18 PATHOLOGIE CHIRURGICALE,

Bu:Lwnn.\pum — Hutehinsan, On the treatement of erysipelas by incision
1}1 Me_d._—chir. T'rgns. London. 1814, val. V, p. 278.— Patissier, Essai .w.;'
I éf"ysquila phlegmoneuz, these. Paris, 1815, — Bover, ' Traité a‘c:s maladies
chmu-gz_ca!es. t. lI? P- 34, 1822. — Dunecan (icuﬁ(z)‘ "Cases of diffuse in -
flammation, elc., in Trans. of the Med.-chip, Society of Edinburgh 182
vol. I, p, 470. — Gh, Fournier, Dissertation sur le ph!eg?';twl r{iﬁ;zl.s"
thése. Paris, 1897, ne 131. — Dobson, in Med.-chir. Trans.. t. Xl\"
p- 206, 182§._— Dupuytren, Legons orales de clinigue chirm‘gic’a!e L1V,
P- «'L_SD, .jt edit., 1839.—Maelachlan, Report of consecutive cases u,;' !;‘au:
malic erysipelas, ele., inEdinburgh med. and surg. Journal, 1837, . XLVIIT
- 3;)2.'—Hucque. Du phlegmon diffus, thése. Parig 1'85?1 ;ﬂl’;‘) S
Chassaignae, Mémoire sup Vemploi du drainage cni:'m-’gical d::z;'zs le LEJ'{‘IIIE
ment dw phlegmon diffus, in Gazelte médicale, 1856 p. 255 —\E/L"]'lt'] ;
Eié-meilf._s' de pativologie chirurgicale, 1844-59, t, it 1;. {}2.—“-\ 1'](:1"51‘(? J
]Jenpunlhcrs, Compendium de ehirurgie, t. I, p. 210 18&.-3 hEk ]“UI]'LL
Tr-a;fé elgmentaire de pathologie externe, Paris, 1863 1.'11 p ‘90 h\‘i([]J-][
{de Gassis), Trailé de pathologie exlerite, & édil., I,' I, 1‘).’:3’%7. 1.853 .

CHAPITRE 111,

PLAJES,

Les plaies sont des solutions de continuité

b produites par cause ex-

Les plaies sont simples, composées ou compliqudes.

Les plaies simples sont celles qui, waffectant qu'un ou deux tissus
ne p.résentent d’autres indications que la réunion; les plaiesr com :1
sees intéressent plusieurs tissus ; enfin les plaies compliguées sont f:e-
compagnées d'accidents graves ou de quelques maladies qui modifient
les indications thérapentiques. : ;
Les plaies peuvent étre observées sur
el leur gravité est en
blessés.
; 11 est trés-utile de noter la direction des
1 axe du corps, ef par rapport aux fissus hlessés, Une plaie sera longi
tudinale l_orsqu’cllc sera parallele & I'axe du corps, {ransversqle }(;J:‘
qelle lui sera perpendiculaire, obligue quand elfe fiendr)al le milirh-
e‘znlre ces deux directions. Sousle rapport des tissus divisés elles ser i
ézalement lnngitudi’nales, transversales et obligues. Qu boumit pm%f?;il-i
‘l;;lrﬂr;mtlrta(f:;:etl.iifeplaie,hlongftn}ch'nal‘e par rapport é} Paxe du COrps, peut
| par rapport a la direction des organes blessés : ainsi
una plaie du muscle grand pectoral ou du trapéze sera transversal
4 ces muscles si elle est longitudinale par rapport 4 I'axe du ckor %
reciproquement. 4 e
Onappelle plaies & lambeau toutes celles qui sont formées par pl
sieurs solutions de continuité qui se réunissent 3 une de le'urlsl It] i
wmilts, ou bien qui se croisent dans leur longueur, e

Listey . * X
Les instruments qui produisent les plaies les on fait distinguer en

( toutes les parties du corps,
a1 L
raison de I'importance des organes qui sont

plaies, et par rapport 3
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plaies par instruments piguants, (ranchants el contondants ; elles
peuvent encore éfre produites par ariachement, par morsure d’ani-
MAWT CArages VU Venimens.

Les plaies présentent une étendue quelquefois trés-grande; celle
étendue peut exister dans les frois sens: longueur, largeur et profon-
deur. 3

Une plaic peut étre tres-étendue en longueur, sans pour cela élre
large et profonde; lorsqu’elle est simple, elle est peu grave,

Toules les fois qu'une plaie est trés-étendue en largeur, ily a perte
de substance. Il'est vrai qu'une plaie d'une longueur méme médiocre
peut présenter une certaine étendue en largeur, sans perte de sub-
stance; ceble disposilion tient & la contractilité et a I'élaslicité des
tissus intéresses.

Les plaies par instrument piquant-ont une plus grande étendue en
proforrdenr que dans les autres sens; presque sans importance lorsque
Pinstrument est trés-fin et trés-acéré, comme on le voit dans acupunc-
ture, elles peuvent étre trés-graves lorsque, pénétrant trés-profondé-
ment elles 1ésent de gros vaisseaux, de gros filets nerveux, ou qu'elles
pénétrent dans une des cavités splanchniques. *

Plus la plaie sera nette, plus elle guérira facilement. Il est bier
entendu qu'il est question ici des plaies simples; car, foutes les fois
gu’il survient une complication, la guérison est retardce,

§ 1. —Plaies pay instrmnents tranchants,

Les plaies faites par un instrument tranchant sont produites par un
instrument, qui pénétre tantt dans les chairs comme le feraif un
coin , tantdt en sciant; dans ce dernier cas, elles sont en général plus
profondes et divisent les parties molles avee plus de netteté.

Quoi qu'il en soit, les phénomeénes qui les accompagnent sont pri-
mitifs ou consécutifs,

A. Phénomenes primutifs. —Ce sont : 1° Peffusion de sang ; 2° la
douleur ; 3° Péeartement des levies de la solution de continuité. Nous
verrons bientdt que ces phénoménes, qui appartiennent & foutes les
plaies , peuvent, lorsqu'ils sont exagérés, causer des accidents, 'hé-
morrhagie, les douleurs trés-vives, ete.

