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qu'elle se fraye un chemin jusque dans les cavités naturelles, crdne, thorax,
péricarde, ventre, ou lorsqu’elle ouvre une séreuse articulaire. Enfin, on op-
pose au mot diérése qui signifie division, solution de continuité simple, celui
d’exérése qui s’applique aux plaies avec perte de substance.

La clagsification adoptée d’habitude préte le flanc & la critique, et la patho-
logie générale ne s'en accommode guére. Nous I'acceptons cependant : elle est
consacrée par l'usage et offre, pour la description, de plus grandes facilités
qu'une division moins conventionnelle. Donc, nous étudierons les plaies par
instruments tranchants ou coupures; les plaies par instruments piquanis ou
pigiires; les plaies par arrachement, les plaies empoisonnées et les plaies viru-
lentes. Puis nous passerons aux confusions, traumatismes provoqués par les
instruments contondants, et, ces contusions, nous les séparerons des plaies
contuses dont les plus importantes sont les plaies par armes a few.

I
PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS

Ces plaies, que I'on nomme aussi coupures, sonl produiles par des objets en
forme de lames aiguisées qui incisenl nos tissus en les pressant et en glissant
sur eux. — Elles sont allongées et leurs lévres saignantes, écartées vers leur
milieu, ont leurs extrémités réunies & angle aigu. Les coupures sont super-
ficielles lorsqu’elles n’intéressent que les téguments, et profondes lorsqu’elles
divisent le tissu cellulaire et les couches sous-jacentes. La plaie est longitu-
dinale ou transversale selon qu’elle est paralléle ou perpendiculaire a 'axe du
corps ou du membre; elle est obligue lorsqu’elle affecte une position intermé-
diaire. On comprend les renseignements que peut fournir, en médecine légale,
I’étude de la profondeur, de I'étendue, de la direction et de la forme d’une
coupure.

Historique. — L’histoire des plaies par instruments tranchants est une des
plus fouillées de la pathologie, car on y ratlache d’une maniére assez arbi-
traire, ce semble, I'étude des divers pansements. Nous ne cilerons ici que
quelques ouvrages ayanl trait & ce sujet.

Lomearp, Clinique des plaies récentes. Strashourg, 1799. — Roux, Mémoire sur la réunion
immédiate des plaies. In Mémoires de Plnstitutf, 1814 — SERr, Traité de la réunion immeé-
diate. Paris, 1830. — GufmriN, Mémoire sur les plaies sous-cutanées. In Bull. de I'Acad. des
sciences, t. IX, 1850. — PrEpacNeL, Mémoire sur la réunion des parties complétement sépa-
rées du corps. In Bull. de la Soc. anat., t. V, 1830. — Sanson, Des avantages et des inconvé-
nients de la réunion immédiate des plaies. Thise de concours au professorat. Paris, 1834, —
SEpiLLoT, De la réunion immédiate. These d’agrégation en chirurgie. Paris, 1835. — DEVILLE,
Des différents modes de réunion et de cicatrisation des plaies. Theése d’agrégation en chir.,
1847. — Paur Bert, De la greffe animale. These de doctorat. Paris, 1863. — REVERDIN, Grefle
épidermique. In Arch. gén. de méd., t. XIX, 1872. — Matuias Duvar, Greffe animale. In Nouw.
diction. de méd. et de chir. prat., t. XVI, 1872. — Azam, Nouveau mode de réunion des plaies.
In Bull. de la Soc. de chir., p. 297, 1874. — ArmaleNac, De la greffe animale et de ses applica-
tions en chirurgie. These de Paris, 1876. — Davip, Etude sur la greffe dentaire. These de
Paris, 1877. — Paur Recrus, Réunion immédiate des tissus divisés par le thermo-cautere.
In Clinique et critique chirurgicale. — VERNEUIL, Des conditions qui contre-indiquent la
réunion immédiate. In Revue de chirurgie, p. 810, 1881. — Bousguer, De la réunion immédiate.
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In Arch. gén. de méd., t. 1X, 1882. — BryanT, Plaies. In Eneyel. chir. intern., t. II, 1883. —
Cuavver, Plaies par instruments tranchants. Art. Praies. In Diet. encyel. des se. méd.
2= série, 1. XXV, 1886. — Cuavuver et Niamigr, Traité de chirurgie d’armée, 1890. — Foreur eE
RecLus, Traité de thérapeutique chirurgicale, 2= éd., 1896.

