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bord libre d’un organe, il faudrait placer le premier point de su-
ture prés du bord libre.

10° On ne doit serrer les fils que lorsque tous ' les points de
sulure sont appliqués ; des aides rapprocberont les bords de la
plaie.

11° 11 faut avoir soin de ne pas blesser des vaisseaux ou des
filets nerveux considérables, en traversant les tissus pour appli-
quer des sutures.

120 On devra, autant que possible, éviter les fibres muscu-
laires dans lesquelles la présence de corps étrangers pourrait déter-
miner des contraclions violentes qui s'opposent & la réunion des
plaies. Cependant, dans le bec-de-lidvre, elles traversent les
parties charnues qui entrent dans la structure des levres, et n'y
causent pas d'accidents. L

5" Serres-fines (ﬁg. 1 7-!j,tDans ces derniers temps, M. Vidal
(de Cassis) a proposé de rapprocher les levres des solutions de

continuité & l'aide de petits instruments auxquels il a donné le -

nom de serres-fines.
Les serres-fines de M. Vidal (de Cassis) ont une direction
verlicale, comme une pince. Ces serres-fines ont une hauteur qui
Fig, 171. géne lo pansement. Elles peuvent ainsi étre
3 ébranlées ; de 1a un tiraillement des bords
de Ja plaie ou une chute des serres-fines,
pour peu que celles-ci manquent de res-
sort. Ceei'a conduit M. Charridre a couder
la serre-fine, au moment ou les branches
se croisent, do maniére que I'ensemble de l'instrument forme a
peu prés un angle droit. Dans ce nouveau modele il n'y ade
vertical que les extrémités prenantes des pinces; le reste est
horizontal. La hauteur de I’instrument est donc trés hornée et les
inconvénients signalés sont moins a craindre, On doit appliquer
les serres-fines coudées en commengant par une extrémité de la
plaie : on place la premiére serre-fine a I'extrémité droite, de
maniére a diriger les mors a gauche; ce qu'on pourrait appeler
la queue de linstrument est dirigé en sens, opposé. Les autres
serres-fines sont appliquées de la méme maniére en marchant
vers Pextrémité opposée de la plaie. Ainsi placés, ces pelils
instruments se trouvent imbriqués et forment une espéce de volte
3 toute la plaie, volite trés solide et pouvant permelire un panse-
ment méthodique. On reprochera peut-éire a ce mode de panse-
ment d’obliger le praticien & enfreindre ce principe de chirurgie
qui veut que, dans le pansement d'une plaie, les premicrs moyens
d'esion soient d'abord appliqués vers le milicu de la solution de
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continuité. On pourra, pour obéir a ce principe, commencer par
I"application, sur le centre de la plaie, d'une ou de deux serres-fines
verticales, de celles gue: M. Vidal appelle de sareté; puis on fera
I'application des serres-fines coudées d'aprés la régle que nous
venons de faire connaitre. On pourrait méme faire marcher les
petites serres-fines, en les faisant partir de chaque extrémité de
la plaie et les dirigeant vers son centre, vers les serres-fines de
siirelé - celles-ci seraient alors enlevées immédiatement pour étre
remplacées par de plus pelites, ou bien on les laisserait jusqu’an
soir, ce qui vaudrait peut-8tre mieux.

6o Compression, — La compression se fait au moyen de ban-
dages ; nous avons vu plus haut comment on appliquait des com-
presses graduées afin de déterminer le rapprochement. des bords
des solutions de continuilé.

Mais sur les plaies & lambeau on est souvent obligé d'appliquer
au-dessous des bandages, des compresses, afin d'amener le re-
collement des téguments. Il en est de méme des foyers purulents
dont on a évacué le pus. La compression se fait encore pour faci=
liter la réunion des canaux fistuleax, etc.

mo Cautérisation. — La cautérisation dans le pansement des
plaies ne peut étre employée que pour faciliter la cicatrisation, en
changeant la nature de l'inflammation, et ¢o déterminant un gon-
flement, souvent trés favorable pour mettre en contact les bords
des solulions de continuité. ;

Tous les moyens que nous venons d’indiquer, a 'exception
du dernier peuvent élre mis en usage pour amener la réunion
immédiate des plaies. A 'exception du premier, ils sont em-
ployés seuls ; mais le plns souvent on se sert de plusieurs d’entre
gux, en combimant leur action. C'est ainsi que pour I opération
du bec~de-lievre on pratique la suture et qu'on applique un ban-
dage unissant, ete. -

Le pansement des plaies, apresla réunion, est souvent inutile;
aprés l'application des bandages invaginés il ne reste plos rien
i faire : lorsqu'on a mis les bandelettes en usage, uné simple
bande suffit pour empécher qu'elles ne se dérangent. Si cepen-
dant la plaie était au coniact de l'air, il suffirait d'un pansement
a plat; on leverait le premier appareil , et I'on ferait les panse-
ments suivants, ainsi que nous I'avons dit dans la premiére partie
de cet ouvrage.

Lo traitement général des plaies par instraments tranchanls
est trés simple, et variera avec la grandeur de la plaie, I'impor~
tance des organes blessés, 'dze et la constitution du sujet ; nous
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ne nous y arrélerons pas. Les émissions sanguines sont rare-
ment indiquées ; des boissons délayantes, de légers purgatifs, la
diéte, sulfisent pour dissiper les symptomes fébriles qui se ma-
nifestent quelquefois.

§ 2. — Plaies par instruments piquants.

Les instruments piquants peuvent étre & la fois piquants et
tranchants ; leur pointe est acérée, quelquefois mousse ; leur vo-
lume est plus ou moins considérable. Cest ainsi que les plaies
par insiruments piquants peuvent présenter un grand nombre de
variétés.

1¢ Plaies par inslrument piquant acéré et d'un pelit volume :
ce sont les simples pigares.