1° Hémorrhagie. — Aucun instrument ne peut pénétrer dans nos
tissus sans rompre un ou plusieurs vaisseanx; aussi les plaies par
instrument tranchant seron{-elles accompagnées d’un écoulement de
sang plus ou moins considérable. L'hémorrhagie variera avec la
vaseularité de la partie blessée, avec la profondeur et I'étendue de la
plaie. A moins quil n’y ait de gros vaisseanx ouverts, I'écoule-
ment de sang ne doit pas étre considéré comme une complication : il
garréte en général de lui-méme. Le sang qui est fourni par les solulions
de continuité est plus rouge que noir, quoique des veines aienl 616
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divisées en aussi grand nombre au moins gue les arlérves, mais les ar=
térioles donnent une plus grande quantité de sang que les veinules ; en
oufre, le contact de l'air rend au sang veineux Ia couleur rouge, qu’il
a perdue en traversant nos tissus.

2° Douleur. — Toutes les solutions de continuité sont accompagnées
d’une doulenr plus ou moins vive, en rapport avee le nombre de filets
nervenx sensibles qui vont se rendre 4 'organe blessé. Les plaies de
la peau sont plus douloureuses que celles du tissu cellulaire, celles des
museles le sont beaucoup moins: celles qui intéressent des parlies
enflammées causent quelquefois une douleur tros-vive.

32 Ecartement des lévres de la plaie.— Les causes delécartement
tiennent :

@ A Pinstrument lui-méme , qui, pénétrant dans les lissus comme
le ferait un coin, les écarte. Celte cause est foute mécanique.

4. A 1a contractilité des tissus ou & leur élasticité. Ces deux causes
peuvent se réunir pour produire V'écarfement. La confractilité des
lissus a ét¢ mise en avant pour expliquer I'écartement: on disait
que les muscles coupés et en contact avee un corps élranger se ré-
1‘ractaient, et que, par conséquent, les lévres de la solution de con-
tinuité étaient d’autant plus distantes les unes des aulres que la con-
traction éfait plus considérable, Mais il ne faut pas oublier que celle
cn‘nlraction n'est pas permanente ; qu’aussitot que 'agent qui la déter-
Tmne cesse son action , les tissus reprendraient & peu prés la place
qUils occupaient, s’il n'existait une aufre cause, I'élasticité muscu-
laire. 11 n’est pas nécessaire que agent qui détermine la contraction
ne soit plus en contact avee les muscles pour que la confractilité cesse;
car au bout d’un certain temps ceux-ci sont accontumeés a Paction de
cet agent : aussi n’est-ce pas 4 la contractilité musculaire qu'il faut at-
tribuer la eonicité des moignons si redoutée par les chirurgiens , mais
bien & Pélasticite des tissus et a leur rétractilité.

Lélasticité est celfe propriété que possédent les lissus de revenir
sur eux-meémes lorsqu’ils ont é1é divisés ; cetle Propriété persiste aprés
la.mort; si elle est plus faible que sur le vivant , C'est qu'elle diminue
au fur et & mesure que la décomposition fait des progrés.

Les tissus ne sont pas également élastiques : en premiére ligne, on
doit placer la peau, puis le tissu cellulaire, les museles, les aponé-
vroses, les ligaments, les tendons; les nerfs ne sont que peu ou point
rétractiles. Le tissu jaune élastique présente également une élasticité
trés-remarquable : c¢'est A elle qu'il doit son nom.

Quelque tranchant que soit un instrument, jamais la plaie ne pro-
sente la régularité que I'on pourrait attendre d’une section bien netle ;
c'est encore dans Iélasticité différente des tissus que 1’on deit chercher
la cause de ce phénoméne ; aussi les plaies par instruments {ranchants
présentent-elles une forme conique dont la base serait dirigée du edté
de la peau, et dont le sommet serait au fond de la plaie.

C'est donc surtout & I'élasticité que T'on doit attribuer 1'écarfement
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des bords des plaies, la contractilité n’étant que passagére et subor-
donnée a I'existence des causes exceptionnelles.

¢. La position des parties blessées peut encore augmenter 1'écar-
tement des léevres des plaies; mais cet écartement disparait aussitot
que cetfe cause a cessé. C'est ainsi que dans les plaies transversales
des membres, P'écartement, trés-considérable quand le membre est
dans I'extension ou la flexion foreée, diminue quand on a donné a
celui-ci sa position normale.

B. Phénomenes consécutifs. — Réunion par premiere infention.
—- On dit qu'une plaie est réunie par premicre intention lorsque la
cicatrisation est immédiate, c’est-a-dire gu’elle a lieu sans suppura-
tion. Les plaies qui peuvent éfre réunies par premiére intention sont
celles qui sont bien nettes, dont les bords ne sont pas contus, dans
lesquelles il n’y a pas de perte de substance. On peut encore réunir
par premiére intenlion celles avee perte de substance, lorsque les tissus
sont assez mobiles pour que les surfaces saignantes puissent étre
niises en contact. Une condition indispensable 4 la réunion immédiate
d’'une plaie, est d'ére soigneusement purgée des corps étrangers el
des caillots sanguins qu’elle contient; il faut encore qu'il existe sur
les deux leyres des communications vasculaires et nerveuses avee les
parties voisines. Il existe cependant des exemples de réunion immé-
diate de parties enticrement détachées, et réappliquées méme au bout
de quelque temps, aprés avoir été lavées pour enlever tous les corps
étrangers allachés a la surface saignante des lambeaux. Enfin les bords
de la plaie doivent étre réunis exactement, et les tissus analogues doi-
vent se correspondre ; c’est ainsi qu’il faut mettre la peau en contact
avec la peau, les muscles avec les muscles, ete.

Lorsque les bords des solutions de contimuité sont mis en contact,
la douleur cesse presque complétement ; ceux-ci se tuméfient et séere-
lent un liquide yvisqueux désigné sous le nom de lymphe plastique,
lymphe organisable. Ce liquide ne tarde pas a devenir plus épais et
a g'organiser trés-rapidement ; au bout de quarante-huit heures, il est
déji traversé par des vaisseaux, et au bout de sept ou huit jours son
organisation est compléte ; sa solidité égale celle des tissus voisins, sa
couleur rosée disparait bientot, et il ne reste plus, apres 'quelques
jours, de traces de la plaie. Les vaisseaux qui se forment dans I'épais-
seur de cetle lymphe organisable établissent une large communication
entre les deux lévres de la solution de continuité.