Symptomes. — Les trois signes primitifs notésau momentou se produit la
coupure, sont la dowleur, I'écoulement sanguin et Pécartement des lévres de
la plaie.

La dowlewr, qui varie suivant le siege du traumatisme, le blessé, son étal
conslitutionnel ou pathologique, sa race, est d’autant plus vive que la coupure
est faite avec un instrument moins acéré; une lame fine, aiguisée, passant
rapidement sur les tissus, les divise en provoquant une sensation intense de
britlure: si P'instrument est émoussé, il entame difficilement la peau tiraillée,
tenaillée, contusionnée, et la souffrance peul étre intolérable. Les plaieé
longues et superficielles sont plus douloureuses que les plaies courtes et pro-
i'myles. Nesl-ce pas dans les téguments que viennent s’épanouir les termi-
naisons nerveuses, moins abondantes dans le tissu cellulaire? Les souffrances
s‘apaisent vile, et, sur une coupure protégée et non enflammée. la douleur
primitive céde presque toujours au bout de deux ou trois heures.

Lécoulement sanguin dépend surtout de la région : les coupures du hout des
doigts, de la langue, du col de I'utérus, des lévres, du chir chevelu peuvent
donner lieu & des hémorragies qui deviendront inquiétantes si un trone volu-
mineux sous-cutané, radial, cubital, huméral, temporal a été ouvert. Les inci-
sions praliquées en plein lissu enflammé, au cours d’un phlegmon, s'accompa-
gnent d’un écoulement qu’il faut surveiller et tarir au besoin; enfin la coupure
peul alteindre un hémophile. Mais, en dehors de ces cas, les vaisseaux s’obli-
térent spontanément, et, en une heure ou deux, I'écoulement cesse; 1l est rem-
placé par la séerétion d'une substance séreuse de nuance ambrée, ou colorée par
les caillots qui restent au fond de la plaie; si, dés le premier moment, le foyer
i‘ramnau_quo n'est pas abrité par un pansement régulier, les germes pu]lul;ml.
a sz;‘suri_ace : Nepveu les y a trouvés au bout de quelques heures.

Lr_?r‘_f_n-lummi des Zéiwz..'s de lo plaie est plus régulier dans les coupures que
L‘lﬂI'IS les .‘:I%Il.i‘L‘S traumatismes. Griace a la diérése, les deux lévres obéissent
4 leur élasticilé et s’écartent ; au centre de Ia coupure, la distance des deux hords
e:c:.t & son maximum; les tissus sous-jacents, lames cellulaires et aponévroses
s'écartent moins, aussi le foyer traumatique a-tl la forme d’un prisme triangu-
laire dont u ne aréte plonge dans la profondeur, tandis que la base, dirigée v?ars
la peau, (:011:&:11t.11r_> lorifice béant de la plaie. Cette disposition, bien décrite par
lu auleurs, fa\'.m_-jse I'écoulement des liquides que sécrétent les surfaces divisées.
(‘.m-lafm_’s conditions augmentent 1'écartement : les plaies longitudinales, paral-
leles a1 nxv,du corps sont moins ouvertes que les plaies lransversales; au menton
et au cou, I'extension éloigne les bords de la blessure ef la flexion les rapproche;

enfin, lorsqu’un muscle est coupé, sa contraction en sépare les deux bouts: mais
ces causes sonl passagéres. ; ;

Dans cerlains cas, la diérese est compléte et sépar
t,l‘org::mv : des bouts de doigts, des nez, des oreilles,
la circulation et I'innervation fussent abolies dans ces parties détachées, on a
maintes fois constaté que, réappliquées et suturées a lour point primitif ;l:irlscr'-

e un organe ou une portion
ont été coupés et, bien que

tion, la réunion immédiate a été obtenue. D

ans le premier quart du xvie siecl
L : ; & 3 e
Garengeot fut accusé de mensonge pour ’

