DOUZIEME LECON

DES PLAIES CONTUSES ET DES PLAIES PAR ARRACHEMENT DES PARTIES
MOLLES.

y

Mode de production de ces plaies, leur aspect. — Pen d’hémorrhagie dans les plaies contuses

— Hémorrhagies consécutives primaires. — Mortification des bords de la plale, influenes
qui déterminent une élimination plus on moins promple des tissus morts. — Indication de
I'amputation primaire. — Cotsplications locales des plaies contuses, décomposition, pufré-
faction, inflammalions septiques. — Conlusions artérielles, hémorrhagies conséoulives
secondaires.

Les causes qui produisent les plaies contuses dont nous aurons & parler au-
jourd’hui sont les mémes que celles des confusions simples, & cela prés que
pour les premiéres il faut généralement une plus grande force que pour lis

secondes, ou que le corps contondant soit configuré de telle sorte qu'il diviss §

facilement la peau et les parties molles, ou bien encore qu'il atteigne des parties
du corps dont la pean est extrémement mince ou étendue sur un support (rés-
solide.

Un coup de pied de cheval, un coup de baton, la morsure d’un animal ou
d’un homme, le passage d’une voiture sur le corps, une blessure faite avec ul
couteau émoussé, avec une scie, etc., voila des causes ordinaires de plaies con-
tuses. Cependant, aucune cause n’occasionne ces plaies aussi souvent que Ies
roues et les cylindres des machines en mouvement, les scies mécaniques droiles
ou circulaires, les machines a filer, les nombreux mécanismes a roues et a mar-
teaux. Tous ces instruments, produits d’une industrie foujours croissante, ca
sent bien des maux aux ouvriers. Des hommes et des femmes, des adultes o
des enfanis ayani les doigls écrasés, les mains broyées, atteints de plaies a lam-
beaux de P'avant-bras et du bras, voild le contingent immanquable des servitss
de chirurgie de tous nos hopitaux de grandes villes. Une foule immense d'élres
humains sont ainsi mulilés aux doigts, aux mains ou aux bras, et un gral
nombre de ces malheureux meurent des suiles de leurs lésions. Si vous ajoutes
4 tout cela les accidents sur les chemins de fer devenus, il est vrai, plus rares
de nos jours, les lésions qui résultent des coups de mine, Jorsqu’il s'agit d8
faire sauter des rochers pour creuser des tunnels, etc., vous pourrez alors vous
figurer non senlement combien de sueurs, mais encore combien de sang adhér
aux produits de 'industrie moderne. — Cependant, on ne peut pas nier queld
cause principale de ces accidenls réside dans I'imprévoyance, souvent mémé
dans la lémérité insensée des ouvriers. L’habitude journaliére du danger fil
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par les rendre insou_ciants et audacieux, et plus d’un d’enire eux paye de sa vie
s frop grande hardiesse.

es plaies par armes a feu doivent également étre comptées parmi les plaies
confuses, quant a leurs caractéres essentiels; comme elles possédent cependant
plusieurs particularités qui n’appartiennent qu’a elles, nous les traiterons sépa-
sément, — Les déchirures et les arrachements complets des membres seront
{raités 4 la fin de ce chapitre.

Les plaies contuses dues a toutes les influences que nous venons de signaler
sont trés-souvent accompagnées de fractures de la nature la plus diverse et
souvent la plus dangereuse; mais passons provisoirement sous silence ce genre
de l4sions, et bornons-nous 4 celle des parties molles.

