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Avant-Propos

Parvenu au terme de nos éludes, nous nous trouvons
dans l'obligation de choisir un sujet de these. Poussé
par notre goat personnel autant que par lintérét qui
se rattache aux questions pratiques, nous voulons avant
tout, entreprendre 'élude d'un sujet clinique. Cest donc
avec joie que nous avons choisi celui-ci, dont nous
annoneons le litre en premiére page.

La question a été quelque peu négligée, el notre litté-
ralure esl assez pauyre en communicalions suscepli-
bles de faciliter notre tache.

Incorporé en oclobre 1929 au 16* Régiment d’Artille-.

rie, nous ayons, au cours de notre année de service
militaire, diagnostiqué et lraité un certain nombre
d’hémalomes sous-cutanés chez les équidés. Comme la
question nous intéressait particuliérement, nous avons
suivi les malades de teés prés et aujourd’hui nous
sommes & méme de pouvoir donner notre opinion sur

ces affections qui, & nobre sens, sont trop peu connues.

(Pest cette opinion que nous exposons ici, Les obser-
vations que nous avons recueillies sonf inscrites & la
fin de ce modeste travail.

Si nous intéressons nos lecteurs et si en méme temps
nous parvenons i apporter quelques éclaircissements &




)

- e

I'élude de ce mal, nous eslimons que nous aurons [ail
wuvre utile.

Nous tenons, avanl de commencer, & exprimer notre
vive reconnaissance a M. le Professeur Patel, pour le
grand honneur qu'il nous a fait en voulant bien pré-
sider notre jury de thése.

Que Monsieur le Professeur Douville trouve ici
I'hommage de nolre profonde estime el de nolre res-
pectueuse gratitude pour la bienveillance quil n'a cessé
de nous (émoigner en loules circonstances, pour lous
les conseils qu’il nous a prodigués, pour ses cours ma-
gistraux et ses excellenles legons cliniques qui nous
onl été si profitables.

Que Monsieur le Professeur Auger, qui a bien voulu
faire partie de nolre jury, soit assuré de nos sentiments
reconnaissants pour les marques d'intérél qu'il a tou-
jours manifestées o notre égard.

Il nous est agréable enfin de pouvoir publiquement
remercier lous nos Maitres de 'Eeole Vétérinaire de
Lyon en les priant de bien vouloir accepter 'assurance
de notre inallérable souvenir,

By g

Contribution & I'¢tude des hématomes sous-cutandés
et de leur traitement chez les équidés

Introduction

L’hématome (de arpe , sang, el la lerminaison ome
qui indique une (umeur) esl une luméfaction circons-
crite, plus ou moins volumineuse, développée dans une
partie quelconque du corps el due & un épanchement
sanguin dans lo lissu cellulaire sous-cutané ou intra-
musculaire, quelquefois dans le foie, la rale, les reins,
les ovaires, la thyroide, ele. :

Les différents auleurs onl doté 'hématome de syno-
nymies variées. D'aucuns 'onl appelé tumeur sanguine,
d’autres I'onl qualifié de poche sanguine. Il a aussi élé
désigné sous les lilres de collection sanguine, épan-
chement sanguin, de bosse sanguine, de kysie sanguin,
d'accumulalion de sang, ele,

Nous conserverons ici Pappellation d’hémalome gé-
néralement préférée de nos jours.

Les hématomes sous-cutanés, quel que soit leur siége
régional, forment de par leur évolution eclinique, qui
est toujours semblable, une calégorie spéciale, si bien
que nous avons cru bon de les étudier en parliculier
dans ce travail.
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Nous distrairons donc de cel ouvrage .:

a) L’hémalome profond qui, intéressant le plus fré-
quemment des visceres, se confond avee les hémorra-
gies inlernes ;

b) L'hémalocele ou hématome de la région testicu-
laire, qui, quoique superficiel, représente un fype spé-
cial el mérile d'élre éludié & part ;

¢) L'’hématome conséeutif & une inlervenlion chirur-
gicale, le plus souvenl & une phlébolomie ;

d) Les hémalomes symplomatiques dune maladie
générale, lors du ¢harbon par exemple, el aussi quelque-
fois, mais bien plus raremenl, lors de maladies ty-
phoides ;

e) Les épanchements lraumatiques sous-culanés de
sarosité citrine ou sanguine qui onl recu, suivant leur
siege, les noms de mal de nuque, éponge, capelet, ete.,
el qui cémposent la famille des hygromas.

Nous nous préoccuperons done ici, uniquement des

hémalomes sous-culanés chez les équidds.

Etiologie et Pathogénie

leg hémalomes sous-cutanés peuvenl occuper indif-
féremment. toules les parlies de la surface du corps.
Cependanl, leurs principaux points d'élection sont les
régions les plus exposées aux violences extérieures, sur-
tont celles qui reposent sur un plan résistant comine
un os o une aponévrose. On les renconire le plus
souvent & la fesse, a la cuisse eb sur les faces lalérales
de l'encolure. 11s.sont fréquents aussi au grassel, an
poilrail, an garrot, 4 la parlie antérieure des épaules.
Ciependant, ils peuvent sieger sur les parois thoraciques
el abdominales, au passage des sangles, & la nuque, a
l'auge, aux coudes, aux genoux, & la face anféricure
des eanons, voire méme au perinée

L’hématome a loujours pour cause déterminante une
activn violente, d'étendue et d'inlensilé variables, ame-
nanf un épanchement sanguin, Les (raumalismes di-
vers, les contusions de loutes sorles peuvent l'occasion-
ner, Ghez le cheval, les coups de pied el les morsures
que les animaux échangent réciproquement sont les
plus fréquentes. Sonl aussi a incriminer les chules brus-
ques sur le sol, les frottements énergiques, les embar-
rures, les heurts de brancard ou de timon, les coups de
cornes de beeufs dans les palurages, les forles pres-
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sions des harnais, surlout de Pavaloire sur les fesses
¢l la face exlerne des cuisses jusqu’aux violenls coups
donnés par des hommes agissanl, hélas | souvent avec
brulalité & I'égard des animaux.

Le caractére essentiel des hématomes est I'extravasa-
tion sanguine, c'est-a-dire ’hémorragie. Il n’est pas
possible que le sang sorle par une franssudation a tra-
vers les parois inlactes des vaisseaux ainsi que le pré-
tendent certains. D’ailleurs, Panatomie ot la physiologie
geénérales ont montré que toute hémorragie est la suite
nécessaire de la rupture d'un vaisscau sanguin, En
effel, Pappareil circulatoire est elos de toutes parts, les
parois des vaisseaux ne présentent ni fissures, ni ori-
fices suffisants pour laisser passer les hématies du sang.
Gar 8'il est prouvé que les vaisseaux capillaires pré-
sentent entre les cellules de leur revélement endothélial
de lrés fins pertuis dans lesquels, en raison de leurs
propriétés amiboides, les leucoeyles peuvent s'engager
pour se répandre en dehors de lappareil circulatoire,
dans des conditions déterminées, il n’en est pas de
méme des globules rouges, Ceux-ci, en raison de leur
solidilé, ne peuvent se modifier dans leur forme comme
les aulres et ne peuvenl jamais (raverser les parois des
capillaives sans que celles-ci soient perforées ou rom-
pues. Les parlies liquides du sang, ses globules blancs,
el méme les principes immédials de ses globules rouges,
dissous dans le plasma, sous linfluence de certains
étals pathologiques, peuvent sorlir des vaisseaux par un
phénoméne exosmotique el produire des épanchements
de liquide plus ou moins colorés en rouge, qui ont pu
faire illusion quand on s'esl borné & un examen pure-

g

ment visuel, Mais cenx-ci ne sonl jamais constifués par
du sang vérilable contenant des hématies intacles. Done
dans tous les cas d’hématomes, le sang en nature s’é-
chappe des vaisseaux et c¢’esl par une ow plusieurs
bréches faites & leurs parois.