avoir publié deux faits de ce genre et
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pourtant, sans méme sortir de Irance et sans invoquer la pratiqtrle }um‘zou‘e,ipan_
aurail trouvé, dans nos recueils, p]usieur.cj faits analogues. Ils se sont llll_l].llp 1;(,9.
dans la suite; puis sont venues les expériences de Paul BCI’_L, qui a « .l“C‘l[)l([lttl, »‘
des ergols de coq, des queues de rat, et les travaux Ele M?gllot ot F):l\ft .5-1111‘;."5;
transplantations de dents; maintenant, on admet quun ilfSSll s.eparu: L‘O]'l][) ¢ (,;
ment du corps pendant un temps appréciable, p'cul ’{:tre 1‘capphqu‘_e A son poin
d’attache ou méme sur une aultre surface cruen’tec, s‘, souder et vivre. : :

Georges Martin a vu que, dans les grel‘l'cs, découpées sur la peau, Ial*\-.lle:,[?@;llit
se prolonger prés de cent heures a la L(:anm‘a"u.lrc d.e z‘m'o. ?a[m‘sl qu;&}mﬁ.l 1 a? ‘
d’organes, du nez ou des doigts, la 1‘eplantat101.1 doit étre rapide. nadg er a
suturé des nez quarante minutes, une heure apres leur section el réussi a‘n.s sa
tentative. La vie resterait assurée dans les tissus tant que les ce].]}ll(‘s possed(?nt.
des matériaux nutritifs emmagasinés. Or ces subslances ne s‘écoulent Pomt
comme le sang des vaisseaux el, apres une coupure, e]l(;s {10111@111'.(;11-?; (iaus l?c;
espaces interfasciculaires. « Celte réserve, dit Martin (%), est suf 1sanl£:t‘p‘c;url
entretenir la vie pendant un temps assez long, car, da{ns le se-g.ment_ détac IE“:
les actes se réduisent a la nutrition, et 1l est (,lémor_lt_.r.c en ph)-‘sml?gle que, si
Jes tissus ont besoin de beaucoup de principes nutritifs pour se développer, il
Jeur en faut peu pour se noqrrir. » : ' S G o

Lorsqu’on examine la plaie pour en suivre les cva_f)lumons, on 1‘101}\ e_q‘ue e
lovres en sont livides; les vaisseaux, artérioles, veinules et capillaires se sont
oblitérés en créant une zone ischémide étroilg si la coupure est nette, 'plus‘ ]_zu‘gc
si elle irréguliére. La circulation y est donc interrompue, la 56}155’1];111.10 nm\\ eu;.c
y est obtuse ; cette zone ischémiée se nomme aussi zone st?z}.)re,f‘ece; si ces condi-
?,ions de nutrition défavorable ou si l'effet primim‘ }lu traumatisme ont tu_e‘ce;s
éléments anatomiques, la zone stupéfiée est (;lé.fin-ltl\'e'nl'ont une zoue gangronée
qui devra s'éliminer; elle s‘'oppose 4 la réunion immédiate. \u (}eln (l%? lu zc;nc..
ischémiée, la circulation collatérale plus abom.lan.u: ot une activité nutritive plus
grande rougissent les tissus et créent %a zone irritée qui devient la zone enflam-
mée, pour peu que la plaie soit inogulee par les gepic % _

C’est au niveau de la plaie ainsi constituée qu e\'olu.m'c'n?t les signes locaux
consécutifs dont les derniers termes s.e.ront la 1jéum'0r1 primitive, la réu nion sc_‘f_:on-
daire, la réunion tmmédiate secondaire, la cicatrisation Soafs—(’-';'usta('(:c: la. tmf:—
trisation par dessiceation décrites plus haut. Ona vu con_'lmfrnt. ?ﬂ (11{?‘110(1(35(..,
la prolifération des cellules fixes, le bourgeonnement (Il(:s (‘:}plllmrcs intery iennent
pour conslituer un tissu embryonnaire dont les .11.10(.11ﬁcat10ns, SUCCessives :1_hou-
tissent & la formation d’'une cicatrice. Une tradition, respectée Jusquia ce jour,
placait I'étude de la cicatrisation & la suite des coupures; nous lm‘-:msa mise
avec les traumalismes en général, le processus réparateur élant le méme, quel
que soit lagent générateur du foyer traumatique.