Le simple aspect d’une plaie permet le plus souvent de juger si elle a é1é
fiite par incision ou par contusion. Déja vous connaissez les caractéres des
plaies par instruments tranchants, et je vous ai signalé antérieurement plusieurs
girconslances qui peuvent donner a une plaie contuse aspect d'une incision, et
réciproquement. Les plaies contuses peuvent, aussi bien que les plaies par ins-’
{ument tranchant, étre accompagnées d'une perte de substance ou ne repré-
senler quune simple solution de continuité des parties molles. Les bords de
ces plaies sont le plus souvent irréguliers, lacérés, surtout les bords cutanés;
les muscles semblent quelquefois hachés; des lambeaux de diverses grandeurs,
souvent méme trés-considérables, pendent dans la plaie et peuvent étre d’une
coloration bleu rouge due au sang en stagnation qui est épanché dans leur inté-
riear. Les tendons sont rompus ou arrachés, les aponévroses déchirées; la peau
délachée de I'aponévrose souvent dans une grande étendue autour de la plaie,
surlout dans les cas et I’agent contondant a exercé en méme temps une traction
ef une torsion. Naturellement, les degrés de cette destruction des parties molles
sont {rés-différents, et son extension ne peut pas toujours étre exactement me-
surde, atlendu qu’il n’est pas toujours possible de voir @ quelle distance les
effets de la contusion et du firaillement s'étendent au deld de la plaie; assez
souvent la marche ultérieure démontre que l'atirilion des parties a dépassé de
beaucoup la plaie, que des écartements de fibres musculaires, des ruptures
d'aponéyroses et des épanchements sanguins s’étaient étendus encore bien -loin
at-dessous de la peau, qui peut ne présenter qu'une petite’ déchirure. II est
Irés-facheux que les plaies cutanées ne permeitent nullement de juger, dans
tes cas, de I'étendue et de la profondeur des contusions; il en résulte qu’il
devient trés-difficile d’apprécier la gravité d'une pareille lésion a premiére vue;
aussi tandis que Vaspect extérieur n'inspire que de légéres inquiéludes aux
individus étrangers a la médecine, le chirurgien expérimenté doit redouter de
bonne heure des dangers les plus sérieux.

Comme les désordres, surlout en cas de blessure par une machine, se pru-
duisent or dinairement avec une extréme rapidilé, la sensation douloureuse n’est
pas trés-notable; immédiatement aprés la lésion, les douleurs occasionnées par
les plaies contuses sont souvent méme extrémement insignifiantes, et d’autant
plus que 1a 1ésion et le broiement ont été plns considérables, Ce fait trouve son
explication dans celte circonstance que les nerfs entiérement écrasés et détruits
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dans toute Pétendue de la plaie sont par conséquent devenus incapables de
{ransmettre des sensations; du reste, il faut encore vous rappeler ici ce que jai
dit dans la lecon précédente sur la commotion nerveuse locale, et sur 1a stupeur

des parties lésées.
On peut, an premier abord, éire étonné que ces plaies contuses saigneni

