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PREFACE.

Depuis le grand Ambroise Paré, une foule de
mémoires, un grand nombre de traités ex pro-
fesso , ont successivement enrichi la science , si
c¢’est 'enrichir toutefois que de la surcharger d’ou-
vrages qui, la plupart, ne lui impriment aucun
progres , sans compler méme ceux qui tendent a
lui faire faire des pas rétrogrades. Onnous promet,
il est vral, un énorme traité général d'un célebre
chirurgien de I'il6tel-Dieu. En attendant quecette
srande ceuvre , qui a tant de peine a voir le jour,
vienne sans doute répandre sur cette partie siin-
Léressante de la chirurgie une lumiére éclatante...
nous ne possédons aucun traité complet desplaies
d'armes a feu. On trouve bien ca et la des obser-

‘ations 1solées el des apercus tant soit peu neufs.
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Ici, des principes généraux développés et appuyés
sur des faits ; d'un autre coté, des groupes com-
plets d’altérations produites par les projectiles,
quoique assez bien étudiées, quoique ordinaire-
ment sans méthode , ete.; mais nulle part on n'a
rencontré méme une esquisse générale ou ces 1é-
sions soient présentées dans un ordre philosophi-
que. Nulle part on ne trouve un tout qui com-
prenne avec détails ou résume convenablement
I’ensemble des matériaux de cette branche impor-
tante de la chirurgie.

La chirurgie militaire elle-méme ne s’est avan-
cée dans le progres que d’'un pas lent, mal assuré,
et, sous ce rapport encore, elle fait exception a la
marche ordinaire des sciences médicales. Elle n'a
eu en effet aucun de ces élans magiques qui ont
signalé tour a tour Pavancement de la plupart des
branches de la médecine, et lut ont fait atteindre
rapidement un degré de perfection au-dela duquel
les portaient encore de nouveaux acces de pro-
ares, sije puis dire ainsi, revenant par intervalles,
et marqués de loin en loin, par des temps de re-
pos. Un coup d’eil général, mais succinct , peut
d’ailleurs prouver cette vérité.

Avant tout, il se présente une difficulté pre-

miere; c'est qu’il est impossible de préciser au
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juste I'époque a laquelle les plaies d’armes a feu
ont pu étre observées pour la premicre fois, puis-
que l'histoire n’en a pas tenu un compte exact, et
(ue sur ce point les historiens ne sont pas d’accord
enlre eux.

Suivant Polydore Virgile, on doit 'invention de
la poudre a un chimiste,, son contemporain, qui,
apres avoir mis en contact les diverses substances
qui entrent dans sa composition et recouvert le
tout avec une pierre, entendit bientot une forte
détonation ; la pierre avail é1¢ envoyée au loin.

Thevet, au contraire, nous apprend que c’est
un moine de Fribourg, Constantin Avelzen, qui la
découvrit ; mais Belleforest et d’autres soutien-
nent que c’est un nommé Barthalde Schiwartz ;
les auteurs assurent (qu’au moins ce fut lai qui en
enseigna I'usage aux Vénitiens, en 1330, pendant
la guerre quiils eurent avec les Génois, et que
meéme toute I'ltalie sen plaignit , comme d’une
contravention aux lois du combat; mais une
preuve que linvention de la poudre est encore
plus ancienne , c'est que Pierre Mexia dit que les
Maures étant assiégés, en 1342, par Alphonse 11 ,
ro1 de Castille, ils tirérent certains mortiers de fer
qui faisatent un bruit semblable au tonnerre.

e - . - -
Dratlleurs, Royer Bacon, qui existatleentemquante
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ans avant Schwartz, en parle formellement. 11 est
done impossible d’assurer posilivement i quelle
¢poque on aeu a traiter pour la premiére fois des
plaies d’armes i feu. Au reste , ce point nous im-
porte peu a nous, chirurgiens ; car ce n’est que
bien plus tard que les fastes de 'art nous ont
transmis uelgues notions précises sur'idée quon
s’était faite alors de ce genre de blessures ; aussi
[aut-1l sauter au quinzieme siecle pour trouver
des exemples.

Vers la fin de ce siecle , Brauns Weig, chirur-
gien a Strasbourg, les traitait comme des plaies
envenimées ; 1l enfoncait un morceaun de lard entre
les levres de la plaie, et donnait de la thériaque a
I'imtérieur pour chasser le venin.

Jean de Vigo confirma les 1dées de Brauns Weig,
et se contenta de modifier le traitement. 1l attri-
bua les accidens de ces plaies a des causes diver-
ses ; par exemple, a la forme ronde des balles, a
P'ustion des parties, aux qualités vénéneuses de
I'instrument et de la poudre, ete. 11 signala les in-
dications suivantes : humecter les parties contuses
pour guerir la brilure, dessecher ensuite la plaie ,
porr detruire le poison. Et a cet effet, il conseillait
le fer rouge, l'onguent égypliaque, 'huile bouil-

lante; puisil frictionnait les |mrLiu5;wcmlu]u:m'n-
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frais. Pour détacher 'escharre et pour calmer les
douleurs, il appliquait undigestif de jaunes d’eeuls
et de téréhenthine.

Les Arabes et les arabistes n'avaient rien fait
pour cette branche de la chirurgie; ils partageaient
les erreurs communes sur la véritable étiologie de
ces blessures. Nous n’avons donc rien eu a leur
emprunter. La question est toujours restée la
méme, et toujours au méme point d’obscurité.

Les premiers chirurgiens du seizieme siecle ne
furent que les serviles imitateurs d’Albucasis ,
aussi les onguents ¢taient-ils les mémes, aussi en
faisait-on un usage continuel et dégradant pour
Part. On aurait dit que la chirurgie avait quitté
le bistourt pour s'armer de la spatule , et quele
chirurgien avait tout oublié pour descendre au
role commode, mais avilissant, de faiseur d'em-
platres. Cette branche de la médecine était , il est
vral, singuliérement tombée dans le mépris, pré-
cisément a cause des personnages qui la prati-
quuienlz alors elle était abandonnée i des mains
vulgaires, a quelques moines sans pudeur , a de
misérables charlatans qui s’¢laient arrogé le droit
d’étre téméraires , et (qui parcouratent I'ltalie en
Y pratiquant ¢a et lales opérations les plus graves,

Ia taille, par exemple, le eépan, la cataracte, ete.
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Que pouvait-on espérer pour la chirurgic d’un
patronage ausst déshonorant? rien, si ce n’est I’ab-
jection, l'avilissement et le mépris; aussi, de ce
cotd, fut-elle richement dotée. Cependant elle ne
tarda pas a se relever un peude cet état d’abais-
sement. Elle fit quelques progres...., bientot elle
grandit, et dans ce méme siecle commence la sé-
rie des saines doctrines qui peu a peu ont éclairé
le traitement rationnel des plaies d’armes a feu.
Comme Brauns Weiget Jeande Vigo, Alphonse
Serride Saenza, médecin du pape Paul 111, soutint
(que les plaies d’armes & feu étaient empoisonnées,
et 1l en donna pour preuve I'exemple de la mort
par le vent du boulet, qui, suivant lui, tue parla
vapeur vénéneuse qui s’en dégage. Pour rester fi-
déle & ces erremens théoriques, 1l traitaitles plaies
araves par des caustiques de son invention , dans
lesquels entraient le sublimé corrosif, le vitriol et
la litharge. Cependant il alla plus loin, il conseilla
Pextraction des corps étrangers , et pour faciliter
la pratique de son conseil , il inventa un instru-
ment qui devait extraire ces corps sans dilater la
plaie extérieure ; mais , malgré la bonne opinion
qu’il avait de son invention, bien qu’l fat con-
vaincu d’avoir rendu a la scicnce un grand ser-

vice, au point qu’il désespéra de trouver un meil-
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leur moyen d'élernmiser sa mémoire, et qu'il bap-
tisa lui-méme son mstrument du nom d’alphonsin,
I’expérience fit justice de ses prétentions, et bien-
tot 1l resta seul pour Padmirer. Je dois ajouter
que plus tard il tira quelque profit de son expé-
rience, de ses observations, et qu'il donna quelques
bons conseils sur les balles perdues, sur le panse-
ment des plaies ; il insista partuculicrement sur la
nécessité de les tenir bien propres.

Ambroise Paré embrassa d’abord les doctrines
anciennes sur les plaies d’armes a feu ; mais son
génie ne pouvait se laisser long-temps égarer; ce-
pendant il I'était encore, quand un hasard heu-
reax vintle mettre sur la route de la vérité : ¢’est
lui qui le premier a émis lessaines idées qui nous
ont conduits a I'étiologie parfaite des plaies d ar-
mes a feu. Maggi, vers la méme époque , avait
également saisi la vérité, au milieu du fatras théo-
rique des chirurgiens qui I'avaient précédé, et en
méme temps que notre illustre compatriote, 1l fé-
condait, en Italie, la juste idée qu’il s'était faite
de ce genre de blessures.

Pour rendre justice a chacun, pour rester fidele
a I'histoire et nullement pour satisfaire un senti-
ment de fierté nationale, je dois faire remarquer

que le travaill d’Ambroise Paré parut avant celut
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de Maggi. Jajouterar aussi, ne fut-ce que pour
constater, & 'houneur du chirurgien francais, cetie
candeur , cette probité scientifique qui percent
dans tous ses onvrages, qu’il avoue ]115~111ém-::{lm:
les travaux des chirurgiens italiens lui ont éié
d’un grand secours, et qu’il y a puisé des principes
importans qu’il n'a en qu’a développer ; mais on
voit bien que cet aveu ne peut nullement se rap-
porter & Maggi, puisque ce dernier n’avait pas en-
core fait connaitre ses docirines, et comme les
théories rationnelles des plaies d’armes a feu ne
datent, & proprement parler, que de cet auteur
pour I'ltalie,, 'antériorité appartienta la France.
11*:551 , doué d'un es pril, sévere , voulut éviter
les erremens dans lesquels ses prédécesseurs s7é-
tatent ]:-crdus, en sabandonnant au gré de lear
imagination a une discussion purement théorique
des faits, et pour cela il prit une route opposée ; il
eut recours a la vole expérimentale; cette maniere
de procéder, si simple , suffit pour lui révéler les
secrets les plus importans. 11 y trouva la bonne
théorie, en méme temps quil détrnisit tous ces
systemes grossiers qui long-temps avalent para-
lysé les efforts de la chirurgie et arrété ses pro-
gres. Il étudia avee soin la composition de la pou-

dre, et il n'y trouva ancune substance vénéneuse
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qui , une fois mise en contact avec les tissus divi-
sés , nécessitit un traitement particulier; ¢’était
déja un grand pas.

I’idée absurde d'empoisonnement fut done dé-
truite; il la combattit encore par d’autres preuves
sans réplique qu'il serait trop long de rapporter
ici. Cette opinion , que les balles bralaient les
chairs en les traversant, fut également combattue
avec le plus grand soin par cet habile chirurgien.
Il fit encore, & ce sujet, un appel a Uexpérience,,
et comme pour 'empoisonnement , expérience
lui répondit d’'une maniere positive. Elle démon -
tra que le projectile ne pouvait jamais avoir un
degré de calorique suflisant pour briler, méme
les corps les plus combustibles, I'étoupe par exem-
ple, et & fortiori ne pouvait produire cet effet sur
les tissus vivans, baignés de hquides, ete.

Non content d’avoir détruit les théories ridicules
recues de son temps, 1l renversa ausst le mode de
trailement employé a cette époque, et lut en sub-
stitua un a la fois, plus simple, plus rationnel et
plus avantageux ; ainsi, il repoussa I’huile bouil-
lante et tous ces moyens barbares (qu’avait inspirds
une fausse éuiologie. Il conseilla 'extraction des
balles, toutes les fois qu’on en avaitconstaté la pré-

sence. Il blima’ les lotions trop fr:?qm:muu:ul ré-
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pétées. 1l s'opposa a ce que toutes les esquilles
fussent vetirées dans les cas de fracture, et con-
seilla I'usage d’un bandage expulsif; pour en faci-
liter 'effet, il dilatait la plaie au moyen de tentes
faites ordinairement avec la racine de gentiane.
Pendant les premieres peériodes de la blessure, 1l
faisait des lotions avec 'huile de rose. Enfin, 1l
précisa assez nettement les cas d’amputation, et
conseilla, quand elle était nécessaire, de la prati-
quer dans les par lies saines , en ayant la précaution
de laisser pendre des lambeaux de muscles sufli-
sans pour recouvrir I'os et former le moignon.

Paré fit plus encore : il insista particulierement
sur P'utilité d’extraire les corps étrangers, et il in-
venta des instrumens particuliers , tels que le tire-
fond, le bec de grue, le bec de perroquet, etc.
Il inventa enfin un bandage expulsif, qu’il em-
ployait surtout dans les casd’cedeme des membres,
a la suite des plaiesd’armes a feu de ces parties.

En ltalie, encore, J. B. Cancano Leone, de Mi-
lan , résuma les idées des deux célebres chirurgiens
dont je viens de parler, développa leur doctrine,
la propagea avec zele, et lul rallia tout ce qui exis-
tait alors de personnes éclairées dans I'école tta-
lienne.

Botal Iut-méme travailla a la ]u'upagatiun de la



XVIl
saine doctrine : par exemple, 1l veut qu’on traite
les blessures par armes a feu comme des plaies con-
tuses, et, apres avoir extrait les corps étrangers,
il conseille de laisser au bandage expulsif le soin de
chasser les esquillss.

Fallope, en France, s'établit le défenseur des
idées d’Ambroise Paré.

Félix Wurtz, chirurgien allemand , s’ éleva con-
tre les instrumens a extraction trop Lt-:}mpliquf'-.ﬁ.
il blama I'usage de la corde enduite de graisse,
qu’on introduisait dans la plaie, avec I'intention
d’y fixer le venin, et il proscrivit les corps graset
les cathéréuiques. Il insistait a extérieur sur le
traitement antiphlogistique, sur I'emploi du miel
et les tentes de tragacanthe, etc.

Guillemeau recommanda la prompte extraction
des corps étrangers et la dilatation des plaies.

I'rancois Thanchin regardait les blessures par
armes a feu comme des plaies extrémement con-
tuses, sans aucun autre caractere spécial.

En 1792, Percy et Mossot publierent deux ou-
vrages sur les plaies d’armes a feu : ¢’était ce qu’il
y avait jusqu’alors de plus remarquable sur cet
important sujet, c’était ce qu’il y avait de plus
complet. Le premier s’est particulicrementattachs

a démontrer la nécessité d’extraire le plus promp-
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tement possible toute espece de corps étrangers ,
et a donné sur ce sujet les regles les plus impor-
tantes & suivre pour y parvenir avec facilité.

‘Depuis cette épogue, plusieurs ouvrages inié-
ressans sous différens rapports ont paru tour a
tour sur la méme matiere. Il me suflira d’avoir si-
gnalé les Guthrie, les Larrey , les Samuel Cooper,
les Richerand , les Boyer, etc.

Apres cet examen rapide, se souvenant de ce
que j'ai dit sur la pauvreté de la chirargie mili-
taire, sinon sous le rapport des faits , au moins pour
ce qui regarde un cadre complet, qui les résume-
rait et en tiverait les conséquences qui en décou-
lent naturellement , on pourrait eroire peut-ctre
que j’ai eu I'intention de combler le vide, et que
j’al voulu donner un traité général des plaies d’ar-
mes a feu. Non assurément, mes vues sont moins
ambiticuses, el voici, en peu de mots, pourquoi et
dans quel but je me suis décidé a faire paraitre cet
ouvrage.

Lors de la révolution de 1830, je me suis trouvé
dans toutes les conditions favorables pour observer
les blessures a toutes leurs périodes, au début,
a leur terminaitson.

D’abord 4 ’hépital Saint-Louis et & la maison

de santé du faubourg Saint-Denis, j’ai eu a secou-
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vir dans les premiers jours un tres-grand nombre
de blessés. Plus tard, nommé chirurgien en se-
cond 4 la maisou de convalescence qui fut établie
d I'hotel des gardes du corps de Saint-Cloud , mal-
gré I'empressement du chirurgien en chef et son
désir i tout reunir, |al pu, aie moins, observer
beaucoup de blessures rares et curieuses. Enfin,
nommé membre du jury médical institué pour
constater la gravité relative des blessures de tous
les combattans de juillet, je me suis de nouveau
trouvé placéa merveille pour examiner les diverses
lésions pru{luilﬂs par les armes a fen, et traitées
dans tous les hdépitanx de Paris. Le résultat a
passé¢ dans son triste ensemble une derniére fois
sous mes yeux, et J'ai pu apprécier le mérite res-
pectif des divers modes de traitement employés,
suivant les vues particulieres de chaque chirurgien
de la capitﬂle.

Ce sont précisément ces conditions favorables
dans lesquelles j¢ me suis trouvé qui m'ont déter-
miné a essayer d’en tirer quelque avantage pour
la science. Jai eru qu'il pourrait étre utile de
mettre sous les yeux de ceux qui voudront & I'ave-
i s'occuper de ce sujet les observatious les plus
curieuses dont j’ai pu suivre le résultat. Ce n’est

done pas un traité général de ce genre de blessures
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que )’at voulu faire : loin de moi, encore une fois,
un aussi prétentieux projet; mais bien une espece
de programme, un simple répertoire de faits in-
téressans ot pourronl venir puiser ceux qui plus
que moi confians dans leurs forces voudront faire
ce que je n’at 0sé entreprendre.

Ce ne sera pas non plus un recueil aride d'ob-
servations ; me bornant a détailler les faits qui,
par leur particularité, me paraitront sortir de la
ligne commune, je réduirai les autres en proposi-
tions générales, qui serviront de texte a des disser-
tations, dont I'étendue sera en rapport avee I'im-
portance du R[Ii{!t.

Mais je dois dire qu’il ne m’arrivera pas de poser
un principe, sans Pavoir moi-méme discuté ; sans
I’avoir, si je puis dire ainsi, retiré du creuset de
Iexpérience ; sans pouvorr fournir & appul une
somme imposante d'observations particulicres et
surtout exactes. |

Convainen l‘.-au*-dussua tout que lorsque I'on
traite un sujet, quelles que soient d’ailleurs son
importance et son étendue, il faut toujours une
méthode, un ordre systématique quelconque, qui
aide la mémoire et favorise son exercice, en lul
présentant par groupes naturels leslésions {ll.li of-

{rent un certain nombre de rapports, yat cru de-
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voir sortir de la route commune , et jai essayé de
régulariser un peu le désordre. Aussi, apres avoir
examiné en général la maniere dont se comportent
les projectiles lancés par la poudre a eanon sur les
différens tissus qui entrent dans la composition
du corps humain, je les ai suivis dans leur trajet a
travers les organes, en ayant soin toutefois de faire
rentrer ceux-ci dans I'étendue des régions natu-
relles auxquelles ils correspondent.

Iin parlant des lésions du systeme nerveux, je
n’ai pas voulu passer en revue toutes les théories
brillantes et solides émises sur les fonctions de ces
renllemens et basées sur les observations patholo-
giques, car alors j'aurais cité les Bouillaud, les Cru-
veilhier, les Lallement, les Serres, les Flourens, les
Rostan etles Andral, qui, parleurs travauxet leur
génie, ontéclairé ce point alors obscur de la patho-
logie et jeté une vive lumicére sur les actes souvent
impénétrables de ces organes merveilleusement dis-
posés. MM. Pinel Grandchamp, Olivier d’Angers et
Rolando ontenfin contribuéal’avancement de la pa-
thologie du systeme nerveux. Je n’ai en intention
que de donner un exposé de ce qui a été soumis A
mon observation. 1l sera facile de faire les appli-
cations.

Les journées de douloureuse mémorire des 5 et
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6 juin dermer m’ont également fourm plusieurs
cas curieux ; j'aurai soin de les rapporter. L’ho-
pital Saint-Louis eut, en elfet, le triste privilége
de recevoir de ces malheureuses victimes de la fu-
reur des partis plus qu’aucun autre hopital de
Paris. Les blessures ont été tres-variées, mais géné-
ralement graves. Le tableau de fréres égorgés par
des fréves était certes assez rembruni par lul-mé-
me, el pourtant le choléra a trouvé encore le
moyen d'y ajouter une teinte et plus triste et plus
sombre. A différentes reprises, pendantune courte
]‘.Iél‘iﬂl].ﬂ, rompant tout a coup lespece de treve
qu’il nous avait accordée, nous ’avons vu détruire
nos espérances et emporter en peu d'instans des
malheureux que nous avions déja disputés avec
succes a la balle et i ses redoutables effets. Voila
le secret de la torte proportion des pertes que nous
avons eu la douleur d’éprouver relativement au
nombre de nos blessés; c¢’est 1i la véritable cause
a laquelle nous joindrons encore la pourriture
d’hopital, car nous avons eu a lutter contre elle.
il n'en faut pas davantage & un homme sensé
et de bonne foi pour expliquer convenablement,
au moins dans beaucoup de cas, I'insucces de nos
elforts. Fallait-il , comme I'a fait un médecin que,

par respect pour le corps, je veux bien ne pas
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nommer, par de perfides réticences, chercher i
faire retomber sur les chirurgiens de 'hopital au-
quel jesuisattaché unrésultat que leur zele etleurs
soins n'avaient pu parvenir a conjurer ? N'était-ce
pas assez pour eux d’avoir épuisé inutilement tou-
tes les ressources de I'art? fallait-il encore que I’on
vint insulter a ce regret? A-t-il donc guéri beau-
coup de cholériques , ce médecin & ressources ex-
traordinaires, lul qui n’avait méme pas i com-
battre des complications ficheuses de blessures
graves! Mais non.... car sa science est 'oudli de
la vérité. ..

Je viens de parler du choléra, et je ne puis
m'empécher de remercier ic1 publiquement tous
ceux qui, pendant la cruelle atteinte que jai
éprouvée de cette maladie, m’ont prodigué leurs
soins, m’ont donné tant de preuves de leur ami-
tié, et avant tout cette famille qui me sera tou-
jours chere, et dans laquelle je suis heureux de
compter un véritable ami, M. Pl¢é, la bon-
ne et excellente famille Guidée. Le souvenir de
leurs tendres soins , de leur touchant mtérét, ne
peut désormais s’éteindre qu’avec ma vie.

Je remercie aussi de lear sollicitude M. Riche-
rand, monillustre maitre, M. le professeur Alibert,

M. le docteur Biett, mon ami, mon cher Alph. Ca-



XLV

zenave, et M. Jourdan . administrateur qui m'a
toujours Lémoigné une bienveillante et constante
amilié , dont le souvenir sera déternel.

Jai ajouté & la fin de ce livre un mémoire sur la
cautérisation, dans lequel on trouvela description
d’un nouveau spéculum dont j’ai pu constater les
avantages. Mon ami, M. L. Cogniet , a bien voulu
préter son admirable crayon pour représenter cet
Instrument. Je I'en remercie mille fois, et je saisis
celte occasion pour lui offrir toute ma gratitude et
I'assurer de mon maltérable amitié.
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DES

PLAIES D’PARMES A FEU.

Depuis la decouverte de la poudre a canon, on a eu a ob-
server des plaies d’armes a fen de tous genres. Certes, assez
d’accidens, assez de combats singuliers et de batalles san-
glantes ont eu lieu depuis cette invention, a la fois utile et fu-
neste, pour qu'il aii été facile de bien étudier sur 'homme les
effets variés de ce nouvel agent destructeur, et d’apprécier
d'une maniere certaine la nature, la marche et le traitement de
ses [ésions : mais tel est esprit humain qu’il marche toujours
avec lenteur, et ce n'est le plus souvent qu'apres avoir mainte
et mainte fois quitte et repris lechemin de I'erreur, qu’il rentre
enfin dans la voie étroite de la vérité : cest ce qui est arrive
pour le sujet qui va nous occuper.

Je n’en finirais pas si je voulais énumérer toutes lesidées bi-
zarres auxquelles il a donnélieu. Que d’explications ridicules !
Combien de suppositions gratuites n’ont-elles pas enrayé ses
progres ! Quels traitemens homicides ! Quel chaos! Erreur
dans la nature de la lésion, ervenr dans ses effets, erreur dans
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sa marche, erveur dans les moyens les plus convenables a lui
opposer ; queiques observations curieuses, quelques idées pra-
tiques jetées ca ct la comme par meégarde, voila le fruit de
plusieurs siecles ! Heureusement qu’an milien de cette espece
d'imbroglio scientifique le hasard , toujours fidéle anx grandes
découvertes, vint aun secours de I'humaniié : en effet, un
moyen barbare vient 2 manquer, on le remplace par un au-
tre : il soulage, il guérit; des-lors il est trouvé, tout est expli-
queé, et cela grice an génie d'un grand homme qui recoit Ia
lecon, en devine la portee et sait la faire fructifier. Ce n'est
donc qu'a dater de I'ingénu et célebre Ambroise Paré que de
saines idées ont éte émises sur les plaies d’armes a feu : la
chirurgie mmoderne a fait le reste. Les chirurgiens francais et
étrangers, aune epoque peu eloignée de nous, ont rivalisé de
zele et d'intelligence , et la science, enrichie de leurs précienx
travaux , semble enfin avoir atteint la borne au-dela de la-
quelle Uesprit humain ne parait plus pouvoir la porter.

Les plaies d'armes & feu tivent leur nom de la cause qui les
produit; elles ne different, quor gu'on en ait dit, des plaies
contuses ordinaires , que par un plus haut degré de contusion
qui estsur tout le trajet du projectile, et dans une profondeur
vartable , portée jusqu'a Dattrition, la désorganisation; elles
offrent du reste de nombreuses différences entre elles, tant
sous le rapport de cette désorganisation elle-méme que sous
celui de leur siége, du nombre et de I'importance des parties
intéressées , de leurs symptomes, de leurs terminaisons, de
leurs nombreuses complications , et particulierement du trai-
tement qui leur convient le mieux, ete., ete.

Une plaie d’arme a feu peut étre bornée a la peau; c'est ce
gu'on designe sous le nom de plaie par balle morte ; nous en
traiterons dans un article a part.

La description par région des plaies par armes a feu nous
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offre certainementune marche naturelle qu’il est important de
suivre, maisencoretoutn’y serait pas compris ; et pour rendre le
cadre plus complet et plus simple, nous décrirons en autant de
paragraphes spéciaux les lésions des systemes nerveux, vascu-
laire et osseux; enfinles organes les plus importans serontaussi
passés en revue, el nous nous ¢tendrons particulierement sur
ceux qui ont ¢té déja pour nous l'occasion de travaux anté-
vieurs, tels que cenx qui composent les appareils digestifs et
gastro-urinaire , etc.

Avant d'entrer dans les specialités que je viens d'indiquer,
il ne sera peut-étre pas inutile de donner une idée génerale
des instrumens qui produisent les Iésions que j'ai a décrire
tout naturellement; aussi je dirai quelques mots des différentes
especes de balles, de leurs formes diverses, des corps variés
que quelquefois on leur substitue. C’est ainsi qu’il nous sera
facile de détruire des préjugésencoreen crédit parmi les classes
inférieures de la sociéte, et de mieux apprecier certaines
théories sur quelques phénomenes en apparence extraordinaires
que présentent quelquefois les plaies d'armes a feu.

Donnons, avant tout, une idée genérale de la maniére dont
se comportent, a travers de nos tissus, les projectiles lancés
par la poudre a canon.

Une balle vient frapper nos organes, tantot en ligne di-
recte, c'est quand elle ne rencontre pendant sa course rien
qui puisse la faire dévier; tantot dans une direction oblique
(ce qui importe peu du reste quant a la lésion elle-méme),
c’est lorsqu’elle a donne en route contre quelque corps qui a
plus ou moins diminué sa vitesse, et qui I'a plus ou moins
eloignée de la ligne qu'elle parcourait au point de départ :
c'est ce qui constitue ce que tout le monde connaitsous le nom
de monvement par ricochet.

Une balle tirée horizontalement est facilement déviee,

1 b
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meéme par les corps les moins capables de lui résister, lors-
qu'elle approche du terme de sa course. Alors aussi la plaie
qu'elle produit offre en geéncral peu de gravité. Mais en est-il
toujours ainsi, ou, pour mieux m’expliquer, peut-on dire que
toujours la lésion produite parun projectile est plus forte quand
ce projectile atteint la fin de la carriere que la poudre lui a
fait parconrir? nullement, onau moinsla proposition présen-
tée ainsi serait trop générale et laisserait en dehors d’elle une
exception qu'il est pourtant utile de noter. Ainsi, par exem-
ple, lorsqu’on tire un fusil en air et en ligne droite, comme
I'a fait M. Barruel , chef des travaux chimiques a 'Ecole de
Médecine , il arrive ce que tout le monde concevra a mer-
veille: la balle ayant a combattre en méme temps la résis-
tance des couches atmosphériques et la force centripete qui
tend continuellement a la rappeler vers la terre, doit néces-
sairement parcourir un espace moindre que si elle était lancée
horizontalement. Cest en effet ce qui arrive, quoi que cer-
tains physiciens en aient pu dire; mais ce n'est pas tout : an
moment ou le mouvement de projectile, consommé par les
deux causes que je viens d'indiquer, cesse entierement, une
force nouvelle s’empare de la balle et la sollicite vers le cen-
tre de la terre , tout le monde le sait : le corps est alors sons
P'empire de la gravitation. Or , comme les espaces parcourus
croissent comimne les carrés des temps employes a les parcon-
rir, il pourra arriver que, si la balle a été lancée tres-haut |
elle soit douée, en revenant a la terre, d'un degré de force
qui approchera de celui que I'instrument lui avait transmis,
mais dans un sens précisement inverse. M. Barruel a remar-
qué, en effet, que la balle s'aplatissait , en tombant sur un
corps résistant, autant et quelquefois plus que lorsqu’elle y ar-
rive directement, poussée par la décharge de I'arme a feu. 11
est done possible qu'une plaie grave dépende de ce mode
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d’action , et pourtant on serait autorise, a la rigueur, a ne pas
appeler cela une plaie par arme a feu, puisque le corps vul-
nérant obéit alors a une force toute différente et entierement
opposee.

Lorsqu'une balle sort d'un fusil parfaitement cylindrique,
et si sa surface est bien uniforme, bien lisse, elle suit,
dans ce cas, une direction parfaitement droite ; que si, au
contraire, elle offre des rugosités , des angles, alors elle mar-
che rarement en ligne directe, et presque toujours elle exécute
un mouvement de rotation sur elle-méme, qui se continue
meme au milien de nos tissus , qui par conséquent s'en trou-
vent plus violemment déchirés. Celles lancées par cette es-
pece de fusil connu sous le nom de tyrolienne en sortent en
ligne droite, mais effilée et eylindrique, parce. qu'on a force
leur introduction a coups de martean ou de maillet.

Les projectiles lances parla poudre a canon sont de forme
et de nature différentes ; ce sont, suivant les cas, des chevro-
tines, des grains de plomb, des morceaux de fer ou de tout
autre metal, des billes de marbre , des biscaiens, des boulets ,
divers corps étrangers que ces projectiles ont rencontres et
pousseés devant eux.

Les balles, en arrivant a nos organes, éprouvent parfois de
bien singuliers changemens de divection, suivant I'organe at-
teint, et aussi suivant la direction dans laquelle il a eté frappe.
Viennent-elles conner obliquement sur une partie ¢lastique
et polie, une aponévrose , un tendon, un cartilage , par exem-
ple, eh bien! toutes ces parties cedent a leur effort, et répé-
tant I'effet des billes de billard , les balles glissent, sont plus
ou moins dévices de leur route, et parcourent des trajets
tortueux et quelquefois directement opposés a cenx qu'elles
avaient d'abord parcourus. Cela fera comprendre conmment 1i
a pu se faire que des chirnrgiens nilitaives aient vu des balles
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a dem mortes qui, venant frapper en plein sur la face posté-
ricure du tendon d'Achille, avaient été rejetées dans un sens
diamétralement opposé par I'élasticité propre de ce tendon.
Tous les tissus lisses qui jouissent en méme temps d’une cer-
taine elasticité peuvent, je le répete, faire changer de route
au projectile. Voici un exemple assez remarquable de ce genre
dedéviation. Lors de la révolution des trois jours, un homme
fut apporté a la maison de santé : une balle I'avait frappé vers
I'extrémité inférieure de 'abdomen. Au lieu de pénétrer dans
celte cavite, elle fut réfléchie par les aponévroses des muscles
larges ; elle changea de route, sillonna les parties molles qui
se trouvent au-dessus des pubis , contourna le fémuret vint se
placer en dehors de la cuisse , dans1'epaisseur du muscle vaste
externe , au milien duquel elle resta perdue. Les aceidens in-
flammatoires qui survinrent furent violens : Ie long trajet par-
couru par le projectile en donne assez raison. Une médication
active, des antiphlogistiques sous toutes les formes parvin-
rent cependant a s'en rendre maitres, et la plaie fut bientot
amenée i 'état de plaie simple. Lorsque I'engorgement énorme
qui s'était manifesté ent tiré vers sa fin , quand la traince dou-
loureuse que le malade eprouvait vers la cuisse se fut affai-
blie, et, quelques jours plus tard, eat entierement disparu ,
alors le malade , en palpant sa cuisse, sentit au niveau de la
partie moyenne du muscle vaste externe une petite tumeur
quil appelait un calus, et qu'il était disposé a considérer
comme ancienne. Cependant un examen attentif me fit bientot
reconnaitre la véritable nature de ce prétendu calus; ¢’était la
halle. Une incision fut faite, et le projectile fut bientdt entre
nos mains. 1l était noivatre , recouvert par un simulacre de
fausse membrane ou I'on reconnaissait a peine {[I.IEI(]'IIES traces
d'une organisation commencante , et I'une de ses faces était
aplatie, en méwe temps qu'une partic de sa circonference
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ctait rugueuse, chagrinée. Au bout de trois mois, la plaie
'entrée n'était pas encore cicatrisée, et elle ne le fut que lors-
qu'un corps étranger, ressemblant beaucoup a une portion de
tendon mortifié , eut été senti et extrait. La cicatrice fut adhé-
rente et fortement déprimée a son centre.

Les balles , dit-on, se coupent quelquefois en deux quand
clles viennent donner contre des angles osseux quisont un peu
saillans ; et a ce sujet on rapporte des cas ou cette singuliere
particularité a eu lien a I'olécrane et a I'angle inférieur de la
rotule. Le fait me parait bien extraordinaire, car certainement
la force nécessaire pour couper une balle en deux est hien plus
que suffisante pour traverser et briser T'os a qui on fait jouer
un role aussi pen probable. Mais des auteurs recommandables
garantissent le fait, et comme un pende foi ne gite rien, je
veux bien I'accepter.

Quand une balle est inégale, elle peut couper les tissus ;
mais ce n'est pas le seul effet que peuvent Iui faire produire
ces inégalités : 1l peut arriver en effet (c’est méme assez com-
mun), que le projectile, déja atfaibli dansson impulsion lors-
(ue ses aspérites s engagent au milien des parties molles qui
olfrent cependant un certain degre de résistance , finisse par
exécuter dans divers sens un mouvement de rotation sur lui-
meéme, qui suffit pour vendre compte des vastes excavations
que, sans cela, on aurait bien de la peine a s'expliquer. Ce
n'est pas tout encore : voyez plutot ce qui se passe autour des
cavités , des articulations, etc. lei la balle contourne en par-
tie un point donné du corps; la ¢'est un demi-cercle ; plus
foin c'est un cercle entier qu'elle deéerit, tel cet exemple cu-
rieux observé par Hermen : une balle penetre ::m__-dessmih
du cartilage thyroide, elle plonge dans la profondeur de cette
region, contourne le col, et vient ressortir aupoint par ou elle

avail pl:'nr"lrf*f



(8)

En these generale, le désordre produit par un projectile
est en raison de la force d'impulsion dont il est animé et dela
resistance que lui opposent les parties qu'il traverse. Cepen-
dant il y a quelques exceptions : si, en effet, la vitesse @ la-
quelle il obéit est extréme, et si, en meéme temps, la sub-
stance contre laquelle il vient donner est peu résistante, il
peut la perforer sans produire de ces éclats qui entrainent tou-
Jours apres eux de graves dangers , tandis que le dégat serait
plus considérable, si cette vitesse était moindre. Ceci s'expli-
que par 'exemple d'un coup de fusil tiré sur une lame de
verre : 51l est bien charge, la balle traverse ce verre en ne lui
faisant qu'un simple trou ; dans le cas coutraire, ellele réduit
en debris nombreux. Clest par la méme raison q:fun a vu 5ou-
vent un os, méme g@sez volumineux, étre rompu ainsi sans
esquille aucune. Cette particularité, dit M. Boyer, est arrivee
au general Rapp : il eut 'humérus fracturé, et cela a la ma-
niere des fractures simples : rien de varié, du reste, comme
le mode d’action des balles sur les os. lci l'os est simplement
perforé ; la il est creusé d'une excavation qui loge le projec-
tile: chez I'un il est simplement écorné ; chez Nautre, au con-
traire, il est comme moulu et réduit en innombrables esquil-
les. Enfin nous ne ferons qu'indiquer ici que c’est surtout
dans ce genre de plaies qu'on observe le plus souvent les
fractures longitudinales des os longs, aimsi que I'ont remar-
qué, en 1814, Guthrie et Sam. Cooper, et que si M. Campai-
gnac n'avait levé tout doute a cet égard, l'observation de
quelques fractures par les balles n'aurait plus permis de con-
testation sur ce point. Nous reviendrons plus tavd sur ce genre
de blessures.
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ACTION DES BOULETS SUR LES CORPS VIVANS.

Leur nature , leur forme , leur poids , leur volume varient
singulierement, et les Iésions qu'ils produisent sont subor-
données a ces différences. On sait que les Tures se servent
beaucoup de boulets de marbre. 1l serait beaucoup trop long
et en méme temps oiseux d’'examiner lenrs effets sur les di-
verses parties du corps, aussi nous contenterons-nous ici d’en
donner une idée générale , sauf a revenir en temps et lieu sur
quelques particularites dignes d’étre connues. Glest pent-étre
ici le lieu, cependant, de signaler un des effets les plus singu-
liers de cette espece d'arme a fen. Disens en denx mots :
tous les auteurs qui ont écrit surlamatiére ont remarqueé que,
lorsque le boulet, soit qu'il obéisse a toute sa vitesse primi-
tive, soit qu’il en ait déja perdu une bonne partie, vient a
frapper obliquement telle ou telle région du corps, il peut
briser les os sans que la peau trahisse, par la plus petite appa-
rence extérieure, le dégat qu’elle reconvre. Il y a plus, c’est
que toutes les parties molles sous-jacentes peuvent en meéme
temps étre meurtries , broyees et réduites en une masse pulta-
cée, et cependant la peau conserver son aspect naturel. On a
remarque des eflets semblables sur les organes des cavités tho-
racique et abdominale, par une cause pareille; enfin on a vu
mainte et mainte fois des soldats tomber raides morts, sans
aucune lésion appareute a 'extérieur , qu'on pit attribuer a
action du boulet. Ces phénomeénes bizarres devaient tout
naturellement attiver attention des gens de I'art, en meme
temps qu’ils frappaient d’étonnement cenx a qui 'instruction
ne pouvait rendre compte du fait. Les préjugeés , toujours en-
lans de Uignorance , ont accrédite les idees les plus absurdes
a ce sujet, et anjourd hui méme, a peine le bon sens en a-t-il
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fait justice. Voyez plutot : pour les uns, amis du merveilleux,
c'est un je ne sais quoi de mystérienx , un genie malfaisant et
destructeur, un etre insaisissable, peut-étre un sylphe malin ,
tout ce que vous voudrez; pour les autres, c'est une autre
chimere , c’est le vent du houlet : mais 'explication n’en
vaut guere mieux, et la plus légere connaissance en physique
suffit pour en faire voir tout le vide. Du reste, les faits sont
encore la et s'eélevent contre elle. Si, en effet, le vent du
boulet avait I'zction qu'on lui suppoese si gratuitement , com-
ment se fait-il que des soldats a qui cette espece de projectile
a emporte une partic de leurs vétemens, leurs armes, etc.,
n'ont cependant en pas méme une légere contusion a'endroit
de leur corps qui a été elfleuré? D’autres enfin ont cru trou-
ver dans I'¢lectricité développée a la surface du boulet , une
explication convenable du phénomene qui nous occupe. Mais
les Jois dela physique protestent encore contre elle, et certes,
a supposer méme que ce qu'on avance flt vrai, jamais
I’électricité mise en action ne serait capable de produire les
effets terribles que nous avons signalés.

Le boulet, au contraire, agit-il perpendiculairement? dans
ce cas surtout , le dégiit qu'il occasionne peut étre des plus
horribles. Tantét un membre entier est emporté , mais le plus
souvent il tient encore par quelques lambeaux meurtris et
conservant a peine quelques apparences de leur nature primi-
tive ; tantt le corps vnlnérant traverse une des cavités du
corps, ou reste logé dans son intérieur s'il est a la fin de sa
course , comme M. Larrey I'a vuala cunisse. D'auires fois
enfin, le boulet dit dormant (¢’est eelui qui roule sur la terre)
en passant sur les tissus, les broie ou les déchire, et laisse
souvent, surune grande étendue du corps, une longue tiai-
née on la peau détachée laisse voir les parties molles profon-

dement et mortellement altérees.
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PHENOMENES DES PLAIES PAR ARMES A FEU.

Les phénomenes des plaies par armesa fen varient a I'in-
fini, et ces variétés dépendent du lieu ou siége la plaie, de sa
profondeur , de ses complications , de la forme et de la force
d'impulsion du projectile, de la distance a laquelle il a éte
lancé, de sa direction quand ila frappé telle ou telle partie du
corps , enfin de mille autres circonstances qu'il est inutile d’é-
numerer ici, mais que nous ferons connaitre a mesure que
nowvs entrerons dans les spécialites.

Si la balle, au moment oun elle atteint nos tissus, a déja
perdu la plus grande partie de sa vitesse, ses effets peuvent
étre a peu pres nuls , ou tout an moins ne consister qu’en
une simple contusion anmoncée par une ecchymose bornée a
la peau ou s’étendant an tissu cellulaire sous-cutané. Jai vu
plusieurs faits semblables aux journées de juillet : chez quel-
ques-uns, I'ecchymose cutanée avait une forme parfaitement
circulaire ; mais, dans ce cas,on comprend que la balle n’avait
frappé qu’an moment méme ou sa force allait complétement
s'éteindre. Il faut aussi mettre en ligne de compte les véte-
mens (ui concourent singulierement a amortir le mouvement
du projectile et quelquefois méme le détruisent entierement ,
malgre qu’il soit encore porté a un certain degre.

Le plus ordinairement cependant, le projectile perfore les
tissus, demeure perdu au milien d’eux, ou les traverse de part
en part et forme un canal a double ouverture. Il est évident
que , dans le premier cas, la force dont il est animé est bien
moindre que dans le dernier cas, ou tout an moins la résis-
tance qu’il aura rencontrée sur son passage aura éte plus forte
et plus efficace. Si le corps a frappé perpendiculaivement, le
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trou qu'il fera aura une forme exactement ronde , tandis que,
s'il a agi dans une direction oblique, la plaie qui en résultera
pourra étre variable et tellement disposée qu'elle ne conserve
plus aucun caractere propre qui en fasse connaitre la na-
ture. )

Nous venons d'indiquer le cas o la balle perce d'outre en
outre une ou plusieurs parties de notre corps. 1l est évident
qu'alors il doit exister denx plaies visibles terminant les deux
extrémités d'un canal plus ou moins sinueux. Eh bien! ces
deux plaies different tounjours l'une de lautre , et offrent des
particularités qui les font reconnaitre. Ainsi constamment la
plaie de sortie est plus étendue, quoi qu'on en ait dit tout re-
cemment encore, que celle d’entrée. Si une simple inspection
ne suflisait pas pour lever tout doute a cetégard , 'expérience
interrogee répondrait, comme je viens de le dire : ¢'est chose
facile afaire. Duveste, les lois de la physique sont encore la et
rendent raison deladifférence en question. En effet, lorsqu’une
balle pénetre dans un corps qu’elle doit traverser, elle n’obéit
alors qu'a un seul mouvement, celui de wanslation que luia
communiqué le salpétre enflammé ; aussi perce-t elle les pre-
mieres couches comme un corps perforant ordinaire. Mais
qui ne voit qu'a mesure quelle pénetre plus profondément,
elle perd de plus en plus de sa vitesse ; gqu'en perdant de sa
vitesse , elle est plus facilement impressionnée par les divers
tissus , et qu'il vient un moment ou la force de résistance de
ceux-ci est telle qu'ils font tournoyer, osciller la balle. Or
ceci suffit pour expliquer pourquoi la plaie de sortie est plus
grande que celle d’entrée. Dans le premicer cas, en effet , les
parties sont nécessairement coupces d’une maniere moins nette
que dans le second. Il y a bien d'antres raisons encore a don-
ner, mais ce serait inutile , car aujourd’hui ce point de doc-
irine est bien vesolu, et ne fait plus question pour les bons
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phservateurs. Aussi ne crains-je pas d'avancer en toute con-
fiance la formule générale suivante: Le diametre des plaies
canaliculées produites par les corps ronds est en raison in-
verse de la vitesse qui anime les corps, et la plaie de sor-
tie est d'autant plus grande relativement a celle d'entrée ,
que le canal qui les sépare est plus étendu. Si la plaie de sor-
tie est quelquefois moins large que Pautre, c’est que la balle
se sera divisee contre quelque partie dure, et quun des frag-
mens seul sera sorti, ou bien encore parce qu'ayant rencon-
tré sur son passage quelque portion soit d’os, soit de toute
autre matiere aussi resistante , elle en aura detache quelque
petit fragment qui sera sorti an dehors, tandis qu'elle sera
restée dans I'épaisseur des tissus. Les auteurs rapportent plu-
sieurs cas de ce genre... Enfin, quelquefois la balle vient s'a-
platir contre les os au milien des membres : on concoit tres-
bien que, dans ce cas, si elle conserve encore assez de vitesse
pour continuer sa rotite, la plaie de sortie pourra étre incom-
parablement plus large qu’elle ne U'est d’habitude,

En these générale, la forme de la plaie ou des plaies , si Ia
balle a traversc, est toujours subordonnce a celle du projec-
tile lui-méme ; elle est irréguliere s'il est irrégulier, ronde s'il
est rond , alongée s'il est cylindrique, ete. Cette derniére
particularité peut facilement se vérifier par les plaies produi-
tes par les balles forcées, qui sont ordinairement un peu effi-
lées. Cependant il faut faire la remarque suivante, c'est que
si ces balles , quand elles arrivent aux tissus , ne sont pas ani-
mées d'une vitesse extreme, elles oscillent, exécutant un
mouvement de” rotation sur elles-mémes, déviées qu’elles
sont par les parties qu'elles traversent , et alors elles produi-
sent des plaies irrégulieres , des déchirures énormes et d'un
aspect horrible. Les chasseurs ont pu mainte et mainte fois
verifier I'ctendue de ces désordres sur des sangliers ou autres



(14 )

animaux blessés par ces sortes de projectiles. M. Barruel, par
des expériences directes , s'est assuré de ces faits , mais
M. Deyeux , qui a aussi fait des expériences comparatives sur
ce sujet , soutient qu'il n’en est rien; que, dans tous les cas,
les balles eylindriques ou lingots perforent toujours les tissus
dans le sens de leur plus grand diametre, et jamais en tra-
vers ; adhie sub judice lis est.

11 est a peu pres complétement démontré que, dans 'en-
semble de son trajet, la balle creuse un cone canaliculé dont
la base répond a la plaie de sortie. 5i on se rappelle ce que
nous avons déja dit sur la différence des deux plaies, on
comprendra sans peine qu’'il ne peut en étre autrement, et
nous sommes, par conséquent , dispensés d'entrer, la-dessus,
dans des details qui seraient inutiles. Du reste, si on en dou-
tait, il est bien facile de s'en convaincre : il suffit de faire
I'expérience sur des planches de bois offrant une certaine
épaisseur : on ne pourrait manguer de voir le cone que nous
indiquons. Or, si cela a lieu sur les solides , il n'y a pas de
raison pour qu’il n'en soit pas de méme pour les tissus vi-
vauns.

La longueur du canal tracé par la balle peut varier beau-
coup : quelquefois il est tellement étendu, qu'on serait dis-
posé a douter qu'une seule balle ait pu le produire. Les exem-
ples suivans suffiront pour en donner une idée: on a vu , en
effet, le projectile pénétrer a Uarticulation tibio-tarsienne,
sortir au niveau du genou apres avoir labouré le long diame-
tre de la jambe , puis pénétrer de nouveau dans la cuisse,
perforer le périnee et aller se perdre dans la cavité abdomi-
nale. J'ai ouvert un homme dont une balle avait contourné le
ligament de poupart , avait pénétré dans I'abdomen , traversé
le canal intestinal en plusieurs points, et était sortic par I'e-
paule apres avoir perforé le poumon et la cavité thoracique.
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Les levres de la plaie dentree sont un peu renversees en de-
dans, ce qui est diia ce quela peau, par son ¢lasticité propre,
cede un peu devant la balle et se laisse alonger en forme de
doigt de gant avant que la résistance qu’elle oppose soit vain-
cue et qu'elle soit traversée. Cette particularité peut induire
en erreur sur le diametre de la plaie, et faire croire qu'elle
est bien plus petite qu'elle ne I'est reellement. La plaie de
sortie offre des caracteres tout opposés par des raisons preci-
sément contraires, ¢'est-a-dire qu’elle est renversée endehors,
que son pourtour est irrégulier et sa surface plus étendue.

Quand les balles communiquent d’une maniere quelcongue
avec la poudre qui les lance, elles sont ordinairement recou-
vertes d'une couche peu epaisse de couleur noire : eh bien!
daus ce cas, elles laissent cet enduit noiratre sur la plaie d’en-
trée , et celle-ci s'en trouve colorée, Glest cette coloration qui,
soit dit en passant , n'existe que lorsque la circonstance que
je viens d’annoncer existe elle-méme, a beaucoup oceupé les
anciens , et a ete 'occasion d'explications toutes plus bizarres
lesunes que les autres. Je n’en signalerai ici qu'une, parce
qu'encore de nos jours elle a trouve crédit aupres de quelques
auteurs honorés dans la science ; mais je m’y étendrai peu,
car il suflit, je crois, de I'annoncer pour en faire voir tout le
vide. Je veux parler de T'opinion qui attribue la coloration
noire en question a une brilure produite par la balle. A une
brillure! y a-t-on bien réflechi? D'abord on part d'un fait
faux : on suppose que la combustion du salpétre a communique
son calorique an projectile, et ¢'est une erreur, ouaumoins la
transmission est si minime, que ce n’est réellement pas la peine
d’en parler. D’autres supposent que, la balle traversant avec
la rapidite de V'éclair les couches de 'atmosphere, détermine
nécessairement un frottemeni qui doit produire du calorique;
maiscetle supposition est tout aussi gratuite que la précédente ,
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tout aussi contraire a l'appreciation fidele des faits, et surtout
aux principes les mieux démontrés de la physique. Enfin, en
accordant méme ce qui n'est pas , en admettant que le pro-
jectile absorbe , soit au point de départ, soit en route , une
certaine quantité de calorique, I'explication de la coloration
noire de la plaie n'en restera pas moins inexplicable dans
cette hypothese, car, comme le fait justement remarquer un
homme d’esprit et de savoir, le calorique nécessaire pour pro-
duire la combustion des tissus serait plus que suffisant pour
faire passer la balle de plomb a I'état de fusion. Il est done
plus naturel d’attribuer cette coloration a la cause que j'ai dé-
ja indiquée , mais elle seule nen fait pas tous les frais, il faut
y ajouter I'ecchymose produite par I'épanchement de sang,
reésultat de la contusion. Plus, en effet, la contusion est for-
te, plus I'infiltration du sang est considérable, et partant plus
la coloration en noir est étendue et prononcée,

Un autre phénomene a peu pres constant des plaies par ar-
mes a fen, est I'abaissement de la température aux environs
de la solution de continuité. Cependant quelquefois aussi le
symptome est général , et I'économie entiere participe ace re-
froidissement. C'est plus particulierement chez les personnes
d’un tempérament éminemment nerveux que cela se remar-
que. Que de variétés dans quelques circonstances opposces !
chez celui-ci, pas la pluslégere sensibilité ; il se doute a peine
de la blessure souvent tres-grave dont il vient d’étre frappe ;
chez celui-la, c'est précisément I'inverse: sensibilité exquise ,
exagerée , agitation extréme, irritabilité génerale portee au
plus haut point et jusqu’a épuisement mortel du systeme ner-
veux , etc.

En géneéral , le volume do membre lésé augmente rapide-
ment peu d'instans apres la blessure; il est produit par I'e-
panchement de tous les liquides dont les cananx ont été
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rompus par le projectile : c’est ce que jappellerais volontiers
conflement primitif. Le gonflement secondaire ne vient que
plus tard, et celui-la est produit par Pinflammation trau-
matique plus ou moins violente, qui estla suite necessaire de
la lésion.

Si des effets des balles nous passons a ceux des boulets,
nous trouverons des différences sans dounte , mais la plupart
s expliqueront par la différence elle-méme de I'étendue et de
la gravité des désordres que produisent ces projectiles. Quel-
quefois ces désordres sont horribles ; presque toujours il y a
stupeur locale et générale , surtout quand le boulet a rencon-
tré en plein un membre ou une cavité, et que I'ébranlement
qu'il a produit a pu se communiquer a toute I'économie. La
chaleur locale comme la générale ont disparu, etle froid ainsi
que la pileur les remplacent. Un membre entier a-t-il été
emporté , la surface de la plaie résultant de cette ablation offre
le plus hideux aspect : ici des muscles irrégulierement cou-
pés, la du tissu cellulaire meurtri et présentant a peine quel-
ques caracteéres qui puissent le faire recounaitre; des lam-
beaux de peau noireis et a demi détachés , des débris de vais-
seaux de toute espece, des aponévroses et des tendons ternis
par une sanie abondante, tout cela apparait péle-méle an mi-
lieu de ce moignon difforme dont la vue seule fait horreur. Les
muscles, plutot broyes que coupés, sont pendans et ont perdu
la force de se contracter sous 'influence des corps irritans,
comme cela arrive dans les amputations. Ils ont été frappés de
stupeur, dit-on, mais cette stupeur est 'absence absolue de la
vie, ¢'est la mort. Quelques-unes de leurs parties sont méme
réduites en une espece de hachis a demi consistant et se déta-
chant avec une extréme facilité Les nerfs eux-mémes ont
perdu leur sensibilité ; les os fracassés sont réduits en esquil-
les nombreuses: un sang noiratre et a demi altéré est épan-
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ché en quantité variable ca et la entre les muscles , au milieu
de leurs gaines , baigne enfin cette vaste mutilation , et com-
plete cet affreux tableau.

Quelquefois cependant cela ne se passe pasainsi, et la plaie
est remarquable par sa parfaite régularité. Dans ce cas ordi-
nairement le boulet a agi obliquement, mais il faut convenir
que cela est tres-rare. J'ai néanmoins vu un biscaien qui ,
ayant frappé obliquement la partie antéricure de la cuisse, y
avait taillé un Jambeau trés-régulier dont le sommet répon-
dait a la rotule.

Les boulets ramés produisent encore des ravages plus ex-
traordinaires : lear action meurtriere est parfois énorme, et
souvent des membres entiers tombent sous leurs coups.

La douleur qu’éprouve le malade au moment ou il est
frappé par un projectile lancé par la poudre a canon est en
general legere ; souvent, en effet, soit par I'ivresse du com-
bat , soit par toute autre cause qui absorbe entierement son
attention, a peine sent-il la balle qui traverse et désorganise
ses tissus, ou , tout au moins, il n'a la conscience que d’une
sensation de froid ou d'un frémissement dans le trajet de la
blessure. Souvent le pouls persiste dans sa régularité habi-
tuelle ; d'antres fois il est concentré, petit, irrégulier. La
vespiration offre aussi quelques différences suivant les sujets,
suivant le point et I'étendue de la blessure ; mais ces variétés
sont surtout remarquables, snivant qu'il y a ou non commo-
tion des centres nerveux. Dans le premier cas, les organes
digestifs offrent aussi des particularités intéressantes : j'aurai
soin de les faire connaitre dans un article spécial.

Pour mettre plus d'ordre, et en méme temps pour gu'un
symptome importantne nous échappe, nous suivrons la vieille
division des auteurs qui ont écrit sur la matiere , et nous de-
crirons tour-a-tour les aceidens primitifs et les accidens con-

e ——



(19)

sécutifs ; mais pour que notre marche soit encore plus phy-
siologique, nous ferons deux subdivisions, et nous parlerons
des locaux et des géneranx.

Les accidens primitifs locaux sont la gangrene, la stupeur
locale et I'engorgement inflammatoire,

La gangrene survient primitivement, lorsque la désorga-
nisation des tissus a ¢té telle, que les vaisseaux déchirés , les
nerfs froissés ou rompus ne peuvent plus porter a ces parties
les deux élémens essentiels a la vie, le sang et I'influx ner-
veux. Cet accident sera done d’autant plus prompt, que la
désorganisation sera plus étendue, plus complete, et surtout
que plus de nerfs et de vaisseaux auront été intéressés. Il y a
bien des causes qui peuvent en outre contribuer a cette ter-
minaison fatale; mais ce serait entrer ici dans une spécialité
qui n'est pas de notre sujet, et je dois m’en tenir rigoureuse-
ment a ce qui 5’y rattache d'une maniere essentielle.

Dans les plaies d’armes a feu un peu étendues, il existe
ordirairement un symptome que nous avons déja indiqué, un
engourdissement qui, s'il augmente, passe a 'état de stupeur
locale : cette stupeur elle-méme n’est autre chose qu'un symp-
tome de la cessation de I'influx nerveux et de la circulation
dans la partie lésée. Elle peut n'étre que passagere, momen-
tanée, si la désorganisation s'est maintenue dans de certaines
limites ; mais dans le cas contraire, elle se prolonge et con-
duit a la gangrene.

Enfin, le symptome le plus eonstant, le plus inséparable
de toute plaie par arme a feu, c’est le gonflement. Jai déja
indiqué une distinction importante a faire a ce sujet : il ne
faut pas, en effet, le confondre avee celui que jappellerai
consécutif, et qui est produit par I'inflammation : le traite -
ment est aussi différent, car, dans le premier cas, on a affaire
a un épanchement des liquides sortis hors de leurs vaisseaux,
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tandis que, dans le second, les liquides n’ont pas encore fran-
<hi les parois o ils cirenlent, mais s’y trouvent concentrés par
le stimulus inflammatoive. Or personne, je pense, ne dira
que les deux cas solent identiques, et que les moyens a em-
ployer ne doivent différer en rien.

Je n’ai pas encore parle des accidens primitifs genéraux ;
je vais en dire quelques mots : ces accidens sont les convul-
sions et les commotions.

Les convulsions ne présentent rien qui merite beaucoup
notre attention ; nous ne ferons que les indiguer : on les ob-
serve particulierement chez les sujeisirritables, dont les plaies
n'ont pas éé assez étendues pour produire la commotion ;
chez ceux dont quelques nerfs auront éte contondus , froisscs
ou méme déchirés par le projectile ; enfin , chez ceux encore
dont I'exaltation morale an milien du combat aura été exa-
gerée,

Cequel'onattribue communénenta la commotion ne recon-
nait cependant pas pour cause, dans beaucoap de cas, I'ébran-
lement nerveux communiqué par le projectile, mais bien une
lésion d'un organe important a la vie, comme I'a demontre
un chirurgien célebre d'outre-mer, M. Guthrie. Souvent , en
effet, dans le cas de commotion , il a tronvé une lésion plus
ou moins profonde des poumons, d'on il est porté a croire
que les symptomes graves qu'on a atiribués a la premiere, ne
sont que I'effet de altération du second, qui jone un si grand
role dans 'accomplissement des fonctions, et dont I'intégrite
est si essentielle a la vie. Cela ne veut pourtant pas dire que
le systeme nerveux n'ait pas pu éire chranlé en méme temps
que le poumon a été attaqué ; mais cela prouve qu’il ne faut
pas étre trop exclusif, et ne pas rapporter i I'in d'enx seul
ce qui doit I'étre a tous les deux en méme temps. 1 faut con-
venir que Guthrie a, sous ce rapport, rendu un grand service
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en donnant I'éveil d’'une lésion qu’on ne soupconnait pas, of
en prouvant par des faits authentiques que la commotion étan
bien plus rare qu'on ne le pensait avant lui. Elle peut exister,
cependant, dans ces cas de vastes mutilations ot une partie
considérable du corps a été enlevée par un projectile, per-
sonme ne le niera, et cependant, dans ce cas meme, il y a
quelque chose de spécial qui nous échappe, et qui doit étre
rapporté a la nature de la cause qui a agi : cela est si vrai,
que tous les jours nous voyons des plaies énormes, des lace-
ations épouvantables des tissus vivans par des causes diffe-
rentes, et jamais de symptomes de commotion; et pour ne
citer qu'un exemple, certes ce metinier qui eut toute I'épaule
emportée par une roue, et dont parle Sam. Cooper, avait une
plaie assez grande et de nature a occasioner des ¢hranlemens
nervewux, et cepcudant , on le 5&“:, il n’eut ancun sj'mpt-."mw
de commotion, et la guérison ne se fit pas long-temps at-
tendre.

Ein résumée, je crois pouvoir soutenir, a 'exemple de Gu-
thrie, que la commotion est plus rare qu'on ue pense: que ce
qu'on a mis sur son compte dépend fréquemment d'une lésion
du poumon , et que cependant elle peut exister, mais dans
des cas particuliers qu'il est impossible d'apprécier, et par
suite de tres-graves désordres. Voyons maintenant, en peu de
mots, les symptomes de cette funeste complication.

Le pouls est fréquent , petit, ircégulier ; pileur générale ;
sueur froide; abaissement marqué de la chaleur animale : la
respiration , qui est soumise si impérieusement a 1'influence
des masses nerveuses, est aussi ébranlée ; mais elle offre dans
ses changemens une foule de varictés : chez les uns, elle est
ralentie; chez les autres, elle est précipitée, et chez presque
tous laboricuse.

Les organes digestifs enx-ménies ne sont pas a Pabri de ce
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retentissernent nerveux genéral ; appétit cesse, mais ¢'est 1a
I'effet le moins important ; quelquefois la pression est doulou-
reuse a I'épigastre ou sur toute I'étendue de la surface abdo-
minale ; nausées , hoquet, rapports, vomissemens, etc. ,
tous symptomes qui attestent hautement que lappareil digestif
aussi a ressenti le contre-coup,

L'intelligence, dans la plupart des cas des plaies par armes
a feu, conserve toute son intégrité, etavec elle ses priviléges;
mais quelquefois, mais quand T'organe ou elle réside a été
frappé de commotion, alors tout est changé : la stupeur est
generale ; I'imagination, le jugement, la mémoire, en un mot
toutes les fonctions cerébrales sont suspendues , anéanties, et
I’homme , descendu au role d'un simple végetal, n’appartient
a I'espece humaine que par le passé et par son existence ma-
terielle. 11 a tout perdu, tout, jusqu’a I'instinct de conserva-
tion, si imperieux parmi le reste des animaux. Ce w'est pas
mon affaire , répondait tranquillement le chevau-léger a
Quesnay, qui lui proposait amputation.

La syncope a également ¢été observée a lasuite de quelques
plaies par armes a feu : ses causes peuvent ¢tre nombreuses ;
je n'en indiquerai que les denx les plus fréquentes, des dou-
leurs violentes et une hémorrhagie abondante,

Dans les premiers momens d'une plaie par arme a fen, il
n'existe aucune trace d une fievre inflammatoire, dite trauma-
tique ; il y a plus, c'est que chez des personnes peu irrita-
bles on ne 'a observée a ancune période, quoique cependant
ils fussent porteurs d’une plaie considérable. Cependant, en
sénéral , la douleur, la chaleur, une sensibilité souvent ex-
cessive surviennent ordinairement peu de temps apres I'acci-
dent, et leur intensité est en rapport avec le degré d'irritabi-
lité du sujet. Nous voila donce tout naturellement arrivés aux
symptomes locaux consécutifs ; disons-en quelques mots.
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Ces symptomessont: le gonflement inflammatoire (phlegmon),
les abces, les fistules, les nécroses, les caries, les hémorrha-
gies, les anévrismes, les douleurs locales, Pérysipele , 'a-
trophie, ete. (1)

11 n’est pas rare de voir une inflammation vaste, et comme
on le dit, diffuse, survenir a la suite des plaies par armes a
fen : la cause la plus fréquente se trouve, sans contredit,
d’abord dans le degré de laceration et de contusion des par-
ties, mais ensuite, et surtout dans I'irvitation vive et conti-
tinuelle que les esquilles produisent sur les tissus. Nous y
ajouterons aussi les corps étrangers ca et la dispersés dans les
chairs, et qui peuvent devenir, chacun, le centre d'un mou-
vement inflammatoire qui s’ajoutera a I'inflammation géne-
rale. Chacun d’eux peut aussi devenir cause d'un abces d’a-
bord circonserit qui, plus tard, se confondra dans un foyer
vaste et commun. knfin ces unrpﬁ..éu'angers, apres avoir
contribué, pour leur bonne part, aux premiers accidens in-
flammatoires , parviennent quelquefois a s'envelopper de
fausses membranes qui empéchent leur action nuisible sur les
parties voisines, mais cela seulement pendant un certain laps
de temps, et plus tard, sous Pinfluence de causes que nous
indiquerons, redeviennent un centre d’irritation, et donment
lien a de nonveaux abees.

Les fistules qui suivent les plaies d'armes a feu offrent des
variétés sans nombre : ici elles sont divectes, la obliques,
tortuenses ; chez les uns, plusieurs orifices aboutissent au
meéme conduit ; chez les autres , plusieurs conduits conver-
gent vers un seul orifice; tantot elles sont presque sous-cuta-
nees, tantot, au contraire, elles pénetrent dans la profondeur

(1) Pourriture J‘Iu‘rpirnl FmangETene consceilive.
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des membres ou des organes, ete., ete, Le plus ordinaire-
ment elles sont entretenues par des corps étrangers venus du
dehors , plus souvent encore par des esquilles; mais ce n’est
pas tout : j'ai vu, en effet, plusieurs cas dans lesquels des dé-
bris d’aponévroses et de tendons mortifiés en étaient les seules
causes appreciables : j'en ai vu d’autres qui étaient dus a une
trop grande perte de substance, par suite d'une gangrene sur-
venue le long du canal parcourn par la balle, perte de sub-
stance qui n’avait pas permis aux parois de cecanal de se rap-
procher d'une maniere complete. Dans certains cas elles com-
muniquent dans une cavité, dans les plevres , par exemple ,
et deviennent presque intarissables par le fait méme de cette
communication.

La nécrose est aussi une des suites fréquentes des plaiespar
armes a feu : elle peut étre primitive, c'est-a-dire qu'il peut
tres-bien se faire que I'Psoit frappé de mort au moment mé-
me de la blessure. Le plus souvent, cependant, elle est con-
sécutive; et survient apres Uinflaimmation, qui s'établit entre
le perioste et I'os , on dans le canal médullaire lui-méme.
Ainsi une contusion souvent peu intense , mais suivie d'une
commotion assez violente, donne lien a la mortification de
I'os ; c’est ce que démontre , d'une maniere péremptoire, 'ob-
servation journaliere. Bref, ces nécroses, comme celles pro-
duites par toute autre cause, peuvent étre superficielles ou
profondes, entretiennent une suppuration plus ou moins abon-
dante, suivant I'étendue de lamortification , et leur durée est
variable comme le travail qui procede a la séparation du sé-
questre.

Il n'est pas rare de trouver, a la suite des contusions par
balles mortes, an niveau ou la balle a frappe, une tumeur
produite par une exsudation plastique du périoste, imitant
une exostose. Clest ce que jai été a méme d'observer a I'hi-
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pital Saint-Louis et surun blessé de juillet a la maison de con-
valescense de Saint-Cloud.

L'hémorrhagie, que nous rangeons parmi les accidens con-
seculifs locanx, peut cependant ctre quelquefois primitive. Si
habituellement I'hémorrhagie n’a pas lien a linstant méme
du coup de feu, ce n'est nullement parce qu’il s’est formé un
caillot a l'orifice ouvert du vaissean ; ce n'est pas non plus
parce que I'artere s'est rétractée, on que le sang infiltré a ex-
térieur a rapproché ses parois, mais en partie par toutes ces
causes reunies, et surtout par rapport a attrition , la contu-
sion du vaisseau et cette force de réaction dont jouit le tissu
artériel , et qui le force a revenir sur lui-méme., Mais lorsque
toutes ces causes ont cessé, c'est-a-dire lorsque le sang qui
forme caillot a Tintérieur et celui épanché a Textérieur de
artere ont été entrainés par la suppuration, lorsque les parties
sphacélées se détachent , lorsque le tissu artériel contus entre
en suppuration, lorsqu'enfin la détente générale du premier
mouvement inflammatoire est survenue, si alors oblitération
du tuyau artériel n’existe pas forte et complete, lesang coule,
et une nouvelle série de symptomes formidables commence
pour le blessé. L'hémorrhagie survient, dans ce cas, du
sixieme an douzieme jour.

Si une balle frappe obliquement une grosse artere, en rai-
son de la résistance qu'elle oppose, les tuniques interne et
moyenne peuvent étre détruites , et I'externe se dilatant, il se
forme un anévrisme faux primitif ou faux consécutif. Cepen-
dant, apres une forte contusion d’artere, il n’est pas impossi-
sible que 'oblitération survienne ; cest ce que Thomson a
observé, cest ce que moi-méme j'ai vu pour lartere radiale.
Dans ce cas la contusiona évidemment agi a U'instar de la li-
gature; elle a rompu les deux tuniques internes, et la coagu-



-

(26 )

lation du sang, aidée de I'épanchement si nécessaire de lym-
phe plastique coagulable, a fait le reste.

Il est facile de prévoir les suites des plaies par armes a
feu , quand une amputation nécessaire a été différée ou em-
péchée par quelque circonstance particuliere; il est facile
de pronostiquer une fievre de consomption avec le cortége
épouvantable des symptomes geénéraux qui habituellement
I'accompagnent. Le malade ne pouvant réparer le déficit que
lui laisse une suppuration sans cesse renouvelee, lamaigrisse-
ment arrive, la face s’allonge et se tiraille, les digestions s'al-
térent, les sueurs nocturnes et le dévoiement colliquatif se
déclarent , enfin le malade succombe au milien d’un épuise-
ment extréme, et ne laisse au chirurgien que le souvenir d'une
peine inutile et le repentir d'une confiance exagerce.

Le tétanos a été, dans ces derniers temps, observé sur
plusieurs blessés : tantot il a été presque instantané , tantét il
n'a paru’ que long-temps apres I'époque ou la biessure a en
lieu.

Larrey, dans ses mémoires de chirurgie , assure étre parve-
nu plusieurs fois a enrayer la marche de cette terrible com-
plication, en amputant les parties malades; mais depuis on a
eu 'occasion d'essayer de ce moyen , et I'expérience ne lui a
pas été favorable. Les résultats qu'on a obtenus sont si varia-
bles, si contradictoires les uns aux auntres, qu'il est impossi-
ble d’en tiver une conséquence générale.

Tous les blessés affectés de tétanos qui ont été soumis a
mon observation, ont succomhé en peu de temps, et cela a
une sorte d’asphyxie produite par la cessation de I'action des
muscles qui président aux mouvemens respiratoires. L'autop-
sie faite avec exactitude m'a confirmé de plus en plus dans
cette idée : elle m'a démontré en outre la cause essentielle du
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mal , et m’a mis sur la voie de son étiologie. J'aitoujoursren-
contré sur les cordons nerveux disséqués avec soin, et quel-
quefois jusque sur le point correspondant des troncs d'ou ils
naissent, une altération de leur tissu qui ne m’a paru nulle-
ment équivoque. Un homme apporté a I'hopital Saint-An-
toine, pour y étre traité d'une plaie contuse au coude , suc-
comba aux accidens d'un tétanos presque général : les nerfs
etaient fortement colores en rouge, et le lavage ne pouvait
leur enlever cette couleur; elle existait, du reste, seulement
dans I'épaisseur du névrileme, et nullement dans la pulpe
du nerf. 11 me paraissait bien évidemment prouve que celle-ci
avait é1¢ pendant la vie, enflammnée et épaissie par son en-
veloppe. Ne pourrait-il pas se faire que ce fiit la la cause ma-
tevielle de ces phénomenes, a la fois si extraordinairves et si
terribles, de la maladie qui nous occupe? Chez d’autres sn-
jets, an contraire, les nerfs m’ont paru peu altérés dans leur
structure ; mais dansce cas, et comme par compensation, j'ai
observé un ramollissement d'une partie plus on moins étendue
du cerveau, particularité, au reste, déja indiquée et déerite
par M. Monod.

L’examen des nerfs des blessés de juillet qui ont succom-
bé au tétanos m'a offert les mémes altérations que celles que
je viens de signaler. Vinsiste avec intention sur ce point,
parce qu independamment des idées positives qu'il fait naitre
sur la nature et la cause immédiate du tétanos, il doit étre
d'une grande utilité pour un traitement approprié. En par-
tant, en effet , du résultat de I'examen anatomique, il est tout
naturel d'appliquer sur le crine et le long de la colonne ver-
tebrale, ou sur le trajet du nerf 1ésé, de nombreuses sangsues,
des ventouses scarifiées, etc. On ne sera donc pas étonné
quun chirurgien habile, M. Lisfranc, ait guéri des tétani-
ques en les appauvrissant par des saignées et surtout par ces
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nuces de sangsues dont le nombre pourrait eépouvanter un
jeune praticien , si 'expérience du maitre dont je viens de par-
ler ne Iautorisait pas dans une hardiesse que des résultats
heureux ont déja sanctionnée. Apres les évacuations sangui-
nes, les narcotiques me paraissent devoir occuper le second
rang, au lien de ces drastiques violens qu’on a la funeste
habiude de prodiguer, et qui, loin de guérir le mal, lui en
ajoutent un presque aussi redoutable, une inflammation ai-
gue de lappareil digestif. Cette derniere complication peut
étre d’autant plus grave, qu'on pourra n'en étre averti par
aucun symptome, puisque le malade a perdu la faculté de se
plaindre, et qu'il estdans un état général d'insensibilité. (Vest
du moins ce qui semble résulter, a un certain degré , de son
aptitude a trahir, par quelque signe extérieur, I'impression
auquel on le soumet. M. Arnal m’a communiqué un cas tres-
curieux de tétanos qu'il a en P'oceasion d'observer a la maison
de convalescence de Saint-Cloud. En voici un court résumeé:
Un combattant de juillet avaitrecu une balle au front : trente
jours apres, on veut enlever des esquilles a demi déta-
chées : un érysipéle de la face et du cuir chevelu sur-
vient; on le combat par les vésicatoires, et on larréte; mais
a peine avait-il disparu, que le malade s'étaut donné une in-
digestion, est pris de vomissemens abondans. Immédiatement
apres le corps se courbe en arriere, et tous les muscles de la
partie postérieure du tronc et des membres sont dans un ctat
de roideur tétanigue. On soupconne alors un abees développe
dans I'épaisseur du lobe antérieur du cerveaus le bistourt est
plongé a la profondeur de plus d'un pouce et demi, et , en
effet , du pus mélé a de la sérosité s'écoula en abondance ;
mais le malade en fut peu soulagé, et il succomba par les
]'rrngri"s de son cmprostolonos. A |'amlt‘.~[}5iﬂ, on vit un abees

4i:?x‘l:]l:-lrpl': dans lﬁpui&ﬁuur du lobe antérieur ; il s'était ouvert

S



[ 29 )

dans le ventricule latéral correspondant: de ce ventricule, le
pus avait pass¢ dans le troisieme, en altérant la voite a trois
piliers ; de la s'était porté dans le quatrieme, et était arrive
jusqu’au bee du calamus scriptorius. Il est tres-probable, com-
me le fait remarquer M. Arnal, que le tétanos ne sera venu
que lorsque le liquide aura atteintle cervelet, effet que les el-
forts de vomissement auront amené; mais comme il y a e
emprostotonos, cela ventrerait dans l'opinion de ceux qui font
du cervelet 'organe des mouvemens en arriere.

La pourriture d"hopital a all_:ulué les plaies d'un bon nom-
bre de blesscs, et cela dans les conditions hygieniques les plus
opposees. Cependant nous ne sommes pas tout-a-fait de Popi-
nion de M. Arnal, qui, parce qu’a Saint-Gloud ou les blessés
respivaient un air des plus sains, jouissaient d'une bonne
nourriture et se trouvaient isoles les uns des antres puisqu’ils
occupaient des chambres différentes, on a en a observer un
bon nombre de cas de pourriture, regarde les Impressions
morales de toute espece comme causes prochaines de cette
complication.

J a1 ohservéque la pourriture d’hopital affectait une certaine
predilection pour les blessures larges et profondes. D’abord
discrete et bornée i un petit nombre de malades, elle a bien-
tot fait des progres rapides , et sa marche , le plus souvent, a
¢été des plus insidieuses. Je I'ai vue se développer sur le trajet
parcouru par les balles, deévorer les parties voisines situces
profondément , et rester ainsi cachée pendant un certain
temps ; quelquefois, en effet, on ne la reconnaissait que lors-
qu'elle avait déja fait des ravages qui résistaient a la plupart
des moyens qu'on a I'habitude de lui opposer. Dans deux
larges blessures , I'une située a toute la partie posterieure de
I'épaule, 'autre au-dessns de la clavicule et en avant de la
poitrine, la pourriture d’hopital s’est montrée avec une sorte
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de fureur qui m’a fait désespérer des denx malades; cependant
un seul a succombé, et Tautre n'a di son salut qu’a un teai-
tement des plus énergiques. Les amputés en ont surtout souf-
fert, et particulierement ceux de la cuisse : sur trois un n'a
pu résister, il en est mort, et les deux autres ont été affreuse-
ment maiteaités. 11 n’est done que trop vrai, quoi qu’on en ait
pu dire dans certains ouvrages récens, que la pourriture
d"hépital a compliqué sonvent, et malheureusement trop sou-
vent, les plaies des journées de juillet.

Dans tous les cas que j'ai observés, elle a debuté par une
douleur vive et insupportable dans le moignon et a la surface
dela plaie. Chez quelques-uns méme, ce funeste avant-cou-
reur tourmentait si violemment leurs blessures, qu'il s'ensui-
vait une agitation extréme et une insomnie que rien ne pou-
vait calmer. Indépendamment de cette douleur, la plaie était
rounge, tumefiée et saignait au moindre toucher. Bientdt de
fausses membranes apparaissaient sur divers points de la sur-
face de la plaie, et en se confondant rapidement par leur ecir-
conférence , formaient une seule couche gluante, grisitre, qui
recouvrait toute la surface de la plaie. D'abord mince , cette
couche épaississait, ensuite se hoursouflait , et offrait des va-
cuoles semblables a du blane d’ceuf insufflé par Iair. Ici elle
faisait saillie et dominait la plaie, Ia elle était déprimée et re-
posait sur une uleération profonde, ete.

Sur les moignons des amputés la pourriture d’hopital exer-
cait surtout ses ravages sur le tissu cellulaire inter-musculaire,
et prenait rapidement les caracteres les plus graves. Chez un
jenne homme fort, vigoureux , que javais amputé de la jam-
be, elle marcha avec une rapidité vraiment prodigieuse, et
maleré tons mes efforts, elle le fit succomber. Le membre
avait triplé de volume. Cette espece de boursouflement était
dii a un gaz fétide répandu dans le tissu cellulaire, et qu'on
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pouvait, en partie , faire sortic par la pression. Une odeur des
plus repoussantes s'exhalait de toute la surface attaquée de
cette fatale décomposition, et un liquide roussitre en suintait
continnellement. 1l est donc de la plus haute importance de
surveiller attentivement un ennemi a la fois si intraitable et
si perfide par la maniere dont il attaque, et par I'avantage
quil a de cacher lui-méme les progres qu'il fait, les parties
qu’il désorganise et qu'il dévore. 11 est d'autant plus impor-
tant de le reconnaitre de bonne heure, que la résistance qu’il
oppose au chirurgien est en raison du temps qui s’écoule de-
puis son apparition. CependantTacide citrique versé a la sur-
face de la plaie m’a permis d’en arréter qui avaient déja fait
de grands ravages. Chez quelques-uns, il est vrai, celan’a
pas suffi, et le nitrateacidedemercure a pu seul en triompher.

M. Pawl Dubois en aaussi guéri sur des moignons, en les
saupoudrant de camphre porphyrisé. Enfin, si malgré ces
moyens puissans le mal continuait, il faudrait en venir au
cautere actuel : je n’ai qu'a m’en louer.

CORPS ETRANGERS DANS LES PLAIES D‘A]IMES A FEU.

Les corps étrangers dans les plaies d’armes a feu peuvent
¢tre de nature et de formes extrémement variées.

Tout le monde sait que, lorsquune balle a perdu une
grande partie de sa force d'impulsion, elle peut ne pas en con-
server assez pour traverser la région qu'elle frappe et rester
au milien des tissus. J'en ai vu un bon nombre qui, soit
qu'on les ait oublices, soit que le malade se fiit trompé et eiit
trompe le médecin, comme cela arrive, en lui assurant qu’elle
Clait sortie, soit enfin parce que des tentatives d'extractions
auraient eté dangereuses alors, n'ont été enlevées que louyg-
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temps apres la blessure. Le plus souvent elles ont été inno-
centes 3 mais quelquefols aussi elles ont été cause d’abees pro-
fonds et de suppurations abondantes, qu'on n'a pu tarir quen
les enlevant.

Des boulets peuvent aussi séjourner , pendant un certain
temps , au milieu des parties vivantes , dans les cavités natu-
relles ou dans I'épaisseur des membres; tel 'exemple rapporté
par M. Larrey d’un boulet qu'il trouva au milien des mus-
cles de la cuisse,

Il n'est pas rare non plus de trouver des débris de véte-
mens qui ont été poussés par le projectile. Ambr. Paré , et la
plupart des auteurs qui ont écrit et professeé sur ce sujet, en
rapportent des cas; j'en al observé moi-meme plusieurs a
Saint-Cloud et a la maison de santé du faubourg Saint-Deuis,
dont j'étais alors chirurgien par intérim.

Quand T'arme a feu est tivée de tres-pres, la bourre peut
aussi accompagner la balle, etrester comme elle dans I'epais-
seur des chairs.

Les vétemens entrainés par les balles, qu'on a appelées
alors balles coiffées, peuvent ne faire que momentanément
V'office de corps étranger, et voici comment. Clest lersque le
projectile, doué d'une force modeérée, n'en a pas conserve
assez pour traverser le vétement en méme temps que les tis-
sus , alors le vétement peut faciliter I'extraction du projectile.
J'ai vu un ecas de ce genre a la maison de convalescence de
Saint-Cloud ; jai va un blessé chez lequel la balle, a demi
morte, s'élait coiffée de la chemise et avait ainsi pénétré dans
la cavité abdominale; le malade a été tout étonné, en retirant
la chemise, de voir venir la balle, qui était recue dans une
espece de doigt de gand. L'intestin faisait hernie a travers la
plaie, on le réduisit, et le malade a parfaitement gueri en peun
de temps. Depuis cette époque, il porte constamment une
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n:cinu:ru surmontee d'une pelotte, et par ce moyen il combat
avantageusement la tendance dangereuse que les visceres
avaient conservee, celle de se présenter a la plaie et de presser
SANS CESSe SUr une cicatrice encore peu assurée,

On a trouve encore dans les plaies par armes a feu des
morceaux de baguettes de fusils , des débris de bois entrainés
ou plutdt pousses par les balles, surtout chez les marins. On
comprendra, eneffet, facilementlaraison de cette particularite,
on s'expliquera qu'étant entourés de tons cotés par du bois, les
balles doivent en détacher des fragmens qui vont les blesser ,
il en est de méme dans les combats qui ont lien dans T'inte-
rieur des villes ; j'en ai observé plusieurs exemples curieux ,
mais particulicrement sur un jeane homme dont je parlerai
plus tard. Il était caché derriere des planches élevées en bar-
ricades ; celles-ci furent traversées par la balle, et plusieurs
morceaux de bois détachés par celle-ci lui firent plus de mal
que le projectile lui-méme. Enfin. pour en terminer, je dirai
que toute espece de corps étranger, quelle que soit d'ailleurs sa
nature et sa forme, peut, dans des circonstances donnees ,
compliquer le genre de plaie qui nous occupe.

TRAITEMENT GENERAL DES PLAIES PAR ARMES A FEW.

En songeant aux théories absurdes qui ont long-temps cte
en vogue sur les plaies par armes a feu, en songeant surtout a
I'idée bizarre que les anciens s'étaient faite de leur nature et
de leur étiologie , on ne sera pas étonné de voir les auteurs de
tant d’erreurs en commettre de nouvelles sur les moyens a
employer contre cette espece particuliere de blessures. Qu’at-
tendre en effet de connaissances vagues, incertaines, systé-
matigues ! rien que de Pabsurde et toujours de Tabsurde. La
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thérapeutique devait nécessairement se ressentir des écarts de
I'étiologie : ¢'est aussi ce qui est arrive. Je ferai grice au lec-
teur de tous les moyens barbares qui tour a tour ont été
employés par les chirurgiens anciens, cette énumération ne
pourrait servir a rien; elle pourrait tout au plus constater la
faiblesse humaine, le danger des théories, fruits de I'imagi-
nation , au lieu de I'étre de Uexpérience , et les égaremens
toujours funestes par lesquels 'esprit humain semble condamné
a passeravant d'entrerdans la voie dela saine raison. Les grands
hommes eux-mémes sont soumis aussi a cette malheurense
nécessité, et heureux encore quand la sanction que lear au-
torité donne a des erreurs ne parvient pas a les éterniser, et
quand leur génie sait les reconnaitre, et conserve la force et
la volonté de les faive cesser. Amb. Paré aussi avait partagé
les opinions erronées de ses predécesseurs, et ce n'est pas de
sa faute, comme il 'avoue ingénuement , s'il n'y a pas per-
sisté. Mais ecoutons-le lui-méme ; personne mieux que lui,
en effet, ne pourrait raconter avec cette candeur , jai pres-
que dit avec cette bonhomie, qui, avant tout, nous fait ad-
mirer 'honnéte homme.

11 fait I'histoire de la prise du chiteau de Vilaune, au Pas
de Suze, et cela fait, il débute ainsi :

« J'étais en ce temps-la bien doux de sel, parce que je n'a-
» vais encore vu traiter les playes faites par harquebuses : il
» est vrai que javais len en Jean de Vigo (liv. 1. Des plaies
» en genéral. Chap. 8) que les playes faites par bastons a
» feu participent de vénénosité a canse de la poudre, et pour
» leur curation commande de les cautérizer, avec huyle de
» sambuc, en laquelle soit mélée un peu de thériaque. Et
» pour ne faillir, paravant qu'user de ladite huile fervente ,
» sachant que telle chose pourrait apporter au malade extréme
» douleur, je voulus savoir premierement que d'en appli-
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) quer, comme les anitres chirurgiens faisaient pour le pre-
» mier appareil, qui était d’appliquer ladite huyle la plus
» bouillante qui leur était_possible dedans les playes, avec
» tentes et sétons , dont je prins hardiesse faire comme eux :
» enfin mon huyle me manqua , et fus contraint d’appliquer
v en sen lien un digﬁsti[ fait de jaune d’ceuf, huyle rosat, et
» térébenthine. La nuict je ne peu bien dormir a mon aise ,
» pensant que, par faute d’avoir cautérizé, je trouvasse les
» blesséz ou j'avais failli a mettre de ladite huyle, morts em-
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» poisonnés, qui me fit lever de grand matin pour les visiter.
» Ol outre mon espérance, trouvai ceux auxquels javais
» mis le médicament digestif, sentir peu de douleur a leurs
» playes sans inflammation et sans tumeur, ayant assez bien
» reposé la nuict : les autres ot on avait appliqué ladite
» huyle, les trouvai febricitans, avec grande douleur, tu-
» meur et inflammation aux environs de leurs playes : adone
» je me delibérai de ne jamais plus brusler aussi cruellement
» les pauvres blessez d’harquebuzades. »

[.e traitement des plaies par armes a feu se divise en local
eten genéral. Le traitement local est fort simple ; tout se ré-
duit a ceci : 1° débrider si les ouvertures sont trop étroites ,
c’est un principe dont on doit rarement s'écarter; 2° s opposer
a I'engorgement imflammatoire, ou le combattre s'il est déja
surventi.

On a conseillé de réunir, par premiére intention, certaines
plaies par armes a feu , celle de la face, par exemple. Hunter
et plusieurs chirurgiens anglais ont soutenu avec chaleur ce
mode de traitement , et ont fait un pompenx éloge de tous ses
avantages, parfois méme de ceux qu'il n'a reellement pas. 1l
est de fait, cependant, qu'on a réussi assez souvent en se con-
duisant comme ils 'ont indiqué, surtout dans les cas ol la
contusion ¢tait modérée. J'ai pu moi-méme , sur les blessés de
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nos sanglantes journces de juillet, constater la vérité des ob-
servations des chirurgiens anglais ; mais il faut convenir aussi
que les choses ne se passent pas toujours aussi heureusement
qu’ils ont bien voulu le dire. Quelquefois , en effet, surcout
quand les balles sont irrégulieres et qu'elles ont violemment
contuse les parties qu’elles ont traversées , une inflammation
vive survenant sur toute I'étendue du canal de nouvelle forma-
tion, il y a étranglement , abees et quelquefois gangrene. De
plus, on voit parfois aussi des fistules s'établir; cela n’anrait
pas eu lien si, en debridant, on avait évité une altération
profonde des tissus avoisinant le trajet du projectile. Ainsi
done , quoi qu'on en ait dit, le débridement étant par lui-
méme tout-a-fait innocent, et pouvant éviter des accidens
graves, on le pratiquera généralement, sauf cependant les
cas ou il serait entierement inutile : par exemple, si la balle
avait glissé superficiellement sous la peau, sila partie frappée
n'était entourée d’ancune aponévrose propre a faire craindre
I'étranglement. 11 faudra aussi comprendre dans I'exception
les plaies de la face, qui n'offvent généralement que peun de
danger immédiat et qui, par leur situation, commandent
beaucoup de réserve par rapport aux cicatrices qui doivent
presenter le moins d'étendue possible.

Sion juge que la plaie n’a pas besoin d’étre débridée, dia-
gnostic laissé au jugement et a la sagacité du chirurgien , on
aura pen de chose a faire. Rien de plus simple , en effet, que
le traitement ultérieur. On peut se conduire de deux manieres,
cependant : on peut, avec les uns, débuter par des applica-
tions astringentes, par des lotions froides , etc., dans le but
de s'opposer a Pengorgement qui doit nécessairement surve-
nir, ou avec les autres, considérer la plaie comme simple ,
panser a plat, et appliquer des cataplasmes émolliens. La
conduite ultérienre du chirurgien est subordonnée a la mar-
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che de la plaie : or cette marche présente des varietés sans
nombre ; ¢’est au chirurgien a Fobserver attentivement et a
lui opposer les moyens que 'expérience a laissés i sa disposi-
tion. Si Uinflammation est vive, le gonflement considérable ,
on comprend que les antiphlogistigues sont de droit, et lenr
¢nergie sera elle-méme mesurée a celle des accidens. Jai
souvent retiré de tres-bons résuliats d'applications vépetées de
sungsues autour des plaies par armes a feu, et sur le trajet du
canal que le projectile a parcouru.

Il est inutile aussi de dire qu'il ne serait pas raisonnable de
debrider les larges plaies qui permettent I'écoulement facile
des liquides épanches on infilivés; il ne le serait guere plus
de porter le bistouri sur celles des articulations ; mais encore,
dans ce cas, on peut parfois déroger avec avantage a ce prin-
cipe, qui, poussé trop loin , pourrait, comme toutes choses,
AvoIr ses inconveniens.

Quelques chirnrgiens recommandent aussi de ne pas dé-
brider sur le trajet des gros vaisseaux. Ce conseil est bon a
donner a ceux qui ne savent pas Fanatomie. Clest de la pru-
dence, sans doute, et on ne saurait trop en avoir ; mais ce
ne doit pas ¢tre une raison pour que, dans tous les cas, on
s'en tienne a cette reéserve. Quand la timidité doit étre funeste
au malade, il faut savoir ¢tre bardi, et daillewrs ce sera la
faute du chirurgien et non celle du principe que je déve-
loppe si , par maladresse on par ignorance, il vient a intéres-
ser des parties qu’il aurait di respecter.

Si le debridement est jugé nécessaire, ¢’est Loujours suivant
la longueur qu'il faut Uopérer, et autant que possible paral-
lelement aux troncs artériel , veineux et nerveux. La raison
de cette espece d'axiome chirurgical est facile a saisir. Quel-
quefois le debridement doit étre fait largement, dans le cas ,

par exemple , ou il faut éviter un ¢éwranglement qui menace
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ou qui commence , tandis gu’on peut lui donner peu d'éten-
due, dans d’autre cas, quand on n’a qu'en vue, par exemple,
de faciliter la sortie des liquides.

Pour débrider , il suflit d'un bistouri droit boutonné et a
ressort : quand le débridement doit étre profond, on s'assure
avec le doigt de la situation de Paponevrose quion doit inci-
ser, et le bistouri est glissé doucement le long de ce conduc-
teur qui, de tous, est le meilleur, parce qu'il est, si je puis
ainsi dire, le plus intelligent : la section est ensuite facile ;
mais il ne suffira pas, quoiqu’on I'ait conseillé, de débrider
seulement 'ouverture d’entrée , et il faudra aussi, si la balle
a traverse, débrider celle de sortie. Le baron Percy a, un des
premiers, insisté particulierement sur ces débridemens, et la
science lui est redevable de réflexions pleines de justesse et de
verité sur ce point important de thérapeutique chirurgicale.

Indépendamment de I'avantage que donne le débridement,
en rendant la cicatrisation plus prompte, il offre encore celu
de permettre la réunion immeédiate , dans le cas on il faut évi-
ter le plus possible de difformité et ou il est important de re-
couvrir des organes , pour qui le contact de I'air pourrait de-
venir pernicieux ; mais avant de procéder a la réunion imme-
diate, il y aura une précaution a prendre, ¢’est d’enlever avec
les ciseaux ou le bistouri les bords de la plaie, si leur degré
de contusion ne pouvait faire espeérer raisonnablement une
prompte et facile cicatrisation. Si besoin en est, et si on a des
raisons de croire que les bandelettes agglutinatives seront im-
puissantes pour maintenir ces bords en contact, on aura re-
cours a des points de sutures : c'est tout simple.

Jai déja dit quelques mots des antiphlogistiques , jen ai
presque dit assez pour faire comprendre quiils doivent étre
presque la partie la plus essentielle du traitement , celle an
moins sur laquelle on doit le plus long-temps et le plus enex
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siquement insister. Gest la medication de tous les instans :
elle est également bonne avant, pendant et apres. Avant,
comme prophylactique et pour prévenir; pendant, pour com-
battre I'inflammation; apres, pour en éviter le retour. Les sai-
enees generales seront done largement ordonnees, c'est du
moins ce qu'il est permis de poser en principe. On comprend
cependant que, dans les cas tres-simples , on peut a la ri-
gueur s'en dispenser , ou dn moins en user avec diserétion,
J'en dirai autant des sangsues, dont jai deja parle, et tout
en avouant les bons résultats qu'elles amenent, je ne dois
pourtant pas accorder que lenr application puisse toujours
éviter ce débridement, malgré quun babile chirurgien ,
M. Lisfranc, ait, par ce moyen , obtenu beaucoup de succes.
J'en dirai autant des astringens : ils conviennent certaine-
ment dans beaucoup de cas; mais il en est ou ils échouent,
et I'on doit bien prendre garde a ceci, c’est qualors la reac-
tion tourne au profit de 'inflammation et 'augmente singu-
lierement. Ce moyen exige donc beaucoup de prudence, et,
comme dans le cas d’entorse, il doit etre long-temps applique.
Je n'ai pas besoin de dire que si Uinflammation était deja dé-
veloppée , il ne pourrait que produire un effet tout opposé a
celui qu'on en attend , ¢'est-a-dire, faire empirer I'état des
parties. C'est au chirurgien a estimer, toute compensation faite
des circonstances du moment, sile moyen est ou n’est pas appli-
cable. Voici du reste une observation qui prouvera clairement
les bons offices de 'ean {roide , appliquée en temps opportun.

M. d’Et..., ancien capitaine d'infanterie, dgé de 55 aps,
de complexion athlétique, mais éminemment nerveux, recut
a la chasse, le 12 novembre 1827 , une charge de plomb qui
lui traversa le pied. Appelé 5 heures apres 'accident , sa
blessure nous présenta, sans qu'il y eit hémorrhagie, un
fracas manifeste des os du tarse et du métatarse. Le coup était
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parti presqua bout portant , et avait atteint le pied de sa par-
tie superieure vers Uinférieure. De longues et profondes in-
cisions furent faites pour extraire le plomb qui était resté et
les esquilles enticrement détachees. 11 n'y eut pas d'hémor-
rhagie , et pourtant les arteres plantaives avaient é1é trés-cer-
tainement intéressces. Le pied fut recouvert nuit et jour de
compresses d'ean froide sans cesse renouvelées ; une saignée
fut pratiquée, le malade fut mis a 'usage des boissons froides
et acidulées, et une legére douleur se fit a peine sentir. Le
gonflement fut pen de chose, la fievre presque nulle , et
plus tard la plaie, pansée simplement, guérit a notre satis-
faction et a celle du malade , avec une rapidité inespérce.

Ces troubles nerveux, dont je n'ai pas parlé , méritent ce-
pendant de n'étre pas perdus de vue, et doivent apporter une
legere modification dans le traitement interne; quelquefois
en effet, méme pour une blessure légere, on voit survenir
une agitation extreme , de I'insomnie, parfois méme du de-
tive. Eh bien! dans ce cas, yai toujours vu les préparations
opiacées , données a intérieur , produire d’excellens effets et
faire cesser ce léger orage qui, du reste, offre en général pen
de gravite.

Jai, en parlant de la stupenr et de la commotion , décrit
les symptomes alarmans qui annoneent cette faichense com-
plication ; veste maintenant a dire les moyens les plus propres
a arréier leurs progres et a les guérir entierement. Les lave-
mens excitans et purgatifs, les alcoolats, le quinguina en de-
coction , 'eau-de-vie camphrée a Vextérieur , sont conseilles
par la plupart des auteurs. Cest, en effet, ce qui convient le
mieux. Le premier effet auquel on doit tendre, est, en effet,
de réveiller la vie assoupie; or, vien de plus propre que les
excitaus tant extérienrs qu'intericurs. Seulementsi la stupenr
ftait locale, on pourrait se borner a les employer aussi loca-
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lement. Mais il est bien entendu que tout cela n'est que pro-
visoire, momentané, et quaussitot que le retour de la sensi-
bilité s'annoncera par quelque symptome, on s'en tiendra a
ce premier essal 3 sans cela, en elfet , le traitement deviendrait
incendiaire, et les accidens inflammatoires se trouveraient
augmentés ; peut-étre méme 'excitation suscitée deviendrait-
elle dangereuse pour le malade.

Beaucoup de chirurgiens, recommandables par leur longue
expérience, conseillent dagir en méme temps sur le canal in-
testinal. Rien de mieux : le conseil me parait bon, mais le
motil de leur conduite ne me parait pas fondé; ils donnent,
en effet, des minoratifs on meéme quelques doux purgatifs
pour prévenir 'état saburral et ces fievres qui tiennent , on ne
sait trop comment, a une altération produite dans les premie-
res voies, par les matieres fecales en suspens. J'ai de fortes
raisons de croire que ces phénomenes se montrent particulie-
rement dans les cas de stupeur géncrale, et qu’ils n’ont lieu
que parce que la stupeur a retenti jusque sur le canal alimen-
taire. L’ émétique en lavage m'a para remplir parfaitement le
but qu’on a a se proposer. Je suis si convaincu que le sejour
prolongé des matieres fécales dans les voies digestives peut al-
térer, soit par leur décomposition, soit par leur irritation par-
ticuliere, étre cause de fievres graves pour lesquelles on s'est
amuse a admettre des sortes de geénies , que je n’hesiterais pas,
dans des cas désesperés, de donner des purgatifs , malgre qu'a-
vee les idees du jour je fusse certain de recevoir les aimables
cpithetes d'homicide et d'incendiaire. Mais qu'importe, apres
tout ! Timportant est de gueérie. Or les purgatifs m’ont réussi.
Mainte et mainte fois, en effet, j'ai vu des malades dans un
etat de prostration extreme , ayant la face tivee, cadaveérevse,
les dents couvertes d"un enduit noivitre, le ventre tympanise,

miais sans sensibilite , wayant, du reste , ancune selle depuis
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plusieurs jours : ¢h bien !méme a ce point d'affaissementer de
danger, j'ai vu une potion purgative avoir les résultats les
plus heureux , et guérir les malades avee une promptitude a
laquelle jétais certainement loin de m’attendre , car ¢’était
en désespoir de cause que j'en agissais ainsi. Tous les moyens
employés en pareil cas avaient échoué, et le malade était voué
a une mort certaine. Je lmsse maintenant le fait a commenter
aux partisans de la doctrine physiologique : je reviens a mon
sujet.

La complication de corps étrangers dans les plaies par ar-
mes a feu est si fréquente, que c'est la un des points vraiment
importans de la question. Nous avons déja vu que les balles,
a mesure quelles traversent des milieux différens, perdent
rapidement leur force d’impulsion. Cette perte peut étre telle,
quapres avoir penetre dans la profondeur des tissus, il ne
leur en reste plus pour continuer leur route, et alors elles
restent au milien d’eux, ou dans I'épaisseur des os, ou dans
'intérieur des cavités splanchniques: cela n'a pas besoin d'ex-
plication. Supposons done ces projectiles perdus dans I'épais-
seur d'une partie quelconque du corps, et voyons rapidement
comment ils s’y comportent.

Quelque temps apres , la balle se recouvre d'une couche al-
bumineuse , nous 'avons déja indiqué. Cette couche albumi-
neuse est produite par une lymphe plastique coagulable, qui
s echappe des vaisseaux divises, comme dans la formation du
cal. Du sang se méle a elle, et le reste se passe comme dans
la formation des fausses membranes, 1l serait inutile d’y in-
sister.

Qu'il nous suffise de signaler ce fait, c'est que le projectile
est bientdtentouré d'un kyste, et qu'alors son contact ne peut
plus ¢tre irritant pour les parties voisines : il peut rester amsi
mdéfiniment, sans que celui qui en est portenr s'en apercol-
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ve, et sans que harmonie des fonctions en soit troublée en
rien, lors méme qu'un organe essentiel a la vie en serait le
siége. Nous reviendrons nécessairement sur ce sujet lorsque
nous en serons aux specialités, et nous citerons des faits cu-
rienx de ce séjour prolonge de corps étrangers contre lesquels
les forces qui régissent I'économie se soulevent bien tout d'a-
bord , mais qui finissent, a la longue, par etre suppories el
s'acquerir, si je puis ainsi dire, un droit de domicile qui, plus
tard, n’est plus contesté.

Cependant ces corps étrangers ne sont pas toujours auss
innoeens que nous venons de le dire. Quelquelois, en effet, le
kyste ne se forme pas : des lors T'irritation est permanente ,
une inflammation chronique on aigue s'établit, des abces se
forment d’intervalle en intervalle, et la guérison n'est en-
tiere qu'apres 'extraction du corps étranger.

De ce qui précede on doit naturellement conclure que tou-
tes les fois que le projectile sera profondément situé, et, par
consequent, nullement a la portée de nos instrumens, 1l fau-
dra s’abstenir de toute tentative. Les recherches sont, en effet,
le plus souvent inutiles par rapport au gonflement spontané,
et elles peuvent , en outre,, n'étre pas sans danger, par les
hémorrhagies qui souvent en sont la suite.