20 Le_ss piqares et coupures, celles qui sont faites par les instru-
mens piquants et tranchants.
3¢ Les pigtres peuvent &tre accompagnées de contusions par
instruments & pointe mousse et d'un gros volume : telles sont les
dents de fourche, les baionnelles, ete.

4 On pratigue depuis quelque temps, alin de faire des sections
sous-cutanges, des plaies trés étroites, accompagnées de sections
trés étendues dans les parties profondes; ces plaies présentent
da}ns leur marche des phénoménes assez curieux pour qu'il soit
nécessaire d'en dire quelques mots.

@. Les pigares sont sans contredit les moins graves de toutes
les solutions de continuité ; elles sont peu douloureuses, ne lais-
sent écouler qu'une Lrés ‘petite quantité de sang, ¢cartent les
tissus plutdL qu'elles ne les divisent, de telle sorte que quand
I'instrument est retiré, la solution de continuité est plus étroite
que l'instrument n’est volumineux. Elles se cicatrisent, en gé-
néral_. trés vite, se réunissent par premiére intention en I'espace
de vingt-qoatre heures au plus. Un peu de diachylon gommé, ou
un pen de linge qui mette la plaie a I'abri du contact de l'air,
suffisent pour le pansement.

b. Les plaies faites par les instruments & la fois piquanis el
tranchants présentent plus de gravité que les précédentes : les
tissus ne reviennent pas sur eux-mémes ; au contraire, ils s’écar-
tent comme dans les plaies par instruments tranchants. Leur
gravité dépend principalement de leur profondeur; en effet,
I'action de la pointe et du tranchant s entr’aidant mutuellement,
ces_plaies sont quelquefois excessivement profondes. A moins
qu’il n,'y ait des complications, telles que 'hémorrhagie, la bles-
sure d'un organe important, ces plaies doivent toujours étre
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réunies par premiére inlention. Elles suppurent rarement lors—
qu'elles ne sont pas lrop élendues et que le pansement a élé
bien fait.

¢. Les plaies par instrumenis mousses sont les plus graves de
toutes, surtout lorsqu'elles sont profondes. Elles écartent les
lissus sans les diviser, pénétrent trés difficilement, déchirent et
contondent fortement les parlies qu'elles traversent : tels sont
les clous, les dents de fourche, etc. Quelguefois ces plaies ne
causent aucun accident ; assez douloureuses, elles ne donnent
lieu qua un faible écoulement de sang, et se réanissent par pre-
miére intention. Mais c'est aussi a la suvite des plaies de ce
genre qu'on voil survenir ces phlegmons diffus gui causent la
perte du malade, ces panaris si graves; enfin, a la paume
des mains et 3 la plante du pied, elles peuvent élre suivies de
Lélanos.

Les plaies de cetle nature suivies d'accidents sout celles qui
pénétrent trés profondément au dela d’aponévroses résistantes,
s'opposant au gonflement des parties molles; la gangréne en est
souvent la suite : celles qui affectent des tissus trés denses, irés
résistants, comme la paume de la main, la plante du pied, le
cuir chevelu, ete., présentent le plus souvent cetle complication.
Une douleur excessive accompagne le gonflement de ces plaies;
la résolution, mais bien plus souvent la suppuration, en est la
terminaison.

Lorsque ces plaies sont légeéres, le traitement en est trés
simple ; mais lorsque, en raison de leur siége, de leur profon-
deur, on craint de voir se développer des accidents graves, il
faut thcher de les prévenir par un trailement énergique. Ainsi,
autant qu’il sera possible, on plongera pendant deux ou trois
heures la partie blessée dans I'eau froide, afin de prévenir Vin-
flammation. Si cependant on ne réussissait pas par ce mode de
traitement, on appliquerait de nombreuses sangsues autour de la
plaie, et I'on débriderait au moyen d'une ou deux incisions, afin
de permeltre aux parties enflammées de se développer librement.

d. Les plaies sous-culanées ne présentent pas aulant de gra-
vilé que pourraient le faire croire les délabrements qui les ac—
compagnent qaelquefois. Lorsque I'instrument tranchant a divisé
les lissus, ceux-ci s'écartent; cependant les plaies guérissent
trés rapidement, sans inflammation et sans accidents.

Plus la pigire & travers laquelle ona introduit 'instrament est
étroite, moins on doit avoir crainte de voir des accidents surve-
nir : aussi doit-on la faire aussi petite que possible, et assez
oblique peur que Iaiv ne puisse pénéirer dans le foyer. Une
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simple mouche de taffetas d’Angleterre appliquée sur la pigire
suffit pour prévenir toute espéce d’accident.

¢. Les plaies par instruments piquants sont souvent compli-
quées de la présence d'un corps étranger, surlout lorsqu'elles
ont été faites par un corps trés fragile; des fragments de verre,
de petits morceaux de bois, des aiguilles entiéres ou brisées res-
tent trés souvent dans les plaies. L'aspect de l'instrument qui a
fait la plaie, la douleur qu'éprouve le malade, surtout lorsqu’il fait
des mouvements, le toucher, peavent faire reconnaitre la présence
de ce corps. On doit autant que possible en faire 'extraction,
soit en le saisissant avec des pinces, soit en faisant des débride—
ments nécessaires. Il arrive cependant que son extraction est
impossible ; alors il cause de la douleur, déterminel'inflammation
et la suppuration autour des parties qui I'environnent, et il ne
tarde pas & sortir avec le pus.

Lorsqu'on a extrait le corps étranger, ces plaies doivent étre
pansées de la méme maniére que celles que nous avons vues plus
haut.

§ 3. — Contusion.

La coniusion est cette lésion des tissus vivants, accompagnée
d’extravasation desliquides, produite par le choc d’agents exté-
rieurs sans solution de continuité anx téguments.