Traitement. — Les soins généraux sont identiques pour les }_ale?sm(? tc]c
quelque importance : nous dirons, une fois pour toutes, que le repos intel-
: 1 A AP o Arpr kP ar-
lectuel, moral et physique doit étre imposé; on prescrira le lit, on aérera 'appar
e “ if slevé 81 >
{ement, mais la température y sera uniforme el un peu élevée,-le tétanos, une
i < ¥ el e S

des complications les plus redoutables des plaies, é¢tant favorisé par I'impression
"ol ‘anci ionée préventive a disparu de nos habitudes; il en est de

du froid. L’ancienne saigneée |

(1) MarTIN, De la durée de la vitalité des tissus. These de Paris, 1875.

[P. RECLUS.]

PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS. 113

méme de la diéte, condamnée depuis les recherches de Malgaigne : Velpeau,
Follin, Le Fort, furent parmi les défenseurs de I'alimentation des blessés e,
a celte heure, on proclame qu'une bonne nourriture hate la réparation des
plaies. On n'oubliera pas les précautions hygiéniques élémentaires et le ventre
sera maintenu libre. Dés qu'on soupconne l'alcoolisme, on administre I'opium
4 doses suffisantes pour éviter une attaque de delirium tremens.

Nous ne pouvons étre que trés bref sur le traitement local car son impor-
tance est telle quon I'étudie dans des livres spéciaux et nous envoyons pour
plus de détail a notre Traité de thérapeutique chirurgicale (*). 11 variera suivant
les plaies : la réunion immédiate, qui assure une guérison plus rapide, doit étre
tentée toutes les fois qu'on a des chances de I'obtenir, mais on n’a le droit de
Pespérer que lorsque la coupure et le blessé remplissent les conditions dont
nous avons parlé : le blessé ne doit étre ni diabétique, ni albuminurique, ni
cacheclique avancé; il ne lui faut aucune de ces diathéses déja marquées par
des altérations viscérales profondes; le foyer traumalique siégera en tissu sain,
ses lévres seront nettes, réguliéres, sansfranges ni anfractuosités; elles pourront
elre juxtaposées sans laisser au-dessous d’clles des espaces oit s'accumule-
raient la sérosité et le sang. Toule zone stupéfiée sera suspecte, toute zone gan-
grenée fera exclure larecherche de la réunion immédiate. Cependant Korteweg,
Nicaise et nous-mémes avons démonlré que si cette zone est aseptique et de
faible épaisseur, les hourgeons vasculaires et les éléments jeunes peuvent la
lraverser, la résorber et assurer la réunion immédiate. :

Il faut d’autres conditions : une des plus importantes est 'absence de corps
¢tranger dans la plaie. Nos classiques y insistent. Nous dirons cependant que
sl le corps étranger est aseplique, il ne géne en rien la réunion immédiate : &
propos des plaies par armes a feu, on verra que les petits projectiles ne s’opposent
nullement a 'adhésion des tissus qui se reforment au-dessus d’eux et les encap-
sulent. La pratique des ligatures perdues au crin de Florence et au fil de soie
démontre que les corps étrangers aseptiques sont ou enkystés sans dommage
pour l'organisme, et sans géner la réunion immédiate. L’hémostase doit étre
parfaile, car le sang éloigne les lévres de la plaie et retarde leur coalescence :
il est un excellent terrain de culture out pulluleront les microbes qui auront pu
pénétrer dansla plaie au cours de I'opération. Cependant nousavons vu la réunion
immédiate de la plaie emprisonner de véritables hématomes ; 'adhésion primitive
n'en fut pas moins obtenue; elle n’avait été que retardée.

Lorsque seront réunies les conditions favorables que nous avons énumérées,
on tenlera la réunion immédiate : les surfaces actionnées auront été débar-
rassées, par un lavage a I'eau bouillie et 4 la température de 45 a 50 degrés, du
sang, des détritus organiques qui les recouvrent, des corps étrangers qui
peuvent les souiller; le sang sera tari, puis on pratiquera la juxtaposition exacte
des lévres de la plaie : autant que possible les mémes tissus se correspondront et
on accolera musele contre muscle et peau contre peau. S'il reste quelque
anfractuosité, quelque « espace mort », on le drainera, mais si la juxtaposilion
se fail, il est inutile de rien introduire entre les tissus. Quand ces manceuvres
onl élé accomplies, on assure la solidité du contact:

Autrefois on s’adressait aux agglutinatifs, aux bandages unissants, aux serres
fines! Maintenant on n’emploic guére plus que les sutures et méme dans leur

() ForcuE et REcLus, Traité de thérapeutique chirurgicale, 2 ¢d., 1896. Paris, G. Masson.
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édil. — I.