Que si, au coutraire, la balle est accessible aux insirumens,
s sa situation peu profonde sous la peau permet de faire une
incision qui puisse suffire a son extraction, alors il faut y pro-
ceéder immediatement , a moins, toutefois, qu’il n’y ait eu he-
morrhagie, et qu'on craigne de la renouveler. Alors 'opéra-
tion sera remise de droit pour un temps plus opportun. Mais,
en these générale, on doit tarder le moins possible, car on
évite ainsi une inflammation trop vive et une suppuration
trop abondante,

L'extraction d'un projectule etant reconnuc necessaire et
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|:|*F|Iir:ﬂhlﬂ , comment doit-on y procéder ? gquels sont les in-
strumens que on doit préférer a cet effet? comment , enfin,
doit-on se conduire aprés Popération? Ce sont autant de
questions que nous allons sueccessivement chercher a ré-
soudre.,

Pour extraire une balle, il faut, avant tout, si elle n'est
pas appavente, interroger le malade sur la position ot il était
lors de la blessure : on pourra ainsi avoir une idée de la di-
rection qu’elle a suivie, et éviter des recherches souvent inu-
tiles et toujours nuisibles au malade. (Vest en obéissant a ce
précepte qu' Ambroise Paré, qui en connaissait toute I'impor-
tance , a pu parvenir a diagnostiquer la sitvation du corps
etranger, et a I'extraire apres maintes tentatives infructueuses
faites par plusieurs de ses savans confreres. Comme on le
voit, le génie du grand homme se retrouve partout , et par-
tout dans ses ceuvres on distingue cette perspicaciteé qui lui
donna tant de supériorité sur ses rivaux, et qu’on ne saurait
trop offrir pour madéle aux chirurgiens qui ne sont encore
forts que de 'expérience d'autrui.

1l n’est pas indifférent de mettre les muscles dans telle oun
telle situation. En les mettant en etat de contraction , 1'effort
seul peat en effet quelquefois déterminer la sortie de la balle :
de plus, si les muscles étaient contractés lorsqu'ils ont été
frappés , c’est le seul moyen d’établir le parallélisme de leur
canal avec celui de la peau, et par conséquent d’avoir une
idée nette de sa prolondeur et de sa direction. On concoit
que , pour parvenir a ce resultat , il faudra , dans d’autres
circonstances, meitre an contraire les museles dans ie rveliche-
ment. Clest aussi dans cet etat quiils devront se trouver, si
Von fait des incisions pour procéder a I'extraction ; la raison
en est simple. Enfin doit-on faire lextraction par la plaie
'entrée, ou bien par le point opposé du membre, au moyen
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d'une incision prealable? Il n'y a rien d'exclusif a cet égard :
seulement , si la balle est plus pres de la plaie que du edte
qui lui est opposé, c'est par elle qu'il faudra tenter de T'ex-
traive , et on se conduira d'une maniere précisément inverse
dans le cas contraire. Cela posé , voyons d’zbord comment on
s'y prend pour extraire une balle par la plaie d'entrée , et
avec quels instrumens on peut y parvenir,

Dans tous les cas, 1l faut user des plus grands ménagemens
et éviter, antant que possible , les froissemens qui pourraient
augmenter l'irritation. A cet effet , les instrumens seront con-
venablement disposes, introduits lentement et prealablement
enduits de cérat on d’huile, pour rendre leur mtroduction
plus facile et moins agacante.

Quand la plaie est large et que la balle est situce profonde
ment, le doigt est , sans contredit , le meilleur et le plus doux
des instrumens , et sonvent il suffit pour Uextraction. D’aun-
tres fois, il sert de conducteur, soit pour les pinces, soit pour
les tenettes, soit enfin pour tous les instrumens qui, suivant
les cas, peuvent et doivent étre employés. Quand lui seul est
chargé d’amener le corps etranger , apres 'avoir enduit d'un
corps gras,, on I'introduit doucement et avec le moins de se-
cousse possible jusqu’au projectile a extraire; cela fait, on lui
fait cotoyer la circonference, et on le porte derriere le corps
étranger ; puis, en s'en servant a la maniére d’une anse qui
embrasse ce dernier, I'extraction s'opere facilement. Jai pu,
en me conduisant ainsi , retirer plusieurs balles, et toujours
sans accident aucun,

Divers instrumens ont été mis en usage, ce sont : la cu-
rette simple ou composée de Thowmassin , le tiveballe, la pince
de Percy, le trépan.

La curette proprement dite enduite d’huile , le doigt indi-
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cateur servant de guide , est portée au-dela du projectile, qui,
une fois chargé, est facilement extrait avece elle.

L'instrument de Thomassin est introduit de la méme ma-
niere, et une fois que la balle est contenue dans la curette,
une lame tranchante est poussée dans le corps étranger, apres
quoi on le porte a Vextérieur. Cet instrument tres-ingénieux
me semble , quoique simple, d'un emploi difficile , et je pré-
fererai toujours les pinces a cet instrument.

Les tivefonds sont introduits dans les plaies avee beaucoup
de précaution , et on ne peut s'en servir que dans des cas tres-
rares , et lorsque la halle a un point d’appui solide comme un
os. Get instrument, qui est glissé le long du doigt index, une
fois parvenu a la balle, est enfonce dans son épaisseur par un
pas de vis, comme pour retiverun bouchon d'une bouteille. Des
que le chirurgien juge qu’il est parvenu assez profondément, il
en fait I'extraction en tirant graduellement. En se comportant
antrement, il ne ferait qu'extraire une partic minime de la
balle. Cet instrument, qui a été introduit dans la chirorgie
d’apres idée que Von s'était faite de ses usages dans I'écono-
mie domestique , n’a, ceme semble , pas rendu grand service,
et ne me parait pas confectionné de maniere a pouvoir en
rendre , d'apres des experiences assez nombreuses que j'ai
tentées.

Des pinces a pansemens qui se trouvent dans toutes les
trousses peuvent remplacer les précédens instrumens : elles
sont introduites comme je I'ai indique. Elles sont d’abord fer-
mées jusqua ce quelles aient rencontré la balle , puis écar-
tées pour embrasser le corps étranger. Le doigt introduit dans
la plaie doit guider le chirurgien dans I'étendue de I'écarte-
ment, et pour éviter que d’autres parties ne soient comprises
entre les mors de la pince. 1l me semble que ces instrumens ,
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avec lesquels j'ai extrait facilement des balles situées a de
grandes profondeurs, doivent étre préférés aux instrumens
compliqués. J'ai, chez un blessé, introduit dans la plaie un
des mors d'une pince a pansemens recourhée , et m’en servant
comme d'un levier, jai pu promptement extraire le corps
étranger. Je crois qu'il est bon que les chirurgiens sachent
se servir d'un instrument sous différentes formes. Je n’ai pu,
en effet , extraire le projectile avec la pince entiere , tandis
que mon levier a triomphe des obstacles.

Percy a conseillé des pinces fort ingénieuses : elles dif-
ferent des précédentes en ce qu’elles sont plus longues, et
parce qu'elles s'introduisent séparément , a la maniere d'un
forceps. On concoit combien sont utiles, dansdes cas rares ,
des instrumens semblables.

Un os est place superficiellement ; une balle a traversé son
epaisseur ou s est arrétée dedans : ce corps etranger s'étant dé-
formé on elargi a mesure qu’il rencontrait de nouvelles résis-
tances , ne peut etre extrait par la méme ouverture. Dans ce
cas , une application de couronnes de trépan est indispensa-
ble pour son extraction.

Il me semble indispensable de donner une courte analyse
des nombreux instrumens inventes par les chirurgiens a di-
verses époques de nos guerres sanglantes , pour montrer com-
ment Tart s'est simplifié et comment la chirurgie est par-
venue a cet état de perfection qui fait tant d’honnenr aux
chirurgiens modernes.

Mais, avant tout, je dois dire que récemment M. le profes-
seur Dupuytren a inventé un instrumnent ingénieux (1), sorte
de pince terminée par des especes de curettes, véritable mors
a polype ; elles sont longues et peavent étre portées a de gran-

(1) M. Charriére a ¢té fort utile a la fabrication de cet instrument.
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des profondeurs dans nos tissus. 1l suffit d'éloigner un peu
les anneaux pour donner un grand degré d’écartement a leur
mors ; ce qui est fort important, puisqu’on ne distingue que
le point de la blessure ou se trouve la balle. Ces branches se
croisent a I'endroit de leur union, de méme qu'un forceps.
Elles servent a extraire des balles et des esquilles.

L'histoire des instrumens de chirurgie militaire présente
deux époques bien distinctes; la premiere comprend ceux
employés avant 'invention de la poudre, et la seconde ceux
qu'a nécessités cette déconverte.

Les Grecs nous ont laissé des notions peu étendues sur
ceux qu'ils mettaient en usage, et 'on a peu de chose a ajou-
ter a la description du Beluleum d’'Hippocrate et du Graphis-
cos de Diocles de Caryte.

Le siecle d’Auguste nous montre les nombreux becs d’oi-
seaux d'héras de Cappadoce. Bientot apres Celse nous décrit
des dilatoires de diverses sortes, des pinces et méme le trépan
pour les corps enclavés dans les os.

Plus tard Paul d’Egine parle de l'atiacton , imstrument
barbare destine a arracher violemment les corps étrangers a
Paide d’un ressort. 11 indigue aussi divers instrumens nom-
mes propulsoires. ;

I’époque des Arabes, si feconde en imventions ingénieuses,
est d'une aridite desolante sur un sujet si propre a exciter
leur brillante imagination.

Les Grees du Bas-Empire, et notamment Constantin-1' A fri-
cain , firent quelques efforts nécessités sans doute par les
guerres violentes et les secousses continuelles qui ébranlerent
long-temps et finirent par renverser les empereurs byzantins.
Mais la superstition , compagne fidele des hommes a cette épo-
que, vint méler a leurs travaux les sortiléges et les prieres.
Les écrits de Lanfranc, de Pitard , de Gui-de-Chauliac, sont
les derniers de cette premiere épogue. Ce dernier nous parle
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de l'atracton grec sous le nom de baliste , conseille la tariére
pour les corps implantés dans les os.

Hatons-nous d’arriver a I'époque meémorable on Iinvention
de la poudre vint changer presque enticrement I'arsenal de
la chirurgie militaire.

En 1517, Gersdorff nous parle de tire-fonds, de tire-balles
rostriformes, de curettes et de divers dilatoires.

Alphonse Ferri invente la sonde annulaire et la tenaille a
trois branches réunies et serrées par une virole mobile, connue
sous le nom d’alphonsine.

Le savant Maggius vint ensuite adopter le tire-fond a ca-
nule de Gersdor(f, la curette, inventer une ingeénieuse pince
analogue an forceps, et repousser tous les bees d'oiseaux.

Francois de Rota imagina plus tard une erigne composee,
dont les pointes ¢taient cachées par une gaine de metal.

Enfin vint Ambroise Paré, et c’est dans le livre de ce grand
homme que l'on voit les premiers instrumens sages pour l'ex-
traction des corps étrangers. Son tire-balle, son bec de lézard
et son bec de perroquet ne seraient pas encore au-dessous de
notre temps. On connait les discussions acharnées de ses con-
temporains et de leurs successeurs contre la doctrine sur les
plaies d’armes a feu.

I’ Allemagne vit paraitre apres lui un grand nombre d’ins-
trumens parmi lesquels on remarqua Vorganum ramificatum
¢’ Andre de La Croix, formé d'une longue canule d’oi sor-
talent et rentraient par un pas de vis quatre petites tiges d’a-
cier faisant office d'une double pincette.

Les tire-fonds compliqués de fabrice de Hilden, 'organum
modifie de Scullett, nous conduisent a 'ouvrage de Dionis ,
ot nous voyons les crochets, les sondes annulaires, les bees
de canne a vis, les becs de grue, de corbin et de lézard, la
pince de Ferri et le trépan de Maggius.

4
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Garengeol se sert des pinces a bec de son invention, du
tire-balle de Sculletr, corrige.

L' Anglais Douglass préfere a tout une pince de sa facon
analogue a la pince a pansemens.

Rambi en avait une, aussi garnie de quatre dents aigues,
qu'il regardait comme suffisant a tous les cas.

Ledran admettait la curette et les pincettes ordinaires,
auxquelles 1l joignait les tire-balles a canule.

Ravaton, Join de choisir parmi les inventions de ses pre-
décesseurs, y ajouta celle d’'un stylet élévatoire destiné a
ebranler les balles , et d'une pince en compas employée a les
extraire.

Perret et Brambilla nous montrent ensuite une énuméra-
tion d'instrumens qui indique assez que leur but était 'his-
toire de I'art plutot que sa perfection.

Il peut arriver que la balle ne soit plus a la portée de nos
instrumens, et que cependant on en constate la présence , soit
par le toucher, soit a I'aide d'un long stylet introduit pro-
fondément dans le trajet du projectile, comment se compor-
tera-t-on ? Si ce corps étranger, senti au moyen du toucher
sur un point quelconque, mais du coté oppose a celui de la
plaie d’entrée, n’était pas hixé, et que par nuuséqufnf on ne
pit faire sur lui Vincision pour I'extraire, il faudrait faire
agir le bistouri sur I'extrémité d'unesonde canneléeintroduite
par le canal fait par la balle, et couper toutes les parties
comprises entre cette extremité de 'instrument et la peau.
Au moyen du bistouri boutonné, Tincision serait ensuite
agrandie, et le projectile, mis a découvert, serait extrait fa-
cilement avec des pinces ordinaires. 11 faut dans tous les
cas, avant d’ouvrir les branches de la pince, étre bien assuré
que leur extrémité touche au corps étranger, afin de ne pas
saisir les parties molles qui 'entourent. La balle ESI-E“E, au
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contraive, mamtenue d'une maniere lixe au milieu des tissus,
vien de plus simple. Un aide intelligent fait sailliv, par des
pressions convenables, le point qu'elle occupe, et puis, fai-
sant agir hardiment le histouri du talon a sa pointe, le chi -
rurgien fait une longue incision et approche le plus possible
du corps étranger. Si celui-ci était encore caché par quelques
parties, on les inciserait comme on vient de le voir, et I'ex-
traction serait facile. On ne saurait trop recommander, je
crois, de donuer de I'étendue a ces incisions; j'en ai vu, en
effet, qui avaient été faites d’une main trop timide, et dont
on a eun a se repentir. On concoit en effet que si I'incision est
¢troite, on ne pourra faire agir les instrumens qu’avec peine,
qu'il en résultera des froissemens douloureux, parfois des
déchirures, et que I'inflammation qui doit suivre sera néces-
sairement plus vive et plus grave. Une fois Uincision faite,
les doigts sont les meilleures pinces, et on doit les employe:
de préfévence a tout antre instrument, quelque ingénienx
qu'il puisse étre.

Lorsqu'un gros vaisseau a é1¢ lésé dans une plaie par arme
a feu, bien que d'abord il donne peu oun point de sang, il
n'en faudra pas moins se tenir en garde contre une hémor-
rhagie probable, afin que, si elle arrive, on soit en mesure
de Parréter. Si dans tous les cas on parvenait a decouvrir le
vaisseau gui a eté ieseé, il faudrait en faive la ligature, cela
va sans dire; mais il fant convenir que dans ce genre de plaie
la ligature offre bien des difficultés ; il est peu commode, en
effet, de trouver les orifices béans qui donnent du sang, et
pourtant il est presque indispensable, quand on est foree
d'en lier un, de lier également 'autre; si besoin en est, on
mettra le trone arteriel principal a découvert au-dessus et an-
dessous de la plaie, et deux ligatures seront posees a la fois.
Tout ce que je viens de dire a trait aux hémorrhagies primi-
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tives, ou du moins ayant lien peu de temps apres la plaie.
Reste maintenant a dire quelque chose des consécutives, de
celles qui ont lieu apres un certain laps de temps. Eh bien!
la conduite du chirurgien differe peu, dans ce cas, de celle
qu’il doit tenir dans le précédent. On comprendra cependant
qu'il est inutile qu'il aille ici a la recherche des bouts arté-
riels; ear, indépendamment que ses recherches seraient dan-
gereuses en angmentant l'inflammation et en sexposant a
rouvrir d’autres vaisseaux qui commenceraient a s oblitérer,
elles seraient encore inutiles ; car, a supposer meme g1l par-
vint a reconnaitre orifice qui verse le sang, chose qui n'est
certainement pas facile, il ne pourrait en tirer aucun parti
pour la ligature, attendu gue celle-ci romprait indubitable-
ment le tissu artériel deja ramolli par I'inflammation ; cela
n’empécherait pas que, s'il voulait agir avec prudence, il
serait forceé de faire la ligature comme je viens de le dire,
c’est-a-dire au-dessus et au-dessous de la plaie. Je dois faire
remarquer cependant qu'une exploration, faite avee ména-
gement, pourrait avoir un grand avantage, celui de faire
reconnaitre si un seul des bouts artériels, ou tous deux en
méme temps, donnent du sang. Dans le premier cas, il est
évident qu'on aura gagné a Pexploration, puisqu’on pourra
se contenter de faire une seule ligature. Dans tous les cas, et
ce principe ne comporte pas d'exceptions, le fil sera placé le
plus eloigné possible et de la plaie enflammée et des collaté-
rales volumineuses. Le chirurgien se trouve place, en effet,
ici, entre deux ¢éeueils qu'il doit éviter. Cest la, si je puis
ainsi dire, le Carybde et le Seyllachirurgicaux; pour vouloir
trop s'éloigner de 'un on tombe dans I'autre, et tous les
deunx sont également funestes aux malades : on en sait les
raisons.

Les pinces ordinaires ayant peu de prise sur les balles de
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fer. de cuivre ou de verre (car on en a vu de ces natures
différentes ), il faut proceéder a I'extraction avee prudence et
ménagement. Souvent, en effet, on croit les bien tenir, lorsque
tout a coup elles glissent sous les branches qui les pressent,
et on est obligé de faire de nouvelles tentatives; en ountre, au
moment ot elles quittent I'instrnment, elles deviennent cause
d'un ébranlement plus ou moins fort, qui retenut plus ou
moins loin sur les parties et aggrave les accidens. (lest pour
ces raisons que la pince curette ou les leviers me paraissent
préférables pour extraction de ces corps étrangers.

Lors de 1'énumération des corps étrangers, jai déja si-
gnalé la bourre de arme a feu, des morceaux de vétement,
du bois, ete., que doit-on faire dans ce cas? La conduite a
tenir ne differe pas ici de celle que nous venons d'indiquer
pour les balles; I'extraction est de droit toutes les fois que
I'on peut s’assurer de leur présence. Si besoin en est, on
agfandir;t 'ouverture, mais toujours avec les précautions
voulues par la disposition des parties. Cependant, si on ne
pouvait parvenir a l'extraction qu'au prix de débridemens
trop étendus, de froissemens irritans et de tentatives souvent
avortées, alors il vaudrait mieux, tout en se mettant en
mesure de combattre vigourensement le surcroit d’inflam-
mation que ces corps étrangers doivent nécessairement oc-
casioner, les abandonner a la nature et panser a plat. Souvent,
en effet, on est tout étonne deles voir sous peu de jonrs venir
en partie on en masse avec le pus qui s'écoule, et le malade en
étre debarrassé a tres-bon marcheé. 11 faut dire aussi qu’assez
souvent leur presence n'est pas aussi innocente. Parfois, en
cller, ils restent long-temps a se détacher, ils sont une caunse
permanente d'irritation, entretiennent la suppuration, oc-
casionent des fistules nomhbreuses , et nécessitent ce qu'on a
voulu d’abord eviter, je veux dire les efforts violens d'une
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extracuion devenue indispensable. Toujours est-il neanmoins
que ces efforts offrent moins de gravité a cette époque de la
blessure. Mais ce n'est pas tout d'avoir dit comment il faudra
se comporter pour le traitement des complications dont je
viens de parler, il faut, par-dessus tout, constater la présence
de ces corps étrangers. Eh bien! ce diagnostic offre le plus
souvent une difficulté extreme. Le peu de résistance que ces
corps presentent peut facilement en imposer au chirurgien,
Ini faire prendre le change, et lui persuader que ce qu'il
sent au bout de son stylet n'est autre chose que des parties
molles plus ou moins lacerées. (Uest dans ce cas que les cir-
constances commemoratives peavent lut étre du plus grand
secours. Ainsi la circonstance du coup de feu, recu a bout
portantou a tres-peu de distance , pourra lui faire soupconner
la présence dela bourre; de méme examen desvétemens pourra
le mettre sur la voie de reconnaitre des débris de ceux-ci, ete.
Enfin, a supposer qu’on ait constaté quelques-uns de ces corps
étrangers, sans qu'on ait pu les extraire, ou bien encore si
on 1'a que de fortes données sur leur existence sans preuve
matérielle, il sera prudent d’entretenir l'ouvertare de la plaie,
afin que ces corps, quand ils se presenteront, puissent sorti
facilement, et pour que la cicatrisation ne se fasse pas pre-
maturément. Une meche ou un seton placé entre les levres
de la plaie remplissent a merveille cette indication. Jajouterai
que souvent méme le séton est le seul moyen d’en finir promp-
tement avec ces corps ¢trangers, et je I'ai vu plusieurs fois
entrainer avec lui et avec une promptitude inesperee Jes es-
quilles de  bois ramollies que jusqu’alors rien wavait pu
amener.

Passons maintenant aux cas on il est nécessaire d'avolr re-
cours a une opération grave et sanglante, je veux parler de
Famputation.
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On amputera lorsgue le boulet aura enleve un membre, et
cela, parce que l'os fait saillie a Pexterieur, et qu'il donne-
rait lieu nécessairement a un moignon conique, parce que les
chairs violemment contuses et méichées ne pourraient pas faire
espérer une cicatrice prompte et facile, parce qu'enfin tres-
probablement les accidens inflammatoires seraient trop exa-
gérés, et que la gangrene serait presque inévitable.

On amputera lorsque le membre, quoique restant encore
en place, mais offrant une contusion énorme, avec esquilles
nombreuses , avec lésion des principaux trones vasculaires et
nerveux, ne laissera plus aucun espoir fondé de guérison
possible.

On amputera dans les cas de ces effets extraordinaires des
boulets qui, sans altérer la peau, ont cependant broye les os,
ont réeduit en bouillie les museles, les veines, les arteres et
les nerfs, et ont transforme la pean en une espece de sac au
milien duquel toutes ces parties désorganisées produisent un
broit tout particulier, résultant du frottement des esquilles
les unes sur les autres.

L’artere principale d'un membre a ét¢ ouverte par un pro-
jectile, avec cela l'os est simplement fracturé; eh bien!
faudra-t-1l dans ce cas, comme le conseillent les anciens,
craindre la gangrene et pratiquer sur-le-champ 'amputation?
1l me semble qu'il y a dans ce conseil une crainte exagérée,
et que le cas n'est pas aussi deésesperé qu'on a bien voulu le
dire. Si, en effet, les parties molles ne sont pas trop contuses,
si la plaie n'est pas tres-vaste, et surtout si les esquilles ne
sont pas tres-nombreuses, je pense qu’il n'y a pas a Fampu-
tation une urgence bien impérieuse, et qu’on parviendra sou-
vent a conserver le membre an malade en faisant la ligature
du trone artériel lése, et en pansant ensuite les plaies comme
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ainsi pour une lesion par esquilles de Partere crurale, et le
malade a parfaitement gueri. Dans quelques cas a peun prés
pareils, j'en ai usé de la méme maniere, et par le résultat je
n'ai en qu'a me louer de I'avoir fait. Mais si, indépendam-
ment des conditions que je viens d'indiquer, les chairs som
meurtries, déchirées, si 'os est réduit en esquilles nombreuses,
I'amputation est indispensable. Elle le sera d’antant plus qu'on
aura affaire a un sujet plus vigoureux, car il est d'observa-
tion que ceux appartenant a cette categorie sont plus en danger
par la force de I'inflammation que ceux qui sont moins ro-
bustes : on en sentira facilement la raison. On a remarqué
aussi que les accidens inflammatoires sont plus redoutables
sur les membres on il existe un seul os, et ou se rencontrent
des muscles nombreux et puissans comme a la cuisse.

Dans ce genre de blessures, un exces de timidité et de
hardiesse est egalement condamnable. L'une et I'autre, par
des raisons précisément contraires, ont été cause de la mort
de malades qui , sous toute autre direction, auraient certai-
newent conserve la vie. Rien de plus variable, en effet, que
I'opinion des auteurs sur I'opportunité des amputations et sur
les cas qui les exigent. Les uns se contentant d'un premier
coup d'eeil, sacrifient hardiment des membres qu'une main
plus prudente aurait pu conserver; les autres, au contraive,
ohéissant a une timidité coupable, ayant une trop haute idée
de la nature et de I'art, se laissent dépasser par les sympto-
mes, etne s apercoiventdelerreur delenr confiance quelorsque
déja tout est compromis, et qu'une désorganisation mortelle
a déja tout envahi. 1l est done de la plus haute importance
que nous cherchions a speeilier les cas de fracture commi-
nutive dans lesquels on peut raisonnablement tenter la con-
servation d'une partie lésce : dans les fractures de Pavant-

bras et de la jambe, par exemple, il sera prudent de ne pas
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trop se hiter d’avoir recours a lamputation, si, bien en-
tendu, la désorganisation, soit des os. soit des parties molles
n'est pas portée a un point auquel toute tentative de conser-
vation ne serait plus que folie de la part du chirurgien; je
veux dire que, toutes choses égales d’ailleurs, on sera plus
rationnellement porté a conserver la jambe que la cuisse, et
cela se concoit facilement ; a la jambe et a l'avant-bras, en
effet, les muscles sont moins puissans qu’a la cuisse et qu'au
bras, les aponévroses y sont moins solides, les changemens
de rapport des fragmens moins faciles, et le désordre lui-
méme est toujours moindre pour 'un des os, parce que le
premier fracturé a necessairement amorti une bonne partie
de la force d'impulsion dont la balle était douee, etc., ete.
Bref, I'expérience est la; elle a déja parlé, et ses arréts doivent
toujours étre obligatoires pour les esprits séveres qui savent
se tenir en garde contre Uinfluence d'idées préconcues. A Ia
revolufion des trois jours, jai pu, en effet, me convainere
facilement du principe que je viens d’emettre; jai tenté la
conservation des parties sur un nombre égal de fractures de
Pavant-bras et de la jambe d’une part, du bras et de la cuisse
d’autre part, et jai va, quoique les conditions de succés me
paraissent au premier abord étre les mémes, jai vu, dis-je,
dans le premier cas, mes esperances se réaliser, tandis que,
dans le second, j'ai eu la douleur de perdre la majeure partie
des blessés.

Que si, apres avoir examiné avec attention la désorgani-
sation des parties, et apres avoir fait une compensation exacte
autant que possible des chances de succes et d'insucces, on
se decide a conserver le membre, c'est alors et surtout alors
que lart a besoin de venir activement an secours de la nature,
Le role du chirurgien commence. lei de larges ct profonds
debridemens seront nécessaives pour Vextraction des corps
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étrangers ; la les esquilles complétement détachées seront re-
tirées ; tantot le séton sera indispensable pour faciliter I'écon-
lement du pus, tantot des incisions seront pratiquées dans le
méme but, afin de donner au liguide sécrété I'issue la plus
naturelle ; dans tous les cas, enfin, un traitement antiphlo-
gistique energique sera de necessité pour parer aux dangers
d’une trop forte inflammation. Heureux encore si on parvient
a s'en rendre maitre et a la maintenir dans une juste mesure !
Quelquefois en eflet, quoiqu’on ait pu faire, une seérie d'ac-
cidens formidables survient, et le chirurgien, a une époque
donnée de la maladie, rédunit an triste véle de spectateur im-
puissant, assiste aux progres sans cesse croissans du mal,
jusqu’a ce qu'enfin la désorganisation, arrivée au summum ,
vienne détruire a jamais le reste d'espoir qu'il pouvait encore
conserver. Souvent peu de temps apres, et par la marche que
prend I'inflammation primitive, le chirurgien sapercoit que
la conservation qu'il croyait possible ne I'était reéellement
pas, et quil s'était abusé sur la vertn combinée de lart et
de la nature. Que faire alors? amputer? L'aflirmative parait
naturelle, et pourtant il n’en est rien. L'expérience proteste
encore contre cette détermination, et conseille d'attendre jus-
qua ce que Ja gangrene soit bornee, si tant est qu’elle com-
mence, ou que le cortége des symptomes inflammatoires soit
convenablement amendé. Est-ce a dire pour cela que tonjours
et dans tous les cas on doive se conduire ainsi? je ne le
pense pas. L'expérience du baron Larrey offre encore, si je
puis ainsi dire, une fiche de econsolation an praticien qui a
a gemir de son trop de confiance, et lui fait espérer que
l'ampulntinn 1]1l'i1 a d'abord I{r_if?ll?t! pourra encore conserver
les jours du maiade en méme temps que Uhonnenr de Fart.

I faut convenir en effet que si, dans beancoup de cas, on

gagne a attendre que la gangrene soit bornée, parce qu'alors
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le chirurgien sait a quoi s'en tenir sur I'etat des parties sur
lesquelles il porte Uinstrument, il faut convenir aussi quil y
aurait barbarie a tenir cette conduite , quand le mal menace ,
par exemple, degagner le wonc. Alors, en effet, la mort est
certaine : on ne perd rien en amputant, et l'on risque de ga-
guer , puisqu’on a vu par ce moyen , la gangrene s’arréter dé-
finitivement. Celui-la serait donc coupable qui négligerait
cette derniere planche de salut, et son inaction ne saurait
5 excuser.

Il est un autre cas d'amputation sur lequel les auteurs sont
generalement d’accord , c’est lorsque la suppuration est telle-
went abondante, qu'elle menace d’épuiser entierement le sujet
et qu'il ne reste pius d'espoir dela tarir. On s’y décidera avec
d'autant moins de répugnance, qu'il est d’ebservation qu’a-
lors le succes offre plus de probalnlités que dans toute autre
circonstance. 1l fant cependant que le chirurgien apporte en-
core ici une prudence et une sagacite gue I'bumanité lui com-
mande; car jai vu bon nombre de ces suppurations, (quon
avait regardees comme intarissables , faire mentir le pronostic
et guéricr meme rapidement par des soins convenablement di-
rigés, par des sétons passés a propos, etc. Jai mainte et
mainte fois retiré les plus grands avantages de ce dernier
noyen , el je ne crois pas pouvoir y trop persister.

Je n’ai pas encore tout dit sur 'amputation consécutive.
Disons quelques mots des débats scientifiques auxquels ce
point important a donné lien. Loug-temps les chirurgiens
ont eté en litige sur Vopportunité de I'amputation, et si on
se contentait de live ce que les premiers auteurs ont écrit la-
dessus , on serait vraiment bien embarrassé de dire qui il faut
croire. D'un coté Faure a soutenu avec un rare talent que
Famputation immeédiate était blamable | el quiil fallait atten-
dre que les premiers accidens inflannmatoires fussent calnés |

les observations dont il appuie son opinion et les raisons qu'il
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a fait valoir ont seduit une partie des chirurgiens, et encore
aujourd’hui il compte un bon nombre de partisans. D'un
autre coté, Boucher, autre chirurgien d'un mérite remar-
quable , se porta champion de T'opinion contraire, et vanta
I'amputation immédiate. Tous deux firent, en 1756, un meé-
meire , et tous deux se distinguerent par le talent qu'ils dé-
ployerent dans cette lutte, a laquelle 'academie de chirurgie
s'intéressa vivement. Cependant Faure 'emporta, il fut cou-
ronne , et voici les principales raisons dont il s’étaya : 1° Fam-
putation a pour effet d’augmenter la stupeur, et par conséquent
d'aggraver I'état du malade; 2° Tirritation énorme qu'en-
traine neécessairement une pareille opération s'ajoute a celle
que la blessure a deja déterminee , et en doit rendre les suites
plus terribles ; 5¢ la fievre traumatique qui suit I'amputation
doit étre bien plus redontable sur un sujet encore plein de
vie et gorge de liquides que sur celui qui est deéja affaibli par
la suppuration , etc.; il est vrai , ce raisonunement semble,
en effet, militer en faveur de son opinion, et au premier
abord on lui donnerait gain de cause ; mais 'opinion con-
traive a bien aussi ses argumens, et celle de Boucher a enfin
prévalu. Le temps et Vexpérience sont pour elle, et lui ont
alu 1'assentiment de la plupart des chirargiens modernes.
Il y a plus, c'est que quelques-uns des raisonnemens dont
Faure s’est servi peuvent étre rétorques en faveur de I'opi-
nion contraire. Pour mon compte , je crois en eflet que la stu-
peur, loin d’étre une contre-indication d’amputation , doit
au contraire engager a la pratiquer. Faure la redoutait par-
dessus tout, et moi je la crois favorable en ce qu'elle menage
au blessé les souffrances atroces que sans elle il ne ponrrait
manquer d'éprouver : or ¢'est évidemment une cause de
moins d'épuisement nerveux. Il est également vrai de dire
que Vinflammation traumatique qui survient au moiguon
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angmente le spasme nervenx ; mais est-ce bien la nne cause
seriense de contre-indication? Je ne le crois pas. N'est-il pas
evident aussi qu'un amputant on détruit une cause, et nne
canse bien puissante d'irritation, je venx dire celle que de-
termine la blessure elle-méme , ou les chairs sont violemment
meurtrics et sans cesse excitées par les debris des fragmens
osseux ? D'ailleurs tout le monde sait aujourd’hui que les
dangers de lirritation occasionee par lamputation sont
exagerés , chimériques , et que le plus souvent, soit a Iaide
de 'opium, soit sans Pemploi de ce calmant, un collapsus
général survient apres I'opération, et Famputé s'endort. Que
de blessés n'ai-je pas vus dans un étataffrenx d’exaspération
nerveuse, retronver, dans I'amputation , cette tranquillité si
favorable a la solution heureuse de 'opération ! Faure a done
beau faire un épouvantail des accidens qu'il se plait a exage-
rer, il a beau insister sur la fievre aigue, sur la tension et
I'mflammation du moignon, qui pour lors, dit-il, ne fournit
plus qu'une sanie rougeatre, sur des douleurs vives sunivies
de mouvemens convulsifs qui s'emparent bientot de tout le
corps ! il n’en reste pas moins prouvé qu'il a tout exageré, et
que l'espece de cri d'alarme qu'il a jeté n'est nullement fait
pour épouvanter. Que dire cependant des faits qu'il donne,
que penser du résumé qu’il fait des amputés des hopitaux de
Lille et de Douai, hors de la bataille de Fontenoy, résumé
qui prouve que, sur 500 opéres immeédiatement , 50 a 40 au
plus guérirent complétement, tandis que, sur 10 qui avaient
des fractures comminutives et qu’il n'amputa que secondai-
rement , pas un ne succomba? Cela ne prouve pas que tous
fussent dans les mémes conditions , et que, si on les avait
traités différemment, les résultats eussent été différens. D’ail-
leurs, les faits contraires a son opinion ne manquent pas , et
leur nombre est si imposant qu’il a gagné a la cause de Bou-
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cher les professeurs les plus justement eélebres et les chirur-
giens militaires les plus illustres. De ce nombre se trouve le
baron Larrey; ¢'est assez dire que de ce ¢oté se tronve la ve-
rité. Aurait-on encore des scrupules ? (lll’ml lise 'extrait de
la lettre snivante, qui a été adressée par M. Srecot, chirur-
gien-major , sur le terrible et mémorable combat
naval du 13 prairial an x1.

Le 9 du combat naval du 13 prairial an xu, il fut fait un
grand nombre d’amputations, a 'instantet apres coup. Soixante
de ces amputés furent portés a I'hépital de la marine, a Brest,
et confies aux soins du ceélebre Duret; deux seulement peéri-
vent du tetanos (et il y a lien de eroire que chez cesdeux sujets
on avait compris quelques cordons nervenx dans la ligature
des arteres , inconvénient difficile i éviter dans les occurrences
penibles ou I'on se trouve presque toujours sur le champ de
bataille , et a plus forte raison sur le vaisseau qui est en com-
bat ) ; tous ies autres furent gueris : 'un d'entre eux avait en
les deux bras amputés. Le chirurgien du vaisseau le Teme-
raive, qui fut pris par les Anglais, voulut remettre , d’apres
les conseils de leurs médecins, jusqu’a son arrivée dans le
port, lamputation indiquée pour plusieurs blessés ; mais il
ent la douleur de les voir tous périr pendant la traversée, ete.

Envoyé en Fan v (1796) a 'armee d'Tialie, en qualite de
chirurgien en chel-adjoint, i"eus également la douleur de
voir, dans les hopitanx , beaucoup de blesses périr victimes
de la confiance que les chirurgiens de cette armee avaient dans
les principes de Faure. Le genéral Bonaparte sentit qu'une
ambulance volante était seule capable, en cas de nouvelles
hostilités, de prévenir de semblables accidens, et c’est d'apres
son ordre que je formai les trois divisions d’ambulance légere
décrites dans la campagne d'ltalie faisant  partie de ma
relation,
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Depuis ce temps, on a toujours dispose anx armees, dans
les jours de bataille, des appareils pour amputer le plus promp-
tement possible. La vue seule de ces ambulances, constam-

ment attachées aux avant-gardes , rassurait les soldats et leur
inspirait le plus grand courage.

Enfin, interrogez les invalides qui ont perdu un ou deunx
membres , et presque tous vous diront qu'ils ont éte amputés
peu d'instans apres le combat ou dans les premieres vingt-
quatre heures.

S1 Faure conservait encore des sectateurs, je les inviterais
a se transporter sur le champ de bataille le jour d'une action ;
ils seraient hientot convaincus que, sans 'amputation primi-
tive, un grand nombre de guerriers perdraient nécessairement
la vie. Clest surtout en ]Eg:,'pte que cette verité s'est bien
demontree.

Voici ce que m’ecrivait a cet égard M. Masselet, chirur-
gien de premiere classe , détaché a Alexandrie.

D 27 fructidor an v,

Jai vu a I'lopital de la marine de ce port 11 soldats ou
matelots blesses au combat naval 4" Aboukir, a qui on avait
fait Famputation du membre dans les premieres vingt-guatre
heures. Chez 5 d'entre eux I'opération avait été pratiquée an
bras, chez un sixieme a I'avant-bras, chez deux autres a la
cuisse , et chez les trois derniers a la jambe. Tous ces opé-
res sont en vole de guérison. Il 0’y a eu dans notre hopital
de terre (et sept ou huit jours apres le combat ) que trois
amputations de cuisse , dont les trois sujets sont morts tres-
peu de temps apres I'operation, quoigu’eiles aient éteé faites
avec methode et sans intervention d’accidens graves a 'époque
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ot on I'a pratiquée. Vous voyez, Monsieur, que Pexpérience
a bien confirme vos principes dans cette occasion.

MasseLeT.

Les chirurgiens de Parmée francaise , dans la guerre de
I'indépendance americaine, en 1780, pratiquérent un grand
nombre d’amputations d'apres la méthode de la temporisa-
tion : presque tous les malades succomberent. Les Américains
qui se condunisirent autrement sauverent presque tous leurs
blessés (1).

Quoi qu’il en soit, il n'est pas moins vrai que Faure a ob-
tenu, par lamputation secondaire, des succes réels et nom-
breux. Au premier abord I'esprit reste en suspens, et en com-
parant ces succes a ceux obtenus par Boucher , on ne sait trop
a quelle opinion on doit définitivement s’arréter. Rien de
plus facile,, ce me semble, que de tout concilier , ou tout au
moins de se rendre raison des avantages obtenus par Faure.
Ce chirurgien, en effet, a été loin de dire que dans tous les
cas on dit temporiser ; il a fait preuve d’un esprit trop supe-
rieur pour ne pas éviter les dangers que doit nécessairement
entrainer , en de pareilles circonstances, un principe trop ex-
clusif, et lui-méme a déterminé six genres dans lesquels
I'amputation doit étre immédiatement pratiquée. Voici ces
sIX genres :

1° S'il est question d'un membre irregulierement tronque ;

2 Dans le cas de fracture compliquée de quelque grande
articulation ;

(1) TI est vrai que Vopinion de Faure était tellement en honneur et ses
principes tellement obligatoives, qu'il fallait vraiment du courage et de Vin-
dépendance chirurgicale pour oser seconer Uespéce de joug qui pesait b cette
t"‘pnqlll'.‘ sur la r:hinlr;:iv l:l]l’h]ll{l‘nltl ;
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50 Dans le cas d'une extrémité presque détraite, les os se
trouvant réduits en esquilles nombreuses, etle tout compliqué
d'une grande déperdition des parties molles ;

40 Si les os sont, pour ainsi dire, moulus et les parties
molles violemment contuses, avec déchirement des tendons
et des aponévroses ;

50 Si une articulation quelconque etait fracturee et ses li-
gamens deéchirés et détruits ;

6° Enfin, si avec une grande désorganisation, il était
question d'une lésion de quelque gros tronc artériel , dont on
ne peut faire la ligature.

D’un autre coteé, les chirurgiens des hopitanx qui ont assiste
au grand drame de juillet ont pu se convainere de la justesse
des conseils de Boucher , et de 'avantage immense que I'am-
putation faite dans les 24 premieres heures a sur la tempori-
sation , lorsque, bien entendu, les parties sont tellement de-
sorganisées qu'il ne reste plus aucun espoir raisonnable de
conservation. Sia jeune expérience pouvait érre de quelque
poids dans cette importante question , j'ajouterais que , pour
mon compte, je n'ai eu qu'a me loner d’avoir hardiment et
subitement sacrifié les membres dont la conservation m'avaii
parn impossible, ou tout au moins d'une difficulté énorme ¢t
an prix d'une lutte périllense pour le malade , et a laquelle ,
en supposant méme qu'il teiomphat , il n'aurait gagné qu'un
membre difforme et inutile. Sur sept amputations immédiates
que jai pratiquées, six ont gueri et le septieme a succombe ,
non point aux suites de 'amputation elle-méme , mais bien a
une complication tout-a-fait accidentelle, a la pourriture
d’hopital. Des faits semblabies prouvent mieux que tout ce
qu'on pourrait dire que la these que je viens de soutenir est

A
5 ]
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la seule vraie, la seule raisonnable, et que c’est celle que doit
défendre tout chirurgien sensé qui s’appuie sur les préceptes
donnés par le bon sens et I'expérience. Je conviendrai cepen-
dant que sile succes s'est prononeé pour un cas d'une maniéere
si péremptoire en faveur de I'opinion de Boucher, c'est qu'au-
cun des blessés que j'ai amputés n'avait de ces complications
terribles qui dejouent le plus souvent les soins les mienx di-
rigés, je veux parler de la stupeur générale, de la commotion
des centres nerveux ou des organes de texture molle, et ap-
pelés ajouer un role important dans I'économie animaie.

Il est des circonstances auxquelles il faut bien prendre
garde, car sans cela on pourrait commettre des erreurs
graves et faire retomber sur I'opération des résuliats malheu-
reux qui cependant ne lui appartiennent pas, ou au moins
que d'une maniere bien indirecte : je ne citerai a ce propos
qu'un senl exemple, mais il suffira pour prouver la justesse
de ce que Javance. Jai va amputer un vieillard ; long-temps
il a résisté a la suppuration qui I'appauvrissait sans cesse ,
mais enfin est venu un moment on il n'a plus pu supporter
la déperdition qu’il faisait par son moignon, et ses forces épui-
sées I'ont enfin abandonué : il est mort. Certainement on
commellrait une étrange erveur si on voulait faire entrer cette
observation en ligne de compte et en grossir la liste des cas qui
militent contre 'amputation immeédiate en faveur de la tem-
porisation. 1l est en effet bien démontré pour moi que c'est le
grand age du malade qu'il faut accuser de I'msncces , et non
Popération; car certes il serait mort bien plus promptement si
on avait voulu temporiser et lui lnisser affronter les premiers
aceidens de la fievre traumatique. Il en est de méme de cenx
qui se trouvent actuellement en état de complication grave
ou sous l'influence d'une maladie interne quiles a déja consi-
dérablement épuisés. Dans tous ces cas, cest le plus sonvent
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ces complications qui amenent le terme fatal, et non Fampu-
tation , qui n'y entre que pour un faible contingent. Fufin les
localités doivent aussi compter pour quelque chose dans les
résumés généraux aui aideront a formuler un principe de con-
duite également général, car tout le monde sait quelle puis-
sante influence les lieux convenablement disposés exercent
sur les malades, quelle que soit l'opération qu'ils aient subi,
(C'est surtout a la maison de convalesecence de Saint-Cloud
que j'ai hien pu constater cette particularité. Plusieurs blessés
y sont arrives piles, amaigris, €épuisés, presque mourans, et
en quelques jours tout a é1¢ changé; la suppuration s’est
tarie , U'appétit est revenu, et avec lui , mais a pas préeipites,
la santé et lembonpoint.

Tout en défendant I'opinion de Boucher, je n’ai certaine-
ment pas I'intention de faire croire que Famputation secondaire
est toujours condamnable et qu'elle ne reussit pas, ce n'est
nullement mon intention ; ce serait en effet s'inscrire en faux
contre ce temoignage des praticiens les plus recommandables
par leur talent et leur sineérité, ce serait répudier effrontément
I'héritage du passé et mentir en méme temps au présent ; car
moi aussi, j'al en quelques succes par des amputations consé-
cutives, et j’en ai vu également obtenira un chirurgien d’un
rare mérite , M. Paul Dubois, a la maison de sante du fan-
bourg Saint-Denis. Mais tonjours est-il que si on faisait de
I'amputation consécutive une regle générale de conduite, on
eprouverait de cruels mécomptes , et que pour quelques sucees
heureux on aurait a déplorer des pertes nombreuses, dont la
présomptuense confiance du chirnrgien surait presque sciem
ment chargé sa conscience.
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EFFETS DES BALLES MORTES.

Tai déja dit quelques mots des balles mortes ; on les ap-
pelle ainsi parce qu’a la suite d’une serie de frottemens contre
les corps étrangers ou l'air lui-méme, leur force d'impulsion
est tellement affaiblie, que le moindre obstacle suffit pour
I'éteindre entierement et faire rentrer le projectile sous I'em -
pire senl de sa propre pesanteur. Eh bien! si dans cet état de
choses, il vient a frapper nos tissus, il ne les traverse pas ;
mais 1l y produit une contusion qui peut offrir des variétés
nombreuses sous le rapport de son intensite. Parfois, cepen-
dant , il ne laisse apres lui aucune trace de son action, et le
malade n’en conserve le souvenir que par une légere douleur
que les mouvemens ou la pression déterminent au point ou il
est venu mourir. Cette absence de symptomes sensibles s'ob-
serve plus particulierement lorsque la pean que la balle a
frappée repose sur une épaisseur considérable de parties
molles, et cela se concoit sans peine. La peau, en vertu de
son elasticité propre, cede et absorbe une partie de la force
d'impulsion et transmet le reste aux parties sous-jacentes
qui, également élastiques, résistent a leur tour et font, si je
puis ainsi dire, avorter 'effort qui tend a les contondre.
Mais si lIa peau vient a étre frappée en un point qui offre de
la résistance , au niveau d'un os superficiellement situé, par
exemple, oh! alors elle est lesée, et une contusion plus on
moins prononcee en est la suite. Dans beaucoup de cas , ce
n’'est qu'une ecchymose plus ou moins étendue ; la resorption
du sang epancheé se fait rapidement et bientot tout a disparu.
Quelquefois cependant, jai vu une légere teinte de colora-
1101 €11 Noir 1:&1‘5]5!&1‘ d’une maniere opiniitre et ne céder que
long-temps apres, et lorsque le malade n'y ressentait ancune
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espece de doulenr. Ne pourrait-on pas attribuer a la poudre
cette espece de coloration?

Quelquefois , cependant, cela me se passe ainsi, etla
balle encore animée d'une certaine force d'impulsion , con-
tond fortement la pean et frappe de mort une partie ou
meéme la totalité de son epaisseur. Une escarre variable en
étendue se forme, se détache et laisse a sa place une plaie
ronde ressemblant parfaitement a celle que produirait, au
méme point, un emporte-piece de forme circulaire. Des bour-
geons charnus s élevent isolément a la surface; mais les pre-
miers qui paraissent se montrent vers la grande circonférence,
parce qu'en effet la balle étant ronde, a dii altérer plus pro-
fondément les parties les plus centrales, celles en un mot qui
correspondaient au premier point de contact de sa surface ; a
peine les bourgeons excentriques commencent-ils a se confon-
dre pour former un commencement de cicatrice en forme de
poire, que de nouveaux plus concentriques surgissent a leur
tour et se comportent comme les précédens avec lesquels ils
se réunissent. Enfin, a la suite d'une succession de cercles
pareils toujours de plus en plus centraux, il ne reste plus
qu'une seule cicatrice arrondie , qui chaque jour se solidifie
de plus en plus.

Cette cicatrice, résultant d'une plaie par balle morte | res-
semble parfaitement a celle que produit un moxa; la ressem-
blance est méme si frappante que I'eeil le plus exercé serait
bien embarrassé d'y saisir la plus légere différence.

Comme on peut étre appelé a constater et a spécilier cer-
tains genres de blessures , il faut bien étre averti de cette res-
semblance ; car on serait exposé a se tromper et a rapporter
a l'action du feu ce qui serait dii a un projectile, ef vice versd.
A la commission des récompenses nationales, par exemple,
les blessés étaient intéressés a exagérer leurs blessures; aussi
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quelques-uns s'efforcaient-ils de nous faire prendre le change
ennous dounant, pour des cicatrices de plaies d'armes a feu,
ce qui n'était que le résultat d'une cause certainement bien
différente. Eh bien ! la défiance que ceux-ci nous avaient na-
turellement inspirée, a failli étre nuisible a quelques braves,
dont les cicatrices ressemblaient tellement a celles des moxas,
que nous les aurions considérées comme produites par le
feu, si la bonne foi et la bravoure des blessés, jointes a des
certificats authentiques, n’avaient éloigné de notre esprit tout
soupcon de fraude. J'ai vu plusieurs effets de ce genre pro-
duits par balles mortes au-devant des tibias, aux cuisses et
aux bras. Je n'ai pas besoin de dire, avant de terminer, que
les cas dans lesquels les cicatrices produites ainsi que nous
venons de le voir, ressemblent a celles des moxas , sont ceux
ot la balle, presque amortie, n'a déterminé la gangréne que
d'une légere partie de I'épaisseur de la peau.

I me reste maintenant a décrive suceinetement les lésions
produites par les projectiles lancés par la poudre a canon sur
les tissus les plus importans de 'économie , et ce nest qu'a-
pres cet examen que je terminerai par les plaies par armes a fen
des diverses régions du corps : je m’en tiendrai aux systemes
osseux , veineux, artériel et nerveux.

PLAIES D ARMES A FEU DES 0S.

Tous les os indistinctement peuvent étre brisés, perforés
ou contus par des balles, des boulets, des biscaiens ou d’au-
tres projectiles lancés par la poudre a canon 5 mais tous ne le
sont pas dans la méme proportion. 1l y a sous ce rapport des
différences hien tranchées. Les o3 larges des cavites et les os
longs des membres sont en géneral bien plus fréquenment
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atteints que les autres. Pour les premiers , cela s'explique ;
c'est en effeta la téte, a la poitrine ou a la cavité abdominale
que le soldat, sur le champ de bataille, cherche a adresser ses
coups ; les os du membre supérienr font exception : ils sont
en effet plus souvent intéressés que les autres; mais c'est
aussi par la raison que je viens d'indiquer, cest parce qu'ils
correspondent a la cavité de la poitrine, au niveau de laquelle
ils sont placés , et au-devant de laquelle iis sont continuelle-
ment en action. Relativement aux fréquences différentes des
lésions des diverses especes d'os, on sera peut-étre porté a
croire que ce que je viens de dire des os des cavités n’'est pas
fondé, et cela parce que, dans les hépitaux onles blessés sont
transportés, on trouve évidemment moins de ces sortes de
plaies que de celles des autres os, de ceux des membres, par
exemple ; mais cette observation ne contrarie en rien notre
proposition ; il suffira en elfet de faire remarquer que lorsque
les parois osseuses des grandes cavités sont fracassees , ordi-
nairement les organes qu'elles renferment sont également at-
teints; or comme la vie dépend de leur intégrité, elle cesse
en méme temps que leur fonction et le blessé reste sur le
champ de bataille. C'est ce qui est arrivé pendant les trois
jours. On se battait a bout portant ; la main dirigeait presque
la balle et en assurait les ravages d'une maniere prompte et
certaine , aussi le nombre des morts a-t-il de beaucoup sur-
passé celui des blessés. 1l ne faudra pas non plas s'étonner,
par la méme raison, que le dableau inséré dans le journal
hebdomadaire, par un interne distingué et ami de M. Arnal,
ne présente qu'une faible proportion de blessures des cavités
splanchniques ; -:111‘m1 songe en effet que M. Arnal ne com-
prend dans ses additions que les blesses qui pnt gueri. Voici
du reste ce tableau :
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FRACTURES COMPLETES OU INCOMPLETES QUI ONT ETE
OBSERVEES SUR LES BLESSES DE SAINT-CLOUD.

Téte. — Fractures aux divers os de la boite ossense, 9; 6
au maxillaire inférieur. Le nommé Déglise a en tous
les os de la face d’un cité emporté ; il vit encore,
mais il est aveugle. Il avait antérieurement perdu
Feeil gauche par suite d'un coup de couteau recu pen-
dant une dispute.

5 - R
) pau!ﬁ. — 12 avec atteinte au scapulum. Indépendamment
de ces 12, 1l ya eu 2 fractures de la clavicule, dont
une avee perforation simple de son extremite interne.
Humerus. — 19 lésions, dont 16 fractures completes, 5avec
amputation dans l'article et 5 avec simple atteinte a

I'os : chez I'un I'humérus a été traversé en canal, sans
fracture, vers son extremité superieure.
¥

Os de I'avant-bras. — 9 fractures , dont 5 au radius, 5 an
cubitus, et 5 des deux os en méme temps.

Os de la main. — 16 ont eu les os de la main traverses de
part en part etavec des complications variées , 435 avec

lésion plus ou moins étendue des diverses portions os-
SEUsSPS.

a Pl .l - + W e - L 3
Cétes. — Fractures incompletes 5, atteinte aux cartilages 2.
Colonne vertébrale. — 3 avec atteinte,, dont une avec encla-
vement dans uné des vertebres lombaires , I'autre avec
paraplégie , une avec atteinte a 'apophyse proéminente.
(s dw bassin. — T lésions en tout, 2 a l'ischion ; chez I'un

cet 0s a eté entierement détache avec les muscles quy
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s'y inserent, 4 alilion, 1 au sacrum, lautre aux

pubis.

I'émur. — 6 avec atteinte a Vos, 10 fractures completes,
dont deux ont été amputées.

Os de la jambe. — 8 avec aiteinte aux deux os, dont 5 au
peroné seul, 2 au tibia, et 1 aux deux os, 9 fractures,
dont 5 au peéroné seul, et le reste aux deux os en
meéme temps; mais, parmi ces dernieres, 5 existaient
avec simple perforation du tibia en haut.

Pied. — 16 avec pied traversé, T avec attemnte simple aux
divers os.
Coude. — 15 lésions de Varticulation , dont 7 ont nécessite

I'amputation du bras; les 6 autres ont bien guer , et
cependant chez plusieurs l'articulation avait ¢té tra-
versée.

Genou. — 9 avec atteinte évidente aux os, dont 4 ont né-
cessite 'amputation de la cuisse, et sur 5 autres, 2 out
eu larticulation traversée de part en part.

Articulation du pied. — 4 dont I'articulation a été traversée,
1 a nécessitée Famputation.

1° Blessures équivoques et de nature douteuse.. 50
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M. Arnal a bien voulu me communiquer le tablean inté-
ressant que 'on vient de lire sur la proportion des blessures
classées dans 'ordre des grandes régions du corps ; mais il ne
s'en est pas tenu la : il a aussi examiné celles de chaque forme
d'os des longs, des courts, des larges, et, rentrant dans les
spécialités , il a parcouru successivement les lésions de I'hu-
meérus , de I'omoplate, du radius, du cubitus, des os de la
main, du pied, du fémur, de la rotule, du tibia, du peroné,
des cotes, des os du bassin , du eriine, de la face et de la co-
lonne vertébrale. Par cet exposé, simple et fidéle, on sera
déja assuré que la proposition que nous avons énoncee plus
haut n’est que la représentation raisonnée de faits nombreux
que nous avons été a méme d'observer a Saint-Cloud , en
méme temps que dans divers hopitaux de Paris.

Un des points intévessans de 1'histoive des plaies par armes
a feu des os est sans contredit le mécanisme par lequel ces
organes passifs du mouvement sont atteints et sont tour a tour
brisés , perforés ou simplement contus. Ces différences de
lésions que les projectiles y déterminent, comparativement
aux autres parties du covps, s'expliquent assez pav leur struc-
ture anatomique différente, par leur forme ct par le genre
meme des fonctions qu'ils sont appelés a rempliv.
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Tout le monde sait que, toutes les fois qu'une balle ou un
projectile quelconque rencontrent en route un corps mou, ils
le traversent sans se déformer , sans rien changer a sa masse,
et sans déterminer d’ébranlement dans les parties environ-
nantes. On sait également que, toutes les fois que le projectile
rencontre un corps d'une résistance ordinaire, il le perfore
bien; mais cela ne peut avoir lien sans qu'un ¢hranlement
plus ou moins fort ne se propage aux paities situées au voisi-
nage du trajet qu'il a parcouru et a des distances qui sont
sans doute en raison de la résistance que le corps perfore a
pu opposer; mais quon ne peut réellement pas soumettre a
une estimation mathématique, attendu la non-homogeénéite
des corps solides. Si le corps que la balle vient frapper, sans
ctre mélallique, oflre cependant une resistance assez puis-
sante , comme une substance terreuse endurcie , par exemple,
alors non-seulement il y a perforation , mais félures et éclats,
c¢’est a peu prés le cas des os. Enfin, on a pu facilement ap-
précier que la balle, suivant gqu'elle a plus ou mwoins de vi-
tesse, agit sur les os d'une maniere tout-a-fait dissemblable.
51, au moment ou elle les atteint, elle se trouve avoir ¢puise
une grande partie de sa vitesse , elle peat mourir entiérement
a leur surface, et il n'y a pas d’autre effet produit qu'une con-
tusion des couches les plus superficielles; que si, au contraire,
clle conserve une somme considérable de sa vitesse primitive,
mais moins forte cependant que celle qu’elleavait au moment
de T'explosion, elle perfore, mais en cassant, en brisant et
en produisant un ébranlement qui retentit a une distance va-
riable. Si enfin sa vitesse est extréme, l'obstacle que lui op-
pose I'os est franchi avec facilité, celui-ci est perforé sans
cclats, sans félures, et I'ébranlement est nul ou a peu pres nul.
Aunst, d'apres ces considérations , le dégat produit est moin-
dre dans le cas ou la force d'impulsion est conservee dans
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toute sa puissance primitive, et, toutes choses égales d’ailleurs,
la Llessure est moins grave alors que si le projectile n'était
doué que d'une vitesse médiocre , mais cependant assez forte
pour vaincre la résistance que lui présente la surface ossense
quil vient frapper.

Cela pose, faisons Iapplication de quelques-uns de ces
principes aux blessures des os. On sait que ces organes passifs
du mouvement , sortes de leviers inflexibles , offrent tous la
méme structure quant aux parties essentielles qui les compo-
sent ; mais on sait aussi qu’'ils different singuliérement par le
mode d’arrangement de la substance propre qui les constitue,
par les vaisseaux nombreux qui les arrosent, et enfin par la
matiere organique (phosphate de chaux) qui en forme 1'élé-
ment le plus essentiel : personne n'ignore, en effet, que les
proportions de cette derniere substance varient suivant les
ages, suivant que les os sont courts, larges on longs , qu'une.
mince couche de substance compacte revét les premiers,
qu'elle constitue presqu’a elle seule le corps des os longs, dont
les extrémités ressemblent parfaitement aux courts, et qu’en-
fin, relativement aux proportions des deux substances com-
pacte et spongieuse, les os plats ressemblent les uns aux longs,
cenx du crane, par exemple , les autres aux courts, tels ceux
du bassin.

Cette différence de structure des os nous amene directe-
ment a la conclusion que nous avons déja indiquée, c'est
qu'un projectile devra nécessaivement se conduire différem-
ment pour les extrémités des os longs et leur corps, pour les
os courts et plats, dont Ja structure se compose particuliere-
ment de substance compacte. Quand Texpérience directe ne
nous aurait rien appris la-dessus , le raisonnement seul nous
aurait fait admettre les différences que je viens de signaler, et
a supposer qu'on connaisse approximativement la distance a
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laquelle un coup de feu a été tiré, en voyant l'os qui a éte at-
teint, on peut, & priori, et sans faire un examen approfondi
de la lésion, dire ce qu'elle est, comment elle a éte effectuce,
et en ¢établir Je pronostic. Entrons un pen dans les spécialites;
nous serons brefs.

Une balle a demi morte vient-elle a frapper la partie
moyenue d’un os long? si celui-ci est épais, et par conséquent
tres-résistant , il ne cede pas et paralyse entierement Ieffet
du projectile; ¢'est ce que nous avons déja dit, il n'y a pas
fracture : le fait est rare, sans doute, mais il n'en esl pas
moins possible, et jai été a méme de I'observer trois fois.
Dans deux cas la balle qui avait contus le tibia avait déterminé
l'ossification du perioste, et chez les deux blesses une exostose
que rien n'a pu fuire disparaitre en a été la suite. La pression
y détermine des douleurs assez vives; mais comme elles ont
déja diminué, j'ai tout lieu d'espérer qu'elles finiront par
cesser enticrement. Dans le troisieme cas, la contusion avait
cté plus forte, une nécrose superficielle eut lieu et la gueérison
ne fut sincere , apres maintes et maintes alternatives de cica-
trisations et d'ulcerations , que lorsque les lamelles mortifices
se furent détachées et que P'extraction en futpratiquée.

Si on n’a pas ohservé un plus grand nombre de simples
contusions des os sur les blessés de juillet, en revanche on a
vu un grand nombre de fractures et de perforations. On n’en
sera pas ¢tonné si on se rapporte aux circonstances funestes
de cette terrible guerre civile, si on se rappelle I'acharnement
indicible qui animait les combattans, et la proximité des deux
champs de bataille ou 'homme était en face de 'homme et la
victime a deux pas du coup qui la frappait.

En genéral, une balle douée d'une certaine vitesse pardonne
rarement le corps d'un os long, quand elle 'atteint en plein,
et le plus souvent il est brisé, fracassé et réduit en esquilles
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nombreuses. Cependant quelquefois aussi elle le prend obli-
quement , glisse sur lui et il en est quitte pour une simple
contusion , qui se rapproche plus ou moins de celle dont jai
parlé pour les balles mortes. D’autres fois , enfin, rencontrant
ses angles on ses bords , elle les écorne et la fracture est par-
tielle. Ce mode d'action sur les extrémités des os longs, des
larges et des courts, est différente; disons-en quelques mots.

Ordinairement ces trois ordres d'os, quand ils sont frappes
par un projectile, se laissent facilement penétrer par lui, et
leur perforation a lien sans félures , sans éclats et sans ébran-
lement considérable, Ona vu I'extremité supérieure du tibia
perforée par une balle; j'en possede deux eas. J'ai vu la méme
lésion sur la rotule, sur Uextrémité supérieure de Fhumérus ,
sur olécrane; mais n'en parlons pas, j'en parlerai plus tard.
Voici ce qu'on observe dans ces cas de perforation.

L’entrée de la balle est nette, l'ouverture de sortie est an
contraive irréguliere; 'une est étoite et du diametre a pen
prées du vrojectile , P'autre est évasée et plus etendue. Iei méme
explication que pour les parties molles : c'est évidemment
parce que les premieres couches osseuses que la halle traverse
sont soutenues par celles qui suivent et qu’alors le corps vul-
nérant est rond et non déformé, tandis que les conditions sont
précisément inverses pour la pl.'lFe de sortie, c'est-a-dire que
le projectile, ayant déja consomme une partie de sa force en
perforant les premieres couches , n'en conserve pas assez ponr
emporterles dernieres d'une maniere nette et régulicre , et que
celles-ci n’étant soutenues que par des parties molles qui cedent
facilement, elles sont pour ainsi dire poussées devant le projec-
tile quiles rompt et les réduit en Jongunes et nombreuses es-
quilles. En'outre, a mesure que celui-citraverseune plus grande
epaissenr de conches résistantes, 1l se déforme, saplatut et
doit par ce fait senl agir sur les dernieres conches par une sur-
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face plus cérendue. Clest ce que j'ai pu facilement constater
avec un chimiste distingué , M. Barruel, et en présence d'un
grand nombre d’éleves. En faisant traverser par une balle une
série de planches placées les unes a la suite des autres, nons
avons vu que 'ouverture d’entrée de la premiere planche n'a-
vait que le diametre de la halle, 1andis que celle de sortie
~ était bien plus grande et plus irréguliere; que Youverture
d’entrée de la deuxiéme planche était déja plus étendue que
celle de la premiére , et que celle de sortie I'était encore plus
que toutes les précédentes ; a celle-ci de petites fibres ligneu-
ses , irrégnlieres et en nombre variable bordaient la solntion
de continuité , et parfoisune lame assez volumineuse était de-
tachée au loin complétement ou était séparée du veste par une
longue et profonde félure. Les autres planches nous ont pré-
senté le méme phénomene, et les ouvertures d'entrée et e
sortie angmentaient successivement en allant de la premicre
i la derniere,

Ce qui a lien pour le bois arrive de méme pour les parties
osseuses 3 le résultat ast identique , 1l n’y a méme aucune rai-
son pour qu'il en soit autrement.

Apres avoir intéressé les premieres conches de I'os, comme
ces couches ne sont pas parfaitement homogenes, il arrive
souvent que la balle se dévie, etalors le trajet qu’elle parcourt
nest pas en ligne divecte. Cest particulierement an centre
de I'os que cette déviation commence ; c'est Ia en effet que Ja
substance spongieuse offre le moins de résistance et d’homo-
genéité; d'un autre coté, le projectile arrivé a ce pointa perdu
une partie de sa force et devient par conséquent plus sensible a
la résistance qui peut plus facilement influencer sa direction.

Dans tous les cas, on apercoit sur le trajet du canal creusé
par la halle des aspérités osseuses entierement séparces ou en-
core adhérentes, petites et ressemblant a de simples rugosités,
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ou larges et longues en méme temps ; au niveau de la plaie
de sortie elles sont en plus grand nombre, plus condensées
les unes sur les autres, et baiguées par une quantité de sang
plus ou moins considérable. La couleur de ce sang est, du
reste , également variable, et la différence dépend du genre
de vaisseaux qui I'ont fourni.

Il peut arriver qu’alasuite de ces perforations aucune por-
tion d’os ne soit nécrosee , quaucune esquille ne se detache
et que la guérison soit prompte et facile. Dans ce cas, lesang
épanché est résorhé par les veines nombreuses qui sillonnent
Iextrémité spongieuse des os, les parties molles voisines s'al-
faissent, recouvrent les orifices du canal osseux en forme de
couvercle, et plus tard lui adherent d'une maniere intime
en méme temps que les parties qui ont été refoulees sur le
trajet dela perforation reviennent sur elles-mémes etcomblent
le vide gque la balle y a fait ; mais cette terminaison est rare et
le plus souvent cela ne se passe pas ainsi. D’habitude, en effet,
les parties molles se gonflent et I'os lui-méme s'enflamme et
se tumefie : une suppuration variable par sa quantité et sa
qualité s'établit pen de temps apres et est versée au dehors
par les deux orifices du canal accidentel. Quelquefois I'un
d’eux se cicatrise , tandis que l'autre continue a donner issue
au pus, et ¢’est ordinairement celui qui correspond a la plaie
de sortie qui persiste le plus long-temps. Cela s'explique,
puisque ¢'est chez lui, comme nous 'avons vu, que la désorga-
nisation est plus considerable. Enfin, quelquelois une fistule
mtarissable s’établit , dure des années entieres et ne cesse que
lorsque I'exfoliation a amené la chute de toutes les parties d'os
nécroseées. Je connais des blessés qui, aujourd’hui encore ,
dans des cas pareils, conservent des fistules , quoique deja
dix-hnit mois se soient écoulés depuis qu’ils ont recu leurs
blessures.
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Dansla majeunre partie des cas, les 0s longs fractures par des
projectiles mettent beaucoup de temps a guerir, et leur conso-
lidation n’a lien qu'apri?s une Suppnratinn prolongée , que
lorsque les portions osseuses détachees ou fortement contuses
ont été extraites, soit par V'art, soit que la nature elle-méme
y ait pourvu; dans tous les cas, le travail reparateur est long,
et heureux encore quand il parvient a triompher de tous les
obstacles ! assez souvent en effet, la suppuration, trop abon-
dante ou trop prolongée, finit par épuiser le malade et empe-
che la réunion des fragmens, et si on tarde tropa débarrasser
le patient, par I'amputation, de cette cause permanente d’af-
faiblissement, il arrive a un degré d’emaciation au-dela du-
quel Ja vie ne peut plus se maintenir, et il meurt.

1l semblerait au premier abord que lorsque les os spongienx,
soit du pied, soit de la main, viennent a étre traverses par
une balle, doivent, en raison des nombreuses articulations
qui les unissent, constituer un genre de lésion toujours trés-
grave et souvent mortel. Il n’en est pourtant rien, et l'expé-
rience dément souvent le pronostic malheureux que les pre-
mieres impressions auront fait porter au praticien trop pessi-
miste ou trop peu experimenté. Par le tableau de M. Arnal
on peut voir en effet qu'un bon nombre de blessés qui étaient
affectés de ce genre de lésion ont parfaitement guéri, et cela
en peu de temps et sans ancuns de ces symptomes graves qui
compromettent la vie des malades, et dont ils ne reviennent
que par un prodigienx concours de circonstances heureuses
réglees par le hasard. Assez souvent, en effet, jai va le carpe
et le tarse traversés de part en part et le malade guérir comme
dans le cas de plaie simple. Il faut avouer cependant que
quelquefois aussi des fistules nombreuses s'établissent et ne
finissent qu'apres Iextraction de portions d’os nécrosées et
quil n'est pas tres-rare de voir chez des sujets, du reste peu

0
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vigoureux et ayant quelques dispositions originelles au vice
scrofuleux, des tumeurs blanches survenir et avec elles des
caries qui ne trouvent de remede que dans I'amputation.

Cen’est pas tout d’avoir décrit la maniere dont les projectiles,
lancés par la poudre a canon, alterent, détruisent les os,
d’avoir spécifié les circonstances qui influent sur les lésions et
sur leur gravité, il faut encore parler de la maniére dont la
nature répare ces désordres, et étudier, autant que faire se
peut, le mécanisme qu'elle emploie pour amener la consoli-
dation des parties séparées. Ce point du sujet a bien aussi son
importance , et merite d’autant plus notre attention, que le
mode de guérison doit nécessairement apporter quelques mo-
difications particulieres dans le traitement.

Ce que la chirurgie militaive n’avait fait qu'entrevoir , c'est
a la chirurgie civile ale démontrer. La premiere, en effet,
n’a guere pu faire autre chose qu’elle n’a fait; les chirurgiens
des armées, n'ayant pas de poste fixe, ont anjourd’hui a don-
ner leurs soins a des malades qu’ils seront obligés de quitter
demain, de sorte que rarement une observation complete peut
passer sous leurs yeux , et bien difficilement ils peuvent assez
étudier la nature pour la prendre sur le fait et reconnaitre ces
mystérieux travaux par lesquels elle conserve les parties lésees
et répare les altérations dont nos tissus ont eu a souffir. Les
chirurgiens de Paris qui ont assisté a la révolution des trois
jours se sont trouvés dans les conditions les plus favorables
pour réparer le vide ineévitable que les chirurgiens militaires
n’avaient pu combler; aussi faut-il espérer que, lorsque toutes
les remarques que les premiers ont pu faire seront mises au
jour, si elles ne le sont déja, beaucoup de points importans
qui faisaient encore probleme dans la science seront enfin
amenés a une solution favorable, et que les debats, si son-
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vent, et il faut le dire, si inutilement renouvelés, seront enfin
terminés aux grands avantages de l'art.

Lorsqu'un os spongieux ou I'épiphyse d'un os long ont été
traversés par une balle, une quantité considérable de vaisseanx
de toute espece, et particulicrement de veines arrosant leur
tissu, il est impossible qu'une suppuration abondante et pro-
longée n'en soit pas la suite. Cette suppuration, dont la na-
ture est souvent variable d'un individu a-un autre et quelque-
fois d'une époque a une autre chez le méme malade, a cepen-
dant toujours un caractere essentiel qui la fait reconnaitre.,
Le liquide est peu épais, plutdt roussitre que blanc, et I'o-
deur qui s'en exhale est sui generis et bien caractéristique ; il
suffit de 'avoir senti une fois pour en conserver le souvenir.
En méme temps que ce pus se forme, les parties molles voi-
sines s'engorgent, se tuméfient; le membre s'wdématie au-
dessus et au-dessous. Au méme moment, et lorsque 'inflam-
mation du tissu spongieux est bien établie, wn stylet
introduit dans son épaisseur le trouve ramolli et le traverse
avec facilite. Clest alors que commence le travail d’élimina-
tion, alors aussi la suppuration devient plus abondante ; des
portions d’os nécrosées se détachent, les articulations perdent
beaucoup de leur mobilité naturelle, l'inflammation assez
souvent gagne les os voisins, tous sont travaillés du méme
mal , et des caries , parfois interminables, se succedent ; a ce
point la maladie est incurable, la mobilité a cessé, et l'ampu-
tation est I'unique et derniere ressource.

Cependant les suites de ces sortes de blessures sont loin d’é-
tre toujours aussi funestes. J'ai vu, en effet, plusieurs fois des
os etre ainsi blessés au niveau méme d’articulations volumi-
neuses, le genou, par exemple, et la guérison arriver sans
que le malade ait passé par ce cortége formidable de symp-
tomes effrayans. J'ai vu deux fois la maladie guériv aussi
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promptement que dans les cas de plaie simple des parties
molles : d’autres fois cette terminaison heureuse n’est arrivée
qu'a la suite d'une succession nombreuse de cicatrisations et
d'ulcérations alternatives. Chaque 10 ou 15 jours un petit
abees se formait, la [cicatrice se rompait , un peun de pus sor-
tait , entrainait avec lui quelques débris d'os mortifiés , et
quelques jours plus tard tout avait cessé. Plus tard, retour
des mémes symptomes, memes résultats et ainsi de suite, jus-
qu'a guérison complete. Pendant cette longue série de phé-
nomenes la santé du malade en était peun altérée, et comme
dans 'intervalle des abees ancune douleur ne se faisait sen-
tir, de légers mouvemens pouvaient étre imprimés impuné-
ment au membre, et I'ankylose n’avait pas le temps de se faire.

Assez souvent les balles apres avoir fracassé les os entrai-
nent au-devant d’elles de larges esquilles qui, sionn’en était
averti a temps, pourraient étre la source d’accidens plus ou
moins graves, c'est ce qu'il m’a été facile de bien constater
sur un homme qui recut un coup de fen a la partie supérieure
du bras gauche. Le projectile poussa devant lui une portion
d’os de la largeur d'une piece de dix sols jusqu’an dessous du
grand pectoral , a peu prés au niveau de la mamelle corres-
pondante. La balle fut extraite, mais I'os qu'on était loin de
soupconner resta. 1 devint cause d'une irritation considéra-
ble; des abces nombreux se formerent et se videreut par I'in-
cision qu'avait nécessitée I'extraction. Une fistule s'établit :
long-temps elle versa une quantité considérable de pus; rien
ne pouvait en obtenir Ja guérison : le malade ayant commis
une imprudence , il fut pris d'une pneumonie aigué qui Iem-
porta en six jours, et a lautopsie, je trouvai sous le grand
pectoral 'esquille dont jai déja parlé et qui m’expliqua ce
qui jusqu’alors m’avait été inexplicable, je veux dire I'opi-
niatrete de la fistule et son inépuisable suppuration. La con-
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solidation du bras était bien commenceée et la structure du
nouvel os m’a parn vraiment merveilleuse : compacte et deja
solide, cette cicatrice osseuse représentait une espece de co-
que limitée en avant et en arricre par deux sortes de pyra-
mides qui réunissaient les deux extrémités des fragmens, et
¢taient comme les denx pivots autour desquels s’élaboraient
la consolidation du reste de I'os. Dans le fond de la coque que
j'al indiquée j"apercus nn grand noinbre de petites esquilles ;
un pus roussatre et abondant les baignant : nul doute quen
peu de temps la nature se serait débarrassée de ces esquilles
soit par I'absorption , soit en les chassant par les orifices fistn-
leux , que la cavité qui les renfermait se serait retrécie par
cette force qui resserre les alveoles que les denis ont aban-
données, etque fe malade aurait parfaitement gueri, si, par une
insubordination qui lui a couté si cher, il »'était allé lui-mé-
me au-devant de la mort.

Reste encore a dire quelques mots de Pextraction des es-
quilles, des amputations necessitées par les caries et les sup-
purations abondantes et enfin des balles elles-mémes arrétées
dans I'épaisseur des os ; mais comme j'ai déja parlé en général
de Dextraction de ces sortes de corps étrangers, comme
les instrumens gu'on peut mettre en usage ont été indi-
queés et décrits, je n'aurai que peu de choses a dire et je se-
ral court :

Rien n’est plus simple et en méme temps plus facile a con-
cevoir que arrét d’une balle dans I'épaisseur d'un os qui a
un certain volume, comme le tibia, les extrémités des os
longs , etc. Mais ce n’est pas seulement pour ceux-ci que ce
phénomene peut se remarquer ; les os minces peuvent aussi le
présenter et quoique dans ce cas le fait ne soit pas plus inex-
plicable que dans I'autre, il est au moins plus extraordinaire
et plus rare. Au conseil de préfecture de la Seine deux hom-
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mes se sont presentés : tous deux avaient recu une balle vers
le milieu de la clavicule et chez les deux le projectile est resté
dans I'épaisseur de l'os. L'un avait été frappé a la bataille
de Waterloo; l'autre a la revolution des trois jours. Chez
celui-ci le coup lui fut tiré a bout portant , et probablement,
grice a I'imperfection de I'arme, la balle n’alla pas au-dela de
la clavicule, elle y resta logée. On concoit alors qu'il n'a di
y avoir qu'une plaie d’entrée qui lors de I'examen était entie-
rement cicatrisée ; de cette maniere les fibres osseuses de la
clavicule offraient un renflemeut considérable en haut et en
bas, et au centre se trouvait le projectile.

La premiere condition a remplic pour extraire une balle
logée dans un os est, sans contredit, de bien constater le lieu
qu'elle occupe. Cela va sans dire, mais la chose n’est pas tou-
jours facilé. Une sonde introduite par le trajet de la plaie suf-
fit le plus ordinairement, etle choe qu'elle produit en impose
rarement : cependant la balle peut étre de substance telle que
le bruit qu'elle produit imite assez parfaitement celui d'un os
composé principalement de substance compacte, alors I'erreur
est possible soit en fesant croire a la présence de la balle
lorsquelle n'y existe réellement pas, soit lorsqu’elle y est en
se faisant méconnaitre. Il faudra donc se tenir en garde contre
ces erreurs de diagnostic et prendre toutes les précautions pos-
sibles pour les éviter. Le doigt introduit dansla plaie, quand
faire se peut, est le meilleur moyen a employer en pareil cas ;
il trompe rarement. Enfin, si I'on est superficiellement place,
la vue pourra aussi contribuer a établir le diagnostic et lui
donuer le dernier degré de certitude.

Il peut se faire aussique I'os soitsi profondément placé qu’in-
dépendamment de la difficulté qu'on éprouve quelquefois de
faire arriver le stylet jusqu’a lui, parce que letrajet parcouru
par la balle est trop tortueux , on soit détourné de faire des
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recherches , par rapport a la delicatesse des parties ¥oisines
ou par la crainte de rappeler une hémorrhagie grave qui an-
rait eu lieu précédemment. Dans ce cas, si aux premieres
tentatives le résultat n'est pas satisfaisant, il est prudent de s'en
tenir la et de ne pas trop insister; cette prudence est d'antant
plus commandée , que souvent on a vu des balles enclavcées
dans des os en étre détachees par la suppuration, et puis por-
tées au dehors par cette force excentrique, connue senlement
par ses résultats et par laquelle la nature se débarrasse de ce
qui pourrait nuire a nos organes et compromettre la vie. De
plus , a supposer méme que ses efforts fussent impuissans ( ce
qui du reste n'est pas rare), il peut tres-bien arriver que le
corps étranger prenne indéfiniment domicile dans le lieu qu'il
occupe, et que les parties environnantes habituées a sa pre-
sence cessent d'en étre importunées. Je dirai plus encore, c'est
qu’il est des cas ou la balle doit étre abandonnée a la nature ,
quand méme on est bien averti de sa présence. Pour le prou-
ver, je neciteral qu'un fait, cela suffira. Une balle est dans
I'épaisseur de la clavicule, elle y tient solidement, rien ne
peut I'ébranler, en un mot elle est enclavée; eh bien! que
ferez-vous dans ce cas? Sans vous embarrasser des difficultés ,
irez-vous trépaner la clavicule ou faire la résection d'une partie
de I'os? Mais voyez a quoi vous serez exposé : vous agissez sur
une région hérissée de dangers par le voisinage immeédiat de par-
ties qu'il importe le plus de meénager ; vous détruisez une por-
tion de I'os, vous diminuez sa longueur, et pourtant de tous
les 0s c'est celui dont Uintégrité est la plus essentielle, et tout
cela pourquoi? pour enlever au malade un corps étranger
dont la nature 'auraitdébarrassé ou qui, dans le cas contraire,
aurait pu rester sans inconvénient, etc., ete.

Dans d'autres circonstances, au contraire, I'inaction serait
coupable, et la prudence aussi commande une tout autre
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conduite. ‘Ainsi , par exemple, le corps étranger en question
est enfoncé dans I'épaisseur d’un os large, d'un os court ou
dans l'extrémité d’un os long, vous avez a craindre que , par
I'irritation qu'il determine, il produise des accidens graves,
des suppurations abondantes, s'il est entouré de beancoup de
tissu cellulaire , d'une tumeur blanche , s'il est pres d'une ar-
ticulation, ete. Oh! certainement alors, il faut agir et ne né-
gliger aucun moyen pour lextraire. Les parties molles seront
largement incisées, depuis la plaie d’entrée jusqu'a la balle :
celle-ci, en un mot, sera mise a découvert et de maniere a
rendre facile la maneuvre des instrumens. Si un intervalle
existe entre elle et la cavité osseuse, rien de plus simple : un
levier suffira pour la faire basculer et le malade en sera dé-
barrassé. Voyons maintenant les cas plus compliqués.

Assez souvent la balle, en pénétrant profondément dans
I'os , s'est déformée, aplatie ; dans ce cas, il ne faut plus es-
pérer en avoir raison par les moyens ordinaires ; 1'os doit né-
cessairement eprouver une perte de substance. On concoit, en
effet, qu’il ne peut pas en étre autrement, puisque le diame-
tre du projectile est augmenté, que louverture qu'il a faite a
I'os est moins étendue. Une ou plusieurs couronnes de trépan
seront donc nécessairves. Je divail plus tard comment il faudra
se comporter a cet effet, suivant telle ou telle region.

On a conseillé de se servir d'un tire-balle. J'admets bien
qu’on a pu par ce moyen en extraire quelques-unes, mais je
suis convainen que dans la majorité des cas on a di échouer.
Oui, on peut réussir quand la balle est superficiellement pla-
cee, quand elle n’a pas changé de forme , et quand elle est
pen solidement unie a la substance osseuse, mais non, et
mille fois non , st elle est dans des conditions contraires , et
surtout si, comme je viens de le dire, son diametre s'est
agrandi , cela tombe sous les sens : qu'on songe en effet a la
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force qui serait nécessaire a I'ébranlement qu'on déterminerait
et aux déchirures qu'on ne pourrait manquer de produire.

Nous renvoyons, pour le reste, aux divers instrumens dont
nous avons precedemment parlé. Les détails que nous en
avons donné suffiront pour en faire apprecier I'usage.

Lorsqu'un os a été fracturé par une balle, si les parties
molles n'ont pas été trop endommagees, ets'il ya pen d'é-
clats osseux, le membre sera mis dans 'appareil ordinaire des
fractures ; si les esquilles sont an contraire nombreuses, de
larges débridemens seront faits aux ouvertures d’entrée et de
sortie , pour donnerissue aux liquides épanchés, et éviter une
inflammation trop vive, 'étranglement et les autres accidens
si naturels a ce genre de plaie. Les esquilles entierement de-
tachées, seront aussi, par ce moyen, plus facilement extraites,
et cette condition est plus importante qu'on ne pourrait le
croire au premier abord. Mais ici le chirurgien a besoin de
toute V'attention dont il est capable : cest a lui de décider si
telle ou telle esquille, tenant encore aux parties molles, quoi-
que faiblement, doit étre extraite ou conserveée. Sa détermi-
nation dépendra du reste de mille et mille circonstances qu’il
serait inutile de détailler ici. Je me contenterai de dire que,
dans certains cas, il sera tres-important d'essayer de con-
server une portion donnée de I'os fracturé , lors méme qu'il y
a peu de chances de réussir, tandis que, dans d’autres circon-
stances, il faudra 'emporter quoiqu’elle tienne tres-solide-
ment. Enfin, si on a affaive 2 quelques-unes de ces esquilles
divergentes et eloignées plus ou moins de 1'os, mais qui y
tiennent encore par du périoste, il sera important de les ra-
mener a leur situation primitive et de les y maintenir. On
évitera par la , c'est évident, et une irritation toujours dan-
gereuse sur les parties molles, et des douleurs vives que le
malade n’¢prouve jamais impunément.
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Soit que les parties molles profondeément altérées aient
ete le siége de vastes abees 5 soit que le pus, en traversant
ces os fracturés et en empéchant leur réunion, ait favorisé
I'entrée de I'air et son action généralement ficheuse; soit que
les os dépouillés de leur périoste, dans une étendue variable,
se solent nécrosés dans une étendue plus ou moins considé-
rable, d’habitude il se forme, pendant un temps qu’il est im-
possible de déterminer d'une maniére précise, des orifices
fistuleux qui versent une quantité variable de pus. Uniques
ou multiples, larges ou étroites , superficielles ou profondes,
ces fistules peuvent tenir a beaucoup de causes , mais celles
qui y donnent plus fréquemment lieu sont des exfoliations ,
des portions de tendons mortifiés comme je I'ai vu plusieurs
fois, des corps étrangers ou des débris d’os mortifiés. Assez
souvent les orifices fistuleux sont déprimes , enfoncés; plus
souvent encore ils forment des reliefs , sortes de bourrelets
celluleux et vasculaires,, qui, a eux seuls, sont un symp-
tome presque essentiel d’une nécrose.

Si la nécrose appartient a un os long, il ne faut guere
compter sur la nature ; elle peut bien la diminuer , et, ala
longue, la faire absorber entierement ou en déterminer la
sortie , mais son travail est trop lent, et c'est a la chirurgie
d’y suppléer. Des incisions seront donc faites, et le séquestre
sera extrait a 'aide d’instrumens appropriés a I'état des par-
ties. Voila la regle générale. Voyons maintenant s'il n’y a
pas quelque cas particulier ot la conduite a tenir doive étre
un peu différente; nul doutea cela. En voici un par ir:{emple .
lorsque les os spongieux ont été traverses et brises par une
balle, lorsque la contusion a seule suffi pour frapper de mort
une certaine partie de ces os, ou enfin lorsque I'inflammation
¢liminatoire a amené ce dernier résultat , faudra-t-il ici,
comme précédemment , faire des mcisions, et allera la re-
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cherche des portions mortifices ? Nullement ; ce serait peine
perdue; ce serait de plus faire supporter inutilement des dou-
leurs au malade. Dans les os spongieux en effet, la nécrose
est, si je puis ainsi dire, fractionnée; et letravail que la na-
ture emploie dans ce cas n’est point du tout analogue a celui
de la carie ordinaire. Dans ce dernier cas c'est un vice consti-
tutionnel, ¢’est un état morbide, une aberration des forces
de la vie ; dans I'autre cas au contraire, ¢’est une ccuvre in-
telligente, c’est la force de conservation qui s'applique a se
débarrasser de parties devenues inutiles. Aussi voit-on alors
celles-ci réduites en fragmens minimes, s'échapper au dehors,
entrainées par le pus, et ce malade ne peut que gagner a ce
que, dans la majeure partie des cas, le chirurgien, s'en tenant
au simple role de spectateur, assiste patiemment a ce travail
intéricur qu'il doit respecter. Que ferait, en effet, I'instro-
ment? 11 augmenterait Uirritation , il détruirait les premiers
et délicats travaux de la consolidation , et romprait peut-étre
le séquestre au-dela du point ou la nature I'aurait séparé.
Ainsi, tout bien considéré et en these générale , pas d'inci-
sions, pas de froissemens inutiles, pas de tentatives d’extrac-
tion, la nature fera tout et viendra d’elle-méme vous offrir,
aux bords de la plaie, la partie dont la conservation lui aura
été impossible, que ces efforts de l'art soient réservés aux cas
de séquestres des os lougs ; lic labor, hic mora.

Dans ces derniers temps un professeur, dont personne
ne peut contester habileté , a inventé, ou plutét impro-
visé un instrument pince, ingénieux et d'un emploi facile
et sir. Cet instrumient , sorte de forceps , appartenant a
MM. Dupuytren et Charriére, est une imitation d'une pince
a polype, ou de linstrument anquel on I'a comparé. 11 est
formé de deux branches terminées par deux mors arrondis a
une extrémité et a autre par deux anneaux qui se croisent;
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de telle sorte que I'on peut écarter considérablement les mors
sans que les anneaux s'abandonnent, ce qui fait que le trajet
de la plaie n'est pointcomprimé, avantage immense, puisque
des douleurs vives sout évitées aux malades, et puisque
aussi on peut apporter tout le soin desirable dans la recherche
et la rﬁﬁriﬁﬂ du séquestre, le malade ne manifestant aucune
inquictude et méme nulle agitation. Je me promets, par une
figure , de représenter I'instrument.

Je ne quitterai pas ce sujet sans avoir attivé 'attention des
hommes de I'art ser un point de pratique qui a bien son im-
portance. Le voicl : tous les jours on voit une large plaie
rouge , vermeille , qui n"avance cependant pas vers la gue-
rison, quelque moyen quel'on emploie pour I'y faire parvenir.
l.e malade se désole, le chirurgien s’évertue en efforts inutiles,
et ne peut sexpliquer une opinidtreté que rien ne peut
vaincre ; cela arrive tous les jours. Cependant la plaie est si-
tuée au voisinage d'un os, un pus roussitre s'en écoule. Eh
bien! soyez persuadé que dans ce cas un trajet fistuleux existe,
malgré qu’il ne soit pas visible, recouvert qu'il est par des
bourgeons charnus , et qu'une partie d’os nécrosée est la seule
cause de la persistance de la plaie. Jai vu plusieurs cas de ce
genre qui avaient embarrassé des hommes qui ne manguaient
pas de mérite, et j'ai chaque fois diagnostiqué une neécrose.
Une exploration attentive et le résultat m’ont prouvé que je
ne m'etais pas trompé. Il ne faut pas craindre, en extrayant
ces petits séquestres , de déchirer les bourgeons charnus, car
a peine Yopération est-elle faite , qu'ils se rejoignent, se réu-
nissent, et le malade est guéri!




(95 )
ELESSUIRES PARL ARMES A FEU DES NERFS.

Les nerfs, organes du sentiment et du mouvement, sont,
comme les autres parties, sujets a étre 1ésés par les projectiles
lancés par la poudre a canon. Clest particulierement par suite
de ces lésions produites soit accidentellement , soit avec inten-
tion, qu'on a pu juger 'exactitude de la classification de Ch.
Bell en nerfs du sentiment et en nerfs du mouvement. Au-
jourd hui peu de chose reste a faire sur cette importante ques-
tion, grice aux ingenieuses experiences que plusieurs physio-
logistes et anatomistes modernes, a la téte desquels il faut
placer M. Magendie, ont heureusement tentées dans ces der-
niers temps.

Comme on le sait, il existe a la face un nerf essentielle-
ment moteur, ¢’est le facial ; et un autre qui, a lui seul, sem-
ble donner le sentiment a toute cette partie de la téte, c'est le
trifacial. On sait aussi que ce dernier envoie a la langue une
branche qui vacommuniquer avecd’autres nerfsmoteurs. Enfin
tout autorise a penser que chaque organe recoit vie en méme
temps des nerfs des deux ordres que je viens d’etablir. La poi-
trine et les membres thoraciques et abdominaux ne sont pas
eux-meémes en dehors de cette regle générale, puisquiils re-
coivent des nerfs a double racine, dont une appartient au
sentiment et I'antre an mouvement ; mais sous ce rapport, il
y aune différence, puisqu’il n'y a pas, comme a la face, des
organes exclusivement affectés a ces deux facultés ; senlement
les deux racines dont je viens de parler échangent leurs filets
au niveau du ganglion spinal, c'est-a-dive qu’ils se croisent
sans se confondre et qu'ils cheminent les uns a coté des autres.
C’est du moins ce qu'ont cru bien constater des anatomistes
habiles, et entre autres M. Bouvier. Eh bien! toutes ces
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données de I'anatomie ont €t¢ dans ces derniers temps confir-
meées par lapathologie : c'est ce qu'il sera facile de démontrer.

A peu pres tous les nerfs dont je viens de parler ont été
lésés par des balles ou d’autres projectiles , mais principale-
ment ceux des membres et de la face.

Ces nerfs, a quelque ordre qu’ils appartiennent , peuvent
étre coupés complétement ou partiellement : de cette possi-
bilité résultent des phénomenes variables, des symptomes en
apparence contradictoires, et ces bizarres résultats inexplica-
bles pour quelques-uns et naturels pour d’autres.

Lorsqu'un nerf moteur est incomplétement coupé, le mou-
vement n'est aussi quincomplétement suspendu dans les
parties ot il va se distribuer; s'il est entierement séparé, la
fonction précédente est tout-a-fait abolie. Les mémes particu-
larités se remarquent aussi dans le cas de plaie des nerfs sen-
sitifs, mais avec celte différence que, si leur plaie n'est que
partielle,leur fonction peut étre exagérée; d'ou, frémissemens
et souvent douleurs insupportables.

Des expériences plus on moins multipliées, plus on moins
ingenieuses, ont ete faites a ce sujet par differens pathologis-
tes et par des anatomistes du plus rare mérite; Béclard sur-
tout, le savant Béclard, et plusieurs de ses éleves distingues,
ont tour & tour enrichi la science de leurs curieuses et nouvel-
les recherches. Tous a I'unisson ont démontré que les nerfs
s'accolaient et ne s'anastomosaient pas, du moins dans le sens
quon l'entendait, et qu’en conséquence de cette disposition
anatomique il n’y avait rien d'étonnant de voir la fonction
perdue sans retour, quand le nerf qui y preside a cesseé d'étre
uni aux centres nerveux ou il puise sa vertu, quel que fiit du
reste lenombre d’anastomoses qui parit I'unir aux autres nerfs.
Ils nous ont appris, par leur expérimentation sur les divers
nerls du corps, que la ol cenx-ci étaient unis lichement aux
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parties environnantes, sicge de mouvemens variés et fréquens,
s’ils venaient a étre coupés, la fonction dont ils étaient char-
gés cessait pour toujours; enfin ils ont remarqué linverse
dans les conditions opposées, c'est-a-dire que, si le nerf
coupé était maintenu par du tissu cellulaire solide et que le
point de sa lésion existit dans un endroit ot les mouvemens
sont tres-bornés, ils ont, dis-je, remarqué qu'il pouvait se
faire que les deux bouls restassent en rapport, qu'une cicatrice
perméable an fluide nerveux se format, et que les fonctions
se rétablissent, sinon comme par le passé, du moins de maniere
a ce que la partie que ce nerf allait animer ne fit pas inutile.
C'est du moins ce que I'expérience a bien démontré pour les
membres ou pour les organes qui recoivent deux nerfs a la
fois. Ainsi, par exemple, si vous coupez les deux nerfs pnen-
mo-gastriques a la fois, la pneumatose cesse instantanément ,
et 'animal sur qui vous faites I'expérience meurt aussitit ;
mais si vous vous contentez d’en couper un seul, et que vous
attendiez que le premier ait eu le temps de se cicatriser avant
de faire 'experience sur le second, oh! alors la fonction n’est
pas suspendue , et I'animal continue a vivre. La conséquence
est rigourense ; les deux nerfs en se cicatrisant ont done repris
I'usage de leur fonction.

Quand une halle a rencontré un nerf, elle le coupe inéga-
lement ; du sang s'infiltre dans son épaisseur, et surtout dans
I'intérieur de sa gaine, ainsi que dans le tissu cellulaire envi-
ronnant, et I'on apergoit ca et la des points blanchitres qui
sont formés par la pulpe du nerf ou des filamens irréguliers
flottans au milieu des liquides épanchés.

La lésion peut étre bornée a une simple contusion ; mais
avant de parler des symptomes de ces diverses altérations des

nerfs, disons quelques mots des centres nervenx don ils
emanent.
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Clest avec raison qu'on a admis différens degrés de contu-
sion du cerveau, du cervelet, de la protubérance annulaire
et de la moelle épiniere. Dans un premier degré, en effet, le
sang est seulement sorti des vaisseaux capillaires veineux et
artériels , et les snbstances grise et blanche ne sont nullement
désorganisces ; elles sont tout simplement ponctuées ; on di-
rait qu'a laide d'un pinceau un liquide rouge y a été déposc.

Dans le second degré, un sang noir et rouge baigne plus
abondamment les parties Iésées; il est comme extravasé sous
I'arachnoide et la pie-mere, dans les anfractuosités comme dans
I'épaisseur des circonvolutions, et donne aux deux substan-
ces un aspect marbré bien tranché.

Enfin, dans un troisieme et dernier degré, la désorganisa-
tion est portée a un tel point, que I'eil le mieux exercé ne
saurait reconnaitre la structure primitive des deux substan-
ces. Lllles semblent mélées , combinées avec le sang, et simu-
lent une sanie épaisse et gluante. Plus d’apparence fibreuse;
tout est confondu, a part quelques débris membraneux qui
flottent au milien de cette espece de bouillie noiritre : on
croirait voir de la lie de vin a demi corromphe.

Eh bien! dans les cas de plaies des centres nerveux par les
projectiles, on peut retrouver ces trois degrés isolés ou réu-
nis, mais le plus souvent le dernier domine. Nous revien-
drons sur ce sujet quand nous en serons aux plaies par re-
gions, et alors nous aurons soin d'indiquer les divers symp-
tomes que produisent les 1ésions, suivant qu'elles portent sur
telle ou telle partie de ces organes ; alors aussi nous essaie-
rons d’éclairer quelques points de physiologie restés encore
dans le doute, et nous donnerons quelques détails sur les
fonctions de la masse encéphalique, véritable dédale, on sou-
vent la raison du plus habile trebuche et se perd.
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PLAIES DU NERF FACIAL ET DES MEMBRES.

L'utilité de ce nerf comme agent excitateur du mouvement,
rillipm‘imlut des Exln'.'riﬂtlt:f‘s tentees a diverses fpnquus el sur
différens animaux par Charles Bell et par plusieurs autres au-
teurs, m'engagent a insister sur ses plaies et sur la pathologie
d'un organe aussi merveillensement distribué.

Ce nerf peut étre Iése dans tous les points de son trajet a
sa sortie du crine, dans la glande parotide, a ses branches
temporo-faciale, cervico-faciale et a ses rameaux.

11 existe plusieurs lésions du nerf facial bien constatées par
moi sur plusienis malades. Chez un de ces blessés, il fut
coup¢ par une balle a la base du crane. L'histoire de cette
lésion est intéressante et d'un haut intérét pour la physiologie.

Le second malade a recu un conp de fenala partie moyenne
de la jone du coté droit ; 'os maxillaire inférieur en a éié
brisé , et, comme on le pense bien, le malade a eu a suppor-
ter des accidens formidables; 1l a couru de graves dangers.
En traversant les tissus, le projectile a coupé plusieurs ra-
meaux buccaux du nerf facial correspondant; sa forme arron-
die a été singulierement altérée lorsqu’il a atteint I'os maxil-
laire; a la sortie, 1l était irregulier et comme effilé. On dé-
vine facilement quelles ont di étre les conséquences d'une
pareille blessure; la suppuration, cela va sans dire, a été
longue et abondante; des portions d’os nécrosés se sont déta-
chées et ont été extraites a plusieurs reprises ; les mouvemens
de la mastication ont €té notablement génés, et la joue enfin
a é1é frappée de paralysie dans une assez grande étendue. Sur
la recommandation qu'on lui en fait, le malade cherche-t-il a
retenir l'air dans sa bouche, a faire ce qu'on appelle vulgai-
rement la grosse joue? Impossible ; le fluide s’échappait a son
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insu et en dépit de ses efforts par le coté de I'ouverture bue-
cale, dont les muscles sont paralysés. Dans I'état de repos, la
commissure des levres de ce méme coté est tirée par celle du
cote oppose. Il est évident que ce cas offre une répétition de
ce qu'on remarque dans apoplexie ou il y a paralysie croisée.
Je n'omettrai pas de signaler une particularité assez commune
dans ce genre de blessures; je veux dive I'altération de la
balle elle-méme : plusieurs éclats en avaient é1é détaches, et
P'un d’eux était resté entre la peau et le muscle peaucier vers
la région supérieure et antérieure du col. A I'aide d'une pe-
tite incision que j'ai pratiquée le 2 février, I'extraction en a
eté faite, et le 4, la cicatrisation était a peu pres complete.

Chez ces deux malades, quoique six mois se soient déja
ecoulés depuis le moment ou ils ont été frappés, le mouve-
ment ne s'est cependant pas rétabli : aujourd’hui, comme au
début, son absence est absolue. S'il en est ainsi, n’est-ce pas
la grande mobilité dont jouissent les parties, n'est-ce pas par
conséquent I'impossibilité ou sont les extrémités nerveuses de
se maintenir en contact qu'il faut accuser de cet accident con-
sécutif? Si, sans doute.

11 faut pourtant convenir que le genre de blessure y entre
bien aussi pour sa bonne part. Une balle, en effet , est loin de
couper un nerf d'une maniere nette; elle le tiraille, elle le deé-
chire, et ses extrémites lesées, devenant le siege d’ une inflam-
mation violente, suppurent ou tombent en gangrene ; dans
tous les cas elles s'¢cartent, et leur sphere d’activité ne s'étend
pas de I'une a Fautre. A ce point, c¢’en est fait a jamais du
mouvement : rien, pas meéme les filets anastomotiques, ne sau-
raient le rendre aux parties qui viennent d’en étre privees.

Les nerfsde la sensibilite qui vont se distribuer a la face
m’ont également fourni I'occasion de constater quelques points
de physiologie encore en litige. Ainsi, dans I'observation lon-
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guement détaillée qui m'a été donnée par M. Arnal, on a pu
voir par le résultat quels nerfs président a la sensibilité de la
face : on a pu voir aussi que les organes anxquels ces nerfs
vont se distribuer perdent incontinent la faculté de sentir.

Jai eu encore I'occasion de voir plusieurs cas de lésions
d'une ou de plusieurs branches de nerfs qui vont au col :
ici, comme ailleurs, méme résultat ; ici, comme ailleurs, in-
sensibilité plus ou moins complete, douleurs plus on moins
vives, existant méme long-temps apres la guérison des plaies
et s'irradiant du point lésé au col, a la téte du meme coteé, et
quelquefois méme s'étendant le long de Ja partie supérieure
du membre thoracique correspondant.

Les plaies des nerfs des membres supérieurs nous ont par-
ticulierement fourni des exemples curieux d'une exagération
extraordinaire de la sensibilité le long de ces parties, quand
certains nerfs n'avaient été lésés qu'incomplétement,

Nous avons pu voir aussi, suivant la variété des blessures,
tantot une insensibilité complete, tantdt enfin une abolition
simultanée du sentiment et du mouvement.