Pour que la contusion puisse se produire, ainsi que I'a démontré
M. Velpeau , un point d’appui, une puissance, une résistance,
sont nécessaires ; la contusion sera toujours en raison directe de
la solidité du point d'appui et de la puissance, en raison inverse
de la résistance : aussi les contusions ne seront-elles pas 6gale-
ment intenses sur les diverses parties du corps. Elles pourront
étre A leur maximum dans les points o il existe un point d’appui
solide : en regard des os, par exemple. - Mais les points d’'appui
peuvent exister en dehors de l'¢conomie; alors des parties qui
par leur structure sembleraient étre a I'abri d'une contusion
peuvent étre quelquefois contuses, comprimées entre deuox forces
qui marchent en sens inverse. Clest ainsi que les morsures des
parties molles ne sont souvent que des contusions. « La contu-
» sion résulte de I'écrasement des couches organiques les moins
» solides contre celles qui ont une solidité plus grande, remplis-
» sant & 1'égard des autres le role de point d'appui. » (Velpeau,
De la contusion dans les divers organes, 1833, in-4°, theése de
eoncours. )

On admet généralement trois degrés de contusion : 4° déchi-
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rure des pelits vaisseaux, simple ecchymose,; 2° déchirure des
vaisseaux d'un plus gros calibre des lissus, épanchement de sang
plus: considérable ; 3° destruction plus profonde des tissus, et
gangréne secondaire des téguments, quelquefois désorganisation
compléte des tissus.

a. Contusion au premier degré. — Le caractére de cette 1ésion
esl une ecchymose plus ou moins étendue, selon que le corps con-
tondant est plus ou moins large ; plus ou moins noire, selon que la
partie est plus ou moins vasculaire, que les vaisseaux divisés
sont plus ou moins profonds, qu’il existe ou non des aponévroses
qui empéchent le sang extravasé de devenir apparent au dehors.
I’ecchymose est en général d'un violet foncé; lorsqu'elle est
considérable, elle est trés noire au centre, violette seulement sur .
les bords. Bientdt elle s’élargit dans la direction des lames cel-
luleuses, s'agrandit surtout vers les parties les plus déclives ;
peu & peu elle devient moins foncée, verditre, puis jaune, et
bienldt la peau a repris sa couleur normale. Cetle différence de
coloration de la peau tient a la décomposition du sang et a la ré-
sorplion successive de ses éléments. B

Quelquefois assez douloureuse, la contusion au premier degré
est rarement suivie d’accidents. Le repos, les résolutifs, I'acétate
de plomb étendu d'eau, I'eau-de-vie camphrée, sont le plus sou-
vent suffisants pour guérir la maladie.

Les contusions, méme assez légéres en apparence, causent
souvent aux malades des douleurs qui persistent pendant fort
longlemps; alors on les combattra avec des saignées locales,
quelquefois méme par de larges vésicatoires.

Il arrive quelquefois que les contusions ne sont pas suivies
d’ecchymoses; c’est principalement lorsque les parties conluses
siégent au-dessous d'aponévroses lrés résistantes; quelque-
fois l'ecchymose ne parait qu'au bout de quelques jours : loutes
ces différences n'apportent aucune modification dans le traite-
ment.

b. Contusion au second degré. — La contusion au second degré
differe de la précédente d’'abord {par l'épanchement de sang .:
celui-ci , en effet, s’échappe de vaisseaux plus volumineux; au
lieu de s'infiltrer dans les mailles du tissu cellulaire, il se réuniten
foyers dont I'étendue et le volume varient avec la quantité de sang
épanché. Il se forme sous la peau une ecchymose violette comme
dans la contusion au premier degré; mais le mode de guérison
n'est pas le méme : en effet, le sang se résorbe bien en partie,
mais il en resle toujours une quantité notable renfermée dans
une espéce de poche qui s'est organisée autour de l'épanche-
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ment. Le sérum disparait par I'absorption ; mais la partie fibri-
neusc persiste souvent et a 616 considérée comme le point de
départ de tumeurs telles que des kystes, des loupes, ele.; d'autres
fois elle peut causer I'inflammation des parties voisines, et
déterminer des abces qui ont été désignés sous le nom d'abeés
sanguins.

Les symptomes de la contusion au second degré sont assez
tranchés = une tumeur molle, fluctuante au centre, dure sur les
bords; cette dureté peut étre quelquelois assez considérable pour
fajre croite a l'existence de fractures avec déplacement; c'est
surtout au créine qu'on rencontre ce phénomene, qui pourrait faire
croire & un chirurgien peu attentif qu’il existe un enfoncement
des'0s. On peut facilement éviter toute erreur en comprimant
fortement sur cette partie dure, et elle ne tarde pas a se dépri-
mer. Si l'on touche avec soin le lieu gu'occupait I’épanchement
résorbé en partie, on sent sousle doigt une espece de crépitation
analogue & celle qu'on sentirait en frottant de 'amidon entre ses
doigts.

Lorsque le foyer sanguin ne présente pas un trop gros volume,
lorsque la peau 1'est pas trop profondément désorganisée, on peut
espérer la résolution ; mais si le foyer est large, si le sang g’es_i.
épanché dans une vaste étendue du tissu cellulaire, la terminai-
son est souvent trés facheuse, car non seulement un abeés peut
survenir, mais encore de larges phlegmons sont souvent la suite
de la désorganisation du tissu cellulaire; la peau, privée des
vaisseaux qui la nourrissent, se gangréne. La contusion prend
alors tous les caractéres d'une plaie avec perte de substance et
accompagnée de délabrements trés considérables, tels que déchi-
rure et broiement des muscles, décollement des os.