Quel est le mécanisme de produetion de ces bréches ?
L'intégrité de la peau élanl respeclée, comment s'opere
la déchirure des vaisseaux du lissu conjonctif sous-
cutang ?

Un agenl vulnérant de surface assez large el mousse
[rappe une région. La peau en général résiste alors que
les: parties molles subissenl une attrition sous-culanée
plus ou moins grave. Si la peau échappe a la rupture,
ce n'est poinl qu'elle surmonte la violence extérieure
par la foree de ses fibres, mais elle I'élude par le jeu de
sa- mobilité el de son exlensibilité, Elle sapplique en
quelque sorte & l'agenl vulnérant, fuit devant Iui en se
déplacant et en s'allongeant el tout en conservant son
intégrité, elle lui permet d’atteindre les organes plus
profondément silués.

Le sens de la pression est done une condition domi-
nante, essentielle de celle intégrilé culanée el de I'im-
portance des dégéls causés aux lissus sous-jacents. Si
la pression est perpendiculaire a la surface cutanée, el
surtouf si les lissus mous se lrouvent pris comme entre
le. marleau et Ienclume, entre la résistance d'un plan
ogseux par exemple et la puissance d'un corps conlon-
dant, la pean n‘aura point de chance d'échapper au
franmalisme, Tandis que si le choe est oblique ou ta n-
gent par rapport & la surface cutanée, il peut alleindre
gravement les coniches profondes (oul en respeclant la
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peau. Ainsi la pean résiste en. cédant. Au contraire, les
lissus sous-jucents éprouvent une solution de conti-
nuilé qui intéresse les vaisseaux de la région. Le sang,
abandonnanl ses canaux divises, profite de la déchi-
rure du lissu cellulaite pour se collecler dans ocotte
cavilé, qu'il tend a agrandip excenlriquement par sa
pression méme. On a alors un 4panchement sanguin,
un hématome.

La constitulion anatomique Je la région joue aussi
un cerlain rle. Ces sortes d’épanchements se produi-
sent surtout dans les points on exigte une aponévrose
vésistan e, Iaquelle, ne snivant pas Ja peau dans son dé-
placement, comme le feraient les muscles, favorise par
cela méme lo déeollement. Lo lbgument se déplace,
glisse sur celle parlie sons-jacente fixe, ce qui améne
une dilacération do ln couche conjoneclive sous-cnla-
nee, Les vaisseaux sanguing distendus A I'exces, le plus
souvenl les capillaires, rarement les veines, finissont
par se rupturer sous linfluence de 'effort exercé sur:
leurs parois, Il se produit alors un véritable décolle-
ment avee formalion d'une poche ou cavité plus ou
moins anfractueuse qui ne farde pas a se remplir de.
Sang.

S S — . = i . . Wy
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Existe-t-il une relation
entre I'état hémophilique
et la formation des hématomes ?

En parcourant les liveels d'infirmerie, nous avons
constaté que cerlains chevaux porteurs d’hémealome en
avaienl déja eu plusicurs précédemment. Pourquoi ces
épanchement sanguins sonl-ils fréquents chez ces ani-
maux alors qu'ils ne se réalisent qu'exceplionnelle-
ment chez d’autres, exposés aux mémes {raumatismes ?
Gerlaing sujets seraienl-ils prédisposés a foire des hé-
matomes ?

Nous avons jugé intéressant de mesurer la vitesse du
lemps de coagulation du sang chez nos malades. Pour
ce faire, nous avons ulilisé tantét la méthode de Hayem,
tantol la méthode de la lame,

La méthode de Hayem cousisle & reeneillir cing
goutles de sang dans le fond d'un lube o essai el &
noter le lemps qui s'écoule jusqu’au moment o il est
possible de renverser I'éprouvelie sans que le caillot
sanguin soit expulsé,

L'épreuve de la lame, encore plus simple que la pré-
cédente, consiste & déposer une goutle de sang sup une
lame histologique. La coagulation cel réalisée quand,
en refournant la lame, la goutle ne se déforme pas.

—y
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Voici les résullats que nous avons oblenus avee du
sang pris dans la jugulaire au moyen d'une aiguille de
Pravaz. :

Nous représenterons le temps de coagulation par la
lettre t.

Tambour : Hématome au canon postérieur gauche le

7 décembre 1929 :

Le 7 décembre 1929 (=36 minules.
Le 11 décembre 1929 t=40 minutes (hémalome
A grossi).
Le 8 février 1930 {=23 minufes (hématome a
disparu).
Verveine : Hématome o 'encolure le 14 février 1930
Le 15 février =41 minutes.
Le 28 favrier =22 minules (hémalome pone-
tionné le 21).
Le 15 mars t=45 minutes (nouvel hématome).
Lo 31 mars L=45 minules (hémalome résorbé).
Le 28 mai [=5% minules (résullal contraire?).
Ogivelte : Hématome ¢paule droile le 16 féyrier 1930,
Le 17 féveier (=1 heure 5 minutes.
Le A5 avril t=12 minules (hémalome disparu)
Ravisseuse : Hémalome fesse gauche lg 1 mars 1930,
Le 1" mars L=45 minunles,
Le 5 mars 1=50 minules.
Pompdi ; Hémalome fesse gauche le 17 mars 1930,
Le 20 mars (=26 minutes,
Le 1" avril (=17 minules (hématome résorbé).
Stella @ Hématome fesse gauche le b avril 1930,
Le B avril (=46 minules.
Le 15 avril t=60 miniles (hémalome récidive).
Lie 10 mai t=18 minules (hématome résorbé).

A S . T e ST r e < e

T

Rurick : Hémalome bord maxillaire inférieur le 7 juin
1930.
Le 7 juin {=20 minutes
Lo 19 juin {=19 minutes.
Agadir ; Hémalome fesse droite le 23 juillet 1930
L.e 23 juillet 1 =1 heure 3 minutes,
Le 25 juillet t=1 heure 12 minutes (hématome a
augments).
Le 2 aotit t=1 heure 6 minutes.
Le 5 septembre t=1 heura
Mina : Hémalome aa poilrail le 13 aotit 1930.
Le 14 ao0t t=1 heure 3 minules,
Le 23 seplembre t=58 minutes (hématome ré-
sorbé),
Le 2 octobre 1=1 heure 5 minutes (nouvel hé-
matome), A
Delta : Hémalome grassel droit le 9 septembre 1930,
I 9 septembre (=36 minutes.
Le 31 seplembre t=16 minutes (hématome ré-

sorbé).
Le 4 oclobre =15 minutes,
En résumé :

1° Chez la plupart de ces chevaux & hématome, exa-
minés, nous avons enregisteé un refard du temps de
coagulation, parfois méme un grand retard. Trés rare-
ment le lemps de coagulation est resté sensiblement
normal,

2° Chez certains ce relard se manifeste encore long-
lemnps aprés la résorplion de l'épanchement sanguin,
ce qui laisse supposer qu'il s'agit d'un retard existant
antérieurement & son apparition, c¢'est-a-dire d’une
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nature hémophilique, Par ailleurs, coincidence frap-
pante, les liveets d'infirmerie de ces animaux nous ap-
prennent que la majorité ont eu des lumeurs sanguines
anléricurement. L'élat hémophilique favoriserait donc
la formalion des hémalomes.

30 Chez d'autres chevaux, le temps de coagulation est
redevenu normal lors de la disparition de I'hématome,
Aot on peul supposer quil y avail un retard passager
du lemps de coagulation au moment du lraumatisme
ou encore que la production de Phématome a entraine
un relard du lemps de coagulalion qui est redevenu
normal & la disparilion de cet hématome.

Done hien asscoir Loules ces hypothéses, il faudrait
avoir la chance de connailre le temps de coagulation
d’un cheval donné avant la formalion de 'hématome.

