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Avant-Propos 

Par·venu au 'Lerme de nos études, nous nous trouvons 
dans l'obligalion · de choisir ·un sujet de thèse. Pou·ssé 
par notre goût personnel nuLanL que par l'intérêt qui 
se ratlache aux questions pratiques, nous voulons avant 
tout, ent.rep1·endre l'élude d'un sujet clinique. C'est donc 
avec joie que nous avons choisi celui-ci, dont nous 
annonçons le Litre en première page. 

La question a été quelque peu négligée, el nolre litté­
rature est assez pauvr-e en communications suscepli­
bles de faciliter· notre tâche. 

Incorporé en octobre 1929 au 16' Régiment d'Arlille- -
rie, nous avons, au coùrs de· notre année -de service 
militaire, diagnostiqué et traité un certain nombre 
d'hématomes sous-cutanés ohez les équidés. Comme la 
question uous in léressait part.ioulièrement, nous avons 
suivi les malades de très près et aujourd'hui nous 
sommes à même de pouvoir donner n-0tre opinion sur 
ces affections qui, à noLre sens, sont t1·op peu connues. 
C'est celle opinion que nous exposons ici. Les obser­
vations que nous avons recueillies sont insocites à la 
fin de ce modeste travail. 

Si nous intéressons nos lecteurs et si en mê~e temps 
nous parvenons à apporler quelques éolairoissements à 
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l'élude de ce mal, nous estimons que nous am·o11l'J fail 

œuvre u tile. 
Nous tenons, avanL de commencer, à exprimer notre 

vive reconnaissance à M. le Professeur Patel, pour le 
grand honneur qu'il nous a fuit en voulant bien pré­

.:;ider noLro j ury do thèse. 

Que Monsieur le Professeur Douville Lrouve ici 

l'hommage do nolrc profonde estime eL de nolre res­
pectueuse gratitude pour la biciwcillance qu'il 11 'a cessé 

do nous lémoigne1· en louLes circonstances, po1u· 'tous 
les conseils qu'il nous a prodigués, pour ses cours ma­

gisLr{l.ux ot ses excellentes leçons -cliniques qui nous 
onL élé si profilables. 

Quo Monsieur le Professeur ,\uger, qui a bien voulu 

fa ire partie de noLre jury, soit assuré de nos senLimenls 
11econnaissanls pou1· les marques d' inl6rêt qu'il a t.ou­
j ours manifestées à. notre égard. 

Il nous esl agréable enfin de pouvoir publiquement 
,·emeroier Lo1.1s nos Maîlt·os do l'Ecole Vélérinai1·e de 
Lyon en les priant de bien vouloir accepler l 'assurance 
de notre inall.érablc souveni1·. 

Contribution i't l'étude dt•s l1énntomes sous-cutanés 
<'t clo loul' h'aitement chez los équidés 

Introduction 

L'hémalome (de (/.~p.(/. , sang, eL lu. Lo1·minaiso11 orne 
qui indique une tumeur) est uue LuméfacLion oü·oons­
criLe, plus ou moinl'J volumiuouse, développée dnns une 
partie quelconque du corps cl due à un épanchemeuL 
sanguin ùo.ns le tissu celluluire sous-cula.né ou inll'a­
musculuire, quelquefois dans le foie, lo. ra.Le, le~ reins, 

les ovaires, la t hyi·oïcle, clc. 
Les différenls auLeurs ont dolé l'hémo.lome de synu­

uymies variées. D'a ucuns l'onl appelé Lumeul' sanguine, 
d'autres l'ont qualifié de poche sauguine. Il a aussi élé 
désigné sous les LiLres de collection sanguine, épan­
chemen t sanguin, de bosse sanguine, de kyste sauguin, 

d'acc~mulo.Lion de sang, etc. 
Nous conserverons ici l'appellalion d 'hem a.lome gé­

néralement préférée de nos jours. 
Les hématomes sous-cutanés, quel que soit leur siège 

régional, formenL do par leur évolulion clin ique, qui 
ost toujours semblable, une catégorie spéciale, si bien 
que nous avons cru bon de les étudier en particulier 

dans ce travail. 
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Nous distrairons donc de cet ouvrage.: 

a) L'hématome profond qui, intéressant le plus f·ré­

quemm~nL des viscè~cs, se confond avec les hémorra­
gies in Lernes ; 

b) L'hémaLocèle ou hémaLome de la région testicu­

laire, qui, quoique supel'ficiel, représente un type spé­

cial eL m ér ite d'être étudié à part ; 

c) L'hématome consécutif à une inLervenl.i911 -0hfrur­
gicalc, le plus sou vent à une phlébolornie ; 

d) Les h ém aLomes sympLomaliques d'une maladie 

générale, lors d 11 charbon par exemple, el aussi quelque­

fois, ma is bien plus rarcmrnl, lors dP · maladies ty­
phoïdes; 

e) Los épanchem en ts Lrau maliques sous-eulanés de 
11r-,rosilé cllrinc ou sanguin e qui onl reçn, .sui vu.nt leur 

siège, les noms de m al de nuque, éponge, capelet, etc., 

ut. qui càmposent la fami lle des hygromas. 

Nous nous préoccuperon s donc ici, uniquement des 

hr.n1alomes sous-culanés chez ks équidés. 

---==,; 7T7 

Etiologie et Pathogénie 

Les hématomes sous-cutan6s peuvenL occuper indif­

fMemmen t. toules les p8l'ties de la. surface du coq1s. 

Oependanl, leurs principaux points cl'élccüon sont l.es 

régions les plus eÀrposées aux violences extériew·es. sur­

to11 t. celles qui reposen t sui· un plan ,résistant comme 

un o~ nu une a}Jonévrose. On les rencon tre lr. plus 

s011vP.1ll à la fesse, à la cuisse ot sur les faces la.L6ralcs 

rie .l 'enooiure. lls .-sonL fréquents ç1.ussi au grasseL, an 

poitrail, an garrot, à. la partie antérieure des épaulos. 

(1ependant, i ls p eu vcn l ·sieger sur lef> paruls thoraciques 

cl abdomi11<.tles, au pnssage des sangles, à la nuque, à 

l'auge, aux coudes, aux genoux, à la face antérieure 

des ctUlons, voire même au per.inéP 
L'hématome a Loujours pour cause détermin ante une 

actiun violente, d 'étendue et d'intensité variable:;, ame­
na.nt 1rn é pa.nch.emen L sanguin. Les lra.u ma.tismes . di­

vers, ks contusions de Loutes sortes peuvent l'occasion­

ner. C1101 Je cheval, les coups de pied et les morsure~ 

que les nnimaux éehangenL réciproquemenL sont les 

plus fréqucn:tes. Sonl. aussi à incriminer les chutesbrns­
ques sur le sol, les frottements énergiques, les emha.r­

rures, les heurt,s de branc&.rd ou de timon, les coups de 

c·ornes de bœufs dans les pâ.turages, les fortes pres-
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s ious des hA m uis, st11'lout. de l'avaloire sur les fesses 

cl la face cxLe1'ne des cuisses jusqu'aux violents coups 

don nés pat· des homme:; agissant, hélas! souven t avec 
bru talité à l'égard des an imaux. 

Ln caractère essentiel des hématomes est l'extravasa­

tion sanguine, c'est-à-dir,e l'hémorragie. Il n'est pas 

possib le que le sang sorte par une lranssuùation à tra­

vers les parois inl.nctes des vaisseaux a.in si que la pré­

tendent certains. D'ailleurs, l'anatomie et la physiologie 

gén érales ont. montré que toute hémorragie est la suilo 

nécessaire de la rupture d'un vaisseuu sanguin. En 

efi',et, l'appareil circola'Loir-0 est clos de toutes parts, les. 

parois dés vaisseaux ne présentent ni fissures, n i ori­

fices sufl1sanls pour laisser passer les hématies du sang. 

Car s'il est prouvé que les vaisseaux capillaires pré­

.s.Anlent entre les cell ules de leur revêLement endoLhélial 

de Lrès fin s pertu is dans lesquels, eh raison de leurs 

propriétés umiboïdes, les leucocytes peu ven:t tengager 

pour se •répandre en dehors de l'appareil -circulal.oire, 
dans des conditions déterminées, il n'en est pas de 

mis.me des globu les rouges. Oeux.-ci, en raison de leur 

soiicfüé. ne peuvent se modifle.t· dans Jour ïormn commfl 

les an Lres et rie pouveo t jam ais traverser los parois des 
onpilJaircs snns que celles-ci soien L perforées ou rom­

pues. f;es parties liquides dn sang, ses globules blancs, 

et même les prin cipes immédiats de ses globules rouges, 
dissous dans le plasma, sous l'in fluence de cert.à.ins 

étals pathologiques, peuven t sorLir des vaisseaux par un 

ph~nomène -exosmotigue et produire des épa.nchements 

de liqniële plus ou moins colorés en rouge, qui on t pu 

faire illusion quan~ on s'est borné à un examen pure-
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monb visuel. Mais ceux-ci ne sont jamais oonstif:ués pav 

du sang vériLable cont.enanl des hémaLies inLaoles. Donc 

dans tous les cas d'hématomes, le sang èn nature s'é­

chappe des va isseaux et c'hsl. par une ou plusieurs 

brèches faites à leurs parois. 

Quel est le mémmi.sme cir. production de ces brèches ? 

L'intégvité de la peau élonL ·1·especl.ée, comment s'opère 

la déchirure des vaisseaux du tissu conjon ctif sous­

cutané? 