Lorsque I'épanchement est. profond, les caracléres sont. sou-
vent trés difficiles 2 saisir : on ne sent la fluctuation qu'avee
beaucoup de peine; la peau ne présente de coloralion violette
que plus tard, aubout de deux ou lrois jours. La douleur pro-
fonde, l'impossibilité de remuer la partie blessée, pourront
apprendre au chirurgien que, bien qu’il 0’y ait que des signes
peu apparents & l'estérieur, il existe une lésion profonde, a la-
quelle il devra donner tous ses soins, puisqu’elle peut étre sou-
vent suivie d’accidents trés graves.

On favorisera autant que possible la résolation, en appliguant
des topiques résolutifs sur la partie malade, sous-acélate de
plomb, eau-de-vie camphrée élendue d'eau, etc.; mais il faut
éviter de mettre en contactavecles téguments des corps irritants,
qui pourraient causer une inflammation de la peau, et par suite
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sa perforation; on évitera par la méme raison les saignées
locales. Un des meilleurs modes de trailement de la contision au
second degré est la compression; elle facilite la résolution, dé-
truit I'épanchement sanguin en faisant passer le sang dans le tissu
cellulaire, et par conséquent d’'une contusion au.second degré
elle en fait une contusion au premier degré, mais trés étendue.

J'ajouterai que la compression est inutile lorsqu’il s'est orga-
nisé autour du foyer une membrane qui empécherait d’étendre le
sang sur une large surface. Dans le cas que nous venons de si-
gnaler, la quantité de liquide diminue sensiblement par I’absorp -
tion de la sérosité : on facilite alors la résolution par I'application
des moyens que nous avons indiqués plus haut. Si le caillot de-
venait dur, on l'écraserait afin d’en rendre I'absorption plus
facile. Dans le cas contraire, il faudrait ouvrir une issue au sang.
Mais comme, ainsi que nous l'avons déja dit, il existe souvent
au-dessous des téguments des délabrements Lrés considérables,
qu’il faut surtout éviter de mettre en contact avec l'air esté-
rieur, on évitera les larges incisions; on se servira d’un bistouri
a lame élroile, que I'on enfoncera trés obliquement a travers la
peau, ainsi que nous 'avons dit pour I'ouverture des abeés froids
par la méthode sous-cutanée.

Parfois il exisle, dans la contusion au second degré, des acci-
dents généraux ; mais ils sont les mémes que ceux de la contu-
sion au troisieme degré; ils sont seulement moins intenses. Nous
allons y revenir dans un instant.

c. Contusion au troisiéme degré, — La contusion au troisieme
degré est caractérisée par la désorganisation de la pean et des
parlies sous-jacentes 3 une profondeur qui s’étend quelquefois a
toute 1'épaisseur des tissus. C'est ainsi que les muscles, les os,
les vaisseaux, peuvent étre broyés. g

Celte lésion est caractérisée par une douleur profonde, a la-
quelle succede un engourdissement local et méme la perte com—
pléte de la sensibilité ; toute la partie contuse est froide, livide, et
donne la sensation d'une espéce de pate homogene formée par la
désorganisalion de lous les tissus. Bientdt la chaleur revient au-
tour de la pactie frappée de mort; ¢'est cette inflammation qui
doit déterminer la chute de toute la partie blessée. Cette inflamma-
tion est la méme que celle de la gangréne, et la maladie se com-
porte absolument comme cetle affection. Nous y reviendrons plus
tard. (Voy. Gangiéne.)

Mais ces symplémes locaux sont souvent accompagnés de
symptdmes généraux, tels qu'un état de stupeur profonde, surtout
si l'accident a ét¢ accompagné d’un ébranlement violent. Le corps
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est couvert d'une sueur froide; il est pile; la sensibilité est con~
sidérablement diminuée; les mouveménts, la parole, sont diffi~
ciles, et méme impossibles ; le pouls est petit, trés faible. Quel-
quefois le malade succombe dans cette premiére période. Dans le
cas contraire-, les sens reprennent leurs fonctions, le pouls se
reléve; la partie contuse seule ne recouvre pas la sensibilité : elle
est éliminée bientdt par I'inflammation.

" Cette espéce de contusion ne présente pas beaucoup d'indica-
tions “pour le fraitement. Il faudra autant que possible réchauffer
le malade, réveiller sa sensibilité par des’ frictions séches, des
stimuolants, des cordiaux, etc.; et lorsque les symptomes de stu-
peur auront cessé, on pourra, si le pouls est dur, pratiquer une
petile saignée du bras, appliquer sur la partie malade des réso-
lutifs, afin de diminuer autant que possible 1'élendue de la partie
qui doit étre éliminée ; et lorsque l'inflammation se sera déve-
loppée, on la combatira par des émollients. Quant aux phéno-
ménes qui accompagnent la chute des parties molles et au traite-
ment que la perle de substance nécessile, nous en parlerons
I'article Gangréne.

Si un membre était broyé dans toule son épaisseur, on en pra-

tiquerait immédiatement 1'amputation. Si un vaisseau d'un calibre
important était divisé, il faudrait en faire la ligature.

§ 4, — Plaies contuses.

Les plaies contuses peuvent étre produites par des corps con-
tondants ordinaires, souvent (rés lourds, ne jouissant pas d'une
grande force d’'impulsion ou mus par la poudre & canon. Nous trai-
terons ici des plaies contuses seulement.

Lorsqu'un corps contondant est mf par une grande vitesse, et
que le plan sur lequel reposent les parties molles est assez résis-
tanit, an lien d'une simple contusion, il en résulte une plaie dont
les bords sont plus ou moins irréguliers, plus ou moins contus.

Les plaies contuses sont le plus souvent irréguliéres, machées,
donnent pea de sang ; les bords, au contraire, présentent des
ecchymoses qui s'étendent plus ou moins loin.

Les parties molles au-dessous de la solution de continuité par-
ticipent dans une élendue plus ou moing grande a la lésion des
téguments. On peunt enfin trouver au fond de Ja solution de con-
linuité tous les désordres que nous avons signalés dans les Lrois
degrés de contusion.