Symptomatologie

La symptomalologie des hematomes superficiels est
bien définie, Jointe aux commémoratifs fournis par le
propriétaire, elle ne laisse jamais de doute dans l'es-
pril du praticien,

Symptiomes générauxr. — L’hémalome n’influe pas
sur la santé et I'état de l'animal, si bien que les symp-
ldmes généraux sonl nuls ou insignifiants, Parfois ce-

pendant la collection sanguine peut acquérir des di-

mensions énormes. Frohner, en 1903, a signalé un hé-
watome dans la région de la mamelle renferment plus
de 25 litres de liquide, Dans ce cas, la perle de sang
devient considérable et elle s'accuse par des symptémes
généraux qui se proportionnent dans Pintensité de leur
manifestation au degré d’anémie que I’hémorragic a
déterminé. Les muqueuses pdlissenf, les baltements de
caeur deviennent faibles el fréquents, le pouls petil et

Milant, la température peut s’abaisser jusqu’a 37°, ete.

Symptomes locaur. — L’hématome sous-cutané se
développe en un lemps plus ou moins long suivant les
dégits des nappes cellulaires de la région lésée, et sur-
toul. 'importance des vaisseaux ouverts. Lorsqu’il est
la conséquence de la blessure d'une veine, son appari-
tion est soudaine, immédiate, c'est-a-dire réalisée en

1
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quelques minutes. Mais s'il résulte de louverture de
vaisseaux capillaires, la collection se forme lentement.
Peu a peu le décollement sous-cutané se remplit de
liquide sanguin, Ce n'est généralement que plusieurs
heures aprés l'action fraumatique, quelquefois méme
une journée el plus, que la tumeur sanguine a atteint
son volume définitif.

Ce volume proportionné évidemment a l'importance
de 'hémorragic occasionnelle est réduil dans les points
oir la pean est (res adherente aux lissus sous-jacents,
comme au garrol, Il acquierl des dimensions considé-
rables en méme lemps qu’il prend une forme aplatie
en haul el arrondie dans la partie déclive, partoul on
les décollements culanés peuvent s'opérer facilement
comme & la fesse, a Pencolure ou dans la région du pis.
De la valeur d’un e@uf de poule, il peut alteindre celle
d'une léle d’homme et méme heaucoup plus, puisque
Frohner, ainsi que nous le disons plus haut, en a cons-
laté un d'une conlenance de vingl-cing litres environ.

Les caractéres physiques de 'hémalome sont les plus
importants. L’éminenee est bien circonscrile, arrondie.
lia peau qui la recouvre est saine ou légerement éraillée.
Au moment de sa formalion, la lumenr sanguine est
chaude, trés douloureuse & la palpation, dépressible,
molle, pateuse, conservant quelquefois I'impression du
doigt & sa surface. Elle est fluctuante dans sa profon-
denr. Cletfe fluctuation qu’ulleju’ésente varie d'ailleurs
suivanl I'époque ot on la considere, D’abord assez nelle
quand le sang vient de s'épancher, elle est moins per-
ceptible el cesse méme d'exister au bout de quelques
heures quand le sang est coagulé. Mais alors la main

=N b

qui explore pergoil, plus ou moins nettement suivant le
degré de pression qu'elle exerce, un signe pathogno-
monique de ces affections: c'esl la erépilalion sanguine,
sorte d’écrasement humide dont on prend une per-
ception netle en écrasant un caillot dans un linge. Aprés
environ quarante-huil heures, le sang contenu dans la
fumeur, s'élant complélement coagulé, a laissé suinter
i la périphérie du caillol, par la rétraction de celui-ci.
le sérum qui donne alors une fluctuation trés mani-
feste.

Lin poche sanguine est de consistance variable, Ré-
duite, elle est généralement bien tendue Volumineuse,
elle est parfois incomplélement remplie de liquide, aussi
esl-elle fremblotante el présente-l-clle de véritables on-
dulations pendant les mouvements de la région sur
laquelle elle repose, ou & la pereussion d’un point quel-
conque de son étendue. Pour bien percevoir la fluctua-
tion, il faut tendre la peau et accumuler le liquide dans
une de ses parties par des pressions méthodiques, la
partie la plus déclive par exemple, car si on laisse a
la poche sa laxité, le liquide reflue dans le sens de I’im-
pulsion comme dans une vessie & demi-pleine,

Plus tard, quand le sérum a 6lé résorbé, il ne reste
quiune tumeur dure, indolenle, de dimension moindre.
La peau a son niveau, le plus souvenl, reste normale,
Elle demeure cependant quelquefois épaisse, ratatinée,
ulissée surlout sur les [aces lalérales de I'encolure et &
la partie antérieure des épaules.

Souvenl autour de I'hématome, peu de temps aprés
son apparition, il se déclare une certaine inflammation
sous-cutanée, suivie d'une infiltration modérée, edéma-
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leuse, qui fait adhérer la peau plus inlimement aux lis-
sus sous-jacents loul autour de la (umeur el mel, pour
ainsi dire, une barriére & un plus forl développement
de ’hémalome. Cetle inflammaltion dure peu + 48 heures
environ.

On note aussi, au bout de guelques jours, la forma-
tion d’un bourrelel de fibrine, circonsecrivanl la bosse
sanguine a sa périphérie el donnant au doigf nne sen-
sation de résistance.

Les signes fonclionnels de 'hémalome sonl généra-
lement nuls, Suivanl leur siége cependant, ces humeurs
sanguines génent quelquefois mécaniguement les mou-
vemenls des membres pendan| la progression et font
alors plus; ou moins boiler 'animal. Situées dans 'auge
elles peuvent rendre la mastication et la déglutition dif-
ficiles.

Terminaisons

La teeminaison de 'hémalome la plus heureuse el de
beaucoup la plus fréquente est la résolulion spontanée
qui se réalise généralement dans un délai de quinze a
vingt jours. Pendaunt la majeure partie de ce lemps, In
collection reste sensiblemenl slalionnaire. La résorp-
tion du liquide commence bien dés son apparition,
mais ce n'est que longtemps apres, une fois qu'elle est
bien amorcée, qu’elle s’opére rapidement en qualre a
cing jours.

—ae 2

Trés raremenl la cavilé devienl kystique. Si I’héma-
tome est un peu volumineux el non ponctionné, I'or-
ganisation conjonctive insuffisante est parfois limitée
a la parvoi qui prend Paspect d’'une membrane a surface
lisse, landis qu'il resle dang la cavité un liquide jaune
ou brundtre, L’hématome a subi la transformation kys-
tique. On a un pseudo-kysle hémalique. La fumeur per-
sisle alors el acquiert méme des dimensions considéra-
bles. Colin a observé ainsi une tumeur kystique du vo-
lume d'une téle d’enfant au niveau du genou.

Le sang, malériel cellulaire mort, est un milieu de
cullure tres favorable. aussi les tnmeurs snnguineﬁ se
compliquent-elles parfois de suppuration ef de gan-

] gréne,

La suppuration résulte d'une infection le plus sou-
vent d’origine exlerne. Elle s'opére a la faveur de lé-
geéres éraillures culanées, qui peuvenf passer inaper- {
¢ues & cause de abondance des poils on hien quelque-
fois elle est délerminée par une ponection exploratrice
faile avec un trocart non aseptisé. Quand elle est d’ori-
gine interne, ce qui se produil rés rarement, elle se fait
par apporl sanguin el résulle d'une infection générale
comme la gourme ou d'une infection latente. La (u-
meur devient alors le siége d'une douleur prononcée et
s'entoure d'un edeme considérable. Le pus formé cher-
che bientdl une issue au lravers de la peau el apparait
séreux, jaundtre, sanguninolent. Celle suppuration st
grave en raison de son abondance el surtout de sa
durée.

Quelquefois I'épanchement sanguin subit la décom-
position putride el ’hématome devient le point de dé-
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part d’'une gangréne locale ou d’une seplicémie gan-
gréneuse qui esl aujourd’hui une exceplion en raison
des moyens anlisepliques employés pour la prévenir.

Enfin chez un cancéreux ou un {uberculeux un hé-
matome {raumalique peut devenir le point de départ
d’'un néoplasme ou d'une lésion bacillaire.