Bn agenl vnlnéran~ de surface assez large et mousRA 

frappe une région . La peau en général résiste a lors CiJUP 

les panties molles subisscnl. une attrition sous-cu Lanéc 
plus ou moi ns -grave. Si la peau échappe à la ,rupture, 

oe n'est, point qu'elle surmou le la violence extérieure 

par la force de ses fibres, mais elle l'élude pru· le jeu de 

sa mobilité el de son exlensibilité. Elle s'u.pp\ique en 

quelque sorte il. l-'agenl vulnérant. fuit clcva.nl lui en se 

déplaçan t et en s'allongea.nt eL lout en conservan l, son 

intégrité, elle lui permet d'atteindre les organes plus 
profon dément situés. 

Le sens de la pression est donc une ~ondit.ion domi­

nante, .essentielle de celte intégrité cnt;anée et de l'im­

p o1>Lance des dégâts causés aux Lissus. sous-jacents. Si 

la pression est perpendiculaire à la surface cutanée, el. 
su rtçul si les tissus mous se l.rouvelll. pris comme e.n:Ll'4> 

le mal'leav et l'encl ume, entre la 1>ésistan oe d'un plan 

osseux par 1:1xemplo et la puissuocc d'1m corps conton­

dant, la peau n 'au ra point de chance d'échapper a11 
l,rauma.Lisme. '.randis que s i le ch oc est oblique ou ta;­

{,l'ent par rapport. à la. S'!Jrface cutanée, ~l peu'(. a LLeindrf\. 

Rravement les Cc'\11chos profondes touL en respectant lu 
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peau. A irn.i ltt pea11 l'~sistc en. cédant. Au contraire, les 
lissua sous-j ncenls ,~prouvcn t une solution de conti­
nuilé qui intéresse Ir'- vnisseaux de la région. Le sang, 
abandon no ni sr•s ca111w-x divist's, profit" dr la déchi­
rure rln tissu cclJuloit r pou1· se rollcclr1· dans C<'tfr 

rovilé, 1p1'i l lrnd à ngi-an<lir 4'Xcrnlriqucmrnt pnr sa 

pression mêlllc. 0 11 a alo1•i2 1111 Jpunchcment sanguin, 
un hématome. 

Ln constilnlion a11a tomiqu11 J e la région joue aussi 
un crrtnin rôle. Ces sortes ù'épa.nobemenls se produi­
llPnt surt~ut. dn ns Jc-, poinl,q où existe une n ponévrose 
1·ésisln11le. lnq1wlle. nr snivnnt pas ln peau dans son dé­

plnrrmf'nl. comm,· Ir fr-raient les m uscles, fnvorisr par 
cela m~mc Jp clt;collt•mcnl. l.r lrgumcnl sr déplace. 
l,:'lissr ~111· cdlP µarlic som,-jncenlc fixe. en 'lui amène 
tmr diluréralion cfo l11 couchr conjonctive son!l-c11 ta­
nPe. Les vaissrnux ~u 11g1ùns dislenclus à l'.f'xrès, Ir plus 
11ouvonl les c·1tpillaires. rnrement les voinrs, fin issent, 
par SI' rupturrr sou!- l'influence tir l'effort cxerc6 sur 
leurs purois. Il se produit nlors un véritable décolle­
ment n \'C'C' formati on d'unr pncbe ou envi lé plus ou 
moin:- nnfrndueuse qui JIP larde pns à se remplir de 
snn~. 

Existe-t-il une relation 
entre l'état hémophilique 

et la formation des hématomes ? 

I 

En purcournnl lrs lh reis d'i11firmc1·ie, nous a\'Ons 
l!Onstaté 'lue c·1wlains t:he\'au>. portcms d'hl>mnlomo en 
nv11ien( déjà. eu plusirms prfrédcm11wnt. Pourquoi ces 
upancbernent sanguin:-. bonl.-il.., fréquents chez ces nni­

maux nlor s qu 'i ls 1w se r·én liscn t qu'exct1plion11elle­
mrnl clwz d'aut1·cs. exposés 011~ mê11ws lruumntismt>s? 
Cr•rtuins suJeLs scrnirnl -ils prédispos6s à fn ire des hé­
matomes? 

Nous avons jugé intérrssnnl de mesu1·er la vitesse du 

temps do coag11lnti011 du sa11g chez nos malodes. Pour 
ce faire, nous nvons utilisé tnntN ln méthode de Haycm, 
t.nn Lôt lu méthode de ln lnmr. 

La méthodr clc Hny1•111 r·1111sislt> i1 rer1willir cinq 
gouttes de snng dans le fond d'nn 1.uhe i1 <'ssai et à 

noter le temps qui s'écoule jns'lu'au moment où il est 
possible de renverser l'éprouvelte sans que le caillot 
sanguin soit expulsé. 

Uépreuve de la lame, encorr plu!-. simple que la pré­
cédente, consiste à. déposer 1111c goutlo de sang sur une 
lame bistologiq11t>. Ln l'oagulnlion rsl réalisé<! quand, 
on retournant la lame, ln goutte ne se déforme pas. 
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Voici les r ésullats que nous avons obtenus avec du 

sang pris dons ln jugula il'c au moyen d'une a iguille de 
Pravnz. 

Nous représenterons le t.emps de coagulation par la 
lettre t. 
Tambour : Hématome au canon postérieur gauche le 

7 rlécen.1bre 1029 : 

Le 7 décembre 1929 l = 36 minutes. 

Le 11 rlAccmbrc 1929 L==40 minutes (hématome 

a ~ ossi). 

Le 3 févri ()f 1030 t = 23 minuLes (hématome a 

disparu). 

l'm·11f'i1u• : Hr-mnlnmr il l'encolure lo 14- février 108() 
L,1 l:i féwirr ·t =- lt-1 minutes. 

Lr ?~ févriPT' 1- -2-2 minutes (hémnlome ponr-
lionné le 21) . 

Le 15 mars t =4fi minuLcs (nouvel h ématome). 

Ln 31 mnrs L=45 min utes (h6matome résor bé). 

Le 28 mni 1=54 minutes (r6snlli:tt contraire?). 
O,qfoeltr : Hématome npa ulc droi IP le 16 J"6,Tier 1930. 

T.a 17 fév,•icr l=-1 hcnrr. 5 minutes. 
l ie l!l nvril I,= l;è minulcs (Mma.lomc disparu) 

RaVÏ$SeUse : II6mnlom c l'esse gauche le 1<·• mars 1930. 
Le t •• mars t = 45 m inules. 

Le 5 murs l =50 min utes. 
/>omp/i : Hémulome l'rs!:11' ganchc IL• 'l7 mars 1930. 

Le 20 mar5 l= 26 minutes. 

Le 1•• anil l='17 min11 l1·s (hémfttome résorbé). 
Stl'lla : Hrnialomo fesse gauche le 5 avril 1930. 

Le 5 avril 1 =40 minu tes. 

Le 15 avril l=60 mimrles (hémalome récidive). 

Le JO mai L= 18 nii11ulcs 01ématome 1·éso1•bé). 
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Rurick : Iléma.lome bord ma,dllniro inférieur lu 7 juin 
1930. 

f ,c 7 jum t=20 minutes 

L1:1 1.9 juin L= 19 minutes . 

.itoadir : Hématome fesse droile le 23 juillet 19B0 

Le 23 juillet l -= 1 h eu re 3 minutes. 

Le 25 juillet l = 1. heure 12 minutes (hématom e a 
augmenté): 

Le 2 août t:::: 1 heure 6 minutes. 

Le 5 septembre t= 1 h eur!\ 

1Jfrnet : 116malome a.u poitrail le -13 aoûl 1930. 

Le 14 août t= 1 heure 3 minutss. 

Le 23 sC'plembro l=58 minutes (héma tom e ré­
sorbé). 

Le 2 octobre L = 1 heure 5 minules (nouvel hé­
matome). 

D,!lla : Ilémalorne grasset dr·oit le 9 septembr e 1930. 
Ln 9 septembre t= 36 minut.es. 

Le 31 septembre t = 16 minutes (hématome r/>­
sorbr.). 

Lo /~ oclobrc L= 15 minu tes. 
En résumé : 

·I ° Chez la. plupart dr ces ch evaux à hématome, exa­

minés, n ous avons enregislc•é un retard du temps de 

coogula tion, pa.,,fois môme un grand ret ard. Très rare­

mont le t.emps de coagulation esl resté sensiblement 
no1·ma.l. 

2° Chez certains ce relard se manifeste encore long­

lom ps après la résO"rpLion do l'éptt~chement sanguin, 
ce qni 1a isso snpposer qu'il s'agit d'un 1·etard existant 

antérieurement à son apparition, 0 1es'l-à.-diro d'une 
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nature bémopbiliquc. Par ailleurs> coïncidence frap­
pante, les livrets d'infirmerie de ces animaux nous _ap­
prennenl que la majorité ont eu des lumeurs sangumes 
unlédoureni.ent. L'élat bémophilique favoriserait donc 

la formali.oo de$ hématomes. 
3n Chez d'autres chevaux, le Lemps de coagula.Lion es'l 

redevcnn normal lot'S de la disparition de l'hématome, 
d'où on peut supposer qu'il )' av1:1 il un retard passager 
du ~ernps de coagulnLion au moment du trn.umalismo 
ou encore que la produclion de L'hématome a entraîné 
un retard du Lem_ps de coagulation qui csl rcdnmn 
normal o lu disparition. de cet hématome. 

Pnnr bien nsseoir Lonlcs ces hypothèses: il_ faudrait 
avoir la chance de connaîl1·e Ir temps de coagula.lion 
d'L111 cheval donn·é avanl la J'ormaLion d P l'hématome. 