D'autres fois, lorsque le corps qui a déterminé la plaie contuse
est anguleux , la plaie participe aulant des plaies ordinaires que
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de la contusion ; ¢'est ainsi que des coups de baton , des pierres
Jancées avec force , peuvent former une plaie réguliere, souvent
tros netle, peu ecchymosée, saignante. Ces plaies ne doivent pas,
& proprement parler, étre rangées parmi les ple_nes contuges; elles
se réunissent quelquefois par premiére intention sans qu il y ait
élimination de parties désorganisées. 11 n'y a point ou peu d’in-
flammation , mais il arrive guelquefois que dans les cas les pl}ls
simples celle-ci se développe; cest alors gu'on voit suryenir,
lorsque-la lésion est profonde , des étranglements qu'il ,faut dé-
brider, des érysipéles phlegmoneux trés graves. Lorsqu au con-
traire les bords de la plaie sont profondément désorganises, l'in-
flammation se termine par la gangréne d’une portion des parties
contuses, et la guérison ne peut s'obtenir qu'apres la chute des
escarres ; elle suit la méme marche que les plaies qui sugpurent
ot que celles avec perte de substance. Enfin, lorsque la désorga-
nisation s'étend sur une large surface, il survient une inflamma-
tion violente qui détermine |'élimination non sgulemeut'des par-
ties désorganisées, mais encore des parties qui sont saines, car
le plus souvent la suppuration s'en empare; beaucoup plus rare-
ment cette inflammation se termine par résolution. _

Un phénomene que I'on rencontre souvent dans les plaies con-
{uses est le décollement de la peau. Celle-ci, en effet, lorsque le
corps contondant tombe obliquement sur le tissu, se déchire;
mais toute la partie des téguments qui se trouve dans_la direc-
tion de l'agent contondant se trouve entrainée par lui; elle se
plisse , se décolle dans une étendue plus on moins grande; les
petils vaisseaux qui vont s'y rendre se déchirent; il y a un épan-
chement de sang qui s’oppose & son recollement, fui provoque la
suppuration, la destruction des petits vaisseanx qui al!alent_se
rendre aux téguments, et bientdt la gangréne de la peau succéde
a cette série de phénoménes. Y

Tous les accidents que nous avons signalés en decrivant la
contusion, tels que la déchirure et la désorganisation des muscles
et des vaisseaus, les fractures et méme le broiement des os, peu-
vent compliquer les plaies contuses. Nous ne nous y arréterons
pis g

Les plaies contuses sont plus graves que les plaies par instru-
ments piquants et tranchants. Rarement, mais queique:{fms , ainsi
que nous l'avons vu, elles peuvent se réunir par premiere inten-
tion: maie , lorsqu'on tente la réunion immédiate, il f:‘a_ut avoir soin
de ne pas trop rapprocher les bords de la plaie, car l_mﬁe!mma_uon
qui succéde si souvent aux plaies conluses pourrait déterminer
de graves aceidents. Si la peau était décollée et si les lambeaux
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ne présentaient pas, ainsi que les parlies molles sous-jacenles,
d'altérations graves, il faudrait les remetire en place et les main-
lenir (ixes, soit avec des bandelettes agglutinatives, soit avec des
points de suture assez distants les uns des aulres, si le lambeau
tendait & retomber par son propre poids. Ce précepte ne doit pas
Cétre oublié dans les plaies a lambeau des téguments du crine.

S'il exislait un épanchement de sang sous la peau décollée, il
serait nécessaire de faire de nombreuses ineisions, tant pour faire
gortir le sang qui s’opposerait au recollement de la peau que pour
donner issue & la suppuration.

Quant & I'écrasement des muscles, des os, il faudrait le com-
baltre par un (railement approprié. Les irrigations continues
d’eau froide et d'ean tiede sont les moyens qu'on devrait employer
pour prévenir l'inflammation consécutive : cette thérapeatique a
éLé suivie d'un trés grand succes lorsque les contusions étaient
accompagnées de lésions méme les plus graves, telles que frac-

tures comminutives des 0s, lésions des arliculations. (Voy. Irri-
galions, p. 36.)

§ 5. — Plaies par arrachement.

Toutes les parties saillantes du corps peuvent étre arrachées.

Cet arrachement peut &tre complet; quelquefois il n'est que
partiel.

C’est principalement aux membres que ’on observe des plaies
par arrachement. On les rencontre au niveau des arliculations,

Ces plaies sont remarquables par l'irrégulavité de la solation de
continuité, le peu de douleur qui les accompagne et le défaut
d’écoulement de sang.

L’inégalité de la plaie se comprend parfaitement bien quand on
songe a la résistance différenle gue présentent les parties molles
et & la rétraclion qui se manifeste dés que la solution de conti-
nuité est produite. Ainsi les lizaments sont les premiers i se
rompre, puis les tendons, enfin les muscles , les nerfs. Les vais-
seaux et la peau se rompent en dernier.

L'inégalité de résistance et de contractilité des tuniques arté-
rielles explique d'une maniére trés salisfaisante I'absence d'hé-
morrhagies. En effet, les tuniques interne et moyenne se rompent
les premiéres ; l'externe, au contraire, plus résistante, se rompt
la derniére ; longtemps aprés les deux premiéres elle s'allonge en
un long tube dont le sommet est effilé, lordu lui-méme, de telle
sorte que le sang ne peut couler au dehors. Ajoutez a cela que les
arléres possédent encore la propriété de se rétracter, et qu'elles
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ne tardent pas @ se trouver cachées daps I'épaisseur des lissus,
ce qui apporte encore un obstacle & I’hémorrhagie. ST

La lenteur avec laquelle la peau se rompt, sa contractilité, que
nous avons vue élre trés considérable, rendent presque toujours
saillants 3 U'extérieur les muscles, les tendons, et surtout les
nerfs.