Je dirai d’abord que, d'apres des relevés faits sur un nom-
bre considérable d’observations, les nerfs des membres supé-
rieurs ont présenté un bien plus grand nombre de cas de leurs
lésions que ceux des membres inférieurs, et quen these gé-
nérale les accidens qui en ont résulté pour les premiers ont
toujours été bien plus graves que pour les derniers; cela se
concoit sans peine.

Jai vu plusieurs lésions tant du nerf radial que du cu-
bital; j"en ai vu aussi du nerf médian. Dans tous les cas, les
douleurs qui ont suivi ont présenté un degré d’acuite extréme;;
dans tous les cas aussi les muscles qui recevaient leurs filets
du nerf atteint ont été frappés de paralysie, et ne pouvant
contrebalancer 1'action des autres muscles dont les rameaux
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avaient €té respectés, il en est résulté une contracture opposee
et situce sur les muscles non atteints,

Lalésion dunerf radial a donne lieu a des phénomenes dif-
férens, suivant que la section de ce nerf a été opérée an bras
ou a l'avant-bras. A I'avant-bras, on remarquait une insen-
sibilité partielle du pounce, d'une pariie de I'indicateur et de
la pean de la face dorsale de la main. La lésion du nerf exis-
tait-clle au contraire plus haut et au bras, les phénomenes
observables étatent alors tout différens ; les muscles de la par-
tie postérieure de 'avant-bras étaient paralysés : de la impos-
sibilité absolue de porter la main d'une manicre active dans la
supination ; dans ce cas aussi on remarquait, bien entendu,
et cela méme d'une maniere plus complete, I'insensibilité
dont je viens de parler pour le pouce, le doigt indicateur et
la peau du dos de la main.

Je ne signale ici que la Iésion des nerfs précédens ; je pour-
rais bien parler de celle des muscles cutanés externe et in-
terne; mais je possede peu de cas de ce genre, et il ne m'a
pas été possible de préciser d'une maniere bien positive le de-
gré de leur lésion, pas plus que les phénomenes qui devaient
en résulter; je n'ai remarqué ancun caractere bien saillant,
soit sur la sensibilité générale du membre, soit sur les mou-
vemens de ses muscles. :

Quelques observations vont trouver tout naturellement leur
place ici. Mieux que toute argumentation, elles éclaireront
I'anatomiste sur 'usage physiologique de ces nerfs, et mieux
aussi que le scalpel, elles nous apprendront la distribution va-
rice de chacun de leurs rameaux : c'est assez dive qu’elles nous
rendront tres-facilement compte des phénomenes temporaires
ou permanens qui ne manquent jamais d’accompagner de
semblables 1ésions ; c’est, en un mot, faire en méme temps de
I"anatomie et de la physiologie. Nous serons courts.



( 101 )

Un jeune homme nomme Meunier....., dge de....., fut
blessé, en combattant le 28 juillet, par un coup de feu qui
s'étendait de la partie externe et antérieure a la partie interne
et postéricure du bras, a peu pres vers le niveau de la réunion
du tiers supérienr avec le tiers moyen. A peine fut-il frappe
que son arme lui échappa des mains. Son poignet demeura
immobile ; impossible d’exécuter les mouvemens de supina-
tion , quelque elfort tlu"il fit d'alleurs; la main formait un
angle droit avec Vavant-bras, sur lequel elle ¢tait fortement
fléchie. Ajeutons qu'une partie de la peau du dos de la main,
du pouce et de I'index ¢tait également frappée presque com-
plétement d'insensibilité. Certes a tous ces symptomes réunis
il n'était pas difficile de diagnostiquer la lésion ; c’était assez
clair ; on avait affaire 2 une plaie du nerf radial. En tres-pen
de temps les plaies d'entrée et de sortie ont pris un aspect
louable et ont marché rapidement vers la cicatrisation ; mais
I'insensibilité signalée persiste encore dans toute son intensite,
aujourd’hui encore les mouvemens de supination restent
impossibles, et le malade ne peut les faire exécuter qu’en se
servant de 'autre main.

Cette observation confiime, sous certains rapports, les ex-
periences que Béclard a tentées sur ces nerfs; je n'oserais
pourtant pas assuver aussi positivement qu’il I'a fait, que, si
la sensibilite et le mouvenent restent perdus sans retour dans
cette région, on doit en accuser la grande mobilité dont ces
parties sont le sicge , mobilité qui s'oppose au contact des
deux extrémités du nerf coupé. Certes cette raison peut
entrer pour sa part dans ce résultat malheureux, et elle mé-
rite considération. Mais est-il bien avéré que, ce contact exi-
stant, méme d'une maniere parfaite, la cicatrisation du nerf
put bien se faire, et en supposant méme ce fait comme bien
prouve, est-il bien certain que cette cicatrice ne fiit pas un
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obstacle au libre exercice de la fonction du nerf? Est-il bien
positif que le mouvement et le sentiment ne s’en trouveraient
nullement altérés? Ne serait-il pas plus convenable, lorsque
ces jonctions momentanément suspendues viennent a reparai-
tre dans leur intégrité primitive apres un temps plus ou moins
long, ne serait-1l pas plus convenable, dis-je, de supposer
que, dans ce cas, le nerf n’avait été qu'incomplétement coupé,
ou que d’autres rameaux venant des nerfs voisins ont suppléé
a son action? Ces idées, que je ne hasarde ici que sous la
forme du doute, peut-étre un peu par respect pour les tra-
vaux importans du savant modeste dont je viens de parler,
pourraient bien étre présentées sous une forme plus assurée ;
mais je m'en tiens pour le moment a ce peu de mots : L'expé-
rience ne tardera pas a prononcer sur ce point encere en li-
tige d'une maniere franche et qui ne permettra plus de doute.

Jai été a meme d’observer une autre fait de lésion du nerf
radial ; mais ses conséquences ont é1¢ en tout semblables a
celles qu'on vient de live, et je puis me dispenser d'en indi-
quer les détails; ce serait tout-a-fait inutile.

Le nerf médian, un des plus remarquables de I'économie
par la longueur de son trajet et par la multiplicité de ses ra-
meaux , parait étre plus particulierement destiné a la sensibi-
lité; il donne bien des filets anx muscles de la région antérieure
de I'avant-bras, mais ces filets ne me paraissent nullement
en rapport avec les mouvemens dont ces muscles peuvent étre
animés ; ils me semblent trop faibles et trop peu nombreux a
cet effet ; ils ne sont probablement que les agens de leur sen
sibilité générale. On voit au contraire ce nerf, arrivé au terme
de son trajet, se diviser en mille et mille rameaux et ramus
cules plus ou moins déliés , s'anastomoser par arcades régulie-
ves les uns avee les autres, et se perdre enfin au milieu de la
pulpe des doigts, qui semble en éire presque exclusivement



composée : or cette pulpe est la partie la plus sensible du
corps, puisque c¢'est principalement par elle que s'exerce un
des sens les plus importans, le toucher. L'observation sui-
vante offre trop d'intérét pour qu’elle ne soit pas rapportée ici
le plus brievement possible, mais avec les détails qui nous
ont paru les plus indispensables , et partani, les plus saillans.

Nicolas Leclerc, dgé de 14 ans, fut blessé le 27 juillet 18350.
Il entra le jour méme a la maison de santé. Il avait recu deux
balles, une dans I'épaule gauche, I'autre dans I'épaisseur du
bras du méme coté. La premiere était entrée a la base du
creux de 'aisselle, a un pouce et demi environ au-dessus de
Iinsertion du grand dorsal, vers son bord saillant, et était
sortie a la partie inférieure et externe de I'épine de I'omoplate.
La deuxieme pénétra dans la partie interne du bras, a un
pouce environ au-dessous de la base du creux de laisselle ;
elle intéressa les fibres internes et supérieures du deltoide,
le coraco-brachial , la longue portion du triceps-brachial , et
s'échappa un pouce plus haut a la partie postérieure et ex-
terne de la base du creux axillaire. Quand le malade arriva,
il n'y avait aucune trace d’hemorrhagie; on ne débrida au-
cune des ouvertures (saignée de 3 palettes , imonade, ete. ).
Dés le jour méme de ses blessures, I'enfant ressentit de I'en-
gourdissement dans la main gauche, des douleurs peu vives
d'abord T'accompagnerent , mais bientot elles augmenterent
et parvinrent a un degré d'acuité extréme ; elles persisterent
pendant tout le temps que les quatre plaies mirent a se cica-
triser. La suppuration avait cessé au bout de six semaines,
mais I'engourdissement persistait encore. Les douleurs étaient
atroces ; U'enfant passait une partie des nuits a se plaindre et
a pleurer. Cependant ces douleurs n'étaient point les mémes
sur toute I'étendue du membre supérieur ; modérées au bras et
a l'avant-bras, elles devenaient intolérables au niveau du
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poiguet, sur la face dorsale de la main et le long des doigts.
Ceux-ci étaient paralysés, alexception du petit qu'il pouvait
encore agiter sans reveiller ses douleurs.

Des bains locaux émolliens, des applications narcotiques,
des frictions avec des linimens camphrés et laudanisés furent
tour a tour employés ; mais leur action fut peu sensible; on
parcourut ainsi toute la série des opiacés et des antispasmodi-
ques, qu'on administra sous toutes les formes, et pourtant les
douleurs persisterent long-temps avec la méme intensité. Ce-
pendant, a la longue et plutot par Peffet du temps que par
celui des remedes employés, elles se ealmerent un peu. Huit
mois apres, Penfant n'en était pas encore entierement débar-
rasse, mais elles étaient devenues supportables, soit par I'effet
de I'habitude, soit parce que leur acuité s'était réellement af-
faiblie. A cette époque aussila paralysie des doigts, al'excep-
tion de l'auriculaire, était au méme point que dansle principe,
¢est-a-dire complete.

I1 est bien évident que, par suite du double coup de fen, la
deuxieme balle a lésé le nerf médian; les symptomes precites
le démontrent assez clairement. Ce qu'il y a de remarquable
dans cette observation , c¢’est que I'artere brachiale, en dedans
de laquelle marche le nerf median, n'ait point été offensée,
bien que la balle ait encore, selon toute apparence; suivi
cette direction.

Disons maintenant quelques mots des lésions des nerfs des
membres inférieurs ; elles ne méritent pas moins d’intérét.

Le nerf crural m’a paru dans un cas n’avoir été divisé que
dans une partie de son diametre; la situation des doulewrs,
leur direction m'en fournissaient une preuve certaine. Cepen-
dant, ici cowme dans le cas qu'on vient de voir tout a I'heure,
ces douleurs étaient tres-vives, et pendant quelque temps
méme leur intensité a é1¢ telle,, que j'ai cru devoir, a la solli-
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tation du malade qui demandait qu'on 'en débarrassit a tout
prix, faire avec le bistouri ce que la balle n'avait fait qua
demi, ¢'est-a-dire achever la section du nerf. Le malade n'a
pas eu a se repentir de ses instances ; aussitot la section faite,
ses doulenrs ont cessé , et elles n’ont plus reparu.

Bien des fois aussi des blessés se sont plaints a moi de dou-
leurs extrémes dans cette méme partie du corps, et, J'en suis
convaincu, elles ne tenaient qu'a une circonstance pareiile,
je veux dire a la lésion d'un ou de plusieurs rameaux du nerf
crural.

A ce sujet je citerai encore deux cas de blessure du méme
nerf, ou plutét d'une de ses branches (du saphene interne ),
et, bien que jaie é1é a méme d'en observer plusieurs cas, je
rapporterai de préférence ceux mentionnés dans I'ouvrage de
Sabatier. On pourra en effet juger plus facilement, parv les
résultats qui ont suivi, combien quelquefois une blessure pa-
reille, quoique en apparence trés-minime et a peine digne
d’attention , mérite cependant toute la sollicitude du chirur-
gien et réclame l'action de 'art. Des blessures dont je parle,
P'une a été produite par la pointe d'une lancette, et lautre
par une épée; peu importe la maniere dont la 1ésion aura été
faite; elle existe, tout est la. Chez ces deux malades il est
survenu des douleurs vives ; un gonflement considérable s'en
est suivi. Ces deux symptomes ont persisté avec une opinia-
treté vraiment desespérante, et certainement en songeant a la
simplicit¢ de la cause, on était loin de s'attendre a un effet si
grave et si complique. Gependant, grice a la campagne, et
sans doute aussi d'autres moyens médicaux y aidant un peu,
les douleurs se sont éteintes pen a peun, et ont fini par
disparaitre , mais ce n'est qu'an bout de six ans que 'un des
blesscs en a été entiérement quitte et que sa santé considéra-
blement altérée a pu reprendre sa vigueur primitive. J'ai vu
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a la maison de convalescence de Saint-Cloud un cas a peun
pres semblable @ le malade avait recu un coup de fusil chargé
de grains de plomb n° 5 un de ces grains, apres avoir tra-
versé la peau au-dessous du condyle interne du tibia, était
venu se loger dans I'épaisseur du nerf saphene interne, ou
tout au moins reposait-il sur lui. La petite plaie qui en est
resultée a été bientot cicatrisée , mais le malade a été loin d'en
¢tre quitte a si bon compte. Les douleurs qui tout d’abord
semblaient circonscrites et bornées a la plaie, se sont bientot
ctendues tout le long de la jambe et du pied, et ont suivi par-
faitement la distiibution du nerf saphéne interne. Les opiacés
les calimaient , mais elles revenaient d’intervalle en intervalle,
et parfois elles étaient si vives quele malade était condamné a
garder le lit; lamarche les exaspérait; son pied conservait une
grande disposition au gonflement; bref, apres quatre mois de
repos et de soins appropriés, ces mémes douleurs persistaient
encore. Cette opiniatreté anrait dii, ce me semble, éveiller
un peu lattention du chirurgien a qui le malade accusait
chaque jour ses souffrances ; mais non; soit qu'il crit a I'exa-
gération du malade, soit que son esprit habitué aux grandes
operations chirurgicales regardit comme indigne de lui des
soins si minimes, il passait chaque jour pres de lui, et, apres
avoir étudié ses douleurs, il ne lui répondait chaque jour que
par un nouveaun liniment , quoique déja il en eit consomme
une effrayante quantité : il y aurait en amplement de quoi
oindre tous les podagres de cent lieues a la ronde!

Pour moi, dont la fierté chirurgicale ne craint pas de se
rabaisser par les opérations qui ne demandent pas une grande
dépense de génie, moi, plus modeste et peut-étre aussi moins
confiant dans I'éternel liniment, jaurais tout moutonnement
extrait ce corps étranger; et, si les doulenrs n’avaient pas cessé,
instruit par des exemples fournis par d’autres chirurgiens,
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encourage par mes propres observations, jaurais incise le
nerl, et i'ose penser que mon bistouri, dans ce cas, aurait
bien valu méme des pintes de liniment.

Le nerf sciatique a éte atteint plusieurs fois par des projec-
tiles , tantot an trone lui-méme, tantot a une de ses divisions,
le nerf poplité externe, par exemple.

Dans un cas, le trone lui-méme m’a paru atteint dans sa
totalité; la paralysie qui s'en est suivie a été complete.

Le nommé Marcou recut un coup de feu a la paruie poste-
rieure et inférieure de la fesse gauche sur le trajet du nerl
dont il s'agit; celui-ci fut blessé. A sa lésion succéda une
atrophie considérable du membre et une paralysie incomplete
qui rendait les mouvemens de la gauche d'une maladresse
remarquable, quon me passe cette expression. En marchant,
en effet, le blessé hésitait, et son membre wvacillait comme
n'étant pas sur de I'endroit ot il doit reposer. La station est
difficile, incertaine et de peu de durée. La peau est encore
presque insensible, et la chaleur n'est pas aussi développee
sur cette partie que sur les autres régions du corps : cepen-
dant, depuis quelque temps le blessé se sert un peu plus {de
son membre qu'il ne le pouvait tout d'abord ; peut-étre plus
tard ce mieux deviendra plus sensible, mais n'importe; de la
a un retablissement complet il y a loin, et je présume fort
quil restera estropié pour le reste de ses jours : que sera-ce
quand la vieillesse approchera, alors que toutes les parties
sans exception seront sans ressort et sans énergie !

Un autre blesséa eu la téte du péroné contournée par une
balle : celle-ci, dans sa course, a atteint le nerf poplité ex-
terne; aussi les muscles auxquels ce nerf se distribue ont-ils
eté frappés d'une paralysie presque complete, je veux dire les
muscles antérieurs de la jambe. Le pied était pendant, et la
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lexion impossible. Je dois dire aussi que la pean, du coté
externe du pied, a perdu un peu de sa sensibilité.

LESIONS DES VAISSEAUX.

Bien souvent les arteres sont coupées par les balles ou
antres projectiles; d’autres fois elles ne sont que contuses. 11
en est de méme des veines; et assez souvent, a I'ouverture
cadavérique, j'ai eu occasion de voir les veines caves traver-
sees, tantot la supérieure, tantot linférieure ; la veine-porte
aussi m’'a offert des lésions de ce genre.

Quand une artere a ¢été assez fortement contuse, il peut
arriver différentes particularités, ou bien I'inflammation s’em-
parant des parois altérées les ramollira, et le choc artériel
fera une trouce an milien d'elles, d’on anévrisme consécutif,
ou bien un caillot se formera, et 'oblitération du canal arté-
riel aura lieu.

Ordinairement, apres la plaie d'une artere, le sang coule
peu, quelquefois méme pas du tout; mais le point touché par
le projectile, trop prafondément altéré pour pouvoir re-
couvrer son intégrit¢ premicre, senflamme, une escarre
se forme, peu de temps apres elle tombe; et si un caillot
protecteur n'a deéja bouché la cavité du vaisseau, une hémor-
rhagie survient, les jours du malade sont de nouvean en
danger; du reste ce danger, comme on le pense bien, est
relatif et varie suivant le calibre de 'artere, suivant sa situa-
tion, suivant I'étendue de I'escarre, etc., ete.

Voiel un exemple curteux d'oblitération de lartere bra-
chiale survenue a la suite de la lésion de ce vaisseau par un
coup de feu.

Le nommé Guiller ( Jean-Bapuiste), agé de quarante-six
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ans, estampeur, recut un coup de fen au mois de juillet 1850,
an bras droit, de la partie supérieure et interne a la poste-
ricure, a travers la région axiilaire. Aumoment ou il fut frap-
pe, il ¢prouva un engourdissement general dn membre , et
son arme lui échappa des mains. Alors aussi le sang ruissela
des denx plaies que la balle venait de faire, et I'écoulement
fut si considérable qu'en tres-pen de temps 1l se sentit tres-
faible. Un évanouissement survint, en eflet, mais 1l fut de
courte durée. Des cet instant toute hémorrhagie cessa : un
pansement simple fut appliqué, et les plaies ont parcouru
régulicrement leurs périodes sans accident ancun et jusqu’a
guérison complete. Clest a ce point de sa blessure qu'il entra
a la maison de convalescence de Saint-Cloud ; voici les symp-
tomes qu'il présentait alors :

Il était entierement impossible de sentir les battemens des
arteres radiale et cubitale, de méme pour la brachiale. A
plusieurs reprises, et a des ¢poques diverses, jai cherché a les
découvrir, mais toujours ma peine a été inutile; je n’ai pu rien
sentir, pas méme le plus léger frémissement sur le trajet des
gros trongs artériels, et pourtant il n'y avait pas d’anomalie :
le malade, en effet, s'étonnait avec nous de ne plus sentir
battre son pouls, et s’effrayait de son absence : ce west pas
tout.

Tout le membre était plus froid que celui du cdte OpOSE 3
il y avait en méme temps perte absolue du sentiment et du
mouvement. Cependant la paralysie était plus complete a la
main et a lavant-bras qu'elle ne I'était an bras; les doigts
¢taient particulierement remarquables; ils étaient raides,
froids, immobiles, et tous I'étaient au méme degré. Le mem-
bre, dans sa totalité, était également un peu plus volumineux
que l'autre : I'eedeme l'avait envahi.

Ce malade a fait long-temps usage, a la maison de conva-
5 P g€,
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lescence de Saint-Cloud, de force bains émolliens, plus tard
de frictions ammoniacales, et de tous les moyens employés
en pareil cas; mais les remedes sont restés au-dessous du mal,
et I'impotence du membre a persisté et toujours an méme
degré; certes il n'est pas difficile de reconnaitre, dans ce
cas, la lésion de l'artere brachiale. Je veux bien croire, ce-
pendant, qu'a elle seule elle n’a pas pu produire les symp-
tomes que je viens d'indiquer; que probablement quelque
gros tronc nerveux aura aussi €té atteint du méme coup, le
nerfl médian, par exemple; mais toujours est-il que I'oblité-
ration de l'artere est constante : or c'est ce que je voulais
prouver.

Passons maintenant aux plaies par armes & feu des diverses
regions du corps.

PLAIES PAR ARMES A FEU DES DIVERSES REGIONS
DU CORPS.

Nous ne procéderons pas, dans la description de ces plaies,
comme on le fait, par exemple, dans I'anatomie topogra-
phique, ce serait beaucoup trop long, fastidieux ; car, comme
on le sait, on a multipli¢ a T'infini les compartimens anato-
miques du corps; d’ailleurs ce moyen de procéder serait peu
convenable, attendu qu'une balle se borne bien rarement a
atteindre une seule région, mais le plus souvent elle en tra-
verse trois, qu:itrc » quelquefois méme un plus grand nombre.
Nous serons donc moins minutieux dans nos divisions, et
nous décrirons successivement et a grands traits les plaies du
crane, de la face, de la poitrine, etc.
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PLAIES DU CRANE.

Rarement la voiite du crine et la base de cette cavite ont
été frappées en méme temps par le méme projectile; la dis-
position des parties, jointe a la direction habituelle dans la-
quelle marchent les corps laneés par la poudre, rendent fa-
cilement raison de cette particularité; cependant j'ai observe
plusienrs blessures de ce genre sur des combattans de juillet
1850 ; mais ici rien qui doive surprendre, si on fait attention
a la maniere dont se passaient les divers combats pendant ces
sanglantes journées, et si on veut bien se rappeler que les
assaillans tiraient quelquefois verticalement dans la rue du
haut des étages les plus élevés. Parmi les plaies de ce genre
que j'al pu remarquer, plaies toujours ou presque toujours
soudainement mortelles, j'en ai vu plusieurs dans lesquelles
la balle avait frappé d’abord le sommet de la téte et était
venue se perdre an milieu de la base du crine; en somme,
cette derniere a ¢t€, comme on le pense bien, plus rarement
atteinte que la voite; la face qui la protége en avant, des
muscles épais en arriere, sur les parties latérales, le temporal,
V'os le plus dur du corps, toutes ces particularités de disposi-
tion et de structure expliquent assez cette différence.

Cest presque toujours apres avoir traverse les os de la face
que les balles viennent perdre leur reste d'impulsion a la base
du crine, pour retomber plus tard dans les fosses nasales ou
dans le pharynx, ou en dehors de lui, suivant les cas et sui-
vant la direction que leur fait prendre la suppuration élimi-
natoire , cette puissance invisible chargée de veiller a la con-
servation des parties et de pousser du centre a la circonfé-
rence les corps qui pourraient leur nuire. Le malheureux que
le dégotit de la vie détermine a porter lni-méme atteinte a ses



( 1127

jours, choisit ordinairement une autre voie, quand il se sert
d'une arme a feu; c'est dans sa bouche que part le coup
mortel, bien persuadé qu'il est que c'est le moyen le plus siir
de se defaire de la vie, elficacement et promptement. Sou-
vent il se trompe; mais ce n'est pas encore ici le lien de dé-
crire la marche ordinaire de ces plaies, leurs dangers, leurs
résultats ; 'y reviendrai tout-a-'heure, en parlant des plaies
de la face proprement diie. :

Une balle entiere ou ses éclats , des grains de plomb, de la
mitraille, des biscaiens, etc., tous ces projectiles, poussés
vers la route du crane, peuvent Iatteindre en plusieurs points
ou en un seul ala fois. Iei comme ailleurs, et peut-étre plutot
que partout ailleurs , la balle parvenue a la fin de sa course
peut se contenter de faire une ecchymose de la peau ou désor-
ganiser son tissu dans une profondeur variable , suivant son
degreé d'impulsion, la labourer ou produire un eépanchement
de sang sous-cutane, etc.

Suivant que la balle frappe les os du erane perpendiculai-
rement ou obliquement , son action présente des différences
notables. Sa direction est-elle perpendiculaire ? le résultat sera
différent , suivant la force d'impulsion encore conservee; si
cette force est peu considérable , les couches superficielles de
I'os seronta peine altérées, seulement le péricrine correspon-
dant sera détaché dans une étendue variable, et un peu de
sang se trouvera épanché entre lui et I'os ; si Iimpulsion est
plus forte, quelques lamelles de sa surface externe seront de-
tachées, et une exfoliation plus ou moins sensible en sera la
conséquence. 11 peut se faire que le projectile s'arréte dans
I'épaisseur de la table externe et au diploe¢; dans d'autves
circonstances, les deux tables sont traversées en meéme temps
et la balle restant enclavée dans le trou quelle vient de se
ereuser , effilée qu'elle est le plus sonvent, parune extrémite
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touche a la dure-mere et par Fautre fait plus ou moins saillie
en dehors. Dans ce cas, son extraction est de droit : on
agrandit 'ouverture si besoin en est, et cela fait on la retirve,
soit a 'aide d'une branche d'une pince ordinaire, soit, ce qui
est mieux encore, a I'ade d'un simple levier un peu aigu, Ia
mancuvre en est plus facile. Orvdinairement cette extraction
ne presente ancune difficulte. Les esquilles mobiles qui en-
tourent ofirent peu de resistance; on peut meme, si besoin
en est , les retiver tout-a-fait si lenr peésence gene, surtout
si elles ne tiennent a rien, ou, si elles restent encere adhe-
rentes , s en servir comme un point dappnt du levier. Assez
souvent , la balle est tellement peu pressee au milien de ces
esquilles, qu'elle vacille au moindre cho, et que parfois il snffit
de faire pencher Ja téte au blessé pour que son propre poids
I'entraine au dehors. Que le corps étranger soit une balle en

tiere ou quelques-uns de ses éclats, un grain de plomb ou un
morceau de fer a mitraille, pen importe , la conduite est tou-
jours la méme ; la difficulte est ordinaivement facile a sur-
monter. Du reste, il y a peu de regles a donner la~dessus ; la
disposition des parties suffira le plus souvent pour faire naitre
dans 'esprit du chirurgien la maniere de procéder la plus
convenable; ses inspirations et son génie ferout le reste. Le
point important a savoir, c'est qu'il faut debarrasser la plaie
de ce corps étranger, dont la présence devient pour clie une
source continuelle d'irritation , bien que cependant la suppa-
ration eliminatoire dit finir a elle senle par le pousser an
dehors ; mais le travail nécessaire a cette élimination serait
beaucoup trop long, et d'un autre coté il ne serait pas saus
danger de s'en rapporter sur ce point entierement a la nature.
On concoit, en eifet, quele pus netrouvant pas uue issue
libre , pourrait s'accumuler derriere le corps étranger, et on

B
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devine sans peine les conséquences possibles d'une pareille
accumulation.

C'est particulierement dans cette région du corps que les
réflexions des balles peuvent offrir des effets vraiment singu-
liers. La distiiinll des parties y préte beaucoup ; on n'en
sera pas etonmé. On concoit en effet facilement que, tant
soit pen que la balle vienne donner obliquement sur ses sur-
faces lisses et polies, elle pent étre facilement deviée de sa
direction primitive en glissant entre elles et la peau; aussi
quelquefois la trouve-t-on a une distance trés-grande du poini
ou elle a pénétré. Alors, sans s'inquiéter de la plaie d'entrée
on incise la pean directement sur elle, et on 'extrait. 1! faw
bien se garder, comme T'ont fait quelques chirurgiens, de
couper le cuir chevelu dans toute I'étendue de V'espace com-
pris entre les deux plaies; ce serait compliquer inutilement
I'état du malade, augmenter la suppuration , retarder la gueé-
rison, et faire éprouver des douleurs dont on pourrait facile-
ment se dispenser ; car la guérison du trajet parcourn parla
bhalle aurait en lien sans cela. lIei, en effet, la gangrene n'est
nullement a craindre de la part de I'espece de pont formé par
le cuir chevelu; un chirurgien en a indiqué la raison. D'un
antre coté I'émranglement n'est point a redouter, ou du moins
les cas de ce genre sont rares dans cette sorte de plaies.

Il est une particularite assez singuliere que je ne puis pas
omettre d'indiquer, relativement aux effets des balles qui,
vers la fin de leur course, viennent a atteindre la votite du
crane. Quelquefois , en effet, le projectile ne conserve pas
assez de force pour enfoncer toute I'epaisseur de I'os, de telle
sorte qu'il s'arréte dans I'épaisseur du cuir chevelu, glisse
sous lui, ou tombe aux pieds du blessé. Dans ce cas, il peut
arriver que , quoique I'os n'offre extérienrement aucun indice
d'altération et que la table externe soit restée parfaitement



{ 145

intacte , il peut, dis-je, arriver que cependant il y ait frac-
ture, et cela a la table interne seulement. Clest ce qui a été
observé une fois par S. Cooper. Cet auteur rapporte, en ef-
fet, qu'ala bataille de Waterloo, un soldat recut une balle
a I'une des tempes; rien n'indiquait a l'extérieur de lésion
grave : la blessure parut extremement simple. Cependant des
symptomes de compression ne tarderent pas a se déclarer : ils
étaient alarmans. Cooper appliqua le trépan a l'endroit frappe,
et il sentit des esquilles qui étaient détachées de la table m-
terne 5 il en fit I'extraction , donna issne au sang épanche et

e malade guent.

Si la fracture produite par une balle peut étre simple, par-
tielle et bornée a une portion minime de sa surface , souvent
aussi elle est complete, et tel ou tel os se trouve perce par
elle d'un trou qui variera suivant sa forme, sa nature et aussi
suivant I'impulsion dont elle se trouvera alors animce. Quel-
quefois le meme projectile perforera la voiite en deux points
différens. Ces perforations doubles ne peuvent guere avoir
lieu sans une gravité extréme ; car alors le cervean est néces-
sairement atteint. Cependant ceite complication n'est pas es-
sentiellement mortelle, et il ne nous serait pas difficile de
citer des cas bien constates ou la guérison a été obtenue.

Assez souvent, en traversant les tables des os du crine ,
les balles s'allongent, s'effilent, comme si on les avait fait
passer par une filiere a larges trous, ou bien saplatissent
légerement, il est vrai, d’habitude, mais souvent aussi d’une
maniere tres-notable. Pages, chirurgien du régiment roval de
Piémont, a vu a la base du crine une ouverture si étroite ,
quoique produite par une balle ordinaire , mais effilée, que,
sans la présence de celle-ci an miliex des os, il naurait ja-
mais songe a mettre cette perforation sur le compte du pro-
jectile. Desport a aussi cité des cas de ce genre tres-curieux.
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Je w'ai pas besoin de dire que si la balle, comme Perey 1'a vu
en faisant des experiences sur le cadavre, venait a s'effiler an
point que sa partie moyenne correspondit aux os du crane ,
son extréemité imterne dans la cavité erinienne et 'externe
au dehors , dans ce cas il pourrait étre indispensable d'appli-
quer le trepan : il faudrait le faive sans crainte et sans retard.

Quelques auteurs disent, avec une conviction vraiment
amusante, que quelquefois les balles s'aplatissent a la snr-
face de la dure-mere. Plaudite , gentes!

Voici un fait qui , sous plusienrs rapports, mérite, ce me
semble, d’étre connu :

Leroy (Nicolas), cordonnier, agé de 20 ans, entra a Ia
maison de santé le 29 juillet 1850 ; il était pale, abattu, sans
idées suivies et paraissail étre entierement idiot ; il n’existail
pourtant ancun symptome de paralysie locale. Il avait ére
blesse la veille par une balle a la partie latérale gauche du
frontal. Le diametre de la plaie etait d'environ un pouce d’e-
teudue ; de larges esquilles furent enlevées, la dure-mere avait
eprouve une perte de substance considérable, et le cerveiu
faisait hernie au debors. On remarquait fort bien les mouve-
mens qui lui étaient communiques par les artéres de la base;
i's étaient isochrones anx battemens du pouls. Bientot la gan-
eréne s'empara de la portion herniée du cerveau; le soir
méme , saignee de trois palettes au bras; le lendemain on la
repete au pied. Pendant trois ou quatre jours le malade va
mieux , les émissions sanguines semblent avoir ranime un peun
ses forces, cependant il est encore dans un etat d'insouciance
et d'apathie remarquable. Le 10 aofit, un pen de surexcitation
necessita l'application de sangsues derriere chaque oreille ; bain
de pied sinapisé. Onen obtint peud’effet, et chaque jour amene
la chiite de portions nouvelles du cerveau. Dureste, rien de
particulier pendant les quinze jours suivans. Gependant les
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faculiés intellectuelles s'alterent de plus en plus. 11 est en-
core seusible a 'impression des sons et des signes extérieurs
mais son cervean est d'une lenteur extréme a temoigner cette
impression, et alors qu'il I'a percue, il la conserve long-
temps. Ainsi, si I'on demande au malade : comment cela va-
t-il? et s'il répond : ca va bien, on est siir de voir celte meéme
réponse se reprodunire long-temps apres et a toutes les ques-
tions, quelque disparates qu'elles puissent éwre dailleurs.
Avez-vous dormi? — Ca va bien. — Voulez-vons manger *
— (Ca va bien, etc. , etc.

Malgré cet état, il demande cependant continuellement a
boire et a manger.... la fievre persiste, la suppuration est
tres-abondante et parfois pen louable : on panse matin et soir.
Bientét un vide apparait au centre de la plaie, et des tenta-
tives sont faites plusienrs jours de suite pour aller a la recher-
che de la balle. Des pinces 2 pansement, introduites avec
beaucoup de prudence, penetrent a denx pouces de profon-
deur dans I'épaisseur de la masse cerébrale ; mais on ne sent
rien de rvesistant, et on est obligé de borner la, pourle mo-
ment , ces sortes d'explorations, qu'un léger mouvement du
malade aurait pu rendre promptement mortelles. Jusqu'au 14
aoiit, le malade resta dans le méme état; a cette époque la
fievre, qui s’était un pen ralentie, se ranima de plus belle, et
une plenro-pneumonie se declara; le 15 une saignée fur
prescrite, mais les symptomes persisterent dans le méme de-
gre d'intensite ; le 16 la pneumonie augmente et un épanche-
ment se forme dans la cavité gauche de la poitrine ; bientot
le malade ne parle plus, il semble avoir perdu la faculté de
voir et d’entendre, tout empire, et le 25 aoiit il expire.

Autopsie. — Le corps est dans un état vo'sin du marasme.
On enleve avec soin la volte du crine ; des bourgeons char-
nus s'elevaient sur la dure-mere , an niveau du contour de la
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plaie : des désordres incalculables avant Ia mort existaient a
la base du crime ; le lobe gauche du cerveau contenait du pus
fetide et épais, rassemblé en foyer; la dure-mere était décol-
lée dans une grande étendue. Lintérieur de I'abees etait en-
touré par des fausses membranes ; des lors on pouvait facile-
ment suivre tout le trajet de la balle. La balle était arrétée
dans la fosse latérale gauche ; elle ¢taitallongee et contournée
sur elle-méme ; sa longueur était d'un pouce environ sur qua-
tre lignes de largeur. Dans un de ses replis elle contenait des
portions d'os et de chevenx. On remarque plusieurs abces
circonscrits hors du trajet du projectile ; ils occupent le som-
met du lobe gauche.

Les visceres de I'abdomen sont sains; mais les poumons
sont enflammes; la plevre gauche contient une immense
quantité de liquide albumineux. Narrive-1-il pas chez les
animaux sur lesquels on a experimente sur les nerfs pneumo-
gastriques , une alteration fort remarquable du poumon? Les
renflemens nerveux et les nerfs qui communiguent avec eux
ont donc une grande action sur les importantes fonctions des
organes de la respiration. Cest, en effet, ce qui a éte de-
montre par les vivisections.

Quelquefois la balle est tellement unie a la dure-mere,
qu'il est impossible de Uexiraire sans produire des ébranle-
mens a la masse encephalique, et sans dechirer, dans une
étendue quelquefois considérable, cette membrane elle-méme.
Dans ce cas, il 0’y a pas a hésiter, 1l faut enlever la dure-mere
et la balle au moyen d'une section circulaire; c’est du moins
ce que couseillent plusieurs chirurgiens, et entr'autres Percy.

Assez souvent la balle est douée d'un degré d'impulsion
tel qu'une partie d'un ¢oté du crane est entierement enlevee,
et avec elle la portion correspondante de la dure-mere. Le
cerveau est mis a nu dans une assez grande elendue ; a ce
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point il est bien rave que les blesses résistent ; la commotion
qu'ils ont éprouvée et la contusion de la substance cerebrale
finissent presque toujours par les emporter. Cependant il n’en
o5t pas luujﬂurs uiusii y 2L qtlelqueﬂ}is o1l VoIl gtlérir CEUX r!ui
avaient été le plus gravement frappés , tandis que ceux qui,
en apparence , avaient peu de chose, viennent donmer de-
menti a votre pronostic, et vous apprenneut, par leur mort,
a étre a 'avenir plus circonspeci, et a ne vous prononcer qu’a-
pres un long et mir examen.

Au premier aspect d'une plaie de téte un peu étendue
produite par un projectile, on serait assez dispose a sacrifier
les lambeaux de pean a demi détaches, tant ils paraissent
meurtris et altérés. 11 semble qu'il est impossible quils puis-
sent encore reprendre vie, et que le traitement doit se bor-
ner a combattre les accidens qui peuvent se declarer vers le
cervean. Cependant il n'en est rien, et tel lambeau que vous
croyez devoir sacrifier, lors méme que Paltération dont il est
le siége parait extréme, s'agglutinera aux autres parties si vous
le relevez et que vous le mainteniez méme par des points de
suture si besoin en est. Il faudra toutefois laisser i et la des
points libres qui permettront I'écoulement du produit de la
suppuration. Lorsqu'on neglige ceite precaution, il arrive
assez souvent qu'un phlegmon diffus se développe sur une
grande ¢tendue, et alors le cas est grave. Heureux méme si,
par des incisions nombreuses et habilement ménagees, vous
parvenez a vous rendre maitre du mal, et a prévenir I'inflam-
mation des meéninges.

Toutes les fois également quun deécollement considérable
existe, surtout s'il y a du sang épanché, surtout si l'ouverture
produite par la balle est étroite, alors il faut débrider sans
tmidite, c'est le senl moyen de préveniv des accidens souvent
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funestes, et particulierement ces erysipeles de cuir chevelu
(u'avec raison on redoute tant.

Assez souvent la balle vient se perdre dans I'épaisseur de
I'apophyse mastoide , et y reste enclavée. Apres s'éire assure
de sa présence par le stylet on la sonde cannelée, il faut sans
tarder procéder a son extraction : si les moyens ordinaires sont
insuffisans , on appliquera une couronne de trépan, et on la
dégagera ainsi des parties au milieu desquelles elle se trouve
retenue. Le projectile une fois extrait, les lambeaux seront
rapprochés, et on pourra éviter ainsi des fistules et des in-
flammations graves de 'oreille on du rocher. J'ai vu de ces
fistules qui ont duré un temps infini, et qui n’ont guéri com-
plétement qu'apres l'extraction d’une grande quantité d’es-
quilles.

PLAIES D'ARMES A FEU DE LA COLONNE VERTERRALE.

La colonne vertébrale peut certainement, ainsi que toutes
les autres parties du corps, étre frappée par toute espece de
projectile. Cependant elle est bien plus rarement atteinte que
la plupart des autres régions; mais il 'y a la rien qui doive
étonner; on concevra méme qu'il ne peut pas en étre autre-
ment, si l'on veut remarquer que cette tige osseuse est tres-
profondément située; qu'elle est protégée contre 'action des
corps extérienrs par des muscles nombreux et solides, par
de larges aponévroses et des tendons sur lesquels les corps
ronds peuvent facilement glisser : en bas le bassin, en haut la
poitrine servent également a V'abriter. Néanmoins on a vu
encore assez souvent des balles 'atteindre dans divers points
de son étendue, quelquefois méme la traverser de part en
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part. Du reste, les degrés de lésion peuvent étre extrémement
variables, et cela en raison de la force d'impulssion dont la
balle est douce. La moelle elle-méme peut étre diversement
altéree ; tantot elle est simplement contuse, tantot elle est
entiercment deésorganisée ; iei elle est comprimée par le pro-
jectile lni-meéme arrété dans la cavité vertébrale ; la elle est
piquee , laceree , traversee par des esquilles, etc., ete.

Ici, comme au crane, commne sur toutes les parties dont la
surface est arrondie, les balles peuvent étre réflechies, sur-
tout quand elles viennent frapper obliquement ; cependam
ces cas sont tres-rares a cause de la strocture molle, spon-
gieuse des vertebres. Dans un cas jai vu la balle , apres
avoir donné en plein sur une apophyse ¢pineuse, s’étre divi-
see en deux (1). Si la force d'impulsion est peu considerable,
le projectile peut venir se perdre au milien d'une vertebre :
c’est encore une particularité que j'ai pu observer. La profon-
deur du lien qu’elle occupait, son enclavement et partout
son immobilité rendirent son extraction impossible , quelque
tentative que jaie pu faire; d’aillears, il resta une fistule qui
peut-étre dure encore. Cependant il arrive d’habitude que la
nature se débarrasse elle-méme du corps etranger: la suppu-
ration, la carie détruisent peu a peu la surface du trou ou il
est logé; deslors il devient mobile, et donne prise a I'instru-
ment, ou bien le pus lui-mcéme Uentraine au dehors; les cas
de ce genre ne sont pas rares. Aussi, lorsquon a affaire a
une lésion pareille, lorsque surtout le malade n'éprouve au-
cun symptome de compression de la moelle, il est prudent
d’abandonner la balle, de la laisser dans le lien !{u*r]]l‘: occupe,
apres avoir toutefois fait quelques tentatives d'extraction;
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L} 1} La balle étai . =ans aucun doute . mal conlée | et contenant de Paw oo

qui expligque sa division,
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encore faudra-t-il , en faisant ces tentatives, user d'une grande
circonspection, car il pourrait se faire qu'on parvint ainsi i
déplacer le projectile, a le faire entrer dans la cavité rachi-
dienne, et par consequent a exposer le malade aux graves
symptomes d'une compression qui peut-étre sans cela n’aurail
pas eu lieu. Les larges et profondes incisions sont cependant
indiguées dans ce cas, ne serait-ce que pour eviter les fusées
purulentes, I'étranglement et les conséquences qu'il entraine
avec lui. Ces incisions, ¢ui rarement peuvent étre dange-
reuses , auront, en outre, 'avantage de donner plus de fa-
cilité a l'exploration a la sortie des esquilles et a la balle elle-
méme, si on parvient a la déconvrir,

Il y aloin de cette conduite toute rationnelle, toute de
prudence, a celle que conseille Perey. Suivant cet auteur, en
effet , quand une balle se trouve enclavée dans I'épaisseur
d'une vertehre , il faut la mettre a découvert, appliquer une
ou plusieurs couronnes de trépan, et extraire. Percy a été
conduit a cette détermination par un fait vapporté ( Meémoire
de Boucher , académie de chirurgie) : ¢'est celul d'un soldai
qui , apres avoir recu un coup de feu aux reins, fut frappe de
paralysie. La balle avait fracturé lapophyse épineuse de la
troisieme vertebre lombaire. On parvint a Uextraire le qua-
trieme jour, et le malade guérit pavfaitement, meéme de sa pa-
ralysie. Le cas est heureux, mais il ne doit pas servir de regle
de conduite. Tout chirurgien prudent sera arrete par les dan-
gers que peul entrainer immédiatement une semblable npl'!r:lr
tion, par ses difficultés souvent insurmontables , par la pro-
fondeur des incisions prealables qu'on est foree de faire, elc.
La hardiesse est bonne sans doute en chirurgie , mais encore
faut-il qu’elle ait ses bornes, et ici ¢’est de limprudence, de la
temerite. Je ferai remarqueren ontre que, dans le cas rapporte

par Girand , 51 n'est pas sir que Popération du trepan ai



(125 )
etéaussi indispensable que Percy veut bien le dire; caril n'est
pas prouve que la paralysie était due réellement a la balle, et
non a du sang ¢pancheé qui, a mesure qu’il aura éte résorbe ,
aura laissé la moelle libre dans ses fonetions. Coneluons done
que, dans le cas qui nous occupe, et particulierement lors-
que la balle est logée dans le corps de la vertebre , les tenta-
tives d'extraction sont dangereuses, souvent inutiles , et que
Fapplication du trépan est toujours , de la partdu chirurgien ,
nue barbare et ridicule prétention.

Cependant il existe une paralysie, elle fait des progres, la
vie est compromise. Que faire alors? faut-il que, simple spec-
tateur d'un mal qui tue, le chirurgien reste inactif et assiste
toujours, sane ancune tentative,, aux ravages progressifs qui
vont bientot emporter le malade? Nullement: il y a loin d’ef-
forts dont la témérite épouvante méme les plus rassurés et les
plus habiles, a des essais inoffensifs et prudens. Certainement,
dans I'hypothese que je viens d’exposer, le chirurgien serait
coupable s'il n'agissait pas. Alors, mais seulement alors, ’est-
a-dire lorsque la paralysie existera, il sera prudent, necessaire
meme de faire des incisions, d’ailer par des moyens ordinai-
res et toujours simples a la recherche du corps étranger et des
esquilles, comme je I'ai déja dit; d'exiraire les parties osseu-
ses (qui seront entierement detachées, de remettre les autres
en place, de donmner une issue au sang epanché, et de mettre
le blessé dans une position telle que ce liguide puisse facile-
ment s'écouler, meéme apres le pansement. Les pinces ordi-
naires , les leviers , les ciseaux pour couper les esquilles qui
ne tiennent que par quelques deébris fibreux, et dautres in-
strumens fout aussi simples, sufficont dans la plupart des cas,
et remplaceront toujours le trépan , si légerement employe et

~ conseilleé par Vigarou.

Lorsque la Lalle aura traverse le corps de la vertebre par sa
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partie anterieure, et qu'elle aura determine une paralysie, i
faudra encore esperer des ressources infinies de la nature, du
repos le plus absolu, des évacuations sanguines abondantes ,
de I'activité de I'absorption et des autres moyens analogues en
pareil cas. On a vu, en effet, de ces fractures de la colonne
vertebrale avec compression de la moelle et paraplegie, guérir
rapidement et au-dela de ce quon avait pense. Je me rappelle
encore avec plaisir un malade qui fut traité a lhopital Saint-
Louis , il y a environ onze ans, lorsque 'y étais en qualite
d’éleve dans le service de mon illustre maitre M. le professeur
Richerand. Ce blessé avait en une fracture de la region lom-
haire et une paralysie complete. Les saignées, les ventouses,
les moxas, tour-a-tour employés, prodaisirent le meilleur ef-
fet , et le malade sortit de Phopital long-temps apres , i1l esi
vraljmais a peu pres complétement guéri. Sa deémarche était
encore un peu chancelante, mais encore se servait-il de ses
jambes, et 'on sait que les resultais de ce genre sont hien peu
commnns.

PLAIES PAR ARMES A FEU DES RENFLEMENS NERVEUX.

Le premier degré des plaies par armes a feu des renfle-
mens nerveux, est la contusion. Le cerveau, le cervelet, la
protubérance, la moelle allongée et la moelle épiniere, peu-
vent étre le siége de ce genrve de lésion ; mais, comme on le
pense bien, le cerveau et le cervelet en ont offert plus de cas,
et cela purce qu'ils sont plus superficiellement placés et moins
abrités que les autres portions de la masse eneéphalique. Du
reste, la consistance pen considérable des renflemens nerveux,
leur vascularité, leur élendue , leur situation, sont autant de
dispositions anatomiques favorables a ces conclusions.
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Les corps étrangers lancés par la poudre produisent des el-
fets variables sur ces tissus delicats , et ces effets, comme sur
les autres parties de I'économie vivante, dépendent dela for-
me du corps étranger, de sa vitesse, de sa direction , etc. lei
ils ne font qu'efflecrer la surface; la ils deésorganisent superfi-
ciellement leurs couches extérieures ; tantot ils les reduisent
en pulpe molle mélée a du sang, tantot ils peénetrent fort
avant dans leur epaisseur, ctdetruisent tout tjt?qn'i]s touchent
a une grande profondeur. Si la balle se contente de produire
une contusion en venant donner sur la dure-mere qu'elle ne
traverse pas, quelques vaisseaux sont rompus, et il en résulte
des eépanchemens de sang dans la pie-mere ou a la surface do
centre nerveux frappe. Dans d'autres circonstances, et si la
contusion est plus forte, les vaisseaux capillaires qui le péne-
trent sont aussi rompus , et 'on remarque de petites ecchymo-
ses, de petits foyers de sang ca et la répandus dans son épais-
seur. D'autres fois on trouve un sablé rouge; ailleurs c’est
du sang épanche par plaques et imitant assez Lien un dessin
marbré. Si la désorganisation est plus profonde, sila balle «
traversé la masse cércbrale, il pent arriver qn’une pariie de
cette masse soit entrainée par la balle, et sorte au milien du
sang et des debris osseux détachés. A ce point tout est con-
fondu: on reconnait a peine la structure des tissus , et il est
impossible de distinguer la substance grise de la blanche.
(Cest ce que j'ai pu bien constater, a plusiewrs reprises, sur
des chevaux et des chiens tués par des coups de fusil. Assez
souvent j'ai rencontré¢ du sang eépanché en caillots ; je puis
égzalement assurer que ce sang n'est jamais infiltré loin du
point contus, particularité qu'explique du reste assez bien la
structure de la substance nerveuse , son état compact, son
peu de perméabilité et son absence presque absolue de tissu
cellulaire.
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Il ne m'a plus éee possible de retronver de traces d’organi-
sation sur tout le trajet parcourn par la balle : les substances
blanche et grise, et particulierement cette derniere, ectaient
comme combinées avec le sang ; ¢ était une sorte de bouillie,
une espece de lie de vin épaisse et pen chargée en coulenr.
Chez les chevaux qui avalent été saignes apres la blessure,
quand elle n'était pas instantanément mortelle, le cervean
¢tait bien moins injecté que chez ceux qu'on avait abandon-
nés a eux-mémes ou gui étaient restés morts sur place. Ce re-
sultat prouve une chose, c'est que, dans des blessures pa-
reilles , il ne faut pas étre sobre d’évacuations sanguines. On
doit, en effet, les répéter souvent, tres-souvent; c'est le
meilleur moyen d’éviter une trop grande compression du cer-
veau , un épanchement de sang qui peut persister méme long-
temps apres 'accident ; c’est également la meilleure médica-
tion pour maintenir dans de justes bornes le travail inflamma-
toire qui doit suivre, et les abces qui peuvent se former,
comme aussi de rendre la circulation et la respiration plus fa-
ciles, plus naturelles, et partant d’ameéliorer I'état du ma-
lade.

La contusion, au premier et au second degré, peut exister
avec une commotion, ct alors la mort peut étre instantanee ;
mais il faut attribuer cette terminaison fatale plutot a I'ebran-
lement nerveux générai qu'a la lésion locale elle-méme. La
contusion au troisieme degré peut amener la mort presque
aussi subitement que la commotion, cela va sans dire : on en
a vu beaucoup de cas ; seulement, ¢’est qu'alors la balle aura
parcouru un long trajet, et aura intéresse une de ces par-
ties dont nous ne connaissons encore que peu la fonction ,
mais dont I'importance est grande pour la vie, puisque sa le-
sion , quoique minime , suffit souvent pour la faire cesser.

Quelquefois, a la suite d'une plaie énorme, a la suite d'une
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désorganisation etendue de la substance eerébrale, et lorsqhe
tont faisait presager une fin inévitable et prochaine, on esi
tout étonne de voir le malade résister, la suppuration, tonte
abondante qu’elle est, ne affaiblit pas aussi rapidement qu’on
Pavait penseé; la plaie se déterge; une portion du cerveau,
trop profondément altérée, tombe en gangrene et s'échappe
avec le pus, et, ala grande surprise du chirnrgien, la vie se
ranime, la cicatrisation se fait sur tout le trajet parcouru par la
halle; en un mot , le malade guérit,

Dans ces cas, c¢’est-a-dire lorsque la substance nerveuse a
¢té tres-maltraiteée par le projectile, mais pas assez pour gue
la mort ait lien subitement, bientot la suppuration est abon-
Jdante et tres-fluide - on dirait de la sérosité floconneuse : elle
s'éconle par mouvemens intermittens, mais reguliers et iso-
chrones aux battemens du pouls ; la respivation ne m’a jamais
paru l'influencer. Cette suppuration ne tarde pas a prendre un
caracteve particulier; elle laisse exhaler une tres-forte odeur
alliacée. A ce point, il n'y a plus de doute; I'inflammation a
envahi la substance eérébrale , et celle-ci va bientot sortir avee
le pus, par masses variant en volumes, mollasses, pulpeuses,
et toujours sans aucune trace de l'organisation primitive.
Chaque jour voit disparaitre une nouvelle quantité de cette
substance, et si la mort ne venait y mettre obstacle, un des
cotés du crine finirait par se vider. Jai vu moi-méme deux
cas dans lesquels un des lobes du cerveau avait été ainsi pres-
que entierement expulse a extérieur. Liintelligence décrois-
sait a mesure que la masse cerébrale diminuait, et 'on pou-
vait ainsi assister a la destruction graduelle de chacune des
facultés qui, dans 'homme, par leur ensemble, coustituent
cette intelligence. A mesure que ce mystérieux travail de la
pens¢e perdait de son énergie, la perception devenait aussi
moins active, moins compléte, et tous denx suivaient les
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mémes phases d’anéantissement. Plus tard , et lorsque le ter-
me funeste approchait, on remarquait de loinen loin des sor-
tes d'interregnes ou intelligence n'existait plus et ne se ma-
nifestait que par intervalles. Alors encore les impressions pa-
raissaient étre percues, mais leur transmission était impossi-
ble : les sens s'éteignaient par degres ; la sensibilité génerale
elle-méme disparaissait au milien de toutes ces morts partielles,
et la vie quittait enfin ce cadavre anticipe.

Que si, au contraire, la plaie extérienre est tres-étroite ou
houchée, et queles parties gangrenées, ainsi que les liquides
epanchés , ne puissent pas s'écouler facilement, alors ordinai-
rement la marche des symptomes est bien plus rapide, et la
mwort arrive plus promptement, si on n'a pas la précaution
d'inciser et dappliquer le trepan. Néanmoins, quelquefois 1'al-
tération procede avec lenteur, et la vie ne s'éteint quaprés
une série de désordres qui devaient, dapres ce qu'on observe
d’habitude, étre plus promptement mortels. L'observation
suivante prouvera combien il fant parfois d'altérations pro-
fondes , pour que certains malades succombent; je ne don-
nerai ici que l'autopsie, celle d'nn blessé dont jai déja
parlé, etc... La balle avait pénéiré vers le milieu de la par-
tie latérale gauche du nez, au point ou le cartilage s'unit a
I'apophyse montante de T'os maxillaire supérieur, et était
venue monrir derriere Ioreille droite , d'ouelle a été extraite.,
Chemin faisant , elle a bris¢ les cornets et les ailes du spheé-
noide, la portion verticale et une partie de I'horizontale de
"0s palatin, une grande partie de I'apophyse maxillaire , 1'a-
pophyse styloide du temporal, une partie du corps du spheé-
noide du coté droit , une petite portion du rocher et de 1'oc-
cipital. La plupart de ces fractures ont éte faites par contre-
coup; on ne peut les concevoir autrement. Le canal caroti-
dien a été largement ouvert , et le sinus maxillaire communi-
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quait librement avec le nez; de plus, les deux fosses nasales
w’en faisaient presque plus quune, tant était grande la perte de
substance tllliil\'ililrllt é{:mln‘ﬁu l'os pﬁlillill et la lame perpen-
diculaire du vomer. J'ai également rencontre plusieurs por-
tions d'os fracturés qui s'étaient vicieusement consolidées
avec les os ducriane. Ainsi I'aile externe de I'apophyse pteri-
goide s'était recourbée vers Ie trou ovalaire du sphénoide, et
une autre portion d'os s'etait consolidee dans Uintérieur du
crine avec loceipital, vers le point ou celui-ci était frac-
e,

Indépendamment de ces graves lesions, j'ai rencontré un
abees volumineux r]ui s elait Lll:.t-'ﬂlr:rf}iu'! dans 1'epaisseur du
lobe gauche du cervelet : il etait comme enkyste et circon-
serit par de fansses membranes; il avait, du reste, presque le
volume du lobe dont je viens de parler. La face inférieure de
celui-ci etait singulierement ramollie et tachée par un liquide
noiratre.

Le malade avait éprouve des douleurs atroces sur toute I'é-
tendue de la face du coté droit. On le concoit sans peine, la
lesion anatomigue en rend comnpte facilement. Lasaillie osseu-
se dont je viens de parler s'avancait en elfet vers le trifacial ;
elle avait irrite et enfiamme les parties au milien desquelles
est plongé ce nerf, et I'inflammation avait gagné le tissu du
nerf lui-méme. 1i existait en méme temps une paralysie de la
face du cote droit : rien de plus simple, le nerf facial avait
ete coupe par la balle, an niveau de sa sortie du crine.

On pense bien que la suppuration a éte lougue et abon-
dante : elle a dure, en eflet, pendant tout le temps qu’a véeu
le blessé : des fistules se sout établies sur plusieurs points dif-
férens; des esquilles en ont été extraites a plusieurs reprises ,
mais particulierement de celle qui existait derriere oreille ,
« est-a-dire dans I'epaisseur de FEI]'IUI'III}'EE' mastoide.

9
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Le cervelet était trop pres du désordre pour quiil ne s'en
ressentit pas; a la longue, en effet, Tireitation s'est transmise
de proche en proche jusqu’a lui, et Fabees dont j'ai parlé en
a ¢té la conséquence. A mesure qu'il se formait , les sympti-
tomes prenaient plus de gravité, des eblouissemens et des
etourdissemens tourmentaient le malade ; quelquefois ils
étaient si intenses qu'il était chancelant, ne pouvait marcher,
et était menaceé d'évanouissemens. Cependant les évacuations
sanguines amélioraient son état, mais leur effet n’était que de
peu de durée, et quelques jours plus tard ¢’était a recommen-
cer. Dans des cas pareils, dans les inflimmations des masses
nervenses, quil y ait déja abees ou nou, art offre peu de
ressources , et c’'est particulierement sur les saignées qu'il faut
insister. Si elles ne peuvent éviter que le mal fasse des pro-
gres , elles ont an moins l'avantage de les ralentir : le malade
en éprouve toujours un soulagement marqué. Il ne faudrait
pourtant pas s'en tenir la, s'il existait sur quelque point du
crane une fistule par ou du pus a odear alliacée viendrait a
s'écounler. Sil'orifice fistuleux était peu large, et surtout s'il
se manifestait des symptomes de compression, alors il fan-
drait, sans hésiter , appliquer une ou plusieurs couronnes de
trépan , et aller, avec prudence, a la recherche du foyer pu-
rulent.

Dans le cas qu’on vient de live, sil'on s'était conduit ainsi,
peut-étre aurait-on pu sauver le malade ; mais je ne dis que
peut-étre, car 'altération, comme on I'a remarque, élait deja

bien avancee.
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PLAIES D'ARMES A FEU DE LA FACE.

La face, par sa sitnation, par sa forme, par la disposition
des parties qui entrent dans sa composition, est tres-sujette
étre endommagée par les projectiles lances par la poudre.
elle T'est plus souvent que le crine proprement dit, et on con-
cevra lacilement la raison de cette différence, si on remarque
quelle offre toujours an corps. vulnérant une surface assez
étendue ; qu'elle est d’habitude dirigée dans le sens de ces
corps; qu'elle offre des irrégularités, des depressions, des
cavités qui sont tout autant de civconsiances favorables pour
que les projectiles y trouvent une prise plus facile, tandis
que la forme arrondie du criine et le poli de ses os les détour-
nent facilement quand ils ne vienuent pas le frapper en plein.
Ce n'est pas que, le plus ordinairement, soit au milieu des
camps, soit dans les combats singuliers, soit par suite des
tentatives de suicide, la balle qui atteint d’abord la fuce ne
parvienne bien aussi jusqu’au crine et ne le blesse a son tour;
mais toujours est-il que, dans ce cas, la plaie de celui-ci
n'est que consécutive a la premiere.

De toutes les plaies, celles de la face sont sans contredit au
nombre de celles qui méritent le plus d'intérét. 11 ne faue ,
pour s'en convaincre, que faire attention a I'importance de
ceite région , tant sous le rapport de sa destination , puis-
quelle reste toujours exposée aux regards, que sous celui de
ses priviléges, puisque la nature en a fait, si je puis ainst
dire, la patric commune de tous les sens. La disposition de
ses parties, sa structure, la distribution harmonique de ses
organes, leur delicatesse et cette étonnante mobilité de ce
qu'on appelle ses traits, tout, en un mot, annonce, pour
cetle région du corps, une sorte de prééminence accordée
par la nature sur toutes les autres parties, je dirai méme un
empire qui ne saurait étre contestc. Nous ne saurions done



—
——
= |
b
i

déerire avee trop d'intérét les lésions diverses de cette sorte
de panorama moral, ainsi que le dirait un romantique , o
pour faire la comparaison commune de ce miroir vivant ou
toutes les passions humaines viennent toura tour se vefléchir.
Si nous sommes un peu longs dans cette dcscri[lli{m , l'im-
portance meéme des parties nons servira facilement d'excuse.

La balle, ou tont autre projectile lancé par une arine meur-
triere , peut borner ses ravages a une seule region de la face
ou les étendre a plusieurs, et c’est aussi ce qui arrive le plus
communement. Tantot elle s'arréte dans une des cavités natu-
relles qu'on y remarque, tantot elle passe cutre et multiplie
ses degats. Ravaton, Schmucker, ete., citent des cas curieux
dans lesquels ils parlent de balles arvétées daus les sinus fron-
taux , sans lésion aucune de la paroi interne de ces cavités ;
mais il faut le dire, ce ne sont que des exceptions, et des ex-
ceptions bien rares, car le plus ordinairement le projectile
Lrise aussi cette paroi interne et s'enfonce dans le cervean :
elle est en effet si fragile , si mince ! Quniilu'il en soit, le fait
est possible, puisqu'il a ¢été observé : la ra'son, du reste,
peut Vadmettre sans trop de répugnance,, on le concoit. Il y
a plus, c'est que des balles ainsi logées daus la cavite de ces
sius ¥ sont restées pendant un temps fort leng sans déter-
miner aucun accident ; dans d'autres circonstances , apres un
séjour plus on moins prolongé, on les a vues cheminer vers
les fosses nasales et sortir par ces cavites.

Eufin, ce que je viens de dire pour des balles, je le dira
aussi pour des corps plus volumineux, pour des biscayens ,
par exemple; le fait est plus extraordinaire, sans doute, mais
il est tout aussi possible ; I'observation en fait foi.

Tantot le corps étranger n'a aucune influence sur la plaie
d'entrée du projectile, et celle-ci se cicatrise facilement et
promptement, parce que le produit de la supuration s'écoule
par le nez: tantdt, au contraire, la carie et la NECroses en -
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pare des esquilles les plus extérieures , et il reste, pendant un
temps variable, une fistule au niveau de cette plaie. Je ma
rappelle avoir observé a I'hépital Saint-Louis, il y a deje
longues années, un vieux militaire , recu dans les salles du
professeur Richerand. 11 était alors dans un coma profond :
une fistule assez large se faisait remarquer a la partie ante-
rieure et inférieure du front; a chaque expiration une cer-
taine fluamlil{? d'airen etait expulsee et avee lui un pus rous-
sitre et tres-fluide. (CUétait une véritable fistule aérienne ; ce
malheureux était presque sans vie quand il nous arriva : il
ue nous laissait plus despoir; sa mort devait étre inévitable
et prochaine; le biscayen, cause premiere de tous ces acei-
dens, fut retiré par la bouche , mais le résultat prévu n'en
survint pas moins et il succomba peu de temps apres. A l'au-
topsie on rencontra une carie de la paroi postérieuve du sinus
et un abees dans I'épaisseur du lobe antérienr du cerveau
correspondant.

Des que la présence d'un corps étranger dans ces sinus est
bien constatee, il faut, snivant Percy et plusieurs autres chi-
rurgiens recommandables, procéder immédiatement a son
extraction, en agrandissant, si besoin en est, lonverture
extérieure, soit a laide de forts ciseaux, soit a l'aide de tout
autre instrument appropric. Le conseil me parait bon et pru-
dent, car malgré qu’on ait observé des cas o ces corps étran-
gers sortaient d’eux-meémes et sans accident, il n'en est pas
moins vrai que leur présence dans ces cavités peul étre suivie
d'accidens terribles, ainsi qu'on vient de le vois par I'obser-
vation précédente. Seulement , je préférerais au ciseau ap-
plication d'une couvonne de trépan, d’autant mieux qu'ici
cette application est facile, rapide, peu dangerense, et cela
parce quen nagit que sur la lame externe du sinns. Cela
fait, c'est-a-dire le corps étranger étant bien mis a découvert,
on n'aura aucune peine a Pextraire au moyen d’un levier oun
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micux encore au moyen d'une forte pincea mords. Quesil'on
avait affaire a un lingot de fer pointu et implanté dans I'épais-
seur des os, il faudrait également en faire I'extraction aprés
Favoir déchausse, sile cas Vexigeait, et 'arracher en em-
ployant les insirumens que la disposition des parties indiquera
comme les plus favorables a cet effet, mais il faudia toujours
procéder avee ménagement et prudence, et éviter les ébranle-
mens un peu forts de lamasse encéphalique. Sion ne pouvait
parvenir a l'extraire sans cet accident , il vaudrait mieux I'a-
bandonner, pendant quelque temps , aux efforts de la nature.
Plus tard, en effet, le travail inflammatoire, aidé de quel-
ques secousses légeres qu'on lul imprimerait chaque jour,
parviendrait a le détacher, et alors son extraction serait facile

et sans danger.

Plaies de U'wil et de l'orbite, — Parfois , lorsque Famorce
de T'arme a fen est trop pres de I'eeil, des grains de poudre
penetrent dans I'eépaisseur des paupieres et méme de la con-
jonctive oculaire. Dans ces deux cas, les accidens peuvent
étre nuls ou a peu pres nuls ; mais le plus souvent ils déter-
minent des symptomes inflammatoires graves qui demandent
toute lattention du chirurgien. Le plus souvent il suflira d’a-
gir comme si on avait affaire a une ophthalmie simple, et les
moyens anti-phlogistiques ordinaires rempliront ce but :
alors en effet le corps étranger sera chassé au dehors par les
seuls efforts de la nature, ou bien sa présence cessera d’ctre
pour les tissus une cause d’irritation ; il restera la indefini
ment et sans autre conséquence qu'une légere tache noire
qu’il entretiendra a la place qu'il occupera, mais il n’en est pas
toujours ainsi ; souvent méme sa double action, comme corps
chimique et comme corps étranger, sera une source d'accidens
graves ef sans cesse renaissans ; il faudra a tout prix en ame-
ner extraction, surtout s'il est logé dan sl'épaissenr du glohe



(155 )

de I'eil. Dans la majeure partie des cas, on sera forcé a cet
effet de faive une légere incision qui le dégagera et 'ameénera
au dehors spontanément, ou bien on ira le saisir avee une
petite pince, ou bien encore on le chassera avec une petite
aiguille mousse ou tout autre corps; bref on se conduira
comme pour les autres corps étrangers qu'on a deja remar-
qués dans cette région du corps. Dans ces tentatives, cela va
sans dire, on procédera toujours avee discrétion et ménage-
ment 3 la délicatesse de structure de Vorgane comme son im-
portance en font une loi.

Parfois on a rencontré des grains de plomb dans I'épaisseur
des paupicres : tantot innocens pour ces voiles mobiles , on
les y a abandonnés, tantot cause d'irritation, il a fallu les
détacher et les extraire. Quelquefois aussi on a vu de ces
mémes corps pénétrer dans I'épaisseur du globe de I'il. Dans
quelques circonstances la vue n’en a pas éi¢ endommagee, ou
du moins ne I'a été que temporairement, c'est lorsque le
petit corps n'avait fait que traverser I'organe de part en part ,
sans s'arvéter dans son épaisseur; d’autres fois , au contraire,
sa presence au milien des tissus qui le composent , des hu-
meurs qui le baignent, est devenue la cause d’accidens formi-
dables et la perte de I'organe en a été la suite ; les cas de ce
genre ne sont nullement rares.

Ou a vu assez souvent la commotion communiquée a toute
la téte, par suite d’'une plaie produite au crine ou a la face
parun projectile un pen volumineux, un biscayen, par exem-
ple, amener un decollement de 'iris et donner lieu, de ce
cole, a une perte incomplete de la vue; dans ce cas le role
du chirurgien est trés-horné. Combattre par des moyens ap-
propries I'inflammation consécutive qui pent sen suivre,
tout se véduit a ce peu de soins : il ne peut rien contre le de-
collement Iui-méme ; tout au plus, suivant la disposition du
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decollement , suivant son etendue, lui serait-il permis de
I'angmenter dans telle ou telle direction pour donner aux
rayons luminenx un passage plus large et plus facile ; il ferait
la ce qu'on fart quelquefois, ce que la commotion elle-méme
avait commence, je veux dire une pupille artificielle. Alors |
tout bien compté, le méme il en posséderait denx. Quelle
influenice eela pourrait-il avoir sur la vision?

A la derniere révolution, jai vu deux malheureux que le
hasard a frappés d'une maniere bien funeste. Tous deux étaient
horgnes depuis long-temps et tows deux recurent une bles-
sure qui atteignit I'eeil sain et les rendit completement aven-
gles. L'un d'eux fut surtout horriblement mutilé par un bis-
cayen ; les parties molles furent singulierement endommagées;
I'apophyse zygomatique, I'os de la pommette, le maxillaire
supéricur furent enx-méme brisés , détruits en plusieurs en-
droits ; la gucrison eut lien cependant, mais quelle guérison!
par quelles douleurs, par guels sacrifices ne fallut-il pas I'a-
cheter! On peut voir , par ces deux exemples, jusqu'a quel
point la fatalite peut aller, et combien parfois les jeux de
hasard sont bizarres et malheurenx,

Assez souvent la balle, apres avoir désorganise I'eeil, tra-
verse la voiite de Uorbite et va continuer ses désordre: dans
I'épaisseur méme du cerveau ; alors le dégat est ordinairement
épouvantable, et si la most n'est pas immediate, elle arrive
plus tard et apres une série de phénomenes variables suivant
les points leésés, mais toujours a la suite de tourmens et de
douleurs extrémes. La conduite que le chirurgien doit tenir
dans ces pénibles circonstances ne dilfere pas de celle qu'on
suit habituellement dans les plaies d’armes a feu ; extraire les
corps étrangers et combattre les accidens inflammatoires par
tous les moyens connus, voila a peu pres tout son réle. Tou-
tefois il ne perdra pas de vue qu'ici I'énergie est commandeée
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impérieusement et qu'on ne saurait trop isister sur les éva-
cuations sanguines genérales et locales ; ce n’est gu'en se con-
duisant ainsi que dans quelques cas, raves il est vrai, on a
pu obtenir quelques succes inesperes.

Si un grain de plomb est perdu dans I'eeil et qu'on ne
puisse en déconvrir la présence, il n'y a rien a faire qu'a se
rendre maitre des accidens inflammatoires; si ¢’est une halle,
il faut débrider et la retiver. On agira de méme si ¢'est tout
aulre corps étranger un peu volumineux ; sans cette lu'l}r_‘.nu—
tion, en effet, on doit s'attendre a une inflammation terrible
et qui peut étre fatale aux jours du malade. Bidloo rapporte
I'observation d'un blessé dans I'épaissenr de I'eeil duquel était
plongé un éclat de bois long et ireégulier ; I'extraction n'ayant
pu se faire sans débridement, on coupa le corps étranger au
niveau de la cornce et on abandonna le reste dans la certitude
que la suppuration entrainerait plus tard au dehors, Le chi-
rurgien fut cruellement trompé dans ses prévisions; 1'inflam-
mation fut extréme, elle se communiqua a lautre il et ce
ne fut qu'avee grande peine qu'on put conserver celui-ci.

Dans le cas ou unmorceau de fer lancé par la poudre vien-
drait a traverser en méme temps I'eeil et I'orbite, pour péné-
trer dans le crine, et resterait ainsi an milieu de ces parties ,
faudrait-il encore, comme le conseille Percy, débrider le
globe oculaire, et al'aide d'une forte pince procéder a |'extrac-
tion de ce corps? Certes oui : ¢'est méme le seul moyen de
conserver les jours du malade , car en se eonduisant ainsi on
laisse a I'inflamwation moins de chances de devenir extréme.

Plusieurs aunteurs rapportent que des balles ont chassé le
globe de I'wil de l'orbite et qu'on a pu replacer, avec un
plein succes , cet organe dans sa cavité. Je ne sais jusqu'a
quel point cela est possible; cependant s'il arrivait que cet
organe tint encore par son pédicule vasculaire et nerveux , il
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serait prudent de le réduire et de le maintenir en place par
des moyens appropriés. En se conduisant ainsi, on ne per-
drait rien et 'on conserverait une chance de plus , ¢'est évi-
dent. Un nomme Covillard assure étre parvenu a conserver
ainsi l'vsage de la vue a un blessé qui peut-éire en d’autres
mains aurait perdu ; la chose est tres-possible.

Que si la balle était restée dans I'épaisseur du tissu adi-
peux de l'orbite, il faudrait V'extraire au moyen de cuille-
rons et des pincettes de Percy, et apres avoir débridé, sur-
tout si la plaie d’entrée, comme cela arrive souvent , n'offrait
pas assez d'étendue. J'ai eu a observer deux faits a peu pres
semblables. Je me suis condwit ainsi dans ces deux cas, et le
sucees a ét¢ complet. Dans I'un d'eux , apres avoir fait 'ex-
traction du projectile, jai remis en place des portions d'os
détachées de la pommette , et bien m’en a pris, car leur réu-
nion s'est bien faite On croit bien qu'elles tenaient euncore
aux parties voisines par quelques débris fibreux.,

Assez souvent les sourcils sont labourés par des projectiles.
D’autres fois 'arcade sourciliere elle-méme est brisee et enlevée
en totalité ou en partie. Ces lésions, en apparence peu graves,
peuvent cependant le devenir par leur voisinage du globe de
I'eil, par le tissu cellulaire lache et abondant qu'on ren-
contre 2 la paupiere supérieure , aivsi que dans la cavité or-
bitaire , enfin par les nerfs nombreux qu'on y remarque. Un
ancien militaire , affecté de spleen, se tira un coup de pis-
tolet chargé a balle vers I'angle interne de I'eil. Le coup
ayant été dirigé obliquement la balle glissa sur le coronal et
sillonna les tégumens. La détonnation produisit une commo-
tion considérable : vies de particulier d'ailleurs. La plaie fut
pansée a plat et le malade futlargement saigné a plusieurs re-
prises. Bientot un abees se forma dans I'épaissenr de la pan-
piere supérieure; on Pouvrit. La partie des os du crane mise
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a découvert s'exfolia assez rapidement, et le malade fut
bientdt gueéri ou du moins ¢tait sur le point de I'étre , quand
un nouvel abces parut vers la partie inférieure de la paroi
antérieure de I'abdomen.

Pourrait-on admettre ici une certaine connexion entre cette
collection purulente et la plaie d'armes a feu? Est-ce la une
absorption puruleiite dont parlent quelques auteurs , toujours
precédee par des symptomes genéraux, comme ils le disent
symptomes qui avaient existe en effet dans le cas dont il §'a-
git ? Est-ce une conséquence de la commotiou? je l'ignore : ce
sera tout cequ’on voudra. Ce qu'il va de bien positif, ¢’est que
Pouverture de l'abees une fois faite, tout est allé pour le
mieux et que le malade a parfaitement guéri. Voila I'essen-
tiel : guérissons d’'abord , et plus tard nous expliquerons.

Dans les sanglantes et malkeureuses journées de juin, j'ai
eu l'occasion d’observer de graves desorganisations de 'organe
qui nous oceupe , et plusicurs fois j'ai éprouvé la satisfaction
de pouvoir retirer de ces observations des réflexions qui me
semblent utiles et peut-étre nécessaires a la science. Disons-en
quelque chose.

Le nommé Mestre (Pierre), age de 27 ans, militaire, recut
dans les journées de juin un coup de feu , de la partie interne
de I'orbite droit vers le gauche , en traversant la racine du
nez , sans donner lieu dans cet endroit a une plaie. Les tissus
qui entouraient l'ouverture d'entrée du projectile et ceux qui
se trouvaient sur son trajet, comme les paupieres, les sour-
cils, eétaient tous infiltrés de sang, plus ou moins conius,
meurtris et triplés de volume par les liquides qui les abreu-
vaient. L'introduction du doigt dans I'unique ouverture faite
par la balle fit reconnaiire la fracture des os de Iorbite droit,
La plaie fut agrandie, je recherchai le corps étranger, mais
Jabaudounai bientor mes tentatives, ne connaissant pas le
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lieu ou il s'était loge, et craignant du reste d’augmenter, par
des recherches inutiles, la commotion cérébrale qui était
portée chez ce blessé a un assez haut degré. La commotion
ne fut pas de longue durée, et bientdt il recouvra sa parfaite
et entiere raison. Dans l'intention de prévenir les accidens
iflammatoires cérébraux qui n'étaient que trop a craindre
d'abondantes et copieuses saignées furent pratiquées et servi-
vent seulement a prevenir Uinflammation presque inévitable
et mortelle. Les premiers jours cet homme désirait ardem-
demment des alimens; c’était presque son idée dominante , et
a chaque minute il voulait qu'on lui donnat une nourriture si
impériensement désirée par lui. Tout a coup la scéne changea :
un délire furieux s'empara de ce malheureux , le pouls devint
plein et fréquent, la physionomie se gonfla, les membres se
se contracterent avee force, se roidirent, les articulations de-
vinrent difficiles a mouvoir, Ia respiration s'embarrassa, enfin
il succomba malgre les applications nombreuses de sang-sues
a la base du crine, malgré les saignées et I'usage non-inter-
rompu de la glace sur la téte.

L’autopsie fut faite avec soin et nous montra des altérations
curieuses et remarquables. Les paupieres, les sourcils, le
tissu graisseux de 'eil, toutes les parties enfin situces sur Je
trajet de la halle étaient infiltrées d'un sang noir et abondant;
I'apophyse orbitaire externe droite était brisée, I'eil du méme
coté désorganisé et la cornée coupée en plusienrs Jambeaunx,
la racine du nez traversée et les os qui forment cette espece
de voiite fracturés, I'éthmoide déwruit et sa longue apophyse,
connue sous le nom de erista galli, intéressce, et le nerf olfac-
tif déchiré. Les lobes antérieurs du cervean n'avaient pas
moins souffert que les précédentes parties , puisqu'ils etaient
enflammes et ramollis.

Cette observation nous offre plusicurs points de vue mnte-
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ressans ¢ 1° sous le rapport de la divection de la balle; 20sous
le rapport de I'apparente simplicite de la blessure ; 5° enfin
sous e rapport physiologique.

La balle n"a été déviée dans sa course par aucun os volu-
mineux et tres-compact 3 car elle edit infailliblement changé
sa route, sa furce d'impulsion ayant ¢te presqu’cteinte, et ce
qui le montre jusqu’a I'évidence , ¢'est son séjour dans or-
bite gauche , apres avoir détruit I'eil que cette cavite protege,
et cela sans avoir en rien intéressé la paroi externe de cette
derniere. Les blessures graves du criine, trés-souvent, existent
plusieurs jours et méme un mois quelquefois sans qu'il se
déclare des symptémes inquiétans, et ce n'est que lorsque
le blessé est en apparence gucéri que subitement des aceidens
formidables apparaissent et annoncent une mort prochaine.

L’epanchement de sang apparent a 'extérieur nous ayant
annonce une fracture dans la région nasale , nous fimes res-
pirer au malade, dans le moment o il avait encore toute
son intelligence , de F'ammoniac liquide et autres substances
tres-odorantes ; non-seulement il ne put faire aucune distine-
tion entre ces substances, mais il ne sentit rien du tour, quoi-
que les fosses nasales enssent été parfaitement libres.

Cette observation parle donc plus haut que toutes ces ex-
periences , faites dans U'intérér de la science , il est vrai, qui
tendraient a déposseder le nerf olfactif de ses vieilles et anti-
ques prérogatives, cest-a-dive d’étre Uintermede entre le cer-
veau et les corps odorans, pour regarder le nerf de la cii -
(uieme paire comnme presidant a Polfaction. Le dernier n'est
réellement que sensitif et moteur, mais au nerf olfactif appar-
tient , comme le déemontre cette observation , la faculte tout
entiere de juger la nature odorante des corps, et en un met
. d’étre 'agent de I'olfaction.

Encore dans les journées de juin, jai été a méme de voir
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plusieurs plaies d’armes a feu de I'weil et de ses annexes par
grains de plomb. Dans ce moment, il existea I'hdpital Saint-
Louis un homme qui a recn un coup de fen a la face. Des
grains de plomb, dont Varme était chargée, ont pénétré
dans divers points du visage ; je dois surtout indiquer ce qui
a rapport a I'eeil. Plusieurs de ces corps étrangers ont blessé
I'eeil droit, il en est un qui s'est arrété dans épaisseur de la
sclerotique , et qui a pu étre extrait; il en est un autre quila
traversee et qui s'est perdu dans les humeurs de 'eeil. I'ex-
traction de ce dernier n'a pu ctre faite, la plaie unique qui
existait est demeuree fistuleuse pendant assez long-temps et a
fini pourtant par se cicatriser completement. Llinflammation
de I'wil a é1¢ arrétée dans sa marche aigue par des saignées ,
des sangsues aux paupieres, par un séton a la tempe, des
boissons laxatives et des bains de pied sinapisés. 11 existe
done dans U'intérieur de I'eeil méme un grain de plomh auquel
il s'est habitué : je dois dire cependant qu'il s'est formé une
fausse membrane qui adhere d'une pmt a la cornée , et qui de
I'autre ferme enticrement la pupille. Je me propose, lorsque
je serai bien st quil w'existera plus d'irritation , de détraire
cette membrane accidentelle par I'instrument a cataracte de
Scarpa. Déja un fait semblable s'est presente a moi, et Pope-
ration a été couronnee de succes.

Plaies d'armes a feu de la langue. — La langue,
quoique protégée dans la cavite qu'elle occupe par des
parlies osseuses extrémement Jdures, les os maxillaives ,
par exemple, n'en est pas moins sujetie aux lésions des corps
lancés par la poudre a canon. 11 est vrai que rarement elle
est seule alteinte , et que toujours, ou a peu pres toujours, sa
blessure est compliquée de celle des parties environnantes.
Tantit elle est simplement perforée dans tel ou tel sens de son

i e e L
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épaisseur, tantot clle est divisée en un ou plusieurs lam-
beaux, d'autres fois il y a plus, et une partie de son étendue
est emportée. Elle est tres-vasculaire, partant beauconp de
ses vaisseaux sont leéses dans la plaie la plus simple, et pour-
tant I'hémorragie n’a presque jamais lien on du moins elle ne
tarde pas a s'arréter spontanément. La plaie elle-méme offie
ici une particu’arité digne de remarque, c’est que la cicatrisa-
tion s'en fait avec une rapidité extréme. Ce résultat doit sans
doute s'expliquer par la structure méme de I'organe; mais pro-
bablement aussi par sa situation au milien d'une cavité on
elle se trouve continuellement haignée par un liquide doux et
au contact duguel elle est habituée, et enfin par la chaleur
permanente dont toutes ces parties sont le siége,

On congoit que si des lambeaux étaient détaches en partie,
il faudrait, malgré la spécialiteé de la blessure , les réunir et
les maintenir par un ou plusieurs points de suture entortillée
ou entrecoupée : seulement, comme les surfaces mises en
contact sont essentiellenient contuses et qu'on doit s’attendre
a un gonflement inflammatoire assez considerable , il fandra ,
pour éviter un étranglement possible, avoir la précaution de
serrer peu les points de suture.

Enfin il peut arriver que la balle reste logée dans 1'épais-
seur de la langue pendant un temps plus ou moins long e
qu'elle y détermine des accidens variables suivant sa situation
et son volume. Un chirurgien célebre a été a méme d’obser-
ver un pareil cas : il existait en méme temps une fistule doni
le.curps etranger etait la cause; il en fit I'extraction et la
guérison fut rapide; c'est ainsi qu'il faudrait se conduire en
seinblable oceurrence. En these générale , ces plaies sont ra-
rement graves et offrent pen d'intérét, aussi nous en tiendrons-
nous a ce peu de mots.
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Plaies de la woite palatine et du nez. — Les balles,
comme je lai déja indiqué , peuvent , apres avoir
penétré dans les sinus frontaux et y avoir séjourné pen-
dant un temps plus ou moins long, tomber dans les fosses
nasales et étre rejetées par la bouche ; mais elles peuvent aussi
arriver directement dans I'intérieur de la cavité olfactive, et
cela apres avoir traversé dans tel ou tel sens I'espece de cha-
piteau qui la domine, je veux dire le nez. Dans ce cas, la
conduite a tenic est tres-simple : il faut aller a la recherche
du projectile et en faire'extraction a I'aide de pinces disposées
a cet effet, ou si on ne peut y parvenir ainsi, le repousser
dans larriere-gorge en prenant ses précautions pour qu'il
n'échappe pas et ne soit pas entrainé dans I'estomac, ce qui
pourrait avoir quelques inconvéniens, surtout si la surface
était irréguliere, comme cela arrive assez souvent. Dans le
cas contraire, il serait rendu plus tard avec les matieres feé-
cales, et le malade n’en éprouverait probablement aucun ac-
cident notable.

Ici, comme dans mainies et maintes régions, la balle peut
rester dans les fosses nasales pendant un temps quelquefois
fort long, sans cependant étre I'occasion de symptomes sen-
sibles. On en a vu plusieurs se comporter ainsi et étre expul-
sées plus tard pendant le simple effort que nécessite I'expui-
tion. Un officier, dit-on, en a rendu une de cette maniere
vingt-cing ans apres avoir recu le coup de fen.

I parait qu'on a vu des projectiles qui, apres avoir tra-
verse les deux fosses nasales, ont passé dans Vantre d’hyg-
more par I'ouverture naturelle de cette cavite; le fait est bi-
zarre , sans doute, mais ce n'est pas une raison pour ne pas
y croire; on a vu tant de phénomenes singuliers a la suite de
ces genres de blessures | tout est croyable, méme les choses
qui paraissent I'étre le moins. Quoi qu'il en soit, ou le corps
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etranger recu dans le sinus maxillaire y restera sans determiner
d'accidens, ou il en déterminera; dans le premier cas il est
inutile de s'en occuper, on I'abandonne a lui-méme ; dans
le cas contraire il faut pratiquer la terébration du sinus maxil-
laire , et on 'extrant.

Un autre cas peut se presenter : le projectile peut avoir pe-
nétre dans le sinus par une autre voie , par la fosse canine,
par exemple. Dans ce cas, la Iésion est compliquée ; il y a en
méme temps plaie de la paroi de la cavité. Clest autant de
fait pour I'opération , et le plus souvent il suffira de detacher
quelques esquilles pour aller a la recherche du corps étranger
et I'extraire. Si la tréphine , ou méme une couronne de tré-
pan etait absolument nécessaire pour agrandir 'ouverture, il
faudrait y avoir recours sans crainte, car on rendra ainsi Ja
plaie plus réguliere et par conséquent on la mettra dans des
conditions favorables a sa prompte guérison. On aura en outre
I'avantage d'explorer facilement et complétement la cavité du
sinus, d'en extraire les esquilles qui peuvent y étre entiere-
ment deétachees, et enfin de se donner plus d'aisance a vetirer
le projectile lui-méme. Si on n'agissait pas ainsi, on pourrait
rendre la guérison plus longue, et on exposerait le blessé a la
nécessite d'une operation ultérienre plus difficile et plus dou-
loureuse, puisqu’on ne pourrait pas profiter alors de la plaie
fraichement faite par le corps étranger. En outre, il y aurait
a craindre que ce dernier, abandonné ainsi pendant long-
temps, ne finit par altérer, par sa présence, la muqueuse qui
investit le sinus, ne nécrosat une partie des parois osseuses
et qu’il fiit cause enfin de fistules difficiles a guérir.

La voiite palatine elle-méme peut étre brisée directement
par une balle ou bien secondairement, et lorsquelle a déja
lraversé les parties environnantes. Le premier cas arrive d’or-
dinaire dans les tentatives de suicide. Alors 'apophyse pala-

10
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tine est simplement perforee ou brisce et reduite en esquilles
nombreuses. Tantét le projectile continue sa route dans I'é-
paisseur desos de labase ducrane, et y reste enclavée ; tantér,
au contraire, elle les traverse et va se perdre dans le cerveau.
Dans le dernier la mort est ordinairement soudaine; dans le
premier il peut n'en résulter aucune espece d'inconvénient
pour le blessé ; c'est ce qu'on a pu voir dans plusienrs cir-
constances, c'est aussi ce que j'al moi-méme observé. Un
homme fut apporté a 'hopital Saint-Louis, lorsque 'y érais
mterne, 11 s’était tiré par la boucheun coup de pistolet charge
de trois petites balles ; la commotion produite par la déton-
nation seulement ( ou du moins c'est probable), fut d'abord
assez forte, mais bientot les symptémes s'amenderent et le ma-
lade ne tarda pas a recouvrer toute sa raison. Nayant senti a
I'extérieur du crane rien qui pit indiquer la présence de ces
projectiles, M. Richerand borna la ses recherches : le malade
fut soumis a un traitement antiphlogistique vigonreux, et la
guérison ne se lit pas long-temps attendre ; elle fut radicale ,
sansaccidens cérébraux aucuns, et le malade futaussi et surtout
guéri de la maladie d’attenter de nouveauases jours. Cette pre-
miére épreuve lui suffit. Je n'ai pas besoin dedire quedans un
as pareil il fandrait imiter la prudence de M. Richerand : il y
aurait danger a ne pas le faire. Ce conseil ne veut pas dire
cependant qu'on ne doive pas chercher a découvrir le corps
etranger ; nullement, ce v'est pas la mon idée, mais jai
voulu indiquer qu'il fallait toujours mettre une grande dis-
crétion dans ces recherches. Si le corps étranger, si des es-
quilles entiecrement deétachées étaient a la portée de nos ins-
trumens , il faudrait aussi les extraire, c'est tout simple; cette
conduite est de droit. Je terminerai enfin pur un exemple qui
w'est particulier. Je fus appelé en ville, il v a environ huit
wois, pour aonner mes soins a un homme qui avait voulu se
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suicider. Le pistolet avait été tivé au-dessous de la méichoire
inférieure : la balle avait traverse la langue, avait brisé la
volite palatine, et était allée se perdre je ne sais o, vers la
base du crane. Je débridai 'ouverture inférieure qui €tait sin-
gulierement contuse ; quelques esquilles de la voute furent
enlevées, des saignées abondantes et nombreuses furent pra-
tiguées, et le malade guérit a merveille. 1l était bien con-
vaincu que Javais extrait la balle, et pourtant il w'en élait
rien. Depuis cette époque il ne s'en est uullement ressenti.

Plaies d’armes i feu des joues , des lévres, des parties
molles di menton. — Quelquefois le projectile borne son
action aux parties molles que je viens d'indiquer; le plus sou-
vent, cependant ,la lésion est plus grande et s'étend aux os,
aux denis etaux organes contenus dans la houche.

Dans les cas de suicide , il n’est pas rare, indépendamment
desdégiits produits par les projectiles laneés parla poudre, de
trouver en méme temps des aliérations variables produites
par la poudre elle-méme et par la détonnation : ¢est ce qu'un
exemple seul suffira pour bien éclaircir. Dans le courant
d’aolit 1851 , entra a I'hopital Saint-Louis un homme qui
avait voulu se suicider par un coup de pistolet chargé de
grains de plomb. L'arme dirigée vers la face détonna avec
violence et produisit les altérations suivantes : 1° une colora-
tion violacée dans certains points, produite sans doute par
du sang épanché et qui commencait a étre résorbé (le malade
n'était entré que 5 jours apres la blessure) 3 2" sur d'autres
points une coloration noiratre,, qui ici €tait par plaques et la
seulement sous forme de ponctuation; 3° de légeres fissures
au bord libre des levres; 4° un gonilement inflammatoire
assez considerable ; 5° enfin des ulcerations superficielles sur
des points divers. La coloration en noir était due a la poudre;




( 148 )

on distinguait facilement ses grains, et on pouvait les extraire
avec la pointe d'une aiguille. Cependant, malgré cette ex-
traction , la coloration persistait; il semblait que la poudre
s'était combinée en partie avec les tissus on elle s'était logée.
Plusieurs grains de plomb, superficiellement situés, ont aussi
pu étre extraits avec la plus grande facilité; des saignées, des
compresses trempces dans I'ean de saturne et appliquées sur
les parties contuses , bref les autres moyens antiphlogistiques
cOnnus ont 'irimnpllé des accidens inflammatoires ; le malade
a gueri, mais en conservant la coloration en noir qui proba-
blement est & jamais indélébile,

Si la joue a éi¢ atteinte superficiellement, rien de plus sim-
ple; T'on panse a plat. Cependant, comme ici les parties
molles sont tres-vasculaives, comme le tissu cellulaire y est
tres-abondant, pour éviter un afflux trop considérable de 1i-
quides et par conséquent un gonflement extréme, il serait bon
de debuter par des applications réfrigérantes pendant au moins
les premieres vingt-quatre heures qui suivront Paceident. Si,
an contraire , la plaie ou les plaies de la joue sont profondes,
si la division est etendue, s1 les lambeaux sont considérables,
pour éviter une trop grande difformite , il est prudent de pro-
ceder nnmediatement a la réunion et d'appliquer méme des
points de suture si le cas I'exige. Senlement ce ne sera qu’a-
pres avoir bien nétoyé les surfaces qu'on va mettre en contact
pour les debarrasser de la poudre ou d'autres petits corps ex-
tevieurs dont elles peuvent étre chargées; on aura également
la précaution de serrer mediocrement les points de suture.
Ein me conduisant ainsi , en plusieurs cas jai pu obtenir une
réunion immeédiate qui n'a été traversce par aucun aceident
et la cicatrice a été linéaire , partant peu difforme.

Comme les autves parties, les dents peuvent devenir le
siége de lésions produites par des projectiles. Ici une ou deux



( 149

seulement sont atteintes et brisées, la c'est tout un eote des
deux machoires; chez lesnns les alvéoles correspondantes sont
broyées et reduites en esquilles nombreuses ; chez les antres
les os maxillaires eux-mémes sont fracasses dans toute leur
cpaisseur et dans une étendue variable.

Dans le cas ou telles ou telles dents tiendraient encore avee
leurs alvéoles correspendantes par des debris fibrenx assez
considérables , par les gencives , méme en lambeaux, la pru-
dence veut qu'on les releve et qu'on les remette en place ; on
les y maintiendrait a aide d’une gouttiere en liege et de fils
de nature meétallique ou de chanvre,

Les dents brisées et dont la racine est demeurée implantee
dans son alvéole,, seront limées si elles sont irrégulieres, et
cautérisées s'il s’y manifeste des douleurs dépendant du con-
tact de 'air sur la ;}lllpe dentaire.

Les dents étant les parties les plus dures du corps humain
resistent fortement au choc , et il n'est pas rare , surtout si le
projectile vient a les feapper nhlifluemuut et dans le sens de
lenrs bords, de voir celui-ci se fracturer a son tour et se ré-
duire en eclats nombreux ; c'est ce que j'ai pu observer a la
maison de convalescence de Saint-Cloud , sur un jeune pein-
tre qui avait éte blessé pendant les journées de juillet. Cing
a six fragmens de la balle, dispersés ca et la dans 1'épaissenr
des parties molles du cou, devinrent successivement 'occa-
sion de la formation d'autant d’abees et furent extraits avee
facilité apres une simple incision.

Souvent au premier aspect d'une plaie de la joue , compli-
queée de fracture de Fune ou Pautre michoire, on est effraye
de I'étendue du desordre et I'on désespere des jours du blesse,
ou tout au moins pense-t-on ne pouvoir compter Sur une gue-
vison sans ane difformité affreuse. 11 ne faut pourtant pas se
trop hater de porter un pronostic ficheux , car souvent on
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est contredit par les résultats. Déja plusieurs fois, j'ai vu des
blessures pareilles ; j'al vu les parties molles horriblement dé-
labrees , les dents brisces, I'os maxillaire inférieur lui-méme
lracturé et avec perte de substance, et cependant, dans tous ces |
cas, au grand étonnement du malade et 1 mon grand conten-
tement, jai vules plaies des parties molles se déterger et
prendre un aspect louable, les esquilles a demi détachées ve-
prendre place et vie, et apres une exfoliation souvent assez
rapide, des bourgeons charnus s'¢lever des surfaces dénudées,
les parties molles étre attirées vers le point le plus endomma-
gé et une cicatrice solide succéder sans trop de difformité: a
la blessure la plus hideuse. Les mouvemens nécessaires a la
mastication et la parole ¢taient genés, comme on pense bien,
mais encore n'était-ce pas aussi considérable qu’on aurait pu
le penser d'abord.

Parfois, cependant, la marche vers la gucérison est bien plus
Jongue; cela tient a la nécrose plus ou moins étendue d’une
portion d'os qui se détache lentement et qui entretient un
nombre variable de points fistulenx. Tantot la consolidation
des fragmens de T'os se fait bien, et alors les mouvemens
iw'ont aucune influence sur le rapport de ces fragmens ; tantot,
an conlraire , cette réunion n'a lien qu’imparfaitement et par
- unesorte de fausse articulation , et dans ce cas il reste toujounrs
un peu de mobilite. Enfin il n’est pas rare, quand la fracture
a été tres-considerable, quand des esquilles nombreunses en
ont éte la suite, etc. , de ne pas pouvoir maitriser a son gre la
marche de la réunion sur des parties aussi mobiles, et le re-
sultat de cette difficulté peut étre une consolidation vicieuse
des fragmens, une véritable consolidation par chevauche-
ment. Sur les blessés de juillet, j'ai observé ces différens
modes de terminaison a la suite des fractures par projectiles de
I'os maxillaire inférieur CVest sans doute par suite d’obser-
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vations de ce genre, ¢'est en voyant des pertes considérables
de cet os se gnerir avec facilité et sans accidens trop graves ,
qu'un chirurgien habile a concu la possibilité d’emporter,
dans quelques altérations particulieres, une grande partie de
la machoire inférvicure, et qu'il a lni-méme sanctionné ses pré-
visions par des succes qui ont étonne.

Lorsqu'une grande partie de la machoire, et surtout I'a-
pophyse du menton, ont é1é détruites par une balle, ainsi
que les conduits de la glande ou des glandes sous-maxillaives,
le tout compliqué d'une perte étendue des parties molles,
alors il arrive fréquemment que la guérison n’a pas lien com-
plétement ; une fistule reste an niveau de la partie moyenne
du menton ; la salive s'éconle en abondance par elle, et cet
écoulement étant continuel il finit par appauvrir le malade et
le faire tomber, si cela se prolonge, dans un degré d'¢macia-
tion qui merite toute attention du chirurgien. On sait en
effet que le liguide salivaire n’est pas uniquement excrémen-
titiel et qu’il conconrtpuissamment a la digestion, soitdans la
bouche, en aidant a la mastication et a I'imprégnation des
alimens , soit dans I'estomac et daps les intestins pour I'éla-
boration du chyme et du chyle. Son ¢coulement au dehors
est ordinairement une cause de dégoiit pourle malade comme
pour ceux qui I'entourent. On ne saurait done trop applaudir
aux efforts ‘que I'art pourra faire pour faire disparaitre une
pareille infirmite. Quc]q uefois, pour arriver a ce but, il sul-
fira d'aviver le pourtour fistuleux des parties molles, de
donner, par des incisions habilement ménagées , une forme
convenable aux points qui doivent étre réunis et d’appliquer
un ou plusieurs points de suture. Dans quelques eirconstan-
ces, on sera forcé de détacher de chaque coté les parties
molles qui, sans cela, ne pourraient pas ére amenées a un |
rapprochement complet; que si enfin la perte de substance
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etait tellement considérable qu'on ne piit espérer d’obtenir ce
rapprochement , malgré la grande facilité que présentent a
cet effet les tissus de cette région, il fandrait, en snivant V'i-
dée que M. Arnal a développée dans un Mémoire sur Fapph-
cation de la rhinoplastie a divers cas de fistules, emprunter a
la peau du col un lambeau convenablement disséqué et I'ap-
pliquer sur la perte de substance. Je ne vois aucune raison qui
dut s'opposer au succes d'une pareille opération ; il y a plus ,
dans quelques circonstances ce serait méme 'unique marche
a suivre pourdelivrer lemalade d'unecause perpétuelle d'affai-
blissement et d'une difformité souvent hideuse, repoussante.

Il est bien entendu qu'il ne s'agit ici que d’une fistule sali-
vaire par perte de substance, et nullement de celles quli vien-
nent aboutir a une portion d'os nécrosée. Dans ce dernier
cas, en effet, il 'y a rien a faire qu'a favoriser la chute de
cet 0s, et ce n'est qu'alors qu'on pourra, si besoin en est,
aviser aux moyens de diminuer la difformité par le moyen
precedent , si difformité il y a.

Je ne finirai pas ce qui a rapport aux plaies d'armes a feu
de la face sans augmenter le nombre des observations déja
l'El]llmrl.{:'Es par [illl!]{_{il{!:\i autres l.'llli me semblent digm!:-; d’in-
térét. Je commencerai par indiquer ce qui a rapport au nomme
Houlmann (Charles), dgé de 21 ans. Dans les journces de
juin, il a recu un coup de fen de Vaile gauche du nez a l'o-
reille droite , de telle sorte que la balle, dans son trajet obli-
(que, a traversé les parties molles et clastiques du nez, les
fosses nasales gauche et droite, ainsi que la cloison, puis
des o0s qui ont é1é brisés par ce projectile. L'ouverture d’en-
trée était extrémement étroite et ceile de sortie beaucoup
plus large. A Tinstant il s'est écoulé du sang par les na-
vines, ce qui se concoit bien sans explication, par le pha-
rynx et par le conduit auditif droit. Toutes les parties molles
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ont cte infiltrées et le siege d'un gonflement d’abord non in-
flammatoire. A son entrée a Ihopital, ce malheureux avait le
systeme nerveux plongé dans un état de stupeur, d’oft on ne
pouvait le retiver incomplétement qu'a force d'excitans de
loute espece. J'ai réveillé ce systeme nerveux par des lave-
mens purgatifs, des sinapismes et par des potions légerement
éthérées. Une fois la commotion disparne et I'excitation cére-
brale survenue, j'ai combattu les nouveaux accidens par de
larges saignées , des sangsues et par des dérivatifs.

Malgré cela. il est survenu un abees qui a exige une large
mcision pour I'évacuation du pus. Liintroduction du doigt
m’a permis de reconnaitre une nécrose assez étendue de T'os
maxillaire qui avait été brise par le corps étranger. Cétaient
autant d’esquilles qui, par leurs extrémités pointues, avaient
donue lieu a ce foyer purulent. Je remarquai avant I'incision
que par la pression on faisait épronver un bruit semblable a
celui du parchemin froissé , ce qui indiquait la présence des
gaz avec le pus. L'extraction de ces esquilles fur faite, une
meche fut placée dans Fouverture fistuleuse pour faciliter
I"éconlement du liguide et pour pouvoir agir sur une portion
'os frappee de mort et non encore assez mobile. 11 demeure
a ce blesse quelque difficulté dans Uexercice libre des mouve-
mens de la machoire , et 'nudition de ce coté n'est pas aussi
parfaite, a cause de la presque oblitération du conduitauditif.