généralement peu ou point, alors méme que des veines et des artéres considé
rables ont 6té écrasées et déchirées. Nous possédons des observations d'ung
parfaite authenticité qui prouvent quaucune hémorrhagie n’a succédé A des
éerasements complets des artéres fémorale ou axillaire. Cela n’est pas, il el
vrai, trés-fréquent, mais dans beaucoup de cas une solution de continuité com-
pléte de grosses artéres, par le fait d’'une contusion, est suivie d’un suintement
continu du sang et non d’un jet véritable qui, il provenait par exemple de
Yarlére fémorale, serait promptement mortel. Déja, aniérieurement, j’al moniri*
de quelle maniére ’hémorrhagie est diminuée dans les petites artéres, Gepen-
dant un exemple vous rendra la chose encore plus claire. Tout récemment, un
ouvrier de chemin de fer tomba sous la roue d’une locomotive qui passa sur la
cuisse gauche, immédiatement au-dessous de J'articulation coxo-fémorale. L
malheureux fut transporté tout de suite 4 Phopital sur une civiere; chemin fai-
sant, il avait déja perdu beaucoup de sang, et il arriva trés-pile, anémié, mas
conservant toutes ses facultés intellectuelles. Aprés avoir enlevé complétement
les vétements déchirés, nous trouvimes un horrible écrasement de la peau él
des muscles a ’endroit mentionné. L’os était brisé en une trentaine. d'éclats,
les muscles étaient, les uns, réduits en bouillie, les aulres pendant par lam-
beaux dans la plaie, la peau était déchirée jusqu'au niveau de l'articulation i
la hanche. Aucune artére dans toute I'étendue de cette énorme plaie, ne laissail
échapper de jet, mais le sang s’écoulait toujours lentement et en quantité asse
considérable de la profondeur, L'état général du patient permettait d’un_ aule
coté de juger que déja il avait du perdre une assez grande quantité de sang. —
Ividemment, il 0’y avait pas dans ce cas autre chose a faire qu'a désarticuler s
cuisse, mais, dans P'état oil se trouvait le patient, il ne fallait pas y songel la
nouvelle perte de sang qui devail accompagner une opération aussi grave el
¢té infailliblement mortelle. 11 fallait done, avant tout, mettre fin a I'hémorrhi:
gie qui, selon toute probabilité, avait sa source dans une déchirare de Dartee
fémorale. Je cherchai d’abord ce vaisseau dans la plaie méme, tout en faisal
comprimer au-dessus; mais les muscles avaient tous subi des déplacements e
des torsions si considérables, les rapports anatomiques élaient tellement altérés,
que je ne pus réussir a trouver I'artére assez rapidement; je procédai dong ali
ligature au-dessous du ligament de Poupart. Aprés cela, I'hémorrhagie fut
grande parlie arrétée, mais non entiérement, a cause des nombreuses anasio-
moses artérielles, et comme 4 raison de V’écrasement qui existait il ne puuvﬂii
étre question d'un pansement régulier, j’étreignis fortement foute P extrémitt
avec le tourniquet, immédiatement au-dessous de I'endroit ou je voulais désar-
ticuler. Dés ce moment, ’hémorrhagie s'arréta; nous employames divers moyes
pour réconforter le blessé; ainsi nous lui donndmes du vin, des boissons chau-
des, ete., le soir il s'élait relevé au point que la température du corps lal
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redevenue normale et que le pouls radial avait repris de Vampleur. Jaurais
bien ajourné 'opération au lendemain matin si, malgré la ligature et le tourni-
quet, le retour de Vactivité cardiaque n’avait pas donné lieu a4 une nouvelle
perte de sang, quoique modérée, par la plaie, ce qui devait me faire craindre
qué le malade ne succombat & une hémorrhagie pendant la nuit. Habilement
secondé par mes aides, je fis donc la désarticulation du fémur, avec toute la
rapidité possible. D’une maniére absolue, 'hémorrhagie ne fut pas trés-consi-
déliable ;']_e_ndant cet}e .opéralion, mais elle est toujours trop forte pour un
patient déja trés-affaibli. Au commencement, tout semblait aller au mieux; les
vaisseaux d’oti jaillissait e sang furent tous liés, la plaie nettoyée, et le paEient

porte dans son lit; mais bient0t survinrent une grande agitation et une dyspnée

qui alla toujours en augmentant; enfin des convulsions s’y ajoutérent, et deux
heures apres 'opération le patient succomba. ; :