Symptomatologie 

La symptô~atolo~ie des hématomes superficiels est 
bien définie. Jointe aux commémo1ralifs fournis par le 
propriétaire, .elle ne laisse jamais de doute dans l'es­
prit du praticien. 

Symptômes généraux. - L'hématome n'influe pRs 

sur la santé et l'étnt de l'animal, si bien que les symp­
Lé,mes généraux sont nuls on insignifiants. Parfois ce­
pendant la collection sanguine peul acquérir des di­
mfln~ions énormes. Frôhn.er, en 1903, a signalé un hé­

inalome dans la région de la. mamelle renferment plns 
<le 25 litres de liquide. Dans ce cas, la perte de sang 
devient considérnhlc et elle s'accuse par dos symptômes 
généra.nx qui se proporUomienl dans l'inlensité de leur 
manifestation au degré d'anémie que l'hémorragie a 
déterminé. Les muqueuses pâlis-sent, les battements de 
cœur deviennent faibles et fréquents, le pouls petit et 

. filant, la température peut s'abaisser jusqu'à 37°, etc. 
Sym7Jtômes locaux. - L'hématome sous-eu ta.né se 

développe en un Lemps plus ou moins long suivant l_es 
dégâts des nappes cellulaires de la région lésée, et sur­
tout l'importance des vaisseaux ouverts. Lorsqu'il est 
la conséquence de la blessure d'une veine, son appari­
tion est soudaine, immédiate, c'est-à-dire réalisée en 
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quelques minu tes. Mais s'il résu!Le de l'ouverlw·e de 

vaisseaux capilla ires, la coJ.:lection se forme lenLcmcnt. 

Peu à peu le décollemen t sous-cutan é se remplit de 

liquide sanguin. Ce n'est généralement que plusieurs 

h eures après l'action traumatique, quelquefois même 

une journée .el plus, que la tumeur san guine a all:eint 

son volu me définitif. 
Ce volume p roportionné évidem ment ù l'importance 

rie l'hémorrAgiP occasionn.elle csl l'éduil. dans les points 

où la peau c·8L très a tlhéi•enlc n,ux lissus sous-j acenls, 

comme au garrot. Il acquiert des d im ension s considé­

rables en même temps qu'il prend 1mc form e Apla tiQ 

en haut el arrondi~ dans la pa.rtie déclive, partout où 

les décollements cul1més peuvent s'opérer facilement 

comme à la ressc, à l'encolure ou dans ln r égion dn pis. 

De Ja vaJ.eur d'un œuf de poule, il peut alte ind,re celle 

d 'nne Lr.lf' rl'bom mc et 1uême hca ucoup p lus, puisquo 

Ji'i•ôhner, ainsi que nous le disous plu s haut, on a cons­

laLA 1111 d'u ne contenan ce dr vingl-ciDq l itres en viron. 

Les caractèl'es physiques de l'hématome so11L les plus 

importants. L'éminence est. bien circonscriLe, a11ron die. 

J ,11 peau qui la recouvre esl sn.ine ou Légèrmu enL éraillée. 

Au moment de sa fo rma.lion, la tumeur sanguine est 

cbn,ude, très douloureuse à la. palpation, dépressible. 

m olle, pâtense, conservant quelqnefois l 'im pression du· 

doig,l à sa. snrfnr:P.. l!:lle esl. fluctuante dans sa profon­

deur. nette fl uctnaLion qu'e lle· présen te varie d'ailleurs 

suivan t l'époque où on la considèr.e. D'a.bol'd assez nel.lr 

rprnr~d Je sn.ng vienL de s'épancher, elle esl moins per­

<'eptible et cesse même d'exis ter au bouL de quelqu,es 

heures quMd le s11Dg est coagulé. Mais alor.s La main 

a: 
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qui OJ. 1,fc,1·e per9oif, p lus ou moins nettement suivant le 

degré de pression qu 'elle exerce, un signe pathogno­

monique de ces affection s : c'est la crépi'tntion sanguine, 

sor te d'écrasemen t humide dont on prend une per­

ceplion n eLLe en écrasant un caillot dans un linge. Ap1·0~ 
en viron quarante-hu it h eures, le sang contenu dans ln 

t.umeur, s'él.anl complèLemenl coagulé, a laissé suinter 

à la périphérie du caillot, par la rél.ra.dion de celui-ci. 

!A sérum qui donne alors une fluctuation très mani­
feste, 

Ln pooho sanguine csl de consistance variable. Ré­
duite, elle est généralement bien tendue Volum~neus-e, 

elle est parfois incomplèLement r emplie de liquide, aussi 

.csl-elle tremblotante eL présenle-1.-elle de véritables on­
dulation s pendant les mouvements de la région sUl' 

Jaquelle eLle repose, ou à la percussion d'un point quel­

conque de son étendue. Pour bien percevoir la fluctua.­

Hou , il faut ten dre la peau el accumuler le liquide dans 

un e de ses parties par des pressions méthodiques, Ja 
partie la plus déclive par exemple, car si on laisse à 
la poche sa laxité, le liquide reflue dans le sens de l'im­

pulsion comme clans unè vessie à dcrni-pleiDé. 

Plus tard, quand le sérum o. été résorbé, il b e resle 

qu' une tumeur dure, indoJen te, de dimension moindré. 

La peau à son niv<'lau, Jr plus souven t, r este normale. 

ElJo demeure cepcnda nt quelquefois épaisse, ratatinée, 

i1Jissée s uri.out sur les- fnccs 11\Lérales de l'{)ncolure el à 
la partie antérieul'e des épaules. 

Sou vent autour de l'hématome, peu de temps a.près 

son apparition, i l se déclare une certaine inflammation 

sous-cutanée, suiv ie d'un~ infiltraUon modérée, œdéma-
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lause, qui faiL adhérer la peau plus intimement aux LiR­

sus sous-jacents Lo11I auLour de la lumem· el rnel, pour 

ninsi dire, une barrière à un plus fort dévoloppemenl 

de l'hématome. Cette in1lammalion dure pe11 · 48 heures 

environ. 

On note aussi. au bout de quelques jours, la forma­
tion rl'un bourrelet de fibrine, circonscrivant la bossr 

sanguine à sa. périphérie el donnant a u doiat 1111P. seu ­

"at.ion de résistance. 

Les signes fonctionnols de l'hématome son t généra­

lement nuls. Suivant leur siège cependant, ces humeurs 
sanguines gênent quelquefois mécaniquement les mou­

vements ~es membres pendunL la progression et .fonL 

alors plus ou moüis boiLer l'animal. SiLuées dans l'auge 

elles peuvent rendre la mastication eL la déglufüion cHf­
fioiles. 

Terminaisons 

La termin aison de l'hématome la p lus heureuse el de 

beaucoup la plus fréquente est la résoluLion spontanée 

qui se réalise généralement dans un délai de quinze à 

vi~1gt jours. Penda.nl l(l mRjeur.e partie dn cc temps, ln 
col lection res le sensiblem ent stationnaire. La. résorp­

Lion du liquide commence bien dès son app1:witio11, 

mais ce n'est que longternps après, une fo is qu'~Jle est 

bien umorcée, qu'elle s'opère rapidement e~1 quo Ire il 

cinq jour13, 
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'l'rès rnremcnt la cavité devient kystique. Si l'héma­

tome esL u n peu volum ineux et non ponctionné, l'or­

ganisation conjonctive imuf:flsante est parfois limité~ 

ù lo paroi qui prend l'aspect d'un e membran e à surfa.cc 

lisse, tandis qu 'il r este dans la ,cavité un liquide jau ne 

ou brunâtre. L'hématome a su bi la transformation kys­
tique. On a un pseudo-kyste hémaLique. La tumeur per­

siste alors et acquiert même des dimensions considéra­
bles. Colin a. obser vé ainsi une Lumeur kystique du vo­

lume d'une Lêle d'enfant au niveau du genou. 

Le sang, matériel cellulaire mort, est un m ilieu de 
rulluro Ll'ès favorable. aussi les tumeurs sanguines· se 
compliquent-elles parfois de suppuration et de gan­

grène. 

La suppuration résulte d'une infection ·Le plus sou­
vent d'origine externe. Elle s'opère it la. fav,eur de lé­

gères éraillures culanées, qui peuvent passer inaper­

çues à cause de l'abondance des poils ou bien quelque­

fois elle csL déterminée par une ponction exploratrice 

faite avec un trocart non aseptisé. Quand olle est d'ori­

gine in terne, ce qui se pro du il Lrès ra.rem en t, eUe se fai~ 

par apporL saHguin el résulte d'une infect.ion gén érale 

comme Ja gourme ou d'une infection latente. La lu­

meur devient nlor·s le siège d'une douJeur prononcée et 

s'entoure d'un œdème c011sidéruble. Le pus formé cher­

che bien tô L une issue au Lra vers de la peau et appn.raît 

séreux, jaunâtre, sanguinolent. Cette suppuPa.lion ~sL 
g1•ave en l'ttison de smi. abondau ce eL surLout de sa 
durée. 

Quelquefois l'épanchement snnguin subiL la _décom­

posil.iott pntridr. cl l'hématome d-evienL le poinL dr. dl':-
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parL d'uuo gaugrèue locale ou d'111rn seoticémic ~an­
grénonso qui est nujourd'h ui une exception en raigon 
des moyens anliscpliques employés pour la prévenir. 

Enfin chez un cancéreux ou un luberouleux un hé­
matome lra.umntique peut d~venir le point de départ 
d'un néoplasme ou d'une lésion bacillaire. 