La commotion est on ne peut plus facile a expliquer par le
long chemin gu’a faitle projectile au travers des parties dures
pressées les unes contre les autres ; par I'union de la mi-
choire inférieure avee le crane qui a recu une partie du choc,
et enfin par le temporal lui-méme, dont le conduit auditif a
cté perfore et d’ou ebranlement du rocher et du cerveau.

Quant a la collection purulente et au bruit particulier que
'on ressentait par la pression, il est facile de s'en rendre rai-
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son par la présence du gaz, qui lui-méme était dii a l'altéra-
tion du pus par I'introduction de T'air dans le clapier.

Un autre fait, woins heureux que le précédent, et qui
nous semblait au premier abord avoir des suites moins fu-
nestes, est le suivant. Le nomme Goffled ( Jean), dgé de 23
ans, fut frappe par une balle dans la fosse temporale droite ,
an-dessus de l'arcade zygomatique du méme cote. L'ouverture
unique de la balle fit penser a sa présence; aussi sondai-je la
blessure, et bientot je fus a2 méme de 'atteindre. Agrandir la
plaie et procéder a son extraction fut ma premiere idée; je la
dilatai en eflet, et, a l'aide de pinces a pansement passces
derriere le corps étranger, je le retirai avec une certaine peine,
et je vis, quoi? une halle coupée un peu plus que dans sa
moitié. Le pansement fut fait a plat, et le troisieme jour, a la
chute d'une escarre , il survint une hémorrhagie qui fut
arrétée au moyen de Pagaric introduit doucement dans
la plaie. Ce blessé était presque complétement guéri lors-
que, le 27 ou le 28 juin, il ressentit de violens frissons,
des douleurs vives dans la téte, lorsque toute la surfree du
corps devint jaune, lorsqu'enfin il perdit toutes facultes
tellectuelles jusqu’an moment de la mort. _

L’ouverture du cadavre nous aurait appris a nous mettre
sur nos gardes, si déja nous n'y avions été, en nous prouvant
que ces plaies , en apparence simples , peuvent avoir une ter-
minaison malheureuse, dans le moment ou le chirurgien et le
malade sont dans la plus grande sécurite. La balle s'était fen-
due sur I'arcade zygomatique ; elle avait brisé le temporal,
contas et décolle la dure-mere, et enfin la partie correspon-
dante du cerveau etait ramollie et enflammeée.

La convexité du foie était parsemée d'une multitude de
petits abees , et le péritoine de cette région était enflammee.

Je crois le fait suivant assez curienx pour meriter I'impres-
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sion. Leperchey, sergent-major an 58¢ de ligne, agé de 51
ans, recut, le 6 juin, un coup de feu a la joue gauche, qui
fut puissamment protégée par ces prolongemens du schako
que I'on nomme vulgairement jugulaires. La blessure par
arme a feu fut a double ouverture; celle d’entree, situce an
devant du muscle masséter, était irréguliere et découpée , et
la seconde s'onvrait dans la bouche aun nivean des grosses mo-
laives. La balle fut promptement rendue par la bouche. On
aurait pu croive que la plaie était entierement libre; il n'en
¢tait pourtant rien, puisque quatre plaques de la jugulaire
avaient ¢té poussées dans 'eépaisseur de la joue par le projec-
tile; deux furent d’abord extraites et on ne songeait pas a la
presence de deux nouvelles , lorsqu’il survint une rougeur
erysipelateuse. La plaie fut dilatée et je procedai a lextraction
des deux corps éirangers, qui avaient pris une forme arrondie
comme celle de Ia balle. L'ouverture fistuleuse s'est bientdt
fermee, et 1l est reste de la difficulté 2 ouvrir 1a houche et une
grande géne dans la mastication , suites nécessaire d'une
cicatrice dense et résistante dn muscle masséter; mais les
douches de vapeur et les frictions avaient singulierement
améliore son état au moment ou je I'ai perdu de vue.

PLAIES D'ARMES A FEU DU COU.

Lecou, formé par la colonne vertébrale en arriere, en
avant par le commencement des voies digestives, par l'ori-
gine des voies aériennes , par des vaisseaux nombreux inter-
médiaives a la tete et a la poitrine, est extrémement sujet aux
plaies d’armes a feu ; on pourra en juger par le tableau géné-
ral des blessures de ce genre divisées par régions.

On n'attend pas sans doute que jexamine successivement

T e —
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el en détail chacune des lésions qui peuvent s’y faire remar-
quer, et que discourant tour a tour sur leur influence relati-
vement aux fonctions des organes qu'on y voit, je m'appesan-
tisse sur leur symptomes, leur marche, leur terminaison
ou reelle ou possible et sur les moyens les plus propres a em-
ployer pour conjurer les conséquences funestes qui peuvent
en résulter. Ce serait beaucoup trop long, car des volumes y
sulliraient a peine ; ce serait anssi m’éloigner du but que je
m’étais d'abord proposé et jentends lui étre fidele : je me
contenterai done de quelques considération générales.

Si la plaie produite par la balle est simple, sans accidens
graves et par conséquent sans lésion importante, le traitement
sera simple aussi ; mais cependant il sera bon de surveiller de
pres la marche de la blessure, car le gonflement général qui
survient pourrait dérober, méme a des yeux exercés, des
symptomes d'une haute conséquence et particulierement des
abees qui, dans un endroit on le tissu cellulaire est si liche,
et si extensible, dans un lieu si voisin de la poitrine, pour-
raient facilement arriver jusqu'a elle, et on sait la gravité
d’un pareil aceident. Les auteurs en fournissent de nombreux
exemples. Aussi, par prudence, si ce n'est par nécessité, le
traitement sera eénergique et on insistera particulierement sur
les évacuations sanguines, géncrales et locales, les applica-
tions de liquides froids et astringens, ete. , elc.

Si un ecoulement de sang plus ou moins abondant surve-
nait, il fandrait debrider, agrandir 'ouverture, aller a la
recherche du point d'ou s'écoule le Hr[uide , et y remédier par
des moyens appropries ; tout le monde les connait.

Lorsque la plaie est a lambeaux, on pent raviver les bords
et les maintenir en contact an moven de la suture. Dans
quelques cas méme la plaie est si nette, que Pavivement es
inutile et que la reunion a lieu tent aussi facilement. La peau
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étant ici tres-mobile sur les parties sous-jacentes, donne toute
facilité pour que le rapprochement se fasse sans peine et sans
tiraillemens. Si cependant les parties étaient par trop contuses,
on se bornerait 2 une simple mise en contact des lambeaux
pour que les liquides puissent ultérieurement s'écouler sans
difficulte.

Que de parties importantes peuvent étre lésces dans cetle
région ! que d'accidens graves sont a redouter ! Iei clest le
corps thyroide, avec ses nombreux vaisseaux, qui sont plus
ou moins endommages; la c'est le larynx; chez I'un la
trachée ; chez l'autre les arteres carotides, les veines jugu-
laires externe et interne, les nerfs pneumo-gastriques, les
diaphragmatiques, ceux qui vont au plexus brachial , I'ceso-
phage, etc. , etc.

Siune plaie de la trachée et du larynx donne lien a des
symptomes de suffocation , il faut agrandir la plaie et donner
au blessé une position favorable pour faciliter la sortie des
liquides épanchés dans I'intérieur des voies aériennes. 1l peut
arriver des cas ou ces symptomes de suffocation soient tels,
que vous soyez dans la nécessité d’agir promptement et sans
le plus petit retard : un moment d'hésitation peut coiiter la
vie au malade. Profitant alors de I'exemple heureux d'un chi-
rurgien de Paris, et ne voyant que les jours du malade, il ne
vous reste que le temps d'aspirer avec la Louche le sang
épanché ou de vous servir, dans le méme but, d'une sonde
ou d'une bougie, si I'une ou 'autre se trouvent actuellement
a votre disposition.

Une portion, soit des cartilages thyroide et cricoide , soit
de la trachee elle-méme, peut avoir été emportée par une
balle en méme temps que la pean correspondante. 1l peat se
faire que, dans ce cas, ilne s'écoule pas une goutte de sang
dans les voies aériennes , et que le bless¢ n’en éprouve pas



( 158 )

plus d’inconvéniens que pour nne plaie simple ordinaire, ala
lesion pres de la phonation. Dans ce cas, la guérison a lieu;
mais la perte de substance ne peut pas étre réparée par la na-
ture seule, et il reste une fistule aérienne. M. Arnal, dans le
Mémoire déja cité, trouve encore dans la rhinoplastie un
moyen de guerir ces fistules, généralement considérées comme
incurables, et il propose de boucher la perforation préalable-
ment avivée avec un lambeau pris sur les parties voisines,
quand la perte de substance est telle, qu'en détachant de ciré
et d'autre le pourtour fistuleux, on ne peut pas esperer de
faire un rapprochement simple sur la ligne médiane de ce
pourtour, ramené a I'état de plaie ordinaire, auquel cas il
préférerait ce dernier moyen a celui du lambeau disséqué et
renverse sur lui-méme. Je snistout-a-fait de I'avis de M. Ar-
nal, je crois comme lui a Uefficacité du procédé , comme aussi
je ne saurais trop applaudiv anx précautions, peut-étre un
peu minutieuses, qu'il conseille dans le but d’éviter, pen-
dant 'operation , un abord du sang dans U'intérienr des voies
acriennes. Je sais que M. Velpeau a presenté dernierement
a I'Institut un malade sur lequel il avait employé avecsucces
la rhinoplastie dans un cas pareil ; mais je dois a la justice de
declaver que M. Arnal m’avait communiqué long-temps avant
ce moyen particulier : suum cuique.

Une balle , ou tout autre projectile, quand ils viennent a
interesser quelque gros ‘lr'iliSSEilIIK'dtl col, déterminent le plus
souvent une hémorrhagie promptement mortelle. Cependant
cela n'arrive pas toujours, et assez souvent encore l'art a le
temps de venir efficacement au secours du blessé. Si la plaie
est située assez haut pour qu'on puisse espérer de pouvoir lier
au-dessous de l'endroit de V'artere lésée, il faudra agrandir
promptement la plaie , aller a la recherche du point d'ou le
sang part, et appliquer deux ligatures, I'une au-dessus, 'autre
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au-dessous ; ce précepte est de riguenr. Mais quelquefois une
conduite pareille n'est pas possible; c'est dans le cas on la
plaie artérielle est située tres-bas. Le malade est done vouc a
une mort certaine ? nullement. Certes, il est vrai de dire que,
si la plaie était produite par un instrument tranchant, par
exemple,, qu'elle fit considérable et située trop profondément
pour étre mise convenablement a découvert (car je raisonne
ici dans cette hypothese), I'hémorrhagie a coup sir serait
promptement mortelle; mais, comme je T'ai deja dit, les
balles agissent sur nos vaisseaux différemment que les corps
tranchans , et il peut se faire qu'immediatement apres la bles-
sure il y ait peu ou méme point d’écoulement de sang, quoi-
que d'aillenrs la lésion artérielle soit trés-considérable. Cest
plus tard, c'est lors de la chute des escarves qu'il fant avoir
peur; nous l'avons indiqué. M. Delpech a eu a traiter une
lésion pareille; la plaie était profonde, la carotide primitive
avait été atteinte tres-bas , nul espoir de pouvoir la lier; ce-
pendant une hémorrhagie abondante était déja survenue ; que
faire alors? le voici. 1l se comporta comme dans un cas d’a-
nevrysme spontané; il employa la méthode de Valsalva; il
fit saigner le malade un grand nembre de fois ; il fit si
bien, que I'hémorrhagie, qui avait reparu a plusicurs re-
prises pendant ce traitement, revint vers la fin de moins en
moins abondante, et cessa enfin complétement. Le malade fut
radicalement gueéri. Dans un cas pareil, jimiterais donc
M. Delpech. Déja méme, J'ai en a mapplaudir d’avoir suivi
sa conduite sur un homme qui, aux journées de juillet, avait
eu par la meéme balle une lésion simultanée de I'artere caro-
tide primitive et de la veine jugulaire interne du cote droit.
Les saignees frequemment répétées avaient déja singuliere-
ment diminué la quantite de sang qui sortait par la plaie a
diverscs reprises : deja quinze jours s'étaient ccoulds depuis la
blessure ; j'espérais beancoup; mais a la suite d'un effort vio-
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lent que [it le malade, une ]uEmDrrhagie_fuu:h'u:;ante survint,
el la mort s’ensuivit.

Si des corps étrangers compliquaient les plaies d’armes &
feu du col, a I'aide du doigt indicateur introduit par la plaie
debridée, on irait a leur recherche et on en ferait Uextraction.
Il ne faudrait done pas imiter ce chirurgien qui erut devoir
ne tenir aucun compte d'une balle qui était restée dans 1'é-
paisseur du col, dans un cas de Iésion de cette partie, chez un
oflicier inférieur blessé a la bataille de Fontenoy. Je sais bien
que cette négligence ne fut suivie d’ancune suite facheuse pour
cet officier, puisque le seizieme iour il rendit le corps etran-
ger dans une selle et sans avoir ressenti de colique, etc. Tou-
jours est-il qu'ii aurait mieux valu I'extraire par Ja plaie, sil
avait ét¢ a la portée de ses instrumens, parce qu'il pouvait
tres-bien se faire qu'il déterminit des accidens graves, parce
quiil pouvait rester au col et augmenter I'inflammation, et
parce qu'enfin il pouvait cheminer vers la cavité thoraci-
que, etc., etc. Cependant, quoi quen ait dit Percy, si le
projectile ne se laissait pas deconvrir apres les premieres ex-
plorations, il serait prudent de ne pas les trop prolonger et
de I'abandonner a lui-méme. Autre cas. Une balle de petite
dimension est arrétée, par exemple, entre les cordes vocales
supérieures et inférieures, ou bien dans tout autre point des
voies aériennes; eh bien! que faire dans cette circonstance?
la suffocation est imminente, le cas est pressant; faudra-t-il
imiter cet autre chirurgien qui, dansune pareille occurrence,
suspendit le blessé par les pieds? pourq uoi non, plﬁﬁf]ni:- le
poids seul de la balle suffit pour en déterminer la sortie?
Tous les moyens sont bons quand ils sont suivis de succes,
et je ne vois pas pourquoi on n'essaierait pas de celui-la avant
d’en venir a d’autres dont I'exécution est plus périlleuse et la
réussite plus problématique encore. Si on n’en retirait aucuiy
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avantage, il resterait toujours la ressource de la trachéotomie;
cependant , il fant en convenir, quelquefois la suffocation est
si imminente que, pour éviter une mort instantanée, il ne
reste que le temps de pratiquer une ouverture a 'air sur tel
ou tel point du canal aérien,

Les plaies latérales du cou, quand elles sont simples, peu-
vent dispenser du débridement, et dans tous les cas il faut
y procéder avec ménagement, quand on en reconnait I'in-
dispensable nécessité ; c'est le bon moyen de prévenir les
douleurs vives qui accompagnent si souvent ces sortes de
blessures dans une rézion ou existent tant de rameaux ner-
Veux.

Enfin la portion cervicale de la colonne vertébrale peut
elle-méme étre atteinte, brisée, traversée par un projectile.
Cette blessure est grave par elle-méme; mais cette gravité
est en raison directe de la 1ésion de la moelle. Si le projectile
Ja rencontre vers sa partie supérieure, c’en est fait du blessé;
la mort est instantanée , on dirait un coup de foudre.

PLAIES D’ARMES A FEU DE LA POITRINE.

Elevée au-dessus de 'abdomen, voiitée, présentant de
grands diametres , transverse et entéro-postérieure, la poi-
trine est fréquemment atteinte par les projectiles lancés par
la poudre a canon, qui d'ailleurs se comportent diverse-
ment a son egard.

Mille variétes se sont présentées dans la maniere d'agir de
ces projectiles sur le thorax, tant dans les journées de juillet
que dans les guerres glorieuses de Napoléon , et les combats
singuliers.

Aucun des organes contenus dans la cavité de la poitrine

11
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n'a été exempt de plaies d’armes a feu ; mais la fréquence de
ces plaies, ainsi que leurs résultats , sont loin d'étre les
meémes,

On peut établir denx divisions bien tranchées pour les
plaies d’armes a feu de la poitrine; les unes intéressent seule-
ment les parois de cette cavité, les aitres atteignent les or-
ganes qui y sont contenns.

Des balles, des biscaiens, des boulets, de la mitraille, ete.,
viennent, tantit vers la fin de leur course, mourir contre les
parois de la poitrine ; tantot, au contraire, en suivant toute
leur impulsion premiere , traversent ces mémes parois en bri-
sant ou perforant les os, viennent dans cetie cavité pour s’y
perdre, apres de graves désordres, on en ressortir par le
point oppose.

Un boulet, frappant obliquement la poitrine, tout en
ménageant la peau, protégée par son élasticité, peut désor-
ganiser le pownon et amener la mort. De la cette opinion des
anciens, qui, croyant que la pean devait nécessairement étre
altévée lorsqu'un projectile I'avait frappée, attribuaient les
araves désordres extérienrs au vent magigque du boulet.

Plaie d armes a ﬁ*u des parois de la pottrine. — La posi-
tion dans laquelle se trouvait le blessé au moment de P'acei-
dent, celle de I'individu qui tirait, et la maniéere dont les
cotes et les cartilages ont été frappes, déterminent presque
toutes les différences et les variétes de ces blessures.

Une balle pent faire le demi-cercle autour de la poitrine ,
quelquefois méme un cercle presque complet. Le premier cas
est beaucoup plus fréquent , le second ne pouvant étre pro-
duit que par le concours de circonstances toutes particulicres.

Tantit la balle, apres avoir brise 'humerus ou I'omo-
plate, vient se perdre dans les parois de la poitrine : tantot
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apres avoir fracture la clavicule, elle vient mourir dans les
parois thoraciges ; dantrds fois apres avoir interessé les pa-
rois dn ventre, elle vient faire une ou plusieurs ouvertures a
celles de la poitrine.

Il est fréquent de voir ces blessures des membres thoraci-
ques en méme temps que celles de la poitrine : plus rarement
on rencontre ces dernieres avec celles de la clavicule, et plus
rarement encore avec celles des parois abdominales.

Les doubles ouvertures sont extrémement fréquentes dans
les plaies d’armes a feu de la poitrine. Les ouvertures uniques
paraissent étre plus rares, ce qui dépend d’ailleurs du degré
de force que le projectilea conserve.

Saucerotte et Percy rapportent qu'un gendarme, blessé a la
poitrine d'un coup de pistolet, dut son salut a un bouton de
sa veste qui fit dévier la balle et la fit labourer les chairs,
entre la quatrieme et la cinquieme cote , depuis le sternum
jusqu’a 'épine dorsale. Sans cette réflexion opérée par le bou-
ton, Ja balle aurait infailliblement traversé la poitrine. Leva-
cher connaissait cette sorte de ciccumduetion, et avant loi,
Valeriola et Riedleis en avaient rapporté plusieurs exemples.

Jai vu, il y a quelques années, dans la salle de M. le pro-
fesseur Richerand , a T'hopital Saint-Louis, un blessé chez
lequel la balle avait contourné presque toute la poitrine ; une
cote quelle avait rencontrée avait été la cause de ce phéno-
mene,

Le plus souvent, les deux ouvertures sont trés-rapprochiées
I'ine de l'autre , ou si elles sont a une certaine distance, elles
se presentent toujours sur la méme ligne. Dans quelques cas,
la balle s'est bornée a sillonner la peau et les muscles, et a fi-
gurer une profonde goutticre , dans laguelle on aurait pu cou-
cher un ou plusieurs doigts.

Une balle déformée peut s’enclaver entre deux cotes ;

i o

e——

e
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wais il arrive plus frequemment que celles-ci sont brisees.
Bidloo a rencontré chez un genéral une'balle serrée entre denx
cotes. Elle ne fut point extraite, malgré toutes les raisons
convaincantes que ce chirurgien put donner aux consunltans ;
la blessure devint mortelle , et le blessé succomba, grace a la
divergence d’opinions.

Lorsqu'une balle a traversé un point de la poitrine pour
aller paraitre du coté opposé, si elle a é1é projetée d’une cer-
taine distance , elle a perdu beaucoup de sa foree , et il n'est
pas étonnant alors gqu'elle se place entre deux cites, surtout
le long de la colonne vertébrale, ou elles sont trés-rappro-
chées. Le marquis de Segur, dans une bataille, eut le pou-
mon traverse par une balle. Elle avait pénétre entre la qua-
trieme et cinguieme vraie cote 'en bas , pour aller apparaitre
entre les mémes eotes du coté opposé , sans produire de frac-
tures. Le chirurgien finit par la rencontrer et I'extraire.

Qu'il ait eu assez de force pour produire deux ouvertures |
ou qu'il n'en ait fait qu'une, le projectile détermine tou-
jours un desordre plus ou moins considerable dans les os,
les muscles et les vaisseaux.

11 est rare que dans les premiers momens ces plaies soient
tres-douloureuses ; mais elles penvent le devenir,

La peau peut étre depouillée de son tissu cellulaire et 1om-
ber en gangrene; les muscles peuvent étre dechirés, les vais-
seaux coupés. Le plus ordinairement 'écoulement du sang
nw'est pas considérable : la pression et les mouvemens de la
poitrine en facilitent I'issue 3 il est géneralement noir,

Enfin, comme dans les autres plaies de ce genre, 1l v a
toujours une ouverture plus large, et I'autre plus etroite.

Les plaies d'armes a feu de la poitrine sont simples on com-
pliquées de la presence de corps etrangers, de balles, d'e-
toupes , etc,
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St la plaie est simple, et si la balle a seulement traverse les
parties charnues , on peut débrider on méme panser a plat.

Lorsqu’il existe un corps étranger, ce que I'on reconnait
ordinairement a l'existence d'une seule ouverture , il faut
agrandir la plaie, et, a 'aided un levier ou d’une pince , ex-
traire le corps qui y est cache,

Le corps étranger souvent est a une grande distance de
Pouverture d’entrée, et ce n'est qu’en palpant toute la poi-
trine, avee beaucoup de soin, qu'on parvient ale decouvrir. On
Pextrait alors a I'aide d'une incision pratiquée sur lui-méme,
S'il arrivait que le cas dont parle Bidloo se rencontrit ici de
nouveau, et que la balle fiit enclavée entre denx cites, il se-
rait nécessaire alors dagrandir la plaie, et de passer derriere
la balle un crochet ou une curette.

La structure spongieuse du sternum permet aux balles de
le pénétrer avee facilité et d’y rester fixées ; mais cette méme
condition dans sa structure permet aussi de V'extraire aise-
went au moyen d’'vne tariere, d'une curette ou d'un levier.

Une halle peut avoir été si loin, et déterminer par sa pré-
sence si peu d'inconvéniens, qu'on doive I'abandonner et
s'abstenir de toute espece de recherches. Elle peut étre refle-
chie par lapendice xiphoide, et se perdre ensuite dans les tis-
sus, comme Guillemeau 'a observé. 51l survient des accidens
flammatoires, il faudra les combattre par un traitement
antiphlogistique,, et au besoin pratiquer quelques incisions.

Lorsqu'une balle a incomplétement déchiré un filet ner-
veux, il reste des douleurs assez vives dans la poitrine, qui
se font surtout sentir lors des changemens de temps.

Enfin, daus toutes les plaies d’armes a feu qui ont inte-
ressé les muscles plus on moins profondément, une fois Ja
cicatrice formée, le blessé éprouve dans les mouvemens de la
gene et de la difficulté qui finissent le plus souvent par dispa-

e T L e
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raitre sous U'influence des bains, des douches et de I'exercice.

Une plaie d’arme a feu de poitrine , malheureuse par ses
résultats , mérite de trouver place ici; car cette observation
aura, ce me semble , plus d'un coté intéressant.

Un militaive, igé de 25 ans, voltigeur, nommeé Janvier
(Henri), recut un coup de fen au eité gauche de la poitrine ,
dans une direction oblique, de la partie postérieure vers la
partie moyenne de cette cavité. A son entrée a 'hopital Saint-
Louis, le G juin, il se présenta avec les symptomes suivans :
la physionomie était pile, la respiration difficile, la peau
froide et décolorée et le pouls insensible. Le doigt introduit
dans la blessure me fit juger de sa gravité et craindre une ter-
minaison funeste, qui arriva en effet le 17 du méme mois.
Les forces du malade furent réveillées, les ouvertures d'en-
teee et de sortie de la balle dilatées, et toutes deux transfor-
mées en une seule plaie ; ¢’est alors que je pus connaitre tout
le dégiit : la huitieme et la neuvieme cole étaient fracturces
en ésrluillr.'s , I'espace intercostal complétement détruit, et la
plevre largement ouverte , d’on un liquide sanguinolent sor-
tait en assez grande abondance. De ces esquilles, les unes
étaient mobiles et furent extraites, et les autres , qui tenaient
encore au reste de ces ares osseux, rendus mousses par le
moyen de forts ciseaux. Je pansai a plat. Des symptomes in-
tenses d'une pleurésie bientot mortelle se déclarerent, et malgre
les nombreuses applications de sangsues, malgré les saignées
générales, ce militaive périt au milieu de grandes sonflvances.

Autopsie. — La poitrine, ouverte avec ménagement, nous
présenta des altérations propres aux pleurésies , et de plus une
disposition des fragmens des edtes que U'intelligence du doigt
n'avait pu atteindre,

Le liquide contenu dans la poitrine éhait rouge, floconnenx
et abondant. La plevre , cetie membrane mince et pellucide
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dans I'état ordinaire, était devenue opaque par la présence de
fansses membranes vépandues sur sa surface; entre elles et le
tissu du poumon existait une couche d'un pus dense , de telle
sorte qu'on aurait pu croire a I'épaississement de cette der-
niere,, qui n'etait réellement qu'apparent. Le diaphragme
gauche était enflammé, ainsi que les membranes péritonéale
et pleurale qui le revétent.

Les cdtes furent objet d'un examen particulier; la hui-
tieme et la neuvieme, brisées en différens endroits, navaient
aucuns de leurs fragmens séparés d’elle; au contraire, la plu-
part avaient été remis en place par le doigt; cependant plu-
sieurs menacaient le poumon ainsi que le diaphragme, et par
leurs pointes acérées, ils avaient fini par paralyser tous les
efforts du chirurgien, et par renouveler une inflammation: qui
était sur le point de s'éteindre par la méthode antiphlogisti-
que ¢nergique. Le combat est devenu inégal, et il est arrivé
un moment on les forces épuisées ne nous ont plus permis
d’agir, et ol Pavantage est demeuré a cette cause, qui ne per-
dait jamais rien de son activité, Il est done vrai qu’un frag-
ment, comme déja nous lavons dit, doit éire soigneusement
recherché , extrait, émoussé ou replacé de manicre a rendre
sa présence inoffensive : autrement le chirurgien ne doit pas
meéme esperer dans les ressources de la nature; car, semblahles
a Thydre, ces phénomenes renaitront toujours jusqu’a cessa-
tion de la vie.

Les deux observations suivantes meéritent de trouver place
ict : elles seront courtes.

Le nomme Cartain (Henri), agé de 20 ans, solda au 42¢
de ligne, recut le 6 juin uncoup de feu a la partie antérieure
et latérale droite de la poitrine, au-dessus de la clavicule. La
balle suivit une direction oblique dans 1'épaisseur des chairs

du crenx de Paisselle, vers le sternum , en intéressant le mus-
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cle grand pectoral, en labourant la peau et en détruisant le
tissu cellulaire qui la nourrit et la fait adhérer aux parties sub-
jacentes. A la fin de sa course elle a donec dii s'arréter au-de-
vant du sternum , apres avoir pénétré dans les parties molles,
au niveau de la seconde edte et deux pouces au-dessous de la
clavicule. L'extraction du projectile fut faite, ainsi que quel-
ques morceaux de vétement poussés devant lui. Un érysipele
setant declaré, les ouvertures d'entree et de sortie furent
agrandies. Le 10 juin , ayant observé que la peau avait perdu
son clasticité , qu'une rougeur violacée la colorait dans tout le
trajet de la plaie, et que de plus elle était sensiblement amin-
cie, je glissai une sonde cannelée dans la fistule, et I'incisai
dans toute son étendue. Cette plaie simple laissa voir une sur-
face recouverte d'un pus tres-plastique et grisatre, et les tégu-
mens partiellement dépourvus des élémens indispensables a
la cicatrisation , c'est-a-dire de vaisseaux et de tissus arco-
laires. Bientot le pus a cessé d’étre sécrété , et des bourgeons
ont envahi toute la surface vulnérée.

De cette observation il résulte que toutes les fois que la
balle a ainsi labouré les chairs, détruit tout moyen d'union
entre 'enveloppe externe et les autres parties, il faut inciser
tout le trajet a 'instant méme, pour prevenir la suppuration,
une fistule, 'érysipele, ete.

Un homme avancé en ige entra a I'hopital Saint-Louis, le
7 juin, pour y étre traité d'un coup de feu intéressant la poi-
trine et le bras droit. Apres avoir traversé les muscles du
bras, la balle parvint profondément dans 1'épaissenr des parois
de la poitiine , au-dessons du mamelon, dans V'espace qui
separe la cinquieme de la sixieme cote,, pour se faire jour a
un demi-pouce du sternum. Les lésions anatomiques étaient
faciles a apprécier, puisque le doigt servait de guide dans
cette étude. Le triceps fut traversé , 'humérns contourné, les
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vaisseaux et nerfs brachiaux meénagés par I'heureuse rotation
qu’avait subie le projectile. Le muscle intercostal interne fut
seul respecté, et apres le débridement il demeura une pro-
fonde gouttiere , résultat d’une incision nécessaire; c’est alors
que, pendant I'inspiration , on vit sortir au-dessous des cotes
voisines , une certaine quantité de pus par 'ouverture com-
mune ; plus de doute sur le décollement de la plevre et sur
I'existence d'un abceesentre les prolongemens osseux dela poi-
trine et cette membrane.

Bientdt une inflammation latente et mortelle de la plevre se
déclare , tout traitement devient inutile, et le bless¢ suc-
combe.

L’autopsie était curieuse : elle nous montra : 4°une grande
quantité de liquides albumineux et floconneux dans la poitrine
du méme coté ; 2° une escarrhe sur la plevre et sur le pou-
mon , a l'endroit ou la balle avait frappé ; cette escarrhe du
poumon était entourée d'une inflammation grise.

Cette observation est intéressante par la direction du pro-
jectile , par I'escarrhe produite par le contact immeédiat du
projectile sur la plevre, et par son action indirecte on médiate
sur le poumon lui-méme, gravement contus.

Contusions du poumon. — Avant d’aborder les plaies pro-
prement dites du poumon, c'est peut-étre ici le lieu de dire
quelques mots des contusions de cet organe,, déterminées par
des projectiles qui n'ont agi sur lui qu'indirectement.

Les poumons, organes essentiellement spongieux et ex-
pansibles, d'une structure complexe, formés qu'ils sont de
nerfs, de tuyaux prolongés, de follicules de vaisseaux lym-
phatiques et d'une quantité innombrable de vaisseaux san-
guins, les poumons, dis-je, suivant tous les mouvemens de
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la poitrine, qu'ils remplissent exactement, sont, comme il
est aisc de le concevoir, sujets a des contusions plus ou moins
ctendues, sans pénétration du projectile dans la cavité tho-
racique.

Une commotion déterminée par un boulet qui agit sur les
parois de la poitrine peut produire des désordres plus ou
moins graves dans la structure du poumon. En conséquence,
les caractéres anatomiques seront, par les projectiles, les

memes que ceux qui ont €ié assignés aux commotions pro-
duites par toute autre cause,

La contusion peut aftecter un seul lobe, ou deux a la fois;
elle peut occuper le lobe tout entier, ou bien n’avoir atteint
qu'une partie. Ellea été souvent observée par les chirurgiens
et les anatomistes ; quelquefois elle a été traitée comme affec-
tion principale , quelquefois, au contraire, regardée comme
peu importante.

Quoi qu'il en soit, on peut lui reconnaitre trois degres,
comme aux contusions de tous les autres visceres.

Dans le 1er degré, la contusion est légere et se borne a
une ecchymose. Les caracteres anatomiques en sont si
simples , que je me bornerai adire que le sang est infiltré ; de
la augmentation d’épaisseur dans Porgane; c'est aussi a la
présence du sang qu'est due la couleur noire des tissus. 1
faut encore signaler la coagulation du sang, caractere tres-
important en médecine légale, car il atteste que la contusion
a eté faite pendant la vie, ce quia éte démontré dailleurs
par les expériences tentées sur les animaux, et par les obser-
vations prises sur Ihomme lni-méme.

Dans le second degré, on retrouve d’abord les meémes ca-
racleres anatomiques que dans la contusion plus légere , mais
ici le sang est réuni en foyer et infiltre an loin dans le tissn
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propre du poumon, ce qui prouve que cet organe a €1é de-
chire.

Dans le troisieme degré , la texture du poumon est profon-
dément altérée ; les mailles admirables qui le constituent ne
sont pas seules déchirces, ainsi que les vaisseaux capillaires
et veineux, mais encore les gros trongs el les tuyaux bronchi-
ques eux-mémes viennent s'ouvrir de tous cotés dans ['inté-
rieur d'une poche plus ou moins considérable, creusée acci-
dentellement dans le tissu pulmonaire.

Un homme nous offrit, al'lkopital Saint-Antoine, un exem-
ple remarquable d'une de ces violentes contusions. Il avait
recu un coup de timon sur la poitrine; ses cotes étaient bri-
sées. Le poumon avait é1¢ contus a un haut degré, sans qu'il
y elt altération de la plevre pulmonaire; cet homme succomba
a I'hémorrhagie. A I'autopsie on trouva le poumon droit in-
tact, mais il n'en était pas de méme du poumon gauche, qui
offrait 'plusieurs bosselures irrégulieres dues a un énorme
epanchement de sang qui €tait contenu dans une poche creu-
sce dans l'interieur du poumon. La membrane séreuse ctait
seulement soulevée. Pour reconnaitre la disposition des con-
duits acriens et des vaisseaux pulmonaives, jinsufflai les
bronches, et bientdt apres cette énorme cavité se gonfla par
air qui y parvint rapidement , jinsuffiai ensuite Uartere pul-
monaire et les veines du méme nom, et I'on obtint le méme
résultat. Cette poche contenait d’ailleurs une grande quantite
de sang artériel et veineux, rassemblé en masse et par caillots.
Les bords étaient gonfles et infiltrés de sang. Faut-ils'étonner
que le malade ait succombé a I'hémorrhagie ?

Les causes des contnsions du poumon sont trées-variables
et dans leur mode d’action et dans leur intensité. Tantot ,
en effet, les corps extérienrs agissent directement sur 'or-
gane, tantot, an contraire, ils ne 'atteignent que par inter-
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mediaire des parois de la poitrine. Je ne parle pas des divi-
sions du poumon, dont je m’occuperai tout a I'heure d'une
maniere speciale.

Lorsque la contusion du poumon est légére , souvent il n'y
a aucun symptome appreéciable de la lésion de cet organe, et
ce n'est qu'a 'ouverture dn cadavre, si le malade succombe
a une autre aflection, que 'on peut reconnaitre 'altération
pulmonaire. Mais cette obscurité du diagnostic disparait pour
les contusions au second et au troisieme degré : ainsi il y a
difficulté plus ou moins grande dans la respiration ; le malade
crache, apres des efforts de toux ou méme sans difficulté, un
sang rouge, €cumeux , qui se coagule rapidement. Quelque-
fois , pendant la respiration, le sang est rejeté par flots, et
alors il presente a la fois les caractéres du sang veineux et du
sang artériel. J'ai remarqué ce fait dans T'observation que je
viens de citer. Si 'on percute la poitrine dans ces cas si gra-
ves , on trouve un son mat. Joigneza cela la paleur du sujet,
le froid du corps et la petitesse du pouls, et vous aurez Jes
symptomes de cette altération profonde, etleur réunion attes-
tera en outre la grande quantité de sang épanche.

La contusion du poumon au premier degré n’a rien de fi-
cheux. L'absorption du sang se fait rapidement, et le malade
est promptement rétabli; mais lorsque I'épanchement est plus
abondant et la destruction du tissu pulmonaire plus étendue,
alors le malade peut succomber a une hémorrhagie, comme
dans T'observation rapportée plus haut, ou bien encore il
peut survenir un abees funeste au blesse.

Le traitement consiste a saigner plus ou moins largement ;
en effet, la quantité de sang que I'on tire doit étre en raison
directe de la force du sujet, de son fige et de sa constitution;
toujours est-il qu'il faut faire en sorte qu'il n'arrive aux pou-
mons que le moins de sang possible : aussi, daus ce hut , les
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chirurgiens ont fait un précepte de pratiquer de larges sui-
gnces. Kn un mot, lorsque I'hémorrhagie est grave, il fant
empecher, par tous les moyens qui sont au pouvoir de I'art ,
gue le sang n'arrive au foyer , ou au moins en retarder le ve-
tour; c’est pourquoi l'on conseille les manuluves tres-
chauds et les ligatures des membres supérieurs et inférieures.
(est pour les mémes raison que tous les médicamens internes
qui accélerent la circulation sont exclus, pour faire place aux
mucilagineux et aux adoucissans.

Plaies du poumon. — Ayantfait sur les plaies du poumon
un assez grand nombre d’expériences qui n’avaient pas encore
¢lé tentées, j'ai pensé qu'il ne serait peut-étre pas sans inteérét
de les décrire ici d'une maniere générale, d’antant mieux que
cette étude préliminaire servira a nous éclairer et a nous mon-
trer la différence qui existe entre les plaies simples et les
blessures par armes a feu.

Caractéres anatomigues. — Les plaies du poumon pre-
sentent des différences, non-seulement relativement a lear
sicge , mais encore pour leur étendue ;3 ainsi, tantit la plaie a
I'étendue d'une pointe de lancette; tantot, au contrairve, elle
semble occuper une grande partie de 'organe. Quelle que
soit la cause de la plaie du poumon , il y a toujours écoule-
ment de sang plus ou moins abondant, soit a I'intérieur, soit
a I'extérienr de 'organe. Tantot la membrane séreuse est dé-
chirée; c'est ce qui arrive, par exemple, quand un instru-
ment irrégulier a pénétré dans le poumon; il semblerait alors
que cette membrane, qui adhere si intimement a l'organe,
ait ¢té décollée , et 'on pourrait tres-bien comparer ce décol-
lement a celui de la peau que I'on observe dans certaines plaies
de cette membrane, quoique celle-ci n'ait été lésée que dans
une petite partie de son étendue. Tantét, au contrairve, I'in-
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cision est nette, et s'étend a une plus on moins grande profon-
deur. Quoi quiil en soit, je le répete, il y a toujours écoule-
ment de sang, et ce sang épanché est mélé a une plus ou
moins grande quantité d’air, et offre des degrés de plasticité
et de rougeur variables, suivant le vaisseau qui a été lésé.
Ces phénomenes sont dus, d'une part, a ce que les vaisseaux
qui contiennent du sang rouge, ainsi que ceux qui renfer-
ment du sang veineux, sont ouverts, et de 'autre a ce que
les conduits acriens ont été blessés. Un liquide ronge et écu-
meux sort souvent par flot, surtout lorsque le poumon a été
intéresse vers sa base, ce qui s'explique tres-bien par les dis-
positions anatomiques , sans qu'il soit nécessaire d’entrer ic
dans de plus amples détails.

Ainsi, lorsque le pounmon a été divisé, il en sort du sang.
Les vaisseaux y sont si nombreux qu’il est tout-a-fait impos-
sible d'éviter leur lésion , méme avec l'instrument le mienx
acéré 3 mais ce sang échappé, tantot s'infiltre profondément
dans ce viscere, et tantot seulement dans les levres de la di-
vision. Iei il s'agit d'un point important d’anatomie patholo-
sique,

Si le poumon n'a été 1ésé que superficiellement, alors le
sang s’y infiltre, angmente I'épaisseur, et donnea la partie inté-
ressée une conleur noiratre, on mieux une apparence marbrée
et ecchymosée. Si au contraive le poumon est blessé profondé-
ment , ou bien Iorgane a été dechire et les vaisseaux impor-
tans ont é1¢ meénages, alors le sang s'indiltre dans une étendue
variable; et si la plaie du poumon qui intéresse aussi la ple-
vre est aussi large a la partie externe qu'ala partie la plus
profonde, presque tout le sang sort a I'extérieur : ou bien de
gros vaisseaux ont €té lésés, et la superficie de la plaie n’est
pas aussi large que lintérieur; ce qui peut dailleurs se
concevoir facilement, et il en résulte une infiltration plus



ou moins vaste, qui oceupe la plus grande partie du lobe ,
sinon le lobe tout entier. J'ai pu m’assurer de ce fait chez
I'homme, et par plusieurs expériences tentées sur les ani-
maux. 11 est évident que de la lésion des bronches, de quel-
ques gros trones de ces conduits ou de leurs rameaux , devra
vésulter un épanchement plus on moins abondant d'un sang
rouge, écumeux, qui est rejet¢ souvent sans efforts, méme
quelquefois a la suite de légeres secousses du diaphragme,,
destinées a expulser de la poitrine un liquide qui s’y trouve
versé sans interruption.

On a eu dans ces derniers temps de nombreuses occasions
d’observer les caracteres anatomiques des plaies d’armes a fen.

Une balle peut atieindre le poumon superficiellement et
s’y crenser une gouttiere , ou se plonger dans I'organe pour y
demeurer plus ou moins long-temps. Jen ai va un exemple
chez un homme qui conservait une fistule aboutissant a I'ex-
terieur.

Si la balle traverse le poumon , il se fait a U'extérieur et
dans la poitrine un écoulement de sang dont la quantité est
tres-variable. 11 sort quelquefois de la poitrine, comme par
flots pendant la respiration, produisant un bruit tout particu-
lier, a cause de 'entrée et de la sortie de air. Si ce sont les
vaisseanx de la racine du poumon qui se trouvent intéressés ,
I'liémorrhagie est des plus abondantes, et le malade, dans le
plus grand nombre des cas, succombe tres-rapidement.

Si le poumon a été labouré par la balle pres de la racine
des gros vaisseaux, le sang coule encore par flots; mais le
malade peut guérir.

Dans les journces de juillet 1850, un homme entra a
Phopital Saint-Louis, avec une plaie d'armes a feu du pou-
mon. La face était pale , décolorée , la respiration difficile ,
laborieuse. Une quantité de sang considérable sortait parlon-
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verture d'entrée pendant les mouvemens de la poitrine. Enfin
tout présageait une mort prochaine. Cependant, a I'aide de
nombreuses saignées, et sous I'influence d'un repos absolu,,
le malade touchait presque a sa guérison,, quand une impru-
dence détermina une pleuro-pnenmoniea laquelle il succomba.

Les alades éprouvent de profondes douleurs qui dépen-
dent des nerfs gros et nomhreux situés vers la racine des
poumons.

Le trajet de la balle est noiritre et offre quelques taches
rouges; les bords sont gonflés, meurtris et découpés d'une
maniere fort irréguliere. Sile blessé succombe, on trouve
beaucoup de sang dans la cavité de la poitrine.

(Vest sans doute a 'absence des douleurs du poumon, dans
les plaies d’armes a feu, au gonflement constant des bords de
la plaie, qu'il faut rapporter la gucrison dans le cas de lésion
profonde de I'organe et des gros vaisseaux, qui alors sont
meurtris , dechirés , tuméfiés et dont les ouvertures acciden-
telles sont fermées.

Lorsqu'un poumon a €té intéressé, il y a absence de dou-
leurs, ou bien, s'il enexiste, elles sont profondes et probable-
ment le résultat de la lésion des nerfs qui occupent la racine
des bronches. Pour cette opinion, je me fonde sur des dispo-
sitions anatomiques et sur des expériences. Si, en. effet,
comme je I'ai tenté, on déchire superficiellement le poumon,
ou si on le coupe a la surface, en différens sens, 'animal ne
manifeste aucune douleur. C'est au moins le résultat cons-
tant d'un grand nombre d'expériences.

Ainsi on peut conclure de ce qui précede , 1° qua la
suite de la lésion du poumon 1l se fait un écoulement de sang
¢cumeux , plus ou moins abondant , plus ou moins vermeil,
qui s'échappe des vaisseaux pour s'infiltrer dans son tissu
ou étre verse dans intérienr de la poitrine; 2° que les
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levres de la plaie sont presque instantanement gonflées, ca-
ractere qui indique qu'une plaie a été faite pendant la vie et
non sur le cadavre; car dans ce dernier cas , le sang dégorge
la vessie du poumon, et sur le vivant, c’est tout le contraire;
3° que, pour peu que le poumon soit interessé profondément,
il en résulte un épanchement de sang plus ou moins abon-
dant.

L'étude des terminaisons des plaies du poumon va me
donner I'occasion de rapporter quelques observations faites
avec toute I'exactitude et tout le soin que comporte un tel
sujet.

Sur un premier animal, jai largement ouvert un espace
intercostal; 2 l'instant méme une portion du poumon s'est
présentée pendant Pexpiration a I'ouverture de la poitrine.
Je I'ai piquée sur différens points avec un instrment tres-
aceré, et bientot il en est sorti du sang rouge et écumenx. J'ai
ensuite réduit le poumon hernié dans la cavité thoracique,
sans qu’'il en resultat d'aceident facheux. L’animal n’a ma-
nifesté ancune douleur pendant toute la durée de Uopération.

Sur un autre chien, jai déchiré une portion du poumon,
apres quoi je I'ai réduite, encore unie au reste de I'organe.
La vie s’y est entretenue, et il n'y a eu qu'un faible écoule-
ment de sang. Il s'estdone passé ce quiarrive quand un mem-
bre a éié arraché, cest-a-dire que les vaisseaux se sont rom-
pus et retirés dans le tissu du poumon, ou bien la membrane
interne des arteres a été plus promptement rompue que I'ex-
terne, de sorte que cette dernierea servi de barriere et d’ob-
stacle a I'écoulement du sang. Ainsi les phénomenes de la
nature sont les mémes dans tous les organes, pourva qu'il y
ait analogie dans la structure anatomique.

Sur un troisieme chien, jai fait, avec mon bistouri, une
incision superficielle au poumon , que j’ai réduit ensuite. Au

12
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moment de U'incision, il s'est écoulé une assez grande quan-
tité de sang écumenx , mais les bords de la plaie se sont cica-
trisés a l'aide d'une lymphe plastique, coagulable, déposée
a la surface de la plaie par la plevre pulmonaire,

A Tautopsie, j'ai trouvé une cicatrice linéaire qui attestait
I'endroit récemment lése. Du reste, la cicatrisation était si
bien faite, que I'on en déchirait plutdt les parties environ-
nantes.

Sur un quatrieme animal, j'al incisé le poumon profonde-
ment et I'ai réduit a Uinstant meme, puis j'ai en soin de fer-
mer la plaie faite aux parois de la poitrine. Au moment de
I'incision il est sorti une grande quantite de sang rouge et
écumeux, ce qui ne m'a point empéclié de réduire le pou-
mon. L'animal souffrait beaucoup et respirait difficilement ;
ses levres étaient pales et tremblantes. 1l était évident pour
moi qu'il se faisait un épanchement dans la poitrine. Nean-
moins tous les aceidens ont fini par disparaitre entierement,
Je Fouvris le septieme jour, et je trouvai les levres de la plaie
encore gonflées par le sang, ce qui toutefois ne les empe-
chait pas d’étre réunies an moyen- d’une lymphe plastique ;
la cavité de la poitrine contenait un sang rouge, coagulé et
peut-étre méme organise ; car il était entoure de fausses mem-
branes, qui auraient fini, a n’en point douter, par y fixer la
vie. '

Sur un cinquieme chien, jai plongé un insirument dans
toute I'épaissear du poumon, et la mort est survenue assez
rapidement, quoique évidemment retardce par occlusion de
la poitrine.

La mort peut étre la suite d'une plaie du poumon ;
mais pour cela, il faut que l'organe soit intéressé vers sa ra-
cine, et |1 sullit que ies veines et les arteres pulmonaires aient
eté largement ouvertes ; mais d'un autre ¢oté, ces expériences
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me prouvent que les divisons du poumon sont le plus souvent
curables.

Tai fait sur des animaux des plaies d'armes a feudu poumon,
et j'al constamment trouvé les bords michés, des lambeaux
irréguliers, unsangnoir infil tré dans unegrande partie de I'or-
gane, etdonnant alablessure une conleur noive assez uniforme.
Assez souvent le trajet de la balle ¢tait dessiné dans le pou-
mon comme un canal, et il était impossible de distinguer les
tissus qui forment l'organe. On ne voyait que du sang et une
espece de bouillie noiritre le long du canal accidentel. D'au-
tres fois la balle, apres avoir perforé la poitrine, avait, en se
approchant de la racine du poumon, produit une mort
presque instantanée. A Pouverture du cadavre, je rencontrais
les vaisseaux , veines et arteres , coupés a leur entrée dans le
ceeur.

Les plaies d'armes a feu du poumon peuvent amener a
leur suite des abces, une pnenmonie, la gangrene, une bron-
chite, la phthisie pulmonaire.

Une portion de cote peut s'enfoncer dans le tissu pulmo-
naire, y produire une irritation permanente qui ne tavde pas a
donner lien a une pneumonie presque toujours mortelle. Jai
vu, il y a déja plusieurs années, un cas de ce genre dans le
service de M. le professeur Richerand, a 'hdpital Saint-Louis,

Des balles introduites dans le tissu du poumon peuvent y
occasioner des accidens funestes. Cependant il peut arviver
aussi quelles y séjournent impunément pendant un temps
plus ou moins long. On a vu, dit un professeur, des per-
sonnes expectorer une balle dont elles avaient eu la poitrine
pénctrée long-temps auparavant. On a trouveé une balle dans
le poumon gauche d’un homme qui, apres sa blessure, n’en
avait pas moins vécu vingt ans en bonne santé !

Mais dans certains cas il arvive que la balle reste dans les
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poumons, détermine de I'inflammation, s’enveloppe de fausses
membranes, occasione chez le malade, quand il monte ou
quand il marche, une difficulté plus ou moins grande de la
respiration , et enfin entretient une fistule qui communique a
I'extérieur,

Un homme recut, dans les journées de juillet 1850, une
balle qui demeura dans le poumon et finit par donmer lien a
une orthopnée continuelle et a une toux presque incessante ;
il s'établit une fistule qui se terminait a la partie postérienre
de la poitrine, et donna issue a une quantité variable de
pus. Huit mois apres cette accident , cet homme vivait encore;
mais il éprouvait tous les symptomes de la phthisie. Plusieurs
fois un stylet a été introduit a une grande profondeur, et un
chirurgien crat avoir reconnu la presence de la balle.

Deux autres blessés ont succombé a des inflammations
pneumo-pleurales. Ils sont morts avec tous les symptomes de
la phthisie. '

Il faut avoner cependant qu'un tres-grand nombre ont
guéri a laide de fréquentes saignées et d'un traitement anti-
phl{:giﬁliqun énergiqne. La suppuration s'est continuce assez
long-temps par les ouvertures d'entrée et de sortie, ou par
I'une d’elles seulement. Tous ont conservé plus ou moins de
difficulte dans la vespiration, et des douleurs profondes, qu
se renouvelerent, surtout pendant les variations atimosphéri-
ques. Quelques-uns sont restés sujets au crachement de sang
et a d'autres phénomenes graves, telle qu'une géne tres-
sensible dans la dilatation de la poitrine.

Mais dans les plaies d’armes a feu, comme dans celles
qui sont produites par une autre cause, il y a des aceidens qui
doivent fixer l'attention d'une manicre spéciale; ce sont
Vempliyséme et I épanchement sanguin,

Vemplyséme , dans les plaies d'armes a feu du poumen
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peut étre entierement local, et se borner a ce viscere, ou bien
occuper toute la poitrine , et dans quelques cas le tissu cellu-
laire général. Ne m’occupant ici de cette affection que comme
complication de la lésion du poumon, je ne m'arréterai pas
sur les symptimes qu'elle présente.

L'emphyseme horué au poumon a éié regardé par certains
pathologistes, anciens etmodernes, comme trés-graves. Cepen-
dant, il y a quelques doutes a éiever sur cette grande gravité,
bien qu'il soit facile de concevoir que air qui insuffle organe
puisse y eteindre la circulation. Quant a moi, il m'est de-
montré par des experiences positives et nombreuses qu'une
assez grande quantité d’air peut insuffler le poumon , sans
pour cela déterminer d’aceidens bien redoutables.

Si, comme je I'ai fait, on introduit une broche dans I'in-
terieur des bronches, apres avoir préalablement incise la tra-
chée-artere, et si 'on pousse cette broche avee force, de ma-
niere a perforer lesbronches et le tissu pulmonaire, a I'instant
meme Panimal éprouve une plus ou moins grande difficulté
de la respiration ; il tousse, il s’agite, il offre tous les symp-
tomes ui annoncent la lésion du poumon , et sa compression
par Pairv atmosphérique. Jai plusieurs fois répété cette expé-
rience , et constamment j’ai observe ces phénomenes. Les ac-
cidens, d’'aillenrs, diminuaient de jouren jour et ne tardaient
méme pas a disparaitre. Quelque temps apres, lorsque jou-
VIS Ces anlmaux , je rencontral une certaine quantite d'air
dans la poitrine et de grosses bulles aériformes dans le médias-
tin.

Il résulte de ces observations que air qui insuffle le pou-
mon ne produit pas toujours des accidens aussi fachenx que
ceux que P'on s’était plu a lui atribuer d’'une manicre cons-
tante , puisqu’il est évident gue cet air peut finir par étre en-

tierement resorhe.
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On a vu, dans les expériences que jai rapportées plus
haut, qu'une lésion superficielle du poumon ne donne pas
licu a un épanchement grave, wmais qu'il en est autrement
quand les gros rameaux des arteres et des veines pulmonaires
ont é1¢ lésés.

Le sang épanché peut 'étre en plus ou moins grande quan-
tité, et sa nature est variable. Aiusi le sang veineux peut
constituer seul la totalite de 'épanchement, ou bien il peut
n'y avoir que du sang artériel , ou enfin I'épanchement peut
¢tre formé par les deux a la fois.

Les symptomes de I'épanchement sanguin d’une cavité tho-
racique sont locaux et généraux.

Les symptomes generaux offrent de grandes différences,
suivant que I'épanchement est léger ou abondant. S'il est peu
considérable, les symptomes sont peu appréciables, et se con-
fondent avec cenx qui résultent de la douleur, ete. Si, au
contraire, I'épanchement a été rapide, s'il est tres-abondant,
alors il y apéleur générale , refroidissement de tout le corps ,
il survient quelquefois des convulsions.

Les symptimes locauzx se tirent de la forme de la poitrine,
de la distension des espaces intercostaux , de leur largeur,
de la percussion, de I'auscultation et des ecchymoses qui ont
leur siége a l'extérieur. '

Faut-il ajouter la suceussion, qui a été regardée comme un
signe certain, pathognonomique de I'épanchement du sang
dans la cavité thoracique. Depuis le pere de la médecine,
qui, le premier, a signalé ce phénomene , on a eu quelque-
fois 'occasion d’en constater 'exactitude; maisie plus souvent
on I'a trouvé infidele.

Je ne répéterais pas ce que P'on a dit de la percussion, si,
dans ces derniers temps, un chirurgien, dont tout le monde
connait la vaste experience , n'avait émis de fausses théories
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sur le son obtenu par elle dans les plaies pénétrantes de la
poitrine. Pour ne rien dénaturer de ce qui a été avancé par
ce savant chirurgien , je rapporterai textuellement ce passage :
« La percussion, a dit M. Larrey, au lieu de donner un son
mat et obscur , transmet un son clair et sonore, phénoméne
que nous avons verifie plusieurs fois , quoiqe’il paraisse con-
traire awe lois de la physique. »

1l est évident qu'en écrivant ces lignes, M. Larrey ne s'est
pas assez rendu compte de ce qui s'est passe. 11 est constant
quil 'y a rien la qui soit contraire aux lois de la physique.
Aussitot que le poumon est lésé, il s'en échappe du sang et
de I'air, qui bientot oceupe la superficie de Pépanchement. Or
si l'on percute la poitrine, nécessairement on doit la trouver
sonore, puisquelle est tympanisée par le gaz qui la remplit.
Ce phénomene est tellement simple, qu'il pourrait peut-étre
méme pavaitre superflu de Uexpliquer.

Valentin pensait que dans les épanchemens de poitrine ,
on rencontrait un gonflement @démateux derriere 'hypo-
condre, du eoté de I'épanchement. Depuis, M. Larrey a eu
I'occasion, dit-il, de vérifier I'exactitude de 'observation de
Valentin. D'abord il n’est pas exact de dire que I'on rencon-
tre toujours ce gonflement, puisqu'un grand nombre de chi-
rurgiens n'ont pas eu l'occasion de observer ; ensuite com-
ment expliquer I'ecchymose par infiltration successive de la
membrane cellulaire, des muscles, etc. ? car a peine cette
espece de transsudation peut-elle arriver sur le cadavre. 1l est
possible, cependant, d'accommoder la maniere de voir de
M. le baron Larrey avec les faits, mais en changeant de
théorie. Nous expliquerons done I'ecchymose , non par Ia
transsudation du sang qui forme I'épanchement au travers des
couches 1]ili Sé{mi‘ent E]mrim: espace inlurc(:slalj mais bien
par la filtration de sang qui fait 1rruption par la plaie exte-
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vieure. Je me suis arvété sur ce phénomene, non-seule-
ment pour tacher de prouver qu'il n'est pas constant, mais
encore pour démontrer combien est erronée la théorie qui a
€té émise sur ce point par le savant auteur que je viens de
citer.

L'auseultation a plusieurs fois aussi été d'un grand se-
cours. Ainsi Fon a trouve de I'égophonie dans les épanche-
mens de peu d'étendue ; tandis que quand ces mémes epan-
chemens ctaient considérables, il y avait absence plus ou
moins complete de la respiration.

Enfin la percussion est un excellent moyen de reconnaitre
I'épanchement , mais surtout la percussion médiate, d'apres
la méthode de M. le docteur Piorry.

L’épanchement de sang dans la poitrine peut étre entiere-
rement résorbé, et alors le malade guérit parfaitement. Iau-
tres fois, au contraire, le sang épancheé s'organise en caillots;
et ceux-ci s'entourent de fausses membranes qui font adhérer
ensemble les plevres costale et pulmonaire. Le malade suc-
combe exsangue , et plus ou moins rapidement, suivant la
quantité de sang perdu, suivant Fage et la constitution du
sujet; i1l peut aussi arriver que le caillot se ramollisse et donne
lien a nne pleurésie funeste.

On reconnait que I'épanchement de sang est arvété lorsque
la surface du corps se colore, quela température s'éleve , que
le pouls reprend de Ja force et perd de sa vitesse, et enfin
lorsque les membranes mugueunses rougissent.

Traitement. — Toutes les fois que le poumon a été lesé ,
il faut placer le malade dans le repos le plus absolu. Il faut
¢éviter avec soin tout ce qui pourrait provoquer de la toux,
des cris, de Pagiation. On administre immediatement des
boissons adeucissantes , 'eau de gomme, la limonade mine-
rale tres-légerement acidulée. Ces moyens suffisent toutes les
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fois que la plaie est peu considérable. Les bords gonflés par
le sang se rapprochent, s'agglutinent et se ménagent une
prompte cicatrisation, au moyen d'une lymphe plastique ex-
halee.

Mais cette medication serait insuffisante pour peu que la
plaie offrit un certain caractere de gravité. Il faut alors saigner
largement , de maniere qu’il n”arvive au poumon que le moins
possible de sang.

Quant a la plaie des parois de la poitrine, il faut la fermer
a l'instant méme, a moins qu'il ne se manifeste une empye-
me qui nécessiterait de la r'ouvrir plus tard. Les plaies péne-
trantes de la poitrine non réunies prennent une telle gravité,
quil survient une inflammation de la plevre plus ou moins
aigue, et trop souvent funeste. De nombreuses expériences,
faites sur les animaux, m’ont toujours confirmé ce que j'a-
vance. Plus d'une fois, 11 est survenu non-seulement des
plenrésies, mais encore des fusces de pus a 'extérieur de la
poitrine, apres U'incision des espaces intercostaux.

Daus les plaies d'armes a feu, on pense a plat les ouver-
tures faites par la balle, et 'on se comporte d'ailleurs comme
je viens de le dire.

Lorsque les plaies d’armes a feu du poumon sont compli-
qucées de corps étrangers, d’emphyseme on d'épanchement
de sang, le traitement ne saurait étre établi & priori d'une
maniere fixe et invariable; il sera modifié au contraire, a I'in-
fini, suivant la complication , et d'apres des exceptions nom-
breuses qu'il n'est donné qu'au chirurgien d’apprécier.

De la bourve, des balles, des chevrotines peuvent comi-
pliquer les plaies d’armes a feu du poumon.

Toutes les fois qu'une balle s'est perdue dans le poumon ,
quelle esthorsla portée des instrumens propres a extraire
il est de regle, dans la bonne chirurgie, d'éviter avee soin
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toute exploration instrumentale. Mais si, par un heureux
hasard, le projectile se trouvait peu éloigné de la plaie, comme
dans le cas d'adhérence , par exemple, le chirurgien devrait
Pextraive sans hésiter, a l'aide des pinces a forceps , en ayant
eu soin, bien entendu, d'agrandir I'ouverture faite par la
balle, avant de procéder a son extraction. Je pourrais citer a
Fappui de ce précepte les autorités, au nombre desquelles
se trouvent Ledran, Desport, Bagien et Percy, qui veulent,
avec raison, que I'extraction des ballessoit exclusivement bor-
neée aux cas rares d'adhérence du poumon a la plevre costale.

Une balle perdue dans le poumon est un accident grave ;
il faut employer tous ses efforts pour prévenir des inflamma-
tions mortelles. 11 faut avoir recours a des saignées, a des
boissons délayantes, au repos le plus parfait, a une diéte
absolue , pour ne laisser que la quantité de sang indispensable
a la nourriture de I'individu, de maniere a favoriser la for-
matioin d'un kyste dont la balle s'enveloppe , et qui devient
pour elle une barriere en méme temps qu'il est un obstacle a
Uirritation qui résulte du contact du corps étranger avec les
parties environnantes.

Il peut se faire encore qu’une balle qui , demeurée dans le
poumon , a donné lieu a des symptomes de phthisie , soit ex-
pulsée par U'expectoration. Un chirurgien, nomme Delius, a
affivmé qu'un soldat avait, dans un effort de toux, rendu une
balle qui, depuis long-temps, était logée dans le poumon.

Murat a rencontré , dans le poumon gauche d'un homme,
une balle qui, pendant vingt ans, n’avait déterminé aucun
accident.

Seray raconte que le marquis de Bavilly a expectoré plu-
sicurs postes et de la bourre, tout en conservant d'ailleurs
une assez bonne santé.

Javoune que plusieurs blessés, que j'ai en occasion d’ob-
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server, et qui portaient des balles dans le poumon, ont suc-
combé tous, dans un espace de temps variable, a une inflam-
mation de la pléevre et du poumon.

Que dire de ces cas, dans lesquels des chirurgiens ont pu
apprécier le roulement des balles dans intérieur de la poi-
trine de deux femmes, pendant les plus légers mouvemens....
si ce n'est que la balle avait alors produit une inflammation
de la plevre, qui faisait que le poumon , refoulé contre la co-
lonne vertébrale par un liquide, lui permettait de se porter
d'un point a un autre,

Le projectile, apres s'étre logé dans le poumon, peut en-
{flammer , ramollir, ulcérer les tissus, et pénétrer dans I'imteé-
rvieur de la plevre ( en donmant hien probablement au tinte-
ment metallique ) pour déterminer une inflammation nou-
velle, qui aggrave singulierement la premiere. S'il était pos-
sible de reconnaitre un pareil accident, il faudrait en angurer
bien, puisqu'a l'aide de 'opération de 'empyeme, on pour-
rair offrir a la balle une issue large et convenable, si toute-
fois elle pouvait passer par un espace intercostal. La poitrine
ouverte, il serait indispensable de lui donner une position de-
cline, pour favoriser la chute du corps éiranger.

Les anciens avaient imagine de placer le blessé sur denx
tables distantes I'ume de l'autre, afin que, suivant eux, la
balle piit tomber dans leur intervalle. Ils agitaient le trone
en tous sens, et saisissalent le moment ou celle-ci ponvait se
presenter a 'ouverture, pour extraire avec des pinces ou
un crochet. Il ne manque a ce procéde que la situation de la
balle dans L'intéricur des plevres (ce qui est extrémement
vare), sa mobilité (circonstance qu’on ne rencontre pas aussi
souvent qu'on veut bien le dirve), et enfin un siége précis,
tandis que, au contraire, il est vague et incertain. Comme
on le voit, il est peu fréquent que 'on ait l'oceasion de faire
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une semblable opération. Sitoutefois le cas se présente, il fau-
drait pratiquer I'empyeme.

Si un coup de fen avait été tiré a bout portant, il faudrait
tenter avec menagement l'extraction de la bourre, et la
favoriser par une large incision, pratiquée suivant I'espace
intercostal. Cette incisien permettrait au liquide de s'é-
couler a Vextérieur et au chirurgien d'explorer les cites.
Si un fragment d’os était enfoneé dans le poumon, il faudrait
le relever ou le retrancher avee des tenailles incisives on de
forts ciseaux. Il n'est pas rare, en effet, de trouver dans le
poumon des portions de cite qui donnent liew a une pneu-
monie, a laquelle les malades succombent.

Dans l'emphyseme borné au poumon , les accidens ne sont
pas, que je sache, aussi graves qu'on a bien voulu nous le
dire.

Je pense méme que cet emphyseme local peut étre résorbé
en un temps souvent tres-court. Du reste, les saignées geéne-
rales et locales sont les meilleurs moyvens de le combattre.

Les épanchemens de sang dans la poitrine, déterminés par
la lés'on du poumon, doivent étre combattus aussi par les
saignées. On sait en effet que lorsque V'on tire une certaine
quantité de sang, I'absorption du liquide épanché devient
plus prompte et plus facile. Mais il est un point fort impor-
tant a éclaiver, c’est de savoir si, dans tous les cas d'épanche-
mens dans la poitrine, il est indispensable de réunir la plaie
extérieure, si cela est possible, ou de la bouchers'il y a perte
de substance aux parcis de cette cavité. Sans avoir assuré-
ment la prétention de décider cette grave question d'une ma-
niére positive, je veux émettre ici mon opinion avec toute la
franchise digne de I'art.

Lorsqu'une plaie a éte faitea la poitrine et que le sang sort par
flots al'extéricur, j'affirme que, dans mon opinion, il faut dans
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tous les cas réunir la plaie extérieure. C'est d’ailleurs ce qu'ont
dit avant moi, Valentin, M. Larrey et I'illustre auteur de la
Monographie chirurgicale. 5i, en effet , on laisse la plaie ex-
térieure ouverte, le sang continue a sortir par flots, et le
blessé succombe exsangue au milieu des convulsions. Si, au
contraire,, I'on réunit la plaie, le sang s'amasse dans la poi-
trine, il se coagule pour former un obstacle a un nouvel
ecoulement. Je m’appuie ici sur des faits observés chez
I'homme, et surtout sur de nombreuses expériences faites sur
les animaux. :

En plongeant un instrument dans la poitrine d’'un chien ,
i'ai ouvert I'oreille droite : a I'instant méme le sang s’échappa
par l'ouverture de la plaie d'une maniere eflrayante; tout a
coup lanimal eéprouva une syncope et tomba. Je fermai alors
l'ouverture de la plaie : il revint a la vie pour ne succomber
que plus tard.

Je ne parle pas ici des cas qui exigent I'opération de I'em-
pyeme, lorsque le sang épanché n’est pas résorbé, soit qu'il
se ramollisse, ou bien que par le fait seul de sa présence, il
détermine une inflammation de la plevre qui nécessite son
évacuation.

Les plaies d’armes a feu de la poitrine peuvent étre simples
ou compliquées de la présence de corps étrangers , ce qui ne-
cessairement doit modifier le traitement.

Qu'il existe deux ouvertures, qu’il y en ait quatre, le trai-
tement differe peu, comme nous allons le dire.

Si la balle n'a agi que superficiellement, il se fait alors une
exfoliation insensible du derme, et il en résulte une cicatrice
légere et peu profonde.

Les corps étrangers, les balles se crensent souvent, comme
jel'ai v, un canal dans I'épaisseur de la peaun, qui alors est
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minee et violacée. 11 est nécessaire , dans ce cas, d'inciser
toute I'étendue du point intermédiaire aux denx onvertures :
ensuite on panse a plat. Une balle a-t-elle creunsé une profonde
gouttiere en détruisant la peau, un pansement a plat , quel-
ques résolutifs d’abord , et plus tard des émolliens, lorsque
I'inflammation est développée, constituent le plus ordinaire-
ment tout le traitement.

Si la balle a seulement traversé les chairs, il est rare qu'il
soit nécessaire d'agrandir l'ouverture d'entrée et de sortie;
mais si les parties ont été meurtries, le chirurgien devra de-
brider, surtout I'ouverture la plus déclive pour favoriser
I'écoulement des liquides.

Quelquefois il reste dans la plaie de la bourre ou tout au-
tre corps etranger, et dans ce cas ordinairement il nexiste
quune ouverture : il est alors urgent d'explorer avec une
sonde ou mieux avec le doigt, et des que les recherches out
été fructuenses, on pratique méthodiquement 'extraction de
la balle ou de la bourre, etc., soit avec un levier, soit avec
despinces. Mais si on a fait pendant quelque temps de vaines
tentatives pour découvrir le corps étranger, il faut s’abstenir
de trop longues recherches et I'abandonnera des circonstances
plus heureuses.

Toutes les fois qu'une cite a été brisée, on applique un
bandage decorps, etl'on fait, avee des linges trempés dans une
solution de gomme et de blancs d'ceufs, des pansemens qui
doivent étre des plus rares possible.

La poitrine est-elle ouverte et le poumon intact, le traite-
ment simple et rationnel consiste a couvrir la plaie, comme je
viens deledire, et non pas a pratiquer le tamponnement et a
introduire une meche dans la poitine, comme le faisaient
les vieux et comme le font encore quelques jeunes chirurgiens



(191 )

d'armée. J'ai été affligé de voir un cas de ce genre, qui con-
traste tant avec les progres de la chirurgie.

11 est arrivé plusieurs fois qu'une partie du corps a ¢te
brilé par la poudie, et il en est résulté une gangrene de la
peau , une suppuration abondante, et des cicatrices difformes
sur la poitrine, etc., les bras, le ventre, etc. La peau nou-
velle nw'était pas alors tatouee par la poudre. En effet , pour
que cette coloration ait lieu, il faut que le corps de cette
membrane ne suppure pas, et que seulement il y ait une in-
flammation superficielle, inflammation nécessaire pour ex-
pulser la poudre appliquée sur I'épiderme.

Plaies d’armes a feu de Uwsophage. — L'wesophage, or-
gane musculo-membraneux, presente, dans son trajet, des in-
flexions et des étranglemens. 11 est formé de membranes, de
vaisseaux et de nerfs. :

La membrane interne se continue en haut avec celle du
pharynx, et en bas avec celle de I'estomac. Pour moi, cette
disposition est évidente, et M. le professeur Chaussier me
semble s'étre trompé, en la regardant comme interrompue a
Porifice cardia. Cette membrane, a sa face interne, est lisse,
plus pile que celle du pharynx. Elle est recouverte d'un
epithelium assez ¢pais, mais qui ne se continue pas dans 'es-
tomac. Est-il perforé, on pénetre-t-il dans chaque follicule?...
Les follicules sont en petit nombre, peun volumineux, et pla-
ces dans I'épaisseur de I'ccsophage.

Le tissu cellulaire, ou membrane nerveuse , réunit cette
membrane interne avec la suivante, la musculense, qui est
tres-importante pour la déglutition.

La membrane musculaire est formée bien distinctement de
deux plans : 'un superficiel, et longitudinal ; Iautre profond,
comstitué par des fibres annulaires, qui ne font jamais le tour
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de T'organe. Cette membrane irritable est tres-épaisse, et a
beaucoup d’analogie avec celle du rectum.

A l'cesophage, on ne trouve pas, comme aux intestins, une
membrane séreuse. Il est enveloppé par une membrane non
moins importante, qni s’en rapproche par sa structure et s'en
éloigne par sa disposition. Cette membrane cellulaire, fila-
menteuse est unie d'une maniere liche aux parties voi-
sines. Elle est formeée aussi de deux plans: I'un remarquable
par sa laxité, ressemble assez bien a la gaine geénérale des
arteres; l'autre, plus profond, sert a la cicatrisation de I'ce-
sophage, dans les différentes affections dans lesquelles cet
organe est 1ésé. Cette membrane, que j'ai examinée avec soin,
entoure I'esophage, I'enveloppe, communique avee la gaine
extérieure, et de l'autre cité s'enfonce profondément dans
P'organe en entourant les vaisseaux qui y arrivent ou qui en
partent. Par ces prolongemens elle vient se fixer a la mem-
brane nerveuse qui elleméme forme une espece de gaine
lache, tres-blanche et tellement disposée, qu'elle permet
I'enlevement de la membrane muqueuse avec la plus grande
facilite,

Les vaisseaux sont assez nombreux, ils se rendent a la mu-
queuse (les artéres), ou en partent pour venir a 'extérieur
(les veines ).

La structure de I'eesophage comprend aussi des vaisseaux
lymphatiques.

Cet organe est accompagné, dans tout son trajet, de deux
gros cordons nerveux appelés pneumo-gastriques. Ils ne se
bornent pas a lui envoyer des branches, mais ils I'entourent ,
Penlacent, forment des anses, des anneaux, puis ensuite se
terminent a l'estomac, au foie et au plexus semi-lunaire.
Dapres ces dispositions, faut-il s’étonner que les douleurs
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abdominales se communiquent le long de I'esophage, et que
cet organe soit si souvent le si¢ge de la dysphagie?

Les plaies de Uwsophage sont des solutions de continuite
compliquées de la lésion d’organes plus on moins importans.
Des instrumens piquans, des instrumens tranchans, des corps
orbes, comme des projectiles lancés par 'explosion du sal-
pétre, produisent les plaies de Uwsophage. Boerrhaave rap-
porte qu'un Baron, grand-amiral, républicain de Hollande,
eut 'asophage rompu pendant le vomissement ; sans douteil y
avait une lésion organique; M. Payen, chirurgien en chef de
I'Hotel-Dien d'Orléans, rapporte qu'un homme ayant recu un
coup de baionmette dans la poitrine, eut I'esophage intéressé
par Vinstrument. Trion raconte le fait suivant. Un soldat
recut immeédiatement au-dessous du cartilage thyroide un
coup de fusil, dont la balle détruisit toute la partie supérieure
de la trachée-artere et la moitié du diametre de 'aesoplage;;
la déglutition devint impossible. Cette plaie, avec perte de
substance, ne put se cicatriser; il resta une large fistule.
On voyait, dans le fond de cette ouverture, I'asophage
ouvert, et dans lequel le malheureux soldat introduisait
un entonnoir pour faire passer dans l'estomiac du pain et
d'autres alimens solides, divisés en trés-petits morceaux et
mélés avec un liquide. S'il les mettait dans la bouche, ils
sortaient aussitot par I'esophage; aussi était-il privé du plai-
sir de les gotiter. Trion ne dit point comment s'élait terminée
la plaie de la trachée-artere, mais il est probable qu'elle est
restée fistuleuse.

Quand T'esophage a été lésé superficiellement, a moins
qu'on ne apercoive au fond de la plaie, il est impossible de
decider s'il a été atteint. Un instrument piquant, aceré, ar-
rondi, de peu d'étendue, ne donne lieu a aucun symptome
bien évident. Le malade doit seulement éprouver des douleurs
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le long de I'wsophage ; il doit s'écouler a 'extérieur une petite
quantité de sang ainsi qu'a I'intérieur; mais deés que cet or-
gane est ouvert dans une plus ou moins grande étendue, il
en sort du mucus ; tous les liquides salivaires avalés traversent
cette ouverture accidentelle.

Les boissons sortent en grande partie, si ce n’est méme en
totalité, lorsque I'wsophage a été intéressé dans une grande
étendue. :

Les observations précédentes détaillent assez les symptomes
que les malades éprouvent, pour que je ne sois pas obligé de
m’y arréter plus longuement. Cependant il ne sera pas dé-
pourvu d'intérét d’examiner les phénomenes que I'on observe
chez les animaux, quand on coupe I'@sophage ou qu'on I'al-
tere de quelque maniere.

St on perfore I'esophage avec un instrument pointu, comme
je Tai fait plusieurs fois sur des animaux, voici ce qui se
passe : les fibres musculaires w’étant, pour ainsi dire, qu’é-
cartées par linstrument, reviennent sur ellessmémes et le
serrent tellement, qu'abandonné a lui-méme il est impossible
qu'il tombe, et qu’'il offre une certaine résistance an chirur-
gien qui veut le retirer. Une fois I'instrument 6té, I'espace
qu'il occupait s'efface; il s'écoule une petite quantité de sang,
et la guérison est rapide. C'est ainsi, d'ailleurs, qu'on peut
expliquer I'imnocuité de 'ocupuncture de cet organe.

S5i, a I'aide d'un instrument tranchant, on fait a I'@sophage
une section longitudinale d'un certain diametre, a I'instant
méme il s'écoule une plus ou moins grande quantité de mucus,
les Lords se renversent légerement, mais bien moins qu'aux
mtestins. L’organe éprouve des oscillations qui excitent des
contractions répétées, et déterminent 'expulsion des liquides
avalés. Quelle que soit I'étendue de la plaie de I'esophage, elle
peut gueérir, car je la suppose sans perte de substance, mais
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ce n'est (uapres un temps toujours long qu'on parvient a
obtenir une guérison complete. Il survient une iaflammation
plus ou moins étendue : les liquides coulent par la plaie, un
trajet fistuleux s'organise, qui plus tard s'oblitere de la partie
la plus profonde vers U'extérieur, et alors des bourgeons cel-
luleux, développés sur I'esophage lui-méme, aux environs
de la plaie et jusque sur elle, finissent par U'oblitérer et réta-
blir le cours libre et facile des substances alimentaires solides
et liquides.

Si on examine I'asophage ainsi guéri, on le trouve lége-
rement adhérent aux parties environnantes, Si on 'ouvre, on
y remarque une interruption de la membrane muqueuse dans
toute 'étendue de la plaie; cette membrane n'a, par consé-
quent, servi en rien a la cicatrisation. La cicatrice obtenue
s'est faite aux dépens du tissu sous-muquenx et du tissu cel-
lulaire exterieur. Les points cicatrisés sont plus rouges, et
semblent plus vasculaives que le reste de 'esophage.

Lorsque T'on fait une section transversale, voici ce qui
arrive. 51 l'incision est petite, les bords s'écartent et se ren-
versent peu; on obtient les mémes phénomenes que ceux que
présentent les plaies longitudinales. La division est-elle plus
étendue ; alors les bords s'éeartent, et la gucrison est beaucoup
plus difficile a obtenir que dans les cas précédens. Si la sec-
tion est complete, les deux bouts s'écartent, mais dans une
ctendue mediocre, pour que la gaine de I'wsophage s'oppose
a leur trop grand éloignement; les liquides avalés sortent
par la plaie ainsi que le mucus. Bientdt les bouts s'enflam -
ment, se cicatrisent separément, et deviennent béans dans une
espece de sac formé par des fansses membranes, lisses, et par
Fintermeédiaire desquelles ils se trouvent réunis. Si I'animal ne
périssait pas d'inanition, et si les bords de la plaie avaient

le temps de se réunir, les liquides seraient versés dans cette
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poche, sorte de jabot intermédiaire, par le bout supérieur,
pour arriver dans l'estomac. Les animaux sur lesquels jai
expérimenté sont morts d'inanition. Jai trouvé, a I'ouverture
des cadavres, les bouts de I'eesephage recouverts d’une mem-
brane organisée. Sur la partie postérienre de la trachée, la
face antérieure des muscles et de la colonne vertebrale, il y
avait une autre membrane lisse, qui formait une poche daus
laquelle ces liquides étaient versés. Elle empéchait I'infiltra-
tion dans le tissu cellulaire et les parties environnantes.

La plupart de ces animaux, morts vers le septieme jour,
woffralent pas d'abees dans le tissu cellulaire extérieur.

Apres avoir fendu I'esophage dans toute son étendue, de-
puis la division qui existait au col jusqu'a l'estomac, jai
trouvé une certaine quantité de pus et de liquides dans les
deux visceres.

Des vers du musca cornaria n’avaient pas peu contribue
a les faire périr; ils avaient dévore la trachee.

Dans tous les cas que je viens de citer, il y avait plaie a
'aesophage , mais sans perte de substance. Si on enleve une
partie de I'wsophage, la guérison peut encore se faire quand
elle est tres-petite : si elle est plus etendue, 1l reste une fis-
tule incurable. C'est ce qui résulte du grand nombre d’expe-
riences que j'ai faites.

Ainsi, on reconnaitra une plaie de 1'cesophage a la direc-
tion de la blessure, a V'examen de I'orgnne s'il est mis 2 dé-
couvert, aux liquides qui sortent par la plaie, et enfin a la
sortie des boissons, qui est un caractére constant, un signe
pathognomonigue.

Dans les plaies d’armes i feu , I'esophage est ordinaire-
ment ecchymosé, déchiré, contus, et le désordre de la lésion
indique assez la nature de la cause. Que la plaie d'armes a
leu occupe Vaesophage dans la région cervicale, ou quelle
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I'ait intéress¢ dans la région thoracique, les liquides qu'il
ctait destiné a conduire dans 'estomac sont rejetés par la
plaie, tantot a l'instant méme, tantot apres avoir été dé-
posés quelque temps dans la poitrine, par exemple, pour étre
rejetés plus tard a lextérienr par Pouverture d'entrée de la
halle.

Le diagnostic n'offre aucune difficulté , lorsque les bois-
sons sortent par la plaie, ou que 'on peut apercevoir facile-
ment 'esophage ; mais il se présente des cas dans lesquels cet
organe peut avoir ét¢ 1¢sé sans qu'il soit possible au chirur-
gien de l'affirmer d’une maniere positive.

Lorsque I'esophage est 1ésé a son extrémité superienre, ou
bien le pharynx a la partie inférieure,, il n’est pas toujours fa-
cile de distinguer lequel des deux organes est reellement in-
téresse 3 ce qui importe peu d'ailleurs. 11 suflit de savoir qu’il
y a lésion on de 'wsophage, ou de la fin du pharynx, et le
traitement est absolument le méme.

La lésion de I'wsophage serait bien moins grave par elle-
méme, si elle n'était compliquée de celle des organes environ-
nans. Les plaies de la portion thoracique sont tres-graves,
quoique pas toujours mortelles ; celles de la portion cervicale
sont moins dangereuses, parce que le chirurgien peut agir
avec plus de facilité , et parer aux accidens qui se manifestent.

Une plaie peu étendue et sans perte de substance est moins
funeste que celle qui occupe tout le calibre de Vorgane. En-
fin une plaie avec perte de substance offre elle-méme plus on
moins de graviié, suivant qu'elle est plus ou moins consi-
dérable.

Le traitement des plaies de 'wesophage varie suivant leur
étendue, leur siége, la canse qui les a produites, et leur com-
plication.

Quand les plaies de I'awsophage sont pen étendues, qu’elles
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soient transversales ou longitudinales, le chirurgien peut es-
pérer une guérison assez rapide. Elle se fera par les seuls ef-
forts de la nature; c’est du moins ce que j'ai observé chez
I'homme et dans mes expériences sur les animaux.

On ne réunira pas immediatement la plaie extérieure, afin
que les liquides puissent couler plus facilement , et ne s'infil-
trent pas dans le tissu cellulaire environnant. Le blessé ne
fera que s’humecter la bouche pour tromper la soif , et se cou-
chera sur le cité malade.

Si la plaie occupe la portion thoracique de I'eesophage , on
se bornera a agrandir I'ouverture faite a la poitrine pour favo-
riscr I'écoulement des liquides, et sopposer a leur accumula-
tion dans l'intérieur; car il est impossible alors d’agir sur
I'wsophage lui-méme. Rarement il est besoin d’agrandir la
plaie extérieure quand c'est la portion cervicale qui est lésée;
cependant si des liquides étaient accumulés au fond de la
plaie, et si l'on ne pouvait les faire couler a 'extérieur, il
[andra I'agrandir pour favoriser leur écoulement.

Quand la plaie a été produite par un projectile, par une
balle, il faut recouvrir les parties de cataplasmes émolliens ,
puis s'opposer a I'inflammation, saigner largement le blesse,
et 2 la chute de I'escarre, si la perte de substance est trop
considérable, introduire une sonde de gomme élastique avec
précantion, pour diriger les substances nutritives liquides
dans I'estomac , et favoriser ainsi la guérison, en nourrissant
I'individu et en faisant en sorte que la sonde soit recouverte
par la cicatrice qui se moule dessus. Pour arriver a ce but, il
faut se servir d'une grosse sonde de gomme élastique, primi-

tivement trempée dans I'huile et placée a demeure dans I'aso-
phage, s'il est possible , ou autrement introduite pendant I'in-
gestion des liquides dans I'estomac.

S1 Paesophage est apparent, ou si sa plaie extérieure est
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assez large pour apercevoir, vaudrait-il mieux attendre tout
de la nature,, ou pratiquer la suture? Je pense que ce dernier
parti est celui qu'il faut suivre.

Si I'on abandonne une plaie de I'wsophage a elle-méme, il
est vrai qu'elle peut guérir; mais la guérison se fait long-
temps attendre, et peut étre interrompue par des accidens.
Au moyen de la suture, au contraire, on obtient une cure
rapide , et une cicatrisation immeédiate en deux jours. La su-
ture est donc préférable ; c'est au moins ce qui résulte des ex-
périences comparatives que jal faites.

Pour pratiquer cette suture on se sert d’aiguilles ordinaires
et de fils arrondis et cirés. Que la plaie soit longitudinale ou
transversale, on traverse incomplétement ou complétement
les parois de I'wsophage, en les renversant de dehors en de-
dans, de maniere a mettre partout en contact la membrane
cellulaire qui doit exhaler une membrane de nouvelle forma-
tion, et qui servira a former la cicatrisation.

11 faut, lorsqu'on pratique la suture, rapprocher assez I'un
de T'autre chaque point pour qu'il n'y ait aucun intervalle,
ct que partout les bords de la plaie soient adossés. Sans cela,
s'il restait un intervalle , il serait traversé parles liquides.

Quand on faitla suture, il faut encore avoir soin deserrer assez
fort, de maniere a couper sur-le-champ toutes les parties, a I'ex-
ception de la membrane cellulaire qui résiste toujours a la
constriction, absolument comme la tunique externe des arteres
quand on fait la ligature de ces vaisseaux. Sans cette preécau-
tion la chute des fils se ferait long-temps attendre, et il
pourrait arriver quelquefois que chaque partie fiit conpée len-
tement, sans qu’il y edit cicatrisation. Comme on le voit, il est
utile de bien serrer les fils et de les consolider par un double
neeud, quoique cependant un neead simple doive suffire, puis-
que la cire s'oppose a ce qu'il se défasse.
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1
5

Je terminerai ce quitouche le traitement des plaies de I'aeso-
phage, en rapportant les expéricnees que j'ai insérées dansma
these inaugurale ; elles ont toutes pour résultat de prou-
verqu'a I'esophage, comme a I'intestin, ¢’esttoujours le tissu
cellulaire ou les membranes séreuses qui font les frais de la
guérison,

Ayant fait, avec M. le professeur Cruveilhier, la section
complete de l'intestin grele chez un chien, la muqueuse des
deux bouts fut maintenue en contact par plusieurs points de
suture. Voicl ce quiarriva : toutes les parties comprises en-
tre le fil furent coupees par degres, les bouts de I'intestin s'¢-
carterent , et il y eut un épanchement dans le ventre. A l'exa-
men du cadavre, on rencontra de la lymphe sur la mem-
brane séreuse , a I'endroit des points de suture. La muqueuse
¢tait suppurante et sans moyens d'union.

Sur un antre chien, on étrangla l'intestin par une ligature
dont les fils furent coupés au nivean de T'organe. L'animal,
d’abord abattu, au bout de quelques jours ¢tait moins triste;
il reprit bientdt sa gaieté ordinaire. A I'ouverture on put ob-
server, 1° que les tuniques de I'intestin avaient été coupees
I'une apres I'auntre, et que le fil était tombé dans U'intérieur ;
20 qu'une lymphe plastique avait été déposée a la surface de
la ligature,, et servait de moyen d'union entre les bouts de
Vintestin; 5° que la muqueuse n'était nullement clcatrisce,
et présentait une rainure circulaire delalargeur de la ligature.

Dans la cicatrisation de Pasophage , nous avons remarque
que Ja muqueuse se comportait de méme. Le résumé de quel-
qu'ﬂﬁ E:‘il]él‘i(?lll:[‘ﬁ hlit.ﬂl':l I'Il]lll' I{! 1,![";}1[\1’”',

Apres une section de Pasophage suivant sa longueur, je
mis, avec M. le professeur Cruveilhier, les muqueuses en
contact. Elles furent maintenues par des points de suture; la
cicatrisation se fit aux dépens du tissu cellulaire extérieur. La
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cicatrice était mince et transparente ; la muqueuse n’était pas
véunie , elle offrait des dentelures produites par les points de
suture, et pourtant on aurait dit obtenir une réunion plus fa-
cile, puisque la membrane est moins folliculeuse.

I est évident que le tissu cellulaire extérieur de I'aeso-
phage remplace,, quant au mode de cicatrisation, le péritoine
des intestins. En effet, nous avons pu réunir une section in-
complete de I'aesophage, en traversant avec une aiguille sim-
ple, munie d'un fil ciré, la superficie de 'organe , de maniere
a ne comprendre que le tissu cellulaire extérieur a la muscu-
leuse. Plusieurs points de suture a double neeud furent anssi
pratiqués. La réunion se fit par une lymphe exhalée aux de-
pens du tissu cellulaire.

Mais la lymphe n’est pas exhalée en aussi grande quantité
et aussi rapidement par le tissu cellulaire que par les mem-
branes sérenses, et ce qui semble le prouver, c'est que, sur
un chien, 'wsophage et le tissu cellulaire qui 'environne fu-
rent entoures par une ligature et promptement coupes. Il se
déposa bien une petite quantité de lymphe sur la ligature;
mais elle ne fut pas suffisante pour servir de moyen d’union.

Plaies d'armes & few du ceur. — L’organisation com-
plexe du caeur, Uimportance de ses fonctions physiologiques,
I'influence qu'il a sur le reste de 'économie et le réle néces-
saire qu'il joue dans les passions, ont fait croire aux anciens
que ses blessures etaient mortelles; aussi ne rencontre-t-on
aucune histoiie détaillée des plaies de cet organe, car il au-
rait semblé inutile d’en donner une deseription.

Cependant on a rassemblé des faits nombreux , qui ont fini
par permettre d'en tracer I'histoire. Percy, Larrey, Latour,
MM. Ferrus, Dupuytren, Richerand , etc., ont rapporté des
cas extrémement importans et curieux.,
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Tout le monde sait que les ruptuves du cceur sont le plus
ordinairement mortelles a I'instant méme , lorsque I'ouverture
est large, on qu'il existe une perte de substance, par suite de
ramollissement de 'organe , et que si I'ouverture au contraire
est étroite, I'individu peut vivre plusieurs heures, une jour-
nee et méme plus.

On a vu le cceur blessé par une épée, les cavités étre ou-
vertes, et cependant les blessés vivre plusieurs jours.

Des blessures faites par des instrumens plus larges, tels que
des couteaux tranchans , n’ont pas amené , dans certains cas,
une mort [}lus prompte.

On se rend parfaitement compte de ce qui se passe alors,
si I'on fait attention que le cceur est un muscle tres-contrac-
tile, qui, en se resserrant, s’oppose a un rapide épanchement.

Un instrument plus acéré, une épingle par exemple, peut
demeurer dans I'épaisseur du ceeur, non-seulement sans don-
ner lieu a un épanchement , mais méme sans déterminer d’ac-
cidens graves. J'ai retiré du cceur d’un supplicié une épingle
a cheveux qui était entourée de pus.

Des expériences faites sur des animaux ont encore corro-
boré ces observations. Ainsi des piqiires, des incisions pro-
fondes, mais peu étendues, n'ont pas donné lien a des épan-
chemens de sang, mais a un faible écoulement de ce liquide,
et les contractions de 'organe dans une incision plus ¢tendue,
ont empéche la syncope d'étre trop rapide, et ont retardé la
mort,

Les plaies d’armes a feu du ceeur produisent, dans la plu-
part des cas, un désordre tellement grave dans la circulation
que le blessé succombe a I'instant méme; il y a cependant
quelques exemples contraires.

L'habile chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu d’Orléans a
fait Factopsic d’un soldat mort d’une affection étrangere a un
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coup de feu qu'il avait recu , plusieurs années avant, dans la
peitrine , a la région du ceeur. Il trouva une perte de sub-
stance a la cte fracturée, et une cicatrice profonde. Apres
Jes investigations séveres, il rencontra une balle chatonnée
dans le ventricule droit, prés de la pointe du cceur, et en
partie recouverte par le septum medium. Le soldat, au mo-
ment ou il avait recu le conp, avoit éi¢ relevé presque mort.
Une hemorrhagie grave faisait craindre a chaque instant qu'il
ne succombat ; cependant, a force de soins assidus et bien diri-
geés, on arréta V'écoulement de sang dans les trois premiers
jours. La plaie suppura, des esquilles se séparerent de la
cote fracturée, et trois mois apres, la plaie se cicatrisa, et le
malade ressentit pour toute incommodité, des palpitations
qui ne lm laisserent presque aucun repos pendant trois ans.
Palpitations qui s'expliquerent trés-bien a I'autopsie, par la
présence du corps étranger dans 'épaisseur méme de 'organe,

Weber dit avoir trouvé une balle entourée d'une enve-
loppe, située profondément dans I'épaisseur du ceenr.

Les signes des plaies d’armes a feu du ceeur sont absolu-
ment les mémes que ceux par lesquels se traduisent les autres
blessures de cet organe.

Dans tous les cas, ils sont le plus ordinairement incertains,
puisque ce sont aussi les syptomes qui accompagnent la lé-
sion des organes importans et intérieurement situes, 1l en est
cependant que I'on a regardés comme pathognomoniques , ce
qui, a mon avis, est loin d’étre positif. — Ainsi la défail-
lance, le sentiment intérieur de la vie qui s'éteint, les lipo-
thymies , le froid des extrémités , 'oppression , sont des phe-
nomenes que 1'on retrouve encore dans les hémorrhagies qui
se font dans les cavités splanchniques. Il faut compter davan-
tage sur appreciation du siége de la blessure, sur le trem-
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blement particulier dans la région duo coeur, observé par
Fanton, sur la crépitation onduleuse signalée par M. Ferrus,
et enfin sur les battemens tumultueux de I'organe,

Ordinairement la mort arrive en quelques heures ; cepen-
dant, comme il a ét¢ démontré plus haut, la cicatrisation peut
avoir lieu , et méme le corps étranger peut demeurer dans les
substances du cceur, et ne déterminer d’autres accidens que
des mouvemens désordonnés dans 'organe central de la cir-
culation.

Clest ici surtout qu'il ne faut pas ménager la saignée géné-
rale, et qu'on doit laisser le malade dans un repos absolu : le
plus léger mouvement peut empécher la formation d'un cail-
lot conservateur ou le détruire. Il faut compter beancoup sur
la vitalitée du sang, sur sa plasticité,, pour la guérison des
plaies du cceur.

Sile sang sort par flots, il faut boucher I'ouverture de la
plaie, sous peine de voir le malade succomber exsangue en
quelques instans. Que dire de ces chirurgiens qui osent ap-
pliquer des ventouses sur ces ouvertures!!! Celte maniere
de faire, que tout chirurgien doit blimer hautement, dénote
une ignorance proforide de la pratique de I'art, du mécanisme
de la formation du caillot, et de la maniere dont les hemor-
rhagies se suspendent et s'arrétent. '

Les plaies d’armes a fen de l'aorte sont mortelles a I'in-
stant , comme je I'ai observé moi-meéme. Cependant jai trouve
une fois, sur un cadavre, un grain de plomb qui ctait de-
meuré dans I'épaisseur des parois de 'aorte, et qui pendant
la vie navait déterminé aucun accident grave.
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PLAIES D ARMES A FEU DE L ABDOMEN.

S'il a été utile d'établir une distinetion entre les plaies pé-
nétrantes et celles qui ne pénetrent pas, c’est, sans contredit,
surtont aux plaies d'armes a feu du ventre que s'applique
heureusement cette division.

Plaies d’ armes i feu des parois. Comme on le verra dans
ce qui suit par les faits racontés, tantot la balle s'est creusé
dans les parois un canal a double ouverture, tantot elle y a
pratiqué une gouttiére en détruisant la peau.

La balle peut parcourir un tres-petit trajet, ou sillonner
I'abdomen dans une grande étendue ; elle peut encore, apres
avoir rencontré le tendon des muscles droits, se réfléchir pour
gagner une des extrémités, ou toute autre partie du trone.

Le trajet que parcourt le projectile est quelquefois remar-
quable par son étendue. Un nomme C*** a eu I'hypocondre
gauche traversé par une balle, qui alla briser I'os des iles,
pour ressortir sur le eoté de la fesse. — Cet homme en a con-
serve une disposition a la hernie ventrale.

Il est arrive que la balle, apres avoir peénétre dans la fosse
iliaque , est venue se faire jour vers I'articulation sacro-iliaque
du méme cité. Jen ai vu un exemple chez le nommeé R ***.

H*** eut le ventre traversé par une balle d'un coté de I'hy-
pogastre a 'autre.

Un nommé P*** eut T'os des iles du coté droit transpercé
parune balle, qui traversa les parois de 1'abdomen et ressor-
tit du coté externe dans la divection de I'entrée.

Des balles sont entrées sur les cités des parois de I'abdo-
men, pour venir sortir sur la ligne médiane : souvent elles
ont traversé la ligne médiane pour ressortir par le flanc. Dans
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certains cas la balle a pénétré vers la partie moyenne et su-
perieure de 'abdomen, et est sortie sur ces cotés. D'autres fois,
apres avoir traversé la partie supérieure et moyenne, elle est
venue gagner la partie inférieure et externe.

Toute cette masse charnue, intermédiaire a la poitrine et
a l'os des iles, a eté souvent labourée par les balles. Plusieurs
fois aussi 'abdomen n’a été atteint que superficiellement. En-
fin plusieurs individus ont été blessés par des projectiles ar-
rivés vers la fin de leur carriere.

De légers débridemens, les saignées, le repos, les bains et
les pansemens a plat, sont les seuls moyens auxquels on ait
besoin d’avoir recours. Cependant il arrive quelquefois que
la balle meure dans les parois de I'abdomen , et qu'alors on
soit forceé d'en faire U'extraction, en agrandissant 'ouverture
au moyen d'une pince ou d'un levier; mais si le projectile
est trop ¢loigné de I'ouverture d'entrée, on doit inciser sur le
corps ¢tranger lui-meéme, ce qui rend l'extraction simple et
facile,

Les plaies donnent souvent lieu a des accidens que rien ne
peut prévenir; telles sont, par exemple, la faiblesse des parois
de cette cavité et la disposition a la hernie. Aussi est-on oblige
d’avoir recours 2 un bandage herniaire pour rétablir I'équili-
bre, et s’opposer an pincement des visceres.

Il y a deux sortes de hernies qui penvent étre le résultat de
la lésion produite par les projectiles : les hernies splanchniques
et les hernies musculaires. Les dernieres ont lien a la cuisse,
a la partie supérieure de la jambe, aux bras, a la partie anté-
rieure de la hanche, en un mot, dans tous les points ou il
existe des muscles forts et puissans, entourés de larges apo-~
névroses qui leur sont unies par un tissu cellulaive lache.
Pour que ces hernies puissent se faire, il faut absolument toutes
ces conditions anatomiques; car , 1a on les muscles sont unis

o LT
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d'une manicre intime aux aponévroses, elles ne peuvent
exister.

Quand une balle a traversé une aponévrose, celle-ci est
rompue dans sa continuité; elle se déchire. Le plus ordinaire-
ment les lambeaux se cicatrisent isolément, en tombant a la
suite de la suppuration; il en résulte alors une perte de subs-
tance, et partant une disposition & la hernie, ou bien un tissu
de nouvelle formation bouche I'ouverture faite par le projec-
tile ; mais il est tellement mince, que 'enveloppe qu'il four-
nit aux muscles n'offre pas assez de résistance pour les con-
tenir. C'est aussi dailleurs ce que I'on a observé apres de
vastes débridemens de ces aponévroses ; ce qui semblerait in-
diquer qu’il faut autant que possible ne pas déebrider trop
largement, si 'on veut éluder par la suite un accident qui
sans cela deviendrait inévitable.

Ces hernies donnent lieu, pendant les mouvemens un peu
forts, a des pincemens douloureux qui augmentent encore
mesure que la cicatrice, qui finit par préter et s'amincir , est
de plus en plus distendue ; il est nécessaire, pour s'opposer a
ces douleurs et favoriser les mouvemens, d’appliquer un ban-
dage roulé et méme de pratiquer un point de suture sur I'apo-
névrose, si rien ne s’y oppose pour resserrer davantage la
cicatrice.

Ces hernies musculaires peuvent exister pour les parois de
I'abdomen, sans issue des organes, mais le plus ordinairement
les visceres repoussent la cicatrice, qu'ils pressent en avant
et démontrent I'imminence d'une hernie.

Lorsque I'aponevrose abdominale a été détruite au-devant
du muscle droit, c'est-a-dire dans son feuillet antérieur, le
muscle fait saillie ; mais les viscéres ne sortent pas; il restent
dans une sorte de faiblesse, peu apparente d’ailleurs, aux pa-
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rois du ventre. Si une partie du muscle a été deétruite par le
projectile, il en résulte une cicatrice fibrense peu épaisse, qui
par suite facilite la répulsion opérée par les organes contenus
dans la cavité abdominale pendant les efforts et 'abaissement
du diaphragme. Enfin, si une partie du feuillet aponévrotique
profond a été détruite, la cicatrice est mince et rend la hernie
trés-imminente.

Les exemples de la destruction compleéte ou incomplete des
muscles dans un point sont assez nombreux, et sur la ligne
médiane le moindre affaiblissement de la ligne blanche donne
lien a une hernie abdominale ; en effet, cette corde tendineuse
est alors remplacée par une membrane mince cellulaire, ou
fibro-cellulaire; aussi ne retrouve-t-on plus cette résistance
qui appartient si bien a ce tissu qui semble continuer le ster-
num et sert de moyen d'union aux muscles de I'abdomen.

Les projectiles, tels que les boulets , peuvent, sans qu'il
en resulte d'autre lésion aux parois du bas-ventre, qu'une
ecchymose plus ou moins apparente, déterminer des désordres
graves et mortels, On dit qu'un militaire francais fut atteint
par un boulet au flanc gauche. Le chirurgien, ayant examiné
les parois de 'abdomen, les trouva ecchymosées, violettes ,
fluctuantes dans I'endroit frappé. Les vomissemens ne tarde-
vent pas a se déclarer, I'immobilité et I'insensibilité du mem-
bre inférieur gauche survinrent, de I'urine mélée au sang
secoula, et la stupeur génerale vint terminer la vie de ce
malheurenx. L'ouverture du cadavre fit connaitre des dégiis
vari¢s : la masse du sacro-lombaire, les parois de I'abdomen
détruites, les nerfs déchirés, le rein gauche désorganisé, ete. ;
la peau seule, par son élasticité, avait résisté a 'action obli-
que de ce projectile.

Dans certaines circonstances raves, les corps étrangers lan-
cés par la poudre a canon déchirent les gros visceres du bas-
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ventre, les intestins, le foie, sans donner lieu a des désordres
remarquables dans les parois de cette cavité.