8
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variété la plus élémentaire, la suture a poi_nis séparés et im_léhpcndants. Lfli:'lsquz
la plaie est profonde, lorsqu'elle frappe des tissus de texture dlﬂ{émniei onpia ique
des sutures superficielles et des sutures profondes; on ne cra.unt. p‘il&‘d enl‘s}u?i:r‘.
poser jusqu’a trois et quatre étages. Lorsque les su‘t.ures profondes an (‘1]%9?5;(,105
au fond des tissus, 4 points perdus, elles peu\'en’L étre dE.: suhs.tance. u,sm J(;.J (&),
de catgut par exemple, mais les sutures supg-ﬁcmllcs qui, apres la cu;gtausa ion,
devront élre enlevées par le médecin, sont faites au fil de soie ou d’argent, au

Fic. 24 Suture Fic. 25. — Plan cutané, sous-cutané et museculaire
a points séparés. d'une suture.

crin de Florence. 11 n’y aura plus qu’a exercer sur la plaie une compression
exacte, 4 l'aide du pansement sur lequel il fqut {HS]E:&{G!‘. e X
Quel sera ce pansement? Le choix en est indéfini et ‘chaqule (:llll:lll‘gl(fﬂ prone
le sien volontiers. Ils semblent tous bons pourvu qu.‘ﬂs soient simples, com-
modes et avant tout aseptiques et secs ; le meilleur consiste en compresses de gaz}f
stérilisée, couches collodionnées sur la ligne de sutures, en a.p]:nh(:ahon _de sui =
stances antiseptiques, poudre d’iodoforme, de s.alol, de sou:%—l.ut.rate de bismut 1E
si I'on nlest pas str de la stérilisation dLS tissus supcrhcmls_a. C{‘ pans‘?lmten.
comporte trois plans: 1° la gaze aseplique (‘E la pouch;e ant.lsc_puql{cﬂs:fl er-
posent entre la ligne de suture et les brins d_oualf: qui pourraient ac 1‘e:'er a
leurs points ou bien assurent un réseau "d’antiseptique Copt.1'e les ﬁ?t{‘dl-l()llb
possibles; 2¢ de Touale hydrophile qui ai)sorb.e ces ﬁ!lra’uons si e_lles. se pro-
duisent; 3¢ enfin une enveloppe de coton 01‘.dinan‘c, llmpermeable au hq'—m’d(‘}; elle
empéche qu'une sécrélion venue de la plaie abou'hsse aux conche;s ext(':rml’n(;s
du pansement par une trainée que pourraient suivre les germes lilfe(ftl(?-l.lh u
dehors; des tours de bande de toile, de flanelle ou de tarlatane pour mam‘lem}
le pansement et comprimer les tissus afin d’ass.sm'e-r la CO{][?tai..l_L?Il des 5}11'iaces,.
voila un pansement simple et qui suffit _dan% Tlm'm.ense majorité des aas: eife
Lorsqu’on ne veut pas tenter la réunion immeédiate oullorsqu‘e _]a plaie sost
désunie et suppure, il faut désinfecter le foyer avec attgntlon et ici les -‘dllll.‘n.Cl.)-
tiques forts doivent étre recommandés, le c-hlgr}lrc de zinc au 1/10 ou la soluho‘n
d’acide phénique a4 5 pour 100. Puis on c‘ho151l, dans la fc:_ule d_c:s_panscmen.ls,
celui qui convient le mieux au cas pal‘tlc:uller. Pour peu qu il y ail inflammation
et trace de lymphangite, les grands bains locaux de \"'el‘I'l.C‘Llll'l pour le membre
supérieur, les pulvérisations phéniquées pour le membre inférieur et le tronc,
rendront d’immenses services. ; . ‘
L’exérése compléte, la séparation nette d'un organe 01‘1 d une portion d organe,
n'est pas toujours pour lui une cause (lt;.‘- mort 1mme_dlatef upe‘) Ieplanlat:o:rl
rapide peut assurer la réunion primitive. Georges Martin a réuni, 27 cas de nez
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replacés avec succeés; on ne compte plus les doigts conservés de la sorle et nous
avons réussi chez un homme de plus de soixante ans, dont la phalangette arra:
chée par la portiere d'une voiture ne fut réappliquée qu'une demi-heure apreés
'accident. Avant de replanter 'organe on en fera la toiletle; on enlévera les
-aillots sanguins, les corps étrangers en le lavant dans des solutions boriquées
tiedes; on régularisera, en les excisant, les parties déchiquetées. Puis les sur-
faces, bien aseplisées, seronl juxlaposées avec soin, suturées, saupoudrées
d’iodoforme, emmaillotées dans des bandes de tarlataneimbibées d'une pommade
qui pour 40 grammes de vaseline contient5 grammes d’acide borique, 5 grammes
d’antipyrine, 2 grammes de salol et 1 gramme d’iodoforme. Un pansement ouaté
compressif et immobilisateur, maintiendra la plaic au repos dans une atmo-
sphére chaude et constante.