Anatomie pathologique 

L·hému.Lome du tissu coJ1jouolif sous-cutané so pr~­
scnte exlôricuremenL sous forme d'une masse molle, 
pâteuse. Le sang cxlravasé i..oulève ln pcnu, dessina.nt 
une saillie. Parfois i I se c1·eusc une place dans les tissus 
mous sous-ja.cenls, dans les muscles par exemple, si 
ceux-ci ont éf.é écrasés au rnomenL de la contusion. 

La. peau qui le recouvre est généralement indemne 
grâce à son élas ticité. Elle est quelquefois nltéréc quand 

elle repose sur des parties très dures, comme le sommet 
du garrot. Après résorption de l'épanch<'ment sanguin, 
elle reste souvent épnissie et plissée sur· los faces lo.lé­
ra.les de l'mcolure el à la partie anlériourc des épaules. 

Par suite des déchirures de ln trame du tissu cellu­
laire, la covHé 6st anfra.ct.ucuse. Elle esl limitée super­
flciellem~nt par une paroi Lrès it'régu liè1·e. Uno forte 
aponévrose d'enveloppe en forme hRbilucll~ment la 
paroi profonde. On uote une in0ammaLion périphé­
rique s'opposant à un plus gr·and développ.ement de la 
tumeur. 

Oette cavit.n ren f ermc du sang pur ou mélangé à des 
débris de Lissus. Suivant que la. dissection est plus ou 
rnoins rapprochée du momenl de l'accident, cc sang 
apparaît sous dilTéI'onl.s aspects. D'abord liquide lors 
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d'l11'•n111.lome fruis, il se nio11trc hirnlôl cougul6 de hl 

,,ériphéric nu ernlrP. Ct• caillot c•sl culouré, nu bout de 
quelques hru r·t•s sculemrn l, d'une sfrosi((, jaunâtre ri 
ll'llnspnr·r11lP épnnchrc sou-; l'inflncnrr de ln rrnl'lion 

inflnrnninfoir<'. 11<' l1•i11(p rl'nbord 1111i1·âtr<', le rougulum 

devient ron-,siilrP puis gris1ilre suh'nnl s1111 u11 cicnnrlr. 
Tl o IIIH' co11sislnnrc friühlc 011 p1îlr11sc. 'l'ous- ers de­

~rrs rl'nllrrnlio11 sont quclqu11fois 1•énnis dans une 
même tumPm' 

/\11 'lein cln rnillo( ~e tro11 vrnl h!S globules rouges 
ngglomérés par tas. 

Le 1•nillnl se rrlroclr hientôt, c;c C'J'Puse de godrl.s b sa 
surfnr" où If' sfr111n rnmmrnrr n s'~chopper. F.11 vingl­
'JIIOtr·e. lre11 I •-:-i, ht>111·es ln r·,~traction est complète el 
purlnnl l'P\HUdalion d11 sér-um aussi. 

A ln par·tie pfri1thr1·iquc clr ln cavité se dépose un 
ho11rrPl1•t dr fi1)J'i11e jaun,ilrt', spongirnse Pl élnstiqur. 

Unr in llnrnmalion nig11i• s'instnllP dans ln pnroi cl 
nuloul' rie l'h6moloml'. uu-.si rxbte-t-il génfralrmcn t dr 

l'i11flllrnlio11 cl11 liss11 tel111l11i1·"· UnP h) Jll'l'plnsie eon­

jc,uclh(' eo11sécn liw i, coflr inflamrnalio11 cherrh!' à 

1•11q1hi1· lt• r·11illot s1111g11in. Our•lqnrfni-, un on plu­

sieurs fnisC'ouux dr 1•p tissu lrnverscnt ln lumrur ri 
IP111lt•11I ù r-11 r11ppruch1•r l<'s parois. 

<:0111 111t•nt dispnr·nit c·P sang 1\pu11chi'•? Pnr· absorption 

cl" la pnrliP sér·Li11sc ri p111· nction pl111goc) lnir,, s'excr·­
\'11111 s11r la portion cougulér. 

Lr 8ur·um Pst 1·1•:rnrbé pm· llS1l11,.;e Pli q11elques jo111·s pf 

1"•lou1•11p rlans le lorrc•nl ci1·r·1ùntoire. 

Lr rn i llol r·cslan I r:-1 r>nglobé pnr do nom hrenx le11co­

cyl<'s 11ui afllucnt clans le foyer ù la suite do l'hémorrn-
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gie iutcrslilirllr-. Tl "<' tlésag1·ègc <'l sr 1·,~duil c•n g1·111111-

lations de la pél'iph6ric 1111 crnlrr. L<•s leucocytes qui 
inlerviennenl le plu:. ndh rnwnl dHns cc lravnil cil­

phugocrtosc SOii ( lt•s gl'Os lll OJtOrl llC'lrnirrs, JL,s lllll(' l'l )­

phoges. Saisis dans Jeurs prolongc•111P11ls um iboïdcs pen 
il pl'u les gron11 lnl iu11s rngluli{•p" subissent <Ions l'inté­
rit•ur dC's p hng1wylc•s lll ll' \'l\l'i labl<• dip;cslion irll1·11c;l'llu­

lairc. Quant aux hémnlies, Il' corps st• rJigi>rc assc7 vite ; 

n1Ris le noyau prrsisle lwaucoup plus longtemps, cJcs 
iwinaincs n l'inliirieur des 111acrophngrs. 

En même temps que ln résol'ption s'opère, la plnie 
~ous-culan6c dn tissu co 11j u11cli f st1 oico.lrisc pn r pr.o­

mièrr intention. :\fuis celle adhésion de:1 parois de la 
pochr ne s'effcclue que lc• nlcml'11L l'l œ u'esl toujours 
q11'uu boui de plusiclll's ~1111 1ninos quo loul csl pnrrnile­
mont reven u li l'étal normal. 

Mx1·1•pl.in111wllcmcnl ln l.11mc 111· pe11l 11e pas dispo.rnîlrr 

complôtemcn l. Le coagulum lui-môme peul se lrnns­
formcr en une tumeur organisée jaune fibrineuse. Le 

plus souvent c'rst le liss 11 cellulaire cnfln.mm11 e11 to11-

runl 1'6panrhenwnl qui forme une cm·cloppe i1 sul'facc 

lisse r.outenanl un liquide ja1111 0 brunô.trc. Le loul cons­
tilue un psendo-kysl<' hémuti']uc. 

Qunnd ers tumeurs sont lri's nnciP11 nt•s el n'onl rrns 

1\lr 011 verles, les glohnlr~ rnênw;; se Lro nsform~nl t1J1 

une 111uliè1·c pigmrntu ire. JI s•~ développt• rlt's cristaux 
d'hômntoïdino. On ll'ouve encore tl1111s la musse rcs­
lanlH ries ~•·ainK r iziformrs. c .. s0111 des eorrm,1·11lei, 

11rrondis ou polyrdriques brillauts et humid,,s. agglu­

tinés, du Y0)11mr d'un grain dr• 1•iz (lloffinann), compo­

s~s d'ul brr minc, m·cc une petit" q111111li té de phosphate 
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de magnésium, de chlorure de potassium el de sodium. 

Cette vieille tumeur peut prendre, dans quelques cir­
constances, une consistance cartilagineuse. Bruckmül­
ler y a même va des éléments osseux. 

L'hémalome se transforme quelquefois en un foyer 
tfr suppuration, un abcès. Le p11s se mêle au sang, dis­
sout pelil à petil le caillot. n cherche une issue au fa•a­

vers de la peau ,et apparaît à l 'extérieur séreux, jau­
nâtro, sanguinolent. L'ouverture est bientôt infilt rée 

d'nne matière plastique f1b-rino-albumineuse, qui lui 
donne un a,spect jaunâtre. 

Diagnostic 

LE> diaguoslie de l'affection doDL il esl question est 
des plus faciles. L'hématome évolue sans symptômes 
généraux. Il Si> présentr au début sous l 'aspect. d'une 
'luméfa.ction régnliè1·e, arrondie, et bien cil'conscrile, 
chaude et douloureuse à. la palpation. De molle el fluc­
tuunlie qu'elle est au moment de sa formation, elle de­
vient pâ leuse d crépitanle dès qnc le sang s'est coa­

gulé. Cette crépitation sanguine que l 'on perçoit neL­
temenL à la pr.ession manuelle .f'St un caractère patho­
snornonique de ceLle alîeclion. Au bout d'envil'on qua­
rante-huit heures quand, par sa rétraction, le caillot a 
expulsé le sérum, 1'béma.torne est 't~'ansformé en une 
poche uniformément molle e~ manifestement fluc­
tuante. 

Si à. ces symptômes si particuliers viennent se join­
dre les commémorai.ifs fou rnis par le propriétaire ou 
le palefrenier , nous devons avouer que le vétérinaire 
ne peut pas être entraîné vers l'erreur, car aucun a utre 
étal pathologique ne revêL des caractères identiques. 
D'ailleurs ce diagnostic peut toujours faoilement être, 
assuré et contrôlé par une ponction capillaire explora­
trice qui permet l'examen direct du liquide contenu, et 
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ainsi Pnlè\'e loul donlo qui pourrait subsister dans l'es­

pl'iL d11 JJraUoion 
n11 peul dirr 'JIii' rluns tous les C'8S où l'on sc tronve 

.en p1•t'•srn<·c d'uuo tumeur su nguino ou présumée telle 
on peut r ecourir sans inco1wén ient ù la ponction ex­

ploratrice. Celle manmuvrr s'impose quand la tnmour, 

dont le diagnostic rsl quelque peu incertain, siège dnns 
cerlaines rég10ns. Au garrot pnr exemple, 01'1 le chirur­

gien doit üllervonir hnlivement dnns les cas d 'abcès, 

sous peine d'accidents graves, tandis qu'au contra ire il 
dnit 6\·ilor ù. lont p11ix l'accès de l'ai,r da ns les caviLés 

sanguines. 