Réunion médiate ou secondaive, réunion pay suppuration.— Celle
réunion se fait lorsqu’il existe une perte de substance peu considé-
rable, mais assez grande pour empécher la réunion immédiale : lors-
que la plaie est contuse, ou bien lorsque, les lavres étant rapprochées,
des cireonstances particuliéres en ont empéché la réunion. La douleur
qui accompagne les plaies qui se réunissent par seconde intention di-
minue assez rapidement, écoulement de sang cesse peu a peu et faif
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place & un écoulement quelquefois trés-abondant de sérosité sangui-
nolente ; les bords de la solution de continuité se tuméfient, la plaie
devient seéche, blafarde, grisatre ; il se forme sur toute sa surface une
couche de lymphe plastique ; celle-ci s’otganise et donhe naissance a
un grand nombre de bowrgeons charnus, de bowrgeons cellulo-vaseu-
laires, qui séerélent du pus d’ahord séro-purulent, et qui peu a pen
devient blane, erémeux. Bientdt les granulations des deux surfaces se
mettent en contact, se réunissent, et la plaie guérit du fond vers la
circonférence. Au bout de quelque temps la cicairisation est compléle
et la cieatrice pew apparente.

Yunion par thterposition dun tissu cicatricrel. — Les plaies qui
se rénnissent par une cicatrice sont celles qui présentent une large
perte de substance, celles dont les bords sont’ désorganisés par Ia
contusion.

Nous aurons & étudier deux points capitaux dans la guérison des
plaies par le développement des cicatrices : 1° la rétractilité primitive
et conséeutive de la cicatrice ; 2° 1a formation de la cicatrice.

Les plaies qui se réunissent par le développement de cicalrices res-
tent plus longtemps douloureuses que les précédentes. A leur début,
elles marchent comme celles qui se guérissent par suppuration; il faut
seulenent remarquer gue Uinflammation détermine la formation d'une
mentbrane pyogénique qui doit donner naissance a des hourgeons
cellulo-vasenlaires qui serent le point départ de la eieatrice, et pro-
voque la chufe des eschares qui existent sur les hords de la plaie.

En méme temys que les bourgeons charnus se développent, arrivent
au méme niveau que les téguments, la plaie diminue graduellement
d’étendue, les bords se rapprochent de la circonférence vers le centre ;
bientot la couche granuleuse occupe tout l'intervalle qui sépare les
lévres de la solution de continuité; il se forme, sur les hords, une
pellicule trés-mince de nature épidermique, qui se réunit & celle du coté
opposé, lorsque la perte de substance nest pas trés-étendue.

Dans Ie eas contraire, il se forme sur lasurface desbhourgeons charnus,
de petits lots de la méme substance qui se réunissent a ceux qui se
développent sur d’autres points et sur les bords de la plaie. La cicatrice
est alors complete ; mais le fravail de cicatrisation ne se borne pas la,
la cicatrice tend a se rétrécir pendant un temps fort long : ¢’est ainsi
quon trouve ces déformations considérables des membres dues a sa
rétraction. D’un autre cdté, ce tissu nouveau perd sa vascularité,
devient d’un blanc mat; la cicatrice s’enfonce, elle reste toujours
trés-apparente.

Ce mode de guérison des plaies est ordinairement treés-long ; les
cicatrices sont souvent peu solides et se déchirent au moindre effort.

Les plaies, lorsqu’elles sont peu étendues, donnent rarement lien 4
des sympldmes généranx ; lorsqu’au contraire elles oceupent une large
surface, il peut survenir des accidents, a cause de I'intensité de I'in-
flammation ou de I'abondance de la suppuration. Leur pronostic doit
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done varier avec le sidge et I'étendue de la plaie; aussi bien qu’avee la
constitution du malade.

Diagnostic. — Les plaies ne peuvent, en général , élve confondues
avec aueune autre lésion ; mais dans leur diagnostic on doit Sattacher
a connaitre leur profondeur et leur direction, 4 déterminer Fimportance
des organes blessés, la forie, la loniguenr de I'instrument, la position
du blessé et de celui quiaports 16 coup; tous ces points seront d*ine
grande ressource pour établir le pronostic.

Traitement. — Le traitement des plaies doit varier suivant leue élat
et suivant les indications qu'elles réclament. Ainsi, il faut quelquefois
les réunir immédiatement ; d’autres fois, la réunion immédiate est im-
possible, soit qu’il y ait une frop grande perte de substance ef que les
bords des solutions de continuité ne puissent pas élre mis en contaet,
soit qu’il existe des corps étrangers. Enlin, la perte de substance est
lellement considérable, dans cerlains cas, que ce n’est qu'au moyen de
Pautoplastie que 'on peut espérer prévenir: des cieatrices diffornies ou
oblitérer des orifices qui deviennent fistuleus par suite de écoulenent
incessant des liquides.

Les mogens a Paide desquels on peut obfenir la réunion immédiate
et la réunion secondaire; sont : :

1> Lo position. — La position la plus convenable est cellp qui met
en contact les bords de la solution de continuité. La flexion dans los
plaies transversales, reldchant les tissus, favorise Ia réunion, La flexioit
doit élre faite du cdté dela lésion, et, dans les cas ou la flexion serait
impossible du edté de Ia solution de continuité, il faut an moins main-
tenir les parties dans I'extension et empécher la flexion du c6té opposé,
Dans les plaies longitudinales, on conseille de fléehir les parties dans
le sens opposé a la solution de continuité et de les étendre lorsque Ja
flexion est impossible,

11 faut remarquer que jamais la position n’est suffisante pour metire
les bords des solutions de continuité en contact ; que, si Pon tend
fortement les plaies longitudinales, il peut arviver, comme le font
remarquer MM. A. Bérard et Denonvilliers, que les tissus divisés soient
exposés a des {ractions douloureuses qui rendent trés-pénible, quel-
quefois impossible, Papplication des autres moyens propres 4 mainte-
nir les plaies réunies : aussi conseillent-ils. toujours Ie relichement
des parties, la réunion étant d’autant plus facile par les handelettes
¢l les bandages que les tissus seront moins tendus. La position ne
peut otre conseillée d'une. maniére générale que poiir les plaies des
membreset du cou; rarement elle est applicable aux plaies de la téte
et du trone.