Si des douleurs vives, des battements dans la plaie ne font pas redouter une
inflammation locale, ce pansement sera laissé en place huit ou dix jours, jus-
qua cicalrisation compléte; les pieces en seront délicatement enlevées, car
s'il existait quelque retard dans la réunion, il ne faudrait pas rompre les adhé-
rences par quelque mouvement intempestif. Au cours de la cicatrisation, on
a observé parfois des troubles trophiques sur I'organe greffé, des bulles, des
phlycténes, une chute de I'épiderme qui d’ailleurs ne tarde pas a se reformer.
On peut essayer la replantation, méme dans les cas ou les tissus sont meurtris,
ou la zone stupéfiée est considérable; les échees seront fréquents, mais on ne
court aucun risque et, sous le régime de l'asepsie, on réussit ot Pexcision élail
autrefois fatale. Il faut une attrition profonde pour que ne puisse se souder un
bout de doigt, greffé aprés une s¢paration de quelques minutes.

IT

PLAIES PAR INSTRUMENTS PIOUANTS

On nomme plaies par instruments piquants ou pigires une diérése étroile
ct profonde produite par un objet pointu, tantot lisse, tel qu'une aiguille, un
poincon, un fleuret, un canif, un trocart, une baionnette, tantot rugueux et
irrégulier comme un clou rouillé, une écharde, un morceau de bois ou de fer.
Les uns sortent de la blessure qu'ils ont faite, les autres s’y brisent et y demeu-

rent; 1l en est souvent ainsi pour les morceaux de verre, les épines, les aiguil-
lons de certains insectes.

Historique. — Les piqfires ont été surtout étudiées par les médecins mili-
taires. Nous citerons :

PERcY et LAURENT, art. PIQURE. In Dict. en 60 vol., L. XLII, 1820.
orales de clinique chirurgicale, 2° éd., t. V, 1839. —LEcouksT, Blessures par armes piquantes,
In Traité de chirurgie d’armée, 2= ¢d., 1872. — Laurest, Des plaies par instruments piquan[.g-.
These de Paris, 1872. — DievLaroy, Traité de Paspiration de liquide morbide. Paris, 1875, —
Rocuarp, Plaies par instruments piquants. Art. PrLare. In Nowy. dict. de méd. et de cf;a'r. prat.,
t. XXVIII, 1880. — Bivrr, Plaies. In Eneyel. intern. de chir., t. II, 1885. — CHauvEL, Plaies pal;
Instrumenls piquants. Art. PLaie. In Dict. encyel. des sciences méd., 2° série, t. XXV, 1886. —
NiMiEr et CHAUVEL, Traité de chirurgic darmée. 1891. — Foreur et REcLus, Tmi.!e"de theéra-
peutique chirurgicale, 2¢ éd., 1896. '