Anatomie pathologique

L'hémalome du lissu conjonclif sous-cutané se pre-
sente extérieurement sous forme d'une masse molle,
pAleuse. Le sang exlravasé souléve la peau, dessinant
une saillie. Parfois il se ereuse une place dans les tissus
mous sous-jacenlts, dans les muscles par exemple, si
ceux-ci onl élé écrasés au moment de la contusion,

La peau qui le recouvre est généralement indemne
grace & son élaslicité, Elle esf quelquefois altérée quand
elle repose sur des parlies rés dures, comme le sommel
du garrol. Aprés résorplion de I'épanchement sanguin,
clle reste souvenl épaissie et plissée sur les faces lalé-
rales de Iencolure el & la parlie anlérieure des épaules.

Par suile des déchirures de la trame du tissu cellu-
laire, la cavilé est anfractucuse, Elle est limitée super-
flciellement par une paroi teés irréguliere. Une forle
aponévrose d’enveloppe en forme habiluellement la
paroi profonde. On nole une inflammation 'périphé-
rique s’opposant & un plus grand développement de la
{umeur,

Cette cavité renferme du sang pur ou mélangé a des
débris de lissus. Suivani que la dissection est plus ou
moins rapprochée du momen{ de I'accident, ce sang
apparait sous différenls aspects. D'abord liquide lors
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('hémalome frais, il se monlre bhienldl coagulé de la

periphérie au cenlre, Co caillol esl entouré, au boul de
quelques heures seulement, d'une sérosils Jaundtre et
fransparente épanchée sous Pinfluence de la réaclion
inflammatoire. De leinle d’abord noirdlre, le coagulum
devient roussdlre puis grisilee suivant son anciennelé.
Il a une consistance frialle ou pitleuse, Tous ces de-
gres  d'allération sont quelquefois péunis dans une
méme tumene.

An sein du eaillol se trouyenl les globules rouges
agglomérés par las,

Le caillol ge rétracle hientdt, so ereuse de godels & sa
surface ol le sérm commence i s'échapper. En vingt-
qualre, trenle-six heures la rélraction esl compléte et
partant I'exsudalion du sérum aussi.

A la partie périphérique de la cavité se dépose un
bourrelet de fibrine jaundfre, spongicuse el élastique.

Une inflammation aigué g'installe dans la paroi et
autour de 'hématome, aussi exisle-t-il généralement de
Pinfiltralion du lissu cellulaive, Une hyperplasie eon-
Jonetive conséeulive i colle inflammalion cherche a
envahir le caillot sanguin, Quelquefois un on pli-
sieurs faiscoaux de ce lissu traversent In tumeur et
lendenl & en rapprocher les parois.

Gomment lli.‘%'].ﬂl'llit ce sang épanché? Par absorplion
de la partie séveuse el par action phagocylaire s'exer-
cant sur la portion congulée,

Le sérum est résorbé par osmose en uelques jours el
retourne dans le torrenl cirenlatoire.

Le caillol restant est englohé par de nombreux leneo-
eyles qui affluent dans le foyer 4 la suile de I'hémorra-
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gic interstitielle, T1 s désagrége el se réduil en granu-
lations de la périphéric au centre. Les leucocyles qui
inlerviennent le plus aclivemenl dans ce travail de
phagoeylose sonl les gros mononucléaires, les macro-
phages. Saisis dans leurs prolongements amiboides pen
it peu les granulations englobées subissent dans inté-
rieur des phagocyles une véritable digeslion intracellu-
laire. Quanl aux hématies, le corps se digire assez vite ;
mais le noyau persiste beaucoup plus longlemps, des
semaines a Pinlérieur des macrophages.

En méme temps que la résorplion s'opdre, la plaie
sous-cutanée du lissu conjonclif se cicalrise par pro-
miére intention, Mais celle adhésion des parois de la
poche ne s'effectue que lenlement el ce n'est toujours
qu'au boul de plusieurs semaines que tout esl parfaile-
ment revenu a I'élat normal,

Exceplionnellement la tumeur peul ne pas disparaitre
complétement. Le coagulum lui-méme peul se (rans-
former en une (umeur organisée jaune fibrineuse. Le
plus souvent c'est le lissu cellulaire enflammé entou-
rant Pépanchement qui forme une enveloppe it surface
lisse contenant un liquide jaune brundtre, Le tonl cons-
titue un pseudo-kysle hématique.

Quand ces tumeurs sont Irés anciennes el n’ont pas
6l6 ouverles, les globules mémes se transformen{ on
une matiére pigmenltaire. 11 s’y dévelappe des cristaux
d'hématoidine. On (rouve encore dans la masse pes-
lante des grains riziformes. Ce sonl des corpuscules
arrondis on polyédriques brillants et humides, agglu-
tinés, du volume d'un grain de riz (Hoffmann), compo-
s¢s d'albumine, avee une pelile quantité de phosphate
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de magnésium, de chlorure de potassium el de sodium.

Cetle vieille tumeur peut prendre, dans quelques eir-
constances, une consislance cartilagineuse, Bruckmiil-
ler y a méme va des éléments osseux,

L’hémalome se transforme quelquefois en un fover
de suppuration, un abeés. Le pus se méle an sang, tiis—
souf pelil a petit le caillot. I1 cherche une issue au tra-
vers de la peau ef apparail & lextéricur séreux, jau-
natre, sanguinolent. L'ouverture est hientdt infiltrée
d'une maliére plastique fibrino-albumineuse, qui lui
donne un aspecl juundtre,

Diagnostic

Le diaguostic de Vaffection dont il est question est
des plus factles. L’hématome évolue sans symplomes
généraux. Il se présente an débul sous I'aspect d'une
tuméfaction réguliére, arrondie, et bien circonserile,
chaude el douloureuse # la palpation. De molle el fluc-
iuante qu'elle est au moment de sa formation, elle de-
vienl pdleuse el erepitanle deés que le sang s'est coa-
gulé, Cetle crépitation sanguine que l'on pergoit nel-
tement a la pression manuelle est un earactere patho-
gnomonique de celle affection. Au bout d’environ qua-
rante-huit heures quand, par sa rétraction, le caillot a
expulsé le sérum, I'nématome est transformé en une
poche uniformément molle el manifestement flue-
tuante, :

31 & ces symplomes si particuliers viennent se join-
dre les commeémoralifs fonrnis par le propriétaire ou
le palefrenier, nous devons avouer que le vétérinaire
ne peub pas étre enfraing vers I’erreur, car aucun aulre
étal pathologique ne revél des caractéres identiques.

D’ailleurs ce diagnostic peut toujours facilement étre

assuré el contrélé par une ponetion capillaire explora-
trice qui permel 'examen direct du liquide contenu, et
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ainsi enléve toul doule qui pourrait subsisler dans 'es-
prit du praticien

On peut dire que dans tous les cas ou Pon se lrouve
en présence d'une lumeur sanguine ou présumée lelle
on peul recourir sans inconvénienl & la ponelion ex-
ploratrice. Celle manmuyre s'impose quand la tumeur,
dont le diagnostic esl quelque peu incertain, siége dans
certaines régions. Au garrot par exemple, on le chirur-
gien doil inlervenir halivement dans les cas d’abeés,
sous peine d'accidenls graves, tandis qu’au contraire il
doit éviter a loul prix P'accts de l'air dang les cavilés
sanguines.

Ponr cette opération, le praticien peut recourir avec
avantage & la série des pelils {rocarts qui complitent
I'appareil aspiraleur de Dieulafoy, en ecommeneganl par
le plus capillaire.