L"exumen de 'artére fémorale de I'extrémité broyée révéla ce qui suit : dans
Iz liers supérieur de la cuisse, il y avait un endroit contus et déchiré (de I'éten- -
due d'une piece de 50 centimes), qui oceupait environ la moitié de la circonfé-
rence de 'artére. Les lambeaux de la tunique interne, aussi bien que les autres
membranes vasculaires et le tissu conjonctif de la gaine, s’étaient enroulés dans
l‘oulverlure artérielle que le sang ne pouvait des lors traverser qu’avec difficulté;
le tissu environnant était complétement imbibé de sang. Il ne s’était formé dan;
€6 ¢as aucun caillot dans l'intérieur de P'artére, parce que 'écoulement du sang
I}’a'valt pas encore été empéché au point de donaer lieu & un pareil résultat?
mais supposez que la contusion ait frappé Partére dans toute sa circonférence,
dlors vous pouvez vous imaginer que les lambeaux des tuniques, engagés dr;
tous ciés dans I'ouverture, auraient pu rendre Pexpulsion du sang’en:‘ore lus
ziaﬂ_icile, peut-éire méme impossible ; il aurait pu se former un caillot qui m?rait '
oblitéré le vaisseau et se serail peu i peu organisé pour donner lieu étqune fer-
mefure définitive, comme aprés la ligature. — Si, dans le cas présent, la contu-
sion partielle de I’artére n’avait é1é suivie d’aucune hémorrhagie, si ;)ar exem-
ple, .tuute la lésion s'était passée sans plaie extérieure, il y aflra‘it e,u peut‘-étre
:p simple coagulum & l'endroit devenu rugueux par la contusion, autrement
3:1!1.;1: tphl’:‘o;};z;;i :;c[!l}:érem a la_ paroi, et, dans’ ce cas, la 'contusi_{on artérielle

: ' que le vaisseau cessit d’éire perméable , fait que lon
pret_end effectivement avoir observé. : ;

Sivous appliquez 4 des artéres plus pelites ce que je viens de vous dire d’une
srﬂsse‘ artére contusionnée , vous concevrez qu'une oblitération spontanée- et
Iflﬂmplete de. la lumiére du vaisseau se fera plus facilement encore sous l'in-
reuli:iczed:i; teia‘imluukement de la tunique interne, peu résistante et lacérée, du
hzliique extern:el,l CE;Z H;z.yregélrf;é?}tugrl:: ?lgtsltsai:lgss i?}?tmsdparl 1?5 oy d’e l ;
Morrhagie peut faire ,com létement d,'f t 3 % s

Ily a encore une circgﬂstan &5l i
tontribuer 4 limiter la perte decfanqguil;fsu?egevf‘in{zﬁerlsmérte i Cﬂmm’e PO,ll‘v'ai}t
lissement de 1'activité cardiaque déterminé e g e
N iaqu erminé par la v1ole‘nce, affaiblissement qui

iet par voie réflexe. Des individus atteints de blessures graves
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se trouvent ordinairement, en I'absence méme d’t_me perte de_ sang et d’una 1.3
sion des centres nerveux, dans un état d’anéantissement qui dure_ur{; certain
temps. La frayeur occasionnée par la lésion et toutes‘ les pensé’es qui, dans uule
rapide succession s’y ratlachent, provoquent une trés-forte de;i),rest.m?ln' mo;;.m
qui, 4 elle seule, suffit déja pour produire un ,eﬂet paralysant 30 mle cﬁr‘la.
que. Chez les personnes méme dont le moral n f!,'s.t pas fo.rt ‘aﬁ'ecte‘ par la [ésion,
comme cela sobserve chez les vieux soldats déja blessés a 'plusuaurs reprises,
ou chez les individus trés-phlegmatiques, cet effet d’une lésion grave ne man-

que jamais de se produire. Plus encore qué les blessures des extrémiiés, e B

sont les contusions des viscéres abdominaux qui agissent en déprimant I'actilé

des centres nerveux, ainsi que je vous I'ai déja fait remarquer plus haut. Use

expérience qui offre de I'intérét sous ce r:apport est celle de Gol,z (a KmFlgie,berg)l;-
si 'on frappe fortement & plusieurs reprises avee le manche d'un sca ped.Tur b
ventre d’une grenouille, les vaisseaux abdominaux se pal_rallj,fsen.t, se dilatent
fortement, et regoivent presque tout le sang du corps. Ainsi, tous les aultes
vaisseaux, le cceur lui-méme, se vident, et ce dernier ne se contracie plus que
treséialé)i{?:nt:{essé gest remis de cet étatde dépress}ion p_sychifp.}e et physi%ua,
et dés que Vactivité cardiaque recommence avec soil énergie antérieure ou 1 ?e
avec une énergie plus grande, il peut se faire des hémorrhagies par des v