Bien entendu qu'nn volumineux projectile, en frappant les
parois de I'abdomen, donne souvent lien a une commotion
dangereuse a cause de I'ébranlement des nerfs qui s’y trouvent,
deschangemens dans la cirenlation des visceres quellecontient,
du retentissement général qui en résulte.

Plaies pénétrantes. — Les plaies pénctrantes de 'abdomen,
par armes a feu, peuvent ¢tre compliquées par la presence
de corps étrangers et par la lésion des visceres importans
contenus dans cette grande cavité. Il est donc nécessaire
d'examiner, 1¢ la présence des corps étrangers dans la cavité
abdominale ; 20 la lésion des intestins, des voies urinaires ,
de quelques parties des organes genitaux, et enfin des gros
valsseaux.

Une balle doit étre regardée comme perdue quand une fois
elle s'est éloignée de Vouverture d'entrée; c'était 'avis de
Ledran, et c'est encore celui de la plupart des chirurgiens
modernes. Botal a conseillé de mettre le blessé dans une si-
tuation cenvenable, mais ce moyen est pen utile, méme on
peut avancer qu'il ne doit servir a rien pour la sortie des corps
étrangers. 11 est important de ne point introduire de sonde
dans la plaie pour reconnaitre leur présence, car cela ne pent
avoir que de graves inconveniens ; ainsi on détruirait des
adhérences nouvelles ou probablement un caillot qui bouche-
rait Fouverture faite a un vaissean. Botal, qui mettait tant de
soin a proceder a la recherche d'une balle, avait Tni-méme
entierement oublié cette funeste méthode pour les plaies d'ar-
mes a feu de I'abdomen. 11 dit avoir vu plusieurs individus
avec des balles dans le ventre, n'éprouver cependant aucun
accident. Un ouvvrier de Pergame vecut une balle dans I'abdo-
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men, et vécut parfaitement sans qu’elle et été retirée. Belloste
abandonnait aussi aux soins de la nature la présence de ces
sortes de corps étrangers dans cetie cavité. Ravaton et Ler-
vermann ont publié des faits analogues. Je pourrais aussi rap-
porter plusieurs exemples de ce genre, mais je me bornerai
a signaler le suivant : Un de mes éleves a observé ce fait
tres - remarquable et digne d’intérét. Ce jeune médecin
qui a rendu de grands services aux blessés de juillet , a
vu un homme qui avait été ateint au-dessus de I'épine
iliaque antérieure et supérieure, par une balle qui alla se
perdre dans la cavite abdominale. Elle avait déja traversé un
combattant, avant de blesser celui chez lequel elle est allée se
fixer. C'est probablement a cette derniere circonstance qu’est
due Vouverture unique et dite blessure a balle perdue; le
blesse d’ailleurs a parfaitement guéri.

Les balles peuvent aussi se perdre dans I'abdomen , soit en
creusant une cavité dans les os, soit en s'entourant d'une
membrane, ou bien encore en se logéant dans l'intérieur des
visceres, ou dans I'épaisseur des muscles carrés des lombes,
des psoas, etc. Quelquefois la balle n’a séjourné que tempo-
rairement dans I'abdomen , et elle finit, an bout d'un temps
plus ou moins long, par étre rejetée par I'ouverture anale.
Ravaton dit avoir vu un lingot de plomb sortir par 'anus,
chez un officier de marine, qui avait été blessé, vingt et un
jours auparavant. Bilgues a observé plusieurs faits analogues.
Schinckius rapporte histoire d’'un soldat qui recut une
halle a trois travers de doigt au-dessus de 'estomac; elle fut
rendue par les selles. Maget cite un cas semblable : la balle
fut trouvée dans le bassin , mélée a du sang caille.

Dans les autopsies que jai ep occasion de faire, dans les
journees de juillet, j'ai trouvé des balles qui , apres avoir par-
couru un trajet plus on moins long dans le ventre, s'étaient
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logées dans la cuisse. J'en ai rencontreé une dans 1'estomac.

Nous venons de voir que plusieurs fois des projectiles se
sont perdus dans la cavité abdominale, sans occasioner d'ac-
cidens graves, et méme sans donner des signes de leur pré-
sence. 11 faut avouer qu'il n'en est pas toujours ainsi, et que
des abees en sont souvent le resultat. Le fait suivant , tout en
prouvant la puissance de I'mrt, démontrera ce que je viens
d'avancer, et indiquera la marche a suivre dans de pareils
Cas,

Le nommé P. , soldat au troisieme léger, dgé de vingt-
deux ans, recut un coup de feu du trochanter gauche a la ré-
gion testiculaire. La blessure était a ouverture unique et a
balle perdue; cette derniere avait contourné le fémur, passé
sous I'épine antérieure et supéricure de I'iliom, pour venir
mourir sur le e6té gauche de la région hypogastrique. A son
entrée a I'hopital Saint-Louis , le 6 juin, la plaie fut débridée,
des recherches vaines furent tentées pour découvrir le corps
étranger; on pansa a plat et une large saignce fut pratiquée.
Le 7, les symptomes d'une peritonite intense ¢tant survenus,
de nombreuses sangsues furent appliquces sur le ventre, des
bains de siege administrés, et des fomentations souvent re-
nouvelées furent faites sur les parties douloureuses. Le 9 et
le 10, des frissons se déclaverent : la pean devint brilante ,
I'abdomen se tendit vers sa partie inferieure ; bientot je pus,
par une pression mesurée et alternative de une et de 'autre
main, reconnaitve du pus accumulé en foyer.

Je pratiquai une incision le long de Parcade erurale; elle
comprenait toute I'épaisseur des parois de Pabdomen. A T'in-
stant il sortit un flot de pus, tantdt crémenx et tantot sem-
blable a de la lie de vin. Le doigt introduit dans la plaie
sentit profondément la balle entourée de fausses membranes
et de pus. Une fois le corps étranger reconnu , je procedai a
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son extraction au moyen de pinces introduites fermées, le
long du doigt indicateur qui leur servait de guide ; onvertes
ensuite,, le projectile fut saisi et amené doucement a l'exté-
rieur par des tractions ménagees. La balle était pen déformeée,
et entource par quelques caillots de sang altéré. Une méche
fut placée entre les bovds de la division pour s’opposer a la
reunion. Tous les symptomes graves précédemment énonces
diminuerent , sans cesser complétement.

Il est une chose fort digne de remarque , je veux parler de
I"absence du testicule gauche dans les bourses. Ce phénoméne
intéressant piqua vivement ma curiosité. Jinterrogeai le ma-
lade, qui m'apprit qu'autrefois il en avait en deux, et que du
reste il n’aurait pasété militaire si I'un de ces organes n’avait
pas suivi I'évolution embryonnaire habituelle ; il mapprit en-
fin qu'an moment de 'accident, le testicule gauche était re-
monté dans le ventre par une forte rétraction du crémasier.
On ne peut pas en effet se refuser a P'évidence et invoquer
Iatrophie de cet organe pour expliquer son absence , car, dans
cette circonstance méme, 1l en serait toujours demeuré des
rudimens, et le scrotum de ce cité ne serait pas disparu et
waurait snivi que le genre d'altération de la glande qui I'en-
veloppe. Enfin, jai, une fois I'incision pratiquée, cherché le
cordon testiculaire que je n'ai plus retrouvé (puisque l'inci-
sion qui comprenait le canal inguinal me donnait la facilité de
cet examen). Ce malade fut complétement guéri le 30 juillet.
1l demeura seulement plus de faiblesse dans cet endroit que
dans le reste des parois du ventre.

Cet exemple m'invite a dire quelque chose des ahees qui se
développent a la suite des corps étrangers lancés par la pou-
dre a canon, mais d'une maniere générale, me réservant les
particularités pour chague égion.

Certainement qu'nie ouverture unique est une forte pré-
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somption pour indiquer la présence du projecule. 11 n'y au-
rait ancune incertitude sur son existence reelle, si plusieurs
fois on m'avait vu de ces coups de feu a une seule ouverture
et dont la balle avait été chassée par les mouvemens du ma-
lade, ou expulsée par les vétemens qui I'entouraient.

Il y a done incertitude raisonnée sur I'absence ou la pre-
sence des projectiles. Eh bien! je crois que tous les doutes
sont leves par la formation d’un abees, si surtout il existe une
plus ou moins grande quantité de sang melé an pus. Cest
pour moi le signe pathognomonique et qui indique le sicge de
la balle. Toutes les fois que des abices ont apparu dans des
lieux peu distans ou éloignés de louverture unique , dans une
plaie d’armes a fen, j'ai toujours eu la satisfaction de décou-
vrir la le corps etranger.

Plusieurs fois , en pressant les divers points du membre, il
m’est arrivé de faire sortic par I'ouverture unique une quan-
tité de pus variable et de reconnaitre le point ou etait logeé le
projectile. Jagrandissais la plaie, et il m’était possible alors de
le découvrir a I'aide du doigt, ou an moyen d'une sonde can-
nelée. 11 m’a sufli le plus ordinairement d'agrandir la plaie
largement pour retirer la balle, et, dans des cas plus rares,
d’etre foreé de faire une contre-ouverture.

Apres I'imeision d’abees détermines par des corps lancés
par le salpetre, on doit rechercher la voie que suit le pus e
de win, car c’est dans cette direction que 'on retrouvera sans
aucun doute la balle perdue.

Comme je le rapporterai en parlant de la cuisse, de la
jambe, etc., on verra que toujours il existait une quantité
de sang qui est ravement la meéme, tantot ramollie et tantot
encore solide, mais noiratre. On concoit pourquoi le sang en-
toure surtout le projectile ; si l'on réliechit que le veste du
irajet parcouru par lui est vidé par 'ouverture exterieure.
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Les lesions de 'estomac, des intestins gréles, du rectum,
varient en gravité avec la nature des projectiles qui les ont
produites.

Les intestins sont blessés plus facilement lorsqu’ils sont
remplis de matieres alimentaires ou fécales, que lorsqu'ils
se trouvent a I'état de vacuité. Le colon, les gros intestins
peuvent étre perforés ou blessés superficiellement. 11 en est
de méme des intestins gréles ; mais ceux-ci tres-mobiles, tres-
longs, appliqués les uns sur les autres, rassemblés en paquets,
sont le plus ordinairement divisés dans divers points, et il
peut se faire qu'il y ait un grand nombre de bosselures cou-
pées, et méme plusieurs circonvolutions séparées de la masse
intestinale.

On a eu souvent, dans les journées de juillet, I'occasion
de constater des observations de ce genre, qui sont venues
prouver ce que, du reste, javais démontré dans un autre ou-
vrage, en parlant des plaies des intestins,

Un blessé, apporté a 'hopital Saint-Louis, mourut peu de
temps apres son entrée. A 'autopsie, je trouvai plusieurs cir-
convolutions intestinales largement ouvertes dans diflérens
endroits. Nulle part la continuité du canal intestinal n'était
imterrompue , mais dans quelques points les intestins se con-
tinuaient par des filamens seulement. La balle, apres avoir
produit ce désordre, était venue se faire jour a la partie anté-
rieure de la cuisse, en suivant le irajet des vaisseaux et nerls
iliaques et cruraux.

Une ferame fut tuée, assise devant sa porte, presque a
bout portant. La balle traversa le bassin. Amenee a I'hopital
mourante, elle succomba bientot, malgré les saignées et les
nombreuses applications de sangsues qui ne purent empccher
be développement d'une péritonite mortelle. A l'autopsie on
tronva cing ou six circonvolutions intestinales coupées 3 il y
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avait un épanchement dans la cavité abdominale. Ce fair dé-
montre que, dans la position assise, les intestins sont en
partie placés dans le bassin.

Le 29 juillet, un homme, en combattant, fut frappé, a la
région lombaire droite, par une balle qui traversa le colon.
Il y eut infiltration de matieres fécales , et le blessé succomba
a un abces diffus.

Le nommé P. P. recut un coup de feu au flanc et aux lom-
bes du coté gauche. Le projectile peénétra par la partie infé-
rieure de la colonne lombaire, et se rendit vers la partie su-
perieure de Uhypocondre du méme coté. Dans son trajet, la
balle lésa le colon, ce qui fut démontré par I'écoulement des
matieres fécales qui ont disparu a plusienrs reprises pour se
montrer de nouvean a diverses époques toutes les fois que'la
blessure se rouvrait; la plaie a fini par se cicatriser complé-
tement.

Ainsi , les plaies d’armes a feu penvent atteindre tous les
intestins , une seule circonvolution on une tres-petite partie
de ces visceres,

Les symptimes offrent des caracteres tranchés et bien dis-
tincts de ceux des plaies par instrumens piquans.

Le projectile peut avoir traversé U'intestin et le trouer en le
décollant un peu des parties environnantes, comme le colon ,
ou le déchirver en lambeaux , ou glisser seulement a la surface
et I'ecchymoser. Dans toutes les plaies de ce genre que jai
vues , les bords de la division étaient déchirés, ecchymoses ,
teints de sang, et les tissus, dans certains cas, semblaient
avoir été désorganisés.

Les matieres fécales s'épanchent souvent dans le ventre,
et il en résulte une péritonite mertelle, a moins que les ma-
tieres ne s'infiltrent dans un point peu éloigné de 'ouverture
d’entrée du projectile, comme pour les gros intestins.
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Denombreux exemples m’ont mis a méme de vérifier 'exac-
titude de ce que favais avance ailleurs au sujet de la tympa-
nite ; opinion qui, du reste, était déja basée sur des faits bien
constatés. Il me parait démontré gue la lésion des intestins
par un projectile produit soudainement la tympanite.

51 une circonvolution intestinale a été coupce , dechirce,
il faut a I'instant méme retrancher, raviver les bords, et pra-
tiquer la suture; mais si I'intestin ne peut étre apercu, il
s est développé une péritonite grave, faudra-t-il aller a la re-
cherche de l'organe 1ésé? Non , assurément; car ce serait un
oubli de tous les préceptes de la bonne chirurgie. Panser a
plat, couvrir le ventre de sangsues et de cataplasmes émol-
liens, tels doivent ctre alors les premiers soins du chirurgien.
Si, plus tard, il s'établit une fistule stercorale, on doit tout
espérer des efforts de la nature, et attendre qu'une bonne ci-
catrice vienne opposer un obstacle a l'issue des matieres. On
peut raisonnablement compter sur cette cicatrice dans les plaies
des gros intestins ; a moins que la perte des substances ne soit
trop considérable , puisque dans ce cas il devra rester toute la
vie une fistule plus ou moins large, a moins qu'a 'aide d'une
suture particuliere on obtienne la guérison du malade par le
ravivement des bords de la plaie.

Le foie , la plus volumineuse de tontes les glandes secrétoi-
res, peut étre lésé par un projectile. Les plaies de cet organe
par arme blanche peuvent quelquefois guérir, ainsi que
j'en ai cité un exemple dans ma these inaugurale, mais
celles qui sont produites par un coup de feu sont toujours
mortelles.

Les organes contenus dans le bassin, chez I'homme comme
chez la femme, peuvent étre atteints par une balle, etc,
Ainsi on a vu des plaies de ce genre intéresser la vessie, le
rectum et les organes génitaux,
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(On a mainte et mainte fois trouvé dans la vessie des balles
qui avaient servi de germe et de noyau a un calcul.

Dans les cabinets de Ia Faculté de médecine on en trouve
plusieurs exemples. Seger, Hilden, Garengeot, Morand, etc.,
en ont rapporté plusieurs cas. Il faut donc prévenir par I'ex-
traction de ce corps étranger un accident aussi facheux que
celui du développement d'une pierre.

Le siége de la plaie, 'ouverture unique et a balle perdue,
la sortie du sang melé aux urines, et exploration de la ves-
sie, seront des caracteres distinetifs des plaies de cet organe
ct de la présence du projectile.

Le chirurgien, en introduisant le doigt dans le rectum,
examinera avec soin sila balle ne se serait pas glissée dans les
environs, et se rendra compte du siége précis qu'elle occupe.
Dans tous les cas, il débridera I'ouverture d’entrée , pour fa-
ciliter I'introduction des pinces. La balle une fois extraite , il
faut prevenir Uinfiltration de I'urine, et introduire une alga-
lie daus la vessie. Percy raconte qu'un employé au service du
cardinal de Choiseul recut un coup de feu a la région hypo-
gastrique, que la balle se nicha dans la vessie, et que lui et
ses confreres s'assurerent de sa présence par le cathétérisme
et par la sortie de I'urine chargée de beaucoup de sang. Dans
un cas semblable, I'agrandissement de la plaie et extraction
du projectile seraient les seuls moyens a employer; mais si
Fouverture d’entrée est tres-éloignée de la région hypogastri-
que, on conseille avec raison d'inciser la vessie dans sa partie
la plus déclive, de pratiquer la taille latéralisée et de retirer
le corps ctranger. Ce procédé est surtout applicable aux cas
dans lesquels on craint Uinfiltration de 'urine, ou le sé¢jour
du corps étranger dans les graisses du périnée.

Duverger fit la ponction a une tumeur urineuse, a l'aide
du trois-quart canaliculé de Foubert. La ponction terminée,
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il glissa un bistouri le long du sillon, et fit une large plaie;
1l s'écoula du sang, et la balle sortit.

Il ne faut pas croire que le projectile introduit dans la
vessie puisse ¢tre expulsé par urethre, comme 'enseignent
quelques auteurs. 11 est probable que ce qu'ils ont pris pour
des balles n’étaient que des grains de plomb.

Que faut-il penser de l'action du mercure métallique sur
les balles contenues dans la vessie? Si on s'en rapporte aux
experiences tentées par le célebre Ledran en 1750, sur des
animaux, et an fait remarquable d'une guérison qu’il ob-
tint sur le gouverneur de la Martinique, en faisant parvenir,
an moyen d’'un entonnoir, du vif argent qui determina la fu-
sion d'un morceau de sonde de plomb, on aura une ideée
brillante de I'action utile de ce méral. 11 est facile de voir que
le mereure ne pourrait agir que sur des balles de plomb, non
encore revétues de matieres terreuses; mais le fait de Ledran
est loin d’étre regardé comme exact, puisque les chirurgiens
de la Martinique ont, a P'ouverture du corps de M. de Poin-
sabe, retrouvé le morceau de plomb que Ledran disait avoir
vu rendre par les urines, mélé au mercure. Des recherches
contradictoires et pleines d'intérét ont été imprimées a ce su-
jet dans le Mereure de novembre 41750,

On concoit que de la bourre et des corps éirangers d’une
autre nature, poussés par la poudre a canon, puissent péne-
trer dans la vessie, et donner lieu aux mémes accidens que
ceux que produit une balle.

Une balle peut traverser la vessie, le rectum, et sortir par
la région sacrée. Si la cicutrisation ne se fait pas séparément
sur les deux visceres, il peut en résulter des adherences, une
communication directe, et par la suite 'introduction des ma-
ticres fécales dans la vessie, et plus tard la formation d'un
calcul vésical.
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Il v a peun d’années qu'un homme s'est présenté a moi avec
tous les symptomes d'une pierre. Il avait eu autrefois dans
un combat le rectum et la vessie perceés par une balle. Une
communication libre s'élant ¢tablie entre les denx organes,
les feces passerent dans la vessie et furent le germe d'un
calcul.

L opération de la taille latéralisée est alors le seul moyen a
employer, de concert avec la cautérisation de louverture
recto-vesicale,

PLAIES D‘.U’-.'J-'IES A FEU DES OS DU BASSIN.

Tous les jours on voit des projectiles de toute espece se fixer
dans épaisseur des parties charnues du bassin, mais le plus
ordinairement , et surtout quand la balle est encore douce
d’une certaine force d'impulsion, les os eux-mémes sont at-
teints et perforés de part en part : dautres fois elle a comple-
tement consume sa vitesse, et elle reste enclavée dans leur
profondeur. Ici elle les effleure seulement en continuant sa
route, ou bien, en prenant une nouvelle parla réflexion qu'elle
y subit, on la voit tracer de longs et sinueux sillons, s’a-
platir ou bien conserver sa forme primitive, se diviser en plu-
sieurs fragmens ou bien rester intacte, et se cacher enfin, soit
dans le tissu cellulaire, soit dans les museles de la fosse 1ha-
que, soit dans la cavité du petit bassin , ou bien encore dans
celle des organes quelle y rencontre. La, c'est une simple
portion d’os qu'elle a détachée, V'épine iliaque antérieure et
superieure de l'os des iles par exemple, ou bien une portion
plus on moins étendue de la créte iliaque : tantot ¢’est en ar-
riere qu'elle fait ses ravages , tantdt c'est sur les cotésy chez
Fun c'est le sacrum qui est fracturé ou perforé; chez I'autre



( 220 )

c'est le coceyx, ou bien encore I'ischion qui peut s'en trouver
plus ou moins complétement séparé, ete. ; rien de varié enfin
comme les lésions dont elle peut étre la canse. Quelques
exemples pris au hasard parmi lasomme considérable des faits
que j'ai pu ohserver prouveront aisément la grande fréquence
de ces sortes de plaies; ils prouveront aussi leur gravité, tant
a cause des organes importans contenus dans cette demi-hoite
osseuse , organes dont I'intégrité est si nécessaire, qu'a cause
de la grande géne quiil peut en résulter pour les mouvemens,
soit que les muscles aient ¢t¢ gravement endommageés , soit
que les nerfs enx-mémes, qui leur apportent la condition es-
sentielle a leur libre exercice , aient é1¢ intéressés.

Il n’est pas tres-rare de voir une guérison solide survenir
en peu de temps , lors méme que T'os iliaque a ¢été perforé.
Jen ai vu plusieurs exemples, mais il est plus fréquent encore
de voir les choses se passer autrement. 11 est plus frequent
d'avoir long-temps a combattre les conséquences de la lésion,
des fusées purnlentes le long des muscles et des fenillets apo-
névrotiques, des caries d’'une opiniitreté désesperante , des
paralysies plus ou moins completes , dans tel ou tel membre
inférieur , ete. Chez le nommeé T*** qui recut, pendant les
journées de juillet, un coup de feu a la base du sacrum , on
parvint facilement a extraire la balle qui était restée éngagée
dans le canal sacré, mais la guérison se fit long-temps at-
tendre, etil n'en fut quitte que sous condition d'une faiblesse
extréme dans la jambe du coté droit, faiblesse que rien n’a
pu faire disparaitre , et contre laquelle le temps lui-méme ,
si puissant dans ces sortes d'affections, a également échoué.
Encore aujourd’hui, le malade a grand’peine a se servir de
son membre. Je n'ai pas besoin de dive que, dans ce cas, une
ou plusieurs paives des nerfs, qui vont former le plexus scia-
tique, auront éié lésées ; cela tombe sous le sens. Iei , pas
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d’effet croisé, cela s'explique ; il serait oiseux d'en donner
la raison.

Lorsque le projectile a atteint superficiellement 1'os des
iles, la guérison ne se fait pas long-temps attendre ; mais
dans ce cas encore il peut résulter une certaine gene dans les
mouvemens , et cela par une raison tout autre que celle dont
je viens de parler, je veux dire par suite d'une adhérence de
la cicatrice a la portion d’os endommagée. J'ai constaté ce
fait sur un blessé : cette cicatrice adherente existait au niveaun
de I'épine iliaque inférieure et aniérieure, et, lorsque le ma-
lade marchait, il éprouvait a ce point un tiraillement doulou-
reux, mais I'infirmité ne fut pas de longue durée. L'exercice,
progressivement augmenté, habitua peu a peu la cicatrice a
ces tractions réitérées ; elle céda an bout d'un certain temps ;
I'adhérence devint moins intime, et le blessé, plus tard , se
servit de son membre presque avec la méme facilite qu'avant
sa blessure.

Lorsque la balle réfléchie sur les os du bassin les contourne
sans les atteindre, alors la plaie peut étre extrémement simple,
et la guérison est prompte et certaine: le temps nécessaire a
la cicatrisation d'une plaie ordinaire lui suffit presque ; ra-
rement il en résulte quelque accident qui mérite Iattention.
C'est ce qui est, dit-on, arrivé au nomme B***, Une halle
penetra au bas de la hanche , parcourut le contour des os
qu'elle ne fit qu'eflleurer, et vint sortir a la partie postérieure
de la fesse, du cité opposé. Malgré ce long trajet parcouru °
par le projectile , aucune particularité digne de remarque ne
sensuivit, et le malade guérit en peu de temps et radicale-
ment, a cela pres que, lorsquil voulut marcher, il éprouva
une géne mnotable dans les mouvemens, parfois un peu de
douleur ; mais tout cela fut de courte durée, et peu de temps
apres il n'y songea plus.

Quand les os du bassin ont été fortement maltraités par le,
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projectiles, alors les suites peuvent étre longues. Des trajets
fistuleux peuvent s’établir dans plusieurs directions diffé-
rentes , et leur persistance peut se prolonger indéfiniment.
Cest a n’en plus finir : la suppuration est intarissable. J'ail vu
des blessés de ce genre, qui, au bout d'un aun, portaient en-
core des fistules que rien ne pouvait tarir. Que sera-ce si la
balle est en méme temps irréguliere ou réduite en fragmens ,
et surtout si ces fragmens restent engagés et perdus dans 1'é-
paisseur des portions osseuses si profondément intéressées ! Le
nommé R*** avait recu un coup de feu vers la partie latérale
gauche du bassin : la balle, apres avoir traversé I'os ilium ,
s'élait fait jour an niveau de articulation sacro-iliaque. Huit
mois apres, la carie entretenait encore deux trajets fistulenx ,
et pourtant le projectile avait été extrait, et il n'était nulle-
ment déformé. Je pourrais citer maint et maint exemple pa-
reil, mais ce serait tout-a-fait inutile. Le fait s'explique assez
de lui-méme.

Jai déja dit que la balle peut séparer entierement des por-
tions d'os , et J'ai cité I'épine iliaque antérienre et supérieure,
la tubérosité ischiatique, ete.; jai vo un exemple de chacun
de ces deux cas. Cette 1ésion offre une particularité intéres-
sante et mérite une attention particuliere. Dans ce genre d'ac-
cident en effet , les muscles qui s'attachent a la portion d'os
détachée ont perdu leur point fixe d'insertion, et il en ré-
sulte une impossibilité absolue de remplir lenr fonction. Une
difformité notable en est la premiere conscquence, et on le
concoit facilement, si Fon fait attention que rien, dans ce
cas, ne soppose a un déplacement considerable par suite de
la contraction des muscles, dont une extrémité se trouve
abandonnée a elle-méme et libre de toute attache. 11 est évi-
dent aussi que le traitement devra étre wodifié, mais nous
allons y revenir tout a I'heure.

Si la plaie est simple et qu'elle ne soit pas compliquée de la
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présence de la balle, le traitement est également simple ; il
suffit de prévenir les symptomes inflaimmatoires , ou tout an
moins d'en diminuer intensité probable par des moyens ap-
propriés. Le débridement est ici nécessaire a cause e la force
des aponévroses qu'on y remarque ; il sera fait hardiment,
profondément surtout s'il y a en méme temps lésion de I'os.
C’est le seul moyen d'activer la chute des esquilles que doit
détacher ultérieurement le travail inflammatoire, comme aussi
de faciliter I'extraction immédiate de celles qui sont entiere-
ment détachées , et dont le s¢jour dans la plaie ne pourrait
qu'augmenter le degré d'inflaimmation qui va se déclarer.

Mais la balle n'a fait qu'une piaie d'entrée, et elle reste
par conséquent perdue plus ou moins profondément dans I'é-
paisseur des tissus. QQue faire alors ? La conduite a tenirdevra
varier suivant les cas. Le projectile reste-t-il enclavé dans
I'os? S'est-on bien assuré de sa présence? Apres avoir fait
une incision et essaye de I'extraire avec des pinces ou des le-
viers, a-t-on échoue? Dans ce cas faut-il abandonner a la
nature qui, peu a peu, le détachera et en amenera 'expul-
sion? Cela se peut, mais ce travail est long; mais I'os s'alté-
rera peut-étre , grace a ce voisinage insolite , dans une éten-
due considérable , mais enfin peut-étre aussi la présence du
corps ¢étranger amenera un abees qui viendra a s'ouvrir dans
le bassin, et fuser au loin dans sa profondeur, ete. : aussi
préfererais-je qu'a Naide d'une couronne de trépan, on arri-
vat jusqu'a lui, et qu'on en fit I'extraction.

Ce n'est pas tout. Je suppose maintenant que la balle soit
allée se perdre dans le ventre, et que sa présence ne puisse
plus étre constatée par les moyens ordinaires ; dans ce cas il
n'y a rien a faire qua observer et surveiller la marche de la
blessure. Toute tentative serait infructueuse et souvent dan-
gereuse. Mais si le projectile était arrété a la face interne de
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I'os des iles, ou dans I'epaisseur des muscles psoas et iliaque,
par exemple, et si sa présence était bien attestée par la sonde,
il serait rationnel , pour extraire , d’appliquer une ou plu-
sieurs convonnes de trépan. Une pareille conduite n'aurait ,
certes , rien de blamable ; il n’en serait pas de méme, si I'on
s avisait d’attaquer le corps étr;m'g{rr , du coté de l'aine, quoi-
qu'un chirurgien habile prétende avoir réussi par un procédé
semblable sur le chevalier Despretz.

Losque la balle se trouvera enclavée dans i'os, il faudra
procéder avec prudence dans les tentatives que on fera
pour U'extraire, et bien prendre garde par des efforts peu mé-
nages de la faire tomber dans la cavité pelvienne : cet acei-
dent est possible, il est arrivé a un chirurgien prussien : il
suffit d'en étre averti.

Lorsque la tubérosité ischiatique se trouve détachée, le
chirurgien éprouve la plus grande difficulté a maintenir les
fragmens en rapport : tout se réduit a employer un appareil
qui agisse sur le fragment séparé, et le pousse fortement en
haut a la rencontre du supérieur sur lequel toute action est
impossible. Quoi qu'on puisse faire, jamais le contact des
fragmens ne sera immediat, mais ce n'est pas une raison
pour que la consolidation ne se fasse pas. Le cal sera fibreux,
comme aux fractures de Uolécrine et de la rotule, et on sait
que sa solidite peut étre telle que I'action habituelle des par-
ties ne s en trouve nullement génce. Seulement le traitement
sera plus long , et pendant tout son cours le membre sera
condamne a l'immobilité la plus absolue. Jai vu a Saint-
Cloud un blessé qui présentait cette singuliere fracture : les
accidens inflammatoires furent graves, nombreux; ils se re-
produisivent a plosicurs 1'(:111']5:.*5 par suite de mouvemens pre-
matures que le chirurgien en chefl avait autorisés ; mais cela
wempecha pas la consolidation de se faive. 11 est vrai qu'elle
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n'était pas encore hien complete six mois apres : le cal fibreux
avait an moins deux pouces d'étendue, ce qui rendait les
mouvemens de flexion et d'extension de la cuisse un peu
génés, surtout pendant les deux premiers mois qui suivirent
la guérison; mais peu a peu le membre reprit son jeu habi-
tuel, sinon complétement , du moins de maniere a satisfaire
le malade et nous-mémes an dela de nos espérances.

Si c'était I'épine iliaque antérieure et supérieure qui et
été détachée, le muscle couturier ferait , pour cette épine,
ce que les muscles de la partie postérieure de la cuisse ont
fait, dans le cas précédent, pour la tubérositeé sciatique, c’est-
a-dire que la portion d’os séparée serait entrainée en bas, et
par conséquent offrirait une grande difficulté pour éire mise
en rapport avec le fragment supérieur. Il faudrait mettre le
corps entier et la cuisse elle-méme dans un état de flexion
permanente ; car ce 1'est ¢u'a cette condition que la consoli-
dation pourrait avoir lieu et que le cal fibreux qui en résul-

J 1 = 3 . " . - "
terait n aurait pas une etendue qui generalt I'action du mus-
cle couturier.

PLAIES D ARMES A FEU DES PARTIES GENITALES.

Le serotum , prolongement de I'abdomen , les testicules ,
organes séeréteurs du sperme, la verge organe essentielle-
ment érectile et le périnée sorte de plancher qui termine
le bassin, ont été isolément, quelquefois en méme temps
que d'autres organes, blessés plus ou moins profondément
par un ou plusieurs projectiles.

Plaies de la verge. — Tantot le gland , tantét les deux

Corps caverneux sont coupés par une balle et entierement

15
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sépares du reste du corps;“dans quelques cas une partie seu-
lement , par exemple un corps caverneux , est atteinte,
froissée ou emportce.

Les phénomenes qui suivent la lésion de cet organe im-
portant varient suivant le degré de la Dlessure, suivant
Vétat actuel du corps caverneux au moment ot le projectile
I'a frappé, suivant le point on celui-ci s'est fait jour, sui-
vant que 'urethre a été ou n'a pas été endommagé, suivant
enfin mille circonstances particulieres qu'il serait inutile
d’énumeérer, mais qui peuvent compliquer cette grave plaie.
Lorsque je dis grave, ce n'est pas qu’il y ait danger pour la
vie du malade ; non , sous ce rapport il n’y a rien a craindre,
ou alors il faudrait qu'il y et des complications extraordi-
naires ; seulement j'entends dire par la que la strueture par-
ticuliere de 'organe et I'importance des fonctions auxquelles
il est appelé, jointes a la facilité avec laquelle ces fonctions
peuvent étre troublées , font de ces blessures un genre a
part et demandent du chirurgien une attention sérieuse.

Le blessé n'accuse pas de douleur bien vive au moment
de laccident ni méme plus tard , malgré que I'exquise sen-
sibilité de la partie semble devoir nécessairement saccom-
pagner d'un pareil symptome. L'écoulement de sang qui a
lien immediatement n'est pas non plus en rapport avec la
structure toute speéciale de cet organe : cependant il est un
peu plus abondant que partout ailleurs. Le fait n'a rien
qui puisse étonner; du reste la différence est peu sensible,
bientot 'inflammation s'empare du trajet que la balle a par-
couru ; mais cette inflammation se comporte ici d’'une ma-
niere toute particuliere, et c'est encore a la structure qu'il
faut demander compte de cette spécialité, Elle nest pas
purement phlegmoneuse, car le tissu cellulaire quon y
rencontre est peu abondant et s’y présente sous une forme



( 227 )

qui n'a pas d’analogue ailleurs, ou qui du moins n’en a que
fort peu 3 elle n'est pas non plus purement érysipélateuse
commie le veut Pierre Frank : c¢’est une inflammation a part ;
c'est une sorte de juste milien entre I'érysipele et le phleg-
mon. La surface interne du sillon parcouru parla balle se
nettoie par une espece d'exfoliation, et une cicatrice ferme
et solide succede a des bourgeons charnus qui s'élevent de
sa surface. Cette cicatrice est impermeéable au sang ; elie
soppose efficacement a son transport des points inférieurs
aux supérieurs, intelligence fonctionnelle entre les deux
troncons du pénis qu’elle sépare. Avec le doigt on peut la
sentir; on la reconnait a la sensation quelle donne d'un
tissu dur, fibreux , solide : ce n'est autre chose en effet que
du tissu fibreux aceidentel.

De ces dispositions anatomiques nouvelles résultent de
grands changemens dans la forme et le volume de Porgane;
cela ne pouvait étre autrement. Que dans cet état, en effet,
Pappétit vénérien vienne a se faire sentir , on prévoit ce qui
va arriver. La turgescence du membre viril ne se fera qu'en
partie : les portions du corps caverneux qui n'ont pas eté
atteintes par le projectile éprouveront leur dilatation ordi-
naire , de ce coté-la I'érection sera compléte : maisen sera-t-il
de méme de 'autre c6té? Nullement : la portion du corps ca-
verneux situce au-dessous de la cicatrice se mettra seule a
I'unisson, tandis que le reste n’éprouvera aucun changement
notable et se maintiendra a jamais dans une espece de statu
quo physiologique contre lequel I'excitation méme la plus
énergique ne pourrait absolument rien. Il résulte de la une
particularité digne de remarque ; c’est que la verge subit une
inclinaison pius ou moins prononcée suivant les cas, et pré-
cisement du coté de la cicatrice. Enfin, il n'est pas impossi-
ble que cette incurvation qui, du reste, s'explique assez
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d’elle-méme, soit portée a un point tel que la copulation soit
ultérienrement d’'une difficulté notable, ou méme tout a fait
empéchée : c’est une impuissance acquise a laquelle méme
l'art ne saurait porter auncun remede efflicace; il faut
avouer cependant que cette consequence malheureuse doit
retomber un peu sur le chirurgien, et cela parce qu'il
waura pas su donner a la cicatrisation une direction conve-
nable. J'ai va deux casen efiet dans lesquels il m'a été pos-
sible de parer a ce grave inconvénient, ou tout au moins j'ai
rendu la difformité peu sensible : I'organe médiocrement
dévié de sa rectitude naturelle pouvait encore remplir facile-
ment la mission a laquelle la nature I'a app{rlé.

Il peut se faire que la verge soit seulement effleurée et la
peau plus ou moins endommagée : le cas alors est peu grave.
11 reste tout simplement une adhérence de cette gaine mem-
braneuse au corps érectile, mais le résultat est peu impor-
taut et les fonctions del’organe n'en sont nullement troubleées,
Il n'en est pas de méme si la Iésion a lieu au prépuce ; dans
ce cas en eflet, si on n'y prend garde, il pourra arriver une
adliérence dont I'inconvénient, sans étre bien grand, ne lais-
sera pas cependant d'étre d'une certaine portée en changeant
la direction normale du prépuce. Clest ce qui est arrive an
nomme P*** il a été forcé de subir une opération apres son
entiere guérison : il a fallu detruive U'adhérence vicieuse et
recommencer sur nouveaux frais un traitement consécutif que
le chirurgien aurait pu facilement éviter d’abord , s'il avait
pris la peine de surveiller la cicatrisation et de lui donner une
direction convenable. C’est pourtant un chirurgien habile, ou
du moins passant pour tel , quiavait donné les premiers soins
au malade; mais'on I'a dit : Quidquid delirant reges, plectun-
tur Achivi.

Quand la verge est traversée par une balle d'un cote a 'au-
tre, le cas est grave alors, surtout si la lésion a lieu pres de
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la racine ou méme pres des bourses. Le nommé H*** nous
en offre un exemple frappant. Ce malheureux fut atteint par
un projectile semblable, qui, de la partie moyenne dela verge,
du coté gauche, alla jusqu'a lIa pointe de la fesse droite, en
traversant le corps caverneux, les bourses, le périnée et le dé-
troit inférieur du bassin. Des cet instant, I'érection n'a plus
été possible, le malade est demeuré impuissant.

Le cas est bien plus grave encore quand I'urethre aussi se
trouve compris dans la méme lésion que le corps caverneux.
Indépendamment, en effet, de la cruelle conséquence dont
je viens de parler, le malade a encore a supporter les incon-
veniens d'une fistule urinaire incurable. Il n'est cependant
pas absolument impossible de ledébarrasser de cette derniere
c’est ce que nous a prouvé M. Earle en empruntant a la peau
voisine un lambeau propre a recouvrir la surface fistulense.
Ce moyen a en effet réussi; mais qui est-ce qui pou:rait assu-
rer un ﬁ'l_ll':['.t‘..?s Pﬂ]lﬁl? (;‘Ill-,|I {1[}. n]iﬁﬂl'lﬁ H U I_:ﬂlﬂl'ilil“ﬂ 'I'I(Hl]" éﬂ!"]llﬂl’
dans cette hasardeuse entreprise ! Combien de chances n'a-
t-on pas contre soi! Javoue cependant que je me suis repro-
che de n’avoir pas essayé de ce moyen sur le nommé D***,
Chez celui-ci il y avait une plaie a ouverture unique, car la
balle resta long-temps perdue; cependant plus tard on par-
vint a constater sa présence au centre des bourses, entre les
deux testicules, et on en fit I'extraction ; mais en pénétrant
elle avait atteint une moiti¢ du corps caverneux et 'vrethre ,
restait une fistule que probablement ce malheureux porte en-
core. Certes, sije venais a le rencontrer , je n'hésiterais pas a
Ini proposer le procedeé d'Earle : melius anceps quam nullum
remedium,

Plaies des bourses. —1.es plaies d’armes a feu de ces sortes
de sacs membraneux n’ont pas ete molns fréqumltes dans les
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journées de juin que dans celles de juillet. Plusieurs fois je les
ai vus traverses sur la ligne médiane, sans lésion des testicules.
Un vieillard de 65 ans, nommé Gui**, a eu ainsi toute 1'é-
paisseur de cette enveloppe parcourue par une balle d’avant
en arriere, et dans I'étendue de trois pouces environ. 1l fut
d’abord panse a plat. Les ouvertures d’entrée et de sortie s'ex-
folierent , des bourgeons charnus se développerent, I'espace
détruit se combla, et le blessé guérit a merveille.

Chez un autre, la balle ayant rasé la surface interne de la
peau, et layant par conséquent amincie , j'incisai tout le tra-
jet qu'elle avait parcouru. Les tégumens se renverserent un
peu en dedans , mais cela n'empécha pas la guérison d’avoir
lieu, et méme bien plus vite que dans le cas précedent. Dans
une autre circonstance, le projectile était a la fin de sa course
quand il atteignit un des combattans de juillet ; une vive in-
flammation s'empara de tout le scrotum , une ecchymose éten-
due s’y falsait remarquer, mais on vint a bout de 'une et de
autre, seulement une escarre se forma au point meéme que la
balle avait frappe. Quelques jours apres elle se détacha, et le
blessé guérit sans autre accident.

Le nommé P*** recut une blessure a ouverture unique et
par éclat de balle. Le corps vulnérant, logé dans I'épaisseur
du cordon testiculaire, y détermina spontanément un gonfle-
ment considérable qui ne permit pius qu'on constatat sa pré-
sence; on sen tint a combattre les accidens inflammatoires.
Le malade guérit parfaitement et en peu de temps, malgre la
présence de ce corps étranger qu'il porte encore, et qui ne lui
occasione aucune espece d'incommodité. Le testicule a con-
serve son volume normal.

Enfin, comme pai opposition a 'observation precedente,
le nommé E***, chez qui la balle n’avait fait que traverser
les bourses sans aucune lésion apparente des testicules ni des
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cordons, a conserve pourtant, apres la guerison , un engor-
gement considérable des uns et des autres.

Lorsque le projectile lancé par la poudre a canon ne pro-
duit sur les bourses quun delabrement pen étendu, et qu'en
méme temps il n’atteint pas le testicule, ce dernier ordinaire-
ment conserve ultérieurement toute son intégrité, et ses fone-
tions n'en sont pas troublées ; mais assez souvent les choses ne
se passent pas d'une maniere aussi heureuse, et il n'est pas
rare de voir une plaie par arme a fen des bourses , méme leé-
gere, étre suivie d'une atrophie, tantot des deux testicules,
tantot d'un seul. Il y a encore mieux , c'est qu'une plaie pro-
duite par une balle ou tout autre projectile peut étre accom-
pagnée du méme résultat, par cela seul qu'elle existe dans le
voisinage des parties sexuelles, et lors méme quaucune de
ces parties n'aura ¢ét¢ atteinte. J'ai remarqué plusieurs fois sur
des blessés de juillet cette espece de paradoxe physiologique ,
et M. Larrey lui-méme a également constaté le fait a I'expé-
dition d’Egypte. Faudra-t-il , avec ce chirurgien , rapporter a
Ia chaleur, la singuliere particularité que je signale? Faudra-
t-il supposer avec lui que cette chaleur aura vaporisé les par-
ticules les plus volatiles de I'organe secréteur du sperme, et
que I'absorption aura fait le reste? Quoi! le testicule réduit
en vapeur! Quoi! sa substance volatilisée, et traversant le
reste des organes génitaux comme un liquide qu'on dis-
tille! Oh! M. Larrey, je vous en demande bien pardon,
c'est un peu trop fort ; convenez avec moi, a propos de cette
bizarre volatilite, que P'explication est elle-méme par trop
ethérée.

Cependant le fait est réel, comment alors s'en rendre rai-
son? Je l'ignore , j'en suis étonné, mais jaime mieux avouer
tout modestement mon ignorance ue de me perdre dans le
vague d’explications pareilles. 1l est des circonstances néan-
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moins dans lesquelles on peat se rendre compte de cette atro-
phie sans que 'organe sécréteur dusperme ait été endommagé;
c’est lorsque la perte de substance du scrotum est trés-consi-
dérable, soit par la destruction immediate opérée par le pro-
jectile, soit par ses suites, c'est-a-dire I'inflammation et la
gangrene. Il peut arriver alors que la cieatrice, en se formant,
presse tellement le testicule et 'étrangle au point d’en déter-
miner la diminution progressive, plus tard méme la dispari-
tion complete. J'ai constaté ce fait sur plusieurs blessés, et le
résultat a été le méme chez ceux dont la blessure avait été dé-
terminee par des corps contondans ordinaires, comme chez
ceux sur le scrotwn desquels avait agi le plomh lancé par la
poudre. Clest aussi probablement ce qui est arrive a un blessé
de juillet traité par M. Roux. Celui-la non plus n'avait eu
aucune atteinte directe portée a ses testicules de la part du
projectile; le scrotum seul avait été désorganisé dans une
elendue notable : je dois dire cependant qu'une des glandes
sperwatiques avait ét¢ largement mise a découvert. Le chi-
rurgicn de la Charité visa alors a la conserver au malade, et
traita celui-ci en conséquence. Tout alla a merveille,, an dire
de M. Roux; la plaie marcha rapidement vers la guérison, et
ses esperances se réaliserent complélement. Son malade gué-
rit, et il guérit en conservant son testicule dans toute son in-
tégrit¢ premiere: c'est du moins ce quannonce M. Roux,
dans son rapport Iu en présence de 1'Académie. Or, tout le
monde sait qu'un rapport est toujours lexposé fidele de
la vérité et qu'on dit toujours vrai dans ce haut sanctuaire
de la science meédicale. Voila pourquoi en effet le malade
ne nous parut plus porter qu'un testicule, lorsque, quel-
que temps apres, il nons arriva a la maison de convales-
cence de Saint-Cloud. En lisant les exclamations extatiques
du rapporteur sur cet admirable succes, nous avons eu peine



(255 )
tout d’abord a en croire nos yeux , nous doutions de I'exacti-
tude de notre propre examen : mais nous I'avons répété plu-

sieurs fois et toujours sans pouvoir rencontrer ce testicule
qui avait couie¢ tant de peine a conserver.

Plaies d’armes & feu du testicule. — Si, comme je I'ai
indiqué, le testicule peut disparaitre dans quelyues cas , sans
avoir é1é¢ directement atteint par un projectile, foujours ou
presque toujours on le voit se perdre complétement, lorsque
lui-méme a été endommagé ou méme simplement froissé par
ce genre de corps contondant.

R*** recut une balle qui chemina de la partie droite de la
cuisse gauche vers la région correspondante des bourses, apres
avoir traversé le testicule, et du coté droit dela partie interne
et superieure de la cuisse , vers les postérieure et supérieure:
blessure guérie avec atrophie du testicule droit.

Th*** fut blessé par une arme a feu aux bourses et a la
cuisse droite de la partie inférieure gauche de cette partie vers
lacuisse, et de la partie supérieure et interne de celle-ci vers
la postérieure : blessure guérie, mais avec perte de substance.

S*** fut atteint de deux blessures par armes a feu. L'une
traversa le testicule gauche, et nécessita I'ablation de cet or-

gane; l'autre intéressa la partie supérieure et interne de la
cuisse droite,

Plaies d’armes a feu du perinée. — B*** fut atteint
d’une blessure par arme a feu, an bassin : elle marcha de la
partie postérieure droite de la marge de I'anus vers la racine
des bourses, en traversant le rectum, la partie membraneuse
de I'urethre et le prostate. Cette blessure détermina des épan-
chemens, des infiltrations de matieres stercorales et urineuses,
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et laissa une communication entre le rectum et les voies
Urinaires.

Ce cas nous offre un exemple de plaie d’armes a feu extré-
mement compliquée , puisqu’il est vral que presque tous les
organes situés dans le périnée ont été intéressés. Si je l'ai
cité comme plaic du périnée, c'est qu'en effet la balle s'est
fait jour dans cette région, et qu'elle a laissé apres elle une
fistule urinaire. Comine on le voit d'ailleurs , les plaies par
armes a feu, du périnée, ne sont graves que par la compli-
cation des organes lésés.

PLAIES D ARMES A FEU DES EXTREMITES.

Les extrémités, prolongemens du trone, sont tres-exposces
aux plaies d’armes a feu; mais c'est dans ces derniers temps
surtout que I'on a pu en constater la fréquence. Jamais peut-
étre on n'avait vu autant de plaies darmesa feu des membres;
tout s’explique d'ailleurs par le peu de distance qui séparait
les combattans. Celles de I'épaule et du bras ont éte assez fré-
quentes, mais celles de la cuisse et de la jambe ont encore éte
plus nombrenses.

Quelquefois les chairs ont été traversées seules ; souvent
les os ont été brisés, et il en est résulté de graves accidens.

Trop souvent compliquées, ces plaies d’armes a feu ont
exigé des débridemens, et plus d'une fois 'amputation a été
I'ancre de salut des blessés.

Un tableau des plaies d'armes a feu des journces de juil-
let, aussi exact que possible, va étre offert au lecteur.
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TaBLEAU.

Plaies d’armes a feu de la hanche. . . . . . . . . 15
Plajes d’armes 2 feude laculsse. . . . . .+ . . . 141
Plaies d’'armes a feude lajambe. . . . . . . ... 120
Plaies d’armes a feu du pied. . . . . . . . . .. 43

Plaies d’armes a feu des articulations des membres
Ty raore ) SRt oE) S PR T AR S SHER ) s L L T
ah2
Plaies d’armes a feu de I'épaule. . . . . . .. .. . 0f
Plaies d’armes a feu du bras, . . . . . . . . . . T2
Plaies d’armes a feu de I'avant-bras. . . . . . . . 40
Plaies darmes a feu delamain. . . . . . . . . . T

Plaies d’armes a feu des articulations des membres
EDRERTEUTE.EY s ol e or v it tidnlsity maaihar e 19
262

Différence. — Quatre-vingt-dix sur un total de six cent
r_,.'uutarze.

En examinant ce tableau on voit que les P]aies d'armes a

feu des membres inférieurs sont hEancnup plus fréquentes
que celles des supérieurs.

PLAIES D' ARMES A FEU DES ARTICULATIORS.

Les articulations, formées de surfaces plus ou moins eéten-
dues, de ligamens plats ou arrondis, de tendons, de mus-
cles, de gros nerfs et de nombrenx vaisseaux entrelacés en
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réseaux immenses, entourées par un tissu cellulaire repre-
sentant des membranes , ou bien roulé en canaux pour suivre
les cordons nerveux dans leur trajet, les grosses arteres et
les veines, tapissées par une membrane polie, brillante, ici
large, la éwoite, qui facilite le glissement des surfaces arti-
culaires les unes sur les autres, et que I'on appelle synoviales,
ces articulations, dis-je, sont, a cause de leurs saillies, facile-
ment atteintes par des projectiles de toutes les formes.

Les balles souvent effleurent les articulations, et respec-
tent les parties placées profondément ; souvent méme la pean
seule est intéressée ; mais aussi cette membrane tendue sur
des saillies osseuses est la plus stirement frappée de mort
que sur d'autres points de la surface du corps, ou elle est
unie lichement aux parties environnantes. Clest a ces dis-
positions anatomiques que sont dues la lenteur et la difliculté
de la cicatrisation. Chose remarquable, j'ai souvent vu ce-
pendant des blessés qui avaient eu les tégumens traversés
dans deux points par la méme balle, Ia ou la pean semblait
exactement collée sur les parties osseuses. Il y avait denc
aux tégumens une ouverture d'entrée et de sortie. En exa-
minant ces blessures, il semblait que le projectile avait pré-
cisement choisi I'instant ou il existait un pli a la peau pour
la traverser. Cela est facile a concevoir pour I'articulation du
coude, entource de muscles, recouverte par des tégumens
mobiles, et de comprendre comment il arrive que, dans ce
cas, le projectile atteigne a peine les parties situées plus
profondément.

Les méme raisons ne se retrouvent pas pour Iarticulation
du genou , excepté en arriere, et cependant on a vu souvent
des balles se faire un chemin, si je puis m'exprimer ainsi,
entre la peau et les aponévroses superficielles.

Il w'est pas rare non plus d'observer autour des articula-
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tions des blessures en forme de sillons , que les balles se sont
creusés superficiellement dans les tégumens, ce qui leur
donne I'apparence plus on moins frappante d'une gouttiere.
Les plaies en gouttiere ou en canal, formées dans des points
ou 'on ne rencontre pour ainsi dire que la peau, un tissu
cellulaire dense et des os, ces plaies, dis-je, doivent étre
ramenées aux conditions de blessures simples par des inci-
sions qui comprennent tout le trajet parcouru par le projec-
tile, sans quoi la guérison se fait attendre un temps infini,
a cause de la densite et du pen de vitalite du tissu cellulaire
dans ces régions.

Les corps lancés par le salpétre sont encore susceptibles
de produire mille et mille variétés dans la forme des plaies.
Nulle part la balle ne peut éprouver de changemens aussi
remarquables dans sa direction qu'aux articulations ; et
dans aucun point on ne peut redouter des accidens aussi
formidables que ceux qui se dévoleppent sous 'influence de
la lesion de quelques organes importans qui entrent média-
tement ou immediatement dans leur structure. Aussi je me
propose d’insister sur le traitement des blessures des articu-
lations en particulier. Les cas isolés nous fourniront des
exemples des directions bizarres que les balles prendront, et
confirmeront ce que nous avons avancé sur les plaies d’ar-
mes a feu des articulations en général.

La balle ayant conservé une partie de sa force d’impul-
sion, a quelquefois contowrné en partie une articulation.
parfois elle pénetre profondément ; mais bientot, rencontrant
des ligamens, des trousseaux fibreux de différens genres,
des tendons, elle est refléchie pour faire ensuite un trajet
(qui sera en rapport avec sa force de projection conservee
et Pangle qu'elle vient de former avec les parties résistantes
qui Pont arrétée dans sa course.
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Cest sans doute a ces heureuses circonstances que des
blessés doivent le pen d’accidens qu'ils ont éprouvés en
comparaison de I'espace parcouru par la balle. On peut com-
parer la balle dans ses mouvemens a umne bille de billard
qui rencontrerait dans sa course un corps €elastique et résis-
tant. Je sais bien que le plomb differe ici de la bille par ses
grands mouvemens, mais je n'invoque que le millieme du
jeu en faveur de la balle.

Souvent elle évite les corps élastiques, ou bien elle a con-
servé toute sa force, et alors elle brise tout ce qu'elle ren-
contre ; mais si I'os est spongieux, elle le perfore seulement,
soit quelle demeure dauns son épaisseur, soit qu'elle le tra-
verse de part en part.

Une balle arrivée au bout de sa carriere, apres diverses
résistances, finit par se nicher sous les tégumens, ou plus ou
moins profondément dans V'épaisseur d'un muscle.

Je wai rien dit jusqu'a present de 'ouverture d’une arti-
culation. Je me suis borné a parler de la direction des balles,
de leur action diflérente sur les tissus, et du mécanisme de
leur reflexion.

Une balle fait un trou a une articulation et meurt dans
soni intérieur ot elle peut conserver de la mobilité. Ceci est
fort rare, mais on en a cité des exemples. La plaie est alors
a ouverture unique et a balle perdue. '

Elle peut, conservant toute sa force, la traverser de part
en part. Dans ce cas les ouvertures sont dans un rapport
plus on moins direct, ce qui rend le diagnostic tres-in-
certain.

Il n’est pas rare de rencontrer des articulations largement
ouvertes par des biscaiens, des balles ou des éclats de bombe.

Le mode d’attrition des parties, I'étendue de la membrane
synoviale, I'age du bless¢, I'absence ou la presence de corps
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étrangers, impriment a cette plaie , toujours grave , un carac-
tere plus ou moins ficheux.

Les corps étrangers qui compliquent les plaies des articu-
lations amenent quelquefois des désordres tellement graves
par leur présence que la mort est certaine ; d’autres fois ils
nw'ont d'autre inconvénient que de géner plus ou moins les
mouvemens. Le dernier cas arrive quand la balle n’a pas pe-
nétré dans'articulation ets’est perdue dansles chairs. Quand,
au contraire, I'articulation est ouverte, et lorsqu'il existe de
grands désordres, le projectile finit, en déterminant une irri-
tation continuelle, par produire des suppurations abondantes
et intarissables.

Toutes les fois qu'une membrane synoviale un peu étendue
a été ouverte par une balle, ou déchirée par un os fondu et
brisé lui-méme , il faut redouter des accidens inflammatoires
graves et de grands dangers.

On a vu de ces plaies des articulations ouvertes par une
balle donner lien a une inflammation plus ou moins vio-
lente qui semblait s'éteindre et meéme disparaitre, lorsque
tout a coup, apres quelque effort ou une faible marche, I'in-
flamnmation s'est réyeillée, et aucun traitement n'a pu en in-
terrompre le cours. Le nommé B*** m'en a fourni un
exemple. En un mot, je n’ai vu aucune plaie d'armes a
feu d’articulation, un peu ¢étendue, pardonner aux bles-
sésy ils finissaient tous par succomber a l'abondance de
la suppuration et aux accidens inflimmatoires, si une main
hardie ne retranchait la partie qui était l'origine de tant de
maux.

11 faut trembler, lorsqu’a la suite d’une plaie d’articulation
se declarent des douleurs vives, que rien ne peut apaiser, et
qui, au contraire , augmentent sensiblement par la pression ,
lorsque T'on voit paraitre un gonflement cedémateux, une
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rougeur de la peau (signe assez constant), un état compact
de I'articulation , une sorte de tympanisation dure , ou enfin
une fluctnation plus on moins evidente. La peau devient
chaude et brilante, la langue se seche, le sommeil se perd ,
et plus tard une suppuration intarissable amene la résorption,
la fievre hectique et la mort.

Les plaies d’armes a fen des articulations , compliquées ou
non , ne peuventen rien étre comparees a celles qui sont pro-
duites par des instrumens tranchans. Aussi le pronostic doit-
il étre plus facheux, et lart est-il obligé souvent d'avoir re-
cours a des mutilations.

C'est en vain que certains chirurgiens citent de nombreux
faits de guérison de plaies d’armes a feu des articulations. On
leurrépondra quelamembrane synoviale n’était pas ouverte, et
qu'ils ont jugé superficiellement un des points de la chirurgie
les plus importans et les plus malheureux pour les résultats.
Pourra-t-on invoquer la difficulté du diagnostic? J'en doute,
car le trajet de la balle, les larges ouvertures, la sortie d'un
liguide,, la connaissance des dispositions anatomiques et I'exa-
men sévere et attentif du fond de la plaie, sans s'ecarter en
rien des regles prescrites pav la chirurgie et I'humanité, sont
autant de guides certains pour deécouvrir la nature de la bles-
sure, et presque le genre d'organes léses.

Débrider la plaie, extraire les corps étrangers, combattre
les accidens, et avoir recours a une ressource extreme , tel est
le traitement des plaies d’armes a fen des articulations.

Il faut debrider constamment les deux ouvertures lorsque
la balle a passé sous les tégumens, lorsque dans cet endroit
il n'y a que peu de tissu cellulaire, et une sorte de pont qu'il
faut détruire. Je ne veux pas seulement indiquer la dilatation
des deux ouvertures , mais bien l'incision de toute I'étendue
du trajet. Quant aux blessures profondes, ou il existe de gros
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vaisseaux, il faut se contenter de dilater les ouvertures d'en-
tree et de sortie.

Faut-il dilater les plaies des articulations? Oui, lorsqu’on
iraa la recherche d'un corps étranger , et 'on devra s’en abs-
tenir rigoureusement dans le cas contraire, a moins que l'on
espere, par une compression méthodique long-temps exercée,
empécher ainsi 'inflammation, que cependant je ne crois pas
susceptible de pouvoir étre évitée. Mais si aucun autre moyen
ne pouvait €étre mis en usage, si le peu de courage du malade,
on d’autres raisons, sopposaient a 'enlevement du membre ,
la dilatation de la plaie, aidées de nombreuses applications
de sangsues et de larges saignées, constituerait la seule médi-
cation a suivre. Il est important toutefois d’ajouter, pour mo-
difier cette grave et sérieuse proposition, que chez les enfans
la membrane synoviale est heureusement peu étendue, et que
par conséquent 'inflammation est infiniment moindre, et,
d'une autre part, que ces mémes articulations ont été dans
beaucoup de cas traversées par des balles , sans que pour cela
les blessés aient perdu leur membre, qu'ils ont pu conserver,
il est vrai, ankilosé. On peut ajouter que si la membrane sy-
noviale éprouvait des especes d’étranglemens dans son trajet,
et sil'on pouvait ainsi localiser I'inflammmation, on modifierait
encore la précédente regle.

Je me rappelle avoir donné des soins a une jeune dame qui
avait une inflammation de la membrane synoviale du genou,
bornée au-dessus de la rotule; il se forma un abces qui fut
ouvert. Les parois se rapprocherent et la malade guérit, en
conservant les mouvemens du genou. Il fallut plus de six
mois pour cicatriser la fistule qui ne se ferma complétement
que sous Uinfluence de quelques frictions faites avec 'onguent
mapolitain autour de la plaie.

Si ces plaies sont compliquées par la présence de corps
16
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¢trangers, par quel moyen pourra-t-on parvenir a les extraire?

L’articulation une fois bien explorée dans toute sa circon-
févence, le chirurgien étant assuré que la ballle n’est pas sous
les tégumens, cas dans lequel il devrait I'extraire en faisant
une incision sur elle-méme, on explore la plaie avec le doigt
pour tacher de reconnaitre le siége précis qu'occupe le corps
étranger. Le doigt sert de guide a I'introduction des pinces,
des leviers ou de la cuvette. Il faut avant tout que la plaie ait
été convenablement dilatée pour que I'on ne produise pas
trop d'irritation par 'introduction des pinces et les tentatives
d'extraction. Assez souvent les chairs et les os compriment la
balle et s'opposent a son issue. En changeant la situation du
membre on parvient aisément a l'extrairve : quelquefois alors
elle sort d’elle-méme. L'extension, la flexion, 'adduection,
I'abduction, sont alternativement mises en usage. Celse con-
naissait bien I'importance de I'extension. Botal, Guillemain,
Manget et Heister ont loué cette position; bien plus, Heister
a blamé ses devanciers de I’avoir abandonnée. Voicl comment
Celse s’exprime en parlant de 'extension : « Jnter duo verd
ossa , st per ipsum articulum perruperit , et circa vulnus duo
membra fasciis habene deliganda et per has in diversas
partes diducenda sunt utnervos distendant, quibus extensis ,
laxius inter ossa spatium est, ut sine difficultate telum re-
cipiatur. »

Pendant que le membre est fortement étendu, le chirurgien
explore la plaie, et fait, s'il est possible, Iextraction de la
balle.

1l faut avouer aussi que des flexions successives peuvent la
faire changer de position , et la rendre par conséquent acces-
sible aux instrumens.

Lorsque de sages perquisitions n'ont pas pu faire connaitre
le siége du projectile, il est prudent de combattre la vio-
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lence de I'influammation par des sangsues, des saignées gene-
rales et les foyers de pus, par des débridemens plus ou moins
¢tendus, Enfin, sile malade échappe anx accidens inflam-
matoires, il est pris d'une suppuration abondante, et de fievre
hectique ; Famputation est indispensable et doit étre pratiquée
sans le moindre retard. 11 est certain que I'on aurait conserve
plus d’hommes a la patrie, si le chirurgien avait su s’armer
de courage, et mériter le nom de témeéraire , en dédaignant
ce faux jugement du vulgaire, qui répete sans cesse que tel
membre aurait été sauve sans la précipitation de Iopérateur,
et qui attribue a un insatiable désir de couper ce qui n’est que
Faccomplissement d'un devoir de conscience.

Je ne finirai pas ce qui a rapport aux plaies des articula-
tions avec ouverture de la membrane synoviale,, sans parler
du froid continuel appliqué a la surface des articulations.

Préconisé par beaucoup de chirurgiens francais et étrangers,
I'emploi de I'eau froide, au moyen de compresses qui sont
imprégnées de ce liquide, a été regardé par d’autres comme
nuisible et souvent dangereux.

Les lavages continuels d’eav froide conviennent princi-
palement lorsque les dégate de I'articulation ont été peu con-
sidérables, lorsque le sujet est jeune et peu vigoureux. Pour
empécher efficacement 1'abord des fluides , il faut que I'eau
soit versée sans interruption sur larticulation, sans quoi il
suffit du plus petit espace de temps pour que la réaction sur-
vienne. L'articulation devient chaude, brilante, et alors un
ensemble formidable de symptomes apparait. Et moi aussi,
jai voulu essayer de cette methode que 'on appelle anglaise,
et je I'ai surtout mise en usage dans les journées de juin. J'a-
voue que les résultats n’ont pas été satisfaisans et heureux.
Les douleurs ont été diminuées, éteintes méme : le gonfle-
ment a ete singulierement retarde, ainsi que 'abondance de
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la suppuration, mais I'inflammation si a craindre ne s'est
pasmoins développée, et il n'a plus été en ma puissance d’ar-
réter sa violence. La mort est venue surprendre le malheu-
reux blessé, qui se croyait sauvé a cause de la bénignité ap-
parente de sa blessure.

Aussitot entres a hopital , les blessés avaient les articula-
tions entourees par des compresses longuettes, trempees dans
I'ean tres-froide qui conservait toujours sa température , au
moyen d'un liquide de méme nature, sans cesse versé par un
homme placé aupres du malade, et destiné a arroser conti-
nuellement 'appareil.

Doulenrs diminuées, gonflement retarde, inflammation
suspendue dans son acuité, voila les bons effets que jai ob-
tenus de l'eau froide. Jamais, il faut le dire, je n’ai vu I'in-
flammation des synoviales du genou rétrograder, apres s’'étre
une fois montrée, et constamment j'ai eu la douleur de voir
périr des soldats qui n’avaient pas craint d’affronter la mort,
et qui périssaient victimes d'un entétement stupide, dans cette
persuasion que I'opération pouvait étre évitée, que le chirur-
gien les avait jugés avec insouciance, et pour le plaisir de re-
trancher un membre.

Je n'aurais done recours seulement aux ablutions d’eau
froide que pour les petites articulations.

PLAIES D’ARMES A FEU DE LA HANCHE.

Comme celles de toutes les autres parties du corps. les
plaies d’armes a feu de la hanche ont été souvent compliquees
de la présence de corps étrangers, ou de la lésion d'une au-
tre région. Je ne puis m'empécher de rappeler que la ou les
os sont larges, les accidens sont moindres, toutes choses
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¢tant égales; et que la ou ils sont longs, ou ils imitent des
leviers, ils se fendent en éclats qui, eux-mémes, sont dépla-
cés par des forces musculaires incalcnlables , et produisent des
inflammations diffuses et mortelles. Cela posé, on cencoit
combien les accidens produits par un coup de feu peuvent
étre terribles chez les adultes tres-musclés , et daus des parties
aussi favorablement disposées pour cela que les membres;
mais si les parties molles tres-épaisses de la fesse ont été la-
bourées par un biscaien, ou désorganisées dans une grande
étendue, il n'y a pas de région mieux disposée que celle de
la hanche peur le développement d'inflammations formi-
dables.

Dans des circonstances les chairs seules de la hanche sont
traversées; il en résulte deux ouvertures, I'une d'entree, I'au-
trede sortie, et quelquefois la plaie ressemble a une gouttiere.
Apres la guérison , de légeres difficultés dans les mouvemens
persistent jusquan moment ou les muscles recouvrent leur
action par l'exercice, et jusqu'a ce que la cicatrice ait pris
assez de solidite pour leur fournir un point d’appui. Un grand
nombre de blessés se sont trouvés dans ce cas. Je me bornerai
a citer quelques exemples.

B*** eut la hanche traversée de la partie moyenne et anté-
rieure vers la postérieure ; apres la guérison, il ne conserva
que quelques douleurs dans les mouvemens.

P*** recut un coup de feu qui creusa une gouttiere pro-
fonde de la partie anterieure de la hanche gauche vers la pos-
térieure ; il conserva, apres la guérison, de la difficulté dans
les mouvemens, et des douleurs résultant de I'étendue de la
cicatrice et de la profondeur de la blessure.

M*** recut un coup de feu aux deux fesses, au niveau des
trochanters. La guérison fut complete, sans qu'ilrestit méme
des difficultés dans les mouvemens,
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A

Ch*** eut le méme bonheur; la fesse fut traversée de la
partie moyenne vers la pointe; il guérit promptement sans
conserver ni douleurs ni difficultés dans les mouvemens.

B*** ne fut pas aussi heureux, la balle traversa plus de
parties molles , aussi lui resta-t-il de la douleur et de la géne
dans les mouvemens. Le projectile avait pénétré par le bas de
la fesse, et était venu se faire jour a la partie interne et supé-
vieure de la cuisse, en contournant I'articulation coxo-fémorale.

C*** recut un coup de feu qui, de la partie supérieure et
externe de la fesse, atteignit la région antérieure de la cuisse;
il ne conserva qu'un pen de raideur dans le membre.

Ces plaies ont donc laissé presque toujours apres elles plus
ou moins de géne dans les mouvemens , snivantla profondeur
de la blessuré, la largeur de la cicatrice, et la solidité du
point d’appui, pour les forces musculaires. Plusieurs fois les
coups de fen ont donné lien a des accidens inflammatoires
araves, qui nécessairement ont retardé la guérison, et ont pu
un moment compromettre la vie des blessés.

Le nommé P*** J*** ena offert un exemple. 11 eut la han-
che traversée de sa partie supérieure (derriere la ecréte anté-
rieure de I'os des iles) vers la pointe de la fesse. Toutes ces
parties contuses ont été long-temps le siége d’inflammations
violentes et d’abees tant a la fesse qu'a la hanche.

J*** recut a la fesse droite un coupde feu a ouverture uni-
que et a balle perdue. Cette blessure donna lieu a de graves
inflammations , et resta fistulense; elle détermina aunssi une
grande géne dans les mouvemens.

Souvent la raideur du membre a été beaucoup plus grande
encore, et des douleurs vives ont persistéapres la guérison.,

D*** qui recut un coup de biscaien de la partie antérieure
de la hanche vers la région postérieure de la fesse, aveclarges
déchirures des chairs, conserva une géne permanente dans les
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mouvemens, qu'il ne recouvrera jamais aussi étendus et aussi
faciles qu'ils étaient auparavant.

Jusqu'ici je n'ai parlé que des blessures pour ainsi dire sim-
ples , avec ou sans perte de substances. Je vais m’'occuper
des plaies avec fracture ou perforation des os.

Chez V*** la partie inferieure du ventre, la partie supe-
rieure et antérieure de l'os des iles, furent traversées par une
balle, de telle sorte que celle-ci produisit a peu pres I'effet
d'un emporte-piece, c'est-a-dire qu'il demeura comme un
vide dans l'endroit ou la balle a passé. 1l n'existe la sans
doute qu'une espece de tissu fibreux. Ce Dlessé a conserve
une grande difficult¢ dans les mouvemens de la cuisse, et une
disposition a la hernie ventrale.

P*** fut blessé plus malheureusement encore. Il recut un
coup de feu a la hanche gauche et a la partie supérieure de la
cuisse du méme coté, I'union du grand trochanter avee lecol et
le corps du fémur. Des accidens épouvantables se sont décla-
rés , et le malade n’a guéri qu'avec un raccourcissement con-
sidérable , et avee I'impossibilité presque absolue de seservir
dumembre.

G*** fut mutilé par un coup de feu qui, de la partie anté-
rieure de la cuisse droite, gagnala partie inferieure de la fesse.
Toutesles chairs contenues dans cet espace furent horriblement
contuses et labourées par le projectile. Le fémur fut brisé en
éclats a sa partie supérieure. Le malade guérit en conservant
une difformité remarquable qui dépend dudéplacement desfrag-
mens, et avec une géne telle dans les fonctions du membrede ce
cotéque celui-ciest devenu presque inutile, peut-étre méme nui-
sible; enfin avec une fistule intarissable par oli sortent encore,
a des intervalles éloignés, des portions d'os nécroseés. Ne vau-
drait-il pas mieux que le blessé fiit débarrassé de ce membre?
L'amputation , grave il est vrai, ne serait-elle pas préférable
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a la conservation d'un membre inutile, et qui souvent a failk
faire perir le malade, tant par la gravité des accidens inflam-
matoires que par Fubondance de la suppuration? Cette ampu-
tation serait faite a lambeaux ou circulairement, suivant la
disposition de la blessure; je crois que I'inflammation trauma-
tique serait moins a craindre apres elle quapres une pareille
plaie, abandonnée a elle-méme.

PLAIES D'ARMES A FEU DE LA CUISSE.

La cuisse , premiere region du membre abdominal , a, plus
souvent que tous les autres prolongemens du trone, été
frappee par les projectiles. Placée en évidence, nullement dé-
fendue, nullement protégee , comme les membres supérieurs,
presentant d'ailleurs un volume considérable par rapport an
bras, etc., on comprend que la cuisse a dii étre en effetsouvent
lesiege des plaies d’armes a feu. Ces blessures sont dans cette
région beaucoup plus meurtrieres que dans les autres parties des
membres. Les complications sont tres-nombreuses. On a re-
trouve au milieu des chairs contuses et palpitantes des balles,
de la bourre, du linge, des déebris de pantalon, etc. On a
vu: les arteres et les veines intéressées, les articulations ou-
veries.

Les plaies d’armes a feu a double ouverture ont été le plus
ordinairement sans complication de corps étrangers. Les ou-
vertures d'entrée et de sortie sont bien loin d’avoir eun tou-
jours les mémes rapports. Chez les uns, elles se correspon-
daient parfaitement; chez d'autres, elles étaient tellement
cloignées qu'elles imitaient presque une courbe, apres avoir
contourné le fémur. Quelques-unes ont laissé, apres une gue-
rison rapide, une geéne momentanée dans les mouvemens et



( 249 )

quelquefois des douleurs a peine sensibles. 11 n'en a pas tou-
jours été ainsi; des douleurs vives et une grande difficulté
dans les mouvemens ont bien souvent persisté apres la gnéri-
son. Elle est due, sans doute, cette difficulté, a la section,
ou a une violente contusion des muscles; les douleurs tiennent
probablement aux deéchirures incompletes de quelques filets
nerveux, ou peut-etre aussi a la persistance d'une inflamma-
tion du névrileme des nerfs coupés.

Plusieurs exemples rapportés avant d’entrer dans I'exposi-
tion du traitement de ces plaies compléteront leur histoire.
Voici d'abord quelques cas de plaies simples, sans complica-
tion de l'ouverture de gros vaisseaux, ni de la présence de
corps étrangers.

D*** recut un coup de fen qui, de la partie antérieure et
superieure de la cuisse, gagna la fesse, avec une légere at-
teinte au grand trochanter. Cette blessure directe ne laissa
ancune incommodité apres la cicatrisation.

M*** fut frappé par une balle a la partie interne de la
cuisse droite. La blessure était superficielle et directe; 1l gué-
rit sans accidens.

P*** eut la cuisse gauche atteinte par une balle, de sa par-
lie anterieure et superieure vers la posteérieure , en passant au
coté interne du femur. Il guérit sans accidens.

Ch*** fut atteint d'une balle, de la région inférieure ex-
terne de la cuisse droite vers la postérieure; la blessure était
superficielle et un peu oblique. Il guérit avec intégrité dans
les mouvemens.

G*** recut a la cuisse gauche une balle qui la traversade sa
partie superieure du cite interne vers l'externe, en contour-
nant le fémur antérieurement. Le trajet de la balle était,
comme on le voit, une demi-courbe; il est assez remarquable
que le fémur ait été ménageé. Du reste, malgré la guérison,



( 250 )
en raison du long trajet parcourn par le projectile, 1l resta de
la raideur dans I'exercice des mouvemens du membre,

M*** eut les denx cuisses traversées en arriere par la méme
balle, mais elle n’intéressa que les chairs. Une de ces plaies
s'étendit de la partie supérieure et externe de la cuisse droite
vers le bord interne et inférieur; T'autre occupait la partie
moyenne de la cuisse du coté opposé , elle s'étendait du bord
externe a I'interne.

H*** recut a la cuisse gauche une balle qui , de la partie
anterieure,, infeérieure et interne, atteignit la postérieure et
supérieure. Les chairs seules étaient intéressées.

T*** P*** eut les chairs traverseées en ligne droite, de la
partie antérieure de la emisse gauche a 'externe. Il ne lui est
resté qu’une légere géne dans les mouvemens.

Pr*** et la partie postérieure de la cuisse frappée oblique-
ment par une balle qui produisit une escarre superficielle, et
fut suivie d'une prompte guérison.

I_‘Ii'.hk‘*

eut la cuisse gauche traversée en ligne directe de sa
partie anterieure a la posterieure. Sans doute a cause de la
erande étendue de chairs parcourues par la halle, il resta de
L) I P ,

la raideur dans le membre.

G*** conserva aussi de la géne dans les mouvemens a la
suite d'un coup de feu, dans lequel le projectile parcourat un
long trajet de la partie interne et moyenne de la cuisse vers la

postérieure, au-dessus de la fesse.

S*** eut les chairs traversées de la partie antérieure de la

cuisse droite vers la postérieure. Le trajet de la balle était
direct.

D*** eut la cuisse droite parcourue de la partie externe a
I'interne. Le trajet était direct.

B*** ayant recu une balle qui parcourut la cuisse gauche
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de sa partie externe, infeérieure et antérieure, a la postérienre,
conserva une grande gene dans les mouvemens.

D*** eut les muscles de la cuisse droite traversés de la
partie inférieure et interne vers la postérieure. 1l est resté de
la géne dans les mouvemens.

L*** recut un coup de feu i la cuisse gauche, de la partie
antérieure et inférieure vers la postérieure.

Th*** fut bless¢ par une balle qui, de la base du grand
trochanter de la cuisse droite, alla jusqu'a la pointe de la
fesse.

D*** fut blessé par un coup de feu a la partie 1:oyenne et
interne de la cuisse droite.

L*** eut la cuisse gauche blessée par une balle a la partie
antérieure et supérieure.

B*** eut la cuisse gauche traversée par une balle de la par-
tie supérieure et externe a la postérieure. Apres la guérison,
Ia douleur etla difficulté des mouvemens ont persisté.

C*** fut frappé d'un coup de feu a la cuisse gauche, de la
partie antérieure, supcérieure et interne a externe, vers la
base du grand trochanter, mais a travers les chairsseulement.

C*** fut blessé a la cuisse ct a la fesse droite. La premicre
fut traversée de la pariie supérieure et antérieure vers la
pointe de la seconde. Il n’en resulta presque aucune géne dans
les mouvemens. Le corps étranger avait fait pen de chemin.

C*** recut un coup de feu de la partie supérieure et anté-
rieure de la cuisse droite a I'externe.

L*** eut la cuisse gauche frappée par une balle de la ré-

glon supérieure et externe vers la pointe de la fesse.

R** eut la cuisse traversée de la partic antérieure et
moyenne i la postérieure, en passant au coté interne du fémur
droit.
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Toujours il est demeuré pendant un temps, souvent fort
long, d’autres fois tres-éphémere , une géne dans les monve-
mensde la cuisse, ala suite de ces plaies d’armes a feu, lors-
que les chairs n’avaient été méme que traversées par un pro-
jectile. Cette difficulté dans I'exercice des mouvemens est due
d’une part a la douleur et de I'autre a une cicatrice encore ré-
cente, mais elle doit étre distinguée de cette géne dans les
fonctions du membre qui tient a une perte considérable de
substances , des chairs, des muscles et a une cicatrice fibreuse
qui sert de point d’appui a de longs muscles et qui doit au
moins en géner la libre action momentanément. L'exfoliation
du trajet creusé par le projectile, apres le débridement, n'a
pas toujours suivi la marche habituelle, et on a pu voir une
inflammation érysipelateuse s’emparer de la peau, lorsque la
balle avait, en faisant trou dans la cuisse, passé¢ immedia-
tement sous les tégumens. L’incision de toute I'étendue du
pont ancantissait cette rougeur insolite, et bientot la blessure
se nettoyait et la cicatrice se formait.

Dans des circonstances rares, la ‘blessure par armes a feu
occupant seulement les chairs, il survient un phlegmon qui
sannonce par la chaleur, la douleur et la fievre traumatique.
Cet accident se montre presque exclusivement chez les per-
sonnes trés-grasses, qui ont eu les vésicules adipeuses profon-
dément contuses. On combat heureusement cette complica-
tion par des sangsues et surtout par un large débridement,
des cataplasmes émolliens et le repos. Le nommé Colson
(Jean-Francois ), sergent an 58¢ de ligne, recut un coup de
feu a la cuisse gauche qui produisit les phénomenes dont
nouns venons de faire mention. La balle, tirée d'une fenetre,
traversa la cuisse de sa partie moyenne et interne vers la pos-
térieure et moyenne, en suivant une direction oblique. Le
projectile traversa les muscles et les chairs seulement. La
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blessure fut débridée, on pansa a plat; il n'en survint pas
moins de la douleur, du gonflement , dela chaleur, etc. , ce
qui m'engagea a inciser le phlegmon suivant la longueur de
la cuisse, dans I'étendue de trois pouces, a appliquerde nom-
breuses sangsues , et a faire administrer des lavemens purga-
tifs. La plaie marchait rapidement vers la guérison, lorsqu’il
se déclara des elancemens, lorsque des fausses membranes appa-
rurent a sa surface, etindiquerent la présence de la pourriture
d'hopital ; elle fut combattue avec succes par le jus de citron,

Je pourrais de ce fait en rapprocher un second non moins
remarquable. Chez ce blessé, la balle laboura les chairs, tra-
versa le muscle tenseur de I'aponévrose crurale et fit deux ou-
vertures. J'espérais qu'apres le débridement et des pansemens
réguliers, le trajet du projectile s'exfolierait, et que la guéri-
son ne se ferait pas long-temps attendre. Je me trompais. La
suppuration devint intarissable, il survint de la fievre, le
malade maigrit, et je me trouvai forcé d’avoir recours a un
moyen extréme , l'incision. J'incisai donc d'une ouverture a
I'autre de la blessure, et toute I'épaisseur du muscle ci-dessus
précité. La plaie a deux larges bords avait quelque chose
d’effrayant; cependant ils s’affaisserent par la suppuration;
ils laisserent entre eux un intervalle occupé par une cicatrice
rouge et enfoncée. On aurait pu coucher les trois doigts dans
cette profonde gouttiere.

Le muscle fascia-lata prit un point d’appui sur un tissu fi-
breux solide, et bientt, quoique les mouvemens fussent génés,
le blessé recouvra l'exercice de son membre.

Plaies d’armes & feu de la cuisse , la balle ayant con-
tourné le femur sans Uinteresser. — D. recut une balle qui
fracassa la cuisse, de la partie postérieure vers l'antérieure,
en contournant le femur.
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M. ecut le fémur de la cuisse gauche contourné par une
balle, de la partie inférienre et externe a la postérieure.

Une balle frappa la partiec moyvenne et externe de G., en
contournant le fémur antérieurement, pour sortir a la partie
interne. Tous ces blessés conserverent de la difficulté et de
la douleur dans les mouvemens ; mais, chez le dernier sur-
tout, les accidens étaient portés au plus haut degre.

Chez L., une balle entra a la partie antérieure et moyenne
de la cuisse gauche, et sorlit vers la région postérieure et ex-
terne, en contournant le fémur.

R. fut blessé par une balle a la cuisse droite, de la partie
antérieure et inferieure a la postérieure; le projectile con-
tourna le fémur.

Comme on le voit, la balle, dans tous ces exemples , a seu-
lement intéressé les chairs, et le fémur a é1é ménagé. Sans
aucun doute, la direction imprimée au canon du fusil est
pour beaucoup dans le trajet que le projectile doit suivre ; mais
il est bien certain, d’un autre cété, comme nous I'avons déja
dit, que cest a la tension des aponévroses, a la presence des
tendons, qu'est due le plus ordinairementla direction oblique
qu'affecte 1a balle, surtout dans une déviation aussi extraor-

dinaire que celle-ci.

Plaies avec perte de substance aux chairs. — Jai vu un
assez grand nombre de blessés a qui un coup de fen avait en-
levé une partie des muscles, des vaisseaux, des veines, des
arteres, des nerfs et méme de 'os. L'amputation a été, dans
les cas de ce genre, la seule ressource qu’il restat pour sau-
ver leurs jours.

Toutes les fois qu'il y a en une énorme perte de substance,,
et que le chirurgien a voulu conserver ce membre , il est sur-
venu des accidens inflammatoires et des suppurations abon-
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dantes, que n'ont pu arréter, le plus ordinairement , ni un
traitement antiphlogistique, ni de larges incisions.

Cependant, lorsque la perte de substance n’est pas tres-
étendue, lors méme gu'une portion de chairs assez considé-
rable a été enlevee, il serait imprudent de priver le malade
d’'un membre qu'il pourra conserver avec une certaine difli-
culté dans la progression. En effet, le froncement de la
cicatrice, les tiraillemens qu’elle doit nécessairement éprou-
ver dans les mouvemens, déterminent de vives douleurs et
une grande géne dans la marche, et, en un mot, dans I'exer-
cice de toutes les fonctions du membre. Je me bornerai a rap-
porter le fait suivant :

B. eut une perte de substance aux chairs de la cuisse
droite, par un coup de feu, qui intéressa la partie moyenne
et interne de ce membre. Il lui resta une adhérence profonde
de la cicatrice, et des tiraillemens qu'elle éprouve a chaque
mouvement dans la marche.

Plaies avec dénudation de U'os. — Quelquefois 1'os a été
dénudé et méme découvert par un projectile. Le cas est grave,
et si les chairs sont trop contuses, meurtries dans une éten-
due assez vaste, il ne faut pas songer a réussir; 'amputation
est nécessaire. Un boulet, un biscaien, au lieu de rencon-
trer la cuisse directement, la frappent nl}]iqucmem, et a sa
superficie il en résulte les phénomenes suivans : la peau
étant unie d'une maniere lache aux parties environnantes se
trouve coupee par le projectile, qui, en continuant sa marche,
et en roulant sur le membre, la détache dans une étendue
variable, et produit une contusion qui est elle-méme a un
degré d’intensité rarement semblable sur deux individus.

Détachée des parties situées au-dessons d'elle, dans une
etendue mediocre, la peau peut étre recollée par des bande-
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lettes agglutinatives légerement serrées, et le malade peut
guerir. Dans le cas contraire, et surtout s'il existe une con-
tusion profonde, il n’y a de chance de salut que dans I'am-
putation. Dans les journées de juillet, on apporta a 'hopital
Saint-Louis un homme qui avait eula partie antérieure et infé-
rieure de la cuisse frappée obliquement par un boulet. La
peau, coupée obliquement du point frappé vers la région in-
terne de la cuisse, était détachée dans une grande étendue ;
les chairs , malgré I'état sain de I'aponévrose, étaient déchi-
rées et profondément contuses. Je pratiquai I'amputation.
L'examen du membre me confirma dans 'opinion que ¢'était
la seule chance de salut pour le blessé. Il était sur le point
d’étre guéri, quand la pourriture d’hopital s'empara du
moignon et le fit succomber.

Complications des plaies d’armes a feu de la cuisse. — Les
plaies d’armes a feu de la cuisse peuvent éwe compliquées de
I'ouverture d’un gros vaisseau, de lartere ou de la veine
fémorale , de la lésion d'un gros nerf, de la fracture de I'os,
de la présence de corps étrangers.

Souvent I'artere et la veine fémorale ont été ouvertes si-
multanément, et plus rarement la veine séparément. La sec-
tion de ces deux vaisseaux entraine necessairement de graves
accidens, des suppurations abondantes ou la gangrene, a
moins qu'une grosse veine ne rapporte le sang du membre
au-dessus du point intéressé , et alors la circulation veineuse
se trouve en quelque sorte retablie.

Dans quelques cas remarquables, la veine a eté blessée et
I'artere meénagée. Cela est facile 2 concevoir pour la partie
supérieure de la cuisse, ou la premicre est situce en dedans
de la seconde, a laquelle elle est seulement accolée ; mais,
dans le reste du trajet, la veine et I'artére sont, pour ainsi
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dire roulées I'une sur 'autre. Cet accident est formidable
a la partie supérieure de la cuisse, au-dessus de I'embou-
chure de la veine saphene, puisque la circulation veineuse
collatérale ne peat plus porter le sang dans le bout supérieur
de la grosse veine du membre abdominal.

On a des exemples de mort a la suite de 'ouverture de la
veine par un instrument tranchant, le bout supérieur ayant
€lé comprimé intempestivement. La mort est survenue aussi
a la suite de la blessure de cette veine par une arme a feu. Un
blessé a succombé a une hémorrhagie, le sang arrivant tou-
jours par l'artére, et ne pouvant retourner au ceeur, a cause
de I'ouverture de la veine principale; cet homme fut apporté a
I'hopital St-Louis complétement exsangue, laballe avait coupé
la veine femorale dans I'aine. lIei, malgré ses dangers, la liga-
ture du bout inférieur est indispensable, a moins qu'une
compression légere ne suflise pour arréter I'écoulement du
sang et faciliter la circulation.

L’artere fémorale a été blessée par des balles , et peut-étre
son oblitération s'est-elle opérée d’elle-méme, apres son ex-
tréme contusion. Le plus ordinairement il arrive une hé-
morrhagie grave , primitive ou consécutive, et, si le chirur-
gien ne fait la ligature des deux bouts, ou celle de T'artere
elle-méme au-dessus du point ou elle est lésce, le blessé suc-
combe, épuisé par I'écoulement du sang. Ce dernier mode a
été couronné d’'un plein succes, dans une blessure par arme a
feu, on l'artere avait été ouverte et 'os brisé.

Des corps etrangers de toute espece ont compliqué les
plaies d'armes a feu de la cuisse. Des chevrotines, de la
bourre, des portions de vétemens et surtout de balles ont
ajouté a la gravité du pronostic ; leur présence a donné lieu
a des abees, a des inflammations et a des fistules , qui n’ont
disparu que parT'extraction de ces projectiles. Quelques exem-

17



( 258 )

ples serviront a prouver combien d’accidens penvent en étre
le résultat.

L*** recut un coup de feu a la partie antérieure et supe-
rieure de la cuisse gauche : la se trouvait une ouverture
unique, et la balle n’avait pu étre retrouvée; sa présence
deétermina un abees qui exigea une contre-ouverture a la partie
supérieure et externe du membre : quelques difficultés dang
les mouvemens et des douleurs vives persisterent dans le
membre apres la guérison.

L*** fut encore moins heureux que le précédent ; il ne gué-
rit qu'avec adhérence de la cicatrice, atrophie du membre et
difficulté des momdres mouvemens. Il avait recu, a la partie
supérieure et externe de la cuisse gauche, un coup de feu, a
une eule ouverture et a balle perdue.

F*** recut, ala pointe de la fesse droite, un coup de feua
ouverture unique et a balle perdue ; la présence de celle-ci
determina une violente inflammation et des abees; on en fit
P'extraction : ce blessé n'en conserva pas moins de la géne dans
I'exercice des fonctions du membre.

B*** recut, a la cuisse gauche, nn coup de feu a ouverture
unique, située a la partie supérieure du membre ; le fémur
fut fracturé a 'union du corps avec le col. On ne put retrou-
ver la balle, et le malade guérit avec un raccourcissement
considérable.

M*** recut, ala partie postérieure de la cuisse gauche , un
coup de feu a ouverture unique et a balle perdue ; cette plaie
fut compliquée d'une fracture comminutive du fémur, et
suivie de necrose , de fistules et de raccourcissement.

T*** fut atteint d’une blessure par arme a feu, 2 ouverture
unique a la partie postérieure et interne de la cuisse gauche.
La balle fut extraite: le blessé guérit en conservant une adheé-
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rence de la cicatrice, et beaucoup de difficulté dans les mou-
vemens.,

R*** fut frappé, a la partic moyenne et antérieure de la
cuisse, par une balle, qui ne fit qu'une seule ouverture.
On put lextraire, et le blesse guerit sans accidens.

C*** eut la partie postérieure et externe de la cuisse frappée
par une balle, qui se perdit dans les chairs ; il conserva de
la douleur dans les mouvemens, mais elle fut momentanée.

R*** recut un coup de feu, a la partie postérieure et infeé-
rienre de la cuisse gauche, a ouverture unique et a balle
perdue, avec fracture du fémur; il y eut raccourcissement
qui s'opposa complétement au libre exercice des fonctions du
membre,

M*** recut, a la partie antérieure, inférieure et un peu ex-
terne de la cuisse droite, un coup de feu a ouverture unique.
La balle fut extraite ; cette blessure, suivie d'un abees, laissa
de la géne dans la marche.

L*** eut la partie antérieure et interne de la cuisse gauche
frappée par une balle, qui fut extraite ; le blessé conserva peu
de géne dans la progression ; elle fut passagere.

A*** eut la partie inférieure et externe de la cuisse gauche
frappée par une balle, qui fut extraite ; il est resté une ouver-
ture fistuleuse due a la mort d’une portion d’os.

H*** recut, a la partie inférieure de la cuisse gauche, un
coup de feu a ouverture unique; la balle fut extraite; le
blessé conserva quelque géne dans la marche.

F***eutla partie antérieureet supérieure de la cuisse gauche
frappce par une balle, qui fut extraite; il guérit sans ac-
cidens.

Sa... recut, a la partie antérieure et moyenne de la cuisse
gauche, une balle a ouverture unique ; elle fut extraite, il
resta une legere difficulté dans les fonctions du membre.
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M*** recut une blessure par arme a fen, a ouverture unique,
a la partie inférieure et interne de la cuisse gauche; la balle
fut extraite, et il guérit sans infirmites.

L***a éteé atteint d’une blessure par armeafeu, a une seule
ouverture, située a la partie antérieure, inférieure et un peu
externe de la cuisse droite; la balle a été perdue, et plus tard
extraite par la partie inférieure et interne. Des inflammations
répétées , une suppuration abondante qui s'écoulait par des
fistules occasionées par le séjour des corps étrangers, et par
les tentatives faites pour l'extraire, ont été la conséquence
d'une semblable blessure. Ce blessé a guéri; mais comme le
muscle crural antérieur a été intéressé, comme une violente
inflammation a fait adhérer les muscles ensemble, il en est
résulté une géne extréme dans les mouvemens d'extension.

Toutes ces plaies d’armes a feu, a ouverture unique,
étaient compliquees de la presence de la balle; elle n’a pas
toujours agi de la méme maniére, et sa présence n'a pas été
également meurtriere. Quand le corps étranger a été extrait
immédiatement, il n’est survenu que trés-rarement des in-
flammations , comme cela est démontré par I'exposé des faits
précédens. Au contraire, lorsque le projectile est resté long-
temps au milieu des tissus, il a déterminé, a la suite de la
marche répétée ou par son simple séjour, des abces, des fis-
tules, jusqu’a son extraction , et encore une suppuration abon-
dante a-t-elle persisté apres cette exerése. Les balles qui con-
sumaient leur force dans les chairs, qui s'éteignaient et se
deformaient par un dernier effort contre les os, produisaient
infailliblement les accidens que j'ai notés. Celles qui, au
contraire , atteignaient les organes sur la fin de leur impul-
sion, et qui, par cela méme , conservaient leur poli, ont pu
rester dans le membre sans donner lien aux mémes pheno-
menes et aux mémes dangers. On concoit facilement pour-
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quoi il est resté, chez les uns, de la géne dans les muscles
Héchisseurs et extenseurs, chez les autres, principalement
dans les extenseurs; chez ceux-lh une contracture d'un oun
de plusieurs muscles, et chez ceux-ci de la raideur et dela
douleur. 11 suffit d’avoir égard aux résultats pathologiques et
aux dispositions anatomiques, pour se rendre compte de ces
conséquences plus ou moins ficheuses, et de se rappeler
les adhérences solides qui se forment entre les muscles, et de
ceux-ci avec les os a la suite d'une inflammation phlegmo-
neuse. Je ne parle pas des changemens qu’a subis la fibre
musculaire elle-méme.

Rapportons brievement les exemples des hernies muscu-
laires de la cuisse, et de lésion du nerf sciatique:

R*** fut atteint d’une plaie d’arme a feu, de la partie an-
térieure, externe et inférieure de Ia cuisse droite vers la pos-
téerieure. Pendant la marche, le muscle tend a faire hernie
par les contractions.

T*** recut un coup de feu de la partie antérieure, infé-
rieure et un peu externe de la cuisse droite a la postérieure,
a travers les chairs seulement ; il conserve de la tendance a
une hernie musculaire, par la cicatrice postérieure.

M*** eut la cuisse gauche traversée par une balle, de la
partie supérieure et interne vers la pointe de la fesse, avec
lésion dn nerf sciatique. Une légere atrophie du membre et
une diminution sensible du mouvement et du sentiment sui-
virent cette blessure.

M*** eut la cuisse gauche traversée par une balle, de la
partie inférieure et externe vers le cité interne du jarret | avec
lesion du nerf sciatique. Une paralysie incompléte, I'atro-
phie de la jambe et du pied, furent des infirmités graves, que
ce malheureux conserve encore.

G*** offrit I'exemple d’une contracture tres-remarquable



( 262 )
des muscles flechisseurs de la jambe gauche ; la balle avait
traversé la cuisse, de la partie antérieure, inférieure et in-
terne , vers la postérienre et externe. Les muscles fléchisseurs

s'étaient rétractes, d’ott il est résulté la flexion permanente de
la jambe.

Abeés sans presence de corps etrangers. — M*** recut
un coup de feu a la cuisse droite, de la partie supérieure an-
terienre et externe , vers le milieu de la fesse du méme coté.
La déformation de la balle, la violente contusion des chairs ,
et le long trajet qu'avait parcouru le projectile_produisirent
de vastes abces.

C*** recut un coup de feu a Ja cuisse gauche ; telle avait
été la meurtrissure des parties molles, telle avait été la 1ésion
de nombreux vaisseaux, qu'une inflammation terrible se ma-
nifesta, et fut suivie de foyers purulens qui donnerent lieu a
des brides et a des adhérences, qui ne permirent plus aux
mouvemens de reprendre leur ancienne liberté.

Plaies d’armes a feuw de la cuisse, compliquées de frac-
ture du femur. — P*** déja amputé de la cuisse, eut, dans
les journées de juillet, le moignon traversé par une balle ;
los fut fracturé; il resta long-temps une fistule qui donna
issue a des portions d'os : elle se ronvrit, apres s'étre cicatri-
see, pour laisser écouler du pus; des érysipeles se mani-
festent par momens , et ils ne disparaissent qu'apres la suppu-
ration. Toutes ces nouvelles inflammations reconnaissent
pour cause un €branlement de I'os qui I'a profondément al-
teré ; aussi des exfoliations nouvelles , précédées d'abees,
surviennent-elles souvent.

T*** eut la cuisse droite traversée par une balie, dela
partie supérieure, antéricure et externe vers la partie supe-
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vieure et postérieure ; cette plaie était accompaguee de frac-
ture comminutive dun fémur, a I'union dn col avec le corps
et le grand trochanter, et fut suivie d'une hémorrhagie qui
exigea la ligature de artere fémorale. Ce fait intéresse le
chirurgien, et démontre que la ligature de Iartére, dans une
blessure aussi grave, diminue 'inflammation , et la formation
du pus qui est nécessairement moindre. La fracture s'est con-
solidée a la fin, mais avec une grande difformite et raccour-
cissement.

B*** recut un coup de feu, de la partie inférieure et in-
terne de la cuisse droite vers le milieu du jarret ; le fémur
fut brisé. 11 fut plus heureux que le précédent, quoique ce-
pendant les mouvemens demeurent tres-bornes.

C*** recut un coup de feu, de la partie inférieure et in-
terne de la cuisse droite vers I'externe ; I'os fut atteint pro-
fondément ; I'inflammation qui survint se continua le long
du fémur, par le tissu cellulaire qui s’y trouve , et occasiona
une ankylose du genon par les adhérences de la membrane
synoviale.

V*** fut amputé de la cuisse gauche pour un coup de fen
qui avait déchiré les chairs et fracassé le fémur.

P*** recut un coup de feu de la partie supéricure et ex-
terne de la cuisse a la partie interne de la fesse; le grand tro-
chanter fut atteint profondément; le cal se fit, mais avec
difficulté et géne dans les mouvemens.

H*** fut blessé par une balle, qui, dela partie supérieure
et externe,, chemina vers la pointe de la fesse; les os furent
brises a I'union du col du fémur avec le corps ; la fracture ne
se consolida pas : le membre est resté raccourci et atrophie.

H*** eut la cuisse gauche traversée de la partie inférieure
el exierne vers la partie supérieure et externe du jarret, im-
meédiatement au-dessus du condyle externe du femur. La
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guérison n'a été obtenue quavec déformation du genou, yui
se trouve porté en dedans.

B*** eut la cuisse gauche traversée, de la partie supérieure
et externe vers la pointe de la fesse ; la tubérosité de l'ischion
fut fracturée. Cette blessure grave se compliqua d’abees,
d’endurcissemens du tissu cellulaire, de la partie postérieure
de la cuisse, et d'érysipele. Cet endurcissement et ce gonile-
ment , dus a l'irritation continuelle du tissu cellulaire, et a la
déposition d'une lymphe coagulable qui prenait beaucoup de
dureté, comme dans certaines nécroses, nont pu étre dé-
truits instantanement ni par les larges vesicatoires, ni par les
¢émolliens et le repos. Pendant long-temps la tubérosité de
I'ischion resta mobile, toujours mue par les muscles demi-
tendineux , demimembraneux et himps. , dont Paction
perpétuelle a empéché la cicatrisation de I'os.

Il résulte de ces faits assez nombreux que toutes les fois
que l'os a été brisé par une balle, chez un adulte, dont les
forces musculaires sont puissantes , il est survenu des inflam-
mations graves, et que le malade n’a guéri apres des orages
épouvantables , qu'avec un membre difforme et raccourci. Jo
serais porté , en conscience, a pratiquer, dans ces cas, I'am-
putation , d'autant mieux que presque toujours les blesses
succombent pendant la période aigue ou a 'abondance de la
suppuration. Au reste, s'ils résistent a ces complications for-
midables , c’est pour conserver un membre incommode,
source de douleurs qui n’ont pas de terme.

Clest dans ces plaies d'armes a feu compliquées de frac-
ture, que jai vu lankylose inévitable du genou, lorsque
I'inflammation est pres de la membrane synoviale de cette
articulation. Jai observé aussi que le tissu cellulaire qui
unit lichement le triceps au fémur servait de conducteur
infaillible a I'irritation qui, de proche en proche, gagnait
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le genou, et produisait tantot des symptomes insidieux
d’abord, et qui d’autres fois éclataient avec violence.

PLAIES D'ARMES A FEU DU GENOU.

L'articulation du genou est une des parties du corps les
plus exposées aux projectiles par sa saillie et son volume.
Aussi a-t-elle été fréquemment blessée par des armes a feu.

On divise les plaies d'armes a feu du genou en celles qui
affectent seulement le contour de articulation, et en celles
qui pénetrent dans son intérieur, et déterminent par conse-
quent la lésion de la membrane synoviale.

Les plaies d’armes a feu du genou peuvent contourner les
0s, ou intéresser les parties osseuses.

T*** recut un coup de feu de la partie postérieure et in-
terne du genou gauche, vers la partie antérieure de cette ar-
ticulation , en contournant le condyle interne du fémur, Les
mouvemens sont resteés douloureux.

A*** fut frappé d'un coup de fen au genou droit; de la
partie inférieure et externe vers la postérieure,, avee lésion du
nerf poplite externe. Cette blessure guérit, mais A*** con-
serva une insensibilité complete de la région externe de la
jambe , et une paralysie des muscles abducteurs du pied.

G*** fut atteint d’une blessure par arme a feu, au genou
gauche. La balle pénétra a la partie antérieure, inférieure et
externe de cette articulation ; elle fut extraite, et le blesse
conserva de la difficulté et de la douleur dans les mouve-
mens.