2 dyglutinatifs. — Geux dont on se sert pour réwnir les plaies
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sont sous la forme de bandeleftes, et plus rarement sous celle d’em-
platre (voy. Manuel de petite chirurgie, 4° édition, p. 444).

3° Bandages. — Les bandages unissant des plaies sont les han- g

dages invaginés.

Nous avons déerit deux espéces de bandages invaginés : Pun, ls
bandage unissant des ploies longiludinales ; Yautre, le bandage
unissant des plaies en travers (Manuel de petite chirurgie, p. 198).

42 Suture. — On doit recourir a Ja suture: toutes les fois que les
plaies intéressent une partie dans foute son épaisseur, aux paupiéres,
aux joues, aux lévres; lorsque les moyens que nous venons de décrire
sont insuffisants, tant & cause de Vétendue de Ja plaie que de son
déeollement.

Aprés avoir joui de Ja plus grande vogue, la suture a été presque
entiérement proserite par P'Académie de chirurgie, mais & tort, car il
est des cas dans lesquels elle est & peu prés indispensable et ne preé-
sente pas les dangers qu’en lui avait reprochés. Elle est bien préférable
aux agelutinatifs dans une foule de circonstances; elle s’oppose a toute
espece de déplacement, propriété si importante quand on veut obtenip
la réunion immédiate. Elle fixe parfaitement les plaies a lambeaux, et,
les empéchant de s’enrouler, elle met les parties saignantes dans un
contact parfait ; ef si, quelquefois, elle a pu déterminer de I'étrangle-
ment par snite de Pinflammation, si les fils ou les aiguilles ont uleéré

et détruit la peau, il n’en est pas uioins vrai qu'avee un peu de pré-

caulion on peurra prévenir ces accidents (vay., pour la description
des sutures, le Manuel de petite chirurgie, ¢ édition, p. 447). Nous
nous contenterons de rappeler ici les régles générales sur lesquelles
on doit se guider pour Papplication des sutures,

Begles géndrales des sufures. — 10 La plaie doit 8tre lavée, débar-
rassée du sang ou de tout autre corps étranger qui sopposerait i sa
réunion.

2¢ Les levres de la plaie doivent étre mises en contact ; les tissus
de méme nature doivent, autant que possible, se correspondre.

3° Les fils ne seront pas assez serrés pour opérer une constriction
trop forte sur les tissus, afin que Iinflammation consécutive ne cause
pas des symptomes d’étranglement.

4° Les sutures doivent tre placées & une profondeur assez grande
pour qu'il ne reste pas au-dessous de cavité dans laquelle 1e pus oule
sang puisse s'accumuler.,

5 Si T'on supposait que la suppuration dit survenir, il fandraif
laisser & la partie la plus déelive un intervalle qui pfit permettre au
pus de sortir facilement.

6° Le nombre des points de suture sera toujours assez considérable
pour que, dans leur intervalle, les plaies ne puissent s’entr’ouvrir.
7¢ La distance entre les points de suture variera done avet 12
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nature des. tissus, la profondeur et le décollement de la plaie. Les
sutures seront touteflois placées, pour la méme solution de continuité,
4 une éeale distance les unes des autres,

8° La nature des tissus blessés, la profondeur de la plaie détermine-
ront la distance cui doit exister entre les lévres de la plaie et les bords
de la suture. G'est ainsi que, dans les plaies superficielles, elles seront
placées de 3 & 5 millimétres et ne devront jamais, dans les plaies pro-
fondes, dépasser 8 a 10 millimétres.

¢ En général, onappliquera le premier point de suture ala pactie
moyenne de la plaie; si cependant celle-ci intéressait Ie bhord libre
d’un organe, il faudrait placer le premier point de suture prés du bord
libre. :

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

149 11 faut avoir soin de ne pas blesser des vaisseaux ou des filels
nerveux considérables, en traversantles tissus pour appliquer des su-
tures.

9° Serres-fiues.— Dans ces- derniers temps, Vidal (de Cassis) a
proposé de rapproclier les 1évres des solutions de continuité i Paide de
petits instruments auxquels il a donné le nom de serres-fines (voyez
Manuel de petite chirurgie, p. 460).

6% Compression. — La‘eompression se fait au moyen de bandages,
de compresses gradudes, afin d’amener le recollement des t6guments:

7° Cautérisation. — La cautérisation dans le pansement des plaies
ne peut étre employée que pour faciliter la cicatrisation, en changeant
la nature de I'inflammation, et en déterminant un gonflement souvent
{rés-favorable pour mettre en contactles bords des solutions de conti-
nuite. Les: cautérisations successives sont souvent utiles pour amener
la guérison de plaies anciennes, par exemple les perforations du voile
du palais, elc.

Tous les moyens que nous venons d’indiquer, 4 Pexception du der-
nier, peuvent étre mis en usage pour obtenir la réunion immédiate des
Plaies. Ils peuvent, a l'exceplion du premier; étre employés seuls;
mais le plus souvent on en combine plusieurs entre eux. Clest ainsi
que, pour P'opération du bec-de-liévre, on pratique la suture et on
applique un bandage unissant, ete.

ke traiteinent général des plaies par instruments tranchants est {rés-
simple et variera avee la grandeur de la plaie, Pimportance des or-
ganes blessés, 'age ef la constitation du sujet. Des boissons délayantes,
de lézers purgatifs, la diéte, suffisent pour dissiper les symptomes fé-
briles qui se manifestent quelquefois. Les émissions sanguines sont
rarement indiquées.