seaux qui, au commencement, n’avaient pas donpé dg sang. C’:esl la un genr: !
d’hémorrhagies consécutives qu on observe aussi apres les opérations, quil
les individus ne sont plus sous l'influence du chlorofurme: Il faL}L do‘nc pc'en‘daat )
ce temps que le blessé soit toujours surveillé, afin que I'on puisse 1mmedia:9:- ]
menl rémédier a ces hémorrhagies , surtout quand le lieu et le genre de lalé-

sion permettent de soupgonuer qu'une grosse arlére a éLé lésée.

Pour le moment revenons sur les phénomenes locaua de la plaie elle-ménk §

pour les examiner plus attentivement.

Quoique, sans aucan doute, les processus qui se produisent dans i.eg plau?:
contuses, les modifications & la surface de la plaie et la guérison définitive doi

vent bire essentiellement les mémes que pour les plaies par ncision, il yae
pendant dans la manifestation extérieure de ces processus des différences asé

notables, selon qu'on se trouve en présence des unes ou des’ autres. Une e §
=7}

constance trés-importante, ¢’est que d’abord, dans les plaies contuses, les hﬂT
cutanés et ceux formés par les aulres parties molles. sont, par le fait méme ’
la contusion, frappés de mort dans une élendue phls’ou moins grande, oudl
moins fortement altérés dans leur nutrition. Poyr exprimer ce fallt dans un m:l
gage plus rigoureusement anatomique, il faudr_au dire : 1‘a C}I‘Clﬂallﬂn, le ct:illl‘ﬂdﬂs
des humeurs et Vinnervation sont plus ou moins supprimes dans les bor 'Sd t
plaies contuses par Iattrition des yaisseaux, du tissu et .(‘les lnerfs. .Cet acch ;il
exclut déja une réunion des bords contus par premicre intention, ci'ﬂ‘ C:ﬂp
ci exige une vitalité compléte , une activilé forma}n_"lce des cellule:s sur les
faces mémes de la plaie. Les plaies contuses guérissent donc toujours parsif
tion. .
Purélette observation entraine comme conséquence de n’employer presque jas
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pi sutares ni emplawes (rés-agglutinatifs dans les plaies contuses. Vous pouvez
considérer ce priccipe comme formant la régle générale. Il y a des exceplions
que vous n'apprendrez i bien connailre que dans la clinique; je vous dirai a ce
sujet seulement en passant, que parfois on fixe dans leur position primitive de
giands lambeaux délachés, non avec I'espoir d’oblenir une réunion par pre-
miére intention, mais uniquement pour empécher que ces lambeaux se rétrac-
tent et se racornissent par trop dés le commencement.

Le bourgeonnement et la suppuralion se font ensuite essentiellement de la
meme maniére que dans les plaies avec perte de substance, avec cette seule dif-
férence que le développement des bourgeons charnus est ici plus lent, et, I'on
serait lenté de dire, plus incerlain et plus parcimonieux dans beaucoup d’en-
droils. I est vrai que dans les plaies par incision, avee perte de substance, une
couche mince el superficielle du tissu se perd parfois quand ce dernier n’est
plus suffisamment nourri; cependant, ¢’est peu de chose en comparaison de ces
vasles lambeaux qui s'éliminent des plaies contuses. Pendant bien des jours et
souvent pendant des semaines, on peut voir dans ce cas des débris de peau'
marte, d'aponévroses , de tendons suspendus aux bords de la plaie, et cela au
moment ou d'abondants bourgeons charnus végétent déja dans d’autres endroits.

