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Uinstrument du chirurgien. S'il est profondément situé, nous prenons patience,
craignant, par une opération hitive et peut-étre inutile, de rouvrir des vaisseaux
oblitérés, de blesser des nerfs, d’'augmenter les désordres et surtout d’inoculer
la plaie. Ces accidenls ne seronl-ils pas a redouler dans la presse du champ de
bataille ot I'asepsie est difficilement rigoureuse? Donc, on attendra, non sans
P'espoir que bien des balles resteront inertes dans les lissus. Mais pour les
éclals d’obus, les fragments de boite a mitraille, surlout lorsque avec eux ont
pénétré des corps étrangers, de la terre, des débris de vétements, ils ne sont pas
tolérés par les tissus; aussi devra-t-on intervenir.

Lorsqu’on croit que des lambeaux d’habits, en général septiques, ont pénétré
dans la plaie, ou dela terre, dont on connait l'influence sur le développement du
tétanos et de la gangréne gazeuse, on débridera la plaic pour extraire les
substances qui la souillent et I'on poussera les recherches jusqu’a la rencontre
du projectile, pourvu que sa découverte ne nécessite pas de délabrement trop
considérable. La balle est en général aseptique; sa présence dans le foyer trau-
malique importe peu lorsquon a eu la chance d'extraire les corps étrangers
douteux comme les- débris de vétements. Dans tous ces cas la plaie sera irri-
guée, désinfeclée, drainée. Le drain aura I'avantage de conserver ouverte la plaie
cutanée pour aller & la recherche du projectile, si 'extraction en devient néces-
saire. On pourra introduire par lorifice le doigt aseptique, un stylet flambé,
ou un de ces appareils électriques si ingénieux qui décélent dans les tissus la
présence du corps métallique.

En pratique civile, ot il s’agit de balles de revolver de 3, T ou 9 millimétres,
qui n’entrainent guére avec elles de débris appréciables, notre conduite n’admet,
point les tempéraments qui précédent et, depuis quatorze ans, nous n’avons pas
enlevé un seul projectile, du moins primitivement; avant d’intervenir, nous
avons loujours laissé s'oblitérer le trajet creusé dans les tissus par la balle.
Notre traitement est I'abstention systématique; tout au plus enlevonsmnous la
balle lorsqu’elle est sous le doigl ou Iinstrument du chirurgien et quaucune
incision, aucun délabrement n'est nécessaire pour la saisir. Dans les plaies sim-
ples, & un seul orifice, I'absence d’exploration du trajet et I'abandon de la balle

en pleine chair doivent étre la régle. Il en est de méme lorsqu’une grande ca-
vilé splanchnique est ouverte, le crane, le thorax, labdomen; les interventions
alors ont pour but, non lextraction du projectile — que font quelques
grammes de plomb de plus ou de moins dans I'épaisseur des tissus? — mais
la réparation d'un désordre causé par son passage, ouverture d’'une artére ou
d’une veine, section d’un nerf, d'un tendon, déchirure d’un réservoir naturel.

Telle est notre vieille profession de foi, et nous la maintenons dans les mémes
termes.

VIII
CONTUSIONS

On nomme contusion une lésion traumatique consécutive & un choc ou &
une pression et caractérisée par une meurtrissure ou un écrasement des couches
sous-culanées sans solution de continuité de la peau. — Elle difféere donc des
plaies contuses par I'intégrité des téguments qui recouvrent encore et protégent
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le foyer traumatique contre I'inoculation des germes. Avant Dére antiseplique,

cette différence, presquoé négligeable aujourd’hui, avait sur I'évolution du mal

une influence prépondérante.

Historique. — Les contusions étajent bien connues des anciens chirurgiens
¢t lon en trouve des obhservations indiscutables dans les ceuvres d’Ambroise
Paré; au xvur siécle, des ouvrages importants sont publiés sous ce litre, mals
il n'en faul pas moins arriver au commencement du XIx® sidcle pour en avoir
des descriptions sérieuses. Parmi les recherches qui ont le plus ¢elairé la
question nous devons citer :

PELLETAN, Mémoires sur les épanchements de sang. In Clinique chir., 1. II, p. 98, 1810. —
DEeLPECH, art. CONTUSION. In Diectionnaire en 60 vol.. t. VI, p. 159, 1815. — Rieu, Ecchymoses,
sugillation, contusion, meurtrissures. Thoses de Paris, 1814. — DUPUYTREN, Lecons de cli-
nique chirurgicale, t. V, D 964, 1839. — VELPEAU, De la contusion dans tous les organes.
These de concours pour le professorat, 1853. — MarsoriN et OLLIVIER, art. CoxTtusion. In
Dictionnaire en 30 vol., L. VIIL, p. 5406, 1854. — MAUREL-LAVALLEE, Epanchements traumatiques
de sérosité. In Arch. gén. de méd., juin 1853. — Comptes rendus de [ Acad. des sciences, t. LV,