Broctoenavnie.— J. Bell, Discourses on the nature aid cure of wowids, irad.
listor, 1795, — Richerand, ‘Dictionnaire en 60 vol., t, XLIII, p. 2,1820.
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1839. — A. Amussat, De Uemploi de Uean en chirurgie, Lhése, FParis,
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these, Paris, 1838, 10 175. — Bouisson, Mémaire sur la ventilation des
pluies, in Gazette médicale, 1858. — Piedagnel, Mémoire sur lo réunion
des parties complétement sépardes du corps, in Bull. de la Société analomigue,
. ¥, p. 81 ; Rapport de Bérard aing, p.89.-—= A. Bérard et Denon-
villiers, Compendium de chirurgie, t. I, p. 305, 1845-62. — Nélalon,
ilements de pathologie ehirvrgicale, t. T, . 102, 1844,-59. — Vidal {de
Traité de pathologie externe, 4° édit,, t. 1, p. , 1855, —
Fellin, Traité élémentaire de-pathologie externe, t. 1, p. 345, 1861,

§ 2. — ®laies par instruments piguaiiis,

Les instraments piquants peuvent étre 4 la fois piquants el tran-
chants ; leur pointe est acérée, quelquefois mousses leur volume est
plus ou moins considérable. Cest ainsi que les plaies par instruments
piquants peuvent présenter un grand nombre de variélés.

1o Plajes par instrument piquant acéré et d'un petit volume : ce
sont les simples pigures.

2" Les pigives el coupiuires, celles qui sont faites par les instrumenis
piquants et tranchants.

5" Les piqiires penvent étre accompagnées de contusions par instru-
menls & pointe mousse et d’un gros volume : telles sont les dents de
fourches, les haionnettes, etc.

* On pratique depuis quelque tenips, afin de faire des sections
sous-cutanées, des plaies trés-élroites, accompagnées de seetions trog-
étendues dans les parties profondes; ce sont les plaies sous-cutandes.

A. Les pigdres sont sans coniredit les moins graves de toutes les
solutions de eontinuité ; elles sont peu douloureuses, ne laissent écou-
ler quune trés-petite quantité de sang, écartent les tissus plutét
qu’elles ne les divisent, de telle sorte que, quand I'instrument est ve-
tiré, Ia solution de continuité est plus étroite que Vinstrument nlest
voluminienx. Elles se cicatrisent, en général, tres-vite, se réunissent
par premiére intention en Pespace de vingi-quatre heures au plus. Un
peu de diachylon gommé, ou un peu de linge qui mette la plaie &
Pabri du contact de 1'air, suffisent pour le pansement,

B. Les plutes faites par les instruments o la fois piquants et tran-
chants présentent plus de gravité que les précédentes : les tissus ne
teviennent pas sur eux-mémes ; au contraire, ils §’écartent comsie dans
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les plaies par instruments tranchants, Leur gravité dépend prineipale «
ment de leur profondeur ; en effet, Paction dela pointe et du tranchant
s'entr'aidant mutnellement, ces plaies sont quelquefois excessivement
profondes. A moins qu'il n'y ait des complications, telles que Phémor-
rhagie, la blessure d'un organe important, ces plaies doivent toujours
élre réunies par premiére infention. Elles suppurent rarement lors-
qu’elles ne sont pas trop étendues et que le pansement a été bien fail.,

C. Les plaies par instruments mousses sontles plus graves de toules,
surtout lorsqu’elles sont profondes. Elles écartent les tissus sans les
diviser, pénétrent trés-difficilement, déchirent et contondent fortement
les parties qu'elles traversent : tels sont les clous, les dents de
fourches, ete. Quelquefois ces plaies ne causent aucun accident ; assez
douloureuses, elles ne donuent liew qu'a un faible écoulement de sang
et se réunissent par premiére intention. Mais cest aussi i la suite des
plaies de ce genre qu'on voit survenir ces phlegmons diffus el ces pa-
faris si graves,

Les plaies les plus graves sont celles qui pénétrent trés-profondd-
ment au dela d'aponévroses résistantes, s'opposant au gonflement des
parties molles ; la gangréne en est souventla suite:il en est de méme
de celles qui affectent des tissus tres-denses, trés-résistants, comme
la paume de 1a main, la plante du pied, le cuir chevelu, ete. Une dou-
leur excessive accompagne le gonflement de ces plaies; la résolution,
mais bien plus souvent la suppuration en est la terminaison,

Lorsque ces plaies sont 1égéres, le traitement en est trés-simple;
mais lorsque, en raison de leur siége, de leur profondeur, on ecraint -
des accidents graves, il faut licher de les prévenir par un {raitement
énergique. Ainsi, on plongera, pendant deux ou trois heures, la parlie
blessée dans Feau froide. On appliquera de nombreuses Sangsues an-
tour de la plaie, et I'on débridera, au moyen d’une ou deux incisions,
afin de permetire le libre gonflement des parties enflammées,

D. Les plaies sous-cutandes ne présentent pas autant de gravité que
pourraient le faire croire les délabrements qui les accompagnent quel-
quefois. Lorsque Uinstrument tranchant a divisé les tissus, ceux-ei
s'écartent ; cependant les plaies guérissent trés-rapidement, sans in-
flammation et sans accidents.

Plus la pigire & travers laquelle on a introduit l'instrument est
élroite, moins on doit avoir erainte de voir des accidents survenir :
aussi doit-on la faire aussi petite que possible, et assez oblique pour
que I'air ne puisse pénétrer dans le foyer. Une simple mouche de faf-
fetas d’Anglelerre appliquée sur la piqire suffit pour le pansenent,

E. Les plaies par instruments piquants sont souvent compliquées de
la présence d’un eorps étranger, telles sont celles qui ont 616 faites par
un corps irés-fragile : un fragment de verre, un petit morceau de
hois, des aignilles entiéres ou brisées. I'aspect de Vinstrunient vul-
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nérant, la doulewr gu'éprouve le malade surtout lorsqil fait des
mouvements, le toucher, peuvent faire reconnaitre la présence dun
corps éranger. On doit autant que possible en faire Vextraction, soit
en le saisissant avec des pinces, soit en faisant des débridements né-
cessaires. Il arrive cependant que Vextraction estimpossible; alors le
corps étranger cause de la douleur, détermine V'inflammation et la sup-
puration autour des parties qui environnent, et sort avec le pus.