Jlom· rotte opéra.lion, le prnlicicn peut recourir avec 

u,:nnlngc à la série des prl ils lt•ocarts qui complètent 
l'appareil aspiralcu1· d1• Dieulnfoy, <'Il commrnçanL par 

le plus ca.pillail'o. 

Au début on obtif'n t du sang en nature, plus lard u n 

liquide' sn ng11i11olenl conslil111'• pai· du sér1m1 sanguin 

plus ou moins roloré Pn r·ouge et contenant parfois des 
nocons fibrineu x en suspension. 

D'oufres uffoclions pcuVl'n'L siéger RUX mêmes ré­

gions el sonl susceptibles, dnns ceduins cas, de se pré­
senLer sous 11ne livrée µlus ou moins ressemblante à 

celle de l'hématome par quelques carnclères communs. 

Nous voulon8 parler des hygromas, des abcès ch auds 

el froids, des hernies venlrfl l0s
1 

des synovites, des tu­

m enrs rodémA tenses, cancéreuses et charbonneuses. 

Comnw il es t rssentiol de bien les clislingucr, nous en 

donnerons ici lrs caractères schématiques 

Les kvsl.es sous-cutanés, ou hygromo.s, ou épanohe­

rurnls lrau matiques primfüfs de sérosité, s'observent 
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aux parties saillauLes du corps où la pression conlinuoo 

ou le frotlemenl répété s'exerce avec quelque persis­

tance. Leur formation esl graduelle e l lente. Ce n'est 

Ltu'au bouL d 'un ou plusieurs mois qu'ils arrivent à un 
certain volume. Ln peau à leur niveau esl épaissie. Leu!' 

surface osL .indolente el sans chaleur. lis laissent percc­
voil' à la palpation une nuctualion uniforme su ns cré­

pi talion. Le Uquide qu'ils rcnf<-t•ment esL sé1•eux, onc­

Lneux. incolo1·e ou ambré. tenaut parfois en suspension 

des flocons albu mineux. 
Les aLcès chauds ou r1Jleg111oneux, au début. revê­

Len l les c1tr aclèrflS d'un cngorgcmenl tendu, chaud cl 

e1xcossivomonL douloureux, entouré d'un œdème pl11s 
accusé dans les parties déclive~. Un peu importan ts, ils 

1,011 L accom pagnés d'uuo réaction fébrile qui peut ôL1>.e 
intcn s<'. J\ 11 bout d'un <'Cl'loin l!•mps, ils se ra111ollisse11L 
i1 leur centre où bientôt 011 noie un point dépilé, suin­

tanl cl Hucluant qni ne laisse pas de doute sur la no.­
Lure de ln tuméfaction. Lo ponction laisse écouler un 

pus jaune, bien lio. 
Les abcès froids aff ecLent. le lype chronique par rap­

port aux p1·écédo11ls. Sous forme indurée, Us se p1·ése11-

tent après la. légère inllammation du début sous les 
cm·aclères d'une tumeur résislante, peu douloureuse il 
la pression, sans chaleur, san s 11ucluation. La considé­

ration des régions qu' ils occupent à l'appui des harnn.is 
el tour h isl.oi,re cli nique 6clairent sur leur nature. Do 

pl us il esl rare que la ponction exploratrice ne pal'­

vionne pas soil du premier coup, soit après plusiem·s 
csso.is, dans le foyer purulenl qu'ils ronfermcnl, foyr•r 
généralement très étroit relativement à leur volume. 
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Les hernies venlrales apparaissent à_ l'insLaut même 

où vieuL d'agir la causa accidentelle d~termin an te. lJ;lles 

se présenten t sous l 'aspect d'une tumeur indolente, 

é!asLique, dépressil?lc et réd uctible, que l'intestin hernié 

constiLue. A l 'auscull.aLiou, on cn ten~ des bor­

borygmes. Lors de la réducLion on perçoiL bien l'an­

neau herniaire. D'autre part, leur volume augmente 

avec les efforfa e l a.près le repas, et diminue. par le 

rep o~ el la pression. Le diagnostic est plus délicat quel­
ques heures après l'accident quand le sang et la séro­

s ité épauchés remplissent les mailles du tissu cellu­

lail;e. La tumeur devieHL alors ùUîuse, crépi ian t.e pru· 
places, parfois flu_ctuanto, chaude, douloureuse. loi 

l'~xploraLio11 recto.le donne parfois des renseignements 

utiles et l'expectative fixera sûremen t, car après ré­

sorption des liquides, les caractères l'edeviendront nets. 

Les sya oviles se présentent sous l'orme de tumeurs gé­

nérulcmont étr0,nglées dans les points où La synoviale 

,:sL sou tenue pa•r des ligaments épais. Au grasset le 
gouflemont déborde des deux côtés de la rotule sur le 

fémnr. Cette lu111ou1· tnolle, fluctuante, est chaude, dou­
loUL'euse au début et provoque presque Louj our.<i une 

claudication. Le volume de la syuoviLe a ugmente pen­

dant l'ex tension ot diminue pendant la flexion des 

· rayons arlicu lail'!l~ correspondants. Si 011 a. rcnol.).rs à. 
la ponotirrn explo1·atrice, on retire du l iquide synovial. 

Les tumeurs œdémaleuses s~ développent lentement 

rla11s le conjon r.tif lâch e sous-cula.né, aux régions les 

plus déclives. F.lles sonL oarncLérisées par la mollesse 

pâteuse des régions atteinLes, la persistance do l'em­

pr eiH le digilalP, l'absencp de crépilation. Après pono-

.. 

lion, on voit s'écouler u ne sérosité claire ou légèrement 

ambrée, rarement colorée par le sang. 

Les Lumeurs cancéreusr~ on l u11 développemen gra­

duel et très lent. Ellos sont durf.'s, pa1rfoitement insen­

sibles, exompLes de chaleur et d'infillration pér iphé­
r ique. La peau se déplace très facilement à leur surface. 

T..t•:- tumeurs sanguines sympLômatiques du charbon 

on tumeurs charbonneuses s.e diff61·enoient des tumeu rs 

sanguines traumatiques par les symptômes généraux 

très accusés qui les accompagnen t. D'autre parL ces 

tumeurs son t chaudes, œdémateuses, douloureuses, e t 

ont généralement pour centre u n ganglion lymphatique. 

Elles gagnen t en étendue. Quand on les incise on les 

trouve formées d'une substance boueuse nok â tre à leur 

contre et d'une ma tière gélatineuse jaunâtre à leur péri-­

phérie. 



Pronostic 

L'hématome sous-cutané chez les équidés esl génr­
ralcmenL peu grnve. La. résoluLion spon tanée en est ln 

te1·minaison de beaucoup la plus l'réquonle. Dans u n 
délai de quinze à vingt jours se r éalise la l'ésorption dt1 
liquide. La vie cellulaire n'élanL pas compromise, la 

1·éparaLion Joco le, c'esl-à-dire l 'adhésion des p arois. 

i;'effcctue Lrès bien, quoique lentemen t. 

'l'oules ch oses étanL égnfos d'ailleurs, les h ématomes 

volumineux sont plus graves que les peLill:l. Le pronos­
Lie csl encore va,riable suiva.nL ln situnUon . L'héma~ 
tome de la fusse, pa1· exemple, est moins grave que ce)uj 
siégeanl au garrot, lequel gêne l'application des harnais 
ùurnnt Je 1.1•0.vail el pouL ôlre, on outre, lo poin t de dé­

part d'w1e nécrose des Lissus fibreux, cartilagineux ou 

osseux de cette région, en parliculier de la nécrose du 
ligamen t cervical qui revendiqii c une place prépon dô­

mnl.e dans le mal de garrol. 

ICn général, sauf quand la violence du lraumatismc 

n provoqué l'nppariliou d'une claudication, ou que, 
s uivan t leur volume cl leur siage, ces Lumeu rs gênenl 
mécttniquerucn t les mouvemeuls pendant la progression 
r t fonL alors plus ou moins boi Ler, Jes mala.des conti­
nuent à Lr1wa.ille1·. 



- - 3G ··-

L'influeuco de l'hématome est. d'orcli nuire complèlt·• 
meut nulle sm l'étu l gén6ral de l'orgauisme. 11 est bien 
difficile, en effet, que la perle du sang soil assez consi­
dél'a ble sur un an imal sain. po11r êLre un danger r éel. 

Les cas de mort conséculif's qui ont été observés sonl si 

peu 11om b1·eux qu'ils doivent ôlrr ccrln.i nemenl ratla­
chés à u ne nuLrl:' a ffection qui a passé innperçue. Dans 
Lous les cas que nous axons observés, l'ntreclion non 
seulement n 'n p as compromis l'r.xislencc des s11jelR a l­
loinls, ni 1tllrré lclll' santé, mu is a par11 plulôl êLre un 
accident heureux. 

Il ost possible que l'hémalorne devienne kystique on 
sr rnm pliquo de snppm·nlion, clr gangl'ènc locale un 
même soil Ir J10i n l do cléparl d'une infection septique. 
Cette éventualité rxcepléc, un lra.ilement approprié 
amènera encore gén6ralemont la guérison, si Jiien que 
le pronostic n'est que pen nssombri. 