Cl_atte séparation  des parties mortes d'avec les parlies vivantes se fait de la
maniére suivante : sur la limite du tissu sain, se développe, 4 partir de ce der-
nier, une formation cellulaire et vasculaire dont le résultat est la production de
bourgeons charnus. Ainsi des bourgeons charnus croissent sur la limite du tissu
sain, ef leur surface se liquéfie en pus comme cela arrive si souvent. Par suite
Fle celle liquéfaction, ou si Pon veut de cette dissolution, de cette fonte du tissu,
il faut nécessairement que la cohésion des parties cesse, et que les lambeaux
IOTts, qui jusqu’a présent formaient encore un tout continu avec les parlies vi-
vailes, a cause de Padhérence entre les fibres, se détachent et tombent.

Une partie de la surface des plaies contuses devient donc presque toujours

L S e :
Qui glr:eneuse,(q dyypuna, ]g gangréne, ypuivw, ronger), mortifiée, expressions
dul, fune et Fautre, s’'emploient pour des parties dans lesquelles la circulation

e linnervation ont cessé d’exister. L’endroit ot 1’élimi
par |

: nation se fait est désigné
€ nom technique de ligne de démarcotion des parties gangrenées. (ies ex-

= : | :
HESsions , qui s’appliquent essentiellement 4 toute gangreéne , devront dés &

piEsent eire gravées dans votre mémoire. Je veux chercher 4 vous rendre

g plus

iident, sur un dessin schématique (fig. 31), ce travail d’¢limination des tissus
morlifiés, expulsés par la suppuration. :
lagflaril: 1: igﬁgfnnegf gsiu E‘atﬂlljo‘ﬂi':lif ici représentée, nous supposons le bord de
R zlutri[jml : esf:‘h riur:tefﬁzmg co.ut]uqlon, que la cu‘cglatlon, et pgr_ consé-
3 ; pue; le sang est coagulé dans les vaisseaux.
e:': Cz)lf::znllenl fzﬂn:mgm_le, a 1'eXLI‘(§milé {_ie la parlie v'i‘\ianl;e, a la limile entre a
"ESC‘u]aim Sa tneop_ asie 111ﬂammat01:"e qui vous, es_t déja E}ontlu?; la, le systéme
i fi. errfmlle sous E(_ere d’anses vasculaires qui se dilatent, croissent
P P:EHt, a formgllo'n (.ies cellules commence dans le tissu méme,
Siine sy le bord de la plaie était g ; nous avons affaire 4 une infiliration plas-

l e 4 I % e . g .
U8, & une neoplasie inflammatoire, & un tissu bourgeonnant :

; celui-ci se
BILLROTH,

10
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liguéfie en pus 4 la surface , par conséquent immédialement a cole da tissy

mort , et alors nécessaireme ) :
plus de cohésion entre elle et le tissu vivant.

, Grossissament, 3.

Sliminati t joneti les plaies contuses ¢
Fre. 31. — Travail d’élimination du tissu conjonetif mort dans les pl Mo

ti ée ; i ivant ; e.
Dessin schématique au tableau. @, Partie contuse, gangrenee; b, tissu vi ey

I’élimination des lambeaux gangrenés se fail‘donc par un trave’ul llnﬂam;Ias:;
toire et une suppuration. Une fois la portion de tissu mort detaclmef,l a 51:1: ;
granuleuse, maintenant en pleine suppuration, qui se 'trou:ve en ess% 1ue
montre immédiatement, car déja elle existe toute formef; d zwa?ce.l_-— e:% gm
vous voyez ici sur le tissu conganctiif vous pouvez sans hésiter I'appliqu

i ns excepter meme les 0s. )
augssel}:iilllisr;asrft les hm'[zis d’une plaie récente, on peut dan.s bien des cas, ;rii:i
non toujours, prévoir I'étendue dans ,laque.lle ils se mOdlﬁEI:O.nf.:', malsﬂ?ém'
peut jamais, dés le commencement, déterminer avec une precision ma
ique la limite entre la vie et la mort. o
11(1;(; -paeitl:lntgul 4 fait contuse est généralement d‘l!lne teh.lte hlgu fonece, “ﬁ:ﬁ
el froide au toucher; dans d’autres cas, on ne s apercm-t de rien an coml_m.
cement, mais aprés quelques jours elle se décoion‘a, dewelnt blvanchej el :mir.
ment insensible, plus tard grise, ou, si elle se desséche, gris noir ou brun o
Ces diverses teintes dépendent essentiellement de la quantité du sang G?aadé-
retenu dans les vaisseaux ou infiliré dans le t'1551‘1 lui-ménie a la suite de_ ae 3
chirure partielle de ces vaisseaux. Le point oi commence la peau sail