Lorsqu’on a extrait le corps étranger, ces plaies doivent étre pan-
sées de la méme manidre que celles que nous avions étudiées plus
haut,

BinLrocrariie. — Consulter cellesdes plaies en aénéral ; Boyer, Nélaton,
Vidal (de Cassis), Follin ; Compendium de chirurgie, cfc.

§ 3. — Centusion.

La contusion est eellelésion des tissus vivants, produite par le choe
@'agents extérieurs sans solution de continuité aux téguments, ef ac-
compagnée d’extravasation des liquides.

Pour que la contusion puisse se produire, ainsi que 'n démontré
M. Velpeau, un point d’appui, une puissance, une résistance, sont né-
cessaires; la contusion sera toujours en raison directe de la solidité du
point d'appui et dela puissance, en raison inverse de la résistance :
aussi les contusions ne seront-elles pas également intenses sur les
diverses parties du corps. Elles pourront étre & leur maximum dans les
points o il existe un point d’appui solide,. en regard des os par exen-
ple. Mais les points. d’appui peuvent exister en dehors de Péconomie;
alors des parfies qui, par leur stragture, sembleraient &tre 4 Pabri
d'une contusion peuvent étre quelquefois contuses, comprimées entre
deux forees qui marchent en sens inverse. Gest ainsi que les morsures
des parties molles ne sont souvent que des contusions. « La contusion
» résulte de I’écrasement des couches organiques les moins solides
» conlre celles qui ont une solidité plus grande, remplissant A Pégard
» des aulres le role de point d’appui, » (Velpeau, De (a contusion dans
les divers organes, 1833, in-4°, thése de CONCours. )

On admet généralement quatre degrés de contusion : 1° déchirure
des petits vaisseaux, simple ecchymose 5 2° déchirure des vaisseaux
d'un plus gros calibre, des tissus, panchement de sang plus considi-
rable ; 3° destruction plus profonde des lissus, et gangréne secon-
daire des tézuments ; 4> désorganization compléte des {issus.

A. Contusion au premier degré. — Le caractére de celfe lésion est
une ecchymose plus ou nioins étendue, selon que le corps contondant
est plus ou moins large; plus ou moins noire, selon que la parfie est
plus ou moins vasculaire, que les vaisseaux divisés sont plus ou moins
profonds, qu’il existe ou non des aponéyroses qui empéchent le sang
extravasé de devenir apparent an dehors, I'ecchymose est en général

CONTUSION. 29

d’un violet foncé; lorsqu’elle est considérable, elle est trés-noire au
centre, violelte seulement sur les bords. Bientdt elle s'élargit dans la
direction des lames celluleuses, s’agrandit surtout vers Jes parties les
plus déclives; peu & peuelle devient moins foncée, verdatre, puis
jaune, et bientot la peau a repris sa couleur normale. Cette différence
decoloration de la peau tient 4 la vésorption successive des éléments
du sang.

Quelquefuis assez douloureuse,” la contusion au premier degré est
rarement suivie d’accidents. Le repos, les résolutifs, 'acétate de plomb
élendu d’eau, Veau-de-vie camphrée, la compression surtout, sont le
plus souvent suffisants pour guérir la maladie.

Les contusions, méme assez 16géres en apparence, causent souvent
aux malades des douleurs qui persistent pendant fort longtemps; alogs
on les combatira avec des saignées locales, quelquefois méme var de
larges vésicatoires. :

Il arrive parfois que les confusions ne sont pas suivies d’ecchy-
moses ; ¢’est principalement lorsque les parties contuses sidgant au-
dessous d’aponévroses trés-résistantes ; quelquefois Pecechymeose ne gu-
rait qu'an bout de quelques jours : toutes ces différences n’apportent
ancune modification dans le traitement.

B. Contusion au second degré. — La conlusion au second decré dif-
fére de la précédente, d’abord, parlépanchement du sang : celui-ci,
en effet, s’échappe de vaisseanx plus volumineux, au lieu de s’infil-
trer dans les mailles du tissu cellulaire il se réunit en foyers dont I’éten-

~ dueet le volume varient avec la quantité de sang épanché. Il se forme

sur la peau une ecchymose violette comme dans la contusion au premier
degré; mais le mode de guérison n'est pas le méme. En effet, lé sang
se résorbe bien en partie, mais il en reste toujours une quantité
notable qui est renfermée dans une espéce de poche organisée
autour de I'épanchement. Le sérum disparait par Pabsorption ; mais la
partie fibrineuse persiste souvent et a été considérée comme le point
de départ de tumeurs telles que des kystes, des loupes, etc. ; d’autres
fois elle peut causer I'inflammation des parties voisines et déterminer
des ahcés qui ont été désignés sous le nom d’alices sanguins.

Les symptomes de la contusion au second degré sont assez tran-
chés : une tumeur molle, fluctuante au centre, dure sur les bords:
cette dureté pent éire quelquefois assez considérable pour faire eroire
a Pexistence de fractures avec enfoncement: c’est surtout au erne
qu'on observe ce phénoméne. Si l'on touche avec soin le lieu quoc-
eupait I'épanchement résorbé en partie, on sent sous le doigt une es-
pece de crépitation analogue A celle qu’on sentirait en frottant de
I’amidon entre ses doigts.

Lorsque le foyer sanguin ne préseute pas un trop gros volume, lors=
que la peau n’est pas trop profondément désorganisée, on peut espé-
rer la résolution ; mais, si le foyer est large, si le sang s’est épanché
dans une vaste étendue du tissu cellulaire , la terminaison est souvent

2,




30 PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

trés-ficheuse, car un abeés, un phlegmon diffus peuvent survenir; la
peau, privée des vaisseaux qui la nourrissent, se gangréne ; la con-
tusion prend alors tous les caractdres d'une plaie avec perte de sub-
stance et accompagnée de délabrements frés-considérables.

Quand I'épanchement est profond, les cavactéres sont souvent {rés-
difficiles & saisir: on ne sent que irés-difficilement la Nuetuationy la
peau ne présente de coloration violette que beaucoup plus tard, au
bout de deux ou trois jours. La douleur profonde, Pimpossibilité de
remuer la partie blessée, pourront apprendre an chirurgien que , bien
qu’il 0’y ait que des signes peu apparents a lextérieur, il-existe une
Iésion profonde, & laquelle il devra donner tous ses soins, puisquelle
peut étre souvent suivie d’accidents.