y. 656, 1862. — VERNEUIL, Epanchements traumaltiques de sérosité. In Bulletin de la Soc. de
chir., t. VIIL, p. 927, 1857. — PELIKAN, Contusions produiles par le vent du houlet. In Comptes
rendus de UAcad. des seiences, t. XLV, p- 802, 1857. — LAUGIER, Contusion. In Nouveau dict, de
médecine el de chir. prat., t. IX, p- 512, 1869. — GossELIN, Epanchement traumatique d’huile.
In Clinique chir. de la Charité, 3 €dit., t. 11, p- 500. — Poxcer, De Tictere hémaligque trau-
matique. These de Paris, 1874. — BEZAUCELE, liparlchclncrm‘-.75:1nguins anciens dang le tissu
cellulaire gous-cutané. Thése de Paris, 1874, — CASTEIGNAU, Epanchement huileux dans les
lésions tranmatiques. These de Paris, 1875, — GRYNFELT, Epanchements traumatiques de
sérosité. Montpellier, 18175, — DupLay, Epanchements traumatiques primitifs de gérosité.
In Progrés médical, p- 601, 1876. — NICAISE Non-résorption des épanchements sanguins. In
Bull. de la Soc. de ehir., t. I, p. 750. Discussion : Trélat et Verneuil. — MARCHAND et VER-
~EUIL, Contusion. In Diel. encyel. des sciences méd., t. XX, p- 184, — BEssox, Embolies pulmo-

naires dans les contusions. Thése de Paris, 1878. — MARTELLIERE, Bosses séro-sanguines.
These de Paris, 1875. — BUGEAU, Epanchement {raumatique de sérosité sus-aponévrotique
et profonde. These de Paris, 1882. — TERRIER, Eléments de pathologie chirurgicale générale,
p. 113, 1885, — FORGUE ot RecLus, Traité de thérapeutique chirurgicale, 2 éd., 1896.

__ Les contusions et les plaies contuses sont produites par un
mécanisme analogue; aussi ne reviendrons-nous pas sur ce sujet : d’'une part,
nécessité d'un choc ou d’une pression sur nos tissus, del'autre d'un point d’appui
qui empéche les tissus de se soustraire a la pression ou au choc. Nous ne parle-
rons ni des muscles, ni des aponéyroses, ni du squelette, qui jouent le role de
point d’appui, et des violences extérieures, agents actifs du traumalisme; ces
points ont 6té 6tudiés. Disons seulement que les lésions produites sont de
forme et de gravité si diverses quon les a classées en un certain nombre de
degrés, absolument arbitraires d’ailleurs: Boyer en comptait trois, Dupuytren
quatre. Cette derniére division est généralement acceplée; nous la suivrons
par cette raison seule, car elle ne parait pas meilleure qu'une autre.

Nous admettrons done quatre degrés dans la contusion, mais nous ne sai-
rions trop dire que, entre ces divisions conventionnelles, existent tous les inter
médiaires et toutes les combinaisons. Dans le premier degré, il y a rupture des
capillaires de la peau ou des lames cellulaires sous-jacentes et apparition d'uné
ecchymose. Dans le deuaieme degré, de plus gros yaisseaux sont ouverls; le sang
se collecte et forme des bosses sanguines. Dans le troisieme, les délabrements
sont plus profonds; les sléments anatomiques sont détruits et la gangréne est
fatale; on rattache & ce degré les épanchements primilifs de sérosité et d’Tuale.
Enfin, dans le quatriéme degré, les vaisseaux, les nerfs, les muscles sont écrasés
jusqu’a L'os, broyé souvent lui-méme.

Etiologie.
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vert, au jaune brun, au jaune paille, et finissent par disparattre. Si, comme a
la conjonctive, de simples couches épithéliales séparent le sang épanché de l'air
atmosphérique, I'ecchymose, grace sans doute & l'oxygéne qui la pénétre, reste
d’un rouge vif contrastant avec la coloration ardoisée des paupiéres.

Les ecchymoses ne se montrent pas toujours au niveau des téguments qui
traumatique. Le sang obéit a la pesanteur et s’accumule

recouvrent le foyer
il rencontre des barriéres infranchis-

dans les parties les plus déclives, mais
sables qu’il lui faut contourner; il s'arréte aux aponévroses, sur le périoste,
jusqu’a ce qu'il trouve une trainée conjonctive, une gaine vasculo-nerveuse dans
laquelle il progresse. De la des migrations étendues, et lapparition d’ecchy-
moses loin des vaisseaux ouverts. Les diverses colorations de la peau mne tra-
duisent pas les teintes de 1'épanchement profond : le sang infiltré dans un
musele est noir, cramoisi, ou méme jaunalre, mais on n’y trouve jamais les
bleus, les olivatres et les verts dont les nuances se succeédent sur les téguments.
Lair doit jouer un role dans la production de ces teintes superficielles, car les
métamorphoses que subit I'hématine pour se transformer en cristaux d’héma-
toidine ne rendent pas compte de ces nuances.

