moyens ayant la réputalion de prévenir une inflam- §

mation trop intense. Cependant ne comptez pas frop sur celie ressource; le
meilleur de tous les moyens, celui qui favorise le plus la résorption, estél
sera toujours une compression uniforme, et le vepos de la partie atieint
On fera donc trés-bien d’envelopper les extrémités de bandes mouillées sit
lesquelles on pourra appliquer des draps mouillés que I'on renouvellera fouts
les trois ou quatre heures. — D’autres moyens, tels que P'onguent mercurig)
qui, par exemple, lorsqu’il s'agit d’une inflammation aigué de la peau, sonl
d’une grande importance, produisent généralement irés-peu d'effet dans ce e
— Et Parnical gardons-nous de oublier! Ge moyen est tellement vénéré par
certaines familles et certains médecins qu’ils considéreraignt comme impardoi:
nable de négliger Papplication sur des contusions d’infusions d’arnica ou d’eil
additionnée de teinture d’arnica. La foi est puissante, I'un croit a 1'arnic
Vautre 4 Ueau saturnée, un troisiéme au vinaigre comme & un puissant résolutl
externe. Sans doute ce qui agit dans tous les cas n'est que 'hurmidité ou I
changement de température que les topiques font subir a la peau, changemell
qui tient les capillaires en activité, les dispose tantot a la contraction, tantofd
la dilatation et les rend plus aptes a absorber, précisément & raison de
surcroit d’activité,

Les extravasats sanguins diffus qui accompagnent les confusions modérés
des parties molles seront presque toujours résorbés sans qu'il y ait granté
nécessité d'intervenir; alors méme qu'un extravasat circonscrit ne se modife
pas sensiblement au hout de quinze jours, il n’en résulte pas pour cela qul
faille agir plus énergiquement. On peut alors badigeonner la tumeur uné oo
deux fois par jour avec de la teinture d’iode, la comprimer par ui app&ffu
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convenable et assez souvent on verra disparailre insensiblement la tumeur
méme aprés plusieurs semaines. Si dans l'intervalle la tumeur devient ehaude:
sila pean se couvre d’'une rougeur inflammatoire et devient sensible, on doit -
galtendre & une suppuration; rarement I’action, méme continue, du froid mo-
difiera dans ce cas la marche, quoiqu’elle puisse souvent diminuer ’intensité
des symptﬁme_s. Vous pouvez, dans ces cas, faire des applications chaudes, soit
purement et simplement avec des compresses trempées dans 'eau chaude, soil
avec des cataplasmes, et attendre tranquillement le développement des phéno-
menes ultérieurs ; si I'état général du malade n’empire pas, vous pouvez laisser
en toute sélcurité 'abeés s’ouvrir de lui-méme; il arrivera peunt-élre seulement
aprés plusieurs, semaines que la peau s’amincisse de plus en plus; enfin, il se
fera une ouverture, le pus se videra, les parois de la grande cavité se joindront
ef en peu de temps tout le processus sera terminé. Au commencement de celle
Iegop, Je vous z_ti cilé un cas ou un exlravasat énorme, en partie diffus; et en
p:u.'t:e c1.rconscr1t, s'était formé aprés une fracture de 'omoplate; une tumeur .
qui offrail une forte fluctuation persista dans ce cas sans se résorber, tandis
que la résorplion se fit promptement dans Vextravasat diffus; seulement dans
le cours de }a ci‘nquiéme semaine 4 partir de la lésion, I'abeés se perfora et
t'imlma issue & 2 litres de pus environ; huit jours aprés, cette énorme excavation
élait fermée ;et le patient quitta I’hopital enticrement guéri. Plus tard, en par-
i:nﬂfeifisd;g:ei; :22: s:mminerox'{s peurqugai on n’intervient‘ pas plus prompte-
feme pourquoi on ne vient pas en aide a la nature par une
ingision.
.Si cependant dans le cours de la suppuration de l'extravasat sanguin la ten-
sion de. la tumeur augmente rapidement, s'il se manifeste une ﬁéavre violente
avee f1j1ssons, alors vous pouvez admetire que le sang et le pus se décomposent
et gu‘ll se produit une fonte pulride des liquides enfermés. Heureusement ce;
accident est rare el se présente pour ainsi dire exclusivement quand les mus-
cles sont fortement hroyés et que les os se sont fendus en éclats. Dans ces
Cﬁndl.tm:?s, il faut naturellement que les liquides en putréfaction soient rapi-
gféﬂmen.t-evacués. V_ous faites alors une large incision a la peau, 4 moins que la
v;;]:o?:;zizztn;t;)g;g: d::_tpart}es'n_e sy oppose; g'il en est ainsi,_ il fagt que
Bt i de ¥ ovlee Tfement ot Hivement. — o snisons chn-
gent, il est vrai, essentiellement l’éetategese l1 1BH‘18H1- _[TCES G
formé la conlus:ion suus—cuianée en un Cllﬂ_SBS; i e %
o -cul; e plaie contuse ouverte. Ds?s lors se
Uy autres conditions que nous discuterons dans la prochaine lecon.
mnli:s d;;a;aiiesujffﬁm encore qu'e s1 une déco_mposltion putride des parties
e plus vaste échelle, il y a lieu de recourir & I'amputation,

uoiqu’ iné i g i
?ra'ctqu en genéral ces accidents déplorables soient trés-rares en Pabsence des
ures, 2 L