W*** recut un coup de feu au genou gauche , de la partie
nferieure et interne vers la postérieure. Ce blessé guérit avec



(266 )

de la difficulté et de 1a douleur dans les mouvemens ; 1'adhe-
vence de la cicatrice 0’y contribua pas peu.

N*** fut atteint par une balle, a la partie externe du ge-
nou droit. Le projectile fut extrait, et le blessé ne conserva
que quelques difficultés dans les mouvemens.

L*** recut un coup de feu an genou droit, de la partie
iterne et postérieure, vers le milieu du jarret, avec lésion
du nerf sciatique. Apres la guérison, il conserva une para-
lysieincomplete de la partie inférieure du membreabdominal.

L*** recut un coup de feu, a la partie antérieure et ex-
terne du genou gauche ( coup de biscaien ). Il guérit en con-
servant quelques diffieultés dans les mouvemens.

K*** fut atteint d’une blessure par arme a feu, de la partie
moyenne et externe du genou , vers la partie postérieure.

Si un projectile parcourt ainsi un chemin plus ou moins
long, autour d'vne articulation, cela tient assurément a ce
qu'elle est frappée obliquement , a ce que la balle glisse sux
un tendon, sur un ligament , comme sur une plume d’oiseau,
ou bien encore a ce qu'elle rencontre une pointe osseuse qui
la dévie dans sa course. Suns ces obstacles, il n’y a aucun
doute que I'articulation etit €té plus souvent traversée, et que
ces plaies eussent été infiniment plus graves, comme nous le
verrons plus tard.

Plaies d’armes & few du genou avee lesion des os. —
N*** fut atteint d'un coup de feu au genou gauche, depuis
la pointe de la rotule, jusqu’a la partie supérieure du jarret.
Il conserve un gonflement du genou et une ankylose.

W*** fut frappé au genou droit, au-dessus du condyle
externe du féemur, par une balle qui fut extraite. Il survint
une vive inflammation et de nombreux abees. Ces symptonmes
consécutifs et alarmans laisserent dans le membre de la rai-
deur et de la difficulté dans les mouvemens.

= ram
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S*** eut le genou gauche traversé d’un coup de feu, desa
partie antérieure et un peu externe, vers la postérieure et in-
terne. S*** guérit, mais avec ankylose presque complete
de I'articulation. Je range ce blessé dans Ja catégorie de ceux
qui ont eu les os intéressés , articulation n’ayant pas éié ou-
verte (quoiqu'on en ait eu I'idée ), car pour prouver Fouver-
ture de I'articulation, il ne suflit pas qu’il y ait eu ankylose.

B*** recut un coup de feu an devant du genon droit, sur
la partie moyenne de la rotule : la balle fut extraite par I'on-
verture unique qu’elle avait faite. Ce malheureux a conservé
une presque impossibilité de fléchir la jambe par un gonfle-
ment des os et des parties molles.

M*** eut le genou droit traversé de sa partie antérieure et
interne, vers le jarret, par une halle, a travers le condyle
interne du femur. M*** conserva apres la guérison le mem-
bre dans un quart de flexion.

F*** recut un coup de feu au genou droit. Les condyles
du fémur furent traversés de la région antérieure et interne,
vers la région externe. Cette blessure fut suivie d'une vive
inflammation , d’abces et d’une ankylose incomplete du ge-
nou, avec flexion de la jambe sur la cuisse.

C*** fut atteint d'un coup de feu a la partie supérieure et
externe du genou gauche. Cette blessure était a ouverture
unique et a balle perdue; elle fut suivie d'une ankylose in-
complete de I'articulation et de la rétraction de la jambe.

B*** yecut un coup de feu au genoun, de la région externe
vers la partie postérieure et interne , en traversant le condyle
externe du fémur. Le blessé guérit sans ankylose , mais avee
atrophie incomplete de la jambe, difficulié et faiblesse dans
les mouvemens.

G*** fut atteint par un coup de feu, a ouverture unique,
a balle perdue, de la partie externe du genou droit a la hau-




( 268 )

teur du condyle externe du fémur, dans lequel le projectile

parait étre loge. Cet homme conserve de ia géne dans les
MOUVEeImens.

Les plaies du pourtour de T'articulation , avec lésion des
0s, sont extrémement graves, puisquelles ont donné lieu,
dans presque tous les cas, a une ankylose au moins incom-
plete. Il n'est pas nécessaire qu'il y ait lésion de la membrane
synoviale, pour qu’elle puisse s'enflammer , donner lieu ades
fausses membranes, des adhérences, et a uneankylose , puis-
qu'on la voit étre le siége d'inflammations violentes, a la
suite du phlegmon, des environs de I'articulation du genou,
par continuité du tissu cellulaire. 11 est bien plus facile en-
core de se rendre raison dans ces lésions traumatiques de
l'ankylose complete ou incomplete de I'articulation du ge-
nou, une fois que les tétes des os qui le constituent ont ¢te
traversées par une balle. Les veines nombreuses qui s’y trou-
vent expliquent admirablement cette facheuse complication.

Plaies d’armes a feu du genou, avec ouverture de Uarti-
culation. — Les plaies avec lésion de la membrane synoviale
ont déterminé des inflammations mortelles pendant la pé-
riode aigue, ou bien encore elles ont donné lieu a une abon-
dante suppuration et a la fievre hectique. On ne peut rap-
porter que quelques cas extrémement rares, ou, chez les
adultes, on a acheté la guérison par de formidables accidens.

Les enfans , dont la membrane synoviale est pen étendue,

devront nécessairement étre exposés a des terminaisons moins
terribles,

B*** recut un coup de feu au genou gauche, de la région
externe a la partie interne et inférieure de la cuisse, a
travers I'articulation et avec fracture du fémur. Cette blessure
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grave, longue a guérir, détermina de nombreux abegs, et
un raccourcissement considérable du membre.

G***, E¥**, T*** et M. D*** furent amputés de la
cuisse pour une désorganisation des surfaces articulaires du
genou. Ces trois faits viennent de nouveau démontrer com-
bien cette importante articulation fémoro-tibiale est sujette a
étre frappée par les coups de feu.

Je choisis, parmi les faits les plus remarquables, deux ob-
servations qui pourront faire voir quelle est la gravité des
plaies de I'articulation du genou.

B*** (Jean), age de vingt-sept ans, charpentier, d'une con-
stitution robuste, d’'un tempérament sanguin, fut blessé, le
28 juillet 1850, a I'articulation fémoro-tibiale droite. Il entra
le méme jour a la maison de santé du faubourg Saint-Denis,
voici ce que j'observai lors de son entrée : la cuisse avait été
traversée par une balle dans son diametre antéro-postérieur ,
de telle sorte qu'une ouverture existait a la partie antérieure,
au-dessus du bord supérieur de la rotule ; il en existait une
autre au centre del'espace poplité. Il s'écoula un peu de sang
par la blessure ; le moindre mouvement déterminait de vives
douleurs. Je ne débridai pas I'articulation, que je fis enve-
lopper de cataplasmes ¢molliens. Le 29, des accidens inflam-
matoires étant survenus, je fis pratiquer une saignée qui pa-
rut les arréter dans leur développement. Le mieux ne fut pas
de longue durée; bientot ils reparurent avec une intensité
nouvelle, et, malgré une seconde saignée, I'inflammation fit
de rapides progres : j'ordonnai deux applications de sangsues
dans le but de hater la résolution d'un vaste engorgement qui
entourait le genou. Le blessé sentit, pendant quinze ou vingt
jours , son ¢tat s'améliorer, et la plaie, bien qu’elle marchit
lentement vers la cicatrisation , semblait cependant perdre de
sa gravité ; mais au bout de ce temps, et sans cause appré-

————
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ciable, I'inflammation, qui avait passé a I'état chronique,
prit tout a coup un caractere alarmant. Il survint des dou-
leurs aigués et intolérables, un gonflement extraordinaire,
un abattement genéral ; le facies prit une ex pressii.:m particu-
liere; il se développa une fievre intense. Des sangsues en
grand nombre, des applications narcotiques n'eurent aucun
succes ; il s'établit une suppuration abondante qui s'écoula de
la plaie en avant et en avriere. Le pus, d'abord fétide, épais,
gluant et verdatre, devint plus pille et plus liquide; bientdt
1l ne s’échappa plus que par I'ouverture antérieure. Un stylet
introduit par cette voie ne traversait pas l'articulation. 11 en
fut de méme quand on voulut, dans les premiers instans,
sonder la blessure. A la partie postérieure, quelques esquilles
se trouverent mélées au pus, et firent penser que la rotule ou
le femur , ou tous deux a la fols, avaient été intéressés. L'o-
peration ne fut pas encore decidée ; on debrida la plaie ante-
ricure, une tente de charpie y fut maintenue a demeure, et la
suppuration continua ; on essaya en méme temps I'emploi de
la compression. A cet effet, un bandage roulé fat applique
sur tout le membre inférieur; on placa des compresses gra-
duées autonr de l'articulation; on injecta de I'eau d’orge dans
les ouvertures fistuleuses. Tous ces moyens resterent infruc-
tuenx. Le malade était faible , le pouls fréquent et petit. L'o-
pium a doses assez élevées ne produisit pas de sommeil.
L’amputation fut pratiquée le 50 septembre. Rien de parti-
culier dans 'opération. On rénuit par premiere intention. On
donna nne potion calmante, et le malade, pendant la nuit,
put gouter , pendant plus de deux heures, un sommeil dont il
ctait prive depuis trois semaines.

La plaie du moignon fut retardée dans sa guerison ; au bout
de huit jours elle se recouvrit d'une couche blanchitre qui
prit un caractere indolent ; mais 'influence du camphre ap-
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pliqué localement , et quelques toniques & Fintérieur, lui
donnérent un meilleur aspect. La cicatrice était déja solide,
le malade se promenait avec des béquilles, quand il glissa un
jour et tomba sur le moignon. Il y eut écoulement de sang
par les capillaires, et déchirure de la cicatrice en plusieurs
points. Une petite saignée, quelques jours de repos sauve-
rent cet amputeé,

Les inflammations prolongées et rebelles qu'avait éprouvées
ce blessé rendaient intéressant I'examen de 'articulation.

D’abord a la coupe transversale du membre, on apercevait
des fusées de pus dans les espaces intermusculaires, et une
sorte de dégénérescence des tissus, analogue au prétendu
tissu lardacé que 'on remarque autour des articulations qui
ont ¢té le siége de tumeurs blanches. Un stylet dirigea le bis-
touri pour inciser articulation tibia-fémorale sur le trajet de
la balle. Le projectile avait traversé la cuisse un peu au-dessus
de la rotule; il fut facile de constater la fracture par les es-
quilles nombreuses du bord supérieur de cet os ; enfin, le sty-
let penétra entre les deux condyles du fémur, et sortit par
l'ouverture postérieure de la blessure. La balle, agissant
comme un emporte-piece,, avait traversé le féemur d’avant en
arriere, au centre de I'espace qui sépare les deux condyles ,
en suivant une direction oblique de haut en bas; elle était
sortie postérieurement a la région inter-condyliennne du fé-
mur, a la partie supérieuve et moyenne de la cavité qui s’y
trouve. Chose remarquable, les vaisseaux poplités étaient in-
tacts, le corps étranger avait glissé sur eux. L'os ayant été
soumis a la macération, on a pu y voir un canal creusé par
Ia balle , dirigé, de haut en bas et d’avant en arriére,, dans les
points précités. Du reste, on apercevait une fracture de I'os
a la paroi inférieure du canal accidentel, dans la portion qui
unissait encore entre eux les deux condyles, et deux autres
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{ractures; I'une de dehors en dedans, I'autre de dedans en
dehors, qui ressemblaient a des rayons partis du contour su-
périeur de I'ouverture antérieure du projectile.

D'apres ces notions pathologiques, on peut conclure que
le coup de feu a été recu a peu de distance, que l'artere et la
veine poplitées ont été évitées, et que la lésion des rameaux
nerveux ne peut expliquer les douleurs intolérables que souf-
frait le malade. L'inflammation seule de la synoviale I'expli-
que d'une maniere plausible.

B*** ( Nicolas), agé de vingt-sept ans, d’une constitution
lymphatique, recut, le 28 juillet 1850, plusieurs coups de
feu. L'un d'enx blessa grievement 'articulation tibio-fémo-
rale droite. Une balle, entrée a la partie externe et supérieure
de la rotule avait traversé la cuisse derriére cet os, et élait
venue ressortic a la région interne, a la réunion du tiers
moyen avec le tiers inférieur. Plusieurs plaies du membre
gauche ¢taient légeres et furent promptement guéries. Le ma-
lade fut transperté a I'Hotel-Dieu. Des cataplasmes, des
sangsues sur 'articulation, des saignées, en neuf jours, mi-
rent B*** hors de danger. Quoique aucune plaie n’eiit été dé-
bridée, la cicatrisation ne se terminait pas, ce qui trahissait
une maladie de la membrane synoviale. De petites esquilles
avaient annoncé une lésion ou de la rotule, ou de la face an-
térieure des condyles du fémur; néanmoins , apres étre resté
quarante-neuf jours a Ihopital, on lavertit qu'il pouvait re-
tourner chez lui. 1l fut panse¢ pendant quinze jours par
M. Vernois. Ce fut alors que je sondai la blessure; je remar-
quai que le trajet de la balle n’était nullement cicatris¢ a I'in-
térieur et que les deux ouvertures communiquaient ensem-
ble. De trés-petites parcelles d'os étaient meélces a la suppura-
tion, et, pour peu que le malade marchat, il ressentait dans
les parties qui ctaient le siége de la blessure des douleurs
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quelquefois tres-vives. Ces diverses circonstances m’engage-
rent & lui conseiller le repos le plus absolu. Cependant il
voulut aller présenter une pétition au gencral Lafayette, qui
passait une revue au Champ-de-Mars. 1l y alla dans une
voiture, dans laquelle il fut secoué horriblement et tellement
qu’il se vit obligé d'en descendre, et de faire une grande
partie de la route a pied. A son retour, il fut forcé de se met-
tre an lit. Le soir il eut beancoup de fievre, il devint tres-
agité, et larticulation prit un volume considérable. On ap-
pliqua quarante sangsucs ; le lendemain on le mit au bain ;
il y resta deux heures, et éprouva un peu de soulagement.
Cet état d'irritation persista quelques jours. Un stylet péne-
trait aisément dans l'articulation. A cette époque, il s'en
échappait abondamment un pus fétide et gluant; ce dernier
caractére ne me laissa aucun doute sur la nature de la mala-
die. Les forces du malade s'affaiblissant de jour en jour,
MM. Vernois et Chaubard lui conseillerent d’entrer a I'hdpi-
tal. 1 fut recu a la maison de santé.

Lie 16 octobre 1850, je I'examinai et je pratiquai de lar-
ges débridemens sur les deux ouvertures produites par la
balle. Le malade témoigna alors une sensibilité extréme. Les
incisions pratiquées n'amenerent pas I'amélioration désirée, et
trois jours apres , je pratiquai 'amputation de la cuisse a 'u-
nion du tiers inférieur avec le tiers moyen. Je réunis par pre-
miere intention.

La dissection de P'articulation démontra que le membre ne
pouvait étre conserveé. La membrane synoviale et les carti-
lages étaient profondément altérés. Il y avait un commence-
ment de tissu lardacé, analogue a celui que I'on retrouve
dans les tumeurs blanches.. La face postérieure de la rotule,
fracturée , offrait encore beaucoup de petites esquilles déta-
chees. Le fémur était sain.

18
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[.e jour méme de l'opération, il survint une assez forte
hémorrhagie ; cependant je ne levai pas appareil, je me
bornai a faire des lotions avec de l'eau froide, et le sang
ne s'écoula plus. Je levai l'appareil quarante-huit heures
apres Vopération , et japercus un large caillot d'une épais-
seur remarquable, qui couvrait toute la plaie. Je crus de-
voir ne le déetruire qu'en partie, dans la crainte de re-
nouveler 'hémorrhagie qui avait été produite par Iartere
nourriciere de V'os et la musculaire antérienre. Pendant les
cing premiers pansemens, le malade accusa une sensibilite
tres-vive au moignon. Comme les chairs tendaient toujours
a s'écarter, j'appliquai un bandage gommé pour les maintenir
relevées. Sous I'influence de ce bandage, la plaie prit un
nouvel aspect et marcha vers la cicatrisation. Le malade tou-
tefois se plaignant de ce bandage, on eut recours a la com-
pression ordinaire.

L'indocilité du malade a se soumettre aun régime qui lui
etait prescrit, et I'sbus quil fit de liquenrs alcooliques, re-
tardérent long-temps la cicatrisation, et exposerent plus d’une
fois le moignon a la pourriture d’hopital, dont il offrit a
plusieurs reprises quelques symptomes, qui furent toujours
combattus avec succes, par Papplication du camphre ; mais
bientit la surface de la cicatrice se couvrit d'une multitude de
petits trous qui aboutissaient a I'os malade , et tous les signes
d'une nevrose devinrent évidens : il fut facile de s'en con-
vainere par Uintroduction du stylet. Ces ouvertures se réuni-
rent en une seule plaie, par ou sortit un énorme bourgeon qui
n’était que le nouvel os formé par la membrane meédullaire,
Le fémur était frappe de nécrose dans toute son epaisseur. La
membrane médullaire seule servaita le reformer. Le sequestie
extrait représente le cylindre entier du fémur

Les plaies de Tarticulation tibio-fémorale sont incontes-
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tablement plus fréquentes a gauche; fait remarquable, qu
sexplique par la position avancée de cette partie du corps
dans l'action de tiver. Ces blessures different beaucoup, sui-
vant qu'elles sont simples ou compliquées de la présence de
corps etrangers.

‘L'extraction des corps étrangers de Iarticulation tibio-
fémorale mérite d'autant plas d’attention que les chirur-
giens militaires s’en sont occupés avec un soin tout particulier.

§’il faut en croire quelques chirurgiens, la position seule
du membre a quelquefois presque suffi pour extraction du
projectile. Percy raconte que M. Florois fut blessé , dans un
combat devant Maestricht, et que la balle ne put étre troun-
vée par Jes medecins presens. Guillemot eut Pidée de plier le
genou, et il exécuta cette flexion, malgre 'opposition des hom-
mes de I'art. Le projectile apparut sous la peau, presque a
I'instant méme ; une incision suffit pour le retiver. Je ne pense
pas que l'on puisse, de ce fait exceptionnel, établir une regle
generale. Bien loin de la, dans la plupart des cas, tous ces
mouvemens, loutes ces tractions exercees sur le membre,
nauraient quun effet contraire , surtout si la balle était en-
foncée derriere la rotule, et logée dans la poche synoviale.
Tout prouve que, chez le blessé dont parle Guillemot, la
balle ¢tait placée superficiellement. Quoi qu'il en soit, la po-
sition sera d'un grand secours , toutes les fois que 'on voudra
faire 'extraction a 'aide d'instrumens, avec ou sans dilata-
tion des ouvertures de la plaie.

Débrider une plaie de Particulation, pour faciliter 1'extrac-
tion du projectile, est chose presque aussi grave que d’ampu-
ter. L'incision ajonte encore au facheux état des parties,
aggrave les accidens inflaimmatoires inséparables d’une con-
tusion de la membrane synoviale, et compromet davantage
les jours du malade. Aussi si 'on veut sauver la vie au blesse,
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en conservant le membre, il ne faut que tres-rarement faire des
incisions ; car le genou n'est plus dans les mémes conditions
que s'il s'était développé un corps étranger dans son intérieur,
puisque dans ce cas, les chairs ne sont pas contuses ; et ce-
pendant le blessé succombe souvent alors, apres une simple in-
cision faite dans le dessein de Uextraire.Ce ne seraitdonc que si
la balle €tait pres de ouverture, ou a la portée des instrumens,
que Fon devrait agrandir la plaie si la conservation du mem-
bre paraissait possible.

La balle étant derriere la rotule, faudra-t-il U'extraire par
deux longues incisions paralleles au bord de cet 0s? Desport
les a conseillées, et Percy les approuve; ces chirurgiens les
croient assez longues pour introduire le doigt indicatenr de
chaque main, pour trouver la balle et la chasser. Je crois que si
elle flottait au-dessus du genou, dans la membrane synoviale,
il serait bon d’inciser dessus. Au rapport de Percy, on extrai-
ait facilement la balle chatonnée dans la rotule. En effet, la
position superficielle de cet os, son pen de conzistance et le
pouvoir qua le chirurgien d’agir sans traverser une grande
quantité de parties molles, en rendent I'extraction tres-aisée.
Percy a rencontré une balle enfoncée dans la rotule méme.

Cet illustre chiirurgien conseille de retirer la balle avec des
pinces, si la rotule a été brisée, et si le corps étranger s'est
niché entre les condyles du femur.

Toutes ces extractions sont assurément exécutables, mais
Pamputation est bien préférable, et je ne concois pas qu'un
chirurgien tente de conserver un membre ainsi désorganisé.

Malgré le fait suivant, je crois peu a la présence prolon-
gée d'une balle, dans Uarticulation, sans accidens. Framboi-
sier raconte qu'une plaie d'arme a feu du genou se cicatrisa,
et que plus tard on vit le projectile se montrer sous la peau,
d’on on le retiva. 11 était sans doute placé superficiellement
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autour de l'articulation comme dans I'exemple cité. Le pro-
jectile peut traverser les condyles du fémur, et se placer dans
le creux du jarret ; alors on incise couche par couche , et on
en fait extraction. C'est le conseil que donne Perey ; cepen-
dant je pense que, dans ce cas, 'amputation est encore préfe-
rable, puisqu'elle évite la fievre traumatique et une abon-
dante suppuration apres une telle lésion. Mais si le pro-
jectile se loge dans un condyle, on le retirera avec le le-
vier ou les pinces ; si pourtant on ne le retrouve pas, on I'aban-
donnera, sans se livrer a trop de recherches et trop d'efforts
inutiles. Plusieurs exemples démontrent que I'on a bien fait
de se comporter de la sorte.

Un brave militaire, nommé Puissiere (Louis), agé de
29 ans, entré le 6 juin a I'hopital Szint-Louis, pour y étre
traité d'une double plaie d’arme a feu de I'articulation tibio-
féemorale, a succombé le 19 du méme mois. La balle rencon-
tra les genounx, dont elle brisa les deux fémurs, et intéressa, de
I'un et l'autre cote, les extremités osseuses du tibia. Les forces
physiques de ce courageux blesse, et la trempe de son ame
m'engagerent a lui proposer un moyen extréme et rigoureux ;
une double amputation de la cuisse. Son accident imprévu le
frappa d’un tel étonnement qu’il ne put pas croire que la
mort était si pres de lui, et il pensa qu’il se sauverait sans
avoir recours a une mutilation aussi effrayante. Je tentai alors
de faire avorter I'inflammation des synoviales, par le repos,
les déplétions sanguines et les ablutions d’eau froide, sor les
genoux. Quatre et cing jours se passerent sans accidens au-
cuns, et déja il s'applaudisait de son heureuse résistance, lors-
que tout-a-coup une inflammation mortelle des membranes
synoviales se développa, d'abord avee lenteur, puis avec
violence. Je vis chez ce malade paraitre des symptomes for-
midables, communs dans des cas pareils, et un ictere général.
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A

1l mourut épuisé par la douleur et sous 'influence de 'épide-
mie réegnante.

Malgré Temploi continuel de Peau froide, il n'en a pas
moins succombeé a la violence de 'inflammation, terminaison
que peut-étre I'amputation aurait pu prévenir.

On peut donc compter sur 'eau froide pour arréter 'in-
flammation des synoviales, mais non pour s'opposer a son ap-
parition.

Cest le lieu de dire quelque chose du traitement des plaies
d’armes a feu de la cuisse et de la fesse.

Si le corps étranger peut étre découvert, il faut a I'instant
méme le retirer par la plaie, et a I'aide d'une incision prati-
quée sur lui. Percy blame, chez un individu tres-gras, les in-
cisions faites a la cuisse et a la fesse. Il préfere les pinces, 11
pourrait bien étre dans 'erreur sur ce point; car, en faisant de
larges débridemens, on prévient précisément de violentes
inflammations, et I'on évite les fusées purulentes, toujours
facheuses.

L'artere fémorale étant ouverte, faut-il pratiquer I'ampu-
tation, comme les anciens le conseillaient? La question est
depuis long-temps résolue : on ne doit pas amputer. M. Gerdy
a tenté la ligature avec un plein succes, dans un coup de feu
qui avait brisé le fémur et déchiré l'artere. La ligature de ce
gros vaisseau non-seulement prévient I'hémorrhagie, mais en-
core éteint 'inflammation et, certainement, diminue I'abon-
dance de la suppuration.

Si, ala suite d'une plaie d’arme a feu, la suppuration ne
tarissait pas, et si l'on espérait la guérison , pour faciliter
I'écoulement du pus, le chirurgien passerait un séton au tra-
vers des chairs et du foyer pour donner au pus une sortie fa-
cile el continue.



PLAIES D'ARMES A FEU DE LA JAMBE.

Seconde partie du membre pelvien, formée de deux os a
I'iustar du manubrium manus, constituée par des muscles, des
aponévroses, de gros nerfs, des arteres, la jambe est sujette aux
plaies d’armes a feu et aux aceidens innombrables qu’elles en-
trainent presque nécessairement.

Toutes les régions de la jambe ont été le siege de ces bles-
sures. Leur marche n’est pas tout-a-fait la méme, car les ages
modifient singulicrement leur gravité : par exemple beau-
coup plus redoutables chez les adultes que chez les enfans,
moins graves chez les individus faibles que chez ceux qui
ont de grandes forces musculaires , les plaies d’armes a feu de
la jambe offrent un champ vaste au pathologiste pour I'étude
de ces blessures , et demandent de sa part de 'expérience, un
examen severe avant quil se décide a retrancher ou a lais-
ser exister un membre dans la fausse espérance d'une guérison
quine peut s'obtenir. Comme celles de la cuisse, ces blessures
peuvent étre divisées en trois classes. Les unes n'iteressent
que les parties molles; dans les autres, ily a Iésion des os;le
troisieme groupe enfin comprend les complications de eorps
etrangers, avec ou sans altération des os.

Plaies des parties molles. — D*** recut a la partie interne
et moyenne de la jambe gauche wn coup de feu qui ne laissa
aucune trace apres la guérison. La balle s'était creusé un canal
sous les tégumens.

B*** fut atteint par un coup de feu, en gouttiere, a la
partie posterieure et inférieure de la jambe droite, avec lé-
sion et exfoliation du tendon d’Achille. Cette blessure laissa
quelque géne dans les mouvemens.
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F*** fut atteint par un coup de feu, de la partie antérieure,
superieure et interne de la jambe droite, vers la région pos-
térieure et externe. Une grande quantité de chairs avaient été
traversees ; aussi resta t-il de la difficulte dans les mouvemens.

G*** eut la jambe droite intéressée a sa partie supérieure
et interne ; on crut un instant que le péroné avait éé atteint.

P*** recut denx coups de feu, I'un a la jambe, I'autre au
pied gauche. La jambe fut frappée par une balle a trois tra-
vers de doigt au-dessons de articulation tibio-fémorale. 11
n'y avait qu'une ouverture, la balle fut extraite, et le blesse
guerit parfaitement, sans incommodité; mais il n’en fut pas
de méme de I'autre plaie, qui entraina 'ankylose de 'articu-
lation tibio-tarsienne gauche, et I'atrophic du méme pied.
Celui-ci avait été traverseé de la malléole externe a I'interne.

N*** eut la jambe gauche traversée de la partie inférieure
et interne , vers I'externe ; la balle laissa les os intacts , apres
les avoir contournés en arriére. Il est resté un peu de géne
dans I'exercice des fonctions du membre.

P*** fut frappé a la partie inférieure de la jambe gauche
par quatre ou cing coups de feu. Ces blessures ont guéri, sans
laisser ni douleur ni difficulté dans les mouvemens.

P*** recut a la partie interne et moyenne de la jumbe
gauche , au-dessus du mollet, un coup de feu, qui fit une
plaie en gouttiere superficielle; elle ne laissa pendant la mar-
che aucune trace de son existence.

L*** fut atteint a la partie inférieure et externe de la jambe
droite, par un coup de feu, dont il guérit, sans conserver la
moindre géne dans I'exercice du membhre,

B*** recut un coup de feu, de la partie interne et moyenne
de la jambe droite vers la région postérieure. Gomme les mus-
cles ont été profondément intéressés , il en est résulté une ad-
hérence intime de la cicatrice aux parties lésées. Les conse-
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guences d'une semblable plaie sont faciles a concevoir sans
aucune autre explication.

P *** Recut un coup de feu a la partie supérieure et
externe de la jambe droite ; ce blessé a conservé peu de géne
dans les mouvemens.

P*** eut la jambe gauche frappée d'un coup de feu, de la
partie supérieure et interne, vers la postérieure.

M*** fut frappé par une balle morte, a la partie anté-
rieure et moyenne de la jambe droite. La guérison eut lien
sans la momdre infirmite,

B*** fut blessé, dans cimq ou six endroits, a la partie in-
terne de la jambe et de la cuisse gauche. Quelques personnes
ont pensé que ces blessures étaient produites par des éclats de
balle; cet avis ne fut pas géneral.

L*** eut la jambe traversée de la partie antérieure vers la
posterieure, avec destruction des tendons des péroniers
latéraux. Il est reste beaucoup de géne dans les mouvemens.

M*** guérit sans infirmité d'un coup de feu recu a la
partie moyenne et antérieure de la jambe droite. La balle fut
extraite.

D*** eut la partie moyenne et externe f[du mollet droit
traversee vers la partie interne. il guérit, mais avec douleurs
et difficulté dans les mouvemens , pendant la contraction des
muscles.

D*** fut atteint a la jambe gauche , par un coup de feu,
de la partie interne et inférieure vers la postérieure, a travers
I'origine du tendon d’Achille; de la géne et difficulté dans
les mouvemens apres la guérison.

B*** recut un coup de biscaien a la partie postérienre et
inferieure de la jambe gauche, avec lésion de 'extrémité du
tendon d’ Achille. La cicatrice est restée adhérente, et le blessé
a conserve un peu de géne dans les mouvemens.
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A™** recut un coup de feu a la jambe ; la balle traversa les
chairs seulement, du ¢ité interne, vers l'externe. Cette bles-
sure guérit sans laisser subsister ancune incommodité,

G*** eut les chairs de la partie inférieure du mollet gau-
che traversées par une balle. Méme bonheur pour ce blesse
que pour le précédent.

B*** recut a la jambe droite, de la partie interne vers la
région superieure du mollet , un coup de feu qui traversa les
chairs seulement, et les suites furent aussi heureuses que pour
les malades ci-dessus.

M*** eut la jambe droite traversée de sa partie antérieure
et inférieure vers l'externe, avec lésion des tendons des pe-
roniers latéraux et du péroné lui-méme ; la cicatrice fut ad-
hérente. Les mouvemens pour cela méme demeureront génés
& jamais.

A*** eut la jambe gauche atteinte vers sa partie inférieure

et externe, par une balle morte. Cette ouverture nnique et

superficielle ne laissa aucune géne dans les mouvemens.

Il n'en fut pas de méme pour C***, qui fut blessé super-
ficiellement a la partie interne et moyenne de la jambe gauche.

L*** eut la jambe gauche traversée dans les chairs par une
balle, de la partie interne vers I'externe. La jambe droite fut
aussi atteinte, de sa partie inférieure et externe vers l'in-
terne. 11 guérit sans infirmité.

B*** recut une balle 4 la jambe droite, au-dessus de la
malléole externe. Cette blessure en gouttiére avec adhérence
de la cicatrice aux tissus fibreux , laissa un peu de douleur
dans le membre.

D*** recut une double blessure; I'une a la partie ante-
rieure, inférieure et un peu interne de la jambe gauche, 'au-
tre & la partie postérieure et inférieure de la droite. La balle
contourna le tendon d'Achille,

—
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B*** recut aussi une double blessure; 'une s'étendait de
la pointe de la fesse a la partie supérieure et interne de la
cuisse gauche ; 'antre traversait les chairs seulement du bord

externe de la jambe droite. Ces deux blessés ont conservé de
la difficulté dans les mouvemens.

F*** et Lan*** eurent le mollet droit traversé par une
balle, de la partie inférieure et interne, vers la postérieure.

Lan*** ¢t F*** ont gueri sans infirmite,

P*** fut frappé par un coup de feu a la partie postérieure
et externe de la jambe gauche. Cette blessure en goutttiere
guérit, mais avec adhérence, d'ou 1l est résulté une certaine
difficulté dans les mouvemens.

B*** recut un coup de feu a la partie postérieure et infe-
ricure de la jambe gauche, avec atteinte légere au tendon
d’Achille ; 'adheérence de la cicatrice est la source de dou-
leurs dans les mouvemens.

Q*** recut un coup de biscaien de la partie antérieure et
supérieure de la jambe gauche vers la postérieure. La bles-
sure gueérit, mais avec adhérence de la cicatrice. Q*** con-
serve de la géne dans les mouvemens, et de la douleur dans
I'exercice du membre.

P*** eut la jambe gauche traversée de la partie moyenne
et postérieure vers la région interne et supérieure. L'extré-
mité correpondante du tibia fut contournée ; le blessé con-
serve peu de difficulté dans les mouvemens.

M*** eut la jambe droite traversée de la partie inférienre
et interne vers la région antérieure et inférieure. Le tibia fut
contourné , et les mouvemens demeurerent intacts.

D*** recut a la partie postérieure de la jambe gauche un
coup de feu qui produisit une blessure en gouttiere, et qui
interessa profondément les muscles jumeaux. D*** guerit,

PR
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avee adhérence de la cicatrice et beaucoup de géne dans les
Mouvenmens.

De tous ces faits, il résulte ¢videmment que la jambe gau-
che a été bien plus souvent blessée que la droite. Sa position
avancée dans le combat en fournit une explication simple
et naturelle.

Une remarque non moins importante , et qui est aussi
I'expression des faits, est la suivante : la ou le tissu cellulaire
est dense, la ou la peau préte peu, comme au devant du ti-
bia, la cicatrisation se fait avec une lenteur remarquable.
Dans les régions ou il existe des tendons, lorsqu’ils ont été
mis a découvert, la cicatrisation se fait long-temps attendre, et
n'arrive qu'apres U'exfoliation de plusieurs parties tendincuses.
il faut noter aussique dans ces divers points, ou le tissu cellu-
laire est peu abondant, et qui sont le siége d'une pression
continuelle, la guérison doit nécessairement étre beaucoup
retardée. Les exemples ne me manqueraient pas, je me bor-
nerai toutefois a citer la partie saillante du tendon d’Achille,
le tibia, et le coude-pied.

Dans les points ot le tissu cellulaire est peu abondant, ou
I'inflammation s'est prolongée, ot se trouve un o0s ou un ten-
don, la cicatrice devient adhérente, parce qu'elle est formee
aux depens du tissu cellulaire extérieur, du tendon, ou du
périoste. Cest ce que I'on observe d'une maniére constante et
invariable toutes les fois que 1'os ou le tendon se sont exfoliés.
On peut conclure aussi des observations que nous avons rap-
portées, que l'adhérence d'une cicatrice détermine, par les ti-
railleiens qu’elle entraine, des douleurs qui, pourla violence,
sont en rapport avec son étendue. 11 est donc facile de se ren-
dre compte de la géne que la plupart des blessés ont conservee
dans les mouvemens, puisque cette géne dépend le plus or-
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dinairement de la douleur, souvent de la difficulte que les
muscles éprouvent a glisser les uns sur les autres, quand I'in-
flammation a été vive, ou bien quand elle a existé a 'exté-
vieur des tendons.

Plaies d'armes a feu de la jambe, avee fracture des os.
S*** vecut un coup de fen, a la partie antérieure et inférieure
de la jambe gauche, qui intéressa profondément le pérone.
Il resta apres la guérison de la difficulté dans les mouvemens
et une grande faiblesse dans le membre.

F*** ent la jambe droite traversée, de sa partie posterieure
et inférieure vers I'antérieure, par un coup de feu qui brisa
aussi le pérone ; cette blessure laissa apres sa guérison une
difficulté permanente dans les mouvemens, qui n'avaient lieu
bien souvent qu’avee douleur.

L*** eut la partie inférieure de la jambe droite frappée par
une balle qui la traversa de la partie antérieure vers la pos-
térieure, en brisant la malléole externe. Cette plaie guérit
avec ankylose incomplete de I'articulation du pied, et gonfle-
ment considérable du bas de la jambe. Le blessé est privé du
libre exercice de ce membre, et conserve beaucoup de géne
et de douleur dans les mouvemens.

M*** fut blessé, a la partie supérieure et antérieure de la
jambe gauche, par un coup de fen qui traversa le tibia. Cette
blessure fut suivie de nécrose, d’atrophie de la jambe et d’an-
kylose incomplete.

D*** recut un coup de feu a la partie antérieure, supeé-
rieure et un peu interne, de la jambe droite. Le tibia fut per-
foreé; de nombreux abces se développerent au jarret, et 'ou-
verture d'entrée de la balle n’a pu encore guérir, a cause de
la neécrose moléculaire du tibia; la blessure était a ouverture
unique.
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C*** recut a la p:lrlitr antévienre de la jambe droite
coup de feu , a ouverture unique et a balle extraite, compli-
qué de fracture du tibia. I1 se développa plusieurs abees, et on
fut obligé d’extraire de nombreuses esquilles; aussi la jambe
resta-t-elle déformée et incapable de recouvrer jamais le libre
exercice de ses mouvemens.

M*** recut un coup de feu a la jambe gauche, de la par-
tie moyenne et interne vers I'externe. 11 y avait en outre frac-
ture comminutive des os. Cette plaie guérit, mais avec la
presque impossibilité pour le blessé de se servir de ce membre.

G*** recut a la jambe gauche, de la partie interne et supé-
rieure vers l'antérieure, un coup de feu, avec fracture com-
minutive du tibia; il survint une vive inflammation et de
nombreux abces. Malgré ces aceidens, G*** guérit, mais avec
raccourcissement, atrophie et flexion de la jambe sur la cuisse.

F*** eut la jambe droite blessée par un coup de feu, qui
brisa comminutivement le tibia, de sa partie moyenne et an-
térieure vers le mollet. Cette blessure guérit , mais avec rac-
courcissement du membre, et géne permanente dans les mou-
vemens ; le tibia fut nécrosé dans une grande étendue.

C*** fut atteint d'un eoup de fen, a la partie moyenne de
la jambe droite, avec fracture des deux os 5 1l guérit avec rac-
courcissement et courbure de la jambe. :

F*** T*** eut les deux os de la jamhe droite brises vers
la partie moyenne, par un coup de feu ; des portions d’os en-
tretinrent long-temps cette blessure.

V*** recut un coup de feu, a la partie supérieure, ante-
rieure et interne de la jambe droite, avec fracture du tibia.
Cette blessure, a ouverture unique, laissa apres la guérison
de la douleur et du gonflement dans 1'os.

[ observation de P***, quoique les os n’aient pas éte frac-
turés, n’en est pas moins vemarquable par la perte de sub-
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stance et la cause qui 'a produite. P*** fut frappé par un
boulet a la partie interne du mollet droit. Cette plaie darme
a feu, avec perte de substance aux muscles du mollet, laissa
une grande difficulté dans les mouvemens, avec doulenr et
faiblesse dans la marche produite par la diminution des forces
musculaires.

B*** recut an-dessusdutalon droit, du cité interne, a l'ex-
terne, un coup de feu qui passa entre le tendon d’Achille, le
calcanéum, le tibia et le péroné. Cette blessure, compliquée de
la lésion des os, laissa apres elle beaucoup de géne et de la
roideur dans les mouvemens.

M*** fut frappé par un coup de feu a la partie inferieure
et externe de la jambe gauche; le péroné fut fracturé. Il resta
une géne permanente dans les mouvemens.

P*** D*** recut a la partie moyenne de la jambe droite, de
la région antérieure et interne vers la partie ‘postérieure,, un
coup de fen compliqué de fracture comminutive du péroné et
du tibia. Cette blessure laissa beaucoup de géne et de dif-
ficulté dans les mouvemens.

K*** fut atteint d'un coup de feu a la jambe droite, de la
partie supérieure et interne vers 'externe, avec lésion du
péroné. Aussi K*** conservera-t-il une grande géne et une
grande difficulteé dans les mouvemens.

S5*** fut un des plus malheureux par la gravité de sa bles-
sure : le méme coup de feu frappa les jambes, presque au
méme endroit. Les deux plaies occupaient la partie supérieure
et antérieure ; elles étaient compliquées d'une fracture com-
minutive des 0s, excepté d'un cité, o le péroné avait été
ménagé, et le tibia intéressé profondément. Pour qu'une pa-
reille blessure ait été produite par la méme balle, il a fallu
que les jambes fussent sur la méme ligne et que le coup de feu
fut tiré obliquement ; autrement la balle aurait traversé la

e
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jambe pour deéchirer les parties molles et les parties solides
dans une autre direction. Il existait un tel désordre a la jambe,
les os étaient tellement brisés, qu'il était impossible de con-
server le membre. Je pratiquai a I'instant méme I'amputation
de la cuisse, et je dirai tout a 'heure les raisons qui me firent
prendre ce parti de préférence a la désarticulation tibio-fé-
morale. Je conservai 'antre jambe, quoique la guérison ne
diit s'obtenir qu'apres une nécrose étendue, des abeds et enfin
une grande difformité, c’est en effet ce qui eut lieu. Jai revu
ce blessé, dans le mois d'octobre 1851, il restait encore une
fistule qui indigquait la nécrose d'une partie de I'os. Deja il
était sorti beaucoup d’esquilles; la jambe était excavée en
avant, courbée en arriere, et il fallait pour donner un peu de
solidité au membre, le soutenir par du carton et du cuir bouilli.

On peut, je crois, etablir une grande différence entre les
fractures de la partie supérieure de la jambe et celles qui oc-
cupent la région inférieure. I'ai en I'oceasion de voir un grand
nombre de fractures, et de tirer de leur rapprochement quel-
ques remarques utiles. Toutes les fois qu'une fracture oblique
a en lien, vers la région inférieure du membre, chez un
homme dont les forces musculaires sont puissantes, malgré
Iappareil le plus convenable, malgré la demi-flexion, malgre
la résection des deux extrémités de V'os, pratiquée dansle but
de ne pas laisser les parties molles irritées par leurs aspérités ,
toujours, ou presque toujours, la mort est survenue u[nrizs une
série de symptomes formidables, d'inflammation, de suppura-
tion, d'érysipele et de gangrene, et dans quelques chances que
I'on a appelées heurenses, les malades ne se sont sauves
qu'apres avoir été cent fois au bord de la tombe, et en conser-
vant un membre déformé.

On a si bien reconnu la gravité des accidens qui survien-
nent dans les cas de plaies aux tégumens, avec fracture obli-



que,accidensoccasiones parl'augmentation d'irritation produite
par les extrémités de leur fracture, que I'on a voulu n'en pas
détruire la seule pointe de I'os, mais encore en retrancher un
pouceou un pouce et demi. Loin de diminuer I'inflammation ,
on n'a fait que l'angmenter par les secousses des traits de scie,
les déchirures des chairs , le décollement du périoste, et en
laissant a I'os une plus grande mobilité, par I'action des forces
musculaires , quiamenait presque inévitablement une fausse
articulation , le calne ponvant alors se formerqu’avec une peine
extréme. J'ai vu pratiquer plusieurs fois cette résection, et
toujours sans succes. La mort ne tardait pas a enlever le ma-
lade, aprés une violente inflammation, ou la gangrene elle-
meme.

Jai dit quapres la résection des extrémités osscuses, le cal
ne se formait qu'avec lenteur : cela laisse a entendre qu'il
peut cependant encore se faire, malgré le retranchement des
bouts de T'os. Cest en effet mon opinion, et elle est fondég
sur plusieurs faits ; parmi eux, j'en choisirai un seul.

Une vieille femme fut apportée a I'hopital Saint-Antoine,
lorsque 'y faisais le service en qualité d'interne. Elle avait
une fracture oblique de la région inférienre de la jambe; on
ne rl:"séqua point les os, et on voulut lui conserver le membre,
mais il survint des inflamumations phlegmoncuses. Par son
abondance, la suppuration menaca d’abord les jours de la
malade, puis elle diminua, sans cesser complétement; comme
le pus est forme par le sang, cette malheureuse femme, déja
agee, finit par mourir épuisée, et faute de matériaux pour en-
tretenir la vie.

Je fis Fautopsie, des bourgeons charnus étaient dévelop-
pes a la surface large et suppurante de la plaie; tout le calibre
de I'os était nécrosé , exeepté une seule pointe qui semblait
s'avancer dans I'épaisseur de cette portion morte ; mais elle

19



( 290 )

clait isolée, separée par un énorme bouchon qui sortait par
une fissure entre Fos vivant et I'os frappé de mort. Ce vo-
lumineux bourgeon, masse nouvelle, représentait I'os primi-
tif. Deja des points osseux parcouraient la formation récente
qui s'avancait en bas, comme pour rejoindre le cal inférieur,
et communiquer avec lui. Pour moi, il n'est pas douteux
que la membrane médullaive n'etit fini par organiser nn os
parfait, et remplacer ainsi le périoste proprement dit.

('est le méme phénomene que j'ai cbservé a la suite des
amputations pratiquees dans les journées de juillet, lorsque la
nécrose frappait toute I'épaisseur du eylindre d’un os amputé.
(était alors que I'on voyait d'énormes bourgeons surgir de la
membrane médullaire et expulser ainsi tout le cercle ossenx ,
Clest ce que j"ai eu Foccasion d’observer entre antres chez le
nomme Bailli, qui avait subi courageusement 'amputation de
la cuisse.

Si nous continuons le paraliele des fractures de la partie
moyenne et inférieure de la jambe, nous voyons que celles
qui ont leur siége a la région la plus volumineuse du mem-
bre, se déplacent moins facilement , les muscles soutenant les
fragmens et les deux os se servant mutuellement de soutien
par I'étendue des surfaces. 11 résulte de la que , dans les pre-
mieres ot la mobilité n'est pas si grande, les suites sont ‘mois
facheuses que dans les secondes, ou il existe des dispositions
contraires, et par conséquent plus degravité. De la il découle
aussi tout naturellement que chez les personnes on les forces
musculaires sont peu énergiques , comme chez les femmes et
les enfans, les fractures offrent moins de danger méme pour
celles qui ocenpent la partie inférieure du membre.

Le tibia, a cause de sa position , de sa largeur et de sa na-
ture spongieuse, a souvent été perforé complétement ou in-
complétement , et il en est résulté des accidens variables en
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gravité. Nous avons vu, dans les faits cités plus haut, qu'il
est survenu des abces nombreux, et que le traitement anti-
phlogistique, leslarges et profondes incisions suffisaient a peine
pour tarir la suppuration.

Des abces interminables transformes en fistules aboutissant
a de larges nécroses, ont éi¢ une des terminaisons les plus
fréquentes des blessures de la jambe. A la suite de ces né-
croses eétendues , de ces suppurations abondantes, la guérison
n'a été obtenue qu'apres un temps tres-long, et encore le
blessé conservait-il un membre difforme, courbe , ou une rai-
deur permanente dans les mouvemens, qui, le plus ordmaire-
ment, demeuraient impossibles.

La courbure a I'endroit du cal est facile a expliquer ; si
I'on fait attention que les forces musculaires suffisaient pour
rendre difforme une cicatrice, qui ne se solidifiait qu'avec
une lenteur extréme.

Nous avons vu encore, que lorsqu'une balle avait traversé
une malléole, ou un condyle du tibia, I'inflammation se ma-
nifestait avec violence autour de articulation ou dans I'arti-
culation elle-méme. La membrane synoviale s'enflammait
donc partiellement ou en totalité , circonstance qui établit
une grande différence pour la gravité. Aussi le malade a-t-il
suéri , taniot avec difficulté, tantot I'impossibilité absolue
mouvemens de 'articulation.

Lersqu'un projectile a traverse une gaine de tendon, ou
passé dans un endroit ou il existait une bourse muqueuse, le
moavement est resté singulierement géné, tout glissement
étant impossible. N'avons-nous pas vu une balle passer entre
le calcanéum, le tendon d’Achille, le tibia et le péroné, et
vrendre la marche difficile par la disposition de cet uiile glss-
sement des tendons sur des parties toujours humides, et qui
ont cesse de 'étre par des adhérences solides et intimes?
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La connaissance de ces faits est iTHllﬂl'lillll,'E pour etablir un
pronostic sur et positif,

Jal rapporté une objection remarquable d’'incomplete des-
truction du mollet. On a pu voir qu'une fois le muscle dimi-
nué, la contractilité qui en dépend a perdu de son énergie,
en raison de la perte de substance. De telle sorte que s'il y
avait fracture de la jambe avec désorganisation considérable
du mollet , l'amput{lliml paraitrait nécessaire.

Les larges débridemens dans les plaies d’armes a feu de la
jambe sont indispensables pour prévenir les fusées de pus et
les étranglemens du membre ; mais il ne faut mettre a décou-
vert qu'avec ménagement le point on existe la fracture, afin
d’empécher le contact de I'air sur les fragmens et la nécrose
qui serait alors inévitable.

Lorsque les arteres de la jambe sont ouvertes, la compres-
sion ne pouvant étre faite sans danger, et la ligature n’étant
pas praticable dans la blessure,, on interrompt alors le cours
du sang dans le membre , en posant un lien sur Partere cru-
rale. La chirurgie maintenant approuve une semblable con-
duite, et compte plusieurs succes.

Les abces seront ouverts largement, les fistules agrandies ,
pour extraire les portions d’os nécrosées , et celles-ci douce-
ment ¢branlées, de temps en temps, pour étre retirées apres
plusieurs secousses.

(est ici le moment de rapporter une observation curieuse,
avant de discuter les avantages et les inconveniens de I'am-
putation de la cuisse comparée a 'extirpation de la jambe,
dans l'articulation tibio-féemorale ; car je me trouve conduit
tout naturellement a discuter la différence qui existe entre
ces deux genves d’ablations, puisque dans ces blessures , oula
vie du malade est si souvent compromise, la désarticulation
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du genou serait plus facilement faite que dans une autre ma-
ladie, toutes choses étant égales d’ailleurs.

M*** (Antoine), 4gé de 15 ans, porteur d’eau, recut, le
28 juillet 1850, dans la rue deI'Echiquier, un biscaien, qui
lui fractura comminutivement la jambe gauche. 11 entra le
méme jour a la maison de sante. L'aspect de la jambe annon-
cait des désordres effrayans; la contraction des muscles ju-
meaux avait fléchi le membre , de maniere que les extrémites
des fragmens tant superieurs qu’inférieurs venaient s’arc-bou-
ter contre les tégumens, et menacaient de les déchirer. Le ma-
lade couché, je constatai une fracture comminutive des deux
0s. Je trouvai des esquilles nombreuses et volumineuses a la
partie antérieure et moyenne du tibia,

L'indocilité du blessé et les mouvemens qu’il faisait sans
cesse nécessiterent 'emploi d'un bandage contentif ; mais les
nombreuses complications de cette blessure me firént renon-
cer a son usage. L'amputation me semblait indiquée ; cepen-
daut, avant de la pratiquer, je voulus tenter de conserver le
membre. Je commencai par débrider largement les ouvertures
d’entree et de sortie du projectile qui se trouvaient a la partie
moyenne et interne du tibia d'un coté, et un peun plus bas du
cote oppose. Des incisions de trois pouces de longueur envi-
ron, des cataplasmes émolliens et une large saignée étaient
destinés a combattre des inflimmations diverses qui me sem-
blaient inévitables , d’autant mieux que le sujet était jeune et
vigoureux. Mes craintes se realiserent malheureusement. Le
lendemain toute la jambe était tuméfice, de telle sorte, qu'on
ne pouvait pas méme reconnaitre la fracture.

Le jambe fut posée sur un coussin de paille d'avoine, que
l'on maintint appliqué sur les cotés du membre fracturé, avec
des cordons. Par ce simple appareil, j'obtins une immobilité
compiete. Cependant comme il augmentait la chaleur mor-
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bide, je me vis force, le quatrieme jour, de le remplacer par
celui de M. Samt-Martin. Il me sembla que, par cet appareil
contentif et extensif, j'éviterais cette incommode chaleur. 1l
consiste dans une boite formée de trois pieces, une posté-
rieure et deux latérales.

Ces deux dernieres sont faites de maniere a pouvoir devenir
paralleles a la parol postérieure; elle sont maintenues dans
cette position, au moyen de cordons que I'on noue sur la face
antérieure dela jambe et du pied. Des compresses longuettes,
des bandelettes en nombre suffisant pour recouvrir le membre
et une aleze placee au fond de la boite, completent Pappareil.
On a soin de remplir avec de la charpie I'espace qui peut
exister entre la jambe et la paroi intesne de la boite.

Une genouilliere munie de deux oreilles, une gnétre avec
des liens fixés sur les deux cotés du membre, completent cet
appareil extensif qui est d'une application facile, quoique com-
pliqué. J'aveue que je n'ai pas eté trompé dans mon attente.

Apres deux mois de pansement a plat et d'une suppuration
abondante, tout céda a un traitement énergique. On arrosa la
blessure avec I'eau-de-vie camphrée, et a 'intérieur le malade
fit usage d’une potion tonique. Sous I'influencede ces moyens,
la fievre et la suppuration se dissiperent. Ce jeune homme
recouvra I'appétit, le cal se consolida, les plaies se cicatri-
serent, et il neresta que trois fistules, qui annoncerent la pre-
sence de portions d’os encore nécrosées. Le 6 septembre, je
pratiquai sur les poiots fistuleux des débridemens étendus ;
je retirai plusieurs esquilles. Le 7, je renouvelai ma tentative,
sans étre cette fois aussi heurenx ; je sentis un sequestre assez
volumineux , mais je ne pus!’extraire. Cette petite opération fit
sonffrir le malade: le lendemain, il survint de la fievre, et un
érysipele se déclara autour des incisions. Ces complications
céderent a des applications émollientes eta la diete. La jambe
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revint peu a peu a sou volume naturel , en conservant seule-
ment un peu d’cedeme. Les fistules disparurent en partie. Au
reste , le malade marche, mais il se sert difficilement dumem-
bre. La gravité de la blessure ne me faisait pas esperer une
terminaison aussi heureuse.

La jambe est tellement désorganisée , quil faut choisir
entre la désarticulation du genou et 'amputation de la cuisse,
quelle est celle que 1'on doit préférer?

Sil'on a égard seulement a la rapidité de I'opération et a
I'appréciation des parties charnues , 11 n'y aaucun doute que
la désarticulation du genon ne soit préférable a 'amputation
de la cuisse. Cette opération est, en effet, tres-rapide : les
saillies osseuses sont si bien dessinées, que le chirurgien le
moins exercé peut la pratiquer avec une promptide cton-
nante. M. Velpeau, dans les derniers temps a réduit cette
grave operation a un degré de perfection et de simplicité re-
marquable. Il rejette le lambeau que T'on taillait avant lui
aux dépens du mollet pour recouvrir les surfaces articulaires.
1l charge la peau seule de remplir cet office, et pour cela, il
icise circulairement a quelques travers de doigt (trois) an-
dessous de la rotule; il releve cette membrane comme une
manchette, coupe les moyens d'union entre les surfaces arti-
culaires, et separe brusquement la jambe de la cuisse.

Ce procédé simple et ingénieux esi dépouillé d'une partie
des inconvéniens attachés a cette opération , mais il ne peut
les éviter tous. M. Velpeau a réussi complétement chez un
jeune enfant, que j'ai eu 'occasion de voir & I'hospice des
Orphelins, rue du faubourg Saint-Antoine. La peau du genou
était dure, comme calleuse ; elle n'offrait aucune espece de
rupture. Par 'ancienne methode, on reussissait quelquefois
aussi, mais la plupart des chirurgiens avaient fini par 'aban-
donnerentierement, car ilspréféraient 'amputation de lacuisse
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a cette désarticulation. Je pense que cette derniere operation
ne doit pas étre bannie et exclue complétement. Je préfere
cette désarticulation chez les enfans, ct je la repousse chez les
adultes; cette maniere de voir est tout-a fait subordonnée aux
dispositions anatomigques.

Mon opinion est basée sur ce que la membrane synoviale
qui tapisse les surfaces articulaives du genou, est tres-suscep-
tible de s'enflammer, et que son inflammation surpasse beau-
coup en gravité amputation de la cuisse , malgré les justes
reproches adressés a celle-ci, relativement a la masse de chairs
a couper et malgré la fievre traumatique, quelquefois si in-
tense. L'amputation du genou laisse une cicatrice solide,
dit-on, qui s'obtient sans ou avec suppuration; et alors méme,
elle est encore plus rapide que celle qui succede a 'amputation
de la cuisse , puisque les cartilages s'exfolient avec une rapi-
dité trés-grande a cause de la vitalité des surfaces articulaires,
et des nombreux vaisseaux qui s’y distribuent. Cependant on
peut objecter que 'amputation de la cuisse est suivie plus
quon ne le pense, d'une rénnion par premiere intention , si
I'on excepte les points par ot passent les fils. Sur quatorze
amputes de la cuisse, de la jambe, du bras et de I'avant-bras,
jai obtenu six réunions immeédiates; il n'en est mort que
deux, qui ont succombé, 'un a la pourriture d’hopital , 'au-
tre a une pleuro-pneumonie. La rapidité de la cicatrisation ne
serait donc pas a invoquer pour préférer la desarticulation
du genou a 'amputation de la cuisse.

Chez T'enfant , Ia membrane synoviale tapisse les surfaces
articulaires ; mais elle a encore a cette époque de la vie peu
d’étendue ; elle ne forme qu'un faible cul-de-sac au-dessus de
la rotule; aussi I'inflaimmation est-elle moins violente et la
desarticulation présente-t-elle beaucoup plus de chances de
succes, Chez adulte, an contraire, la synoviale represente
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une cnorme poche au-dessus de la rotule et des condyles du
femur, ou elle s'avance derriere les muscles eruraux. Cette
membrane peut devenir alors le siege d'une inflammation re-
doutable, et mortelle dans la plupart des cas. Témoin plu-
sieurs fois de la viclence de cette imflammation, j'ai observe
les symptomes suivans :

Le genoun acquiert dans ces circonstances une telle sensibi-
lité, qu’il ne peut supporter le toucher le plus léger. Une rou:
geur erysipelatense , uniforme , s’empare de toute la peau qui
le recouvre , un gonflement cdémateux gagne toute la partie
inférieure de la cuisse, et occupe tout le contour de l'articu-
lation. Cette tumeéfaction est surtout évidente au-dessus de la
rotule, et a I'endroit ou existe le prolongement de la capsule
synoviale. 1l survient du delire, la langue se seche, et la mort
ne tarde pas a mettre un terme a ces accidens inflammatoires.
Quelquefois le malade succombe a une suppuration abon-
dante, a des abces survenus dans I'épaisseur de la cuisse, etc.

A la maison de santé, jai pratique cette desarticulation
pour une grangrene survenue a la suite d'un écrasement de
la jambe. Je suivis le procédé de M. Velpeau. Le malade,
agé de 50 ans, d'une forte constitution , parut revenir a lm
pendant vingt-quatre heures. Le délire cessa, la langue rede-
vint humide, le pouls reprit de la plénitude , de petit qu'il
était; enfin tout annoncait qu’il n'était plus sous I'influence
de la gangrene ; ce calme ne fut pas de longue durée. Bientdt
le genou se tuméfia, la pean rougit, il se manifesta un edeme
a la partie inférieure de la cuisse, une vive inflammation
s'alluma ; les dounleurs devinrent insupportables ; la langue se
secha, le délire reparut, et 'amputé succomba apres un trou-
ble indéfinissable vers la région du cceur. Ce trouble avait la
plus grande ressemblance avec celui que 'on observe dans les
phlebites graves. A l'autopsie, je trouvai une inflammation
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purulente et phlegmonense dans toute I'étendue de la mem-
brane synoviale qui représente le cul-de-sac, et du pus dans
les replis qu'elle forme derriéreles fibro-cartilages des condyles
du femur. La peau ctait agglutinée dans quelques points sur
la surface de la plaie. Je me suis reproché de n'avoir pas re-
tranché le membre dans la continuité de la cuisse, car, je suis
porté a penser ainsi d’apres I'amélioration survenue a la suite
de Popération.

C'est a cette vaste membrane synoviale , qui en outre du
prolongement qu'elle fournit au-dessus de la rotule, en
envoie d'autres tres-étendus sur les cotés des condyles, et
derriere eux, pour revétir les ligamens croiscs, que sont dus
les accidens trop souvent funestes qui surviennent a la suite
de cette désarticulation.

Il me reste a examiner les plaies d'armes a feu de la jambe
compliquées de la présence de corps étrangers. Sans que jaie
rien a ajouter ici qui leur soit particulierement applicable, je
dirai cependant quelques mots de leurs complications.

Toutes les fois que ces blessures ont été compliquées de la
présence d'une balle, ou d'un projectile quelconque, et que
I'on a pu extraire le corps étranger a 'instant méme, il n’est
survenu aucun accident nouveau.,

Lorsqu'une halle a éé exwaite de certaines parties de la
jambe, et qu'il est demeuré de la difficulté dans les mouve-
mens, il faut attribuer cette géne a 'action méme du projec-
tile, et a la désorganisation des muscles, comme dans le fait
sutvant :

S*** recut a la partie inférieure et externe de la jambe
gauche, un coup de fen, qui laissa apres lui de la difficulté et
dela géne dans les mouvemens. Les péroniers latéraux avaient
éte Iésés. On a rapporté des exemples de la présence de corps
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étrangers qui sont demeurés un temps fort long dans I'épais-
seur de la jambe.

On dit gue Ravaton travailla pendant toute une heure , ti-
rant de tous cotes , et avec toutes sortes d instrumens, sur une
portion d anse de bombe , di: poids de trois livres, et qui se-
rait demeurée deux mois entre le tibia et le perone. 1l est in-
concevable que Ravaton ait rapport¢ un fait, qui ne peul
tomber sous le sens, et qui nous paraitrait imaginaire, si
lon ne devait ajouter foi, malgre le peu de wraisemblance,
i ce que nous dit Ravaton. Je ne pense pas non plus quel'on
puisse extraire une portion de projectile semblable, engagee
entre le tibia et le péroné, au moyen de coins de dilatation,
comme le conseille M. Percy. L'awputation de la jambe serait
préeférable a ces douloureuses et dangereuses tentatives.

S1, comme nous I'avons vu, les corps élrangers extrails a
I'instant méme, ne sont la source d'aucun accident, 1l en ar-
rive autrement lorsqu’ils sont demeurés an sein des tissus
sals avolr pu etre retrouves.

Moder (Jean), entré le 6 juin, a Ihopital Saiut-Louis, en
est un exemple. Il recut un coup de feu a la jambe gauche ;
le tibia et le péroné furent brisés par le projectile, qui se logea
dans I'epaisseur du membre. La jambe placée dans le repos ,
les fragmens maintenus en place par un appareil a bandelettes
separées, les plaies agrandies, et des esquilles mobiles reti-
rées , jordonnai une large saignée , non dans I'intention de
faire avorter I'inflammation , mais pour en arréter les progres
et en dimninuer I'intensité. Ce militaire finit par succoniber a
I'abondance de la suppuration et a la fievre hectique, qui se
réeunirent pour terminer les souffrances du blesse. Je livrai
1ssue au pus, par une large incision qui me permit d'intro-
duire le doigt sous les tégumens décollés, et de retrouver la
balle, que je n"avais d’abord pu rencontrer. La matiere puru-
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lente qui s'écoula était couleur lie de vin , ce qui indiquait le
ramollissement d’une grande quantité de sang accumule an-
tour du projectile. Le corps étranger, qui avait perdu une
partie de sa vitesse en arvivant au membre, en frappant la
créte du tibia, laissa creuser un sillon a sa surface par cette
eminence, et la force d'impulsion I'ayant abandonne, il vint
mourir a la partie interne de la jambe, au milien des chairs.

La presence de la balle a done augmente la gravité de la
blessure, ce qui est rendu évident par un vaste abces déve-
loppe autour d’elie, et enfin la nature du liquide aurait sufh
pour nous indiquer Iendroit ou elle s¢journait.

Je peux rapprocher de ce premier fait un second qui n'offre
pas un intérét moins grand.

Per*** (Louis-Désire), igéde 25 ans, fut atteint, le6 juin,
par un projectile, qui perfora le mollet gauche; il n’éprouva
d’abord qu’une faible douleur; les cataplasmes appliqués pen-
dant cinq jours et le repos observé rigourensement n'amene-
rent pas d’amélioration dans son état : c’estce qui Vengagea a
entrer, le onze du méme mois, a 'hopital Saint-Louis. Les
douleurs vives gue ressentait le blessé par la pression d'un
des points du mollet, I'ouverture unique et fistuleuse du pro-
jectile indiquaient qu'il n’avait pas été retiré, et qu'il occu-
pait le lieu on existait la plus grande sensibilité. Je dilatai
cette blessure a I'aide d’un bistouri boutonné, et je pus, par
une compression méthodique, voir d’on sortait le liquide, et
inciser tout le trajet que suivait le pus. Cette plaie, qui occu-
pait I'épaisseur des muscles jumeaux, favorisasa libre évacua-
tion, et il me fut possible d’extraire un morceau de plomb,
de forme irréguliere et qui me sembla étre une chévrotine apla-
tie. La matiere qui entourait le corps étranger etait couleur
lie de vin. L'extraction de la balle fit cesser toute douleur,
el je pus, aussitot que les bourgeons se développerent, rap-
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procher les levres de la plaie par des bandelettes aggiutina-
tives qui opérerent la guérison. Dans les premiers jours de la
marche, cet acte était sensiblement géné , mais peu a peu les
muscles reprirent leur force habituelle et la progression s'exé-
cuta sans douleurs.

Je n’ai point retrouvé pour la jambe ce que j'ai eu I'occa-
sion de voir pour la cuisse; la premiere n’est pas, en effet,
aussi favorablement disposée que la derniere, pour que la
balle contourne les os, et vienne se creuser une loge sous les
tegumens. Un militaire, dans les journees de juin, recut un
coup de feu a une des cuisses : la balle contourna le fémur, et
se forma une cavité sous la peau de la face interne de la cuisse.
A son entrée a I'hopital Saint-Louis, je trouvai une plaiede la
largeur de deux tétes d’épingle, et par elle sortait une assez
grande quantité de sang noiritre : elle fut dilatée, et je m'a-
percus d'un décollement étendu déterminé par la balle aplatie
qui n’'avait pas en I'impulsion suffisante pour traverser la
peau, mais assez pour la détacher des parties sous-jacentes
par un mouvement rotatoire, que I'on peut comparer rigou-
rensement a celul d'une foupie qui s'éteint en s'avancant par
degre vers un autre point. La balle était déformee, irreguliere,
écornée et creusée d'une cavité qui indiquait qu'élle contenait
de lair et qu'elle avait été mal fondue.

PLAIES D ARMES A FEU DU COUDE-FIED.

L’articulation de I'astragale , du calcanéum avec le tibia et
le pérone, est tapissée, sur toutes ses surfaces articulaires,
par une membrane synoviale qui forme de petits culs-de-sac
dans les points on il y a moins de résistance, et est maintenue
par de forts ligamens, des gaines, par ot glissent des tendons.
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Cette articulation tibio-tarsienne pent ére frappée en diffe-
rens sens par des projectiles, et tantot ceux-ci traversent les
parties extérieures a la membrane synoviale et aux os, et tan-
1ot ils atteignent les extrémités osseuses avec ou sans lésion de
la membrane séreuse.

P*** eut , entre plusieurs blessures, I'articulation tibio-tar-
sienne gauche traversée de la malléole externe versl'interne.Il y
eutuneinflammation violente, ankylose etatrophie du membre.

F*** recut au conde-pied droit un coup de biscaien qui
dechira les chairs, brisa les os, et ouvrit I'articulation. On fut
obligé d’amputer la jambe vers sa partie moyenne.

T*** recut une balle a la malléole externe du pied gau-
che. Quoigue le projectile eiit perdu une partie de son inten-
sité, il en conserva cependant encore assez pour déterminer
une ouverture, et laisser de la géne et de la difficulté dans les
mouvemens de I'articulation du pied.

M*** fut atteint d'un coup de feu au niveau de la malléole
interne de la jambe gauche, de la région interne de cette
apophyse, vers le bord interne du tendon d"Achille. Cette
blessure a guéri avec amaigrissement du membre et une an-
kylose del'articulation tibio-tarsienne. -

A*** recut un coup de fen a la partie anterieure de Parti-
culation tibio-tarsienne, vers 'attache du tendon d’Achille au
calecanéum ; I'articulation fut traversée. Apres avoir éprouve
des accidens graves, le bless¢ guérit, en conservant un rac-
courcissement et une ankylose complete.

C*** eut l'articulation tibio-tarsienne traversée. La balle
pénétra par la malléole externe gauche, pour sortir vers I'in-
terne. Cette blessure fut suivie d'une violente inflammation ,
laissa long-temps une fistule, et pour toujours une ankylose
complete.

G*** recut un coup de feu, au coude-pied gavche , de la
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malleole interne vers Uexterne, au travers de Uarticulation.
Cette blessure.a laissé apres elle une déformation du membre
et une ankylose complete.

N*** ent Iarticulation tibio-tarsienne droite traversée par
une balle. L'ouverture de larticulation, la déchirure des
chairs et le" brisement des os, nécessiterent I'amputation de
la jambe.

H*** fut atteint d'un coup de feu au pied droit, de la par-
tie posterieure de la malléole externe, vers 'interne, avec le-
sion du tendon d'Achille. 11 enreste beaucoup de difficulte et
de géne dans les mouvemens du membre.

G*** ent Narticulation du pied droit fracassée par un coup
de feu; on amputa la jambe. Des corps étrangers sont restés
plusieurs jours dans cette articulation ou dans les environs,
comme Rota en cite un exemple.

Comme on le voit, toutes les fois que les balles ou d’autres
projectiles ont frappes le coude-pied, coupe des tendons et
determiné P'inflammation de leurs gaines, il est survenu une
roideur et unedifficulté plus oumoins grande dans les mouve-
mens. C'est a la snite des lésions destendons qu’ont été obser-
vees les extensions forcees des doigts ou les flexions exagérées
des orteils. Des faits pl‘éné:.{ﬂns.il resulte qu'une balle, par
la percussion qu’elle détermine sur une malléole, peut donner
lienade la géne dans les mouvemens, parce que sansdoute la
membrane synoviale, le tissu cellulaire extérienr aux liga-
mens ou aux tendons s’enflaimment. Lorsque Particulation a
été traversee, que la membrane synoviale a éteé ouverte, il
est survenn une inflammation, d’abord intense et ensuite
grave; enfin elle était suivie d’une suppuration abondante
qui aurait fini par faire succomber les blessés, si I'amputation
n’était venue les soustraire a la mort.

On recounait que Particulation a été ouverte, au trajet de
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la balle, a I'écoulement de la synovie et souvent méme ao
simple examen des parties 1ésées; car, dans certains cas , les
blessures sont tellement larges que 1'on apercoit les surfaces
articulaires.

Apres une semblable lésion , il faut s’attendre a voir surve-
nir des douleurs vives, un gonflement cedématenx du pour-
tour de articulation, de la fievre, de I'insomnie, une agitation
qui est en rapport avec l'irritabilité du sujet, et une suppura-
tion d’abord sanieuse, ensuite albumineuse et purulente. 11
faut donc étre toujours sur ses gardes pour prévenir ou com-
battre des accidens aussi implacables. C'est a quoi on parvient
difficilement au moyen du repos, des saignées générales et
locales , et de boissons narcotiques.

11 est rare qu'autour de I'articulation , des abees nombrenx
ne surviennent pas, que des fistules ne s'y établissent , les-
quelles ne se tarissent qu’apres l'extirpation des portions d’os
necrosées, toujours en grand nombre.

Le pronostic porté par le chirurgien doit étre facheux,
car il est prouve par les faits cités plus haut, que s'il ne
succombe a l'abondance de la suppuration, le blessé est a
jamais privé des mouvemens de I'articulation. Cette ankylose
s'établit a la suite de la dedfruction oun de Iabsorption des
cartilages et de la fusion des os du tarse avec le tibia et le
péroné. L'ankylose se fait a angle droit et presque toujours
avee difformité. 5i le malade guerit, les gainesde tendons qui
se sont enflammeées pendant le cours de cette longue affection,
ne permettent plus a ceux-ci de glisser, si tant est qu'ils glis-
sent encore dans I'intérieur de ces gaines, ou qu'avec peine;
et indépendamment de beaucoup de difficulte dans la marche,
le blessé est encore tourmenté par des douleurs vives, que la
moindre secousse rend intolérables ; mais pourquoi la pro-
aression est-elle si doulourense et si incertame ? 11 est facile de



([ &007)

s'en rendre compte. Les mouvemens ne se brisent plus dans
Particulation tibio-tarsienne, mais ils se continuent d'os a
0s; ils sont alors transmis d’une maniere continue et uniforme
sur le coude-pied, de telle sorte qu'une secousse , une chute,
un saut sont trés-douloureux, et peuvent méme donner lien
a une fracture ou a de nouvelles altérations des os qui na-
cuere étaient malades,

Combien de fois n'ai-je pas entendu ces malheureux se
plaindre de la conservation de leur jambe, en considérant les
aceidens nombreux qu'ils avaient supporiés, la géne doulou-
reuse avec laquelle ils se servaient d’'un membre resté roide, et
les fistules qui, se renouvelant sous Uinfluence de la plus lé-
gere cause, se refermaient pourse ronvrir bientét, etdonner is-
sue a des portions d’os nécrosées. s auraient mieux aimé une
jambe de bois, et, en effet, elle me semble préférable ; avec
elle, an moins, il n'y a plus de douleurs, <t Ja marche est
evidemment plus facile ; ¢'est, au reste, I'avis de plusienrs
chirurgiens.

Jai eté obligé d’'amputer la jambe a un blessé, pour une
ankylose de 'articulation tibio-tarsienne, avec nécrose et fis-
tules de cette méme articulation.,

Un autre blessé qui avait eu I'articulation tibio-tarsienne
traversée par une balle, et a qui je voulais conserver le mem-
bre, fut pris d’accidens graves ; ils diminuerent bientit d’in-
tensité , mais la fievre de résorption s'alluma, et I'on fut forcé,
dans un autre hopital, de pratiquer 'amputation de la jambe.

Cousidérant les aceidens primitifs, Pabondance de la suppu-
ration, la géne extréme dans la marche, les vives douleurs
qui sont produites par les secousses les plus légeres, consideé-
rant enfin les nécroses qui semblent se renouveler continuel-
lement, je déclare que 'amputation me semble nécessaire.

Si des corps étrangers avaient pénétré dans Vintérieur de

20
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articulation, et y étarent demeures, lamputation me semble-
rait encore plus urgente. Je napprouve pas la conduite de
Rota, qui, appelé pres du général Pizeau, fit extraction d'une
balle cachée dans 'articulation tibio-tarsienne. Je suis loin de
regarder comme timides les deux chirurgiens qui entouraient
le blessé, et si, comme on le dit, ils rougirent, je crois plutot
que c’était de la témérité de Rota que de leur peu de con-
fiance en enx-mémes. Apres avoir coupé les tendons et les li-
gamens qui opposaient un obstacle a la sortie du corps étran-
ger, il introduisit une petite curette , et le retira alors facile-
ment, L’ﬂlllpnlaliml , a mon avis, elit été bien preferable; au
reste, qu’est devenu le malade de Rota?.. on ne ledit;point.

Dansles journées de juin, jai eu I'occasion d’observer plu-
sieurs plaies d'armes a feu de Particulation tibio-tarsienne,
avec ou sans complication de corps étrangers. Deux de ces
blessés ont succombe, tant a la violence de I'inflammation de
Particulation du pied qu'a celle de I'arachnoide.

L'un d’entre eux, nomme R*** (Michel) , entré le 7 juin
al’hopital Saint-Louis, a succombe, le 20 dn méme mois, a
un coup de fen recu a la partie antérieme du coude-pied
sauche. La balle fit une seule ouverture, et selogea an milieu
des os du tarse. Il s'écounla par la plaie une certaine guantite
de synovie, I'écoulement du sang fut peu considérable , mais
bientdt le gonflement devint énorme et les douleurs tres-vives;
aussi fut-il apporté a 'hopital pour y étre soigne d'une bles-
sure aussi grave. La violence des symptomes qui se dévelop-
paient ; la certitude, en supposant qu’il ne succombiit pas aux
accidensinflammatoires, d'une ankylose etdetoutes lesincom-
modités quilasuivent, m'engagerentalui proposer Famputation
de la jambe, qui me semble étre Ja ressource extréme et ne-
cessaire dans un pareil cas. Deés que ce malheuveux connut
les douleurs qu'il avaiti éprouver, et lorsqu'enfin on Tui eut
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fait appréciera combien d'accidens il était voué , méme apres
la guérison, il ne balanca pas un instant a se laisser opérer.
Je pratiquai donc I'amputation de la jambe , mais le moignon
fut envahi par la pourriture d’hopital, qui fut combattue avec
bonheur par Ja cautérisation et les ablutions d'eau-de-vie
camphrée. Déja Jespérais, lorsqu’il est survenu un délire,
d’abord tranquille, puis furieux. Les convulsions des muscles
de la face, les mouvemens incertains de I'ceil , les efforts que
faisait cet homme pour sortir du lit, les vomissemens, la pe-
titesse du pouls et sa fréquence , tout annoncait une arachni-
tis dont je ne pus obtenir la disparition par des saignées, des
applications de sangsues et la glace sur la téte.

A T'ouverture du cadavre je trouvai une couche d'un pus
plastique déposé entre la pie-mere et le fenillet cérébral de
Varachnoide , qui elle-méme contenait une certaine quantité
de sérosité purulente. Iist-ce a la résorption des matieres pu-
trides que sont dus les troubles dans la circulation et 1'arach-
nitis, ou bien aux craintes d'un homme qui se trouve sous le
poids d'un jugement? Je n'ose résondre cette question , seu-
lement il me semble qu’il est plus naturel de penser que les
liquides altéres pris a la surface du moignon ont circulé avec
le sang et fini par altérer tous les organes.

Des I'instant, en effet, ou la pourriture d’hopital a eu pro-
fondément envahi la plaie, il est survenu une grande mobi-
lité nerveuse ; la peau est devenue brilante, et ce n'est qu'a-
pres de vives douleurs et ces premiers symptomes généraux,
que le délive s'est declaré. Si des tourmens intériears avaient
pu étre portes assez loin pour bouleverser Pame de ce blessé
ne se seraient-ils pas montrés plus t6r? Je n'ai trouvé chez
ce malade que I'inquiétude de Vavenir et une tristesse bien
naturelle aprés une semblable mutilation.

Je wai point vu ces craintes imaginaires que des chirur
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ziens amis de la contradiction ont, disent-ils , observées dans
Uesprit des vaincus; tous ces blessés, annombre de plus de
cent, ont attiré mon attention cing ou six heures par jour, et
je mai pas plus retrouvé dans les vainqueurs que dans les
vaincus Uexplication des désordres que I'on a recherchés avec
tant de soin et d'une maniére si scrupuleuse. Je n’ai pas re-
marqué non plus cet abattement dans les vainqueurs, et je n'ai
pas vu qu'ils fussent si timides de leur victoire, j'oserais
méme dire le contraire ; comment done expliquer la plus
grande mortalité chez les militaires? Des noms ne me snffisent
done pas pour applaudir, je veux voirpar moi-méme, et mon
imagination a le malheur de nepas voir toujours ce que 'on a
vu. A propos de 'imagination, ¢’est une belle chose quand on
imagine bien et quand on dit vrai; mais quand on recherche
autre chose que ce qui se voit, on peut se plaindre alors avec
raison des hommes qui font mentir ainsi la vérité, pour avoir
le plaisir d’étre cites. J'ai pénétré Pesprit des soldats, celui des
combattans et de ceux qui ont ete blessés par hasard ; tous se
sont plaints de leurs blessures, de la crainte des dangers, et je
n'ai pas remarqué ces délires que I'on a si bien improvisés et
auxquels on a fait jouer un role politique et médical. Hon-
neur aux hommes r{ui s occupent de la scienceexclusivement,
et qui méprisent ce vain fantome et cette vaniteuse gloriole de
paraitre toujours sur la scene les premiers, sans but et sans
motif! Je crois que ces chirurgiens, que je ne blame pas, mais
dont je juge seulement les paroles, ont éte dignes d’eux-mémes
dans cette circonstance et dignes de ceux-la aussi qui faisaient
volcaniser les tétes par U'exces de la température, et qui, a
haute voix, proclamaient que la révolution de juillet était
principalement due a 'influence de la chaleur. C'est une bien
singuliere digression que la mienne a propos d’une observa-
tion, mais je devais quelques mots a certains articles an sujet
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des journées de juin, et je dirai pour me résumer que i'on
voit en moi un contradicteur , mais de bonne foi, qui n'admet
pas plus U'influence de la chaleur pour donner lieu aux révo-
lutions et acharner les combatians les uns contre les autres ,
qu'il n’admet l'influence des gardiens éloignés d'une salle sur
les hommes souffrans, qui ne s'occupent alors que de leurs
maux.

La description de la piece pathologique est trop curieuse
pour que je n’en fasse pas mention ici. Le projectile a rencon-
tré dans sa course un os spongieux, lastragale qui a facile-
ment ét¢ perce par lui. Il s’est logé dans son épaisseur, der-
riere la téte de cet os et au devant de son cou. Dans cet en-
droit, 1l s'est creusé une cavité, et semble, par son mouvement
de rotation, avoir soulevé autour de lul une multitude de
parcelles osseuses qui n’en sont pas séparces. La balle, peu
deformeée, était entourée par une certaine quantité de sang, et
la surface de I'os qui formait cette cavitée accidentelle etait
lisse, et 1l semblait qu'on avait pressé des portions osseuses
pour régulariser cette cavité, absolument comme un terrain

sablonneux et poreux dans lequel on aurait fait une excava-
tion au moyen d'un corps rond.

PLAIES D ARMES A FEU DU PIED.

Le pied , organe essentiel a la station, formé d’articulations
nombreuses, avec des degrés variables de mobilité, dont les
surfaces articulaires sont maintenues en contact par de forts
ligamens, mu par des muscles intrinseques et extrinseques ;
et matelasseé par de la graisse, le pied, disje, a été fréquem-
ment lesiége de plaies d'armes afeu. Ges blessures peuvent étre
examinées suivant gqueles chairs seules ont éié lésces, ou bien
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quil y aenatteinte aux parties osseuses, ou bien encore qu'elles
ont été compliquées par la présence de corps étrangers.

Plaies d’ armes i feu avee lésion des chairs seulement. —
D*** fut atteint par un coup de feu, au pied droit, du bord
externe de la région postérieure vers la partie moyenne de
la face plantaire. Il guérit avec de la difficulté dans les mou-
vemens ; on sentait une dureté a orvigine du tendon du mus-
cle fléchisseur des orteils.

F*** recut plusieurs blessures (produites par des éclats de
balle du gros plomb) 1° au bord interne du pied droit ; 20 au
genou ducoté gauche; 2° au second orteil du pied gauche :
il guérit heureusement.

L*** recut un coup de fen au pied gauche, de la partie
externe de la face dorsale vers le bord interne du second or-
teil ; apres la guérison, il est demeuré quelque géne dans les
mouvemens.

D*** recut une balle morte, a la partie inférieure externe
et un peu postérieure du pied. Elle détermina une escarre su-
perficielle de la peau, qui ne guént qu'au bout d'un temps
fort long.

P*** recut un coup de feu au pied droit, du bord interne
vers le talon. Il guérit avec géne dans les mouvemens.

D*** recut un coup de feu an pied droit, sur la face dor-
sale des deux derniers orteils. Cette blessure ne laisse ancune
trace, aucune difficult¢ dans les mouvemens.

Comme on le voit, d'aprés ce qui precede, et comme je
I'ai déja dit, une percussion assez forte d’'un os qui concourt
a former une articulation (de la malléole, par exemple), deé-
termine inévitablement de la géne dans les mouvemens, par
I'inflammation partielle de la membrane synoviale.

Nous voyons aussi que la peau atteinte superficiellement et
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frappée de mort ne s'est cicatrisée souvent qu'avec une len-
teur extréme, a cause du peu de tissu cellulaire qu'elle con-
tient et de la densité du derme.

Enfin il est prouvé par la courte analyse des observations
preeédentes que, lorsque les muscles ont été traversés par une
balle, et que I'inflammation a été un peu intense, il s'est
forme une cicatrice ferme et solide, et qu'il en est résulté de
la géne et de la douleur dans les mouvemens, comme chez le
blessé qui eut le court fléchisseur des orteils traversé par un
projectile.

Plaies d’armes a feu du pied avec lésion des 0s. — G***%
recut au pied droit un coup de feu qui déchira les chairs,
brisa les os, et nécessita 'amputation de la jambe.

B*** fut atteint par un coup de feu au gros orteil gauche;
on fut oblige d’amputer la moitié anténieure de ce prolonge-
ment digitiforme du pied, ce qui a laissé au blessé de la géne
dans la marche.

D*** recut an talon droit un coup de feu a ouverture
uni(lu{t:. le prnjl:{:l‘.ilﬂ fut extrait. Le calcanéum avait éte pro-
fondément atteint ; il resta de la géne dans les mouvemens.

B*** eut le pied gauche traverse par une balle, du talon
vers la base dela malléole interne, avee lésion des os. 11 gué-
rit, mais en conservant de la géne et de la difficulté dans les
mouvemens , et cependant sans ankylose.

J*** eut la face dorsale du pied droit traversée par une balle
qui sortit par la région postérieure de la face plantaire, a tra-
vers le tarse et le métatarse. Cette blessure grave a laiss¢ une
géne permanente dans les mouvemens.

T*** ent le pied droit intéressé par une balle , de la partie
externe du talon vers la posiéricure, a travers le calcanénm,

Cette blessure guérit, mais avec géne dans les mouvemsns.
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L*** recut un coup de feu au pied droit, de la pointe du
premier orteil vers le sommet du premier os du métatarse.
Cette blessure guérit avee difformité et ankylose de I'orteil ;
il fut atteint en outre d’un second coup de fen a la face ex-

terne de la jambe et de la cuisse droites, par des morceanx de
balle ou de grains de plomb.

5*** eut le pied gauche traversé par une balle, de la par-
tie anterieure du bord interne vers la face dorsale. Les der-
niers os du métatarse furent brisés ; aussi apres cette blessure
est-il survenu une vive irritation , I'ankylose de plusieurs ar-
ticulations , de la difformité, et enfin des douleurs et de la
aéne dans les mouvemens.

C*** recut au pied gauche une balle qui fractura la hase
des derniers os du métatarse. L altération des parties osseuses
entretient depuis long-temps des fistules , et ce blessé ne re-

trouvera jamais la facilité de ses mouvemens.

M*** recut un coup de feu de la partie moyenne de la

pointe du pied droit a I'intervalle qui sépare le premier orteil
du second. Les deux premiers os du métatarse furent brises.
Cette blessure, entierement cicatrisée, laissera toujours de la
aiéne dans les mouvemens.

G*** fut frappé aun pied droit par un coup de feu , de la face
plantaire et des environs des premiers os du metatarse, vers le
dos du gros orteil. Quoique les os aient ¢été intéresseés, celte
blessure a pourtant guéri sans ankylose et sans difformité.

B*** recut au pied droit un coup de feu qui traversa le
premier et le second orteil. Ces blessures guérirent , mais avee
ankylose de plusieurs articulations et une grande geéne dans
les mouvemens.

M*** recut un coup de few an pied droit, de la pnl'til: an-
terieure de la face dorsale au travers du métatarse. Ce blesse
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conserva apres la gnérison une grande géne et upe grande
difformité dans les mouvemens.

L*** eutle pied gauche traversé par un coup de feu, dela
face dorsale et interne vers la partie externe au devant et au-
dessus de la malléole péroniere. Cette blessure, dans laquelle
les 0s du métatarse furent brisés, resta long-temps a guérir, et
détermina lankylose de plusieurs articulations du pied.

M*** recut deux coups de feu : 1° un aun talon du pied
gauche, de la partie supérieure vers l'interne , en traversant
le calcanéum ; 2° et une auntre de la pointe de la fesse vers le
cOté interne et supérieur de la cuisse. A cause de la grande
ctendue de parties molles traversee par le projectile, il resta
de la géne et de la difficulte dans les mouvemens de la cuisse.
La premiére blessure ne guérit qu'apres I'exfoliation de plu-
sieurs portions du calcanéum; aussi est-il demeuré quelque
embarras dans les mouvemens.

D*** recut un coup de feu, de la partie supérieure de la
malléole interne du pied gauche vers la partie externe du
talon. La malléole brisée détermina des accidens inflamma-
loires graves , I'ankylose et 'atrophie du membre.

L*** recut un coup de feu au pied droit, d'un cote du 1a-
lon a lautre, en passant derriere les malléoles. Cette blessure
guerit sans ankylose, parce qu'aucune articulation ne fut
interessée, et que les parties molles seules avaient été lésées,

Il se présente une remarque importante, et qu'il me semble
utile de noter avec soin: ¢'est la disposition des ouvertures
d’entrée et de sortie. Comme dans les plaies d'armes a fea des
autres parties du corps, les ouvertures d'entrée sont plus
étroites que celles de sortie. Ainsi, si la balle a pénétré par la
face plantaire, le point par o elle est entrée sera plus eteoit
que celui de sa sortie; et vice versa, si ¢est par la face dor-

sale quielle a pénéuweé, Cest bien la la regle genérale; mais au
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pied elle demande plus d’extension. Comme dans cette région
importante, les os sont serrés les uns contre les antres, de ma-
niere que le projectile se déforme beaucoup plus que dans
tout autre endroit; il en résulte que 'ouverture de sortie est
toujours plus large qu’ailleurs; il faut cependant excepter le
cas ou la balle se serait effilée entre deux os.

Quelquefois, comme nous I'avons vu , ces ouvertures sont
tres-pres I'une de l'autre; dans d'autres circonstances, au
contraire, elles sont fort €loignées, ce qui tient a la ligne sui-
vant laquelle le coup de feu a éte tire.

Les chaussures ont subi les mémes épreuves, c'est-a-dire
que ouverture de pénétration du projectile est arrondie, s'il
I'est lui-méme, et avec renversement des bords en dedans.
On observe le contraire a I'ouverture de sortie de la balle. La,
les bords sont renversés en dehors, U'ouverture est irréguliere
et large; c'est un fait constant et qui ne nous a pas encore of-
fert d'exception. A I'examen des chaussures, nous avons pu
dire si une balle avait é1é recue de face ou en arriere.

Souvent il est arrivé aux personnes qui s'enfuyaient , d’a-
voir le pied traversé de la face plantaire vers la face dorsale,
dans le moment ou le pied était détache du sol.

Plusieurs fois, dans les journées de juillet, chose curieuse,
les parties charnues qui forment un coussin a la dernieére pha-
lange du gros orteil ont été traversées sans que les os fussent
atteints. Cette derniere lésion a laissé une douleur dans la pres-
sion et une géne dans ln station par suite de Ja contusion et
de la déchirure des parties molles et des nerfs de cette région.

A la suite de ces blessures du pied , dans lesquelles les os
ont été brisés, et qui guérissent avec plus ou moins de diffor-
mité, a lasnite de ces inflammations développées dans toutes
ou dans quelques-unes des membraues synoviales des os du

tarse et du métatarse , 1l s'¢tablit des ankyloses, avec dinminu-
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tion de V'espace qui mesure I'étendue de la station, par le res-
serrement des os brisés. Aussi la station est-clle fatiguante et
douloureuse ; de telle sorte qu'elle ne peut avoir lieu que pe-
niblement et pendant un temps tres-court.

Les nécroses du calcanénm qui ont été constatées a la suite
des perforations de cet os ont déterminé de grandes difficul-
tés dans les mouvemens, apres une gucrison qui s'est fait
long-temps attendre, a cause de Uinflammation des muscles
qui s’y insérent et dela pemeavee laquelleils glissent les uns
sur les autres. Enfin les blessés conservent long-temps des
douleurs assez vives apres la cicatrisation de cette plaie.

Plaies d’armes a feu du pied avec corps élrangers. — 1L'é-
tat spongieux et la mince écorce du tissu compact des os du
tarse et du métatarse font que, comme cela a lieu pour le ti-
bia & sa partie supérieure, les corps étrangers les pénctrent
avec facilité, et peuvent y demeurer tres-long-temwps, comme
le prouvent des faits positifs et bien constatés.

Formey rapperte que pendant sept ans on laissa dans le
calcaneum d'un  soldat une balle qui entretint un ulcere de
mauvais caractere, dit-il, et qui n’était probablement qu'une
fistule avec des fongosites.

Un autre auteur cite I'exemple remarquable d’un officier du
régiment de Hainaut, qui conserva deux ans une balle dans
cet 0s ; ce ne fut qu'an bout de ce temps qu'elle en sortit.

Pour le traitement, il se présente deux méthodes, I'une
active et l'autre qui se borne a combattre les accidens inflam-
matoires. Dans la premiere on arrive au but avec des pinces
ou une couronne de trépan ; dans Vautre on a recours aux
saignees et au repos.

On a vu des balles se glisser entre les os du métatarse, et y

resier enclavées. Delloste cite un fait de ce geore; on a rap-
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porté d'ailleurs plusieurs observarions analogues. Bayeux
parle d'un autre projectile qui avait été pris entre le tibia etle
péronée; et formey raconte qu'une balle s'était fixée entre le
cubitus et le radivs. De larges incisions, des débridemens
étendus ponr extraire facilement ces projectiles, seraient ne-

cessalres.

PLAIES D'ARMES A FEU DES MEMBRES SUPERIEURS.

Les régions claviculaire, scapulaire, huméro-claviculaire,
par leur situation , leur étendue, leur rapprochement du trone,
sont trés-exposées aux coups de feu; c'est ce qui ressortira
d'ailleurs de la lecture des faits que je vais rapporter.

Plaies d'armes a feu sans lésion des os et sans complica-
tion de corps étrangers. — S*** recut a I'épaule droite un
coup de feun qui, de 'angle inférieur du scapulum , pénétra
jusque vers la partie moyenne du deltoide. Le blessé conserva
de la géne et de la difficulte dans les mouvemens.

L*** fut atteint d'une blessure par arme a feu, en gout-
tiere, a la partie postérieure de I'épaule gauche, du bord in-
terne du scapulum vers la colonne vertéhrale, en traversant
les chairs.

A*** fut frappé a I'épaule droite, par une balle qui, de la
partie antérieure, supcrienre et interne , se dirigea vers 'an-
gle supérieur de l'omoplate. 11 reste de la géne et de la diffi-
culte dans les mouvemens,

A*** recut une balle a la partie antérieure et supérieure du
moignon de I'épaule : elle ne fit qu’une seule ouverture, et fut
extraite. H reste de la gene et de la difliculie dans les mouve-

mets.

—d
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G*** recut un coup de feu a I'épaule gauche, de la partie
antérienre vers la postérieure de la cla vicule et de I'acromion.
Il resta pen de difliculié dans les mouvemens.

§*** recut un coup de feu qui, de la partie externe du
moignon de I'épaule droite, pénétra jusqu’a la colonne ver-
tébrale. Apres la cicatrisation, les mouvemens de I'épaule et
du bras resterent génés.

C*** eut I'épaule droite frappée au-dessus et en arriere de
la clavicule par un coup de feu qui traversa le muscle trapeze.
Cette plaie guérit, mais avec adhérence de la cicatrice aux
muscles, et par conséquent difficulte et douleur dans les mou-
vemens.

D*** recut , al'épaule droite, une blessure par arme a feu,
qui se divigea de la partie antérieure et inférieure vers la poste-
vieure, en contournant I'humerus. Ii resta de la géne et de la
dilficulte dans les mouvemens.

R*** recut un coup de feu a la partie anterieure et interne
de I'epaule droite ; la balle fut exwraite. 1l resia un peu de rai-
deur dans les mouvemens.

C*** fut atteint d'un coup de feu a I'épaule gauche, de la
partie inférieure et externe du moignon, vers le bord poste-
rieur de l'omoplate. Quoique les chairs seules aient été
traversees, cet homme n'en a pas moins conservé de la diffi-
culté dans 'exercice des fonctions de ce membre.

L*** recut une blessure, en gouttiere, a l'épaule gauche,
de la partie postérieure , interne et moyenne, vers le coté ex-
terne. Il resta un peu de géne dans les inouvemens.

G*** fut frappé par un coup de feu, de la partie supérienre
et antérieure de I'épaule droite, en arriere de la clavicule,
vers la région supéricure du dos. Il resta de la géne, de la
douleur et de la difficulté dans les mouvemens.

B*** recut un coup de feu a I'épanle gauche, au niveau de
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I'attache du deltoide , aia partie la plus saillante pres de I'a-
cromion. Il guérit avec géne et difficulté dans les mouve-
mens,

T*** recut un coup de feu an moignon de I'épavle ganche,
vers le bord postérieur de I'aisselle. 11 guérit, mais en conser-
vant de la douleur et de la difficulté dans les mouvemens.

C*** recut a I'épaule gauche un coup de feu qui deter-
mina une blessure longue et profonde a sa partie postérieure
des environs de 'acromion vers le bord interne du seapulum.
Cette plaie guérit avee adhérence de la cicatvice, géne et
difficnlte dans les mouvemens.

M*** recut un coup de feu a I'épaule et a la poitrine du
aité droit, de la partie moyenne et antérienre du moignon , a
travers les muscles de la fosse sous-épincuse, vers la partie
moyenne du dos. Les mouvemens de Vépaule ne se font
qu'avec géne et douleur.

B*** fut atteint d'une blessure par arme a feu a I'épaule
droite, de la partie moyenne et externe vers la région posté-
rieure du maignon,

Nous serons courts dans nos reflexions, et nous dirons que
toutes ces plaies d'armes a fen ont laissé, aprés leur guérison, de
la difficulte dans 'exercice des fonetions dumembre. Cela a été
surtout évident pour I'épaule, qui est mue par des muscles
nombreux et volumineux. La géne, la douleur et la difficulté
dans les mouvemens ont ¢t¢ surtout remarquables dans ces
blessures, qui ont guéri avec adhérence de la cicatrice, a cause
des tiraillemens.

Plaies d armes a_feu de I'épaule compliguées de la lesion
des os. — J*** fut ateint d'une blessure par arme a fen, a
"epaule droite, de la partie antérienre au niveau de Papo-
1 le droite, de | t t le I'aj
physe coracoide vers Faugle superienr et postenieur du sea-
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pulum , apres avoir brisé la clavicule. Cette blessure guerit,
mais en laissant beaucoup de géne et de difficuli¢ dans les
IMOULYENeIs.

| e i recut un coup de feu a répaulc droite, de la !ml'tit'
antérieure et supcrieure vers la postérieure, avec atteinte de
I'extrémité scapulaire de la clavicule et perforation de I'acro-
mion. Une pareille blessure a dit laisser de la difficulte et de
la douleur dans les mouvemens du bras.

L*** eut I'épaule droite traversée par un coup de fen,
de la partie supérieure et antérieure vers la postérieure. La
balle passa sous la clavicule, qui futintéressee; aussi le mem-
bre n'a-t-il pas conservé dans l'exercice de ses fonctions la
meéme facilité qu’il avait auparavant.

J*** recut une blessnre par arme a feu an moignon de I'é-
paule gauche, avec dechirure des chairs et atteinte a 1'acro-
mion.

D*** requt uncoup de feu an moignon de I'épaule gauche,
de la partie antérieure vers la postérieure, en passant entre Ia
téte de 'humérus et 'acromion, qui fut perfore. Il guérit avec
gene et difficulté dans les mouvemens.

C*** fut atteint par un coup de feu an moignon de I'épaule
droite, de la partie antérieure vers la postérienre, avec lésion
de I'acromion. Il resta dans le membre de la géne et de la
difficulté dans les mouvemens.

M*** recut un coup de feu a I'épaule gauche, de la partie
externe et postérieure vers I'épine dorsale, avec lésion pro-
fonde du scapulum. Cette blessure, longue a guérir, laissa
beaucoup dé géne et de difficulte dans les mouvemens do
bras.

B*** recut un coup de feu a V'épaule gauche, de I'angle
supérieur de V'omoplate vers I'épine de cet os. Cetle Dles-
sure guerit avee adhérence de la cicatiice a l'os.
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H*** vecut un conp de feu a Pépaule gauche, de la partie

antérvienre vers la postérieure , a travers la téte de 'humérus ,
qui fut fracture. 11 guerit avec ankylose du bras sur I'épaule ,
par suite de la soudure de la téte de 'humérus avee le sca-
pulum.

B*** re¢ut un coup de feu a I'épanle ganche, de la partie
antérieure et supérieure vers la postérieure et externe. Cette
blessure fut compliquée dela fracture de I'humérus, qui gué-
Mt avec ;mk}rlﬂﬁe et deéformation du membre, apres un traite-
ment long et douloureux.

B*** eut I'épaule gauche traversée par un coup de feu, de
la partie supérieure et antérieure vers la postérieure. La balle
passa entre la téte de 'humérus et acromion, qui fut inté-
resse. Ce blessé conserva beaucoup de difficulié dans les mou-
vemens de I'épaule sur le bras.

Les plaies d’armes a feu de I'épaule ont ete, dans des cas
assez nombreux , compliguées de la fracture on de la perfora-
tion des os qui la constitvent. La perforation avec fracture de
I'humérns a existé chez plusienrs individus ; mais la perfora-
tion senle a été infiniment plus rare.

Par son étatspongieux 'omoplate peutétre perforée dans tous
ses points avec une facilité étonnante. La saillie de ses apo-
physes spongieuses les expose a étre enlevées en partie, sans
fracture du reste del'os, ou a étre perforées, comme on I'a
observé plusieurs fois sur I'épine de Fomoplate et I'acromion.
En portant le doigt a la surface de ces apophyses, on sent un
vide, une place ronde, qui indique le passage de la balle et
la perte de substance. La largeur et le défant d'épaisseur du
scapulum I'exposent a des perforations analogues a celles que
Fon pourrait faive sur un papier fortement tendu.

Onapporta a T'hépital Saint-Louis un homme qui avait
recu un coup de feu a I'épaule. Le projectile avait tellement
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labonré la surface du scapulum, qu'il avait réduit les apo-
physes en une multitude d’esquilles ; on put en retirer quel-
ques-unes , mais le plus grand nombre resta attaché aux mus-
cles, de telle sorte que la plaie, largement débridée, était
couverte partout d'aspérités. Plusieurs de ces esquilles furent
entrainées par 'abondance de la suppuration, et d’autres ne
purent étre retirées qu'apres leur isolement et leur nécrose
complete. C'était une chose bien remarquable que le nombre
de ces bourgeons que I'on apercevait a chaque pansement, et
(i semblaient vouloir se confondre. Les asperités osseuses
éraient autant d'obstacles que le chirurgien enleva successive-
ment, apres avoir porté le doigt a la surface de la plaie et
avoir reconnu par le toucher la présence de ces nombreuses
esqquilles. Ce méme homme nous offrit aussi un exemple de
pourriture d’hopital survenue a la suite d’un écart de régime.
Cet accident se renouvela chez lui plusieurs fois, quand il
avait en quelques rapports avec sa maitresse ; on parvint tou-
jours a dissiper les symptomes, aussitot qu'ils apparurent, par
I"application du citron.

La fracture de la téte de 'humérus a donné lien a de graves
aceidens, et cependant quelques malades ont été assez heu-
reux pour guérir avec une soudure de 'humérus et de I'omo-
plate.

Assurément ici la deformation de I'humérus, 'ankylose
complete de l'articulation scapulo-humérale est préférable a
I'extirpation du membre. L’avant-bras et la main conserves
peuvent encore ¢tre tres-utiles au blessé, d’autant mieux qu’ici
il n’y a pas besoin decette force, de cette grandesolidité, indis-
pensables aux membres inférieurs chargésde supporter le poids
ducorps. Cependantle désirde conserverun membrethoracique
ne doit pas compromettre la vie du blessé. Je reviendrai plus

2
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tard sur ce point, en parlant des plaies d'armes a feu de I'a-
vant-bras.