Souvent les lendons se trouvent entrainés avec les organes sur
lesquels ils sont arrachés : cetie particularit'é_ s‘observe’ surtout
aux doigts et aux orteils. M. le professeur Nélaton a déposé au
musée Dupuytren plusicurs piéces sur lesquelles on peut observer
une lésion de ce genre. o

Les plaies par arrachement ne sont graves que par la mutu]g-
tion qui en est la suile, rarement il survient des accidenls in-
flammatoires considérables ; elles se réunissent scuvent par pre-
midre intention, et la suppuration qui les accompagne cause
peu de symptdmes alarmants. Elles ne provoguent pas le déve-
loppement d'accidents généraux comme les plaies contuses et les
plaies par armes & feu : ainsi on ne rencontre jamais cette stupeur
si commune dans les lésions dont nous venons de parler.

Le trailement en est tres simple , il suffit d'égaliser lles }_Jords
de la plaie, de reséquer les parties d’os dénudés et de réunir par
premiére intention. ; ?

Les plaies par arrachement incomplet sont accompagnees {‘Ie
symplomes beaucoup plus graves. Elles sont souvent accompa-
gnées de luxations ; elles different des précédentes par }es acci-
dents qui les accompagnent pendant le traitement : c'est ainsi
que 'on voit la mort survenir trés souvent a li?l ?’“‘“{ de lésions d_e
cette nature. Quoique la solution de continuile soit quelquefois
hornée & la peau, l'inflammation pénélre trés souvent dans les
articulations. v i

Lour traitement est le méme gue celui des precgdeptes. Qn
doit tacher dlobtenir la réunion immédiate. Une médicalion anti-
phlogistique énergique,, les irrigations continues d’c;au _fro1,(:;le,
seront les moyens qui devront étre employés pour prevenir Iin-
flammation.

§ 6. — DPlaies par morsures.

Les plaies par morsures présentent une trés grande analogie
avec les plaies contuses. Il faut seulement remarquer que le plus
souvent il existe une série de contusions disposées sur deux lignes
paralléles, contusions qui, en apparence, ne présentent pas de
gravilé, mais qui, par leur multiplicité et par leur profondeur,
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peavenl fort souvent causer de trés graves accidents, tels que des
phlegmons extrémement étendus : les morsures de cheval sont
dans ce cas.

Les morsures de chien sont moins graves que les précédentes
quand les tissus n'ont pas élé déchirés et méchés par I'animal,
Elles se réunissent quelquefois par premiére intention ; d’anires
fois elles suppurent, mais donnent rarement lieu & des phlegmons
considérables. '

Les morsures par les dents de I'homme paraissent tenir le mi-
lieu entre les deux précédentes ; elles peuvent causer des phleg-
mons treg élendus.

Le traitement de ces plaies est fort simple ; il est le méme que
celui des plaies contuses. S'il existait quelques lambeaux méachés
et forlement contus, il faudrait les exciser ou attendre que la
suppuration les elit détachés. Une surveillance active est néces-
saire a la suite des plaies par morsure, car il ne faut pas perdre
de vue qu'elles sont souvent suivies de phlegmons : aussi ne
devra-t-on pas hésiter & pratiquer de longues incisions afin de
prévenir ces complications dangereuses,

§ 7. — Plaies empoisonnées.

Les plaies que nous avons étudiées successivement peuvent
étre compliquées de la présence de corps étrangers. Nous avons
vu comment on en faisait I'extraction et comment on devait en
faciliter la sortie. Mais quelquefois des virus peuvent étre portés
dans nos tissus et occasionner la mort par on véritable empoi-
sonnement, ou causer par inoculation des affections formidables,
ot dont I'art peut trés rarement se rendre maitre : telles sont les
plaies empoisonnées. Nous les diviserons :

1° En plaies empoisonnées proprement dites. Ce sont celles dans
lesquelles un véritable poison déposé sur la surface d'un instru-
ment tranchant, et le plus souvent piquant, est introduit dans nos
lissus,

2° Les plaies envenimées, celles dans lesquelles un venin,
produit de séerétion chez certains animaux, pénétre dans les
chairs en méme temps que les aiguillons ou les dents de ces
mémes animaux.

3¢ Enfin les plaies virulentes, celles qui introduisent dans
I'économie un virus morbifique accidentel développé chez certains
animaux el méme chez I'homme.

A. Plaies empoisonnées proprement dites.

On n'a gue bien rarement occasion mainlenant f]'obser_ver deg
plaies empoisonnées; ce n'est gue chez les sauvages que I'on voit
les armes de cuerre, et surtoat les fleches, couverles d'un poison
trés aetif, qu"ifs tirent du régne végétal. Les seules plaies empoi-
gonnées que nous rencontrons assez souvent sont celles qui sont
failes par des instruments qui onb servi aux travaux anatomiques.
Nous avons déja parlé de piqres analomiques, page 300 et
suivante, nous n'y reviendrons pas.

B. Plaies envenimees.

Nous avons dit qu'a cette espéce de plaies _appar[enaie_m les
lésions produites par des morsures ou deg p1q1t1r’e_=‘3 (l'am}mau.x
jouissant de la propriéié de sécréter un liquide délétere qui agit
sur I'économie avec une rapidité plus ou moins grande. Les unes
sont produites par des insecles : te‘ll‘es sont les pigtres de la
gubpe, de l'abeille, du frelon, ete.; d'autres par des araqhmdes,
la tarentule, les scorpions; d'autres, enfin, par des reptiles, les
vipéres, les serpents a sonneltes, etc,

1° Les piqures d'insectes, lorsqu’elles ne sont pas trop nom-
breuses, ne présentent pas de gravit¢, mais elles peuvent,
lorsquelles sont en nombre assez considérab!e,’causgr la mort
par la douleur excessivement intense qu'elles déterminent. Une
douleur trés vive, accompagnée d’un peu de gonflement, est }e
seul symptéme qui se manifeste; il se dissipe au bout de trés
peu de temps : quelques heures suffisent pour faire disparaitre
tous les accidents. Si l'aiguillon étail resté, il faudrait le retirer
avec de grandes précautions et enlever préalablement la petite
vésicule de sa base, qui contient encore du venin qui serait sus-
coptible d'étre versé dans la plaie. |

Des applications réfrigérantes suffisent pour calmer‘ les acci-
dents; si cependant ceux-ci étaient trop intenses, des émollients
el des narcotiques deviendraient nécessaires.