Traitement 

Depuis que les hématomes sous-cula n6s sont connus 
oL qu'on les traile, u ne foule de méthodes lhérapeuti­
quos ont été préoonis6es. D'nprès nous, elles pouven t 
toutes se ranger en deux grttndes catégories : ln pre­
mièr ti, utilisa nt l'ouverture de ers colleclious constitue 

' J.e trailemc11 L chirurg ical ; la seconde consistant en 
l'cxpeclalive; nous l'apprllerons par opposition le trai­
tement médical. 

Avant de lrniler le mal, il faul commencer par le 
prévenir eu supprimant) diu1s la mesure du possible, 
les causes princiµal1•s qui le provoquent. C'est au vélé­
l'inaire qu'i 11C"ombe la tâche de signaler au propriétaire 
l'impol'Lance du bon élM du harnachemont, el surtout 
l'ax11n lagc de l'cmpl11i des lJas-flnncs, des stalles et dos 
box, qni , en s11pp1·imau'I. coups rle pied, morsures, cli­

mi1111C' lll sél'icusemcnl le nombre des hémalomes. 
TraitemJent chiru.1'gical. Tons les auleu,rs et pra.li-

cicHs sont unanimes n pr,~lf'ncl1·e qu'il faut éviter d'ou­
vdr prémal,11rémr11l les tumeurs snnguines, le sang coa­
gulé ogisst111 L comme hémoslaüq11e, et ompêchanl. le re­
tour de nouvelles hémol'ragies. 

Pl usiours procédés d'ouvorture sonl u Lilisés et se par­
lngrnl les préférences. 
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Neumann dit avoir obtenu des succès inespérérnen L 
rapides en traversanL la poche pa:r une ou plusieurs 
mèches convergea.nt vei·s le poin t le plus déclive et eu 
complétant ce Lraitement par des injecLions antisepti­
ques faites à des intervalles convenables. 

Leblanc cherche à démontrer qu'on peuL guérir ces 
accidents, sûrement el plus viLe en le.s ouv•rant large­
ment et une fois le liquide évacué en empêchant la ré­
cidive et en les pansant ensuite ùe manière à ne laisser 
dans la plaie ni sang, ni sérosité ; le sung matér·iel cel­
lulaire morL étant un milieu de cuHure très favorable. 

Oer-tu iJJs appl'écient davantage la ponction aseptique 
simple. Ils disent vider ainsi les collections à l'abri de 
l'air et amener le rapprochement et la soudure des 
parois pur JJremièrc inlenLion. Ils la p1·aLiquent soit à 

l'aide d'un bistouri, soit d'un trocart ou d'un cautère. 
Dans ces derniers temps on a même essayé les appareils 
aspira leurs de Dieulaf oy et de Pola.in. Sigt1alons en 
passanl que le résultat ainsi obtenu est éphémère, ear 
la poche ne lal'de pas à se remplir de nouveau. Souvent, 

dès le lendemain, 111 tume~l' est reproduite et lout esl à 

recommencer. 
Pour bon nombre. de praticiens do nos jours, la ponc­

tion suivie d1injections constitue le t.raitemenl de choix. 
La p_l'Oportion des succès est ainsi bien augmentée. Si 
l'on se reporte aux communications publiées, on est 
frappé par la variété des médicà.ments utilisés. La tein­
lu11e d'iode pure ou diluée rénnil la plupart des suffra­

ges. Antiseptique puissanl , elle eHflamrnc les parnis de la 
poche qui finissent par se réunir. D'abondantes déter­
sions. microbicides, excitantes et cicat,risa.ntes, ont été 
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tour à tour employées avec plein s1:1ccès. Ce sont l'al­
cool camphré, l'eau phéniquée ou crésylée de 3 à 5 %, 
la liqueur de Villa.Le diluée, la liqueur de Van Swieten, 
la teinture d'aloès, la teinture de cantharides, etc., etc. 
Charon préfère l'essence de tér6benLhine qui lui a 
donné entière satisfaction. 

'l'outes ces méthodes ne paraissent pas réussir partout 
aussi bien que dans les mai.ns de lcup.s parlisans, les­
quels semblent ignorer les cornplicalions graves qui 
peuvent en résulter. 

Nous a.vons essayé plusieurs de qes procédés et tou­
jours nous 1wons obt.onu nne suppuration tenace. Quoi 
d'étonnant, car en somme ouvrir un h éron.tome c'est 
mettre uno pluie irr6gulièt·e eL an fracLnense au conLacl 
clc l'air, donc exposer le sang épanché cl les tissus des­
lJtués de leur protection, a ux éléments septiques qui 
peuvent y trouver un Lerrain propice. '!'out observaleur 
a pu remarquer, comme noùs, que l'ouverture de ces 
Lumem·s sanguines amène chez le chevnl, où la faculté 
pyogénique est si grande, une suppura.Lion sans fin. n 
peut s'en suivre 1me nécrose de la peau et des t issus 
sous-ja.cenLs. On oblienL ainsi des plaies suppurantes, 
nnciennes, de mauvaise nature, répandant une odeur 
i nfcctc. L'absorption du pus, son introduction dans le 
torrent oi·rcu la Loire, peuvr,nt alol's Qmener la formation . 
d'abcès mélaslnliques cla ns les organes cent.raux ou 
mAme l'tlpparition d'uuc septicémie.· 

JI snffü ôonc que l'o11vcrl,nrc des tu.meurs sanguines 
expose le praticien à dcK accidents du geme que nous 
venons d'indiquer pour condamner à jamais l'opération 
en question. Oe serait déjà. là une raison suffisante, 
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mais il faut <!ncore y ajouter celle aulrf' : c'csL que 
l'expériencf' démonlre que l'on guéri l bien plus sûre­
ment el bien p lus vite en n 'ouvl'anl pas ces collccLlo11s. 
C'est pourquoi avec Renault, Wolf, Lnlz cl Pécus, nous 

nous élevons énergiquemen t contre tous ces modes de 
traitement mis en pratique. 

Traitement médical. - ous nous contentons de 
l'expectalivc même quand nous avons affaire à ces im­

menses collections qui •rcnf.ermenl 3 à 4, litres de li­
quide. 

Voici notre façon de procéder: 

Au début, quand nous pensons que l'hémorragie 
n'est pas encore arrêtée, nous faisons sur la Lumeur des 
douches fro ides et astringentes (solution de sulfate de 
fer, d'acétate de plomb, d'o hm, etc.) auss i continues 
que possible. Ces applications calment l' inflammation 
et faoiliten t l 'a,r,rêt de l 'épanohemen L sa.uguin. 

Le malade est laissé au ropos complet pendant quatre 
à cinq jours. Duranl ce lemps un bourrelet fibrineux 
périphérique à la tumeur se constitue agissant comme 
hémostatique. Nous remellons alors le cheval en aoUon. 

Si l'hémorragi.e ne se reproduit pas, l'animal reprend 
son travail. Les mouvements de la peau et les pressions 
q11'elle exerce rompent le bourrelai. et rénlisent un cer­
lain massage qui facilite la résorption de la sérosité. 
Nous activons d'ailleurs cotte résorption en appliquant 
sur la tumeur, pondant les heures de repos du sujet, 
des compresses chnudes, lesquelles fournissent de l'hu­

midité et une certaine température, favorisent la circu­
lation et provoquent un travail d'endosmose plus in­

tense. Par l'utilisai.ion de ccUo méthode nous avo ns Lou-
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jou1·s oùlenu la guérison de nos malades dans un délai 

de 12 à 25 j ours. 
L'action du vésicato ire nous paraîl iucortailtc. Elle 

augmente l'intlummat ion des tissus, fnvorisf' ln lrans­
formaLion de l'h6rnatome en 11 ne l111 1wu 1· kysLeuse e t. 

n'est donc pas à recommander. 
Aujourd'hui, après plusieurs rssais et après consid6-

ralion des résullttls ohlen 11s par différf'n tes méth odes 
c11 nous basant sui·: l O ln durée tic l' indisponibi"iitr dr~ 

mn lades; 2° lr [prn ps 11 é•1·Pssai1•p pour nlJleuit· ln gufri­

son ; 3° les complications graws r l lrs traces ineslhé­
l.iq11es cu11 séculi vn, à cerln.i ns pl'Océclés, nous avons la 
co 11 victio11 ee1'lai11c qu'il faul s'nbsteuir d'om•rir. Nos 

observations qui sniYenl en donnent ln preuve:. 



Observations 

OBSERVATION I 

VERVEINE . .Jument cob art illeur, 9 mi.~, 1 m. 53, alezan 
brûlé, balzan e postérieure gauche. 

A la visile du 14 f6vrier 19:30 cet animal présente sur 
la face gauche de l'encolnre un héma toiµe sous-cutané 
du volume de la Lèle d'u n enfant. 

Le 21 février nous ponclïonnons an cautèTe. Apr ès 
écottlemenl d u contenu nou s injectons dans la cavité de 
ln teinture d 'iode au Liers. L'anima l nous est ramené le 
lendemain avec une laTge p laie au lieu même de la ponc­
lim1; plaie qu ' il s'est faile en se üolla nl conlre les parois 
de la stalle. Un écoulem ent séro-sanguinolenl intense 
mélangé à du pus s'en échappe. 

Le sujet est hospitalisé ce j our mêm e. Matin el soü- · 
n ous _p ra tiqu ons u n nellnyage avec des solutions iodées, 
penuaugana lées, cr cs:yJées, phéniquées, boratées, e tc. 

Le 5 mars, consécu livemeut a u décollement cutané, la 
peau s'est rétractée el les lèvres épaissies forment un 
bou rrelet qui d élim ite trne plaie ellipsoïdale de 15 cms 
de long su r 8 de lar ge. Les tissus sous-j acen ts app~rnis­
senl directem ent à l 'e:dérieur . 

