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plus fréquentes avec la suture que sans cette dernitre. Cette assertion est
dénuée de fondement pour ce quiconcerne la suture des plaies tout  fait
récentes ou qui ne sont pas encore trop gravement infectées. Il est vrai
que l'on devra insister sur le drainage, surtout lorsqu’il s’agit de plaies
par instruments piquants. Iei bien souvent il sera préférable de débrider
la plaie dans toute sa longueur pour la désinfecter completement, et
la réunir ensuite par des points de suture. Le cuir chevelu, grice i son
épaisseur et & sa richesse vasculaire, est admirablement disposé pour une
guérison par premiere intention. Quant aux maladies accidentelles, le
plus sir moyen de les éviter, c'est de traiter la plaie comme nous 'avons
indiqué, de la drainer convenablement et d'appliquer un pansement an-
tiseptique. Une fois 'hémostase obtenue, si la plaie est petite, il suffit
d’appliquer quelques couches de ouate boriquée fixées par des bandelet-
tes de taffetas anglais. Lorsqu'l s'agil de plaies étendues, on fera tou-
jours bien d’appliquer un pansement antiseptique régulier, soit le panse-
ment typique de Lister, soit une des modifications de ce dernier. Cest
ainsi que nous procédons également lorsque la plaie n'est déja plus
tout a fait récente. Dans ce cas il est souvent avantageux, apres avoir
désinfecté la plaie avec le sublimé ou I'acide phénique, de la traiter par
I'une des substances antiseptiques modernes employées sous forme de
poudre (iodoforme, sous-nitrate de bismuth, ete.). Lorsqu’on a affaire &
des plaies infectées, il est nécessaire de changer d’abord souvent le pan-
sement, afin que, pour le cas ou il se développerait un phlegmon, on
puisse parer & temps au danger par des incisions et une nouvelle désinfec-
tion. En outre le malade sera soumis & un régime sévere. Bien que nous
ne soyons pas d’avis que les aceidents que nous déerirons plus loin soient
la conséquence directe d’'un écart de régime dans le sens le plus étendu
du mot, cependant la prudence exige que l'on recommande au malade
de garder le repos, d’observer une didte légére et d’éviter les boissons
excitantes. Micux vaut agir ainsi que de le laisser se livrer a des exces qui
peuvent délerminer une congestion vers la téte et au niveau de la
plaie.

§ 4. Contusions de la téte avec et sans plaie du cuir chevelu.
— Tantot c’est un corps mousse qui vient frapper la voite cranienne,
tantot c’est la téte qui dans un mouvement, une chute, se heurte contre
un corps résistant. Les effets varient snivant la violence avec laquelle la
téte est projetée contre 'obstacle ou viee versa, snivant aussi la direction
perpendiculaire ou tangentielle de 'agent traumatique, suivant enfin
Vétendue de la surface de contact de I'agent contondant. Cest principale-
ment a cetle derniere circonstance qu’il faut attribuer le fait que, tantot
la peau est déchirée (plaie confuse), et tantot elle reste intacte, tandis
qu’il se produit des lésions des tissus sous-cutané et sous-aponévrotique.
Dans ce dernier cas la contusion donne lieu a une bosse sanguine.

Etudions d’abord les plaies contuses. Un fait que nous constatons
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ici c'est que, dans nombre de cas, il est impossible de juger, d’apres I'as-
pect de la plaie, si elle a été produite par un corps econtondant. Une
plaie due & un coup de bédton présente quelquefois- tous les caractéres
d’une plaie par instrument tranchant. Le baton arrondi et la voite du
crane n’arrivent en contact que suivant une simple ligne droite et, par
conséquent, c'est suivant cette ligne que se fait la division des parties
molles pressées entre le corps contondant et la voite cranienne. Il n’y a
pas de contusion des parties voisines. Ce n'est point 13, il est vrai, ce
qu’'on observe d’habitude, car il est bien rare que I'on trouve réalisées les
conditions de I'exemple que nous venons de rapporter. Souvent la forme
de la plaie correspond & celle du corps contondant anguleux et irrégulier
qui I’a produite ; c’est la forme et 'étendue de la surface de contact de
ce corps avec la voute cranienne qui décident de la forme et de I’étendue
de la surface cutanée qui est frappée et contusionnée. Lorsque le corps
contondant a frappé le crane, ou vice versd, dans une direction tangen-
tielle, deux cas peuvent se présenter: il se produit d’abord une plaie, puis
les téguments sont arrachés sur une certaine étendue avec I'aponévrose
ou méme avec le périoste; ou bien la peau tendue ne se déchire pas au
point de contact du corps contondant, mais en avant de ce point. Dans
les deux cas I'arrachement des téguments se continue tant qu’agit la
cause traumatique. Celle-ei peut méme opérer comme force de traction
et, saisissant les cheveux, arracher, sur une plus ou moins grande éten-
due, la peau avee l'aponévrose épicranienne.