Au début on obtienl du sang en nalure, plus tard un
liquide sanguinolent constilné par du sérum sanguin
plus ou moins coloré en rouge et conlenant parfois des
flocons fibrinecux en suspension,

D'autres affeclions peuvenl siéger aux mémes ré-
gions el sont susceplibles, dans cerlains cas, de se pré-
senter sous une liveée plus on moins ressemblante a
celle de 'hémalome par quelques caracléres communs.
Nous voulons parler des hygromas, des abeés chauds
el froids, des hernies ventrales, des synoviles, des tu-
meurs @démaleuses, cancéreuses el charbonneuses.
Comme il est essentiel de bien les distinguer, nous en
donnerons ici les caracleres schématiques

Les kystes sous-cutanés, ou hygromas, ou épanche-
ments traumatiques primitifs de sérosité, s'observent
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aux parties saillantes du corps ol la pression continude
ou le frottemenl répélé s'exerce avec quelque persis-
tance. Leur formalion est graduelle et lente. Ge n’esl
gu'au bout d'un ou plusieurs mois qu'ils arrivent a un
certain volume. La peau & leur niveau esl epaissie. Leur
surface esl indolenle el sans chaleur. Ils laissent perce-
voir & la palpation une fluctuation uniforme sans eré-
pitation. Le liquide qu'ils renferment est sereux, once
tueux, incolore ou ambré, lenant parfols en suspension
des flocons albumineux,

Les abees chauds ou phlegmoneux; au débul, reve-
lenl les caractéres d'un engorgement lendu, chaud. et
excessivement doulourcux, entouré d'un @déme plus
accusé dans les parlies déclives. Un peu importants, ils
sonl accompagnés d'une réaction fébrile qui peut élro
intense. Au bout d'un eerlain lemps, ils se ramollissent
i leur cenlre oit bienlot on nole un point dépilé, suin-
tant et fluctuant qui ne laisse pas de doule sur la na-
ture de la tuméfaclion. La ponelion laisse écouler un
pus jaune, bien lié.

Les abees froids affeclent le type ehronique par rap-
port aux précédents. Sous forme indurée, ils se présen-
tent aprés la légére inflammalion du début sous les
caracléres d’une tumeur résislante, peu douloureuse &
la pression, sans chaleur, sans fluctuation. La considé-
ration des régions qu’ils oceupent & 'appui des harnais
et leur hisloire clinique éclairent sur leur nature. De
plus il est rare que la ponclion exploralrice ne par-
vienne pas soil du premier coup, soit aprés plusieurs
cssais, dans le foyer purulentl qu'ils renferment, foyer
généralement trés étroit relativement a leur volume,
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Les hernies venlrales apparaissent a l'instant méme
ou vient d’agir la cause accidenlelle délerminante, Elles
se preésenlenl sous laspect d'une tumeur indolente,
élaslique, dépressible ef réduclible, que 'intestin hernié
constilue. A lauscullalion, on entend des bor-
borygmes. Lors de la réduclion on pergoit bien l'an-
neau herniaire. D'aulre part, leur volume augmenle
avec les efforls el apres le repas, el diminue par le
repos el la pression, Le diagnostic esl plus délicat quel-
ques heures apres l'aceident quand le sang et la séro-
sile épancheés remplissent les mailles du tissu cellu-
laire. La tumeur devienl alors diffuse, crépilante par
places, parfois fluctuante, chaude, douloureuse, Ici
Pexploration reclale donne parfois des renseignements
utiles et l'expeclalive fixera suremenl, car apres re-
sorption des liquides, les caractéres redeviendront nets.

Les synoviles se presentent sous forme de lumeurs ge-
néralement éiranglées dans les points ou la synoviale
est soutenue par des ligamenls épais. Au grasset le
gonflement déborde des deux colés de la rolule sur le
fémupr, Cette tumeur molle, fluctuante, est chaude, dou-
loureuse au deébut el provoque presque loujours une
claudication. Le volume de la synovile augmente pen-
dant l'extension et diminue pendant la flexion des

‘rayons arliculaires correspondants. Si on a recours a

la ponctinn exploralvice, on relire du liquide synovial.

Les tumeurs wdémaleuses se développent lentement
dans le conjonelif lache sons—‘{:uLuué, aux regions les
plus déclives. Elles sonl caraclérisées par la mollesse
paleuse des régions alleinles, la persistance de l'em-
preinte digitale, labsence de crépilation. Aprés ponc-
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lion, on voit g’écouler une sérosité elaire ou légérement
ambrée, raremenl colorée par le sang. '

Les lumeurs cancéreuses onl un développemen gra-
duel el trés lent. Elles sont dures, parfaitement insen-
sibles, exemples de chaleur et d'infillration périphé-
rique, La peau se déplace lreés facilemenl & leur surface.

Les tumeurs sanguines symplématiques du charbon
oun tumeurs charbonneuses se différencient des tumeurs
sanguines lraumaliques par les symplomes généraux
tres accusés qui les accompagnent. D’aufre parl ces
tumeurs sont chaudes, ®wdémaleuses, douloureuses, el
ont généralement pour centre un ganglion lymphatique.
Elles gagnent en étendue. Quand on les incise on les
trouve formeées d'une subslance boueuse noirdlre & leur
centre et d'une malitre gélatineuse jaundtre & leur péri-
phérie,

e




Pronostic

L’hématome sous-cutané chez les équidés est géné-
ralement peu grave, La résolulion spontanée en est la
terminaison de beaucoup la plus fréquente. Dans un
délai de quinze & vingt jours se réalise la résorption du
liquide. La vie cellulaire n'élanl pas compromise, la
réparation locale, c'esl-a-dire I'adhésion des parois.
g'effectue leos bien, quoique lentement.

Toules choses étant égales d'ailleurs, les hémalomes
volumineux sont plus graves que les pelils, Le pronos-
lic est encore variable suivant la silualion. L’hémas
tome de la fesse, par exemple, est moins grave que celui
siégeant au garrot, lequel géne P'application des harnais
durant le travail el peut étre, en oulre, le point de dé-
part d'une nécrose des lissus fibreux, cartilagineux ou
osseux de cette région, en parliculier de la nécrose du
ligament cervical qui revendigue une place prépondé-
ranle dans le mal de garrol.

En général, saul quand la violence du lraumatisme
a provoqué l'apparition dune claudication, ou que,
suivant leur volume el leur sitge, ces fumeurs génent
mécaniquement les mouvemenlts pendanl la progression
£t lont alors plus ou moins boiler, les malades conti-
nuent a travailler,
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Llinfluence de I'hémalome est d’ordinaire compléle-
ment nulle sur I'élal général de Porganisme. Il est bien
difficile, en effel, que la perle du sang soil assez consi-
dérable sur un animal sain pour élre un danger réel.
Les cas de morl conséeutifs qui ont été observés sont si
pen nombreux qu'ils doivenf étre cerlainement ratta-
chés & une aulre affeclion qui a passé inaper¢ue, Dans
tous les cas que nous avons obscrvés, l'affection non
seulement n'a pas compromis l'existence des sujels al-
leints, ni alléré leur santé, mais a paru pluldl Aee un
accident heureux.

Il est possible que 'hématome devienne kyslique ou
se complique de suppuralion, de gangréne locale ou
méme soil le poinl de départ d'une infection septique.
Cetle évenlualité exceplée, un trailement approprié
ameénera encore géneralement la guérison, si bien que
le pronostic n’est que peu assombri,
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Traitement

Depuis que les hématomes sous-cutandés sonl connus
el qu’on les Iraite, une foule de méthodes thérapeuti-
ques ont élé préconisdes. D'aprés nous, elles peuvent
toules se ranger en deux grandes calégories : la pre-
miere, ulilisant I'ouverture de ces colleclions, conslitue
le traitemenl chirurgical ; la seconde consistant en
I'expeclalive ; nous 'appellerons par opposition le frai-
tement médical.

Avant de lrailer le mal, il faul commencer par le
prévenir en supprimanl, dans la mesurfe du possible,
les causes principales qui le provoquent. CVest au vété-
rinaire qu'incombe la tiche de signaler au propriétaire
liirm-mv[anuc du bon élat du harnachement, el surtout
I'avanlage de 'emploi des bas-flanes, des stalles et des
box, qui, en supprimaul coups de pied, morsures, di-
minuenl séricusement le nombre des hématomes,

Traitemient chirurgical, -—— Tous les auleurs et prati-
ciens sont unanimes a prélendre qu'il faut éviter d'ou-

vrir pramaturément les tumeurs sanguines, le sang coa-
gulé agissant comme hémoslatique, et empéchanl le re-
tour de nouvelles hémorragies.