— DupPuYTREN, Lecons
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Anatomie pathologique. — Les piqf;r?s t}:piques :-:-‘ont i’aile?% par _dle.s ins‘iru—
ments pointus, lisses, étroits et dont le diametre est & peu I')I‘(,‘IS 11311f01_‘me,l l(]‘.S
trocarts explorateurs, les aiguilles des appareils de Diculafoy, de Pf’“.““: de la
seringue de Pravaz, en fournissent les exemples les plus 51111Plcs. }I'ﬁ.lS I'agent
vulnérant peut étre conique comme la corne du taureau, tr}apg.ulauc comme
Pancienne baionnette, il peut étre irrégulier et tous les intermédiaires se rencon-
trent entre une piqire proprement dite el une coupure ou méme une plaie
contuse; un bistouri fait une diérése qui tient a la fois des plaxes_; par instru-
ments tranchants. Le sabre, dit Chauvel, pénétre, 1‘91’_01110, écart.e: dl.&‘_]()lllt-’pﬂl‘ sa
pointe, divise par son tranchant et par son .dos,. c‘h$tend et déchire. L’aspect
de la plaie varic donc a I'infini et il est _pal'fms difficile de classer une blessure
qui est aussi bien une piqiire qu'une plaie contuse. . : _

L'étude de la forme du foyer traumalique a élé poussée assez loin, car je]lc
fournit de précieux renseignements en médecine ]{’:g‘a‘lcg les recherches d&:} '1* al_k
ot celles d’Hoffmann (1), presque négatives sur ce point, prouvent que ]0% indi-
cations en sont souvent erronées. La piqre est étroite et ]).1‘01’011(101:_ glr‘{‘icc a Ieul"
lasticite, les tissus traversés reprennent leur position premiére el l.omhcc cutané
<affaisse; on trouve, & la surface de la peau, une fente GCCh}']T‘L‘(-JliqUC 1}(3Lle ou
déchiquetée, courbe ou éloilée, mais marqué.ﬁ sculeme_nt par 111’1?1“1‘{1}10‘11 san—
guine qui la borde. Souvent, le foyer traumatique sous-jacent ne ?eut étre suivi
(jnc grice i la trainée sanguine faife par l‘%n.‘-:lrmncint dans les .llf-it-iu“‘-,. Il‘ pf?.ut,. an
contraire, étre plus considérable que la plaie cutance ne le ferait supposer ; {).]..11.3:1
dans les coups de poignard lorsque linstrument subit IL mouvement d 0501}—
lation sur son manche que les Italiens lui impriment. Des épanchements volumi-
neux s’y forment lorsqu’un gros vaisseau a donné du sa ng. ;

Les lissus ont plutdt été écartés que déchirés; les ¢léments anatm'm’ques
détruits sont peu abondanls, aussi n’a-l-on pas A parler (l.c zone fa'tup(:fiee el
surtout de zone gangrenée : la réparation sera simple a4 moins que l'agent vul-
nérant, chargé de substance seplique, n‘ino‘culc les pla}{c.ﬁ;. Le ('langer sjem
d’autant plus grand que des organes plus délicals ﬂl:ll‘Ol‘.Lt _ei? hlosse.s T no_u.s ne
parlons pas seulement des troncs nerveux ou vasculaires, mais les piqhires .som
parfois pénétrantes; elles perforent une cavité naturelle, le thorax, 'abdomen,
Jo crane ou une jointure, dans les sérosilés de laqu.clle les germes puHulent{.
Dans certains pays équatoriaux, aux Antilles, les piglires, surlout aux extre-
milés, auraient le triste privilége de provoquer le tétanos.

Symptoémes. — Gomme pour les coupures, la doulewr \'ari‘o suivant la’ région,
l'age, le sexe, Pimpressionnabilité du blessé, la forme de I'agent \'ul_neranl,‘ la
rapidité avec laquelle la blessure a été faite. L‘1 sou[’l’ranc-c e?t peu vive et I'on
sait combien sont facilement supportées les piquires des aiguilles de Pravaz, de
Diculafoy, de Potain, voire les ponctions avec nos trocarts. On cite q.uclques cas
ol 1a douleur a été intense et a persisté sous forme d’acces névralgiques, mais
cos accidents devaient étre dus & la lésion d’un nerf. L'hémorragie est presque
nulle. et c’est un caractére saillant de ce genre de plaie; & peine \"oi{-on 5.501.1,1‘(11‘(‘.
quelques gouttes de sang vite taries. Mais si un gros vaisseau a été pcr[on‘_c, un
¢panchement énorme a pu, dans des cas fort rares, se faire sous la peau disten-

(1) HoFrMANN, Ueber Stichwunden, in Besug, ete., ete. In Med. Jahrbiicher. Wien, 1881, et Ann.
d’hygiéne, t. XI, 1883.
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due, des thrombus, des anévrysmes diffus. Si la piqiire a intéressé a la fois
une artére et une veine, une phlébartérie peul en élre la conséquence.