Les ecchymoses fournissent de précieux renseignements & la médecine légale.
Leur forme refléte celle des instruments ou des objets qui les ont produites :
Jeur nombre, leur étendue, leur siége peuvent fournir des indices révélateurs et,
aprés une agression, déceler les incidents de la Iutte. — On sait qu’elles n’appa-
raissent pas sur un cadavre, du moins quand il est froid. Il ne faut pas oublier,
d’autre part, que la succion détermine des épanchements sanguins analogues,
reconnaissables au double croissant que dessinent sur la peau les levres et les
dents. Chez certaines femmes a lissu blanc et gras, chez les hémophiles, les
scorbutiques, les leucocythémiques, le moindre choe, un contact un peu rude,
amene des ruptures capillaires, et 'on a signalé des ecchymoses spontanées
provoquées par un effort, méme peu énergique.

Les ecchymoses ont aussi leur imporlangce pour le diagnostic des fractures;
Malgaigne reconnaissait certaines ruptures du péroné aux infiltrations san-
guines qui ne tardent pas & entourer la malléole. Les ecchymoses primitives de
la conjonctive, celles qui se montrent derriére 'oreille, sur la langue, au niveau
du voile du palais, sont d’un utile secours pour démeéler I'existence d’'une lésion
de 1a base du crane ou du maxillaire supérieur. Les marbrures ne présentent,
sur les muqueuses, ni la méme coloration, ni les mémes teintes décroissantes;
elles disparaissent avec une plus grande rapidité. Enfin, quel que soit le siége
de I'ecchymose et méme aprés son effacement, elle reste, parfois, le point de
départ de douleurs fixes ou irradiées qui conslituent de véritables névralgies.
On s'est demandé si les nerfs du foyer n'étaient pas atteints de névrite.

9 CONTUSION AU DEUXIEME DEGRE — DEPOTS SANGUINS

Les lésions du foyer traumatique sont ici plus graves : on {rouve dans le

tégument, peau ou muqueuse, les mémes infiltrations sanguines et les mémes
déchirures du réseau capillaire, mais Iattrition des lames cellulaires est plus
profonde; un foyer existe, & parois irrégulicres, anfractueuses et form¢é d’élé-
ments anatomiques disjoints, fibres élastiques, tunique des vaisseaux qui se
rétractent et laissent une cavité ol s'amassent le sang, liquide ou coagulé, et
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des goullelettes de graisse; parfois on trouve des lambeaux de tissus privés d
toute connexion : Verneuil et Marchand citent un cas ot un lobe pde tisss
adipeux, du volume d’une petite amande, était libre et nageait dans uﬁ épan-
chement sous-cutané de la jambe.

Ce n'est pas toujours une bouillie sanglante qui se montre dans le foyer
l':aupmhqug : Pattrition des lissus est limitée; elle a brové seulement un );)u
p{ll&lf_‘LlI'S.\'E}lSS(SalIX d’un calibre appréciable et du sang gest ¢épanché, refoulant
devant lui les lames du tissu cellulaire au milieu duquel il se creuse {tnc cavité
Ce sonl les bosses sanguines qui reposent sur un plan osseux, le crane a-
exemple, ou le tibia. Une artére prise entre la pression cxiérieure,ot la ;‘é%isi’m}: 2
de l'os se rompt et fait un épanchement interne. L‘accumulaiion qu sa i
Pcui se produire au milieu des parties molles, a la cuisse, au mollet ;n]i
fcsr;(‘., sur le‘dos,Pau bras, et la collection, souvent profuse,,prend le n’{)m de
poche sanguine. Poche et bosse sanguine : i
L 7 sanguine ne sont donc pas des termes syno-

L"{".l'lal“:(‘l](-‘,ﬂ]ent sanguin refoule les- tissus qu'il irrite; un exsudat fibrineux
se dépose sur les parois irréguliéres el comble quelques anfractuosités: puis ;
apport de cellules jeunes se fait sous ces coagulations; la diapédése ét’]1 ; 1111
fération des éléments fixes accumulent les leucocytes, ét on trmn-‘éhé'% u?llz?o 5
t\.mbll‘vvmumire abondant. Rien n’est plus variable que l‘é\’olut.ioﬂ d(,:]tla 0'11;5‘1
parois et (:oni(-znu : tanlot des caillots se déposent; le sérum se résorl;e lapis:' 1‘3£
des masses poisseuses comme du raisiné, mais qui finissent par se con(::rit -.dll
strates dures, prises parfois pour des tumeurs fibreuses ou mé ; elden
exosloses. _Tantét, la portion séreuse se conserve, les hémalt.ie‘; se dif‘lel* C?
et les matiéres désagrégées se résorbent; il reste une colleeii(;nlli( uibdb(?:len
la s_nbstancc colorante passe du brun fonecé au brun clair, au 'auné v rdétOnt
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}Z llgUldt& (:0113(:[“‘“(;, I'apparence du sang fraichement sorti des \-'ai-sseaut' é(;;ill?é
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[P. RECLUS.]