Plaies d' armes a feu de [épaule, compliquées de corps
étrangers. — E*** recut une blessure par urme a feu, a ou-
verture unique et a balle perdue, a la partie postérieure de
l'épaule droite, au-dessus de I'acromion. Cette blessure fut
gucrie, mais elle laissa de Ja géne et de la douleur dans les
MOUVemens.

S** eut le moignon de I'épaule droite atteint d'un conp
de feu, de sa partic antérieure vers la postérienre, avec le-
sion du deltoide. 11 resta de la géne, de la difficulté et de la
faiblesse dans les mouvemens.

Th*** recut a I'épaule droite un coup de feu qui ne de-
termina quune ouverture. Cette blessure fut suivie d'inflam-
mation et d'ahces. La balle ne fut extraite que secondaire-
ment.

C*** recut un coup de feu a la partie antérieure de I'e-
paule gauche. La blessure était a ouverture unique et a balle
perdue; elle laissa de la difficulté et de la douleur dans les
mouvemens.

V*** recut un coup de feu a I'épaule gauche , de la partie
postérienre et inférieure du scapnlum vers le bord de Taisselle;
il guérit, mais il resta une partie de la balle vers le bord pos-
térieur de cette region.

Il est donc vrai que des projectiles peuvent demeurer dans
I'épaisseur des chairs, rouler sur les plexus, sur les arteres et
les veines sans interesser ces derniers, et sans determiner con-
stamment des accidens inflammatoires. Dans un de ces cas ci-
tés plus haut , la balle a percé la paroi antérieure de P'aisselle,
absolument sur 1'artere, la veine et le plexus; elle n'a pas éte
extraite, et cependant il ne s'est point développé d’abces. La
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plaie s'est cicatrisee , mais il est restée une doulenr constante
qui augmente surtout dans les mouvemens du bras sur I'é-
paule et de I'épaule sur le tronc.

Chez d’autres blessés la présence d’un corps étranger a
donné naissance a des abees qui ne se sont taris qu'aprés une
contre-ouverture et I'extraction de la balle.

Quelquefois une balle s’engage entre I'acromion et I'apo-
physe coracoide et y demeure. M. de Bourienne, en 1760,
voulut retirer une balle ainsi engagée chez un soldat, et il ne
put y parvenir. Percy dit que dans ce cas il aurait tenté de
Pextraire avec la gouge et le maillet. 1l serait peut-€tre moins
dangercux d’élargir la plaie, et, a I'aide d'une petite scie, de
retrancher quelques portions des apophyses.

Si un projectile quelconque a labouré les chairs en laissant
une espece de pont représenté par la peau et méme par les
muscles, il faut débrider largement pour le détruire. Alors
toute la surface est liveée aux regards du chirorgien qui exa-
mine les portions d’os qui doivent étre enlevées ; alors les li-
quides s'écoulent facilement, et I'on peut apprécier toute 1'e-
tendue des desordres. Sans aucon doute, les aceidens inflam-
matoires doivent se développer avec violence, mais ces larges
débridemens en diminuent singulierement Vintensité. (est
du moins la regle que j'ai suivie avee succes.

Lorsque la balle est perdue au milieu des chairs, que l'ou-
verture unique débridée ne laisse connaitre ni le siége ni
la presencedu corps étranger, le chirurgien n’a rien de mieux
a faire que de s’attacher uniquement a combattre I'inflamma -
tion. L'expectation blamée par les conseils hardis de Perey
ne me parait pas une marche qu'il faille suivre d'une maniere
invariable. Ce chirurgien croyait qu'un corps étranger glisse
derriere I'omoplate devait provoquer inévitablement une
vive inflammation , donner lieu a une suppuration abondante.
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Pour preveniv des accidens aussi graves, il conseillait d'a-
grandiv ouverture d'entrée de la balle par des incisions
étendues, et de découper I'ouverture faitea I'os, ou d'appli-
quer wne couronne de trépan pour pouvoir introduire une
pince et faire I'extraction du projectile. Si, avec un stylet ,
on sentait la balle derriere 'omoplate, on élargirait la plaie
et on agrandirait Pouverture de I'os pour extraire le corps
étranger ; dans le cas contraire, de semblables tentatives ne
pourraient étre qu’infructueuses , nuisibles, et par conséquent
blamables. Ou aller, en effet, rechercher une balle qui peut-
¢ire  s'est creuse une cavite dans 'epaisseur des parois de la
poitrine, etdans un point fort €loigné de la premicre direction
du projectile?

Percy ajoute que, si la nécessité forcait d'abandonner toute
recherche et toute tentative d'extraction, on devrait encore
faire une incision a la partie inférieure de 'omoplate , pour
empécher les fusées de pus, et préparer une ouverture de sor-
tie a la balle ; mais d’'une part, en agissant ainsi, on peut ren-
dre la premiere plaie plus grave, et, de I'autre, faire une ope-
ration au moins inutile. N'est-il pas prouve, d'ailleurs, par
les faits cités précédemment, qu’une balle peut demeurer an
milieu des tissus sans occasioner d'accidens inflammatoires,
et plus tard, par les mouvemens de I'épaule, devenir appa-
vente et facile a extraire?

PLAIES D'ARMES A FEU DE LA CLAVICULE.

La clavicule a éte brisée plus d'une fois par un projectile,
souvent en meéme temps que d’autres organes, et quelquefois
les parties qui I'entourent étaient senlement lésées.

Un homme futapporté, dans les journées de juillet, a I'ho-
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pital Saint-Louis, ayant la clavicule brisée par un coup de
feu; les wveines jugulaires et les arteres étaient coupees. Il
résista cependant presque tout un jour ala gravité desa bles-
sure : probablement la deéchirure des arteres et I'infiltration
du sang empécherent que la mort ne fit instantance et ne
suivit immédiatement 'hémorrhagie.

Les blessés ne sont pas toujours aussi malheureux : il en
est qui guerissent avec plus ou moins de difformité, et en

conservant (]ue]qucﬁ)is des fistules entretenues par la ne-

crose de cet os.

C*** recut un coup de feu qui intéressa légerement la cla-

vicule. La balle avait blessé des nerfs du plexus brachial;
¢'est sans doute ce quindiquent Vatrophie et la paralysie du
membre du coté gauche.

M*** eut la clavicule traversée par une balle; les fragmens
ctaient tellement disposés qu'il existait entre eux une espece
de cintre d’on s’écoulait une suppuration abondante.

P*** eut la clavicule fracturée par un coup de feu; il gue-

rit sans déformation du membre et sans perte des mouvemens.

PLAIES D ARMES A FEU DU BRAS.

Comme les blessures par armes a feu de la cuisse, celles du
bras peuvent exister avec division des chairs seulement , ou
bien avec lésion des os, ou bien encore étre compliquées de
la presence de corps étrangers.

Plaies d’armes & feu du bras non compliguées, — B*** re-
cut plusieurs coups de feu aux membres supcrieurs. L'un tra-
versa le bras droit, de la partie interne vers I'externe, au-
dessous de Vaisselle ; cette blessure gueérit sans laisser aucune
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incommodite. L'autre atteignit le petit doigt de la main
droite, et nécessita 'amputation. Un troisieme frappa la main
gauche, a sa face dorsale et interne, au-dessus de I'éminence
hypothénar, a travers les os du métacarpe. Cette derniére
blessure laissa de la raideur et de la difficulté dans les mou-
vemens.

P*** recut un coup de feu au bras droit, de la partie an-
térieure et externe vers la postérieure. L'humeérus fut con-
tourné. Il ne resta qu'un peun de géne dans les mouvemens.

C*** eut le bras gauche traverse par une balle, de la partie
externe et inférieure vers I'interne. Cette blessure donna lieu
a beaucoup d’abees. Les mouvemens du bras devront rester
toujours génes, a cause des adhérences nombreuses de toutes
les parties molles les unes avec les antres, et de 'atrophie des
muscles.

C*** eut le bras droit traversé, de la partie antérieure vers
la postérieure, par une balle qui contourna 'humeérus. Il con-
serve de la raideur et de la géne dans les mouvemens.

R*** recut un coup de feu, a la partie antérieure et
moyenne du bras gauche, qui détermina une blessure en
gouttiere superficielle.

B*** eut le bras droit traversé par une balle, de la partie
posterieure et externe vers linterne. L'humérus avait été
contourne.

C*** recut un coup de feu au hras gauche, de sa partie in-
férieure et externe vers la postérieure et interne. Lhumeérus
fut contonrne.

D*** fut atteint d'une blessure par arme a feu, en gout-
tiere, de la partie postérieure et supérieure du bras droit vers
le bovd postérieur et I'angle inférieur du scapulum.

N*** vecut plusieurs coup de feu : un a la partie posté-
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vicure du bras gauche, et I'autre au coté correspondant de la
poitrine , au niveau da scapulum.

N*** eut le bras droit traversé par un coup de feu, dela
partie postérieure et interne vers l'antérieure et inférieure.
Quoique les chairs seules aient été intéressées, ce blessé a néan-
moins conserve de la géne dans les mouvemens.

J*** recut plusieurs coups de feu : un au bras gauche, de
la partie moyenne vers I'interne; I'autre a la partie inférieure
de la poitrine du cté gauche , de la région antérieure de cette
cavité vers la postérieure.

B*** recut un coup de feu, en gouttiere superficielle, a
la partie moyenne et interne du bras droit.

B*** fut atteint d'une blessure par armeafeu, en gouttiere
profonde, au bras droit, de la partie antérieure vers la posté-
rieure, a la hauteur et au travers de 'insertion deltoidienne.
Il guerit avec un peu de géne dans les mouvemens.

L*** recut un coup de feu (de mitraille) a la partie nfé-

rieure et externe du bras gauche. Cette blessure guérit, avec
dilficulté des mouvemens d’extension de I'avant-bras.

D*** recut un coup de feu, de la partie postérieure et supé-
ricure du bras droit vers 'épaule du méme citeé, en longeant
le bord postérieur de I'aisselle. La cicatrice fut légerement
difforme, avec une bride qui cause de la géne dans les mou-
vemens de rotation du bras.

D*** fut atteint d’'une blessure par arme a feu, de la par.
tie externe du pli du bras droit vers la postérieure et externe
du coude. Une an]-:}']use de 'avant-bras en a été la suite.

T*** recut un coup de feu au bras gauche, de la partie an-

teviente et superieure vers l'externe, en contournant I'humé-
rus. Il vesta un pen de géne et de difficulté dans les mouve-
nmens.
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P*** recut un coupde feu a la partie supérieure et interne
du bras. Cette blessure superficielle, a ouverture unique et a

balle extraite , ne laissa qu'um pen de géne et de difficulté
dans les mouvemens.

M*** recut un coup de feu au bras gauche, de la partie
supérieure, antérieure et externe vers la postérieure , en con-
tournant le eote externe de 'humeérus , an niveau de I'inser-
tion deltoidienne. Un profond sillon, étendu de I'ouverture
d’entrée de la balle a ouverture de sortie, en indiquait le
trajet. Ce blessé a conservé de la difficulté et de la douleur
dans les mouvemens.

L*** fut atteint a la partie inférieure et un peu externe du
bras gauche, par une balle qui ne fit qu'une seule ouverture ;
elle fut extraite.

Toutes les fois qu'un muscle du bras a été profondément
intéressé dans l'endroit o il n’existe qu'un seul tendon ou
une insertion unique, les mouvemens apres la guérison ont
eté doulourenx ou génés. Souvent une faiblesse dans le men-
bre a persisté apres la cicatrisation ; ce qui démontre que les
puissances musculaires n'ont plus la méme énergie et la
méme force qu’auparavant. Par exemple, je citerai la lésion
du muscledeltoide a son insertion a I'humérus. Au bras comme
a la cuisse , les abcees, les fusées de pus ont fini par empécher
le libre jeu des muscles les uns sur les autres, et par déter-
miner une atrophie réelle et irréparable, par suite du repos
necessaire et prolongé du membre, par le défaut de nutri-
tion et aussi par I'inflammation du muscle lui-meme.

Ici comme dans les autres parties du corps, des douleurs
ont persisté; quelquefois elles ont éié éphémeres, et d’auntres fois
elles ont persévéré un temps fort long , on méme n’ont jainais
disparu entierement.



( 329 )

Plaies d'armes & feu du bras compliquées de la lesion de
U humérus , des nerfs et des artéres. — H*** fut atteint a la
partie inférieure du bras par un coup de feu, avee dilacéra-
tion des chairs et fracture de I'humérus, accidens qui ont ne-
cessité lamputation du bras a sa partie moyenne.

T*** pecut un coup de feu an bras droit, de la partie supe-
rieure et antérieure vers le bord postérieur de I'aisselle. L'hu-
mérus avait été gravement intéressé, et la guérison n’eut lieu
qu'avec déformation du membre. Les mouvemens sont restes
zénes et douloureux.

B*** eut le bras gauche traversé par une balle, dela partie
supérieure et antérieure vers la postérieure. L'humérus fut
fracturé, et il resta apres la guérison de la douleur et de la
difficulté daus les mouvemens.

B*** eut le bras droit blessé¢ d'un coup de feu, de la partie
inferieure, antérieure et interne vers l'externe. L'extrénute
inférieure de 'humérus avait été brisée. 11 se développa de
nombreux accidens, et la guérison n’eut lien qu’avec anky-
lose de I'avant-bras.

G*** fut atteint d'un coup de feu, de la partie supérieure
et interne du bras droit vers la postérieure , avec fracture de
I'’humérus. La guérison laissa de la difficulté et de la douleur
dans les mouvemens.

Q*** recut un coup de feu au bras droit, de la partie an-
térieure, supérieure et interne vers la postérieure. Le projec-
tile, en contournant I’humérus intérieurement , lésa les prin-
cipaux vaisseaux et les nerfs du membre. 11 en résulta une
diminution de la sensibilité, la tuméfaction des doigts avec
teinte violacée et absence du pouls.

M*** fut frappe au bras droit par un coup de feu, de la
partie moyenne et antérieure vers interne. Le verf médian
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fut dechiré. La guerison laissa apres elle de la douleur dans

le trajet du nerf, la paralysie du mouvement, et I'abolition du
sentiment du pouce et de I'indicateur.

M*** recut un coup de fen au bras gauche, de la partie
inférieure , antérieure et externe vers la postérieure. Le nerf
radial fut detruit. Cette blessure guerit, mais avec paraly-
sie des muscles auxquels ce nerf se distribue, chute de la
main vers le bord cubital, et impossibilité d'exécuter aucun
mouvement de supination et de redressement de cette partie.

B*** recut deux coups de feu, I'un au bras gauche, de la
partie superieure et postérieure vers I'anterieure ; 'autre a la
partie inférieure de I'avant-bras gauche, du bord radial vers
la face postérieure. Ces deux blessures guérirent, mais il
resta de la difficulté dans les mouvemens.

B*** fut atteint d'un coup de feu a la partie postérieure et
inférieure du bras gauche, avec fracture comminutive de
I'’humérus. La guérison eut lieu avec perte de substance aux
muscles, cal volumineux , raccourcissement, atrophie du
membre, etankylose incomplete de I'articulation du coude.

S§*** recut un coup de feu au bras, de la partie supérieure,
antérieure et interne vers la postérieure de I'épaule; I'hume-
rus fut fracturé, La blessure a guéri, mais il reste de la dif-
ficulté et de la douleur dans les mouvemens.

C*** fut atteint de deux blessures produites par la méme
balle; celle-ci entra par la partie moyenne et externe du bras
gauche dontelle fractura 'os, pénétra sous l'aisselle et se per-
dit dans I'épaisseur des parois de la région postérieure de la
poitrine; elle ne put étre extraite. Le membre n'a pu recou-
vrer le libre exercice de ses fonctions.

N*** fut atteint an bras gauche par un coup de feu, de la
partic moyenne et postericure vers antérieure , avec {racture
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comminutive de 'humeérus. Cette blessure, qu fut longue a
guérir, entraina la perte des mouvemens du membre.

P*** recut deux balles, I'une an bras droit, de la partie
moyenne et interne vers'antérieure ; I'autre a la partie supé-
rieure et externe du bras gauche a linsertion du delioide.
L’humérus, droit qui avait été fracturé, se consolida, mais
il est resté une ankylose, L'autre blessure guérit aussi sans
laisser d'infirmité,

M*** recut une balle qui entra a la partie supérieure et
externe du bras gauche , fractura 'humérus et pénétra jusqu’a
I'angle inférieur du scapulum. Clest de ce point quelle fut
extraite au bout de trois mois, apres avoir déterminé une
grande inflammation et de nombreux abces. Cette blessure,
(uoique tres-grave, guerit cependant, mais avec la perte pres-
(ue complete de I'usage du membre.

H*** futatteint d'un coup de feuaubras ; il y avait une ou-
verture unique 2 la partie antérieure et supérieure. Le tendon
du muscle grand pectoral fut blessé. Il guérit, mais les mou-
vemens sont restes difficiles et doulourenx.

C*** fut blessé au bras droit par une balle qui traversa ce
membre de la partie supérieure et externe vers l'interne, en
lésant le nerf cubital. 11 est reste de la géne et de la douleur
dans les mouvemens des trois derniers doigts de la main, et
quoique la plaie soit cicatrisée, cet homme n’en conservera
pas moins une incapacité permanente du membre.

M*** fut atteint d'un coup de feu au bras droit, de la par-
tie interne an niveau de la réunion du tiers inférieur avec les
deux tiers supérieurs, vers I'externe et inférieure. Les trois
derniers doigts de la main ne peuvent exécuter ancun mou-
vement, et tout le membre est dans une incapacité complete.

C*** recut un coup de fen a la partie inférieure du bras
gauche; il y eut en ontre fracture de 'humérus et déchirure
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des chairs. Les accidens ont nécessité 'amputation du mem-
bre a sa partie moyenne.

G*** recut un coup de feu a la partie supérieure du bras
droit, avec dilacération des chairs et broiement des os, ce
qui nécessita Uextirpation du bras dans I'articulation scapulo-
humérale.

B*** fut blessé par un coup de feu an bras gauche, de sa
partie inférieure et interne a la partie supérieure et externe de
Pavant-bras; il y eut fracture de I'extrémité inférieure de
Phumérus et plus tard ankylose incompléte. A 1'époque ot

j'al examiné ce blessé , ¢’est-a-dire cing mois apres, il restait

encore un trajet fistulenx.

D*** fut blessé au bras, de la partie postérieure et supe-
rieure vers 'antérieure, par un coup de feu qui détermina
une fracture comminutive de 'humérus. 1l guérit, mais avee
difformité, saillie d'un des fragmens, et, par suite, difficulié
et douleur dans les mouvemens du membre.

L*** recat un coup de feu, de la partie supérieure et an-

téricure du bras gauche a la postérieure de la poitrine, en
passant au coté interne de I'humérus. Il resta, apres la guéri-
son , beaucoup de douleur dans les mouvemens du bras, et de
I"atrophie.

C*** recut un coup de-feu an bras gauche, de la partie
antérieure et supérieure, au niveau de U'insertion du muscle
grand pectoral , vers Je bord postérieur de I'aisselle, en pas-
sant au coté interne de 'humerus et a travers le groupe des
vaisseaux et des nerfs. La guérison fut suivie de la perte du
mouvement et du sentiment , de atrophie du membre, et de
I"ankylose de plusieurs articulations des doigts.

B*** recut un coup de fen a la partie supérieure du bras
sanche. La fracture des os et la déchirure des chairs nécessi-
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terent 'extirpation du membre dans Tarticulation scapulo-
humerale.

L’humérus a été troué a son col chirurgical, comme par
un emporte-piece. M. Larrey a rapporté une observation cu-
rieuse d'une perforation de I'humérus : une inflammation vio-
lente et une abondante suppuration nécessiterent I'extirpation
du bras droit dans I'articulation scapulo-humérale.

Lorsque le bras a été brisé par une arme a feu, la guérison
a rarement lieu sans difformité, a canse de I'action conton-
dante du projectile, du nombre des fragmens et de la puis-
sance des forces musculaires.

Cependant ici encore plutét qu'a la cuisse , on peut espérer
de I'obtenir , I'action des muscles étant beaucoup moins éner-
gique; mais le plus souvent les fragmens se réunissent mal,
et il y a raccourcissement du membre.

Le nombre des abees qui surviennent dans ces fractures
compliquées est variable. En général les accidens sont en
proportion de la gravité de la contusion, du volume du mem-
bre et de l'irritation que produisent les extrémités des frag-
mens.

Comme pour les blessures pararmes a feu de la cuisse, il est
survenu au bras des inflammations terribles, et si leur gra-
vité a été moindre qu'an membre inférieur, on peut en
trouver la raison dans la différence de volume de ces deux
parties. On a sauve un bien plus grand nombre de blessés
avec des fractures compliquées du bras, que Pon n’a pu en
conserver parmi ceux qui €taient atteints de fractures com-
pliquées de la cuisse.

Dans ces fractures compliquées, les nécroses ont été fort
nombreuses; ce qui s'explique par la commotion de I'os, la

suppuration , la dénudation du périoste et le contact de Vaiv
sur les fragmens.
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(est a la suite de ces nécroses c¢tendues que 'on a vu se
former des fausses articulations du bras. Un ex-gendarme, a
la suite de l'expulsion d'un grand nombre de portions d'os
nécrosces, apres la cicatrisation complete des plaies extérieures,
s'est trouvé dans I'impossibilité de se servir de son bras, a
cause de la mobilité contre nature des fragmens, de I'atrophie
et de I'cedematie de tout ce membre. Un séton passé entre les
fragmens et entretenu pendant un mois n'a pas diminué la
mobilité.

Les plaies d’armes a feu de 'extrémité inférieure du bras
qui avoisine I'articulation huméro-cubitale sont suivies d'une
ankylose complete ou incomplete, déterminée dailleurs par
I'inflammation de la membrane synoviale et des parties qui
entourent le coude.

La destruction des chairs, des arteres, desos, a nécessite
I'amputation , soit dans l'articulation scapulo-humeérale, soit
dauns la continuité du bras,

Apres la destruction de Partere et des principaux nerfs du
bras , il fallait s'attendre a I'atrophie et a la paralysie complete
on incomplete du membre. Clest en effet ce que nous avons
ohservé dans ce genre de blessures : la conservation du bras
n’a pu étre achetée qu'a ce prix.

Chez deux malades la lésion du nexf radial a produit la pa-
ralysie des muscles postérieurs de 'avant-bras, auxquels une
branche de ce nerf donne le mouvement. Aucun moyen n'a
pu ramener la pronation et la supination perdues. La main et
le poignet ne se portent en supination ou en pronation que
par un mouvement de totalite.

La lésion des nerls cubital et médian a affaibli la sensibilité
des doigls et a entrainé la perte incomplete de leurs mouve-
mens.

La perforation de I'humérus a son extrémité supeérieure a
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eté la source de formidables accidens, d’abces, de fusees de
pus, et de résorption purulente. L'amputation seule, alors,
etait 'ancre de salut pour les malades. Clest a elle que
M. Larrey a eu recours chez un militaire qui se trouvait dans
ce cas. La pmximilé de T'articulation scapulo-humérale, la
vascularité de la téte del’os expliquent clairement cet appareil
de symptémes qui surviennent inévitablement dans une
semblable lésion ; car le mince cartilage de la téte de
I'humérus est le seul protecteur de T'articulation, lorsque le
irajet de la balle est le siége de I'inflammation et d'une phlé-
bite. '

Les blessures du bras par armes a feu doivent étre combat-
tues a I'instant méme par un traitement local et général, Jeme
bornerai a dire que le traitement local consiste a enlever les
portions d'os séparées, a débrider ou a dilater les ouvertures
trop étroites pour faciliter I'écoulement du hiquide et prévenir
I'étranglement inflammatoire. Jai traité un assez grand nom-
bre de plaies d'armes a feu du bras, et, apres des dilatations
étendues, la suppuration a fini parse tarir dans un temps sou-
vent assez court.

Les abces doivent étre largement ouverts, et si malgré de
longues incisions, la fievre hectique survient, le chirurgien
n'a plus qu'a amputer. Je pourrais citer plusieurs faits qui me
sont propres et dans lesquels 'amputation a fait cesser, comme
par enchantement, cette influence meurtriere sur les organes,
du liquide résorhé , si 'on ne connaissait ceux qui ont éié
rapportés pat M. Larrey et plusieurs autres médecins.

S'il se forme une fausse articulation, apres 1'extraction de
plusieurs portions d’os nécrosées, on peut avoir recours au
seéton, a la résection d'une ou des deux extrémités de l'os, et
enfin a 'amputation , derniére 1essource.

Le bras est desorganisé dans sa partie la plus élevée, I'on
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ne peut plus tenter l'amputation dans sa continuité, Pextirpa-
tion dn membre dans 'articulation scapulo-humérale est alors
imperieusement indiquee.

Tantot cette extirpation a été pratiquée a I'instant méme,
et tantdt consécutivement pour tarir une suppuration qui
epuisait le sujet.

On extirpe le bras par divers procédés. L’amputation cir-
culaire dans 'articulation scapulo-humeérale est en général vi-
cieuse, et ne peut étre pratiquée dans les blessures par armes
a fen dans lesquelles la peau est plus ou moins désorganisée.

Quant a la méthode a lambeaux, on peut distinguer deux
arands procédés : I'un consiste dans un lambeau deltoidien et
un auxiliaire, et dans 'autre 1l en existe deux : un interne et
un second externe.

Toutes les fois que les deux angles se réunissent exactement
dans le creux de Uincision axillaire et sur Vapophyse acro-
mion, ils constituent la méthode de Guthrie , meéthode dite
ovalaire et si bien décrite par Scontteten. Cest par une ¢irange
ereur qu'elle a éié attribuée a M. Dupuytren eta Béclard.
Elle consiste dans deux incisions faites de dehors en dedans,
de 'acromion au creux axillaire,, en trainant I'instrument dn
talon vers la pointe, alternativement avec l'une et l'auntre
main , et en laissant le pédicule vasculaire et nerveux pour la
fin de I'opération. Par cette belle méthode, on donne une is-
sue facile aux liquides , par la partie la plus déclive de la
plaie, et bientdt on apercoit une trace lincaire qui est la ci-
catrice et qui s¢tend de I'acromion au creux axillaire a un
endroit renflé, angulaire, formé par des parties molles, la
pean, les vaisseaux etles nerfs axillaires.

Cette méthode a été mise en usage pendant les journees de
juillet, avec un plein succes, par plusieurs chirurgiens.

Sans contredit, cette méthode est préférable a toutes les
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autres, mais souvent le désordre des parties force le chirur-
ien a se comporter autrement, et le détermine a tailler ses
lambeaux sur les chairs existantes.

C’est sans doute ce qui a engagé M. Dupuytren a pratiquer
quelquefois un lambean deltoidien et un second axillaire.
Chez le blessé qui a été amputé par ce procédé, la guerison
fut longue, des abees se renouvelérent sans cesse , des fistules
persistérent long-temps , probablement parce que le lambeau
inférieur avait fait s¢journer le pus dans la cavité glénoide,
et parce que les cartilages n’avaient pu étre résorbés que lente-
ment ou exfoliés qu'avec beaucoup de peine. Le. lambeau
deltoidien ou acromien était tellement parfait qu'on aurait pu
croire que la téte de I'humerus était restée, tant était grande
sa saillie et son volume.

Le choix de la méthode ou du procédeé dépend donc de
V'etat ou se trouvent les chairs qui environnent I'articulation,
du siége de la blessure, ou de la maniere dont le coup de feu
aintéressé I'épaule. Si, comme cela se remarque le plus ordi-
nairement , le projectile a traverseé les parties molles de dehors
en dedans ou de dedans en dehors, il en résulte que le mus-
cle deltoide estsain oua peu pres; de telle sorte que 'on peut
tailler un lambeau deltoidien ou pratiquer Iextirpation du
bras, ce qui est mieux, par le procédé de M. Larrey. 1l con-
siste dans une incision d’abord unique, commencée a I'acro-
mion, et qui, en arrivant a l'insertion du deltoide a 'humé-
rus, se bifurque ; 'une de ces incisions secondaires, faite avec
la main gauche, se termine en dehors ou en dedans des nerfs
et vaisseaux brachiaux , suivant qu’on extirpe I'un oun lautre
bras, et wice versd pour la seconde. Le chirurgien détache a
grand coups de bistouri de haut en bas, et profondément,
chaque levre de la plaie; il coupe ensuite transversa'ement
tous les moyens d'union entre la cavité glénoide et la iéte de
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Uhumérus, sans vouloir pénetrer auparavant entre les sur-
laces articulaires. Clest alors qu'il glisse un conteaun entre les
deux surfaces articulaires, et qu'il incise brusquement le pé-
dicule vasculaire et nerveux. Malgré la rapidité avec laquelle
le membre tombe , ce dernier temps de ’opération n’en arra-
che pas moins un cr1 percant, et 'homme le plus couragenx
et doueé d'une volonté ferme ne peut souvent pas le retenir.

Par ce procédé rapide et ingénieux, on obtient une réunion
par premiere intension et presque meénie sans suppuration , et
une agglutination parfaite et prompte. On a par lui 'avantage
de mettre les deux levres de la plaie en contact, de recouvrir
exactement la cavité glénoide, et d'avoir, apres la guérison ,
un moignon protecteur des os, quelquefois utile dans cer-
tains usages de la vie. Si des abces se forment, le pus coule
par la partie la plus déclive, qui en fournit une libre issue.
Mais ce procédé est encore bien plus applicable et a préférer ,
lorsque I'on peut choisir le lieu d'élection.

La méthode ovalaire a aussi ses preférences ; lorsque, par
exemple, une tumeur a aminci la peau, lorsqu’il est a crain-
dre qu'il n'en reste apres opération quelques rudimens qui
serviraient a sa reproduction , car par elle une dissection mi-
nutieuse, savante et stire peut éviter ces craintes si bien fon-
dées, et lorsqu'eniin la peau est variqueuse et tres-distendue.
C'est done principalement lorsqu’il existe une volumineuse
tumeur qui exige une dissection attentive, et lorsqu'on veut
apercevoir toute I'étendue du désordre, que doit étre restreinte
la méthode de Guthrie.

1l est bien rare qu'apres avoir opére sur une épaule saine
par cette meéthode, on n’ait pas un intervalle toujours assez
considérable pour s'opposer a une réunion sans suppuration :
aussi survient-il une inflammation de la membrane synoviale,
qui quelquefois se prolonge entre les muscles ; avssi les carti-
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lages s'exfolient-ils, et la guérison se fait-elle toujours long-
temps attendre. La cicatrice n’est plus linéaire comme dans
le procédé de M. Larrey ; elle est rayonnée, mince, déprimee
et sujette a se rompre ou a s'ulcérer. Toutes les saillies os-
seuses sont dessinées, et une profonde excavation indique I'ab-
sence du deltoide.

On a établi pour principe en chirurgie de retrancher un
membre dans le point le plus éloigné du trone : doit-il en étre
ainsi pour le bras, lorsqu'il est encore possible de 'amputer
au-dessus de I'insertion deltoidienne? Je ne le crois pas, et
la désarticulation scapulo-humérale me semble préférable
alors, et voici pourquot :

{® La réunion, apres la désarticulation , et par le proceéde
de M. Larrey, est plus prompte qu'apres 'amputation du
bras au-dessus de I'insertion deltoidienne, o 1l est difficile
de rapprocher exactement les parties sans effort et sans dou-
leur, parce que surtout des abces se forment sous le del-
toide, deviennent la cause d’accidens formidables et de la
mort; 20 parce que le tissu cellulaire lache, qui unit le
deltoide a 'humérus, sert de conducteur a lirritation, d’ou
il arrive une inflammation grave de larticulation scapulo-
humérale. Une observation curieuse, que je rapporterai
bientot , le prouvera jusqu'a I'évidence. Un antre fait que je
ne passeral pas sous silence aussi est celui d'un militaire, qui
recut un coup de sabre au bras et qui eut une terminaison fu-
neste ; 3° en opérant davs la continuité du bras et en se rap-
prochaut de la téte de 'humérus, on s'expose a une phlébite
et aux mémes accidens dont je viens de parler. Un militaire
recut en duel un coup de briquet qui intéressa la portion hu-
meérale du deltoide ; la plaie fut largement dilatée a I'instant
meéme, des applications de sangsues furent faites, des saignées
pratiquees, et cependant le blessé succomba a une inflamma-
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tion qui avait débuté dans le tissu cellulaive sous- deltoidien,
el quis'était propagée a Particnlation scapulo-humeérale. Je me
borne a rapporter ce fait et le suivant, pour ne pas trop muhti-
plier les exemples. Je sais bien qu'on me répondra qu’il existe
des cas de guérison de I'amputation du bras au-dessus de I'in-
sertion deltoidienne; moi-méme jai devant les yeux un
jeune homme qui était épuisé par I'abondance de la suppu-
ration , et chez lequel j'ai amputé le bras avec avantage dans
cette région élevée du membre ; mais ce fait ne me suffit pas
pour conclure: je le regarde comme une exception, et je
n’en demeure pas moins convaincu que la désarticulation mé-
rite la préférence.

Encore un exemple ; la lecture de celui-ci sera avanta-
geuse sous plus d'un rapport.

Le nommé Legobert, d'une constitution athlétique , age
de 38 ans, ex-gendarme, fut blessé dans les journees de
juillet 1830, par une balle qui avait fracassé I'humérus an
niveau de U'insertion deltoidienne.

A son entrée les désordres étaient tels que amputation
fut proposée au blessé , qui s’obstina a la refuser; des-lors on
se contenta de débrider la plaie et d'en extraire deux esquilles.
Le pansement eut lieu comme dans toute fracture compli-
quée, c'est-a dire que le bras fut maintenu mollement entre
deux coussinets soutenus par deux attelles légerement serrées.

Les premiers vingt jours, la suppuration étant tres-abon-
dante, on pansa la plaie matin et soir; a dater de cette
époque les pansemens furent moins fréquens. Six semaines
apres I'accident la suppuration semblait tarie, lorsquun abees
se forma a la partie postérieure du bras : on 'ouvrit, et on
put extraire une esquille assez volumineuse.

Le bras fut remis dans V'appareil, et on pansa ce bless”
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avec précaution pendant quinge jours, a cause de la plaie ré-
sultant de V'incision de I'abces.

Pour la seconde fois la suppuration disparut presque en-
tierement. Tout faisait espérer une guérison complete et pro-
chaine, lorsque, vers la fin d’octobre suivant, on sentit un
nouvel abces pres de I'insertion deltoidienne ; on I'incisa,
ct une esquille plus volumineuse que les précédentes fut ex-
traite.

En examinant si la consolidation des fragmens s’était opé-
rée, on s'apercut qu'il existait une grande mobilité. On remit
Iappareil pour ne le renouveler que rarement, afin d’éviter
une fausse articulation.

L’hiver de 1851 se passa sans que I'on vit une ameliora-
tion sensible. Malgré cela, on espéra qu'une bonne nourriture
et le retour du beau temps auraient une influence favorable
sur la constitution du sujet, et par suite sur la consolidation.
Onze mois s’étant écoulés depuis la blessure, et une fausse
articulation n’étant plus douteuse, le chirurgien se décida , le
ier juillet, a passer un séton entre les fragmens, espérant,
par ce moyen, déterminer 'inflammation necessaire pour la
consolidation. Pendant quatie mois, la meche a séton fut
pansee et sans aucun résultat heureux. 1l ne restait a essayer
que le procédé de Wigt, la résection des fragmens oun I'am-
putation du membre; on différa 1'une et I'autre , le malade
n'éprouvant aucune douleur, et on voulut soutenir le membre
a I'aide d’un brassard, qui fut construit habilement par M. Va-
lérius , bandagiste.

Quoique cet appareil ingénieux permit la flexion de I'avant-
bras sur le bras, et fiit soutenu parfaitement , Legobert nen
souffrit pas moins beaucoup de sa blessure. En effet, a peine
quinze jours s'étaient écoulés depuis sa sortie de I'hopital |
qu'il fut obligé d'y rentrer,



(342 )

Un abces, formé au niveau de la fausse articulation, fut
ouvert, et un stylet reconnut que des portions d'os étaient
nécrosées. Ce malheureux, qui avait d’abord refusé obstiné-
ment I'amputation, désespérant de sa guérison, la réclama
avec instance.

Bien convaincu de I'inutilité de ce membre et de I'impos-
sibilité de le conserver, le 15 mai 1852, je pratiquai cette
amputation par la méthode circulaire, un peu au-dessus de
I'insertion du deltoide.

Le quatrieme jour de I'opération , je levai le premier appa-
veil : tout était dans un état satisfaisant, et les jours suivans ;
mais le 26, le malade eut des frissons, le moignon se tu-
méfia : on appliqua vingt sangsuesa sa circonférence, et on le
couvrit d'un cataplasme. Le lendemain le blessé éeprouva
un mieux peusensible. J'examinaile moignon attentivement:
je sentis la présence du pus; je fis une incision, et il en sortit
une grande quantité. Cet abces communiquait avec l'articula-
tion ; la téte de I'humérus était dénudée. Afin que le pus
s'eécoulat facilement , je comprimai le long du trajet de
Pabcees. Des frissons persisterent, etla suppuration devint tres-
abondante.

Voyant cet homme voué a une mort certaine, je pratiqual
la désarticulation de I'épaule par la méthode de Guthrie, me
disant : Anceps melius quam nullum.

Les jours suivaus, les symptomes s'améliorerent, la langue
devint humide, les frissons et les sueurs disparurent. Le
sixieme jour de 'opération, je permis un léger potage pour
soutenir les forces ; je prescrivis le vin de quinquina. Le 5
juin au matin ce malade allait tres-bien, il avait bien dor-
mi; mais le soir, voyant arriver des blessés, il s'inquiéta et ne
veposa pas de Ja nuit. Le 6, les blessés arrivant en bien plus
grand nombre, il se rappela les journées de juillet; son ima-
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giation se frappa , le delire survint, et le 7 il ¢tait mort.
On fit l'aumpsiu : tous les organes ¢taient sains.

Examen de la piéce pathologique. — Le bras était aminei;
il y avait une fausse ankylose de 'articulation du coude; la
peau était épaisse, les muscles du bras blanchitres , surtout
les plus proches de la fausse articulation.

I’humeérus etait nécrose dans certains points ; a I'endroit
de la fracture il existait plusieurs esquilles qui semblaient
soudées a I'os. Les deux bouts des fragmens étaient recouverts
d’une substance blanchitre, fibrineuse et douce au toucher.
Des prolongemens ligamenteux soutenaient les deux portions
de I'humérus, et a leur centre on voyait un trou cylindrique :
il indiquait le passage du séton. Le tissu fibreux qui servait
de moyen d’union et qui représentait le col, retablissait
la continuité de l'os, se prolongeait sur le périoste de
Ihumérus, et se fixait sur les fragmens arrondis. Je n'a-
percus aucun point d'ossification dans son épaisseur. La ma-
ceration ne le détacha qu'avec peine. 11 est évident que le
seton , bien loin d’avoir été avantageux, avait fini par établir
un canal organisé dans I'épaisseur de cette production nouvelle.

La vitalité avait manque a cet homme : les rugimens du
cal existaient bien ; mais le phosphate de chaux ou la matiere
sereuse n'avait pas été apportée par les vaisseaux pour donner
la solidite suffisante au tissu intermédiaire aux fragmens.
L'inflammation chez ce blessé s'était donc conmmuniquée a
Iarticulation, et enfin des circonstances malheureuses sont
venues détruire nos espérances. L'équilibre de son systeme
nerveux, encore peu rassuré et a peine capable de supporter la
plus petite impression morale, a été rompu par ces vives im-
pressions.

Il me semble donc que la désartieulation de épaule est
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préferable a 'amputation du bras au-dessus de Pempreinte
deltoidienne de 'humeérus, pour les raisons que j'ai indiquées
plus haut, et parce qu'aussi le rudiment de I'os qui demeu-
rerait , si le chirurgien se décidait a amputer dans la conti-
nuité du membre, serait trop petit pour que I'opéré piit en
retirer des avantages.

Dans les journées de juin, j’ai en I'occasion de désarticuler
la cuisse et d'extirper le bras chez deux gardes nationaux qui
avaient deux blessures graves par armes a feu, et qui ne per-
mettaient aucun rvetard. La désarticulation coxe-fémorale ne
fut pas suivie de succes : le malade succomba un quart
d’heure apres 1'opération. Lorsque le procédé de Larrey fut
mis en usage chez cet homme, ses forces étaient épuisées, et
ses vaisseaux ne contenaient plus de sang.

Le second garde national fut plus heureux : les accidens
qui survinrent, indépendans de 'opération, me font un de-
voir d'en raconter histoire.

M. ***, papetier, agé de 57 ans , d'un tempérament
nerveux , sanguin , d'une constitution robuste; son enfance
n'a présenté aucune maladie , seulement des affections passa-
geres , particulieres a ces époques de la vie.

Le 5 juin 41852, M. *** fut blessé par une balle qui lui
fracassa le tiers supérieur de I'humérus. Je pratiquai 'ampu-
tation immediatement , suivant la methode de Guthrie.

Les lambeaux avaient une assez grande étendue; la réunion
immediate fut opérée au moyen de bandelettes agglutinatives.
Le deuxieme jour apres I'opération, les bords de la plaie de-
vinrent rouges, gonflés, douloureux, avec tension extraor-
dinaire des tissus environnans; les bandelettes furent enlevees
pour faire cesser toute cause d’étranglement ; pourtant on en
conserva deux pour soutenir les parties molles, et empécher
le decollement complet des levres de la plaie. Quelques abees
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furent ouverts avec l'instrument. A cette époque la pourrituse
d'hopital régnait d’une maniere épidémiqne, ce malade en
fut atteint; la plaie prit un aspect de mauvaise nature, se
couvrit d'une couche grisitre, adhérente. On soutint les
forces du malade par des préparations toniques ; a la surface
de la blessure on exprima du jus de citron, on fit des lotions
avec de 1'eau chargée de chlorure de soude ; plus tard on pro-
mena un plumasseau de charpie trempé dans une dissolution
de nitrate acide de mercure.

Les deux lambeaux étaient écartés; la plaie présentait une
surface considérable , fournissant une suppuration abondante,
de mauvaise nature , reposant sur un engorgement inflamma-
toire trés-étendu, qui se termina par suppuration. Plusieurs
contre-ouvertures furent pratiquées pour donner issue a la
matiere purulente.

Cependant I'état général donnait les plus vives inquiétudes.
Je jugeai convenable de le faire transporter chez ses parens.
Cette mesure produisit le meilleur effet : le malade , au mi-
lieu de sa famille, entouré de soins tout particuliers , nourri
d’alimens plus délicats , hors de l'influence de la cause épi-
démique sous laquelle il était placé, prit de I'embonpoint et
une apparence de santé meilleure; la plaie fit des progres vers
la cicatrisation , et enfin la guérison fut compléte dans le cou-
rant du mois d'aoiit 1852,

Depuis cette époque, j'ai toujours eu I'occasion de me for-
tifier dans les mémes principes, et de penser que la désarticu-
lation du bras est souvent moins dangereuse que 'amputation
dans la continuité, et qu'il est permis de compter sur le succes
de ces opérations, qui d'abord épouvantent, et qui peuvent
faire beaucoup d’honneur a la chirurgie.

Ainsi, chez un nommé Béguet, dgé de 56 ans, d'un tem-
perament sanguin, athlétique, jai pratiqué cette opération



—r . o
=

e

-

e P ST T L o e SR e e e

e

_-'“_'r?"“u-‘ ._LHIJ_-‘-'

( 346 )

par le procéde de M. Larrey. Malgré les fausses membranes
qui recouvraient la cavité glénoide, malgré une lymphe coa-
gulable qui donnait aux tissus beaucoup d’endurcissement ,
malgré certains trajets fistuleux, j'ai tenté la réunion de la
plaie, et elle n’a pas été faite en vain. Le cinquidme jour,
a la levée de I'appareil , je rencontrai les levres de la plaie
agglutinées , parfaitement réunies. Les douleurs, la fievre
hectique, qui épuisaient le malade, et les abeés qui se renou-
velaient si souvent, cesserent d’exister. Le malade put enfin
goliter le sommeil et voir s’évanouir en lui une chaleur in-
commode et une excitation générale qui ne permettait aucun
repos.

La réunion est si complete qu'on n'apercoit plus que les
traces a peine sensibles de I'incision qui divise le deltoide en
deux portions presque égales , et un espace triangulaire re-
couvert d'une mince cicatrice ou se rencontrent les vaisseaux
et les nerfs axillaires.

[l semble que chez cet homme la téte de 'humerus ait éte
conservée, tant 'épaule est bien arrondie. Par d’anciennes
fistules, non encore oblitérées, et qui ne tarderont pas a
I'étre , s'écoule une certaine quantité de pus séreux.

Chez un homme de 71 ans, jai extirpé le bras pour un
cancer ui en avait envahi I'épaisseur et qui remontait au-
dessus de I'empreinte deltoidienne. Ce vieillard courageux n’a
éprouvé que la fievre traumatique, que 'on ne pouvait pas
éviter. Au reste, I'espace triangulaire seul a fourni du pus.

Un jeune homme de 19 ans, d'une faible constitution ,
mais d'un grand courage, a succombé le troisieme jour de
Pextirpation de I'épaule, par la méthode de Guthrie. Yai
pratiqué cette opération pour une tumeur encéphaloide qui
naissait de tout le périoste qui entoure Phumérus. La masse
cancéreuse avait jeté des prolongemens dans les fosses sus et
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sous-epineuses et derrierela clavicule. Pour pratiquer l'ex-
tirpation du bras , il fallait we rendre maitre du sang, et je
ne pouvais le faire sirement que par la ligature de Partere
sous-claviere , au-dessus de la clavicule. Le vaisseau lié,
jextirpai le bras avec assez devapidité, etle malade ne perdit
pas beaucoup de sang, car les artéres thoraciques, doublées
de volume, furent liées a mesure qu’elles furent ouvertes.

La tumeur pesait cinq livres , non compris les racines, qui
furent extirpées, et qui remontaient derriere la clavicule et
le grand pectoral.

Le cervean , les poumons, les plevres, les visceres du bas-
ventre, tous étaient tres-sains. Cet enfant a donc succombe
¢puisé par ses longues souffrances et par Uopération elle-
méme. Cependant il avait réparé ses forces par plusieurs
heures de sommeil, et malgré cela, il asuccombé a un
trouble nerveux. A quoi était due cette absence de la vision
d'un ceil seulement ? Aucune lésion pathologique ne nous I'a
démontré.

Huit jours avant I'opération , il éprouva de vives douleurs
dans une partie de la face, et tout a coup I'eil cessa de voir
du méme coté. La douleur a-t-elle suffi pour y donner lieu ?
Je suis porté a le croire; car je soigne une demoiselle dont la
vue a singulierement baissé a la suite d’une névralgie faciale;
elle nepent juger la difiérence des corps entre enx. La vision
est plus parfaite dans certains momens gne dans d’autres.

Ce courageux petit malade aurait obtenu le prix de sa fer-
meté , si un charlatan déhonté , qui exploite la crédulité pu-
blique , n’avait agacé la tumeur et fomenté son accroissement
par des médicamens nuisibles, dont il se sert comme un for-
geron de son enclume, sans connaissance de la nature de la
maladie.

Pendant la cicatrisation et apresla complete guérisonde ces



s -

o ————_

o

=

( 548 )
amputés, j'ai étéaméme de faire plusieurs remarques intéres-
santes. D’abord il existe une douleur vive et intolérable pen-
dantla cicatrisation, dans le triangle précédemment indiqueé :
aussi, dans les pansemens, évite-t-on une pression et un at-
touchement quelconques sur cette réunion de nerfs. Donnons
un peu d’extension a ces réflexions, et soyons bref.

Tous les autres points du moignon ne sont que peu ou
point douloureux , a moins qu'il n'existe beaucoup d'in-
flammation ; encore la douleur n’a-t-elle rien de comparable ,
et méme , aucune espece de rapprochement et de point de
contact ne peuvent étre faits entre une doulewr nerveuse et
inflammatoire. Plus tard, ce n'est plus une douleur, mais
une sensibilité exquise qui ne peut étre comparée qu'a celle
de la plante des pieds et des mains, et qui est infiniment plus
grande. L attouchement de cette mince cicatrice qui recou-
vre les nerfs réunis par un tissu cellulaire dense , et dont les
extrémités représentent des renflemens grisatres, détermine
une sensation de plaisir, une sorte de chatouillement, et si
on continue, une gaieté folle et bientdt une douleur insup-
portable. Pourquoi cette différence de phénomenes entve un
nerfmis a découvert et celul qui est enveloppé encore d'une
tunique mince ou épaisse ? Pourquoi une douleur dans le pre-
mier cas et plaisir dans 'autre? Par conséquent la douleur et le
plaisir doivent étre seulement des nuances dans le meéme nerf
sentitif: qui ditnerf sensitif ditnerf douloureux. La sensibilité
agréable ou douloureuse, si on peut s'exprimer ainsi, ne dif-
fere donc que par I'état du nerf, enveloppé ou nu.

J'ai constamment observé ces phénomenes, et cette partie
si sensible du moignon m'a paru pouvoir étre regardeée
comme un nouwveau sens oi le fluide nerveux s accumule sur
une pelite surface et ot il est concentré, d'ou il résulte une
impression vive et un tact plus délicat que partout ailleurs,
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Tout ce fluide, ce corps a nous inconnu, destiné a donner
le sentiment et le mouvement a tout le membre et a la main
surtout, ot il constitue le toucher et on il s’arréte en se ré-
pandant dans une sorte d’atmosphere nerveuse, n'est plus
maintenant destiné qu'au moignon, et li se répand bientot sur
des nerfs reunis et renfles.

Les conducteurs de ce fluide ne lui donnent pas naissance,
ils ressemblent a des cordes a violon destinées a propager le
son : il vient donc d'une source plus élevée, des renflemens
nerveux contenus dans le crine et dans le canal vertébral ;
sans cesse 1l est formé par eux et il en part pour suivre le tra-
jet des cordons nerveux, de méme qu'un liquide sorti d'une
source commune suit des canaux oula surface des corps qui en
partent. Cela est si vrai qu'au-dessous du nerf coupé, il n'y a
plus de sentiment et de mouvement, ou du moins ces deux fa-
cultés ne se rencontrent que temporairement et sous I'influence
d'un excitaut comme le scalpel : et cela sans doute parce qu'il
existe encore momentanément une espece de fluide nerveux
au-dessous de la section. Lefluide se forme dans les renflemens
nerveux et al'instardu fluide électrique dans la pile de Volta,
car dans le cerveau et la moelle 1l existe aussi deux substances
de nature differente, appliquées I'une sur I'autre, mélées et
disposées en cordons ou en membranes. Ce sont aussi dans la
pile clectrique deux substances de nature différente qui don-
nent naissance au fluide électrique.

La substance grise joue surtout un réle remarquable dans
la production de ce fluide animal. L’anatomie comparée le
démontre, et elle nous éclaire encore sur les usages de la sub-
stance corticale. On voit, en effet, deux renflemens nerveux,
grisatres,, qui donnent naissance sur les cotés du cervelet aux
nerfs destinés a I'appareil électrique de la torpille. Chez cet
animal le fluide suit ces longs cordons jusqu’a 'appareil élec-
trique qui lui sert de réservoir. Mais quelle est la nature de
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ce fluide qui ne peat pas étre conteste? Pourquoi n'agit-il pas
dans un nerf moteur comme dans un nerf sensitif? Gest qu'il
en existe probablement plusieurs, comme on en reconnait
deux dans I'electricité, I'un positif et l'autre négatif.

Dans un autre état que celui d’'une mutilation semblable a
la désarticulation du bras, c'est-a-dire lorsque celui-ci est
dans toute son intégrité, rien de semblable ne se montre dans
un attouchement du creux axillaire, a ce qui arrive des qu'il
a cte extirpe et que I'on agit snr les extrémités des nerfs cou-
pés. Il parait que c’est la surtout oti se terminent les nerfs et
on le fluide nerveux s’arréte, comme a la main, comme a la
plante des pieds et au moignon axillaire, la, en un mot, ou
les nerfs sont venilés et nombreux, ou bien divisés un grand
nombre de fois, que se rencontrent ces grands phénomenes :
aussi est-ce dans ces endroits que la pean a le plus de sen-
sibilité , que les nnpressions douloureuses ou agréables sont
les plus vives, et c’est par la aussi que I'epuisement nerveux
arrive par des changemens dans I'organisation a nous incon-
nus, et probablement a cause de 'impossibilité on sont les
renflemens nerveux, au milien de ce trouble, de fournir ce
fluide indispensable a I'accomplissement des fonctions im-
portantes et nécessaires a la vie, soit mécaniquement ou chi-
miquement comme pour la respiration. Gest ce fluide qui ré-
git la plupart des organes, comme 'air, cette ame universelle,
anime et vivifie tous les étres vivans : aussi la grande dépense
de ce fluide entraine-t-elle I'épuisement et la mort en peu de
temps , ou un amaigrissement lent et une mort tardive.

En voila assez sur cette digression a propos de I'extirpation
du bras. Mon intention n’a pas été de découvrir la nature
des choses qui demeureront probablement a jamais inconnues
a I'homme; mais j'al eu pour butd'ajonter quelques faits nou-
veaux a ceux ue peut-ctre la science possede.

Je vais consacrer quelques lignes anx plaies d'armes a feu
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qui ont principalement intéressé la téte de 'humérus et le
creux de 1'aisselle, région intermédiaire au membre thoraci-
que et a la poitrine : mes observations et mes réflexions seront
courtes.

PLAIES D’ARMES A FEU DU CREUX AXILLAIRE , DE LA TETE

DE L'HUMERUS ET DU BORD AXILLAIRE DE L OMO-
PLATE.

Le creux de 'aisselle, formé par les muscles grand et petit
pectoraux en avant, par le grand dorsal et le grand rond en
arriére, borné par la poitrine en dedans, en dehors par I'omo-
plate, en bas par la pean du tissu graisseux , en haut se con-
tinuant avee le cou par le moyen des nerfs et des vaisseaux, et
en bas par ces mémes canaux sanguins et ces meémes cordons,
a €té sonvent intéressé par des coups de feu.

Le nommé Lel*** (Alexandre), agé de 28 ans, recut un
coup de feu dans les journées de juin, de la partie postérieure
de I'épaule gauche et du bord axillaire de I'omoplate au-des-
sous de la clavicule gauche, a I'endroit ou le deltoide se réu-
nit au grand pectoral. La téte de Thumérus fut brisée par la
balle. Celle-ci produisit un engourdissement le long du bras,
soit par commotion ou déchirure des nerfs.

Les ouvertures d’entrée et de sortie du projectile furent
dilatées.

De semblables lésions devaient déterminer une inflamma-
tion phlegmoneuse et des abces qui ne manquérent pas de
survenir. Le pus fusa de I'aisselle le long des vaisseaux, et
s'assembla en foyer; une incision fut faite, les sueurs et la
fievre hectique cesserent. J'incisai couche par couche pour évi -
ter la lésion des vaisseaux. Jintroduisis un séton dans tout le
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trajet qu'avait parcouru le pus. Je fus forcé de le supprimer a
cause d'un érysipele et des vives douleurs qu'il déterminait.
Depuis ce moment le malade alla de micux en mienx; une
nourriture fortifiante ranima ses forces, et il a complétement
gueéri, apres 'extraction de plusieurs esquilles, en conservant
cependant une ankylose du bras, I'atrophie de tout le mem-
bre, des douleurs et un engourdissement.

Lo*** , age de 60 ans, charron, recut un coup de feu, de
la partie postérieure de I'épaule droite et du bord axillaive de
I"'omoplate vers la partie antérieure de l'aisselle , au-dessous
de la clavicule. L'humérms fut brisé et le bord axillaire de
I'omoplate.

Des abces se formerent, et le pus se glissa le long des vais-
seaux brachiaux, pour paraitre a la partie interne et supé-
rieure du membre.

Des sueurs survinrent, le dévoiement se déclara, la peau
devint cadavéreuse, ettout annoncait la résorption duliquide
purulent , lorsque je fis une longue incision dans toute I'é-
tendue de la plaie. Ces phénomeénes inquiétans cesserent par
des pansemens souvent renouvelés, par des boissons narco-
tiques et des lavemens de méme nature, et plus tard une
nourriture fortifiante ramena I'équilibre dans toutes les fonc-
tions.

Les fistules se sont oblitérées apres I'extraction des portions
d’os mortes ; mais , malheureusement, de méme que chez le
précédent blessé , il existe une atrophie du membre et anky-
lose de I'articulation scapulo-humeérale.

Le projectile a occasioné a l'instant méme un fourmille-
ment et un engourdissement que le malade conserve encore,

Un nomuneé M***, iigé de 532 ans, ébéniste, recut un coup
de feu, de la partie antérieure droite , au-dessous de la clavi-
cule, vers le bord postérieur du crenx de 'aisselle. Le pro-
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jectile avait donc traversé le creux axillaire. 11 en résulta a
U'instant méme un engourdissement dans le membre, et une
impossibilité de remuer les doigts.

La plaie fut dilatée, et cependant un abees se forma ; nne
mcision donna issue au pus, et le malade guerit en conser-
vant un engourdissement qui , lui-méme , céda a des frictions
et a des douches de vapeur.

A la consultation de I'hopital Saint-Louis, un ancien mi-
litaire, nomme Laf***; recut, dans les jeurnees de juillet
1850, un coup de fen en se battant en duel. La balle , chez
ce blessé , intéressa 'humérus en traversant I'épanle d'avant
en arriere. Des abees se formerent 5 des fistules, qui livraient
passage & beaucoup de pus, persisterent jusqu'au mois de
novembre 1852, époque a laquelle il se présenta au traite-
ment. externe de I'hopital Saint - Louis, ou il fut recu. Je
sondai les fistules, et je rencontrai deux portions d’os encore
peu mobiles. Une incision de quatre pouces, qui comprit
tous ces trajets organisés, permit d'arriver jusqu'a I'os , et fa-
cilita I'extraction d'one portion de la téte de 'humérus et de
son col. Le 22 novembre, jour de cette operation, j'ébranlai,
a 'aide de pinces a pansement et par des secousses ménagees ,
les portions d’os mortes, qui furent retirées.

Les plaies d’armes a feu de Vaisselle et de I'épaule ont éte
la cause, comme les observations précédentes le prouvent,
d’abces d’abord bornés au creux de I'aisselle, et dont le pus a
ensuite fusé le long des vaisseaux et des nerfs brachiaux. Il
résulte aussi de ces mémes faits que la résorption du pus est
rapide dans cette région , que des sueurs se déclarent, que le
dévoiement survient, qu'une chaleur ardente brile le ma-
lade, et que nulle autre part la fievre hectique ne se montre
aussi promptement et avec plus de fureur.

Elles attestent aussi que tous ces graves phénomenes dispa-
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raissent par une longue incision faite saivant la divection des
aisscanx , le produit de cette exhalation n’étant plus repris
par ceux-ci, a cause de son court s¢jour. Le vieillard dont
jai parlé en est un exemple frappant. 1l suffit ordinairement
d'tueiser sur I'abees secondaire, et rarement est-il nécessaire
de détruive tout le trajet qu’a parcouru le pus. Cependant ,
chez un malade o la suppuration ne se tarissait pas . je fus
forcé d'y avoir recours.

De grandes précautions doivent présider a ouverture de
ces abces. On evitera de plonger le bistouri au milien du
foyer, et on incisera couche par couche pour éviter 'artere
(ui pourrait étre poussée en avant par le pus.

Les abces se renouvellent souvent , et pour eviter que les
ouvertures se ferment , un séton est introduit d’'une ouverture
a l'autre. 11 faut le surveiller, car des érysipeles, des abees ,
des douleurs vives sont déterminees par lui : anssi est-il ne-
cessaire alors de le retirer : c’est ce que jal remarqué chez
Lel***.

Les fistules qui ne peuvent se combler indiquent la mort
d'une portion d'os, et demandent, pour leur oblitération
qu’on la retire apres de larges débridemens, pour éviter des
tiraillemens douloureux et des inflammations sérieuses.

L’ankylose a été incurable : aussi les blessés sont-ils forcés
de soutenir le membre atrophié , et les mouvemens se passent-
ils dans les moyens d'union de Pomoplate avec le trone.

Ces malades mmdistinctement ont conserve de 'wdeme, di
a la géne de la circulation et des douleurs qui, tantét n’ont
cté que passageres et faciles a combattre par des douches de
vapeur et des limimens, comme chez le nomme M***, et
tantdt durables , mais intermittentes et changeant d'intensite,
suivant les variations atmospheriques.

Enfin ces observations nous annoncent aussi que le traite-
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ment intérieur n'est pas a négliger, qu'une fois les sueurs et
le dévoiement arrétés , un régime intérieur fortifiant est né-

cessaire an malade pour réparer ses forces épuisées par la sup-
pumlium

PLALES D"ﬂ.HMES A FEU DU COUDE.

Le coude , ginglyme angulaire parfait , formé par I'extré-
mité supérieure du cubitus, celle du radius et par I'extrémité
mfeérieure de 'humeérus, est maintenu par des igamens, par
des expansions fibreuses, par des muscles nombreux qui en-
tourent cette articulation et en assurent la solidité. De gros
nerfs la contournent en sens divers, et une artere volumi-
neuse marche au-devant d'elle, Une membrane synoviale ta-
pisse les surfaces articulaires dans toute leur etendue, et facilite
leur glissement: aussi, quand elle est enflammnée et quand il
se forme de fausses membranes , le mouvement diminue ou
est perdu pour toujours.

Je citerai d’abord des exemples de plaies du conde sans 1é-
sion de la membrane synoviale, ensuite des coups de fen de
cette partie avec ouverture de larticulation, et enfin des
blessures compliquées de corps etrangers.

Plaies d’armes a few du coude sans ouverture de la mem -
brane synoviale. D*** fut atteint d’un coup de feu a I'articu-
lation humeéro-cubitale gauche, a la base de l'olécrine. Cette
plaie fut suivie d'une violente inflammation , d'abces, et plus
tard de difficulté et de douleur dans les mouvemens de 'avant-

bras.

B*** recut un coup de feu au coude droit, a la base de I'o-

lécrime, avec un large et profond sillon daus cette apophyse.
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Cette lesion a fait eramdre que, dans des mouvemens brus-
ques d’extension de Favant-bras, I'os se fracturit.

Les plaies d’armes a feu du coude , sans ouverture de I'ar-
ticulation, avec atteinte aux os, ont laissé de la difficulté et
quelquefois de la douleur dans les mouvemens.

Nous avons vu I'olécrane labouré a sa base par un projec-
tile, chez un muet plein d'intérét. On aurait pu coucher denx
travers de doigt dans sa blessure; I'os n’était pas fracturé. La
suppuration s'établit, des bourgeons charnus se développerent,
et la guérison eut lien, avec adhérence de la clcatrice a 1os.
L'étal spongiecux de cette apophyse I'expose a ceite facile
désorganisation sans fracture. !

Plaies d armes & feu du coude, avec ouverture de la mem-
brane synoviale. — B*** recut un coup de feu a I'articula-
tion huméro-cubitale droite , de la partie interne et du voisi-
nage de 'artere brachiale, vers la tubérosité externe de 1'ex-
témité inférieure de lhumérus, et par conséquent directe-
ment au travers de cette articulation. Le blessé guerit, mais
en conservant une :l[]k}’l{}ﬁl‘." complete.

G*** recut un coup de feu au conde droit, a la base de
'olécrine , avec fracture de cette apophyse. Le projectile ne
fit qu'une ouverture, et le blessé guérit, en conservant une
saillie douloureuse du fragment supérieur et avec ankylose de
I'articulation.

M*** recut un coup de fen au coude droit, de la base de
I'olécrine, vers la tubérosité interne de 'extrémité inférieure
de I'humeérus. Il guérit, mais avec ankylose complete de I'ar-
ticulation.

B*** fut blessé au coude gauche ; 'amputation ne put pas
5 ) P Pt
étre évitée a cause de la désorganisation de I'articulation.



( 357 )

J*** pecut un coup de feu aussi grave au conde gauche.
L'amputation du bras fut faite a 'instant méme.

Un grand nombre de ces plaies, aprés avoir donné lieu & une
violente fievre tranmatique et a une abondante suppuration ,
ont guéri, mais par ankylose, le membre restant dans I'exten-
sion permanente ou dans la demi-flexion.

L'inflammation de la membrane synoviale parait étre
moins grave lorsqu'elle a été détruiteen partie que lorsqu’elle
a été ouverte seulement.

A la suite de I'inflammation de cette membrane synoviale
et de la destruction des cartilages, le pus fuse dans I'épaisseur
du bras et de 'avant-bras, apres avoir détruit les ligamens ;
c'est ce que j'ai eul'occasion d’observer plusieurs fois.

Les fractures de l'olécrine, par armes a feu, entrainent
I'inflammation de la synoviale et 'ankylose complete ou in-
complete.

Plaies d’armes a feu du coude, avec complication de corps
étrangers. — Les projectiles peuvent demeurer dans I'épais-
seur du coude, sans pouvoir jamais étre reconnus, ou bien
c¢tre placés superficiellement, et alors leur extraction peut se
faire avec succes. L'exemple snivant le prouvera. _

Le nommé M***, dgé de 15 ans, fut blessé au mois de
juillet 1850, par une balle qui atteignit la partie supérieure
et externe de I'avant-bras, et pénétra d'arriere en avant et de

A

dehors en dedans, dans I'épaisseur des supinateurs, au ni-
veau du ligament annulaire du radius, sans intéresser les os.
Des soins lui furent prodigués de suite. On pansa la plaie avec
des linges trempés dans'eaua la glace. L'hémorrhagie entre-
tenue par la rupture de la récurrente radiale ceda bientot.
La plaie fut débridée, afin de faciliter la sortie de la balle, le
malade ne voulant pas en permettre estraction. Malgré I'a-
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bondance de la suppuration, la cicatrisation se fit dans I'es-
pace d'un mois, et la balle resta dans I'avant-bras. Les mou-
vens etaient tres-geénés; la flexion se faisait assez bien, mais
I'extension ne pouvait avoir lieu sans qu’il en résultat de vi-
ves douleurs ; peu a peu, celles-ci diminuerent, etil ne resta
plus que dela géne dans les mouvemens d’extension forcée et
une sens:bilité exagérée, quand on exercait une compression
légere pour sentiria balle, qui était tres-mobile dans 1'épais-
seur des muscles. Dans les premiers jours de janvier 1851,
ce jeune homme , devant entrer dans une école militaire, dé-
sira, pour agir plus librement, qu'on en fit 'extraction. Apres
avoir exploré attentivement I'avant-bras, je reconnus qu'elle
fuyait plus pres de la face antérieure que de la postérieure, et
qu'étant tres-mobile, elle pouvait facilement étre ramence
au-dessous de la peau, au nivean de I'articulation du radius.
Apres I'avoir fait saillir autant que possible en avant, je fis,
en dehors de la médiane céphalique, une incision longitudi-
nale, d'un demi-pouce d’étendue, qui intéressa la pean, le
tissu cellulaire, le muscle long supinateur et le kyste tres-
résistant qui contenait la balle. Alors, en pressant latérale-
ment, je fis de vains efforts pour la faire sortir, et je fus
obligé d’agrandir I'ouverture de maniere a loi donner une
étendue d'un pouce au moins; puis, avec un bistouri, je dé-
tachai la balle de son enveloppe, et ce ne fut quapres l'a-
voir contournée en tous sens qu'il me fut possible de I'a-
mener avec des pinces , mais difficilement , au dehors,
et on vit que la résistance tenait a la grosseur considéra-
ble du projectile. Il ne s'écoula que peu de sang veineux
pendant Popération, qui dura quelques secondes. La balle
extraite offrait une coulenr d'un gris foncé et quelques rai-
nures faites 'par la pointe du bistouri. La plaie, ¢pongee, fut
reunie par premiere intention. Le malade fut maintenu a la
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diete. 11 se developpa une inflammation assez violente, et la
réunion immédiate n’eut pas lien au niveau de lespace
qu'occupait le projectile. Il y eut pendant quelques jours une
suppuration abondante, qui entraina la totalité ou au moins
une grande partie du kyste. Enfin la cicatrisation s'obtint
dans I'espace de quinze jours. Les mouvemens de flexion
s'exécuterent avec facilité, mais la rigidité des supinateurs ne
permit pas d’abord I'extension complete de 'avant-bras. Ces
muscles furent d'abord fortement contractés au niveau du
siege primitif du mal, et on sentira toujours une dureté
qui est assurément le reste de P'enveloppe dela balle. La sen-
sibilité du malade n’a pas permis qu'on lui fit exécuter des
mouvemens d’extension forcés, du moins dans les premieres
semaines qui suivirent 'incision ; et, pendant un temps, il est
resté une contracture permanente du musclelong su pitm[ﬂur,
qui a enticrement cédé aux moyens employés pour la com-
battre : de telle sorte que les mouvemens d’extension et de
{lexion sont maintenant parfaits.

PLAIES D‘:'LRT'FEES A FEU DE IJ*J'..V."LHT-BR;‘LS.

L'avant-bras, manubrivm mands, a été fréquemment at-
teint par des coups de feu. Les fonctions de cette partie du
membre thoracique, située, dans le repos, surles parties late-
rales du tronc, portée en avant du corps dans l'action de
charger les armes, et sa position avancée dans I'action de ti-
rer, sont autant de conditions qui expliquent sa facile at-
teinte par les projectiles.

F*** fut atteint de deux blessures par armes a feu, 'une
a I'épigastre, et antre de la partie antérieure et moyenne de
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I'avant-bras droit, vers I'interne, a travers les chairs. 1l resta
apres la guérison un peu de géne dans les mouvemens.

M*** recut un coup de feu a I'avant-bras droit, de la par-
tie inférieure de son bord cubital vers la région anterieure et
inférieure. Il se trouva dans le méme cas que le précédent.

B*** recut deux blessures par armes a feu, I'une a la par-
tie postérieure et inférieure de I'avant-bras gauche, et I'autre
a la partie correspondante de la poitrine du méme cité. La
premiere guérit, avec adhérence de la cicatrice.

A*** fut atteint d'une blessure par arme a feu, a ouver-
ture unique et a balle extraite, a la partie moyenne et supé-
rieure de I'avant-bras dro:t.

Tontes ces blessures ont été si pen graves qu'elles ne
doivent étre le sujet d’aucune réflexion.,

Plaies d'armes &t feu de Uavant-bras, compliquees.—
D*** recut deux blessures, I'une superficielle, a la partie
antérieure moyenne et interne de l'avant-bras; I'autre, in-
terne etinferieure du bras dn méme cdté. 11 guérit, avec ré-
traction des derniers doigts.

B*** recut un coup de feu a I'avant-bras gauche, de la
partie postérieure et supérienre vers la supérieure el interne,
avee brisement du cubitus. Cette blessure fut tres-longue a
guerir, et laissa de la géne et de la difficulté dans les mouve-
mens.

Th*** fut atteint d’'une blessure par arme a feu, a 'avant-
bras droit, autraversdelapartie moyennede la face dorsale.
Elle guérit, mais avec adhérence aux extenseurs des doigts,
et par consequent douleur et géne dans les mouvemens.

M*** recut un coup de feu a 'avant-bras droit, de la par-
tie postérienre et externe vers la supcrieure el inierne, avec
fracture au radius, de telle sorte que les fragmens sont en-
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foneés vers le cubitus : aussi la main est-elle déviee, et les
mouvemens de pronation et de supination sont-ils tres-hornés.

A*** fut atteint d’une blessure par arme a feu, a la partie
postéricure et inférieure de I'avant-bras gauche, du cite cu-
bital vers le radial , avec fracture a I'extrémité inférieure du
radius, d'ou il résulte une difficulté permanente dans les
mouvemens du membre.

B*** L*** recut un coup de feu, en gouttiere et en canal,
de la partie inférieure et interne du bras vers I'inférieure et
mterne de I'avant-bras. Cette blessure , complétement cica-
trisée, a laissé au pli du bras une bride qui s'oppose aux mou-
vemens d'extension.

L*** recut un coup de feu, de la partie postérienre supe-
rieure et externe vers la moyenne et antérieure de I'avant-
bras. Le radius fut fracturé. 11 resta, apres la guérison, une
impossibilité absolue de porter I'avant-bras dans la rotation.

L*** recut un coup de fen a 'avant-bras et a la main gau-
che du cite cubital du poignet, vers le milieu de intervalle
qui sépare le premier os du métacarpe du second, apres avoir
traverse le carpe et le métacarpe. Cette blessure fut suivie
d’accidens inflammatoires tres-violens, de'ankylose de Parti-
culation radio-carpienne et de celle de plusieurs antres articu-
lations, et enfin d'une grande difficulté 3 mouvoir celles qui
ne sont pas restées ankylosées.

N*** recut un coup de feu, de la partie moyenne et un
peu inférieure de la face dorsale de 'avant-bras droit, vers
l'olécrane, avec fracture du cubitus. Cette plaie d'arme a feu
guerit, avec une grande géne et nune grande difficulté dans les
mouvemens.

M*** recut une blessure par arme a feu, de la face dorsale
de 'avant-bras gauche vers la face palmaire, avec fracture

et perte de substance an radius, Malgee ces graves accidens ,
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il guerit, en conservant de la difficulté et de la géne daus les
mouvemens de la main , de l'avant-bras et du bras.

GI*** fut atteint d’un coup de feu, de la partie supérieure
et interne de I'avant-bras vers I'interne et inférieure du bras ,
en passant entre I'olécrane et la tubérosité interne de 1'hu-
mérus , qui fut légérement atteinte. Cette blessure guérit ,
mais elle laissa de la difficulté dans les mouvemens.

M*** fut atteint d'une blessure par arme 2 fen, dela partie
postérieure et externe de 'avant-bras gauche , vers I'interne
du bras du méme cité. La balle paraissait avoir traversé
Particulation du coude. Il guérit, avec une ankylose incom-
plete.

L*** recut un coup de feu de la partie moyenne et externe
de lavant-bras , vers 'antérieure, avec fracture du radius.
Cette fracture ne put guérir sans déformation , et il resta une
difficulté permanente dans les mouvemens de pronation et de
supination,

D*** recut une blessure par arme a feu, du bord cubital
de I'avant-bras gauche, vers le bord radial, en passant an-
devant des os. Il guérit, mais avec insensibilité et perte du
mouvement des parties auxquelles le nerf cubital va se dis-
tribuer, et principalement des deux derniers doigts.

H*** recut un coup de feu a 'avant-bras droit, de la par-
tie movenne inférieure et externe vers 'interne, a travers
I'espace inter-osseux. Cette blessure laissa apres elle de la
gene et de la difficulté dans les mouvemens de la main.

Malgre la gravité de 'inflammation , malgré 'abondance
de la suppuration, ia plupart des blessés ont survécu a ces
blessures, qui n’avaient pas pardonné a ceux qui furent frap-
pes par des coups de fen dans d’autres régions , comme a la
cuisse.

Les précedentes observations nous ont prouve que Padhe-
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rence de la cicatrice aux tendons de la couche postérieure de
I'avant-bras génait lenr glissement, et que de ses tiraillemens
résultaient des douleurs toujours vives.

Les fractures du radius, a extrémité palmaire , ont laissé
une grande géne dans les mouvemens de la main, ce qu
s'explique par la proximité de la membrane synoviale radio-
carpienne.

La fracture du radius, au niveau du carré pronateur, ainsi
que nous 'avons vu, a gueri, avec enfoncement des frag-
mens vers le eubitus, d’ou il est résulté une diminution con-
sidérable ou absence eomplete de la pronation et de la supi-
nation. il est facile de prévoir cet accident, mais non d'y
remédier et de Pempécher; on peut méme dire que ¢’est impos-
sible. En effet, tous les efforts du chirargien tendent a
combattre I'inflamraation , et nont pas pour but de s'opposer
au deplacement des fragmens , parce que la compression , qui
serait nécessaire pour cela, ne peut guers étre tentée.

La destruction des tendons extenseurs ou fléchisseurs
donne licu souventa I'extension ou a la flexion forcée, suivant
la conche musculaire interessée.

I espace inter-osseux a eété heurensement traverseé par une
balle, sans qu’il en résultit autre chose quun peu de géne
dans les mouvemens de la main.

Enfin, un autre fait nous a mis a méme de remarquer que

le nerf cubital présidait tout a la fois au sentiment et an mou-
vement.

PLAIES D'ARMES A FEU DE LA MAIN.

La main, organe de prehension qui distingue honune des
autves animaux par les mouvemens d'opposition du pouce,
par son toucher délicat, formée par des expansions nerveuses
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qui s’y distribuent en pinceau, par des arteres de calibres dif-
férens, par des muscles extrinseques et intrinseques , par des
os nombreux , allongés , courts et arrondis , tous admirable-
ment disposés pour la solidité et la mobilité, enfin par des
articulations revétues de membranes synoviales et maintenues
par des ligamens ; la main , dis-je, plus que tout autre or-
gane, est exposée, par ses importantes fonctions , aux plaies
d’armes a feu.

Th*** fut atteint d’une blessure par arme a feu a la main
gauche, avec déchirure des chairs et fracture des os. On fut
obligé d'amputer la main dans Particulation radio-carpienne.

L*** recut un coup de feu, en gouttiére, sur la face dor-
sale de la main gauche. La guérisen laissa de la géne et de la
difficulté dans les mouvemens.

B*** fut atteint d'un coup de feu a la main droite, du
bord cubital vers la partie antérieure des phalanges du petit
doigt et du doigt annulaive. Cette blessure nécessita I'ampu-
tation du petit doigt, dans I'articulation de la premiere pha-
lange avec la seconde. Il est resté de la difficulté dans les
mouvemens des doigts voisins.

C*** fut atteint d’un coup de feu a la main droite, du
bord radial vers le cubital, a travers les chairs de la face pal-
maire. Il est resté, apres la guérison, une géne et une difficulté
permanente.

BI*** fut blessé a la main gauche par un coup de feu qui
fracassa les second , troisieme et quatrieme doigts, et nécessita
I"amputation de extrémité de chacun d’eux.

N*** recut une blessure par arme a feu a la main gauche ,
de la face dorsale vers la palmaire, avec fracture du second
os du métacarpe. La guérison n'eut lien qu’avec raccourcisse-
ment de l'indicateur et la perte presque absolue du mouve-
ment et da sentiment dans le doigi.
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M*** recut au doigt aunuolaire de la main gauche un coup
de feu qui en emporta la premicre phalange. 11 guérit sans
autre infirmité.

P*** recut deux blessures par armes a feu, 'une an pouce
et 'autre a 'indicateur de la main droite. La premiere néces-
sita 'amputation de la premiere phalange du pouce, et I'au-
tre celle de l'indicatenr, sur la continuité du premier méia-
carpien. Il est resté une incapacité permanente de ce membre.

L*** fut atteint d'une blessure par arme a feu a la main
gauche, du bord radial a la hauteur de la base du premier os
du métacarpe , vers le bord cubital, a la hauteur de la téte
du quatrieme os de la méme région. Cette blessure, qui au
bout de cing mois n’était pas encore ¢ catrisce, laissera de la
géne dans 'exercice des fonctions de la main.

M*** recut un coup de feu a la main gauche, dela région
thénar a 'hypothénar. Cette blessure a laissé seulement un
peu de géne dans les mouvemens.

Ki*** eut les trois phalanges des doigts médius et annulaire
de la main gauche effleurées par un coup de feu. Cette bles-
sure guerit sans infirmité.

G*** fut atteint d’'une blessure par arme a feu a l'extrémite
inferieure du second os du métacarpe vers la face palmaire de
la base du doigt indicateur. L'inflammation a déterminé une
ankylose et de la difficulté dans les mouvemens de ce doigt.
Les autres doigts sont restés génés dans 'exercice de leurs
fonctions.

G*** recut un coup de fen surla face dorsale de la troi-
sieme phalange du doigt annulaire de la main gauche. 1l
guerit, avec ankylose de I'articulation de la troisieme pha-
lange avec la seconde.

T*** recut un coup de feu de la base de la face dorsale du
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doigt annulaire vers la face palmaire de la main ganche. On
fut oblige d’amputer le doigt.

H*** recut un coup de feua la main gauche , au niveau de
la partie moyenne du second métacarpien, qui fut frac-
turé. Cette blessure a exigé la ligaiure de I'artere radiale, 11
est resté apres la guérison une rétraction permanente du pouce
vers la paume de la main.

L*** fut bless¢ par une arme a feu a l'indicateur de la
main gauche; le désordre des parties nécessita 'extirpation
de ce doigt, dans son articulation avec le premier métacar-
pien.

G*** recut un coup de feu a la main gauche , dn bord cu-
bital vers la face dorsale, aveclésion du cinguieme os du mé-
lacarpe et altération des extenseurs des deux derniers doigts :
aussi la perte des mouvemens fut-elle inévitable.

A*** fut atteint par une arme a feu au bord cubital de la
main droite. Lesmuscles de 'éminence hypothénar furent en-
leveés. Il guérit, avec géne et douleur dans les monvemens.

G*** recut une blessure par arme a feu et a ouverture uni-
que, ala face dorsale de la main, avec fracture du cinquieme
0s du métacarpe. Cette blessure guérit, en laissant de la dou-
leur et de la difficulié dans les mouvemens.

J*** recut un coup de feu au poignet gauche, de la partie
inférienre et externe au-devant de la grosse extremité du ra-
dius, vers la face dorsale, au sommet de I'intervalle qui se-
pare le premier os métacarpien du second. Les os furent brisés,
et I'artere radiale lésée. Cette blessure guérit, avec ankylose
presque complete du poignet et du pouce.

G*** recut un coup de fen a la main droite, a travers la
seconde phalange des quatre derniers doigts. La guérison eut
liecu, avec déformation, raccourcissement et ankylose. Les
quatre derniers doigls sout restes privés de toui mouvement.
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J*** recut un coup de feu qui lui emporta le pouce et la
totalité du premier os du métacarpe.

D*** fut blessé a la face dorsale de I'indicateur de la main
droite, depuis la base de la dernicre phalange jusqua celle
de la premiere. Il guérit , avec déformation du doigt , diffi-
culté et douleur dans les mouvemens.

J*** pecut une blessure par arme a feu a la main gauche et
au pouce, a travers la premiere phalange de ce doigt et I'os
du métacarpe qui lui sert de soutien. On amputa le doigt dans
son articulation avec le carpe.

M*** recut une blessure par arme a feua la main gauche,
de lintervalle qui sépare le meédius de I'annulaire vers la
partie moyenne du métacarpe. Le projectile fracassa les pre-
mieres phalanges des doigts et les os du métacarpe qui leur
correspondent. Cette blessure guérit, avec déformation de Ja
main , raccourcissement du doigt medius, difficulte et dou-
leur dans les mouvemens de ces organes.

S*** fut blessé par une arme a feu a la main droite, de la
face dorsale vers la palmaire, a travers articulation du pre-
mier métacarpien avec la premiere phalange du doigt indica-
teur. La guerison eut lieu, avec raccourcissement et déforma-
tion. Il est resté nune difliculte permanente dans les mouve-
mens.

L*** fut atteint par un coup de feu, de la partie supérieure
de la face dorsale de la main vers la région inférieure du
bord radial de Vavant-bras, a travers les os du métacarpe. 1
gucrit , avec déformation, raideur des doigts et ankylose de
l'articulation du poignet.

L*** recut un coup de feu a la main droite , du bord cu-
bital vers le radial , a travers les os de la premiere rangée du
metacarpe. Il est reste une difficalte permanente dans les
mouvemens.
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F*** recut trois biessures par la méme balle, une a la
main gauche, a travers le métacarpe, une autre a la partie
supérieure et externe de lavant-bras droit, et la troisieme a la
partie inférieure de la poitrine du méme coté. Il a conservé de
la difficulté dans les mouvemens de la main et ceux de la res-
piration.

S*** M*** fut atteint d'un conp de feu a la main gauche,
atravers le troisieme os du métacarpe. Il guerit, avec incapa-
cité durable dans les mouvemens de flexion

C*** recut un coup de feu aux trois derniers doigts de la
main droite, ajtravers les chairs de la face palmaire. Il gueérit,
avec quelque difficulté dans les mouvemens.

Q*** recut un coup de feu a la main gauche, du sommet
de la face dorsale du premier os du métacarpe vers la partie
superieure de la face palmaire de la main. Le désordre déter-
miné par le projectile necessita I'amputation dans la conti-
nuite de I'os du métacarpe qui lui sert de soutien.

D*** recut un coup de feu a la main gauche, de la face
dorsale et de I'intervalle qui sépare la téte du deuxieme et
celle du troisieme os du metacarpe, vers la paume de la main,
avec atteinte a ce dernier,

H*** recut un coup de feu a la main droite, de la face
palmaire vers la face dorsale sur le voisinage du carpe et du
métacarpe, avec fracture deces os; il guérit, avec déformation,

aukylose de plusicurs articulations , difficulté etdouleur dans
les mouvemens.

D*** fut bless¢ a I'indicateur de la main gauche; la se-
conde phalangefut fracturée. Il guérit, avec raccourcissement
et déformation de ce doigt.

P*** recut un coup de feu a la main droite, de son bord
cubital vers le radial, a travers les os du carpe, avec déchi-
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rure des chairs et brisement des os; on Famputa dans articu-
lation radio-carpienne,

L*** fut atteint d’une blessure par arme a feu, aux troi-
siemes phalanges des doigts indicateurs et médius de la main
gauche. Il guérit avec raccourcissseent , ankylose et diffi-
culté permanente dans les mouvemens.

B*** recut un coup de feu au poignet de la main droite ;
les chairs et les os étaient tellement désorganisés que ampu-
tation devint indispensable,

»*** recut un coup de feu a la main gauche, de la face
palmaire du doigt médius vers le bord cubital du pouce. 11
guerit avec douleur et difficultée permanente dans les mouve-
mens.

M*** recut un coup de feu a la main gauche, de la base
de la premiere phalange du pouce au cit? radial de I'indica-
teur. Cette blessure nécessita 'amputation du pouce dans son
articulation avec I'os du metacarpe, qui lui sert de soutien.
Il est resté de la douleur dans les mouvemens.

R*** recut , a la base de l'indicateur de la main droite, un
coup de feu qui exigea l'extivpation de ce doigt dans son arti-
culation avec le second os du metacarpe. Cette blescure gué-
rit avec perte d'une partie importante de la main.

B*** fut atteint d’un coup de feu a la main gauche vers le
bord radial du pouce et du métacarpien; lesos étaient brisés.
Cetteblessure fut suivie de 'atrophiedu pouceet de I'ankylose
de ses articulations.

M*** fut atteint de deux blessures par arme a feu. L'une
traversa le premier os du metacarpe de la main gauche, et
nécessita 'amputation du pouce et du métacarpien correspon-
dant. L’autre frappa le cité gauche de 'abdomen.

L*** recut un coup de fen a la main gauche, de la face
dorsale vers la palmaire, a travers la premiere phalange el

24
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Pextrémite inferieure du premier métacarpien. 11 guérit, mais
avec déformation et ankylose du doigt annulaire et géne dans
les monvemens des doigts voisins.

D*** fut blessé dans plusieurs endroits. I recut un coup
de feu a la face dorsale du doigt médius, avec fracture des
0s; il y eut plus tard déformation et ankylose. Un autre coup
de feu frappa la face dorsale du petit doigt de la méme main ,
et un troisieme atteignitla face postérieure du poignet du méme
coté. Les deux dernieres blessures guérirent sans accidens et
sans difformite.

T*** recut un coup de feu a I'éminence hypotliénar de la
main droite, avec fracture du cinquieme os du metacarpe et
rétraction du petit doigt.

L*** recut un coup de feu a la main droite,, de son bord
radial et de la partie antérieure et inférieure du second me-
tacarpien vers le bord cubital et la partie moyenne du cin-
quieme métacarpien, avec fracture des derniers os du méta-
carpe. Cette plaie guérit avec difformité de la main , géne et
doulenr dans les mouvemens des doigts.

V*** fut atteint d’une blessure par arme a fen an doigt in~
dicateur de la main droite. La perte de la premiére phalange
a laissé les fonctions de ce doigt presque impossibles. Je passe
sous silence plusieurs autres exemples.

On voit d’apres cet exposé que les plaies d’armes a feu de
la main ont été fréquentes ; j'en ai indique plus haut les rai-
SOMS .

L'ouverture des articulations des doigts, et méme de quel-
ques articulations métacarpiennes, a été suivie d’'une anky-
lose complete , et il en est résulté une incapacité permanente
et durable d'un ou de plusieurs doigts , pour les fonctions
qui exigent leur flexion et leur extension.

La lésion des régions thénar et hypothénar a entraing de la
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difficulté dans les mouvemens des doigts et Patrophie de ces
eminences elles-mémes.

La lésion de certains muscles ou des tendons a laissé apres
elle une contracture permanente d'un ou de plusieurs doigts.

Souvent le désordre des parties a été assez grave pour
nécessiter V'extirpation d'un oun de plusieurs doigts. Cette
amputation d’ailleurs se fait avec facilité et est toujours
suivie d'un heureux reésultat, a moins d’accidens particu-
liers.

Si un ou plusieurs métacarpiens sont désorganisés a leur
extrémité inférieure, faut-il les extirper dans leur continuité
ou dans leur articulation avec les os du carpe? Cette derniere
méthode me semble préférable. En effet, en retranchant les
métacarpiens dans leur continuité, pour I'extirpation totale
d’un ou de plusieurs doigts , on laisse un moignon mutile ,
on empéche les doigts de se rapprocher, et il reste un écar-
tement tres-difforme. Par lextirpation dans Particulation
au contraire, on évite tous ces inconveniens. La main est
seulement plus petite, et I'on n'apercoit quelquefois qu'une
trace linéaire; mais alors c¢’est la méthode ovalaire qu'il faut
suivre, méthode précieuse et qui est bien preferable aux an-
tres , comme 1'a démontré Scoutteten.

Chez une jeune fille qui avait eu les doigts indicateur
et medius broyés par une mécanique, ainsi que les chairs et
Vextrémité inférieure des métacarpiens qui soutiennent ces
doigts , j'ai fait partir deux-incisions, a angle aigu, de 'ex-
trémité supérieure des os du métacarpe. Je les ai fait suivre
toutes les deux , 'une le bord radial du second métacarpien ,
et 'autre le bord cubital du doigt médius, pour les réunir a
Uextrémite inferieure et palmaire de ces métacarpiens, en
formant un ovale complet. Tous les moyens d'union coupés,
et les articulations ouvertes, I'extirpation fut rapide. Apres la
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ligature des arteres , je rapprochai a I'aide de bandelettes ag-
glutinatives et d’'une bande roulee.

La désorganisation de la main a nécessité I'extirpation du
poiguet, qui a été suivie d'un sucees complet.

Une hémorrhagie , fournie par I'artere radiale lésee derriere
le pouce , a €té arrétée par la ligature du tronc de ce vaisseau.

L’observation suivante démontrera que , malgré V'exposi-
tion a V'air des tendons fléchisseurs , et que malgré Vouver-
ture de Iarticulation du premier os du carpe avec le trapeze ,
les mouvemens peuvent encore étre conserves dans le pouce,
et qu'il est possible d'obtenir une réunion par premiere inten-
tion.

Le nommé G***, age de 27 ans, d'un tempérament san-
guin, cordonnier , entra a I'hopital Saint-Louis , le 29 juil-
let 1851, pour une plaie d’arme a feu a la main droite.

Pendant qu'il frappait sur une pierre la baguette de son
fusil pour mieux bourrer la charge, 'arme partit et la ba-
guette, violemment lancee contre le pouce, se brisa dauns
son articulation meétacarpo-phalangienne et divisa 'espace
qui sépare le pouce de U'indicateur. L'articulation métacarpo-
phalangienne fut tres-largement ouverte, les tendons fléchis-
seurs du pouce étaient a nu. En présence d'un tel desnrdre
I'extirpation du pouce semblaitétre le seul moyen a employer,
et 'on n'aurait eu qu'a terminer I'amputation et qu’a tail-
lev le lambeau. Le malade s’y refusa; des lors on tenta
de conserver le doigt, et pour y parvenir on réunit exac-
tement les bords de la plaie avee des bandelettes aggluti-
natives, apres lavoir toutefois nettoyee le plus exactement
possible ; on empcécha avee soin le contact de I'air jusqu’au
sixieme jour, et a cette époque on enleva seulement les
pieces les plus épaisses de I'appareil. 1l survint un peu de
chaleur 2 la peau, le pouls prit de la dureté et de la fre-

LA §
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quence ; une saignee fut pratiquée. Des ce moment I'état du
blessé¢ saméliora sensiblement. Le onzieme jour, les pre-
mieres bandelettes agglutinatives furent remplacées par de
nouvelles, qui a leur tour furent enlevées le dix-septieme , a
cause d'une vésication qu’elles avaient déterminée. La cica-
trisation était parfaite. Depuis, le pouce a pu exccuter des
mouvemens assez faciles, bien que son volume ait diminué ;
cependant il est resté long-temps un petit trajet fistuleux qui
aboutissait a quelque tendon exfolié ou a l'articulation méme;
il n’en demeuve pas moins constant qu'une articulation peut
étre largement ouverte, la réunion avoir lieu, et que les mou-
vemens peuvent alors éire conservés, surtout quand la mem-
brane synoviale n'a été qu'ouverte. La rareté des pansemens
est un point tres-important toutes les fois qu'une articulation
est buverte , comme le prouvent et ce fait et beaucoup d’aun-
tres analogues.

A la suite des plaies d’armes a feu de la main et de I'anky-
lose des doigts, il reste souvent une ou plusieurs fistules qui
aboutissent aux os malades. Si, dans ces cas, on a I'impru-
dence de faire des tentatives pour extraire des portions d’os
nécrosées avant qu’elles soient devenues mobiles, on s'ex-
pose a voir se développer un érysipele grave, dans une partie
aussi vasculaire et aussi nerveuse que la main. Clest apres
avoir fait de semblables tentatives sur un nomme G***, ad-
mis a I'hopital Saint-Louis, qu'un eléve vit apparaitre un
érysipele phlegmoneux qui gagna 'avant-bras , le coude et le
bras lui-méme; il survint un vaste abces a I'avant-bras,
il fut largement ouvert, et une inflammation de la membrane
synoviale du coude se développa, cette poche séreuse fut
ulcérée et traversée par le pus. Ce liquide fusa, en désorga-
nisant le ligament antérieur , le long de la partie interne du
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bras et derriere le brachial antérieur. La fievre hectique se
développa, il survint du dévoiement et une vive inflamma-
tion des visceres de la poitrine; elle fut heureusement com-
battue. Malgré I'état de faiblesse du malade, je lui proposai
'amputation qu’il accepta. 1l n'y eut rien de remarquable
pendant P'opération, si ce n'est la torsion des arteres que je
pratiquai.

La torsion de lartere brachiale réussit tres-hien , favorisée
qu'elle fut d’ailleurs par la faiblesse du blessé et le peu d'im-
pulsion du ceeur. 1l n’en fut pas de méme pour une artére si-
tuée au milien du nerf radial ; malgré la meilleure intention,
il ne me fut pas possible de faire la torsion, et je me trouvai
obligé d’avoir recours a la ligature.

Qu’il me soit permis, puisque l'occasion se présente de
parler de la torsion des artéres , de dire ici ce que I'expérience
m’a appris sur cette méthode , conseillée par un chirurgien
dont je me plais a reconnaitre 'habilete.

Chez un jeune enfant a qui jamputai la jambe, la torsion
réussit sur I'artére tibiale antérieure et échouna sur la poste-
rieure.

Chez un homme fort et vigoureux, quiavait eu la jambe
écrasée par une voiture , la torsion échoua sur toutes les ar-
teres, malgré les soins que 'on mit a la pratiquer.

Chez un homme épuisé par la suppuration, et a qui j'am-
putai le bras, la torsion échoua. Le pus avait fusé le long de
I'artére , et sa tunique externe s'était enflammée; aussi se rom-
pit-elle pendant la torsion.

Je pratiquai 'amputation de la cuisse a une jeune femme ,
en présence de M. le professeur Bouillaud , mon ami ; larteére
crurale fut tordue, mais peu a peu elle se devissa, car une fois
la compression cessée , le vaisseau se retrouva sous U'influence
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du ceur. Le sang coula par le calibre de Tartere méme 5 son
jet fut moins rapide et moins fort que si elle n'avait pas éie
tordue.

Chez un enfant rachitique , jamputai la jambe et je voulus
tenter la torsion , mais les artéres étaient tellement friables
qu’elle échoua completement.

Chez une jeune femme, je pratiquai la torsion des
arteres de l'avant - bras, apres l'amputation a) lambeaux
qui, pourle dire en passant, me semble bien préférable a 'am-
putation circulaire,, au moins pour cette région du corps. Je
pratiquai lamputation par le procéde de Ravaton. Je mesurai
I'étendue des lambeaux par deux incisions faites , 'une sui-
vant la longueur du radius et 'autre suivant la longueur du
cubitus ; ensuite le couteau , enfoncé dans I'angle supérienr
de la plaie , parvint a I'angle inférieur de V'incision cubitale.
Les os de 'avant-bras furent rasés, et je taillm le lambeau.
J'en fis autant pour le lambeau postérieur. Du restel’operation
noffrit rien de remarquable. La torsion fut sans succes et la
ligature réussit. Je dois ajouter encere que le cinquieme jour
la réunion était complete , malgre les ligatures qui ne I'avaient
pas empéchee.

Enfin, il y a deux autres cas que je dois signaler , et dans
lesquels la torsion des arteres est impossible. Clest 1 lorsque
les arteres sont ossifiées; 20 lorsque les tissus sont réunis
d'une maniére tellement dense, qu'on ne peut pas attirer 1'ar-
tere a la surface de la plaie; c'est ce que jai observé des
walades affectés depuis long-temps de nécrose du femur.

D’apres ces faits , il demeure évident que 'on ne peut pas
tenter la torsion, 419 sur un individu fort et vigoureux, le
chirurgien devant craindre I'impulsion du cceur et I'hémorrha-
gie; 20 chez ceux quisont faibles, scrofuleux, dont les tissus
sont friables et chez lesquels les artéres participent a cette
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friabilité ; 59 lorsque I'inflammation entoure une artere et que
I'on doit craindre que la tunique externe ne participe a cette
inflammation, ce qui est le plus ordinaire, circonstance
dans laquelle toutes les tuniques se rompent pendant I'opéra-
tion, d'ou résulte 'hémorrhagie; 4° lorsque I'artere et les au-
tres tissus sont réunis d’'une maniére intime; 5° lorsque les
arteres sont ossifices; 6o lorsqu’une artere est située dans 1'é-
paisseur d'un nerf. Enfin, s'il est vrai qu'elle puisse réussir
dans les cas ou la constitution est débilitée par une suppura-
tion abondante, lorsque la force d"impulsion du eeeur a dimi-
nue; je dois avouer que ce n'est encore qu’incomplétement
qu'elle a réussi dans cecas, et que la torsion est infiniment
plus longue que la ligature, puisqu’il faut isoler Vartere, I'at-
tirer a l'extérieur , la saisir avec des pinces ad hoc, et la tor-
dre sur elle-méme.

Quelle quesoitla dexterite avec laquelle cette operation est
pratiquée, toujours est-il que le sang coule plus ou moins
abondamment , ce qu'il faut éviter chez un individu affaibli
par une longue maladie.

Pour me résumer , en conscience je crois la ligature prefe-
rable, et rien encore ne saurait remplacer le procedé qui rap-

pelle, chaque fois qu'on I'emploie , le nom glorieux d’Am-
broise Pare.

Plaies d'armes & feu de la main, compliguees de corps
etrangers. — Des balles, du plomb , du bois, etc. , peuvent
demeurer dans I'épaisseur des chairs on entre les os du carpe.

Un homme eut une plaie d'arme a feu a la paume de la
main, compliquée de la présence d’éclats de bois, poussés
par le projectile. Chaque fois qu'il devait en sortir des par-
celles ligneuses, il survenait de la chaleur, de la douleur,
de la tuméfaction et de la rongeur de la peau, puis il se
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développait un abees , a la suite duquel s'échappait le corps
elranger.
On doit donc primitivement faire 'extraction des corps
étrangers enfoncés dans I'épaisseur des chairs, surtout s'ils
sont aigus.

FIN DES PLAIES D ARMES A FEU.
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DU SPECULUM,

L'EXPLORATION DU COL UTERIN.

Je me propose de parler en peude mots de I'exploration du
col de la matrice, par le moyen d'un instrument quon ap-
pelle spéculum , et de faire quelques réflexions sur les modifi-
cations avantageuses qu'il a subies a diverses époques.

Le speculum uteri représente une sorte de canal métallique
propre a dilater le vagin et a faire connaitre les altérations de
P'utérus par la réflexion de la lumiére artificielle ou naturelle.
Réfléchie par les parois de ce canal, la lumiére vient nous re-
présenter non-seulement les changemens de couleur et de
forme du col utérin, mais encore ceux qu'il a pu éprouver
dans sa consistance. Le spéeulum fait donc office de miroir
eu eégard a ses usages.

Lafréquence des maladies de la matrice a dii faire inventer
cet instrument pour explorer son col, le vagin, pour con-
duire les instrumens, pour porter des médicamens propres a
changer la vitalité de cet organe ou a modifier une surface
ulcérée.

Paul d’'Egine l'appelait dioptra, Rhases, torculum volvens,
et Albucasis, vertigo. Franco, Ambroise Paré, Scutlet, etc.,



( 382 )
ont grave le spéculum a deux branches qui, rapprochées, for-
ment un cylindre complet. Garengeot a décrit un spéculum
composé de trois branches, qui, en s'écartant les unes des au-
tres, dilatent beaucoup le conduit vulvo-uterin.

Cet ingénieux et utile instrument avait été perdu de vue,
oubli¢ méme, lorsqu'un professeur habile, M. Récamier, est
venu en demontrer I'importance et en rappeler I'usage. Le
spéculum de ce professeur est d’une seule piece ; il représente
un tube conique en étain poli, et dont le calibre est en rap-
port avec I'age et, par conséquent, proportionné a lampleur
du vagin. La pelite extrémité ou uterine de cet instrument
est coupée perpendiculairement a son épaisseur, et au con-
traire, 'extréemité vulvaire, qui doit demeurer en dehors des
parties génitales , est évasée et taillée de haut en has en bec
de fliite. Un manche légerement courbé est adapte ala partie
supérieure de U'extrémité vulvaire, et sert a fixer le speculum.

Cet instrument étant d'une seule piece ne peut étre dilaté a
volonté; cette disposition nécessite des speculizm de différen-
tes grandeurs. Depuis ce médecin, on a diversement modifié
le spéculum ancien. Tous les speculum ont été formés sur le
meéme modele , et ils ne different que par le nombre de bran-
ches ; ¢'est-a-dire qu’ils sont a deux ou trois valves qui s'écar-
tent on se réunissent suivant le degré de dilatation qu’on veut
obtenir.

Madame Boivin en a fait construire un sur le modele de
P'ancien speculum a deux branches; il a été heureusement
modifié par cette accoucheuse célebre et habile.

Un coutelier, M. Sanson, en a construit un qui est roule en
cornet de papier, et qui se déroule dans le vagin pour le di-
later.

Un chirargien qui mérite la reconnaissance de I'art et que
je cite avec plaisir, M. Lisfranc, a fait construire un speculum
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brisé, qui ressemble a celui de madame Boivin, excepté quen
pressant sur deux branches et en les rapprochant, on dilate le
vagin, en écartant les deux portions de cylindre de cet instru-
ment ; mais elles ne se croisent point comme dans celui de
madame Boivin.

Tous ces instrumens ont des avantages et des inconvéniens,
tous n'ent pas la méme importance ; aussi dois-je insister sur
leur degré d'utilité et les comparer entre eux.

Le spéeulum d'une seule piece n'est pas applicable a tous
les cas, puisque 'ampleur des parties génitales, le volumedu
col utérin et 'étendue de l'altération, ne sont pas les mémes.
Beaucoup d'instrumens faits sur ce modele seraient nécessaires
pour remplir les vues du chirurgien.