Plusieurs procédds d'ouverture sont utilisés et se par-
tagent les préférences.
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i ques failes a des intervalles convenables, y
| Leblanc cherche & démontrer qu’on peul guérir ces :
i | accidents, sirement el plus vile en les ouvrant large-
”']'I | ment el une fois le liquide évacué en empéchant la ré-
i | cidive et en les pansanl ensuite de maniére a ne laisser
i (' | dans la plaie ni sang, ni sérosité ; le sang matériel cel-
4 lulaire mort étant un milieu de culture trés favorable.
{F Gertains apprécient davantage la ponclion aseplique
'f%"l : sllrf1ple. 1ls disent vider ainsi les collections & Pabri _dc.
m:j !mr.et amener le ra‘pprauflument el la soudure des '
i parois par premiere intention. Ils la praliquent soit a
‘;3 I'aide d'un bistouri, soil d’'un (rocart ou d’un caulére.
i Dans ces derniers lemps on a méme essayé les appareils
aspiraleurs de Dieulafoy el de Polain., Signalons en
fr passant que le résulfal ainsi oblenu est éphémére, car
la poche ne tarde pas & se remplir de nouveau, Souvenl, [
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Neumann dit avoir oblenu des succes inespérément
rapides en (raversanl la poche par une ou plusieurs
méches convergeant vers le point le plus déclive et en
complétant ce traitemenl par des injeclions antisepti-

des le lendemain, la fumeur est reproduite et tout est a
recommencer. -

Pour bon nombre de praticiens de nos jours, la ponc-
tion suivie d'injections consfitue le {railement de choix.
La proportion des succés est ainsi bien angmenlée. Si
on se reporle aux communications publiées, on est
frappé par la variété des médicaments utilisés. La tein-
lure d'iode pure ou diluée réunit la plupart des suffra-
ges. Antiseptique puissanl, elle enflamme les parois de la
poche qui finissent par se réunir, D’abondantes déter-
sions microbicides, excitanles el cicalrisantes, ont été

N

tour & tour employées avec plein sucees. Ce sont l'al-
¢ool camphré, Peau phéniquée ou crésylée de 3 & 5 %,
la liqueur de Villate diluée, la liqueur de Van Swieten,
la teinture d'alods, la teinture de cantharides, ete., ete.
Charon préfére D'essence de térébenthine qui lui a
donné entiére satisfaction.

Toutes ces méthodes ne paraissenl pas réussir partout
aussi bien que dans les mains de leurs parlisans, les-
quels semblent ignorer les complicalions graves qui
peuveni en résulter, pr

Nous avons essavé plusieurs de ces procédés et fou-
jours nous avons obtenu une suppuration tenace. Quoi
d'étonnant, car en somme ouvrir un hématome c'est
mettre une plaie irréguliére el anfraclueuse au conlact
de l'air, done exposer le sang épanché ot les tissus des-
fitués de leur prolection, aux éléments sepliques qui
peuvent y {rouver un lerrain propice. Tout observatenr
a pu remarquer, comme nous, que Pouverfure de ces
lnmeurs sanguines amene chez le cheval, on la faculté
pyogénique est si grande, une suppuration sang fin, Il
peut s’en suivre nne nécrose de la peau et des tissus
sous-jacents, On oblienl ainsi des plaies suppurantes,
anciennes, de mauvaise nature, répandant une odeur
infecte. L’absorplion du pus, son introduction dans le
lorrent circulatoire, peuvent alors amener la formation
d’abeés mélaslaliques dans les organes cenlraux ou
mime Papparition d'une septicémie,”

11 suffit done que 'ouverlure des [umeurs sanguines
expose le praticien a des aceidenls du genre que nous
venons d'indiquer pour condamner & jamais 'opération
en question. Ce serait déja la une raison suffisante,
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mais il faul encore y ajouter celle aulre : cesl que
Yexpérience démontre que Pon guérit bien plus stre-
ment et bien plus vite en n'ouvrant pas ces colleclions.
C’est pourquoi avec Renault, Wolf, Lulz el Pécus, nous
nous élevons énergiquement contre tous ces modes de
traitement mis en pratique.

Traitement médical. — Nous nous contentons de
expeclative méme quand nous avons affaive a ces im-
menses colleclions qui renferment 3 & 4 litres de li-
quide.

Voiei notre facon de procéder:

Au début, quand nous pensons que I’hémorragie
n’est pas encore arrélée, nous faisons sur la lumeur des
douches froides el astringentes (solution de sulfate de
fer, d’acélate de plomb, d'alun, etc.) aussi conlinues
que possible. Ces applicalions calment I'inflammation
et facililent I'arrét de I'épanchement sanguin.

Le malade est laissé au repos complet pendant quatre
& cing jours. Duranl ce lemps un bourrelet fibrineux
périphérique a la fumeur se conslifue agissant comme
hémoslatique. Nous remetlons alors le cheval en action.
Si I'hémorragie ne se reproduit pas, 'animal reprend
son travail, Les mouvemenls de la peau el les pressions
qu’elle exerce rompent le hourrelef et réalisent un cer-
lain massage qui facilite la résorplion de la sérosité.
Nous activons d’ailleurs celle résorption en appliquant
sur la tumeur, pendant les heures de repos du sujet,
des compresses chaudes, lesquelles fournissent de I'hu-
midilé et une certaine température, favorisent la circu-
lation et provoquent un travail d'endosmose plus in-
lense, Par Pulilisation de cetle méthode nous avons tou-
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jours obtenu la guérison de nos malades dans un délai
de 12 & 25 jours,

IDaction du vésicaloire nous parail incertaine. Elle
augmente l'inflammation des tissus, favorise la frans-
formation de I’hématome en une lumenr Kysleuse el
n'esl done pas & recommander,

Aujourd’hui, apres plusieurs essais ot aprés considé-
ration des résullals oblenus par différentes méthodes
en nous basant sur: 1°¢ la durée de I'indisponibilité des
malades; 20 le lemps néeessaire pour oblenir la guéri-
son ; 3¢ les complications graves et les fraces ineslhé-
liques conséculives i cerlains proeédés, nous avons la
conviction certaine qu'il faul s'abstenir d'ouvrir. Nos
observations qui suivent en donnent la preuve.

1 H



Observations

OBSERVATION 1

VERVEINE. Jument cob artilleur, 9 ans, 1 m, 53, alezan
brulé, balzane postérieure gauche.

A la visite du 14 février 1930 cet animal présenle sur
la face gauche de Uencolure un hématome sous-cutané
du volume de la téte d’un enfant,

Le 21 février nous ponclionnons au cautére. Aprés
écoulement du contenu nous injectons dans la cavité de
la teinture d’iode au tiers. L’animal nous est ramené le
lendemain ayec une large plaie au lieu méme de la ponc-
tion; plaie qu’il s’est faite en se frottant contre les parois
de la stalle. Un écoulement séro-sanguinolent intense
mélangé 4 du pus s’en échappe.

Le sujet est hospitalisé ce jour méme. Matin el soir:
nous pratiquons un netloyage avec des solutions iodées,
perniangmmtécs, crésylées, phéniquées, boratées, ete.

Le 5 mars, conséculivement au décollement cutané, la
peau s’est rélractée el les lévres épaissies forment un
hourrelet qui délimite une plaie ellipsoidale de 15 cms
de long sur 8 de large. Les lissus sous-jacents apparais-
i . sent directement & I'extérieur.

Les soins antiseptiques sont continués. La réparation
est trés lente. Ce n’est que le 27 avril que le cheval quitte
I'Inficmerie el le 22 mai que la cicatrisation est com-
plete. :
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La peau épaissie et ridée & ce niveau le restera encore
longtemps.