90 Les pigures par les arachnides sontun peu plus graves que
celles qui sont produites par les insectes.

On a rapporté & la pigire de la tarcntu!e_des contes ?bsurde-s.
Ainsi, disait-on, les individus piqu_e’s avalent‘ une res graude
propension a danser, etl'on ne pouvail calmer l‘excnauon' (%u ma-
lade qu’en lui procurant les moyens de satisfeire ses desirs ; la
musique élait le remede qu'il fallait empioyelr‘ Le charlatanisme
a pu seul faire supposer I'existence de symptomes aussi bizarres ;
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mais toujours est-il que les piqdres de tarentules peuvent causer
quelques accidents inflammaloires, accompagnés de quelques
symptomes généraux, Mais la pigire de ces animaux n'a pas
une grande gravité.

Le scorpion présente a l'extrémilé de sa queue un aiguillon
percé d'une goultiere, a la base de laquelle, dans la derniere
articulation de la queue, se trouve une glande qgui sécréte du
venin. La piqtire du scorpion d'Europe n'est pas grave, elle dé-
termine au plus quelques phlyclénes, avec un peu-de gonflement
de la peau et guelgues symptomes fébriles. Mais le scorpion
d’Afrique et le scorpion roussitre sont plus dangereux ; leur bles-
sure peut étre quelquefois suivie d’accidents. Du reste, la piqgtire
de ces animaux sera (railée comme les autres plaies envenimées.

3° Les pigures des reptiles. 1° Les morsures de vipéres sont
a peu prés les seules que l'on ait occasion d’observer chez nous.
Les accidents que cause la morsure de ces animaux sont dus a
un venin sécrété par une petite glande située en arriére de I'eeil,
qui communique par un petit canal avec une espéce de dent ca-
naliculée, renversée habituellement en arriére, mais qui se re-
dresse lorsque les machoires se rapprochent. Ces dents, désignées
sous le nom de crochels ¢ venin, pénétrent dans les lissus et y
versent le liquide venimeux qui cause les accidents dont nous
allons parler.

« La morsure de la vipére (1) est promptement suivie d'acci-

dents dont les uns sont locaux et les autres généraux. Mais

c'est toujours par les premiers que le désordre commence. Le
blessé éprouve a l'instant méme, dans'endroit dela morsure,
une douleur vive qui, comme un trait de feu, se répand dans
» tout le membre et méme dans les organes intérieurs. Pen a peu

I'endroit blessé se tuméfie, devient rouge ; quelquefois la tumé-

faction se borne aux environs de la plaie, mais le plus souvent

elle s'étend au loin, gagne tout le membre qui a élé mordu, et
méme le tronc. Souvent il découle de la plaie une liqueur sa-
nicuse et il s’¢léve dans les environs des phlyclénes analogues

a celles de la brilure. Mais bientdt la douleur diminue beau-

coup, la tension inflammatoire dégénére en un empitement

mou et cedémateux; la partie devient froide, et la peau se couvre
de grandes taches livides et comme gangréneuses.

» Les accidents généraux ne tardent pas non plus 4 se mani-

fester. Le malade éprouve des angoisses, des faiblesses, de la

difficulté & respirer, des sueurs froides et abondantes. Le pouls

(1) Boyer, Maladies chivurgicales, t. I, p. 338,
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se concentre, devient petit et inégal; 1'ceil se trouble; la rai-

son s'égare ; souvent il survient des vomissements, quelque-

fois des déjections bilieuses abondantes, des sueurs froides,
presque toujours une jaunisse universelle et des douleurs vives
autour de l'ombilie,

» Ces accidents se présentent quelquefois de la méme maniére

chez tous les sujets, a quelques différences pres; ils dépendentde

la sensibilité et du tempérament de la personne mordue, ds Ia
température plus ou moins élevée de I'atmosphére, de la plus
ou moins grande force de la vipére, du nombre de hlessures
qu'elle a faites et de son volume, en raison directe desquels
sc trouve ordinairement la quantité de venin qu'elle commu-
nique. Le plus ou moins de profondeur de la plaie doit encore
entrer en considération , surtout si elle a son siéze dans les
parlies nerveuses. En général, les personnes faibles, cacochv-
mes, pusillanimes, qui ont I'estomac plein, éprouvent des acci-
dents plos prompis et plus graves que les hommes forts,

» vigoureux et qui voient le danger sans s’effrayer. Plusieurs
morsures sont plus dangereuses qu'une seule. Enfin on a re-
marqué gue le poison de la vipere élait plas actif en été qu'an
printemps. »

A moins que les morsures de la vipére n'aient 616 Lrés nom-
breuses, que la quantité de venin inocnlé ne soit considérable, ou
que la plaie ne siége dans le voisinage d’organes importants, il
est rare que la mort soit la suite de cette blessure, quand bien
méme on n'y aurait pas porté reméde. Mais comme les accidents
se dissiperaient plus lentement, et que le venin pourrait réagir
sur la constitution du malade, il faut les combattre par un traite-
ment actif. Outre les moyens dont nous allons parler tout &
beure et qui sont propres a toutes les plaies empoisonnées,
l'ammoniaque a surtout été préconisée contre la morsure de la
vipére; nous en avons déja dit quelques mots page 305. Non
seulement ce reméde doit étre appliqué dans la blessure, mais
encore administré.-a l'intérienr, a la dose de quelques goultes,
de deux heures en deux heures.