Les soins an tiseptiques ·sont continués . La r éparation 
est très lente. Ce n'est q ue le 27 avril q ue le cheval quitte 
l' lnlîrmcric cl le 22 1m1i q ue la cicatrisation csl com­
plète. 
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La peau épaissie et r idée à cc niveau le restera encore 
longtemps. 

Durant s on séjour à l'InOrmerie, le 15 m ar s, ce même 
animal pr ésenta 11 11 nouvel hémato me du volume de deux 
poings su r la face droite de l'encolure, celui-ci était dù 
à une m orsure de son voisin . 

Tm média tem cnt après l'nccidenl des compresses fro i­
des fu rcnl appliquées au point lésé. Nous nous con­
Len lûmes ensuite d 'ordonner l'expecta tive pure et sim­
ple. 

Le l ••r avril, l'hématome H d ispa ru, lnissanl per sis ter 
nu léger pl issement de la pea u visible seulem ent pour 
un œil averti. 

Ainsi donc sur 1111 mème sujet nous avon s assis té à 
l'évolu I ion de deux hém a tomes, l'u n ponclionrn\ l 'autre 
non ponctionué-. D 'nn<.' pa r t l' bé111atome ponclion né a 
exigé une indispon ihilitc de l'an imal de 72 j ours, a de­
mandé des soins importants p endant 97 jou rs. De plus 
il persi s te une cic}ilrice inesthétique. 

D'autre pa rt le s<.'concl hémntom c non ponctionné n'a 
dem andé q u'un traitement d' une facilité enfantine el 8 
jours d'indisponibilité. n a disparu en 16 jou rs sans 
laisser subsister de trace extéricu re. 

OBSERVATION TT 

T .u mou n. Clteu(l/ de Irait moyrn, 1 l ans, l m. 6 1, gris 
fer, foncé rw .1: c:clrtlmilés. Liste en téte. 

Cc cheval indem ne ln Ycillc, présente le ? décembre 
1920 a n réveil un gros, héma tome qui siège sur la face 
a ntérieu re et les faces la térales d n canon postérieu r ga u- . 
che. Il CJl a doublé Je , 1ol11111e sans toutefois p rovoq uer 
de cluuclicat ion. 

Nous ordonnons des douches froides et ùu repos. 
L,:, 18 clt:r cm bre nous vidons la poche de son contenu 

par une ponction p raliquée à l'aide ù'un cautèr e et pour 
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éviter l' appari tion d'une nouvelle hém or ragie nous ap­
p liquons un pa nsPm enl comp ressif. 

Le 20, le me 111 hre sensible à h1 palpation es t œdéma­
teux, les ganglio ns de l'aine hyper trophiés son t très dou­
lou reux, l' animal boite. 

Le 23 il n 'appuie plus le membre. Une suppuration 
ahonclante s' écoule par 1'oriftce de ponctio n. Le cheval 
souffre. Son poil csl piqué, son appétit dim inué. Sa tem­
pérature rectale attein t 39°2. Tl est hospitalisé ce jour 
même. Des injection s iodées son l poussées clans ln cavité 
et le mem bre est enveloppé d'un pansem ent qne l'on 
arrose toutes les 2 heures avec de l'eau crésylée chaude. 

Le 30 décembre la dou leur esl moindre. 
Des i n_jeclions an tisep tiques variées son t continuées 

chaq ue jour . L'ouvertu r e béante es t p rotégée par un 
pansement. 

Le 3 février 1930 l'a nim nl boitan l très peu sor t de 
!'In firmerie. L'ouverture d 'aspect ulcéreux laisse s'échap­
per encore un peu de p us. 

Des soins a n tiseptiques son t encore p rodigués jus­
qu'au 7 mars, date à laquelle le suj et reprend son tra· 
vail. 

La pea u et les tissus sou s-jacen ts sont épaissis, lar­
dacés. Le membre est volumineux c l le restera de longs 
mois. 

L 'indisponibili té de l'animal a duré 90 jour s. On voit 
par là combien 1~ t rnitement mis en usage a été onéreux. 

OBSERVATION Ill 

Û LIGETT E. Jumen t de trait léger, 8 ans, 1 m. 63, bai, list r 
en tête, ladre entre les naseaux, balsane postérieure 

gallch e. 

Celte j ument p résente le 16 fév rier 1930 à 5 h eures 
du soir, à la jonction de l'encolure et de l'épau le droite, 
une tuméfaction fluctuante de forme ob longue ayant 20 
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c· ms <le long sur 10 cms de la rge. Sn format ion date de 
quelques heures, l'animal ne l'ayant pas le matin. 

Après un courl examen le diagnostic à'h6matomc 
sous-cutan é est posé. 

La poche étanl incomplètement remplie, nous ordon­
nons des lotions froides de sous-acôlale de plomb à 5 %. 
L'animal est laissé au repos complcl pendant dix j ours. 

Le 2G, par une ponction faite au bistouri da11s la par­
tie la plus d6clivc de la poche, nous libérons deux litres 
environ de liquide sanguinolent. 

Le surlendem ain 28 février une suppuration apparait. 
Le 29 elle devient si abondante qu'elle motive l'entrée 

ùe l'animal à l'infirmerie. 
Des lavages abondants de la poche nvec des solutions 

iodées, permnngana t6es, crésylées et phéniquées ne taris­
sent pas celle suppuralion. 

Le 7 mars nous agrandissons l'ouverture pour nous 
pcrmelLre un curetage en vne de délruil'e la m embrane 
pyogène qui tapisse l' intérieur de la cavit6. Nous badi­
ge01mons ensuilè avec de la Leinturc d'ioùe pure. Ce­
pendant la suppuration persiste. Le pus est séreux, san­
guinolent. La plaie esl infillrée d'une matière plastique 
fi brino-albumineuse qui lui donne un aspect jaunâtre. 
La zone périph érique limüant la poche a l'ortemenl réa­
gi, les lissus environnants sont épaissis et indurés. 

Nous pratiquons alors le 20 mai·s 1m large débride­
ment c l un nouvea u curetage suivi d'après les conseils de 
Charon d'un badigeonnage de la cavilé à l'essence de 
L6rébenthinc. La suppura tion continue. 

,Avant d 'entreprendre une grandé interventio n chirur­
gical e nous continuons les inj ections quotidiennes cl':m­
Liseptiqnes variés. 

Ce n'est ffU'à partir du 5 avril que le pus se ra réfie 
cl que la cavité d iminue de volume par suite de l'acco­
Jcmen l progressif des parois. 

Le 16 avril, l:i suppuration esl complètement lnrie. 

ï 
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Mais il resle une cicatrice exubérante avec un épaissis­
semen t fibreux sous-cutané du volume du poing gênant 
l'application des harnais, qui persis tera penda nt plu­
sieurs mois. 

Le malade n 'a cependant pas sou1Icrt, son étal général 
esl resté bon, son appétit a été conservé. 

Son indisponibilité a été de 68 jours. 

OBSERVATION IV 

MINA. Jument de trait Ugcr, Hi ans, 1 m. 56, bai hl'un, 
en tête, balzane postérieure droile. 

Le 13 août 1930 le garde d'écmie note la présence 
d'une énorme luméfaction a u poitr ail apparue depuis 
quelques heures. Le livret d'infirmerie de cet animal nous 
apprend qu'il a déj à présenté plu:sicu rs hématomes à 
différen tes époques : à la fesse gauche en 1918, à la 
cuisse droite en 1919, à la fesse droile en 1920, à l'en­
colure en 1922, à l 'encolur e en 1923, à l'épaule droile en 
1924, à l'encolure à gauche en 1929. Par ailleur s nous 
avons en registré un for t retard du temps de coagu h1 lion 
cle son sa ng, ainsi qu'il esl dil plus hau l, ce qu i rh1nolc 
un étal hémophilique du sujet. 

Après 1111 bref examen nous diagnostiquons un volu­
mineux bémalomé au poitrail, très douloureux, gèna nl 
les mouvements des membres antérieurs. 

Nous ordonnons des lolions froides et le repos com-

plet. 
Une in lcrvenlion au cautère en région déclive, le 21 

aoftt, donne accès dans ht poche el perm et l'évacuation 
de deux litres et demi de liquide sanguinolen t. Une in­
jeclion iodée au quarl esl cnsu ile poussée dans la cavité. 

Le lendemain un o;•clème assei accentu é l'enlour e et du 
pus sanguinolent s'6cbappc par l'ouvertu re. 

Chaque matin pa:1· des pressions méthodiques et ré-
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fhltces, nous faisons rcoule1· e11vi1·on deux verres de pus. 
La caviltl reçoit ensu ite des injections antiseptiques le 
plus souvent iorlées. Elle est limitée par une zone réac­
lionnelle périphérique cl11 volu me de la tête d'un enfant. 

Le 9 septembre la suppuration diminue, l 'induration 

n'l·sl plus qu e du volume des deux poings. 
Le 19 septembre, une faible quantité de pus souill e 

l'orifice et ln pnrtie l·éngissnntc esl réd ui le an volume <lu 

poing. L'animal reprend son travail. 
La cicatr ice cxubéranle rrstera longtemps dure et to­

menteuse. Celle du côlé gauche de l'encolu re datan t de 
1929 esl encore apparente. Elle est ln conséquence de ln 
ponction eITecluée à cc moment-là. 

La guérison n'a été obtenue qu'après 37 j ours d'indis­

pon ibilité. 
Le 2 octobre, apparition d'un nouvel hématome à la 

pointe de l'épaule gauche. 