Naturellement la deseription que nous venons de donner du méca-
nisme des plaies contuses de la téte, est loin d’épuiser toutes les combi-
naisons qui peuvent se présenter. Mais, en somme, la cause traumatique
agit toujours dans le sens d'une contusion, d’'une rupture de la peau
dans une direction perpendiculaire & la surface du crine, ou bien dans
le sens d'un déplacement des parties molles qui sont déchirées, arra-
chées et comme scalpées.

On comprendra bien d’aprés cette description la grande variété des
causes traumatiques. Qu'un homme vienne a se heurter la téte contre un
obstacle, qu’il regoive sur la téte une pierre, une picee de bois, ete., qu’il
soit écrasé sous la roue d’une voiture, ou qu’enfin il soit trainé par un
cheval sur un sol dur, dans tous ces casle traumatisme peut agir dansle
sens que nous venons d'indiguer. i

Par conséquent on observe tantot des plaies avec destruction étendue
de la peau, tantot de simples déchirures, tantot des lambeaux plus ou
moins grands laissant a nu le périoste et méme le crane. Le cuir chevelu
peut meme étre entierement scalpé. La lésion se complique, en outre,
souvent de la présence de nombreux corps étrangers dans la plaie. Je me
rappelle avoir vu un homme qui avait été trainé par des chevaux, et dont
la peau du créne avait été complétement enlevée. La peau avec l'apo-
névrose épicranienne et méme, en certains points, aveele périoste, avait
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été arrachée suivant une ligne commengant au front et passant des deux
cotés au-dessus de l'oreille. Tout le cuir cheveln ne tenait plus au reste
des téguments que par un pédicule large de quatre doigts, au niveau de
I'oceiput. Le périoste et le erdne dénudés étaient couverts de graviers de
toutes dimensions, en partie incrustés dans l'os. On eut beaucoup de
peine a les enlever. — En somme les lambeaux, dans les plaies de téte,
sont dans d’execellentes conditions de nutrition. Le plus souvent ils sont
constitués par la peaun et I'aponévrose, et rarement l'on observe un de-
collement isolé de P'une on Vautre de ces couches. Grice au riche réseau
artériel, on n’a guére a redouter une mortification du lambeau, surtout
lorsque sa base est tournée du coté des vaisseaux nourriciers; mais,
alors meéme que cette derniére condition fait défaut, les anastomoses
sont si nombreuses que la guérison est presque toujours assurée.

§ 5. — Sil'on prend en considération la grande diversité des lésions
produites par des corps contondants, on comprend I'extréme variété des
processus destinés a en amener la guérison. Quelle que soit la forme de
la plaie, il faut avant tout faire une hémostase complete ; dans les plaies
4 lambeaux surtout, on ne fera pasde suture avant que toute hémorragie
ait cessé; afin d’éviter accumulation et la décomposition du sang, qui
peuvent étre la source des plus grands dangers. Les plaies linéaires pro-
duites par un coup de baton suivent la méme marche que les plaies par
instruments tranchants, et peuvent étre traitées comme telles, ¢’est-a-dire
suturées. Les plaies a lambeaus ont souvent les bords si nets, st exempts de
toute contusion, que rien w'empéche qu'elles ne guérissent par premiére in-
tention. Pour ces plaies on suivra done les régles indiquées au § 3; on
rasera les cheveux dans le voisinage de la plaie, on enlévera le sang
épanché et tout ce qui peut souiller la plaie, que I'on réunira ensuite
avecsoin. Il est vrai qu'on est loin d’obtenir toujours une guérison com-
plete par premiere intenlion, surtout lorsque la. peau a été arrachée sur
une grande étendue, que les bords de la plaie sont fortement contus, et
Gue des corps étrangers se sont incrustés dans les tissus. Dans ces cas
on observe habituellement de la suppuration bien que la réunion se fasse
partiellement. En oulre ces plaies sont particulierement exposées aux
complications dont nous aurons a parler. Si 'onabandonne a elle-méme
une grande plaie & lambeaux, ceux-ei se rétraclent vers leur base, se
ratatinent de plus en plus et bientdt on ne peut plus y remédier; la
guérison se fait tres lentement par granulations et avee formation d’une
large ecicatrice !. La guérison par granulations est toujours possible.