Durant son séjour & I'Infirmerie, le 15 mars, ce méme
animal présenta un nouvel hématome du volume de deux
poings sur la face droite de I’encolure, celui-ci était di
4 une morsure de son voisin.

Immédiatement aprés 'accident des compresses froi-
des furent appliquées au point 1ésé. Nous nous con-
lentdmes ensuite d’ordonner P'expectative pure et sim-
ple.

Le 1% avril, I'hématome a disparu, laissant persister
un léger plissement de la peau visible seulement pour
un weil averti.

Ainsi done sur un méme sujet nous avons assisté a
Pévolution de deux hématomes, 'un pnnclidnné. Pautre
non poncetionné. D'une part hématome ponctionné a
exigé une indisponibilit¢ de I'animal de 72 jours, a de-
mandé des soins importants pendant 97 jours, De plus
il persiste une cicalrice inesthétique,

D’autre part le second hématome non ponctionné n’a
demandé qu’un traitement d’une facilité enfantine et 8
jours d’indisponibilité, 11 a disparu en 16 jours sans
laisser subsister de trace extéricure,

OBSERVATION 11

TAMBOUR. Cheval de trail moyen, 11 ans, 1 m. 61, qris
fer, foncé aux extrémités. Liste en téte.

Ce cheval indemne la veille, présenle le 7 décembre
1920 an réveil un gros, hématome qui siége sur la face
antérieure et les faces lalérales du canon pt'astél'icul' gau- .
che. I ep a doublé le volume sans toutefois provoquer
de claudication.

Nous ordonnons des douches froides et du repos.

Le 18 déeembre nous vidons la poche de son contenu
par une ponction pratiquée a I'aide d'un cautére et pour
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éviter 'apparition d'une nouvelle hémorragie nous ap-
pliquons un pansement compressif.

Le 20, le membre sensible & la palpation est cedéma-
tenx, les ganglions de 'aine hypertrophiés sont trés dou-
loureux, I'animal boile.

Le 23 il n’appuie plus le membre. Une suppuration
abondante s'écoule par 1'orifice de ponction. Le cheval
souffre. Son poil est piqué, son appétit diminué. Sa tem-
pérature rectale atteint 89°2. Tl est hospitalisé ce jour
méme. Des injections iodées sont poussées dans la cavité
et le membre est enveloppé d'un pansement que l'on
arrose loutes les 2 heures avec de I'eau erésylée chaude.

Le 30 décembre la douleur est moindre.

Des injeetions antiseptiques variées sont continuées
chaque jour. L’ouverture béante est protégée par un
pansement.

Le 3 février 1930 Ianimal boitant lrés peu sort de
I'Infirmerie. L’ouverture d’aspect uleéreux laisse s’échap-
per encore un peu de pus.

Des soins antiseptiques sonl encore prodignés jus-
qu’au 7 mars, date & laquelle le sujet reprend son tra-
vail,

La peau el les tissus sous-jacents sont épaissis, lar-
dacés. Le membre est volumineux el le restera de longs
maois.

L'indisponibilité de 'animal a duré 90 jours. On voit
par 1A combien le traitement mis en usage a ¢été onéreux.

OBSERVATION 111

OviceTTE, Jumenl de trait léger, 8 ans, 1 m. 63, bai, liste
en téte, ladre enlre les naseaux, balsane postérieure
gauche.,

Cette jument présente le 16 février 1930 a 6 heures

du soir, & la jonction de I'encolure et de I'épaule droite,
une tuméfaction fluctuante de forme oblongue ayant 20
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ems de long sur 10 cms de i:u‘gu. Sa formation date de
quelques heures, P'animal ne l'ayant pas le matin.

Aprés un court examen le diagnostic d’hématome
sous-cutané est posé.

La poche élant incomplétement remplie, nous ordon-
nons des lotions froides de sous-acétate de plomb & 5 %.
L’animal est laissé au repos complel pendant dix jours.

Le 26, par une ponuliun faite au bistouri dans la par-
tie la plus déclive de la poche, nous libérons deux litres
environ de liquide sanguinolent.

Le surlendemain 28 f{évrier une suppuration apparait.

Le 29 elle devient si abondanle gu'elle motive l'entrée
de Panimal a Pinfirmerie.

Des lavages abondants de la poche avec des solutions
iodées, permanganatées, crésylées et phéniquées ne taris-
sent pas celle suppuration.

Le 7 mars nous agrandissons l'ouverture pour nous
permettre un curelage en vue de détruire la membrane
pyogéne qui tapisse intéricur de la cavité. Nous badi-
geonnons ensuite avee de la teinture d’iode pure. Ce-
pendant la suppuration persiste. Le pus esl séreux, san-
guinolent. La plaie est infiltrée d’une matiére plaslique
fibrino-albumineuse qui lui donne un aspect jaunitre.
La zone périphérique limitant la poche a fortement réa-
gi, les tissus environnants sont ¢paissis et indurés.

Nous pratiquons alors le 20 mars un large débride-
ment el un nouveau curetage suivi d’apres les conseils de
Charon d’un badigeonnage de la cavité & l'essence de
térébenthine, La suppuration continue.

Avant d’entreprendre une grande intervention chirur-
gicale nous continuons les injections quotidiennes d’an-
liseptiques variés.

Ce n'est qu’a partir du b avril que le pus se raréfie
et que la cavité diminue de volume par suite de I'acco-
lement progressif des parois.

Le 15 avril, la suppuration est complétement tarie.
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Mais il reste une cicatrice exubérante avec un épaissis-
sement fibreux sous-cutané du volume du poing génant
Papplication des harnais, qui persistera pendant plu-
sieurs mois.

Le malade n’a cependant pas souffert, son état général
est resté bon, son appétit a été conserve,

Son indisponibilité a été de 58 jours.

OBSERVATION IV

MinA. Jument de trail léger, 16 ans, 1 m. b6, bai brun,
en téle, balzane postérieure droile.

Le 13 aont 1930 le garde d’éeurie note la présence
d’une ¢énorme tumdéfaction au poitrail apparue depuis
quelques heures. Le livret d'infirmerie de cet animal nous
apprend qu’il a déja présenté plusicurs hématomes a
différentes époques : a la fesse gauche en 1918, a la
cuisse droite en 1919, & la fesse droite en 1920, 4 Pen-
colure en 1922, & I'encolure en 1923, i I'épaule droile en
1924, & l'encolure 4 gauche en 1929. Par ailleurs nous
avons enregistré un fort retard du temps de coagulation
de son sang, ainsi qu'il est dit plus haut, ce qui dénote
un ¢état hémophilique du sujet.

Aprés un bref examen nous diagnostiquons un volu-
mineux hématome au poitrail, trés douloureux, génanl
les mouvements des membres antérieurs.

Nous ordonnons des lotions froides et le repos com-
plet.

Une intervenlion au cautére en région déclive, le 21
aoht, donne aceés dans la poche el permet I'évacuation
de deux litres et demi de liquide sanguinolent. Une in-
jection iodée au quarl est ensuile poussée dans la caviteé.

Le lendemain un oedéme assez accentué entoure et du
pus sanguinolent s'échappe par T'ouverture.

Chaque matin par des pressions méthodiques et re-
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pétées, nous faisons écouler environ deux verres de pus.
La eavité recoit ensuile des injections antisepliques le
plus souvent iodées. Elle est limitée par une zone réac-
tionnelle périphérique du volume de la téte d'un e.nfa.nt.

Le 9 septembre la suppuration diminue, linduration
n'est plus que du volume des deux poings. :

Le 19 septembre, une faible quantit¢ de pus souille
Porifice et la partie réagissante est réduite au volume du
poing. L’animal reprend son travail.

La cicalrice exubérante restera longtemps dure et to-
menteuse. Celle du coté gauche de I'encolure datant de
1929 est encore apparente. Elle est la conséquence de la
ponction effectuée a ce moment-la.