On favorisera autant que possible la résolution, en appliquant des
topigues résolutifs sur la partie malade : sous-acétate de plomb, eau-de-
vie camphrée étendue d’eau, ele:; mais il faut éviter de metire en con=
tact avec les téguments des corps irritants , qui pourraient causer une
inflammation de la peau et par suite sa perforation; on évitera par la
méme raison les saignées locales. Un des meilleurs modes de traite-
ment est la compression ; elle facilite Ia résolution, détruit I'épanche-
ment 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.

Lorsqu’il s’est organisé autour du foyer une membrane qui empéche-

rait d'étendre le saug sur une large surface, la quantité de liquide -

diminue sensiblement par Iabsorption de la sérosité, i le caillot de-
vieni dur, on T'écrase afin d’en rendre I'absorption plug facile. Lors--
gu'on ne peut espérer la résolution on donne une issue au sang. Mais
comme il existe souvent au-dessous des téguments des délabrements
trés-considérables, qu'il faut surtout éviter de les metire en contact
avec l'air extérieur, on évitera les larges incisions ; on se servira
du. bistouri & lame étroite, que ’on enfoncera trés-obliquentent & tra-
vers la peau, ainsi que nous Pavons dit pour 'ouverture des abces
froids par la méthode sous-cutanée.

_P:’irfois il existe, dans la contusion au second degré, des aceidents
géncraux; mais ils sont les mémes que ceux de la contusion au troi-
sieme degré ; ils sont seulement moins intenses. Nous allons ¥ revenir
dans un instant.

Sous le nom d’épunchement de sérosité, M. Morel-Lavallée a décrit
certaings collections qui succédent aux contusions. Les tumeurs con-
stituées par celte espéce d'épanchement sont molles, fluctuantes
quelquelois incomplétement remplies par la sérosité qu'elles contien-
nent. Ge liquide sérewx, est clair, limpide ou légérement rosé, cetle
teinte est due aux quelques globules sanguins qu’il'tient en suspension.
X Les signes de cet épanchement diffdrent de ceux qui appartiennent
a la contusion au second degré avec épanchement de sang. La peau
censerve sa couleur normale; au début la poche est trés-molle, e
semble ne renfermer que peu de liquide, mais la tumeur ne tarde pas
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er de volume surfout en largeur. Dans quelques cas la tu-

remplit qu'inconiplétement, elle est comme tremblotante,

ccumuler le liguide dans une de ses parties pour sentir nef-

tement la fluctuation. La douleur est fort variable, tantot nulle, elle
peut étre trés-vive.

Cet épanchement tend rarement & disparaitre soit sponfanément, soit
par la compression, les résolutifs, ete. Dans la plupart des cas, la lé-
sion a é1é produite par une roue de voiture, passant obliquement sur
les tissus. La roue, dit M. Morel-Lavallée, attire les téguments, les
entraine et les sépare de Paponévrose sous-jacente; un corps pesant
tombant obliquement surles téguments occasionne des effets analogues.
Que se passe-t-il alors? Le décollement de la peau détermine la forma-
tion d’une eavité plus ou moins vaste, les vaisseaux qui vont aux tégu-
ments sont déchirés, arrachés , ils laissent échapper une sérosité rous-
salre, semblable 4 celle @’une plaie qui ne saigne plus, et peut éire le
tissu cellulaire déchiré fournit-il lni-méme son eonlingent pour aug-
menter I’épanchement. Nous n’insisterons pas davantage sur ces collec-
tions qui demandent le méme ftraitement que les épanchements san-
guins.

C. Contusion au (roisieme degré. — La confusion au froisitme
degré est caractérisée par une altération profonde des fissus, avec
gangréne consécutive, ;

Les parties contuses sont froides, livides, insensibles. Tantdt la vie
se ranime, la chaleur, la sensibilité reviennent, et souvent une inflam-
mation violente se déclare et améne un phlegmon, une gangréne, sui-
vie de I'élimination de la parlie contuse.

Lorsque la peau a subi une forte confusion on la voit se flétrir,
noireir, se dessécher et former une eschare analogue a celle résultant
d’une britlure. Ce degré de confusion s'observe surfout dans les ré-
gions ol la peau peut se frouver fortemeni comprimée sur un plan
osseux résistant. Cette eschare une fois produite, les phénoménes
nltérieurs sont analogues & ceux qui se passent dans la gangréne.

D. Contusion au quatriéme degré. — Clest une altération des tissus
telle que la vie y est éleinte immédiatement. Un membre peut ainsi
étre broyé dans toute son épaisseur, d'oit la nécessité d’'une ampula-
tion immeédiate. 11 en sera question & Varticle Gangréne. :

Cette lésion est caractérisée par une douleur profonde, une perle
compléte de la sensibilité de la partie confuse, qui est froide, livide, et
donne au toucher la sensation d'une pate homogéne formée par la dés-
organisation de tous les lissus. Bientdt la chaleur reparait aulour des
tissus frappés de mort, ef une inflammation prend naissance pour dé-
terminer la chute dela partie blessée. Ces sympdomes locaux sont sou-
vent accompagnés de phénomeénes généraux graves, tels qu'un état de
stupeur profonde , surfout si accident a produil un violent gbranle-
ment. .

Le malade est péle, le corps se couvre d'une sueur froide, la sensi-
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bilité est obtuse, les mouvements, la parole, sont difficile me
unpussnbles:, le pouls est petit, filiforme. La mort peut al ns
cetle premicre période. :
D‘dits le cas contraire, les sens reprennent leurs fonclions, le pouls
se 1.(’,[_0"53 ;‘1;1 partie contuse seule ne recouvre pas la sensibilité: ellp
est éliminée bientdt par Pinflammation.
Dans ces circonstances, il faut, autant que possible, réchauffer le
:Jnalade, réveiller sa sensibilité par des frictions seches, des stimulants,
es cor(hamx,_ etc.; et lorsque les symptdmes de stupeur auront cessé
on pourra, si le pouls est dur, pratiquer une petite saignée du bras,
puis ap[nhqne.i‘ sur ln‘ partie malade des résolutifs, des émollients, Quant
aux phénoménes qui accompagnent In chute des parties molles et au

l,rallf:ment que la perte de substance nécessite, nous en parlerons &
Varticle Gangrene.