OBSERVATION V 

STELLA. Jument demi-sang, 6 an:;, 1 m. 55, bai, en Ute 
mélangé. 

Cel animal étant notre monture personnelle n ét é l'ob­

jet de soins pnrticulicrs. 
Le 5 avr il 1930. n ous constatons l'existence sur la fesse 

gauche d'nn énorme hématome, de form e oblongue, aplati 
vers le haut, arr ondi vers le bas. 

La réplétion de la poche étant incomplète, nous ordon­
~ons immédialemenl des douches froides en pluie pen­
dant deu x heures conséculives. L'animal est laissé au 
r epos complet. 

Le 9 avril, un d épôt de fibrine rorme un bourrclel très 
perceptible de l'extériem, limitant périphériqucmen l la 
cavité. La fluctuation est très évident" 

Le 14 avril, ù 10 heures cl u ma lin, nous vidons complè-

( 
I 

- 19-

tement la poche par une ponction aseptique fai te à l'aide 
d'un trocart muni d'un :1spira tc11 r de Dienlafoy. Nous l'l'­

t irons deux lil1·es de liquidr sanguinolrnl. Au~sitôt après. 
le minuscule orifice est obturé par du colJodion. 

A 16 heures, trois quarts de litre environ de liq uide est 
venu se collecter dnns l'ancienne poche. 

Le 15 au matin, vingt-q uatre heures après ln ponction, 
une n ouvellti collcclion aussi importante qne celle de Ja 
veille exislr. Des lotions froides ,le ~u lfnle clc fer à 5 % 
sont cxéculées. L'animal csl remis au repos jusqu'au 23 
avril. A partir de cette clair. il es! promdné en 111nm 
chaque matin. 

Le 26 avril, la régression semble sensible' 
Le 28, la collection a bien diniinné. 
Le 30, son volume est insignifian1. 

Le l" mai, le Jiquidr épnnch 1: ést 1·omplètement ré­
sorbé. Il ne reste plus qu'une tumeur rlnre indolente d P 

faibles dimensions. qni disparaîlrn lolalemenl en quinze 
jours . 

En som me, la ponr.tion a retnrclé la guérison <le dix 
jours. 

OBSERV ATON VT 

RAvrssEuse. Jument dP trait moyen, 13 nns, 1 111• 57. 
Alezan, en !Ne, quatre balzanes. 

Cette jument présentr, le 1 °' mHrs HJ30, à ln fesse gau­
che, un volumineux hématome hc1rnisphériquc d'une con­
tenance de 3 litres environ. 

Après un repos <lt' 3 jm11·-; seulement, l'animal r eprend 
son travail. On perçoil alors trè-; nettement Je bourrelet 
périphérique. La collcclion reste stntio1111:iire penrlanl une 
dizaine de jours. Nous per sistons cependant dans l'expec­
tative. 
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Cc n'csl que le 20 mars que la résorption semble ap­
prél'inblr. Elle s'opèrl' rapidement, el le 25 mars C'lle csl 
complètr. Quant a u dl·pôl llhrint• 11 x, il se trnclu il il peine 

à l'cxtérirur par un 11'.·ger mnmelonnagc de ln peau. 
La guér ison est ainsi obtenue en 25 joms. 

()BSERV.\TIO T Vll 

RurucK. Cheval, lll ans, l m. 58, b11i, en lèle bordé. 
Rurick présente, Ir ï juin, au bord ma:\.illnire inférieur 

ga uche, un bé• 111atonw d u volume d' 11 u cruf cl'oif'. 
Nous appliquons cl<''- cmnprc::.scc; imbibée!-. d'une solu-

tion alun~e à fi o/,,. 
L'animnl ne l'esse pas dt• lrn,·ailler. Néanmoin!-1, il non-: 

est am en é chaque mnlin n ln visite oü il reçoit rlC's lotions 

chaudes. 
Le 19 juin, tm1Lc tuméfaction a dispa ru. il n 't•11 rrsll: 

am·u oc lrnce. 
Ainsi donc, lo gufrispn complèle a été obtenue en 12 

jours, sans indisponibilité du sujet. 

OBSERVAT ION VIU 

POMPÉI. (:J,eual, dcmi-sany, 5 a11s, 1 m . 58, hai, 

petites balzanes 11osléricu1"es. 

Pompéi nous est présenté à la visite du 17 mars 19M 
porteur d'un hématome à la pointe de ln fesse gauche. 
Celui-ci alîedc la forme d' um· calolle sphériquo de 20 
.;c11 timètres de diamètre. Sa conlcnnnce esl <le trois 
q uart::. de litre envi ron. Le décollemcnl sous-cul;mé c:.t 
e11 élal de r éplé ti on complôte, oussi la pea u est tendue à 

sa surface. 
L'animal est laissé au r epos penùa n l <1ualre jours, 

après quoi le bourrelet fibreux est bien ncl. 

1., 

i 
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Le 23 mars, Je sujcl <'sl promené c•n main. 

Le 24, d'après notre ordre, il repn•sHl son lr:\\':til. Pcn­
d:ml les h eures de rC'pns, mal 111 e l soir, clC's com pressr._ 
l'haudcs sont oppliquées sur la ll11111•11r. 

Ln régression est progressive. Ln résorpt ion du liquide 
épanché devic11 l rom plè-lc le l" nnil. snm lnisscr de I mec 
apparente à cc nivcnu. 

Nous obtenons ainsi une g11frh1,n (•n lfi jours nprb 
seulemen t 7 jours cf'indisponihililé. 

OBSEHVATION IX 

AGADIR. Dcmi-.mng, 16 ans, 1 111. 52, (,ai, irrég11lifrc111c11t 
en ll!te, hfllw11r postéric11r1• gaurl1e. 

Agadir pr~'-<'nte, le 23 juilll'l 1930, un h ~malome :, ln 
fesse droite. La poc-he inl'om plètc•menl remplie Psi aplalil· 
vers le haut, nrrondie vers le has. Pendant lt's mouve­
ments on perçoit à son niveau de vél'itnbles ondulations. 

Malgré les lotions froides que nous avons ordonnées, 
son volume augmente jusqu'au 25. A cc 1nomcnt-ln, aucun 
d épôt de fibrine u'cst encore pulpablc de l'cxléd cur. Nous 
constatons pnr ailleurs un rctnrct de coagnlnliou du sang 
de cet nnim nl et son livret d'infirmerie nous npprcnd 
qu 'il a eu précédem ment des hématomes n diverses épo­
ques. 

Le sujet est laissé au repos j usqu'au 2 noûl, puis r<'­
mis au travail . 

Le liquide disparaît de jour en Jour, si bien que le 
10 aoti t la 1·ésolulion est cornplèlr. Seul un petit dépôt 
de fibri11c e~l pen·r.pl ible h la palpai ion. 

La guérison est complète en 18 jours 
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OBSERVATION X 

D ELTA. Chevai de Irai t moyen, fi ans, 1 m. 59, bai. 

petite l/alzane postérieurr gauche. 

D el ta n ou s est 11réscnté à lu visite du 9 septembre 1930 
avec un h ématome clc 20 à 22 rcnlimèlrcs de diamètre à 
la face :mt~ro-exlemc du grnsscl droit. Le volume clu 
liq uide épanch é est 1l'environ un lilre. 

Nous ordonnons cles douehes froides su r la r égion 

lésée. 
Le 12 scplembre, un bourrelet Jibrinenx périphél"i<)IIC 

i mp orlan L sur Lou L dans la région inférieu re est très nel­
le 11wnl perceptible i1 la palpation . 

Après um• irnmohilisatinn eomplèlc dr quatre jours, 

l'a nim al reprend son trnvail le ta. 
Q uotidienne11wnl nous rr,·o~ons le sujel cl constatons 

une résolu t ion lente mais progrcssl\'C de la rnllcclion. 
Le 25, ln rlirninulion est lrès sensihlc. 
Le 29, la résorption est totale, ne laissant subsister 

:rncnne trace apparen te. 
J.'i11d isponibililc1 :i clm é quatre jours el la guérison 

complète n été ohlcnue en 20 jours. 

•• 
1 

,,,. 

· Conclusions 

L'hématome csl un épanchement de sang dans le 

lissu conjonctif sous-cutané. 
Ln cause déterminante est une conlusion violente, 

ayaut une direction ohli~e r11 r l.iculièremenL favorable, 
pour cntraînPr, par glissement de la peau sur les plans 
sous-jacents, une 

0

dilacération du c-onjonclif avec unf' 
déohtrure des vaissraux pins on moins importants qui 
y chominenl. Tl s'ensuit fatalement une oxlrnvasalion 

sanguine. 
En considérant le r·ela1·d per manent du temps de 

congnlalion du sang de ccrtaim sujets et les nombreux 
hématomes dont ils on l élé port.eur!-1, il nous semble 
ccrt.o.in que l'étal hémophiliqno favorise ln formation 

de l'hémalome. 
Le diagn ostic est rendu Lrès facile par les commémo­

.ratifs, les symptômes el la ponction rxploraLrioe. 
Saur complications da ns Ir cas d'ouverture, le pro­

nostic est bénin, ]a rôsol11Lion spontanée en ôtan t la 

règle. 
D'après les résultats que nous avons obtenus, l'ex-
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peclativc constïtuc, à notre humble avis, le lrnilcmcnt 
de choix, c'est-à-dire le moins dangereux, le plus fa­

cile, el de loin le plus heureux. 
Si ce procédé se montrait insuffisant, il serait tou­

jours lemps de recourir à une méLhode chirurgicale. 
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