La guérison n'a été obtenue qu’aprés 37 jours d'indis-
ponibilité,

Le 2 octobre, apparition d'un nouvel hématome & la
pointe de I’épaule gauche. )

OBSERVATION V

SteELLA, Jument demi-sang, 6 ans, 1 m. 53, bai, en téte
melangé.

Cet anihml étant notre monture personnelle a été I'ob-
jet de soins particuliers.

Le 5 avril 1930, nous conslatons I'existence sur la fesse

gauche d'un ¢énorme hématome, de forme oblongue, aplati
vers le haut, arrondi vers le bas,
. La réplétion de la poche élant incompléte, nous ordon-
nons immédiatement des douches froides en pluie pen-
dant deux heures consécutives, L'animal est laissé au
repos complet.

Le 9 avril, un dépét de fibrine forme un bourrelet trés
perceptible de I'extérieur, limitant périphériquement la
cavité. La fluctuation est trés évidente

Le 14 avril, & 10 heures du matin, nous vidons complé-
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tement la poche par une ponction aseptique faite & I'aide
d’un trocart muni d’un aspiraleur de Dieulafoy. Nous re-
tirons deux litres de liquide sanguinolent. Aussitot aprés.
le minuseule orifice est obturé par du collodion.

A 16 heures, trois quarts de litre environ de liquide est
venu se collecter dans 'ancienne poche.

Le 156 au matin, vingt-quatre heures aprés la ponction,
une nouvelle collection aussi importante que celle de la
veille existe. Des lotions froides de sulfate de fer & 5 %
sont excéeutées, L'animal esl remis au repos jusqu’an 23
avril. A partir de cette dale, il est promené en main
chaque matin,

Le 26 avril, la régression semble sensible

Le 28, l1a collection a bien diminus.

Le 30, son volume est insignifiant.

Le 17 mai, le liquide épanché est completement pé-
sorbé. 1l ne reste plus qu'une lumeur dure indolente, de
faibles dimensions, qui disparaitra tolalement en quinze
jours,

En somme, la ponction a retardé la gucrison de dix
Jjours,

OBSERVATON VI

RAVISSEUSE, Jumen! de trait moyen, 13 ans, | m, 57.
Alezan, en téte, qualre balzanes,

Cette jument présente, le 1" mars 1930, a4 la fesse gau-
che, un volumineux hématome hémisphérique d’une con-
lenance de 3 lilres environ.

Aprés un repos de 3 jours seulement, 'animal reprend
son travail. On percoit alors trés netlement le hourrelet
périphérique. La collection reste stationnaire pendant une

dizaine de jours. Nous persistons cependant dans Pexpec-
tative,
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Ce n'esl que le 20 mars que la résorption semble ap-
préciable. Elle s'opére rapidement, et le 25 mars elle est
compléte, Quant au dépot fibrineunx, il se traduit & peine
a I'extérieur par un léger mamelonnage de la peau.

La guérison est ainsi obtenue en 2 jours.

OBSERVATION VII

Runick, Cheval, 18 ans, 1 m. 58, bai, en léle bordé.
Rurick présente, le 7 juin, au bord maxillaire inférieur
L] o [ 53]
gauche, un hématome du volume d'un auf d'oie.

Nous appliquons des compresses imbibées d'une solu-
tion alunde a b %. .

I’animal ne cesse pas de travailler. Néanmoins, il nous
esl amené chaque matin & la visite ot il regoit des lotions
chaudes, .

Le 19 juin, toute tuméfaction a disparu, il n'en reste
aucune lrace. ‘

Ainsi done, la guérison compléte a été obtenue en 12
jours, sans indisponibilité du sujet,

OBSERVATION VIH

Pompii. Cheval, demi-sang, 5 ans, 1 m. 58, bai,
petites balzanes postérieures.

Pompéi nous est présenté & la visite du 17 mars 1930
porteur d’un hématome i la pointe de la fesse gauche.
Celui-ci affecte la forme d'une calotte sphérique de 20
centimétres de diamétre. Sa contenance est de Lrois
quarts de litre environ, Le décollement sous-cutané est
en état de réplétion compléte, aussi la peau est tendue @
sa surface.

I[’animal est laiss¢é au repos pendanl qualre jours,
aprés quoi le bourrelet fibreux est bien nel,

Sl )

Le 23 mars, le sujet est promené en main.

Le 24, d’aprés notre ordre, il reprend son travail. Pen-
dant les heures de repos, malin el soir, des compresses
chaudes sont appliquées sur la tumeur,

La régression esl progressive, La résorption du liquide
épanché devient compléte le 19" avril, sans laisser de trace
apparente a ce niveau,

Nous obtenons ainsi une guérison en 15 jours apres
seulement 7 jours d’indisponibilité,

OBSERVATION IX

AGADIR, Demi-sany, 16 ans, 1 m. 52, bai, irréquliérement
en léte, halzane postéricure gauche.

Agadir présente, le 23 juillet 1930, un hématome & la
fesse droite. La poche incomplétement remplie est aplatie
vers le haut, arrondie vers le bas. Pendanl les mouve-
ments on percoil & son niveau de véritables ondulations.

Malgré les lotions froides que nous avons ordonnées,
son volume augmente jusqu'au 256. A ce moment-la, aucun
dépot de fibrine n’est encore palpable de I'extéricur, Nous
constatons par ailleurs un retard de coagulation du sang
de cet animal et son liyret d'infirmerie nous apprend
qu’il a eu précédemment des hématomes & diverses épo-
ques,

Le sujet est laissé au repos jusqu'au 2 aodt, puis re-
mis au travail.

Le liquide disparait de jour en jour, si bien que le
10 aofit la résolution est compléle. Seul un petit dépot
de fibrine est perceptible & la palpation.

La guérison est compléte en 18 jours
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OBSERVATION X

DELTA, Cheval de trait moyen, b ans, 1 m. 59, bai,
petite balzane postérieure gauche.

Delta nous est présenté i la visite du 9 septembre 1930
avec un hématome de 20 4 22 cenlimétres de diamétre a
la face antéro-externe du grasset droil. Le volume du
liquide épanché est d'environ un litre.

Nous ordonnons des douches froides sur la région
Iésée.

Le 12 septembre, un bourrelet fibrineux périphérique
important surlout dans la région inférieure est trés nel-
tement perceplible & la palpation.

Aprés une immobilisation eompléte de quatre jours,
I'animal reprend son travail le 13,

Quotidiennement nous revoyons le sujet el constatons
une résolution lente mais progressive de la collection.

Le 25, la diminulion esl trés sensible.

Le 29, la résorption est lotale, ne laissanl subsister
aucune trace apparente.

I’indisponibilité a duré quatre jours et la gudrison
compléte a été oblenue en 20 jours,
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Conclusions

I’hématome est un épanchement de sang dans le
lissu conjonctif sous-culandé,

La cause déterminante est une conlusion violenle,
ayanl une direction oblique particuliérement favorable,
pour entrainer, par glissement de la peau sur les plans
sous-jacenls, une dilacération du conjonclif avec une
déchirure des vaisseaux plus ou moins importants qui
v cheminent. Tl s'ensuit fatalement une extravasalion
sanguine.

Iin considérant le relard permanent du femps de
coagulalion du sang de certains sujets et les nombreux
hématomes dont ils ont été porteurs, il nous semble
certain que I'état hémophilique favorise la formation
de I'hématome,

Le diagnoslic est rendu Irég facile par les commeémo-

ralifs, les symptomes el Ia porict.inn explorafrice.

Sauf complications dans le cas d'ouverture, le pro-
nostic est bénin, la résolution spontanée en étant la

régle.

D’aprés les résullats que nous avons' obtenus, I'ex-



— 5 -

pectative constitue, & nofre humble avis, le frailement
de choix, c'est-a-dire le moins dangereux, le plus fa-
cile, el de loin le plus heureux,

Si ce procédé se montrait insuffisant, il serail tou-
jours temps de recourir & une mélhode chirurgicale,
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