nt la partie gangrenée doit tomber parce qu'il 'y g .i-
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marqué par une ligne rouge qui se confond insensiblement avee le tissu sain,
rougeur qui 2 sa raison d’étre daus la dilatation collatérale des capillaires et en
partie aussi dans la fluxion dont il a été longuement question anlérieurement:
gest la rougeur de réaction déji mentionnée autour de la plaie; car la surface
yivante de cetle derniére ne commence que la ou le sang circule encore dans
les eapillaires. Il est beaucoup plus difficile et souvent impossible de juger &
premiére vue dans quelle étendue lés muscles, les aponévroses et les tendons
seront éliminés.

Le temps qui doit s’écouler jusquwau moment ot les parties mortes se limi-
lent et se séparent des parties vivanles diffdre extrémement selon les tissus. Ce
lemps dépend premiérement du degré de vascularisation : plus un lissu est
riche en capillaires, plus il est mou, plus les cellules peuvent 8’y développer
facilement, plus il est riche par sa nature en cellules susceptibles d’un déve-
loppement ultérieur, plus aussi la formation des bourgeons charnus et I’élimi-
nation des parties morlifiées se font rapidement. Toutes ces conditions se ren-
conirent au maximum dans le lissu conjonctif sous-cutané, beaucoup moins
dans les tendons et les aponévroses, la peau tient le milieu entre ces deux
genres de tissu. Les conditions les plus défavorables existent du coté des os;
aussi la séparation entre les parties nécrosées et les parlies vivantes se fait-elle
plus lentement, c’est sur quoi nous reviendrons plus loin. — La richesse en
nerfs parait & peine entrer en ligne de comple dans ces processus.

Mais il y a encore une foule d’autres influences qui empéchent la prompie
séparation des parties mortes ou, ce qui revient au méme, qui s’opposent i la
formation des granulations et du pus. Telle est, par exemple, l'action pro-
longée du froid sur la plaie, par l'usage de vessies remplies de glace. Les vais-
Seaux sont maintenus par le froid dans un état de contraction permanente et le
développement des cellules se fait avec une grande lenteur sous U'influence de
la basse température. Une température élevée maintenue par le moyen de
alaplasmes produit un effet opposé ; par 13, nous augmentons la fluxion dans les
capillaires et nous les forcons a se dilater, comme vous pourrez facilement vous
fll convainere par la rougeur que vous failes naitre sur la peau saine en y
appliquant un cataplasme chaud. Ce n’est pas seulement Veffet indirect de cette
dilatation des capillaires mais encore influence directe de la chaleur sur le
lissu, qui provoque une formation plus abondante de cellules. En outre, la
Sousiraction au contact de l'air agit, au moins quelquefois, quoique a un moindre
dlegi'é. en diminuant la suppuration, tandis que 1’accés continu de Pair peut con-
sidérablement augmenter cette derniére,

Il est impossible de calculer 4 I'avance Pinfluence qu’exerce I'ensemble de la
“nslitution sur les processus locaux que nous venons de mentionner; en gé-
!lér:‘il on peut dire que ces processus se manifestent avec plus d’énergie chez
les individus jeunes et robustes et d’une maniére plus faible et plus lenle chez

les individug délicats, cependant sous ce rapport on est exposé 4 se tromper
8362 souvent,

Ce que je vous ai dit jusqu’a présent vous permet déja de conclure qu'il faut,
Pour I guérison des plaies contuses, beaucoup plus de temps que pour celle de