1. La question de savoir §'il convient de réunir les plaies de téte par la suture est
encore trés discutée. KIRMISSON (Manuel de paihologie externe) est d’avis qu'il est
préférable de s'abstenir de sutures, et de mettre simplement en contact les levres
dela plaie au moyen de bandelettes agglutinatives. De méme POULET et BOUSQUET
préférent aux sutures les agelulinatifs, les bandelettes collodionnées et surtout celles
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La littérature médicale renferme de nombreux cas d’ablation compléte
du cuir chevelu, soit par le coutean a scalper de I’Indien, soit dans un
accident de machine, suivis d’une guérison, trés lente & s‘opérer il est
vrai, avec formation d'une cicatrice lisse et mince recouvrant tout le
crine. Aujourd’hui nous pourrions aceélérer la cicatrisation de la plaie
par la transplantation d’'un grand nombre de petits lambeaux cuta-
nés.

Pour éviter la formation d'une large cicatrice dans les plaies & lam-
beaux, il est nécessaire, méme dans les cas les moins favorables, d’ap-
pliquer quelques points de suture sur 'extrémilé dentelée et surles par-
ties latérales du lambeau, aprés avoir préalablement rasé les cheveux,
et enlevé par un lavage antiseptique les corps étrangers qui souillent la
plaie. On n’espere pas pouvoir obtenir de cette fagcon une réunion sur
une grande étendue, mais au moins les sutures empéchent la rétraction
primitive du lambeau, et Pon doit déja se déclarer satisfait si 1'on ob-
tient sur certains points une réunion de la peau, et, sur d’aulres points,
une réunion en surface de l'aponévrose avec le périoste. La guérison
s'opere ainsi plus rapidement; on risque moins de voir le crine se néero-
ser, ef enfin I'on conserve ainsi & la téte son tégument normal. Mais il
faut surveiller attentivement la marche de la plaie; toute tuméfaction
du lambeau ou dans le voisinage de c¢e dernier 'indique l'existence d'un
phlegmon ou d'une rétention de pus; on devra alors, soit enlever une
suture, soit, par une incision, donnerissue au puset aux lambeaux de tissu
nécrosé. De méme que lorsque la lésion est de date récente, on appli-
quera un pansement antiseptique compressif apres avoir désinfecté et
drainé soigneusement la plaie. Seulement la désinfection devra étre pra-
tiquée d’une facon encore plus compléte, el au début le pansement sera
renouvelé plus souvent. En outre on soumettra la plaie & des lavages
répétés avec les solutions désinfectantes indiquées plus haut (§ 3).

Les larges cicatrices adhérentes an crane a la suite des plaies par con-
tusion sont souvent le point de départ de névralgies, d’accés d'épilepsie
et de psychoses. Dans ces cas on parvienl quelquelois & guérir ces graves
complications par un fraitement chirurgical consistant, soit dans I'exci-
sion de la cicatrice, soil dans 'extraction d'un corps étranger resté ca-
ché au milieu du tissu cicatriciel.

§ 6. Contusions sans plaies. — Lorsque la cause tranumatique con-
siste en un corps & large surface, il arrive souvent que la peau reste
intacte, tandis que l'on observe une lésion du tissu conjonetif et des
vaisseaux sous-culanés.

La déchirure de vaisseaux dans les couches de la peau et dans le tissu

sous-cutané donne lieu & la formation d'une bosse sanguine, si {ré-

de diachylon. D’aprés ces auteurs la suture causerait souvent des accidents de ré-
tention (phlegmons, érysiptles). (Note du traducteur).