2° Dans les régions équatoriales, on a souvent occasion d’ob-
server des morsures de plusieurs espéces de serpents, dont le
venin agit avec une activité telle qu'il tue presque instantané-
ment : tels sont les crofales ou serpents & sonnelles, les trigonoce—~
phales, etc. Nous ne nous arrélerons pas sur ces blessares,
auxquelles il est & peu prés impossible de porter reméde. Je ne
parlerai que de cet industriel qui, débarquant au Havre avec trois
serpents a sonnettes, a été mordu par I'un d’eux, et qui, malgré
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une forte lizature appliquée au-dessus de la plaie et la caulérisa
tion pratiguée au bout d'un quart d'heure , n'en succomba pas
moins neuf heures aprés 1'accident.

C. Plaies virulentes.

Nous décrirons ici les plaies qui inoculent des virus morbifi-
ques : telle est T'inoculation du virus de la rage, de la morve et
de la syphilis.

19 Inoculation du virus de la rage. — La rage se développe
principalement chez le chien et chez le loup d'une maniére spon-
tanée ; mais ces animaux peuvent la porter chez tous les animaux
qu'ils mordent. Les accidents de la rage ne se manifestent pas
aussitol aprés 'accident, la plaie au contraire suit absolument
la méme marche que les autres plaies par morsures; mais an
bout de trente-cing a quarante jours, les accidents se développent,
la cicatrice devient rouge, cedémaleuse, s'ouvre et donne issue a
un liquide sanieux. Si elle n'est pas cicatrisée, la suppuration
devient de mauvaise nalure. D’autres fois les cicatrices ne preé-
sentent aucun changement ; mais les symptomes généraux ne
tardent pas A se manifester. « Le malade (1) devient triste, mé~
» lancolique ; son teint éprouve une altéralion remarquable; son
» sommeil est interrompu par des réves effrayants. Il éprouve
» souvent une horripilation générale. Il ressent une chaleur, une
» espece de frémissement qui, de la parlie mordue, s'étend a
» toutes les parties du corps, et semble s'arréter particuliére-
» ment 2 la poitrine et & la gorge. Le pouls est guelquefois alors
» petit et serré. Bientdt les symptomes augmentent, uae fievre
» nerveuse trés intense s'allume; il y a chaleur brilante et
» incommode & I'épigastre; souvent ie malade yomit avec abon-
» dance nne bile verte et porracée ; le visage est rouge, la voix
» forte, le regard farouche et élonné, la respiration laborieuse,
» le pouls dur, tendu, fort, précipité ; des sanglots involontaires
» et des soupirs profonds se font entendre. Il survient plus L0t
» ou plus tard une répugnance invineible pour la boisson , ou si
» cette répugnance n'existe pas, un état convulsif des muscles
» du pharynx empéche le malade d’avaler ; mais chez la plupart
» cette horreur des liquides a lieu; les-yeux sont brillants, la
» pupille est dilatée et immebile. » Des acces de fureur se mani-
festent ; en général, les malades savent les prévoir, avertissent les

personnes qui les entourent et se laissent lier. Mais ces symplo-

(1) Boyer, loc. cil., p. 351,
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mes ne tardent pas & augmenler d'intensité : un refroidissement
des extrémités, une faiblesse et un abattement considérables
succedent aux accés de fureur , et, au bout de trois ou quat.ré
jours, le malade succombe. La rage développée est & peu prés au-
dessus des ressources de 'art, mais on peut la prévenir en cau-
Lér}sant les plaies aussitdt aprés les morsures. La cautérisation
doit étre immediate et énergique ; il faut la pratiquer partout, sur
les gros vaisseaux, sur 'eeil, ete., sauf a avoir recours plus tard
aux moyens nécessaires qui arrétent les accidents qu’elle pourrait
déterminer. On devra d’autantmoins heésiter que toujours la rage
se développe quand du virus est inoculé, et que l'individu ost
toujours préservé de cette affreuse maladie quand la cautérisation
est faite assez profonde et en temps convenable.

20 Tnoculation du virus de la morve. — 1l est aujourd’hui bien
démontré que cette affrense maladie peut se transmettre du che-
val & 'homme, de 'homme & 'homme. Aprés une incubation de
quelques jours, un engorgement des vaisseaux lymphatiques,
une inflammation diffuse du tissu cellulaire sous-cutané, se ma-
nifestent. L’écoulement nasal, des douleurs arthritiques et mus-
culaires, des pustules gangréneuses de la peau, des collections
purulentes dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans I'épaisseur
des muscles, sont les symptomes qui accompagnent presque
toujours la morve. Une fois développée, elle est au-dessus des
ressources de l'art : aussi faut-il avoir soin de la prévenir par
une cautérisation profonde de la plaie.

3° Moculation du virus de la syphilis, — Je n'aurais pas parlé
de cette lésion si chague jour on n'était exposé dans les hopi<
laux a contracter cette affection , soit en se blessant avec des
instruments ayant servi & ouvric des bubons, soit en touchant
avec son doigt excorié des surfaces couvertes de chancres. Si
I'inoculation faile par le chirurgien est rarement suivie d'acci-
dents, parce que celui-ci a 'il tendu vers la plaie qu'il a pro-
duite, il n’en est pas de méme de celle qui a été contractée dans
les conditions dont nous avons parlé tout a 'heure. Les malheurs
qu'on a eus a déplorer ces années derniéres doivent rendre les
chirargieus aussi prudents que possible et les engager a s’entou-
rer de grandes précautions,

D. Traitement des plaies empoisonnées.

Tous les moyens quiont été conseillés pour empécher I'absorp-
lion des virus ne sont pas également bons, mais on doit lou-
jours les employer, ne serail-ce que pour arréler F'absorption et
attendre qu'un moyen plus énergique soit appliqué.