§ 4. — Plaies comtuses.

Les plaies contuses peuvent étre produites par des corps contondants
ordmau:es, souvent trés-lourds, mais ne jouissant jamais d’une grande
force d’:mpulsion, par les projectiles mus par la p(;udre A canon. :

Lorsqu’un corps contondant est i avee une grande vitesse, ct que
1‘} plan sur leqiel reposent les parties molles est assex ‘i;mt an
lien d’une simple contusion , il en résulte une plaie :lcnlr ies b:ml.c

sont plus ou moins irréguliers, plus ou moins contus.

Les plaies contuses sont le plus souvent irréguliéres, méichées, don-
nent peu de sang ; les bords présentent des ecchymoses qui °’étc:uie t
plus ou moins loin. 4 v #

Les partics molles an-dessous de 1a solution de continuité participent
dans une étendue plus ou moins grande & la lésion des téguments
On peut enfin trouver au fond de la plaie tous les dé\'orﬁre'« 10
nous avons signalés dans les quatre degrés de contusion. ; &
an? .]mlr.es fms,_ ]orgquc le corps Aqui a déterminé la plaie contuse est
anguleux, la plaie offre les caractéres des plaies ordinaires : ¢’est ainsi
que des_ coups de baton, des pierres lancées avec foree peuventvfurmér
une plaie réguliére, souvent trés-nette, peu ccch\'nms,ée ¢t saignante
Ces. plaies ne doivent pas, 4 proprement parler, dtre rangées pacvmi le’;
plmfes contuses: elles se réunissent quelquefois par prem?él‘e intcntianﬂ
11 i’y a point ou pen d’inflammation. Lorsque les bords de 1a plaie =oné
profondément désorganisés, Iinflammation se fer e
d'une portion des parties contuses
quaprés la chule des eschares,
s'étend sur une large surface
qui détermine 1'élimin
parties saines.

Un ph'énoméne que I'on rencontre souvent dans les plaies contuses
Eit t1e: deco]leme_nf de la peau; on Pobserve lorsque le corps ccmtr;nI-
ant tombe obliquement sur les fissus, entraine toute la partie des

que

mine par la gangréne
5 el la guérison ne peut s’ohtenir
: Enﬁn, lorsque la désorzanisation
! 5 1l survient une inflammation violente
ation des parlies désorganisées et réagit sur les

PLALES PAR ARMES A FEU. 33
téguments qui se trouve dans sa direction; la pean se plisse, se dé-
calle dans une ¢tendue plus ou moins grande; les petils vaisseaux qui
vont s’y rendre se déchirent; il y a un épanchement de sang qui
s’oppose & son recollement. La gangréne est quelquefois la consé-
quence d'une semblable lésion.

Tous les accidents que nous avons signalés en décrivant la contu-
sion, tels que la déchirure et la désorganisation des muscles ¢t des
vaisseaux, les fractures et méme le broiement des os, peuvent compli-
quer les plaies contuses. Nous ne nous y arrélerons pas.

Les plaies contuses sont plus graves que les plaies par instruments
piquants et tranchants. Rarement elles peuvent se réunir par premiere
intention'; mais lorsqu’on tente la réunion immédiate, il faut avoir
soin de ne pas irop rapprocher les bords de la plaie & cause de V'in-
flammation qui suecéde si souvent aux plaies contuses. Si la pean était
décollée el si les lambeaux ne présentaient pas, ainsi gue les parties
molles sous-jacentes, d’altérations graves, il faudrait les remetire en
place et les maintenir, soit avec des bandeleltes agglutinatives, soit
avec des points de suture assez distants les uns dés autres surtout si
le lambeau tendait & retomber par son propre poids.

§'il existait un épanchement de sang sous lapean décollée, il pourrait
élre nécessaire de faire de nombreuses incisions, pour faire sorfir le
sang qui s’opposerait au recollement.

L’¢erasement des muscles, des os, sera combattu par les irrigations
continues ‘d’ean froide et d’eau tidde. (Voy. Manuecl de petite chi-
rurgie, 4° édit., p. 49.)

BipruiogrAPHIE. — Lieher, Historia. contusionum dissert. Ien®, 1726. —
Pelletan, Mémoire sur les épanchements de sang, in Clinique chirurgicale,
t. 11, p. 08, 1810.—Rieux, De Vecchymose, de la sugillation, ete., thése.
Paris, n® 63, 1814. — Delpech, Dictionnaire en 60 vol., f, VI, p. 159,
1820. — Dupuytren, Legons de clinique chirurgicale, t. N, p. 264. —
Cruveilliier, Des contusions, thése. Paris, ne 18, 1816. — Velpeau, De
la contusion dans tous les arganes, those de concours 1834, — Marjo-
lin et Ollivier, Dictionnaire de médecine en 30 vol. 28 &d.,.4. VIIE, p. 546,
183/j— J.Lafaurie, Considérations cliniques sur la contusion des membres,
theése. Parig, no 45, 1846. — Nélaton, Eléments de pathologie chirur-
gicale, L. 1, p. 179, 1844-59. — Morel-Lavallée, Epanchements frau-
matiques de sérosité, in Archives générales de médecine, juin 1853, —
A. Bérard et Denonvilliers, Compendium de chirurgie, t. I, p. 391,
1845. — Vidal (de C: ), Traité de pathologic externe, [ Cdit., & 1,
p. 263, 1855. — Follin, Traité élémentaire de pathologie externe, 1, I,
p. 385, 1861.— Voillemier, Citnigue chirurgicale. Paris, 1862, . 298,

§ 9. — Plaies par armes a feu,

Les projectiles lancés par la conflagration de la poudre déterminent
des plaies, qui malgré des différences tenant a leur forme et & la vitesse
des agenfs vulnérants, n'en ont pas moins des caraciéres tellement