Done, écartement négligeable des lévres de la plaie, écoulemenl sanguin
presque nul, douleur insignifiante, voila les phénomeénes primitifs des piqtires
simples. Les piqiires pénétrantes pourront s'accompagner de I'issue d’un liquide
contenu dans la cavité ouverle, synovie, sérosité périfonéale, pleurale ou péri-
cardique. Etsi des accidents conséeulifs se déclarent, ils acquiérent une gravité
particuliére, surtout lorsque la blessure est large, que I'instrument se brise dans
la plaic et y laisse quelque substance seplique, les inflammations diffuses, les
suppuralions gangréneuses sont 4 redouter. Enfin, méme dans nos pays, le
tétanos est & craindre lorsque les hords de la plaie sont contus, que la blessure
atleint les extrémités, et qu’elle a été produite par des morceaux d’os, des frag-
ments de boisou de fer oxydé et souillés de terre.

Traitement. — Hors ces cas, les piqtires guérissent rapidement; les tissus,
éeartés, se remetlent au contact et la plaie, avec un minimum d’é¢léments anato-
miques détruits ou stupéfiés, se trouve dans les conditions d’une petite coupure
dont on a réuni les bords. Exsudation de lymphe plastique, hypertrophie proto-
plasmique des cellules, migration des leucocyles, bourgeonnement des anses
vasculaires, tous les phénoménes qui se succédent au cours dela réunion immé-
diate se déroulent jusqu'a cicatrisation. Cette innocuité des piqiires, on 'observe
chaque fois qu'on a recours 4 la seringue de Pravaz. Le processus de la guéri-
gon est si simple quele chirurgien fait, de propos délibéré, des plaies qui ont avec
les pigfires les plus grandes analogies: dans les ténotomies sous-cutanées, on
introduit sous les téguments une lame étroite qui opére des sections étendues et
la guérison est rapide.

Des blessures aussi différentes et ol se rencontrent tous les intermédiaires
entre une piqire d’aiguille et une plaie pénétrante ne sauraient avoir une théra-
peutique uniforme. Lorsqu’il s’agit d’'une plaie étroite, nette, sans contusion, on
met le trajet a4 Pabri du contact des germes en oblitérant 'orifice par de l'ouate,
de la baudruche collodionnées. On n’hésitera pas lorsque la pigire est péné-
lrante et que la plevre, la poitrine, les séreuses articulaires sont ouvertes; cette
pratique évitera de redoutables accidents. L'extréme gravité de ces plaies tenait
a l'intervention du chirurgien qui sondait le trajet au risque d’infecter les
parties, de rompre une adhérence, de détacher un caillot et de provoquer une
hémorragie. Maintenant on ne sonde plus et la thérapeutique est devenue
expectante, méme lorsqu’il s’agit de corps étrangers brisés dans les tissus; autre-
fois, on les enlevait colite que cotte, et ces recherches, le passage incessant du
stylet ou des pinces, le refoulement et la contusion des tissus, déterminaient des
accidents septiques. Aujourd’hui on ’abstient; pour peu que le corps étranger
ne soit pas & fleur de peau, il est laissé dans la plaie ou il s’enkyste; il provoque
de la suppuration, il sort lorsque I'abeés s'évacue. Ce phlegmon local est moins
redoutable que d’intempestives manceuvres.

L'immobilité est nécessaire pour conjurer l'inflammation consécutive qui
serait grave dans les piqures profondes. En effet, les tissus, bridés par les apo-
névroses, s'étranglent; la douleur cst alors excessive et des sphacéles étendus
sonl observés. Si de pareils accidents étaient 4 craindre, un débridement serait
néf:('ssaire, mais le plus souvent on arréte I'inflammation et la gangréne par des
bains antiseptiques, prolongés pendant plusicurs heures. Au premier indice
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