Lespéculuma denx branches a le précieux avantage de pou-
voir étreemployé chez tontes les femmes ; mais tous, construits
sur 'ancien modele, ont I'inconvénient, lorsqu'il est néces-
saire de dilater le vagin, de comprimer autant a I'extérieur
qu'a lintérieur, et de presser douloureusement les parties
molles sur les os du bassin. On ne peut obtenir le degré de
dilatation indispensable qu'apres des efforts de la part du
chirurgien, et on ne maintient le spéculum suffisatnment
dilaté, qu'en causant des douleurs vives. D'un autre coté,
les tiges empéchent qu'on ne tourne instrument avec facilité
et génent les manceuvres, et enfin elles exigent pour étre
maintenues des efforts qui bientot fatiguent.

Ayant eu a soigner a I'hopital St-Louis et en ville un
grand nombre de femmes, et ayant pu apprécier tous les in-
conveniens de ces especes de speeulum, jai pensé quil serait
dépourvu de toutes ces imperfections, si on pouvait en con-
struire un qui se dilaterait dans sa portion wterine, pendant
qu'il se retrécirait dans son extrémité vulvaire, et que par la
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on eviterait les douleurs qui rendent habituellement cette opé-
ration pénible et fatigante pour le chirurgien. 11 m’a été fa-
cile, apres avoir pensé a faire faire un spéeulum, d’apres
U'examen des parties anatomiques, de voir qu'il remplirait
mes vues et mes intentions.

Un coutelier habile, M. Charriere, a été chargé de V'exc-
cution de cet instrument qu’il a construit avec autant d'a-
dresse que de bonheur.

Mon speeulum est cylindrique et présente deux extrémités,
une vulvaire et I'autre utérine. 11 est formé de deux portions
de cylindre lorsqu’elles sont écartées, et qui constituent un
cylindre régulier,, lorsqu’elles sont rapprochées.

L'extrémité vulvaire est maintenue d’une maniére fixe par
une tige d’acier disposée en forme de segment de cercle, qui
passe d'une branche a I'autre et qui est fixée par une vis de
pression.

L'extrémité uterine, a peu pres au niveau du tiers interne
avec les deux tiers externes , offre une charniere a la face
supérieure, Les branches ou portions de cylindre, longues
d’environ huit pouces, présentent une séparation dans toute
leur étendue inférieurement , pendant qu'une charniere non
apparente a l'extérieur, et méme peu saillante en dedans,
etablit la communication des deux branches de I'instrument et
interrompt dans ce point, par conséquent, la fente qui existe-
rait aussi sans elle dans toute la portion du speculum que
jappellerai pubienne.

Mon instrument, que jappelle speeulum a bascule, doit
étre graisseé ou huilé a extérieur pour glisser plus facilement.

Le speeculum est introduit, le bord supérieur en haut, et
la charniere par conséquent dirigée dans ce sens. L'extrémite
uterine est fermée pendant que la vulvaire est dilatée , a cette
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fin que la plus petite soit introduite la premiere. A mesure
que le chirurgien pousse I'instrument, il presse sur les denx
branches de Vextrémité vulvaire qu'il rapproche 'une de
'autre : le vagin alors se déplisse et se dilate par I'éloigne-
ment des deux portions uterines de ce c:,'lindre. Lorsque l'on
juge I'écartement assez grand , par le moyen de la vis de pres-
sion, on fixe les deux branches. On peut de cette manieére se
procurer, a différens degrés, une dilatation du vagin, qui
devient cousidérable au rapprochement complet des deux
portions métalliques de I'extrémité vulvaire.

Ce spéculum me semble mériter justement la préférence
que I'on peut refuser aux autres : en effet, son introduction
est facile, il se dilate aux veeux du chirargien, il demeure en
place sans effort par la vis de pression , et ne comprime au-
cunement les parties génitales, avantages que n'ont aucun
des speculum anciens et modernes.

Plusieurs fois je me suis servi de cet instrument pour ex-
traire des polypes ou pour diagnostiquer la nature et le siége
d'une tumeur. Par son introduction lente et sadilatation gra-
duee, je pouvais, a mesure que l'instrnment s'avancait dans
le vagin , embrasser la tumeur, juger de son siége et de sa
nature.

Quelle que soit la forme du spéculum , il sert a apprecier
les divers états morbides du col de la matrice que je dois en
peu de mots passer en revue.

Le col de la matrice est sain, lorsqu’il est blanc et lé-
gerement rose ; il est parcouru par une fente transversale, va-
riable en diametre et en rapport avec le volume de cet organe.
Malgré sa souplesse, il offre une certaine fermeté qui bientit
est augmentee ou perdue suivant I'altération.

Le volume du museau de tanche ne peut étre jugé qu'ap-
proximativement , en ayvant égard a la constitution et a la sta

25
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ture de la femme. En général un col utérin volumineux n’est
pas I'état de santé, car il est le plus ordinairement doulou-
reux, rouge comme dans l'inflammation par exemple.

Il change souvent de couleur : il devient d'un rouge brun,
rouge-cerise ; tantot la rougeur est stellée, par plaques oun
presque uniforme ; elle est remarquable dans I'inflammation
du col et dans ses ulceres.

Le col utérin est souvent douloureux et cette douleur an-
nonce I'inflammation ou les uleérations. La percussion par
le pénis, la pression par le doigt, la compression par les ma-
tieres fécales, les secousses du hassin, les injections un peu
forcees sont la source de douleurs vives et souvent insuppor-
tables.

Toutes les fois que le col est enflammé, il augmente de vo-
lume par la déposition dans son épaisseur d’une lymphe pla-
stique et coagulable , qui d’abord augmente sa dureté et qui
finit par lui faire perdre sa consistance, si cette méme lymphe
se ramollit et I'ulcere.

Les ulceres du col utérin peuvent donc étre la suite du ra-
mollissement de ce pus concret qui, apres avoir ulcéré, se
vide dans le vagin. Je ne parlerai point ici de la forme, du
nombre des ulcérations «ui ont ailleurs attiré mon attention,
je dirai seulement qu’elles occupent fréquemment la surface
interne de chaque levre du museau de tanche, et que souvent
le medecin ne se doute pas de leur présence, a cause des cou-
ches de lymphe ou du mucus qui les recouvrent.

Profondes ou superficielles, ces uleérations sont entourées
par une rougeur et présentent a leur surface des granulations
semblables a des tétes d'épingles.

Les ulcérations qui existent entre les levres du col utérin,
et qui affectent 'une ou I'autre commissure sans atteindre le
reste del'organe, sont les plus douloureuses et sont ordinaire-
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went accompagnées de fleurs blanches. On concoit tres-bien
comment il se fait que Pirritation gne détermine 'ulceration
se propage aux follicules placés en cercle a la surface interne
du col utérin, qui fournissent alors une sécrétion abondante
et non interrompue. Cependant comme lirritation change
sans cesse, il en résulte que les fleurs blanches ont elles-mémes
des variations. Certaines femmes sont inondées par la quan-
tité de liquide qu'elles perdent. Toutes les fois que jai e
I'occasion d'observer des ulcerations dans cet endroit, jai
toujours observé des fleurs blanches en grande abondance.

Dans ce cas, les ulcérations sont souvent masquées par le
rapprochement des levres du museau de tanche, aussi faut-
il presser avec lextrémité wterine du spéculum , pour les
écarter; et d'un autre ¢oté, par un mucus tenace, blancha-
tre, c¢tendu en nappe sur la levre postérienre et dans la fente
utérine qu’il remplit. Plusieurs fois des malades s'étant plain-
tes a mol de fleurs blanches, de douleurs dans les cuisses,
dans le ventre,, etc. ; apres un examen superficiel, jai cru
que le col de la matrice était sain, ayant eu égard a sa blan-
cheur uniforme. Je me suis détrompé en examinant plus se-
verement et en explorant avec plus d’attention. Cette couche
de mucus enlevée avec un pinceau de charpie, il ne m’a plus
été permis de douter de 'existence des ulcérations.

Les femmes apprécient quelquefois mieux le siége du mal
que le chirurgien lui-méme , et le lui indiquent souvent par
I'endroit seul d’ou partent les douleurs qui sont plus vives
dans la cuisse, et I'aine correspondant au peint le plus ma-
lade de Putérus. La pression du doigt est alors tres-doulou-
reuse, et il faut souvent préter une grande attention pour en
trouver la canse. Jai quelquefois ét1¢ surpris et ctonné de voir
des femmes soullric antant et éprouver des élancemens in-
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commodes et douloureux pour des fissures qui oceupaient le
dedans des commissures du museau de tanche, et dans les-
quelles on aurait a peine couché une épingle, Je pourrais ci-
ter plusieurs exemples, mais je me bornerai a noter celui
d'une dame qui a succombé malheurensement a cette mala-
die plus terrible pour ceux qui en ont été témoins que pour
les victimes elles-memes.

On dit que les femmes ainsi affectées sont plus disposées
au coit que les autres : mon expérience n'a pas encore décidé
cette question; il y a cependant quelque probabilité pour I'af-
firmative. J'ai dit que les hémorrhagies arrivent rarement
dans ces sortes d'ulcérations ; cependant deux faits curieux
et qui attestent le contraire vont étre rapportés.

Madame Fohm*** vint au traitement externe de I'hdpital
Saint-Louis , pour y étre traitée de pesanteurs dans le ventre
et au fondement, de douleurs dans les aines, de lassitudes
dans les cuisses , d’écoulement jaunitre et fetide , et de per-
tes sanguines.

Cetie femme, mere de plusieurs enfans , commenca a éprou-
ver les symptomes précités a son dernier accouchement.

L'exploration avec le doigt ne me fit connaitre ancune al-
tération, mais le speeulum découvrit des ulcérations qui oc-
cupaient surtout la levre postérieure. La muqueuse était de-
truite et des granulations rougeitres se montraient a la surface
malade.

Il existait surtout une fissure tres-douloureuse du céte
gauche, aussi la douleur se faisait-elle sentir plus vivement
dans la cuisse correspondante. Le speculum nous prouva que
les fleurs blanches étaient principalement fournies par les fol-
licules du eol utérin. On voyait avec cet instrument un li-
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quide blane, légerement jaunatre, tenace, se répandre sur la
Jevre postérieure et rempliv la fente transversale,, detelle force
que, pour apercevoir ledésordre, il fallut enleveravec un pin-
ceau de charpie cette couche de mucus qui masquait I'alié-
ration.

Les injections de toute espece , narcotiques et astringentes,
ayant échoué apres en avoir fait usage pendant un temps pro-
longé , je proposai la cautérisation qui fut acceptee.

Je tentai d'expulser par une injection le mucus qui cou-
vrait les ulcérations : comme 1l résistait, je fus forcé de
Penlever avec de la charpie. Je promenai ensuite sur les
ulcérations un pincean imprégné de nitrate acide : bientdt
toutes les parties touchées devinrent blanches. Une injection
fut faite pour enlever I'exces de nitrate acide qui aurait pu
irriter les parties environmantes. Cette cautérisation ne lui fit
éprouver aucune douleur, et elle put méme vaquer a ses oc-
cupations habituelles. Pendant plusieurs jours il s’écoula par
les parties genitales un liquide fétide et des fausses membranes
qui n’étaient que l'escharre superficielle détachee.

Quatre cautérisations suffient pour guérir complétement
cette malade, sans qu’elle fiit forcée de garder le lit.

Chaque caultérisation était de plus en plus éloignée, a me-
sure que la cicatrisation s’avancait, attendu que, trop rappro-
chees, elles s'opposent au bienfait de 'operation : superfi-
cielles, ces cautcrisations n'ont jamais produit que de le-
geres cuissons : je n'ai vu aussi quune seule fois I'escharre
devenir noire, parce que du col de la matrice avait suinté du
sang. La couleur noire n'est donc quaccidentelle et due an
sang coagulé sorti des vaisseaux.

Quelquefois , apres la cautérisation , il s'éconlaitune petite
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quantité de sang; eela ne m’a pas inquieté, en réfléchissant
qu'il venait de quelques vaisseaux rompus et mis a découvert
par le nitrate acide.

Les fleurs blanches se sont supprimées, le col de la ma-
trice s'est couvert d’'une pean nouvelle, et sa rougeur morbide
est disparue. Pour affermir la cicatriceet la rendre en quelque
sorte invulnérable, jai conseillé des injections avec la décoc-
tion deroses de Provins, d'iris de Florence et de tétes de pa-
vols.

Chez cette malade comme chez plusieurs autres, le mucus
qui recouvre les ulceérations -a éte solidific par le caustique
lorsque je ne I'avais pas soigneusement enlevé , d'ou il résul-
tait que le mitrate acide perdait sa force désorganisatrice et
paralysait par conséquent son action ; il découle tout naturel-
lement dela que Puleere doit étre préalablement nettoyé avant
la cautérisation.

La nommeée Leg***, demeurant rue du faubourg Saint-
Martin, igée de trente ans, ne se plaignait d’'une maladie du
col de la matrice, lorsque je la vis, que depuis trois ou quatre
mois, quoigue Paffection eit débute depuis long-temps.

Elle a d’abord éprouvé des tiraillemens dans les reins, dans
la région épigastrique, de la fatigue et du malaise dans les
membres. Les regles sont devenues plus abondantes, et apres
avoir disparu, elles reparaissaient de nouveau au bout de huit
jours, pour cesser et se renouveler encore. Cette abondance
des c¢coulemens sanguins et leur fréquence inquictaient de
plus en plus la malade , i mesure que le mal faisait des pro-
gres. Les maux de reins ont augmenté, et chaque fois que
madame Leg*** allait a laselle, des douleurs vives, dues sans
doute 2 la compression, se faisaient sentir au col de la matrice’
Cette dame qui auparavant n'était pas sujette aux hémor-
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rhoides, touta coup se vit affectée par ces tumeurs sanguines
tres-douloureuses. Le voisinage du mal explique leur appa-
rition. Mme Leg*** éprouvait des pesanteurs au fondement
et dans le ventre , elle ressentait de fréquentes houffces de
chaleur au visage, et ne souffrait pas davantage pendant la
marche que pendant la position assise.

Au toucher, le col utérin était dur, fendillé, la pression du
doigtenexprimaitdu sang a l'instant méme, et, examiné au spe-
culum, je le rencontrai volumineux , rouge et ulceré dans I'e-
tendue d'un pouce; ulcération se prolongeait jusque dans
I'intervalle des levres du museau de tanche, et par la plus pe-
tite compression , je fis sortiv de son intérieur des caillots de
sang. Les abondantes pertes de ce liquide avaient produit
dans la constitution de madame Leg*** un affaiblissement re-
marquable ; aussi était-elle pile et avait-elle les yeux profon-
dément cernés et les paupieres teintes en blen. Cette malade
avait gardé le lit depuis long-temps. Un traitement intérieur
conseillé et suivi, des injections astringentes journalierement
*. aussi
conseillai-je la cautérisation. Je promenai sur la surface ma-
lade, pour en changer la vitalité, un pinceau de charpie im-

faites n'améliorerent pas la santé de madame Leg**

prégné de nitrate acide de mercure. La malade n’éprouva au-
cune sensation de briluve, 'escharre devint noire, parce
qu'il suintait du sang. Quelques heures apres la cautérisation,
elle éprouva cependant de légeres cuissons. Les coliques sour-
des qui remplacaient les pesanteurs du fondement, etc., lors-
qu'elle était couchée, disparurent. Le 15 juin 1852, je fis
la seconde cauterisation , ¢'est-a-dirve quatre jours apres la pre-
miere. Cette fois I'escharre demeura jaune, les douleurs du
ventre, les pesanteurs, les bouffées de chaleur et V'écoule-
ment sanguin cesserent.
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La rapidite avec laquelle la cicatrisation a marche est vrai-
ment inconcevable; une peau blanche, véritable muqueuse
reproduite , formée primitivement de plusieurs piéces qui en-
suite se confondirent en une seule, remplaca 'uleération.
Un mot sur I'apparition de cette membrane : japercevais une
petite ile entourée par une auréole, et ici une grande surface
blanche, également circonscrite par un cercle qui indiquait
que la cicatrice n'y €tait pas encore parvenue. Plus tard tous
les cercles qui entouraient ces plaques disparurent, et on
apercevait alors seulement une surface blanche, lisse et polie.
J’eus enfin la satisfaction de voir madame Leg*** reprendre
son embonpoint et sa gaieté; ainsi en elle s’évanouit, sous
I'influence bienfaisante de la cautérisation, ce cortége de
symptomes qui I'épouvantait.

Je ne multiplierai pas les observations, me réservant, dans
le courant de ce meémoire , de parler plus au long de ce qui a
rapport a la cautérisation.



MEMOIRE

S5UR

LA CAUTERISATION EN GENERAL.

e

Le mot cautérisation est un terme général employé pour in-
diquer I'action d’un agent qui briile et désorganise; les cau-
stiques chimiques et les cauteres actuels produisent cette
désorganisation.

Je ne ferai point I'histoire de la cautérisation , et ne répéte-
rai point ce que d'illustres auteurs anciens et modernes ont
rapporté dans leurs travaux particuliers, depuis Hippocrate
qui nous a laissé des aphorismes si exacts et si énergiques,
Marc-Aurele, Séverin, jusqu’a Ponteau, Percy, etc. Mon
but est de donner des détails sur I'action des uuustiques, de
faire un parallele entre les différens agens chimiques, et de
démontrer leurs effets salutaires et bienfaisans, tantdt comme
moyens specifiques , et tantdt comme modificateurs seule-
ment de la vitalité de I'organe sur lequel ils agissent.

Jexaminerai successivement I'action du sublimé, celle de
la dissolution de sulfate de cuivre, du nitrate acide, de la
potasse et du nitrate d’argent.

Le sublimé corrosif, deuto-chlorure de mercure, est un
des remedes les plus puissans de la matiere médicale , donne
a I'intérieur sous diverses formes, et qui, administré avec ré-
serve et par une main prodente, produit les plus heureux
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effets sur I'économie animale. Je veux seulement m’occuper
de son action sur la peau dans les maladies syphilitiques, et
de ses effets sur les ulceres vénériens. 11 rougit les tégumens,
les rend sensibles, ruguenx méme par Paltération de 1'épi-
derme, et parait augmenter momentanément leur épaisseur.

Il est certain que ce précieux médicament change la vitalité
de cette membrane lorsqu’elle est malade, et il est prouvé
que, sans ulceration , il produit de grands et d'importans
changemens dans 'économie animale, par exemple, dans les
douleurs ostéocopes et les exostoses.

Il n’agit pas seulement, dans ce dernier cas, d'une ma-
niere locale, mais il est absorbé, quoi qu'en aient dit un ingé-
nieux physiologiste et plusieurs autres expérimentateurs.

Les changemens qu'il apporte dans les maladies vénérien-
nes sont assez nombreux pour que je puisse en rapporter quel-
ques exemples.

Madame F** fut confice a mes soins pour une coloration
cuivree générale de la peaun, et pour une certaine épaisseur
du derme, sans ulcération de cette membrane et sans traces
de squammes. En interrogeant cette dame, il me fut facile de
voir que j'avais affaire a une syphilide cutanée. Elle avait été
affectée d'une blennorrhagie simple, qui disparut prompte-
ment.

Cette dame avait pris en vain des bains sulfureux et des
remedes internes. Je lui preserivis des bains de sublimé tous
les deux jours. Dans chaque bain on versait quatre onces
d’eau distillée, dans laquelle on avait fait dissondre une once
on une once et demie de sublimé corrosif. Dans le bain, elle
éprouvait des picotemens, une rougeur apparaissait, et quel-
que temps apres s'évanouissait par degrés. Plusieurs de ces
bains meédicamenteux firent disparaitre les plaques cuivrees,
et la peau diminua d'épaisseur. Plus tard, pour detruire ra-
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dicalement 'affection genérale, jadministrai les pilules de
Zondi et une tisane de salsepareille.

[l west resté sur la pean de cette malade que quelques fai-
bles colorations, qui n’'ont nullement le caractere des pre-
IRIEres.

Le sublimé m’a encore prouvé combien il était utile dans
les douleurs ostéocopes ; I'exemple suivant le démontrera
jusqu’a I'évidence.

Un jeune homme depuis long-temps avait a la peau des sy-
philides squammeuses, caracterisées par la chute de plaques
¢pidermiques et la couleur cuivrée. Le tibia et le radius
c¢laient le si¢ge de tumeurs douloureuses a la pression, in-
supportables pendant la marche, et terribles pendant la nuit.
Des bains de sublimé furent administrés avec un plein SUCCES,
puisque les nuits devinrent calmes et la progression facile.
Le gonflement du périoste diminua , sans que pour cela la tu-
meur dispariit en totalité. Les bons effets du sublimé al'exte-
rieur m'engagerent a ladministrer a petites dosesa U'intérieur,
Legonflement vénérien des testicules perdit la plus grande par-
tie de son volume. Imprudent par passion et ingrat par prin-
cipes, il se livra au coit et marcha , ce qui réveillait les dou-
leurs. Du reste, les taches de la peau ne reparurent pas.
Ayant voyagé pendant long-temps, il vit paraitre au front
des pustules, qu'il combattit par le Rob de Lalfecteur. Etaient-
elles la suite d'une nouvelle maladie vénérienne? qu'importe?
Le sublimé avait en une action marquée sur les syphilides té-
gumentaires, les exostoses et les douleurs ostéocopes.

Si le sublimé n’agit pas comme caustique sur cette mem-
brane dans I'état sain , il n’en est pas de méme lorsqu’il existe
des ulcerations ou des pustules qui sont flétries par lui.

Lm‘S{lue dans une dissolution de sublimé on place un mor-
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ceau de muscle, il se décolore, devient plus ferme ; Ialbu-
mine en est coagulé.

Si une dissolution concentrée est appliquée a la surface
d’une ulcération, elle la blanchit comme le ferait un acide
dans sa premiére action ; elle coagule les liquides et irrite les
parties environnantes. 11 suffit quelquefois de plusieurs appli-
cations réitérées pour voir les ulcérations vénériennes dispa-
raitre complétement, et beancoup plus promptement qu’elles
ne le feraient sous l'influence du cérat meccuriel et de I'on-
guent napolitain, employés quelquefois en vain,

Lorsque je faisais le service temporairement a la place de
notre illustre professeur Dubois et de M. Paul, son fils, j'ai
eu l'occasion de traiter par les bains de sublimé un homme
avancé en ige, qui avait la matrice des ongles des orteils dé-
truite par des syphilides ulcéreuses bien caractérisées. L'ad-
ministration de plusieurs grands bains au sublimé guérirent
ce malade, sans donner lieu a aucun signe d’empoisonne-
ment. .

Dans les larges ulcérations, la salivation peut se manifes-
ter ; mais ce m'est qu'apres un temps tres-long de P'usage de
ces bains.

Il m’est arrivé plusieurs fois d’appliquer une dissolution
concentrée de sublimé sur les chancres, et bientét j'ai vu
une couche blanche tomber, la surface de 1'ulcération chan-
ger, des bourgeons vermeils paraitre, et enfin une prompte
cicatrisation se former. Il faut que cette dissolution ne soit
appliquée que sur les points uleéreés, car différentes fois jai
observé que la membrane muqueuse saine du gland et du
prépuce se détachait par lambeaux.

La dissolution concentrée de sulfate de cuivre cautérise
assez profondément les ulcérations, et particulierement les
chancres, pour en changer la vitalité , pour favoriser le dé-
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veloppement de bourgeons vermeils et obtenir une cicatrice
en quelques jours; mais il faut que la dissolution soit saturée
de maniére a n'étre pas trop caustique, pour éviter des dou-
leurs trés-vives. Le degré de saturation de la liqueur doit étre
en rapport avec l'irritabilité du sujet et I'étendue du chancre.
On I'emploie avee succes lorsque la surface n’est pas trop en-
flammée. On applique de la charpie trempée dans ce liquide
sur les parties malades, et on les maintient avec le prépuce
glissé en avant. Bientot la surface blanchit et les environs se
colorent en bleu; la coloration disparait au bout de plu-
sieurs jours ; la mince escharre formée a la surface de la plaie
tombe et laisse voir des bourgeons bien développés.

Je m’abstiendrai de citer aucun fait, quoique j'en aie d'as-
sez nombreux a ma disposition.

C’est avec cette dissolution de sulfate de cuivre qu'on dé-
truit la membrane qui tapisse des trajets fistuleux , entretenus
uniquement par ce tégument nouveau et organise.

Le nitrate acide de mercure, composé de huit parties d'a-
cide nitrique et d'une de proto-nitrate de mercure cristallisé
est un des remedes les plus énergiques employés contre cer-
taines syphilides et quelques maladies de la peau, comme le
lupus vorax.

Des pinceaux de charpie trempés dans ce liquide et prome-
nés sur les surfaces malades sont nécessaires pour en faire
usage.

On n’a pas plus tot touché I'ulcere, qu'il devient a l'instant
méme blanc, jaune, etenfin noir. Désormais il est frappé de
mortsuperficiellement; aussi ce w'est plus quune escharre qui
varie en épaisseur et en largeur.

L’ action de cet acide est instantanée , et de vives douleurs
sont le résultat de son application. Leur violence est en rap-
port avec Uirritabilité des sujets et I'étendue de la surface cau-
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térisée; leur durée est rarement la méme, elle varie depuis
quelques instans jusqu’a une journée entiere.

La désorganisation produite par cet acide a été expliquée
de diverses manieres par les médecins. Les uns par la com-
binaison de son oxigene avec I'hydrogene des matieres ani-
males , d'ou désorganisation, et d’autres par la grande affi-
nité qu’a cet acide pour I'eau, qu'il aurait, suivant eux , ab-
sorbée des tissus. Quoi qu'il en soit de ces explications, I'es-
charre devient quelquefois noire instantanément, a cause de
la quantité de sang charbonné par ce liquide.

A la chute de I'escharre qui a lieu a des épogues variables,
on trouve que la surface a change de vitalité , qu’elle est plus
rétrécie, vermeille, et que, dans certains cas, la cicatrisation
est complete.

L'escharre tombe du deuxieme au vingtieme jour, ou
méme beaucoup plus long-temps apres , et 'on apercoit, lors-
que la cicatrice est formée, tantit nne pellicule rougeitre, et
d'autres fois une surface blanche et solide, ce qui a été déja
indigqué par MM. Biett, Paillard, Cazenave fils, et plusieurs
autres,

Le lupus vorax exige plusieurs cautérisations pour arviver
a une cicatrice solide et a une guerison aussi complete que
possible. Il faut avouer que cette dartre rongeante qui détruit
le nez et les joues, d’abord superficiellement, puis profonde-
ment, est arrétée dans sa marche par des cautérisations plus
ou moins répetées; mais cette mince peau qui succede anx
cauterisations nombreuses peut devenir de nouveaun, par sa
vascularité, le siége de cette maladie, si 'on ne met tout en
ceuvre pour eéviter les excitans nuisibles. Plusieurs fois jai
vu reparaitre la premiere affection, apres I'avoir, en appa-
rence, complétement détruite.

Jai traité par le nitrate acide une dartre mentagre qui avait
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commencé par l'uleération de chaque follicule sébacé. Des
douleurs atroces se manifesterent apres chaque cautérisation ,
et cependant a la fin les follicules furent oblitérés , des cica-
trices solides et difformes remplacerent la surface suppurante.

Le nitrate acide est employé avec succes contre les végéta-
tions, les chancres et les ulceres syphilitiques.

Rien ne peut remplacer le sublimé corrosif, lorsque ces vé-
gétations semblent occuper I'épaisseur de la peau; de méme
que rien ne peut remplacer U'instrument tranchant, lorsqu’elles
sont volumineuses et rassemblées en groupe.

Les ulceres qui succedent a 'ouverture des bubons se gué-
rissent, comme je l'ai fréquemment observé, par une ou plu-
sieurs cautérisations avec le nitrate acide. A la chute de I'es-
carrhe, je retrouvai une cicatrice ferme et solide, un peu
rayonnée et qu’aucun moyen n'etit pu terminer aussi promp-
tement et aussi henreusement.

Jai deja parle de ces ulceres syphilitiques qui se montrent
a la matrice des ongles des orteils et qui sont beaucoup plus
fréquens qu'on ne pense. Gertainement que les bains de su-
blimé en triomphent, mais il n’y a aucun doute que la caute-
risation par le nitrate acide, ne guérisse plus rapidement et
d’une maniere plus stire.

Un aruste distingué, qui avait ressenti tous les effets d’une
maladie vénérienne grave, éprouva, apres une infection gé-
nérale, tous les symptomes des syphilides ulcéreuses, entre les
orteils et a la racine des ongles. Ces uleeres étaient découpés
et les environs d'un rouge cuivre. Il était en traitement depuis
quinze mois, et cependant le mal faisait des progres. Je le
briilai avec le nitrate acide; il souffrit beaucoup, et dix jours
apres la cautérisation , les escarrhes étaient remplacées par des
cicatrices solides.

Les ulceres de la gorge que rien n'a pu gucrir, se cicatri-
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sent avec une rapidité peu commune par le nitrate acide;
les exemples de guérison sont tres-nombreux, ¢'est pourquoi
je ne les rapporterai pas.

Le nitrate acide a été conseillé dans la blennorrhagie, Dans
la Gazette de santé, on a publié plusieurs guérisons; je me
suis empressé de répéter ces essais. L'auteur expérimentateur,
sur quatre onces d'eau distillée, ajoutait une goutte ou une
goutte et demie de nitrate acide, pour rendre le liquide pro-
pre aétreinjecté. Il est bien entendu que ces injections n’élaient
et ne devaient étre employées que dansI'écoulement chronique.
Jai fait faire de ces injections tres-souvent, et j'ai vu que I'é-
coulement devenait quelquefois tres-aigu , et que d’antres fois
il diminuait momentanément, mais ne disparaissait jamais
totalement.

Si un médicament peut donner lieu a des rétrécissemens,
sans contredit c’est celui-cl.

Il me reste maintenant a parler de la cautérisation des ul-
cérations du col de I'utérus, au moyen du nitrate acide de
mercure.

Le col de la matrice est, comme on le sait, formé d'un
tissu dense, serré, qui est de nature musculaire. (est ce qui,
hors I'état de grossesse, ne parait pas aussi clair, parce que
les fibres sout tellement disposées, qu'elles deviennent tres-
denses par leur rapprochement. La raveté du tissu cellulaire,
la disposition des fibres musculaires, les plans antérieur et
postérieur longitudinaux , qui s'effacent a mesure que le corps
se dilate par le produit de la conception , I'arrangement croisé
des fibres, plus profondément situées sur les cotés, et non
disposées annulairement, enfin, une muqueuse vaginale et
utérine , des follicules et des vaisseaux, ne seraient pourtant
pas favorables aux inflammations du col de I'utérus et a des
ulcerations, quoigue la structure de cet organe soit complexe,
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si des causes sans cesse renaissantes ne le forcaient & devenir
malade.

La fréquence des percussions, les irritations vaginales,
les maladies véneriennes, lintroduction de corps étran-
gers, les accouchemens laborieux et I'acte du coit fréquem-
ment recommenceé, disposent le col de la matrice a I'inflam-
mation, aux ulcérations et méme au cancer. La phlogose
du col de la matrice n'est-elle pas due a 'inflammation va-
ginale et a la fréquence du coit incomplet, le sperme, si li-
quide , si vital et si plastique , n’agissant pas sur lui
comme un bain local, pour diminuer son exces d’érétisme,
lorsque I'homme s’oppose a son heureuse influence?

Une fois enflammeé, le col de la matrice se ramollit et
s'ulcere. Ces ulcérations peuvent étre tres-nombreuses, occu-
per les deux levres ou une seule a la fois ; elles finissent, a la
longue, par se confondre.

Le doigt introduit dans le vagin détermine, parla pression,
de la douleur, et percoit bientét une augmentation de cha-
leur, une vive lumiere, ot la clarté d'une bougie réfléchie
par le speculum , nous montre le col utérin gonflé par des li-
quides, rouge par plagques ou uniformément, et des ulcéra-
tions grisatres qui varient depuis la forme d'une lentille jus-
qu'a celle d'un cube ou davantage. La vascularité de ce
prolongement utérin est quelquefois si grande que, par le
plus simple toucher, il en suinte du sang comme d’'une
eponge.

On peut, je crois, comparer hardiment ces ulcérations a
celles de la cornée et des membres inférieurs, qui ne cedent
qu'a la cautérisation ou a des moyens excitans.

Les femmes affectées de cette maladie éprouvent des don-
lewrs dans les reins, des pesanteurs au fondement , des tirail-
20
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lemens dans les aines, des chaleurs dans le ventre, des gon-
flemens de cette cavité, comme dans I'hystérie et de fréquentes
bouffées de chaleur au visage. Tous ces phénomenes sont
ou non accompagnes de fleurs blanches et rarement d’écou-
lement sanguin.

Les sangsues appliquées sur le mal lui-méme, les narco-
tiques et les astringens employés tour a tour , diminuent hien
I'inflammation, mais n'arrétent pas la marche des ulceres.
Aussi change-t-on alors leur vitalité avantageusement par le
nitrate acide, comme on le fait avec le nitrate d’argent pour
les ulcérations de la cornée.

Le speculum , entourant le col de la matrice et protégeant
le vagin, le chirurgien porte un pincean imprégné de nitrate-
acide , et a I'instant la surface cautérisée blanchit, jaunit et
devient noir-, s'il suinte du sang. Les femmes ordinairement
n'éprouvent aucune douleur apres les premieres cauterisa-
tions, mais plus tard elles ressentent de la chaleur, a me-
sure quon se rapproche du tissu sain; des bourgeons se de-
veloppent et une cicatrice blanche remplace 'ulcération.
Pour arriver a ce but, il fant souvent un grand nombre de
cautérisations , et j'ai entendu dire a M. le professeur Marjo-
lin, qu’il avait é1é forcé de cautériser jusqu’a vingt fois, avant
d’obtenir une guérison complete. A mesure que le col se gué-
rit, les phénomenes précédemment énoncés s'évanouissent, et
la marche, qui était difficile, douloureuse, incertaine , re-
prend son allure premiere.

M. le professeur Récamier est un des premiers qui aient
conseillé le nitrate-acide dans de semblables altérations , et
depuis il a été mis en usage par un grand nombre de chirur-
giens , méme pour des cancers de la matrice. Cet abus d'un
vemede est fréquent : quand il réussit pour une affection , on
I'étend a toutes ; de la sa defaveur et son discrédit.
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Plusienrs fois j'en ai fait usage dans des cancers de la ma-
trice, j'ai eu lieu de m'en repentir; il n'en est pas de méme
dans les ulcérations précédemment décrites. Les effets out
souvent :surpar-'sé mon attente.

Une dame a été cautérisée par moi au moins quinze fois ,
pour des ulcérations au col de la matrice, et ¢’est alors que la
sensibilite morbide est devenue moins grande et qu'une cica-
trice blanche a remplacé cette rougeur par plaques et les u -
cérations. C'est une chose vraiment surprenante que Inction
de ce caustique ne se fasse sentir sur le veste de I'économie
qu'a lalongue, en déterminant de Pirritabilité et en causani
des especes de chaleur. Tous ces phénomenes exigent de la
prudence pour de nouvelles applications. Cette dame irri-
table , d'un esprit supérieur et d'une clarté d'idées parfaite,
a pu m’indigquer jusqu'aux moindres nuances que lui faisait
éprouver son action. Je commencai chez cette malade par nue
application de sangsues, qui diminua singulicrement les dou-
leurs que produisait la pression et plus tard surune uleération
large de plus d'nn pouce, je promenai des pinceaux trem-
pes dans le nitrate-acide. Cette ulcération se prolongeant
entre les levres du museau de tanche, je glissai le caustique
entre elles. Dans le commencement de la cautérisation, du
sang suintait de la surface ulcérée , comme d'une éponge,
mais dans les applications nouvelles du nitrate-acide, 1'écou-
lement cessa.

Jai une grande confiance dans Paction de cet agent puis-
sant; cependant si une ulcération était trop profonde, i , de
toute za surface, suintait du sang, comme d'une éponge, je
n’hésiterais pas a pratiquer la résection du col de la matrice.

En continuant plus long-temps la cautérisation, pour peu
que la femme fit disposée au cancer, cette affection ne man-
querait pas de se développer avec rapidité. Si on persistait
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dans son emploi, la maladie continuerait ses progres, ou, si
on voulait détruire le mal par des cautérisations profondes et
répétées, en désorganisant le col de la matrice, on aurait a
craindre une inflammation redoutable.

La résection a été faite tant de fois par un habile chirur-
gien, M. Lisfranc, que nous pouvons maintenant attaquer le
col utérin sans hesiter et le retrancher. Le sang qui s'écoule
est loin d'étre un accident ; bien loin de la, il prévient I'in-
flammation de I'utérus ou du tissu cellulaire extra-péritonéal.
Ce procédé , plus doulourenx que la cautérisation par le ni-
trade-acide (puisque les femmes se plaignent presque toujours
de I'introduction du spéculum et rarement de 1'action du mé-
dicament) , est rapide et prompt.

La bizarrerie de la position du col utérin dans un cas, me
force a en dire quelques mots.

Ne pouvant, chez une femme , apercevoir le col de la ma-
trice au moyen du spéculum (quelle que fit la position dela
malade), j'introduisis alors les doigts indicateurs et médius
de la main gauche, je glissai dessus les pinces de Museux ,
fermées , et neles ouvris, pour saisir le prolongement utérin,
que lorsque jeus protége le vagin avec ces memes doigts et .
quapres avoir mis les mors en leur pouvoir; je Pattirai en-
suite a I'extérienr, et jen fis la résection avec un bistouri
courbe. Apres cette opération il s'écoula du sang, qui fut
promptement arcété. Des symptomes de métro-péritonite sur-
venus, furent combattus heureusement par les saignées et
les sangsues. Cette malade sortit guérie, et jai eu la satis-
faction d’apprendre que sa santé gencérale ctait parfaite, et que
nuls des symptomes de sa premiere affection n’avaient reparu.

Jai plusieurs fois cautérisé , avec le nitrate-acide , des ul-
cerations de la vulve qui ont gueri rapidement.

Lespotasses a Ualcool et du commeree ont é1¢ employées en
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dissolution ou a I'état solide, pour cauteriser des ulcérations,
des végétations, ou pour étre appliquées sur des bubons.

Une dissolution de potasse un peu concentrée détruit les
végétations rapidement. Les excroissances syphilitiques seront
bien plus stirement désorganisées par le nitrate-acide de mer-
cure, quia, de plus que son action caustique, une vertu spe-
cifique.

J'ai bien souvent vu disparaitre, en un temps tres-court ,
des végetations de la vulve ou du pourtour de I'anus, qui
¢taient ancanties et charbonnées, presque instantanément,
lorsque la dissolution de potasse était concentrée.

On s’est servi, dans les cancers du col de la matrice, de la
potasse encone, pour les cautériser. L’action était instantance,
et souvent peu douloureuse, du moins pour les premieres fois ;
mais a mesure qu'on se rapprochait du tissu sain, les acci-
dens se déclaraient, une métro-péritonite se développait, et le
traitement le plus énergique ne pouvait que rarement sous-
traire la malade a la mort.

La dissolution de potasse, portée sur les ulcérations non
cancereuses de la matrice, les charbonne, et peut réussiv
quoique la douleur soit plus vive que par le nitrate-acide.

Autrefois on faisait un abus de la potasse, eton en couvrait
les bubons ; on I'a abandonnée sous prétexte qu’elle laissait
des cicatrices difformes. Elle est nuisible dans les bubons ai-
gus; je crois, au contraire, que le mercure ayant été adminis-
tré sagement, il faut couvrir ces tumeurs avec des morceaux
de potasse caustique. Bientot elles diminuent de volume,
Iescharre tombe, la cicatrisation s'opere, et la cicatrice n’est
point difforme, comme on I'a prétendu.

Je pourrais rapporter quatre faits observés a la maison de
santé, rue du faubourg Saint-Denis. Ces malades avaient les
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aines gonflées par d’énormes tumeurs quiresisterent an traite-
ment anti-venérien, et la potasse seule amena des change-
mens remarquables et importans. 1ls ne conserverent pourtant
qu’une cicatrice peu apparente. '

— Cautérisation avec le nitrate d’argent.—Des médecins
et entre autres M. le professeur Alibert, ont une grande con-
fiance dans le nitrate d’argent , contre quelques maladies de
la peau; mais en chirurgie, on s'en sert de méme que de I'a-
lun calciné, pour réprimer des bourgeons trop développés et
contre certaines ulcérations qui finissent par disparaitre sans
I'emploi d’un autre médicament,

Sur la cornée il se développe des ulcérations dont il faut
changer la vitalité au moyen de la pierre infernale; bientot
elles se rétrécissent, des bourgeons se développent, et une ci-
catrice solide apparait.

Au voile du palais se montrent quelquefois des perfora-
tions qui ne sont pas de nature syphilitique, et que la cauté-
risation guérit complétement.

Un homme de guarante-cing ans vint a la maison de
sant¢ pour y étre traité d'une perforation qui occupait la
partie moyenne du veile du palais, On aurait pu y introduire
deux tayaux de plume. Je la cautérisai une vingtaine de fois
avec la pierre infernale , et chaque jour on voyait des chan-
gemens eétonnans. Peu a peu elle s'est rétrécie, a perdu sa
forme arrondie, une de ses levres a fini par passer derriere
I'autre et par effacer enticrement cette perforation.

('est au chirurgien a décider les cas ou il convient de cau-
teriser les petites uleérations qui existent sur la verge oun sur
les grandes levres. Plusieurs fois j'ai vu Papplication du ni-
trate d'argent étre couronnée d'un plein succes.
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CAUTERISATION PAR LE FEU.

La cautérisation , caustica adustio, est I'action de briler
avec un fer dont les molécules admettent et émettent rapide-
ment une grande quantité de calorique.

Les pathologistes ont classé , ainsi qu'il suit, les cautérisa-
tions par le fer rouge. Ils admettent :

1° La cautérisation inkerente, c'est-a-dire que le fer est
appliqué avee foree pour désorganiser profondément les par-
ties; 2° La caulérisation franscurrente , qui consiste a prome-
ner légerement le bord du cautére cultellaire ou la pointe
tronquée du cautere conique , de maniére a ne pas frapper de
mort toute I'épaisseur du derme; 5° La cautérisation par poin-
tes , pour produire celle-ci on presse assez fortement avec la
pointe du cautere conique pour détruire endroit de la peau
qu'elle touche ; 4° On distingue encore la cauteérisation lente
ou par le moxa , et la cautérisation objective.

La cautérisation lente a été employée avec succes pour des
nevralgies que rien n'avait pu guérir; pour des tumeurs blan-
ches ou 'ampuatation semblait inévitable, et pour resserrer
des poches anévrysmales.

Le petit nombre de moxas appliqués sur une tumeur blan-
che, avec carie des os, descartilages et des destructions de la
membrane synoviale , ne peut étre que d'un faible secours.
Chez deux malades dont la guérison était inespérée , trente
ou quarante ustions chez chaque individu ont arrété les fi-
cheux effets d'une pareille altération, et une ankylose com-
plete a été avantageusement obtenue par ces moxas. 11 faut
done que leur application soit répétée et nombrense pour que
fa douleur s'éteigne, que la tumeur diminue de volume, que
la fluctnation soit moins sensible, que le sormeil se rétablissc
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et que la guérison s'obtienne par une ankylose compléte ou in-
complete.

Lesmoxas produisent tous les degrés de labrilure, et, avec
une cautérisation aussi lente, on détermine a volonté 1'exci-
tation et I'inflaimmation que I'on veut développer.

On sait parfaitement que d’abord la chaleur rougit la peau,
et y attire les liquides ; que son action devenant de plus en
plus intense, des phlycténes surviennent, et, qu'ensuite a
mesure qu'elle augmente , I'épiderme se désorganise, jaunit,
se charbonne et prend une couleur noire. Toute I'épaisseur de
la peau finit par subir les mémes épreuves si on continue son
action.

J’ai appliqué des moxas en grand nombre; tantot je wai
produit qu'une vive irritation et des phlictenes, tantit jai de-
truit une partie de cette membrane, et d’autres fois son épais-
seur. Par eux j'ai fait disparaitre des gastralgies et des plen-
rodynies tenaces.

Les moxas laissent une cicatrice ineffacable dont la saillie
esten rapport avec le degré de briilure.

Par cette cautérisation lente, il semble que tous les tissus
se sont retirés , crispés vers le centre apres la guérison.

Cauterisation prompte. — Telle est Vaction rapide du fer
rouge qu’il produit son effet a U'instar de la medaille que I'on
frappe. Le fer rouge, promené a la surface du corps , finit par
s'éteindre et par étre tres-douloureux, parce que la désorga-
nisation des tissus ne se fait qu'avec une extréme lenteur.

Le fer rouge produit une douleur vive, mais instantanée ,
puisqu’elle cesse presqu’an moment ou il n'agit plus. Le cau-
tere actuel est plutit effrayant que douloureux : quelques
malades disent avoir éprouvé seulement de la démangeaison
et une sensation agréable.
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Iin parcourant la surface de la peau, le cautere actuel y
dessine bientot des lignes noires qui indiquent la trace du fen
et la carbonisation de l'épiderme: quelquefois le cuticule s’est
collé au fer rouge, et toute une surface brilée est dépourvue
de cette membrane inorganique. Voila ce qui arrive lorsque
le fer est peu chaud ou lorsqu’il est éteint sur les tissus vi-
vans. Quoi qu’il en soit, I'épiderme tombe, et souvent la ci-
catrice est terminée avant sa chute; le plus ordinairement,
cette membrane se détache seule on avec une portion de pean
frappée de mort, et laisse voir une surface rouge et couverte
d’une fausse membrane.

L’organe bralé développe une grande quantité de chaleur;
il se tumefie, il rougit, et si le malade se meut, les mouve-
mens deviennent douloureux ; de telle sorte que le soulage-
ment ne peut étre bien apprécié qu’apres la diminution du
gonflement. C'est ce que m’ont prouvé mes essais sur les tu-
meurs blanches. Il est done vrai que par la cautérisation ac-
tuelle, le volume de I'organe augmente beaucoup, et que les
douleurs seules de la brilure existent, pendant que celles
dues a la maladie disparaissent entierement.

A la suite de l'ustion les cataplasmes landanisés calment les
douleurs ; mais nous ne nous servons de ce moyen que lors-
que l'inflammation est trop violente ; car les compresses d’eau
froide souvent renouvelées remplissent a merveille ce but,
Nous amenons les ulcérations a cicatrisation par des linges
enduits de cérat.

Quand le cautere actuel a parcouru légerement la surface
de la peau, il laisse a peine des traces de son action ; il n'en
est pas de méme lorsqu’il a sillonné avec lenteur le derme, et
qu'on y a joint une certaine pression ; puisque alors une ci-
catrice fibreuse et solide remplace la perte de substance.

Le feu agit comme perturhateur , aussi les douleurs s'éva-
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nouissent-elles instantanément pour ne plus reparaitre dans
les tumeurs blanches. Je ne connais que deux faits on elles
n'alent pas disparu entierement, et encore ont-elles diminué
d'intensiteé.

Les mouvemens n'ont jamais été rappelés quand il y a eu
fusion des os, et, an contraire, ils sont revenus compléte-
ment ou incomplétement si cette méme fusion des surfaces
articulaires n'existait pas.

Dans les paralysies, suite de lésions locales des nerfs, les
mwouvemens et la sensibilité sont revenus d'une maniere plus
ou moins parfaite,, par cet agent puissant, le feu. Les dou-
leurs atroces des nerfs, les névralgies ont été anéanties par lui
ou bien diminuées. C'est son action qui arréte souvent la ca-
rie dans sa marche.

Telle est I'importance de la cautérisation contre certaines
difformités que je dois entrer dans quelques considérations
sur le mecanisme de la guerison des briilures.

Ne sait-on pas que les suppurations prolongées a la suite
de pertes de substance, finissent par setarir et par laisser une
cicatrice fibreuse, solide, et dontla force est telle qu'elle suf-
fit quelquefois pour dévier les surfaces articulaires. 11 semble
que les parties environnantes ont ¢ié attirées vers le centre de
la plaie. .

Des qu'une perte de substance est assez étendue, que la
suppuration a ete prolongeée, toutes les parties molles envi-
vonnantes qui offrent de la maobilité sont attivées par une
sorte de erispation de la cicatrice vers le centre; s1, au con-
traire, il y a un point plus fixe que les autres, ce sont les
]:ulinﬁ mobiles qui subissent tous les changemens de retrac-
tion. Prenons pour exemple les paupieres : si un ulcere oc-
cupe leur face interne, la cicatrice donne lien an renverse-
ment en dedans du bord libre de la paupiere, et vice versd,
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si ¢lle occupe la face externe de ces voiles mobiles. Ce sont
ces phénomenes qui ont engage M. Delpech a tenter un pro-
cedé pour la guérison du trichiasis , fondé sur les changemens
que les cicatrices font éprouver aux organes.

Cette victime d'une basse vengeance a pensé, avec raison,
que nulle autre perte de substance, aussi bien que celle pro-
duite par un fer rouge, ne pouvait produire de pareils chan-
gemens et une crispation aussi marquee que celle de la bri-
lure.

Une perte de substance par le fer rouge d'une partie des
tégumens seulement, est bientot recouvertede fausses membra-
nes, et, plus tard, d'une cicatrice apparente et quelquefois
rayonneée. La cicatrice est imperceptible lorsque la peau a été
effleurée par le cautere actuel; et si toute son épaisseur a été
désorganisée, le tissu fibreux qui forme cette cicatrice attire
les parties environnantes vers le milieu de la plaie, tend a
renverser le bord libre des paupieres ou la circonférence mo-
bile de tout autre organe.

Je ne parlerai pas de I'action du feu sur les trajets fistulenx
aboutissunt a la carie de la colonne vertébrale, mais de 'uti-
lite de la cautérisation lorsqu’il existe des abees par congestion
sans fistule.

Le nomme ]::i:illat eprouva de violentes douleurs dans les
reins, de la difficulté dans la marche et une grande géne dans
les mouvemens de flexion de la colonne vertébrale par l'ex-
ces de la masturbation. Apres de longues souffrances, les
douleurs fixes de la colonne vertébrale cesserent, et alors
apparut un abees ala face interne d'une des cuisses. Plusicurs
chirurgiens conseillerent la ponction de cet abees ; mais quel-
ques-uns connaissant la gravité del'ouverture de ces sortes de
collections purulentes, songerent a I'application du feu sur
le point malade. M. Beauchene, chirurgien en chef de I'ho-



pital Saint-Antome, brila avec un fer rouge plusieurs en-
droits d’ou partaient des douleurs. A la chute des escharres |
on introduisit dans les plaies des pois a cautéres : par cet éner-
gique traitement, on vit la santé générale se rétablir et la
collection disparaitre a la longue. 1l ne faut donc pas déses-
perer de ces vastes foyers survenus lentement et qui peuvent
étre resorbés par les heureux changemens opérés dans la con-
stitution.

Les névralgies faciales ont quelquefois été suspendues d'une
maniere miraculeuse, pour toujours ou pour un temps
assez long. J'ai cautérisé avec le fer rouge chaque coté du
cou, la partie postérieure de la téte, son sommet, les parties
latérales de cette boite cranienne, et le creux de l'estomac
chez une demoiselle pleine de courage et de résignation. La
douleur disparaissait d’un lieu pour se concentrer sur un
autre. '

La névralgie de l'estomac, celle de la face et de la téte
c¢taient si douloureuses que la malade désirait de nouvelles
briilures. Si son courage n'avait pas été en quelque sorte he-
roique, j'avoue que jaurais fini par ne plus oser la cautéri-
ser. Quoique I'amélioration ait €té tres-marquée toutes les
fois que le fer rouge était promené sur une région doulou-
reuse, quoiqu’elle ait eu plusieurs mois d'un calme parfait,
il survient de temps en temps des douleurs vives qui se mon-
trent sur tous les points de latéte; la vue est presque éteinte,
les membres abdominal et thoracique, bien que sensibles aux
corps extérieurs, ont perdu en partie le mouvement, et enfin
une congestion cérébrale ne cesse jamais. L'intégrité de l'iu-
telligence et cette qualité préciense qui fait les ames droites ef
justes, le jugement, existant dans toute leur force , il m’a
paru que tout était en faveur d'une lésion organique vers la
hase de l'encéphale, dans les environs de la protubérance an-
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nulaire, du nerf trifacial et des tubercules quadrijumeaux.
La lenteur du développement dela maladie, la marche qu'elle
a suivie, apparition des douleurs apres leur complete dis-
parition , I'affaiblissement graduel dela vue, la paralysie qui
aungmentait avec la compression, tout m'a prouvé qu'il exis-
tait dans le crine une tumeur de nature tuberculense ou bien
enkystée. Cela me parait d'autant plus admissible que jai
plusieurs faits semblables, éclairés par Pautopsie. Clest done
a cette tumeur qu’est due cette résistance de la maladie aux
moyens les plus énergiques.

Il m'est arrivé une fois d’appliquer plusieurs boutons de
feu sur le crenx de I'estomac, chez une hystérique, pour des
névralgies de ce viscere, et jal vu cesser promptement les
douleurs et les vomissemens.

Les sciatiques rebelles ont, par le feu, perda leur opinii-
treté, et n'ont plus reparu.

Un homme, entré a I'hopital Saint-Louis, fut cautérise
dans toute I'étendue du nerf sciatique; le fer rouge parcou-
rut avec rapidité la surface de la pean et le trajet douloureux.
Les douleurs cesserent a 'instant méme, et furent remplacées
par celles de la brilure, Le malade est sorti de I'hdpital par-
faitement rétabli.

Chez cet homme, comme chez la demoiselle dont jai parlé,
il ne demeura aucune difformité méme un peu apparente.

Le nommé Martin, atteint d’une sciatigue qui avait résisté
a tous les moyens ordinzires, entra dans le méme hopital. Je
le cautérisal avee un fer rouge. Le lendemain les anciennes
douleurs avaient disparu pour faire placea cellesde labriilure.
Huit jours étaient a peine €coulés que la plaie était cicatrisée;
a cette époque la névralgie avait reparu, mais avec moins
d'intensité qu'aunparavant. Je renouvelai encore 'application
du cautere actuel qui, cette fois, les abolit entierement.
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Clest ici le moment de rapporter une observation de con-
gestion cérebrale, avec douleur de téte et dont la violence
rendait le malade stupide. L'intermittence des douleurs
m’engagea a administrer le sulfate de quinine, qui soulagea
le malade ; mais c’est par la cantérisation du front, et de
toute la colonne vertebrale , que nous avons obtenu une ameé-
lioration sensible et inesperee.

Encephlalite chronique de la région anterieure. — Paraly-
sie incompléte des mouvemens de la langue , avec symptémes
convulsifs revenant par accés periodiques. — Cephalalgie
frontale des plus fatigantes. — Amelioration manifeste par
les préparations du quinquina, qui detruisent la periodicite,
— Disparition compléte de la douleur frontale , des etourdis-
semens et des acces convulsifs qu’ éprouvait ce malade plu-
steurs _fois dans la journée, apres une caulerisation transeur-
rente sur les régions temporale et frontale.

Poussier (Andre), boucher, dgé de trente ans, d'une con-
stitution athlétique, fut pris, il y a environ sept mois, d'une
céphalalgie frontale violente, contre laquelle les saignées fré-
quemment répetées, les topiques refrigérans, les vésicatoires
sur le front , sur le vertex, a la nuque, le séton long-temps
prolongé, I'usage des purgatifs sous toutes les formes, n’ont
¢été presque d'aucun secours ; si on excepte toutefois Iappli-
cation sur la téte de compresses trempées duns uue solution
de cyanure de potassium, qui sembla momentanement appor-
ter quelque adoucissement dans I'acuité de la cephalalgie.

Dans les premiers jours de novembre, ayant remarqué des
périodes limitées de rémission et d’exacerbation dans les symp-
tomes #ncéphaliques, nous efimes 'idée d'essayer des prepa-
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rations de quingquina. Huit grains de sulfate de quinine furent
administrés avant lacees.

Dés le lendemain de la premiere administration du médi-
cament anti-périodique, acces revint une heure plus tard,
les mouvemens convulsifs, ordinairement épileptiformes ,
furent moins désordonnés et la eéphalée plus tolérable.

Le surlendemain, oubli du sulfate de quinine, retour des
symptomes avec leur acuité ordinaive. Nous trouvames le ma-
lade, a la visite du matin, dans un état semi-comateux , ne
pouvant que difficilement faire agic la langue pour répondre
a nos questions. C'est ce qu'on remarque chaque fois que
Poussier a en son acces avec violence.

Repris de nouveau et continué pendant cing jours conse-
cutifs, le sulfate de quinine a toujours manifestée son action
sir les acces qui sont devenus moins longs et moins violens ;
la céphalalgie n’était plus sujette 2 son exacerbation momen-
tance, la parole est plus facile et Tair est moins hébété. Sans
doute, ¢'éiait avoir beancoup fait pour la gucrison de notre
malade, que de 'avoir misa I'abri de ces congestions céré-
brales quotidiennes qui devaient contribuer puissamment a
augmenter la lésion organique ; cependant , il faut bien Ia-
vouer, ce n'élait qu’un premier pas de fait; la céphalalgie, pour
n’étre plus sujette a des redoublemens journaliers, n'avait pas
disparu pour cela, elle persistait encore, et méme a un haut
degre; nous pensames qu’ainsi réduite a un état continu , elle
pourrait étre moins réfractaire a l'action des agens révulsifs,
ce ( uinous porta a essayer du cautere actuel, dont une longue
habitude nous a appris a connaitre les heureux effets dans
une foule de douleurs opiniatres.

Le 15 novembre, cautérisation transcuriente au moyen
d'un fer roug! a blane, promene légerement sur diverses re-

- ST
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gions, sur la region anteérieure du criine, entre les deux tem-
pes, ete.

Des le 25 au soir, bien que Poussier souffre de la brilure,
il trouve cette douleur si pen comparable a celle qui a dispa-
ru, qu'il la compte presque pour rien.

Le 28 novembre, les plaies résultant de la cautérisation
¢étaient cicatrisées sans suppuration. La douleur n’avait point
repara.

Le 5 décembre, lescicatricessont invisibles et la douleur a
disparn totalement; la peau a recouvré sa sensibilité , les
muscles presque toute leur force, et la physionomie est moins
hébétée. Cependant Poussier est encore sujet aux étourdisse-
mens qui cesserent par un trait de feu le long de la colonne
vertébrale. On concoit que la lésion organique (qui probable-
ment est un ramollissement superficiel) , n’a pas encore en le
temps de disparaitre en totalite (1).

Parlons maintenant de la guérison de certaines difformités
par la cautérisation. '

Le trichiasis, maladie rebelle aux médicamens, difficile a
guérir par divers procédés opératoires, est vaimeu efficace-
ment par 'action du feu et sans de grands changemens appa-
rens.

Je rapporterai deux observations de trickiasis guéri par le
cautere actuel,

Le nommé Plaisance (Napoléon), agé de dix-huit ans, fer-
blantier, est entré a la maison de santé, le 1¢r aolit 1851,
pour y étre traité d'un trichiasis siégeant a la paupiere su-
périeure gauche, résultat d'une ophthalmie tres-violente,
produite par un coup recu au-dessus de I'arcade surciliere et

[i} Ce malade a ﬂprol_n'é des accidens 1"|r;||r:'lt'1'.-u a la cautérisation, Nous
en parlerans plus tard.
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terminée par une suppuration abondante qui s'écoulait a tra-
vers I'ouverture des paupieres et le canal nasal.

L'inflainmation a dit envahir et deétrnire une portion de la
conjonctive, qui, s'étant cicatrisée apres avoir fourni les
malériaux nécessaires a la formation du pus, a fait éprouver
un renversement en dedans au cartilage tarse. L'ophthalmie
qui a donné lieu au frichiasis a paru en 1821.

Depuis dix ans que la maladie existe , divers traitemens ont
été mis en usage ; on a employé inutilement les vésicatoires,
les sétons, les dérivatifs actifs sur le synciput, les saignécs
locales etgénérales, les topiques emolliens , excitans, I'émé-
tique en lavage , les purgatifs drastiques. Ce venversement,
produit par une perte de substance de la conjonctive, ne pou-
vait et ne fut pas en effet combattu avantageusement par de
pareilles tentatives.

A son entree a la maison de sante, ce jeune homme fut
placé dans le service de chirurgie et confié a mes soins. Nous
le déterminames sans peine a supporter I'application du cau-
tere actuel. A cet effet, on fit chaunffer au rouge blane une
spatule , avec le coté le plus mince de laquelle nous tracames
une ligne horizontale sur la peau de la paupiere supérieure,
d'une commissure a 'autre, apres I'avoir tendue fortement.

La cautérisation fut assez profonde pour detruire la peau,
I'aponévrose palpebrale, le tissu cellulaire, en laissant intacts
le cartilage tarse, les bulbes piliferes et la conjonctive.

Quelques jours apres, le gonflement externe, par suite de
I'inflammation consécutive, renversa davantage les cils en
dedans, et renditles mouvemens beaucoup plus douloureux;
bientot cette congestion cessa enticrement , 'escharre se se-
para, et une prompte cicatrisation produisit un renversement
en dehors, qui remit dans I'état naturel cette paupiere, dont
la direction était aussi déviée.

27
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On donna a Tescharre la largenr d'une ligne et demie @
deux lignes, espace aussi grand que celui que 'on intercep-
tait par un pli transversal suffisant pour redresser le bord ci-
haire.

Cette méthode offre plus de chances de succes que Parra-
chement des cils, dont I'absence fait éprouver a la vision une
impression désagréable, par 'action trop directe des rayons
lumineux.

Elle est également préferable a la cautérisation des folli-
cules ciliaives, dout la destruction entraine celle des poils, et
qui ne peut étre effectuée sans qu'on incise auparavant trans-
versalement la peau dans toute I'étendue des follicules. Ce
procédeé, qui donne lien a la destruction des cils, a le méme
désavantage que le précédent, et de plus, une perte de sub-
stance n'existant pas aux tégumens, la cicatrisation se fait
sans renversement de la paupiere en dehors,

On doit encore préférer la cautérisation a la section du
cartilage tarse, car, pour obtenir le redressement de la pau-
piere, il est nécessaire de le maintenir avec des emplatres ag-
glutinatifs, chose a peu pris impossible.

Enfin, un dernier procéde qui consiste a diviser transver-
salement, avec l'instrument tranchant, toute I'épaissenr de
la paupiere, ne procure aucun soulagement. En effet, par la
cicatrisation , la rétraction ayant lieu aussi bien a I'inte-
rieur qu'a Vextérieur, elle ne change vien aux rapports du
globe de 'ceil avee la paupiere.

Il resulte de la que ces méthodes sont inférieures a celle
(e nous avons employce. Ainsi cetie maladie, connue depuis
si long-temps, et soumise a des traitemens aussi divers qu’in-
certains, doit aux travaux de M. Delpech de céder prompte-
ment & un procédé que ce célebre professeur a élevé a un
hant degré de perfection. En effet, M. Delpech ayant remar-
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qué qu'apres les bridures le tissu interposé entre les levres
des P]uics esl hmm:uup plus abondant que dans toute autre
circonstance, I'a heureusement appliqué au trickiasis.

Ce tissu de nouvelle eréation, qu’il nomme inodule , dont
les filamens tres-résistans s'interposent entre les tissus des or-
ganes et ont assez de force pour vainere leur contraction et
maintenir accolés les hords d'une plaie, en les forcant a se
rapprocher par suite de leur traction continuelle, trouve une
application direcie dans cette opération, application qui peut
étre facilement comprise. Toutes les fois qu'une solution de
continuité est an milieu de parties molles, la traction ne se
fait pas plus dans un sens que dans autre, et la cicatrice s'o-
pere la ou la plaie a existé, sans que la région éprouve de
changemens ; mais, dans Vopération du trichiasis, les ino-
dules, trouvant un point d’appui sur 'arcade surciliere,, ont
une foree beaucoup plus grande, relevent vers la partie supé-
rieure la paupiere et le cartilage tarse , en lui faisant éprouver
un mouvement de bascule qui ramene les cils a leur direction
normale.

M. Delpech, qui a eu occasion de traiter deux #richiasis
par ce ]}rmr{?dé , rapporte cIu' il cautérise au-devant du gr,m]ul
des follicules ciliaires, pensant agir d'une maniere plus ra-
tionnelle et plus directe ; nous croyons que I'on peut agir in-
distinctement sur le goulot et sur toute la longueur des folli-
cules, sans aller trop profondément , car on déterminerait Ia
perte des cils.

Notre malade, qui, depuis dix ans, a vainement cherché
une guérison, se trouve parfaitement guéri par ce procédé,
apres un traitement de pen de durée.

Une seconde observation s'est présentée a nous ; elle n'est
pas moins intéressante que la premiere,

Le nommé Bernet, d'un tempérament lymphatique, d'une
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peannaturellement blanche, offrant ca et la, sur différens points
du trone , des taches connues sous le nom de pityriasis versi-
color de Willan et d’eplelides hepatiques de M. le profes-
seur Alibert ; cet homme n'a éprouvé, jusqu’a lige de douze
ans , d’autre affection que la variole et la rougeole. Destiné a
la profession du tissage de la soie, les yeux s'injecterent
par la vivacité des couleurs. La misere necontribua pas peun a
faire passer cette ophthalmie a I'état chironique. Bientot appa-
rurent des pustules surle bord libre des paupieres et Uinflam-
mation des follicules de Méibomius. L’ophthalmie cessa sous
I'influence du porrigo ; cette derniere affection étant guérie
I'ophthalmie se renouvela, le bord des paupieres se renversa,
et les cils se dirigerent vers le glohe de Veeil. 11 semblait que
les paupieres s'étaient roulées sur elles-mémes par le ramollis-
sement du cartilage tarse. Le malade entra a hopital Saint-
Louis en 1829; un vésicatoire fut appliqué , et des dérnva-
tifs sur le canal intestinal administres.

Enfin Bernet, sorti de ce méme élablissement, y rentra dans
le mois de juillet 1851. Les cils, a cette époque, irritaient la
conjonctive, enflammeée dans toute son étendue, et meéme I'in-
flammation se prolongeait jusque sur la cornée: aussi nous
sembla-t-il nécessaire de mettre en usage la cautérisation, qui
nous avait déja si bien réussi.

Le 22 juillet, je promenai sur le bord libre de chaque
paupiere un cautere actuel, de maniere a interesser I'épais-
seur de la peau.

Les douleurs de cette opération délicate furent éteintes par
des compresses d'ean froide. Les paupieres se gonflerent, et
rougirent ; les escharres tomberent , une cicatrice peu appa-
rente les remplaca; c’est alors que le malade put fixer les ob-
jets et apprécier leur couleur , leur forme, etc. La vision n'e-
tait encore qu'imparfaite, parce que le bord libre des pau-
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pieres etait dirige vers le globe de eeil, et les cils, verutables
corps elrangers , menacaient sans cesse cet organe.

M. Tissier, interne des hopitaux, examinant le malade,
sapercut que le bord libre des paupieres, vers la commissure
externe, était confondu : c’est pourquoi les paupieres ne
pouvaient se dérouler. Inciser I'adhérence, faire cicatriser
isolément chaque levre de incison, tel était le moyen a em-
ployer. Un bistouri, glissé derriere I'adhérence , la détruisit.
Une meche placée entre les divisions de la plaie, et maintenue
plusieurs jours de suite entre elles, suffit pour favoriser la
vétraction opérée par la brilure et compléter la guérison.

D’autres malades m’ont encore fourni I'occasion d’expéri-
menter de nouveau et de me confirmer dans I'opinon on j'é-
tais déja, que les cicatrices a la suite de la bralure, sur le
hord libre des paupieres, rendent inutiles les nombreuses in-
veutions des anteurs, puisqu'il est vrai que la cautérisation
est stire dans ses résultats, et fondée sur un principe qui dé-
coule de theories , expliquant elles-mémes le mecanisme, Ia
guerison et les changemens éprouvés par les tissus.

Un vieillard, opéré de la cataracte, fut affecté d'une n-
flammation dn bord libre de Ja paupiere gauche ; d'abord elle
se borna a la muqueuse palpébrale, ensuite elle gagna le car-
tilage tarse, qui perdit sa consistance et son élasticité : aussi
les cils et le bord libre de la paupiere se roulerent en dedans
et menacerent d'une maniere permanente le globe oculaire.
L’eeil s'injecta, les larmes coulerent en abondance, et malgré
tous les soius que je prodiguai a cet homme, je ne pus donner
au bord libre des paupieres sa position normale. Des lors
je vis que la cautérisation était Punigque ressource, et que
nul autre remede ou npératinn ne pmwnit la l'l,’ll'l]}]E!.CCI‘
pour les raisons indiquées plus haut, et parce que la pau-
picre était portce vers Ueeil dans toute sa longueur. Un man-~
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drin rougi a blane fut promeneé de langle interne a l'externe,,
eloigné d'mne demi-ligne du bord ciliaire. La paupiere se
gonfla, se déroula un peu, l'escharre tomba, des fausses mem-
branes couvrirent la plaie, la cicatrice se forma rapidement
de la circonference au centre, et exerca une telle traction sur
la paupiere que la guérison fut promptement complete.

Si la cautérisation échoue, il ne faut pas s'en prendre a
elle, mais bien a V'opérateur, soit qu'elle nait pas été faite
dans une assez grande étendue, ou soit enfin qu'elle n'ait
pas désorganisé 1'épaissenr de la peau.

I1 me reste a parler des applications nombreuses de la
brilure: 10 contre certaines douleurs qui avaient résisté aux
moyens employes ; 20 contre les paralysies locales ; 50 contre
les tumenrs blanches,

Quelquefois les douleurs, dans des coxralgies, ont été com-
pictement éteintes par application du fer rouge. L'observa-
tion suivante nous en fournira un exemple.

Le nomme Chaperon { Auguste ), age de 19 ans , entra a
hopital Saint-Louis le 25 février 1851 , pour y étre traite
d’une coxalgie ayant son siége dans Particulation coxo-fémo-
rale du edté dreoit. La maladie s'etait, disait-il, développée
subitement il y a deux mois, par de la douleur, du gonfle-
ment et Pallongement du membre. Lorsqu’on examina le ma-
lade, I'allongement était d’environ trois pouces. La douleur
symptomatique du genou et tous les autres signes de la coxal-
gie ne laisserent aucun doute sur son existence.

Cet homme, d'une taille peu élevée, a cheveux chitain
clair, a peau blanche, présentait hien des caracteres ' une
constitution serophulense, mais la masturbation paraissait chez
lui la cause plus probable de son mal. Malgré ses dénégations,
on commenca par U'engager a renoncer a cette habitude Vi-
cieuse, en lui en faisant connaitre tout le danger. Nous ordon
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names sur-le-champ application de cinquante sangsues et
des cataplasmes ¢émolliens. ( Tisane de houblon, vin anti-
scorbutique, nourriture animale. ) L'articulation fut couverte
d’un large vésicatoire. Deux ou trois jours apres, les douleurs
et 'allongement avaient entierement disparu. On fit suppurer
le vésicatoire pendant un mois. Cependant les douleurs re-
vinrent tout a coup et acquirent promptement un haut degre
d'intensite. On eut recours anx moyens les plus actifs : les
ventouses , les vésicatoires, les moxas furent sunccessivement
mis en usage; ils ne purent s'opposer au développement des
douleurs, ni al'allongement du membre, qui fut bientot suivi
d’un raccourcissement de deux pouces. De nouveaux moyens
ayant ét¢ tentés inutilement , nous nous décidames a appli-
quer le cautere actuel. Dans les derniers jours du mois de
juin , des sillons furent traces avee le fer rouge sur la peau
de la hanche. 11 survint une inflammation qui augmenta les
sonffrances ; mais, aussitot qu'elie diminua, les douleurs ar-
ticulaires disparurent enticrement.

Je ne finirai pas ce qui a rapport aux névralgies sans
avoir parle de I'état douloureux des membres inférienrs et
stuperieurs du baron de FI***, gentilhomme anglais. Ce jeune
homme , d'une constitution scrophuleuse et d'un tempéra-
ment nerveux , apres une maiche forcée , eprouva des dou-
leurs dans le dos, dans les cuisses, la transpiration s'étan
supprimee au milieu d'un plaisir tres-vif pour lui, la chasse.
Les douleurs, que I'on caracterisa de rhumatisme, ne purent
ctre eleintes par les bains, les fumigations et les linimens
volatils. La maladie augmenta, mais avec lenteur; le rectum
et la vessie se paralyserent d'abord partiellement, ensuite
complétement ; puis les matieres fécales et 1'urine ne furent
plus retenues par 'action perdue des muscles de la fin du
vectum et du reservoir de Vurine. Si ces derniers organes
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cesserent leurs fonctions, les membres superieurs et inférienrs
ne tarderent pas a étre entrepris avec une lentenr pen com-
mune; mais bientot des symptomes mortels se développerent
avec rapidité. Ces prolongemens du tronc ne se mouvaient
plus et ne sentaient plus, excepte la pean de la plante des
pieds, qui fut toujours sensible aux attouchemens ; tandis que
celle de la jambe et de la cuisse ne jouissait plus de cette pro-
priété si utile a notre conservation. Pendant I’excitation de la
plante des pieds, le membre se retirait vers le tronc comme
les tentacules du limacon reviennent sur elles-mémes par un
excitant quelconque. Ce retrait n'était pas celui dela volonte,
car le malade ne pouvait le produire par sa seule pensce.

Les voies urinaires et digestives devinrent de plus en
plus malades, la respiration s’embarrassa, la face s'injecta en
sang veineux, et cette chaleur dont jouissent tous les corps
vivans diminua graduellement presque a dater du commen-
cement de la maladie. Les tégumens ctaient glacés, Malgre
I'absence de sensibilité, malgré I'absence de la chaleur, malgré
I'absence du mouvement, il existait dans les membres des
douleurs vives et insupportables semblables a celles que pro-
duiraient des chocs électriques. M. de FI** avait tout son esprit
et toute son intelligence, parce que le cerveau était intact. Dans
la moelle existait done le désordre, aussi appliquai-je le feu le
long de la colonne vertébrale : cette ustion fut peu utile, et ce
malade succomba, asphyxié¢ par I'altération de la moelle ¢pi-
niere cervicale. L'autopsie fut faite avec soin, et nous éclaira
tout-a-fait sur la nature de la maladie : la muquense diges-
tive était ronge, la muquense pulmonairve injectée en sang
veineux, et les poumons gonflés par ce liquide. Les lames
des vertebres enlevées , la dure-mere rachidienne ouverte ,
japercus dans la région cervicale une tumeur du volume
d'un ceuf de pigeon, développée dans I'épaissear méme de Ia
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moelle, qu'elle avait détruite completement. Elle etait enve-
loppée par les restes de la membrane propre de la moelle et
de la pie-mere rachidienne; sans ces restes de membrane, 1l
y aurait en interruption dans le prolongement rachidien.

Les organes génitaux présentaient des fistules aboutissant
aux testicules qui contenaient des tubercules de la nature de
celui rencontré dans le canal vertébral. Ce dernier tubercule
blanc, fusiforme, n'avait pas encore subi le ramollissement
et offrait beaucoup de dureteé.

Cette altération pathologique explique on ne peut mieux
le rhumatisme lombaire et dorsal, la paralysie du rectum
et de la vessie, la mort par asphyxie, l'abaissement de la
température du corps, faits qui démontrent combien le sys-
teme nervenx a d'influence sur la chaleur, et enfin I'absence
du mouvement et du sentiment. Mais comment expliquer
cette sensibilité excessive de la plante des pieds par les irri-
tans, et cette perte de sentiment de la peau de la jambe et des
cuisses par des piqures? Clest que le fluide chargé de porterle
sentiment et le mouvement ne fait que parcourir les cordons
nerveux de la cuisse et de la jambe, et qu'a la plante des pieds
et des mains il s’y accumule, ce qui donne par conséquent
I'explication de ces phénomenes, ¢'est-a-dire de 'ahsence de la
sensibilité dans le premier cas et de la persistance des restes de
cette faculté commune a tous les étres vivans dans le second.

De la brilure contre les paralysies locales. — 1l est de ces
paralysies purement locales qui dépendent de Iatrophie com-
plete d'un muscle ; aussi n’avons-nous ancunement obtenu
le rétablissement des mouvemens volontaires : si les effets de
la brilure n'ont pas été toujours suivis de la guérison , au
moins il y a eu nne amélioration sensible chez les uns, et

laction du fen a été efficace chez les autres.
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Ceute atrophie musculaire est fréquente a la suite des rhu-
matismes, d’our il résulte une grande géne ou absence dans
les wouvemens. D'autres fois, cette paralysie reconnait pour
cause une action rhumatismale sur les nerfs. Dans ce dernier
cas, il y a insensibilité a la peau, perte de mouvement, ce
qui suppose interruption compléte de l'influence nerveuse sur
la fibre motrice. Ne sait-on pas en effet que , pour qu’il y ait
mouvement, il faut intégrité du muscle et libre pouvoir des
nerfs? car, sans innervation, point de mouvement. Comme
nous le dirons, il suffit, pour guérir, de rétablir le courani
nerveux par une forte excitation a la peau.

Il est vrai que I'inflammation du nerf, an lieu de douleur ,
produit quelquefois la paralysie. Clest ce que nous avons ob-
serve sur un homme qui avait recu un coup de coutean sui-
vant le trajet du nerf radial. Une paralysie de la couche pos-
téricure des muscles de lavant-bras survint; le pus ayant fuse
le long de ce cordon nerveux, l'inflammation s'en était em-
parce. 1l y avait tout a la fois, chez cet homme, perte de sen-
sibilité et de mouvement, et, par conséquent, absence vo-
lontaire de pronation et de supination. La sensibilité seule a
reparn par des frictions irritantes et ammoniacales.

Royer, polisseur d'acier, age de quarante-six ans, entre a
Uhopital Saint-Louis pour s’y faire soigner d'une. paralysie
des denx avant-bras, qu'il ne pouvait ni étendre, ni fléchir,
ni porter dans ancun sens,

Depuis six mois il était dans cet état d'insensibilité et
d'absence de mouvemens. Ce malade habitait un lien bien
aéré , et rien ne pouvait faire croire a Uexistence d'un rhuma-
tisme deéterming par 'humidite.

Cette infirmité m’engagea a irriter la pean avec le cautere
actuel, et j'obtins un succes presque complet. Le 20 novem-
bre, un fer rouge fut promené sur tonte la surface postérienr
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des deux avant-bras ; des compresses trempees dans eau fu-
rent appliquées sur les brilures. Tounte dounicur avait cesse
le deuxieme ou le troisieme jour. Ce malade put exceuter
quelques mouvemens ; ils ne furent paségalement faciles dans
les deux membres. La pronation et la supination reparurent,
et aujourd’hui, 10 décembre, époque ou les brilures sont
guéries, la sensibilité de la peau, le mouvement, et méme
I'extension des doigts,, sont revenus; mais la main ne peut
encore étre étendue tres-facilement sur Pavant-bras,

Un homme, quiavait une paralysie des muscles extenseurs
des orteils, fut cautérisé une premiere fois le long de la face
dorsale du pied. L'amélioration fut assez évidente. 1l sortit de
I'hopital ; mais il rentra bientit, a cause de la difficulié qu’il
éprouvait dans la marche , par le défaut d’équilibre entre les
muscles extenseurs et fléchisseurs. Cette seconde fois je pro-
menal un {er rouge le long de la partie antérieure de la jambe.
Dans quelques points, la pean fut entierement détrnite, et
dans d’antres,, Uepiderme seulement intéressé. Les mouve-
mens, quoique (res-incomplets, sont pourtant plus faciles
quiavant la cautérisation transcurrente. Jespere que de jour
en jour ils deviendront plus aises.

A la suite de douleurs névralgiques dans les membres, les
muscles quelquefois s'atrophient ; de la une faiblesse qui pewt
disparaitre par la cautérisation.

L’observation suivante en est un r:x(:m]alf:.

Le nomme Vieilles-Caze (Gabriel), dgé de vingt-sept ans,
facteur de la poste aux lettres, d'une constitution faible et
d’un temperament bilieux , ressentit, an mois de juin dernier,
de la lassitude , des douleurs sonrdes dans le pied gauche; les
mouvemens de Varticulation tibio-tarsienme devinrent diffici-
les et incertains. Peu a peu la douleur gagna la jambe, le
genou, ot elle devint assez intense pour forcer le malade
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d'mterrompre  son état et de garder le vepos. Des frictuons
avec I'aleall volatil furent ordonnées, et on appliqua des veé-
sicatoires sur les articulations du pied et du genou. Apres
huit jours de leur vsage, aucune amélioration n’existant, le
malade se décida a entrer a Ihopital Saint-Louis le 9 sep-
tembre 1851.

Le pied ne presente ni rougeur ni gonflement ; le malade
nous fait un long détail de ce quil éprouve. Les heureux ef-
fets que nous avons déja obtenus du cantere actuel nous en-
gagent a I'employer.

Le 14, un fer rougi a blanc est promené autour de larti-
culation du genou. Le malade est mis a I'usage d'une tisane
laxative et au repos absolu. Le lendemain, il se réjouit de ne
plus éprouver ses anciennes douleurs , et ne parle que de cel -
les produites par la brilure. Les premieres n'ont point reparu
depuis ce moment ; la faiblesse est diminuée, le membre a
repris de la force, et le malade peut actuellement (10 octo-
bre ) marcher avec facilité. Les excoriations produites par la
cautérisation sont presque cicatrisees.

Le 19 décembre 1851, le nommé Duthoit ( César ), age de
trente-deux ans, d'un tempérament bilioso-nervewa, Tut ad
mis dans la salle Saint-Augustin, pour y étre traité d'une
faiblesse de la jambe droite , avee douleurs intermittentes.

Dans les journées de juillet, ce malade recut un coup de
crosse de fusil sur la grande echancrure seiatique. Quelques
jours passés a I'hdpital de la Pitié suflivent pour le guerir de
cette forte contusion ; neanmoins le membre abdominal droit
ne reprit pas sa premiere force.

Au commencement de septembre 1850, Duthoit devient
militaive et fait partie du cinquieme regiment de dragons.
Obligé de faire Uexercice a cheval, il sapercut, quelque

temps apres , que toutes les fois qu'il slappuyait fortement sur
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I'étrier, des douleurs assez vives se faisaient sentiv dans la
jambe et la cuisse droites ; leur violence augmentait a chaque
exercice un peu forcé. Des soins lui furent donnés a Thopital
de Maubeuge, et a Ja revue de Uinspecteur il fut mis a la re-
forme. On lui accorda d’aller passer quelque temps aux eaux
de Bareges , ou il vesta pendant les mois de juin et juillet.
Les douleurs se calmerent, mais la jambe droite resta dauns le
méme état. Le pied était porte en dedans avec une telle force
qu’il y avait un commencement de luxation.

M. Richerand ayant reconnu une faiblesse des pcéroniers
latéraux , conseilla a cet homme quelques raies de fen sur
lewr tajet. M. Richerand exécuta lui-méme cette opération,
Trois jours apres il redressait le pied.

Mon intention n'est point de faire Ihistoie des tumeurs
blanches ; je renvoie an travail de Brodie et a la Nosographie
de mon maitre, M. le professeur Richerand, auquel il m’est
si doux de témoigner publiquement ma reconnaissance.

es tumenrs blanches, maladies si variées par les altéra-
tions pathologiques qui v donnent lien, sont sans cesse, par
leur fréquence, soumises a P'observation du chirurgien. Sans
ancun doute, 'altération la plus fréquente qui les produit et
les entretient sont les changemens morbides qu’éprouve la
membrane synoviale des articulations. Telle est I'influence
facheuse qu'entraine I'inflammation de cette membrane sur les
parties environnantes, que bientot Uirritation se communique
aux tissus environnans, ce qui faitque Particulation augmente
en volume, tant par le liquide accumulé dans son intérieur
que par celui qui est exhalé dans les tissus environnans.

Cette membrane synoviale enflaimmée, le plus ordinaire-
ment tres-douloureuse, perd sa cohésion, se déchire par les
plus petits mouvemens ou par le simple effort du pus, qui
bientot fuse an travers du tissu cellulaire et de la peau, qui
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est dans cet endroit amincie et violacée, Si un stylet est in-
troduit par cette ouverture fistulense , on lui fait quelquefois
parcourir un trajet considérable, a cause de la voie étendue
de la fistule.

Cette inflammation de la synoviale enleve le poli des sur-
faces articulaires et diminue les mouvemens. Ceux-ci finis -
sent méme par devenir tout-a-fait impossibles, lorsque les
tissus extérieurs a Particulation se gonflent et s'enflamment,
de telle sorte que les ligamens sont distendus, et ne peuven
plus se préter a Pextension et a la flexion.

Aussitot que Uinflammation diminue, les liquides déposés
dans Tintérieur ou autour de 'articulation sont résorhés -
aussi la distension des lizamens cesse-t-elle, et les mounve-
mens reparaissent-ils. Par conséquent, une fois que I'inflam-
mation de la synoviale est éteinte, lors méme qu'il existe
des adherences filamenteuses , les mouvemens sont en partie
conservés, les ligamens ayant repris leur premier état, et les
tendons pouvant aisément glisser daus leurs gaines,

Ainsi, toute distension forcée des ligamens par des liqui-
des entraine presque absence momentenée du mouvement ,
surtout lorsqu’elle est portée tres-loim.

Tout ce qui peut éteindre U'inflammation, favoriser la ré-
sorption des liquides, a pour résultat le retour des mouve-
mens et la disparition du gonflement.

Je ne veux point parler du traitement antiphlogistique, si
utile dans la periode aigué, non plus que des nombreux
moyens conseillés contre les tumeurs blanches, me bornant a
décrive longuement un remede énergique, Fapplication du feu.

Rien n'aneantit aussi bien la donleur, rien ne detruit une
irritation profondément placée, rien ne favorise la résorption
des liquides comme le fen; vien enfin n'est aussi favorable
au retour des mouvemens.
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L’art vétérinaire a tiré un grand parti de cet agent puis-
sant sur les chevaux dans les maladies articulaires, qui ne
sont au demeunrant que des tumeurs blanches.

Les animaux qui ont ¢ié briles conservent des traces in-
deélébiles , affectent des formes différentes et qui, le plus or-
dinairement, suivent la longueur de I'articulation. Les nom-
breux succes obtenus sur ces quadrupedes ont du éclairer le
chirurgien, et lui faire apprécier toute la puissance de la can-
térisation.

Je rapporterai d’abord des observations de tumeurs blan-
ches sans fistules.

Premiére observation. Le nommé Bourdier, clere de no-
taire, vint a 'hépital Saint-Louis pour vy étre traité d'une
inmeunr blanche du genou gauche, avec gonflement énorme
de cette articulation et impossibilite de la flechir.

Ce jeune homine, agé de dix-neuf ans, fut atteint d’un
rhumatisme qui le fit cruellement souffrir. Depuis cette épo-
que, Varticulation fémoro-tibiale gauche est restée volumi-
neuse, et, malgreé les moyens employes par les meédecins de
son pays, il ne pouvait étendre et fléchir complétement la
jambe.

A son entree a T'hopital, Narticulation était tres-volumi-
neuse et peu douloureuse a la pression. Trois jours apres son
entrée a 'hopital, je cautérisai la surface de Varticulation
avec un fer rougi a blane. Ce malade avoua que la violence
de la douleur n"avait pas eté proportionnée a I'effroi que lui
avait canse la vue dun pareil remede. Deux jours apres, les
douleurs et la tumeéfaction résultant de la brilure avaient di-
minué et disparu entierement; les mouvemens devinrent de
plus en plus faciles, et anjourd’huni (14 décembre), a la
grande satisfaction de Bourdier, la flexion de la jambe gauche
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s exceute presque aussi complétement qu'avant la maladie , e
méme sans doulenr.

Deuxiéme observation. Ribouleau, agé de vingt-cing ans,
bijoutier, fut admis a 'hopital Saint-Louis pour y étre traite
d’une tumenr blanche de I'articulation tibio-fémorale gauche.

I1 fut traite a I'Hotel-Dieu pour des doulesrs rhumatisma-
les qui le faisaient souffrir depuis onze ans. Des vésicatoires
et des moxas furent appliqués sur 'articulation malade; ils
produisirent du sonlagement, mais de la raidenr et du gon-
flement persisterent dans les mouvemens.

Le gonflement de cette articulation a beaucoup augmente
depuis six mois. Ribouleau , & son entrée a Saint-Louis, ne
pouvait étendre ni fléchir la jambe sur Ia cuisse.

Le 25 novembre, deux jours apres son entrée, j'ai caute-
risé la surface du genou, tantét en effleurant avee le fer Ja
peau , tantot en la désorganisant dans toute son épaisseur, et
quelquefois dans une partie seulement.

Le malade souffrit beaucoup de la cautérisation, ¢’est ponr-
quoi 'articulation fut immeédiatement recouverte de compres-
ses imbibées d'eau froide. Le lendemain , les douleurs avaient
complétement disparu, et la tuméfaction a fim par diminuer
de jour en jour; aussi cet homme a-t-il pu étendre la jambe
davantage. '

Ainsi donc , a mesure que la suppuration diminuera, que
la raideur inséparable d'une brilure étendue s'évanouira , et
que la tuméfaction n’existera plus, on verra bientot les mou-
vemens revenir.

Troisiéme observation. Joubert (J.-B.), dge de seize ans,
d’une stature élevée, d’une constitution en apparence bonne,
a teint clair, coloré, chevenx chitains, entra a 1" hdpital Saint-



( 433 )
Louis, le 12 novembre 1831, pour y ¢étre traite d’une tu-
meur blanche, ayant son siége a articulation du poignet
droit.

Il y a environ six mois que ce jeune homme, en prenant
une lecon d'équitation, se forca le poignet droit en tombant
sur la selle. La tuméfaction, la douleur, la difficulté dans les
mouvemens, ne tardérent pas a se manifester avec tous les
autres signes caractéristiques des tumeurs blanches.

Traitée d’abord par une trop faible application de sangsues,
la maladie prit un nouveau degré d’intensité. Deux vésica-
toires volans , appliqués sur le siége du mal, parurent appor-
ter une amelioration prompte, mais de pen de durée, ce qui
I'engagea a entrer a I'hdpital.

A son entrée a Saint-Louis, Joubert présentait , au nivean
de 'articulation radio-carpienne droite, une tumeur molle ,
piteuse , paraissant formée aux depens des trousseaux fibreux
de 'articulation et des parties environnantes. Les doigts effi-
lés, sensiblement amaigris, sont tenus dans une extension
forcée; les mouvemens de flexion ne peuvent s'exécuter sans
le secours de la main opposee; les régions carpiennes ante
rieure et postérieure sont déformées par une tuméfaction pi-
teuse ; du reste la santé générale parait bonne.

Le 15 novembre, un cautere rougi a blanc est promene en
serpentant sur les parties postérieure, antérieure et latérales du
poignet malade. Le 22, les plaies, a la suite de la cautérisation,
sonta peu pres cicatrisées, et déja on peut voir que les mou-
vemens volontaires de fiexion et d’extension sont plus faciles
et plus étendus. Le 28, les mouvemens ont encore sensible-
ment gagne. Une nouvelle cantérisation est jugée nécessaire
au niveau des ligamens latéraux, qui paraissent le siége prin-
cipal de I'hypertrophie. Cette nouvelle cautérisation a éte
doulourense , mais les mouvemens sont devenus plus aisés,

28
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plus étendus, et plus tard ils seront probablement aussi faci-
les que précédemment.

Les trois observations suivantes prouveront jusqua quel
point le cautere actuel peut étre utile dans les tumeurs blan-
ches.

Premiére observation. Jeanne-Marie Noél, bonne d'en-
fans, agée de dix-neuf ans, s'apercut, dans les premiers
jours de fevrier 1831, d'un léger gonflement autour de 'ar-
ticulation du coude du bras droit ; des douleurs se firent bien-
tot sentir dans cette région ; 'avant-bras et la main s’engour-
dirent, et la malade pouvait cependant s'en servir. Un mois
apres, 15 sangsues furent appliquées sans aucun effet autour
de I'articulation ; alors elle entra a 'Hétel-Dieu. Dans I'espace
de huit jours, on lui fit appliquer environ cent sangsues et
des cataplasmes émolliens ; le gonflement éprouva une dimi-
nution sensible.On fit faire des frictions mercurielles, qui fu-
rent continuees pendant huit jours. Une violente inflimma-
tion se déclara; le gonflement devint considérable, et s’éten-
dit a la main etaux doigts. Les douleurs étaient intolérables ;
I'avant-bras et la main ne pouvaient exécuter aucun mouve-
ment. On cessa les frictions, et des moxas furent appliques
autour du coude. Enfin la malade fut recue a I'hdpital Saint-
Louis le 7 aott. Elle se trouvait dans 1'état suivant :

L’articulation du coude est le siege d'un gonflement con-
sidérable, borne a cette partie , ou de vives douleurs se font
sentir; I'avant-bras est a demi fléchi, et ne peut étre redresse
ni exécuter de monvement. Si 'on souleve I'avant-bras, la
main reste flechie; le sentiment est presque nul, de telle sorte
que la malade ne peut distinguer quel est le doigt pince.

Des bains sulfureux sont ordonnés et continués plusieurs
jours sans aucun résuliat satisfaisant.
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Le 12 aont, je promene autour de I'articulation un can-
tere rougi a blanc ; immédiatement apres, on y applique des
compresses trempées dans U'eaun froide. Le 15, la malade n’é-
prouve plus que les douleurs de la brilure. Le 14, I'inflam-
mation est vive. (Saignée de trois palettes.) Les jours sui-
vans, les douleurs causées par la brilure se calment peu a
peu; Uinflammation perd de son intensité, et le gonflement
diminue. Le 25 |, I'avant-bras peut étre redressé , la main et
les doigts exécutent des mouvemens etendus de flexion et
d’extension , et les objets sont saisis et serrés par U'extrémiteé
digitiforme du membre. Le sentiment est revenu; la malade
sent lemoindre attouchement et distingue parfaitement quel
est celui des doigts qu'on pince, et chague jour on a pu ap-
précier un nouveau progresvers la guérison.

Deuzxieme observation. Esther Bassery, agée de vingt ans,
d'une bonne constitution , régulierement menstruce, éprouva,
il y a environ hnit mois, dans le poignet droit, des douleurs
continues, lancinantes, plus vives la nuit que le jour; le
matin , la main était engourdie. Des cataplasmes emolliens et
des bains locaux furent employés sans succes. Elle entra a
I'hopital de la Charité, ot on lui fit d’abord appliquer un vé-
sicatoire a la partie postérieure du poignet, et ensuite deux
moxas autour de cette articulation. Les douleurs resterent
stationnaires, mais le mouvement disparut entierement, et un
gonflement considérable s'empara de V'avant-bras et de la
mair.

Esther Bassery est entrée a I'hépital Saint-Louis le 17 aoiit
18531. Un gonflement cedémateux considérable occupait I'a-
vant-bras, et surtout la main. Celle-ci ne pouvait exécuter
ancun mouvement, puisquelle demeurait dans la flexion
lorsqu’elle n'était pas soutenue pendant que V'avant-bras
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etait éleve horizontalement. Les mouvemens de latéralité
qu'on peut faire exécuter a Particulation sont si étendus, que
la carie des os est a craindre. A ce symptome on peut joindre
la douleur fixe et continue qui s’y fait sentir, et qui est aug-
mentce par la pression exercee sur les cités de l'articula-
tion.

Le 20, un cautere rougi a blanc est promené a la surface
de la peau, tout autour de 'articulation. La brilure est cou-
verte de compresses imbibées d’eau froide. Le 21, la malade
declare ne sentir que faiblement les premieres douleurs. Le
22, I'edeme est un peu diminué; la main exécute de lé-
gers mouvemens ; les jours suivans , 'amélioration continue.
Le 26, un boursoufflement s’apercoii sur le dos du poignet.
Le 28, un érysipele s'est déclaré sur avant-brs et la main
malades ; il semble s'étendre jusqu’a la partie supérieure du
bras. Il est combattu avec succes par le traitement ordinaire.
Le 9 novembre, les mouvemens deviennent plus libres,
moins douloureux, et tout semble annoncer une guérison
prochaine. Cependant, dans la nuit du 24 au 25 novembre,
la malade est éveillée par des douleurs de l'articulation. Des
cataplasmes landanisés sont appliqués ; quelques jours apres,
elles ont disparu enticrement.

Troisiéme observation. Constance N***, igée de trente
ans, jonissant habituellement d'une bonne santé, épronva,
le 15 juillet 1831, des douleurs tres-aigues dauns I'articulation
du poignet droit. La nuit suivante, elles prirent un nouveau
degré d'intensité. Quinze sangsues furent appliquées autour
de articulation , mais ne produisirent point d’amélioration.
Tout monvement cessa bientdt dans la main et les doigts ; un
gonflement considérable s’empara subitement de toute cette
extrémité jusqu'an-dessus du coude.On eut recours a de nou-




( 457 )

velles applications de sangsues, qui n'eurent pas un meilleur
résultat. Enfin la malade entra a I'hépital Saint-Louis le
26 septembre 1851.

Le gonflement s’étend depuis les doigts jusqu’au tiers in-
férieur du bras droit; il est surtout prononcé au niveau de
I'articulation radio-carpienne, qui est raide et ne peut se
préter a aucun mouvement de flexion ou d’extension ; les ap-
pendices digitiformes sont tenus dans une extension perma-
nente. Toutes ces parties sont le siége de douleurs continues.
Les succes que j'ai déju obtenus de la cautérisation m’enga-
gent a appliquer ici ce moyen.

Le 27, je trace avec le fer rouge des lignes longitudinales
antour de I'articulation malade, et immédiatement apres je fais
couvrir les brilures de compresses trempees dans I'eau froide.
Le 28, la inalade assure ne sentir que de tres-faibles douleurs ;
celles de la briiture sont vives; le gonflement est bien plus
grand qu’avant I'opération. On panse avec un linge enduit de
cérat laudanisé et recouvert d’un cataplasme.

Pendant quelques jours, la tuméfaction reste a peu pres la
méme; mais bientdt elle diminue sensiblement. La briilure se
cicatrise, et les anciennes douleurs disparaissent ; le poignet
est cependant encore sensible & la pression. T.e 155 octobre,
les mouvemens sont libres dans les doigts et génés dans le
poignet; I'wedeme n'a pas encore disparu; un bandage roulé
est appliqué sur 'avant-bras et la main. Le 24, le bandage a
produit un peu de diminution de infiltration ; j'en fais cesser
Papplication et je prescris des douches de vapeur. Le 8 novem-
bre, la malade a quitté I'hépital ; elle n’éprouve plus de dou-
leur, les mouvemens des doigis sont faciles, et le poignet
conserve de la raideur; 'cedeme est entierement dissipé ; il
reparait un pen le soir, lorsque la malade est restée long-temps
levee.
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Je me bornerai a rapporter quelques cas de tumeurs blan-
ches avec fistules ot ce puissant moyen thérapeutique, en-
core peu connu, a canse de 'oubli dans lequel il a été plongé
par effrol qu'il inspire , a produit cependant des changemens
heureux dans ces sortes de maladies compliquées.

Renault (Charles), igé de dix-huit ans, d'un tempérament
athlétique, a été atteint, dans son enfance, de tubercules
cervicaux et inguinaunx.

Il y a deux ans et demi, Renault vitsa jambe gauche de-
venir douloureuse et acquérir, sans cause appréciable, un
volume inaccoutume. Le gonflemient, combattu par plusieurs
applications de sangsues , par les topiques émolliens , les ve-
sicatoires volans, le repos absolu, n’en continua pas moins
a augmenter, mais d'une maniere lente.

Apres deux ans d'un traitement inutile , Renault entra &
I'hopital Saint-Louis le 46 mai 1854. 11 présentait a la jambe
un énorme gonflement, tres-doulonreux a la pression , et
compligué de quatre fistules, suite d’autant de petits abees
froids. Traite par les frictions avec Phydriodate de potasse ,
pav les infusions ameres, le sirop antiscorbutique et les bains
sulfureux , le malade vit la tumefaction diminuer lentement ;
trois de ces fistules s'oblitérerent, apres avoir été touchées
avec le nitrate acide de mercure. Neanmoins, dans les der-
niers jours de novembre, la jambe etait encore beaucoup plus
volumineuse que la droite, et surtout tres-douloureuse a la
pression.

Une si grande résistance aux traitemens essayes inutile-
ment me décida a tenter la cantérisation, le 28 novembre.
Le 29, Renault m'assura ne plus rien cprouver de ses an-
ciennes douleurs, et le 4 décembre elles n’ont point reparu.
Il etit difficile de dive alors si les pacties tumeliees avalent
diminue de volume ; depuis, les plaies se sont cicatvisées, le
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malade se trouve beaucoup mieux ; ce quinous annonce deja
une heureuse modification dans les tissus.

La nommée Jably, dgée de quinze ans , d'une constitution
faible et peu développée, non encore réglée, est entrée ha
I'hépital Saint-Louis, le 28 juin 1851, pour s’y faire traiter
d'une tumeur blanche du genou droit. Elle nous a fourni les
renseignemens suivans : dans le commencement du mois
d'avril, cette jeune fille ressentit , a la suite d'un coup, de vi-
ves douleurs dans le genou, qui augmenta progressivement
de volume. Plusieurs applications de sangsues n’apporterent
aucun soulagement ; an contraire, la tumefaction ne fit que
saccroitre de plus en plns. La malade n’a pn nous dire a quoi
avait donné issue une ponction faite avee la pointe d'une
lancette a la partie interne de Particulation fémoro-tibiale.

L'intensité des dovleurs ne fit qu’augmenter, malgré des
vesicatoires volans appliqués autour du genou. Voyant I'in-
suffisance de ces moyens, les parens de la jeune Jably se dé-
ciderent a la faire entrer a I'hopital Saint-Louis. Le genou
etait alors tres-volumineux ; des douleurs vives et continues sy
faisaient sentir ; aussi cette malade ne jouissait plus des dou-
ceurs du sommeil , les plus légers mouvemens exaspéraient
ses souffrances, et lui faisaient pousser pendant le pansement
des cris aigus; elle redoutait ce moment, et le regardait
comme terrible, malgré les précautions les plus minu-
tieuses.

Les huit ou dix premiers jours de son entrée a Ihépital, on
appliqua seulement des cataplasmes arrosés de landanum. Les
douleurs étant toujours les mémes , je mis en usage la cauté-
risation transcurrente. La malade souffiit beaucoup les jours
(ui suivirent cette opération, et il survint un érysipele qui
s'étendit du genou a la jambe et a une partie de la cuisse ; il
fut combattu par des cataplasmes émolliens et Iapplication
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de compresses trempees dans P'ean de sureau. Cet accident ,
d’ailleurs léger, se calma en peu de jours, et les douleurs pro-
fondes et anciennes ne se firent plus sentir. Le genou dimi-
nua bientot de volume, et les mouvemens de Particulation
devinrent possibles et purent étre exécutés sans douleur.

Le 18 aotit, Jably ne ressent aucune douleur ; elle demande
la permission de se lever et de marcher. Les mouvemens de
Farticulation sont libres, non douloureux, et assez étendus ;
cependant il reste encore du gonflement; les extrémités osseu-
ses du fémur et du tibia, qui concourent a former cette arti-
culation , sont plus volumineuses que celles du membre op-
pos¢. La rotule, quoique tres-mobile , est portée a la partie
interne du genou; elle est en rapport avec le condyle corres-
pondant du fémur. La ponction que nous avons dit avoir été
pratiquee ¢tait convertie, lors de lentrée de Jably a 'hépital,
enun trajet fistulenx qui s'est rétréei avec lenteur, et gui pa-
rait sur le point de se cicatriser entierement.

Depuis, j'ai en loccasion de cautériser une jeune fille qui
avait une tumeur blanche de Varticulation fémoro-tibiale,
avec listule et gonflement considérable. 1l y a eu une amelio-
ration sensible et prompte.

Chez un homme qui a un raccourcissement du membre
abdommal gauche, suite d'une usure probable de la-téte du
féraur, j'ai cautérisé tout le pourtour de articulation ilio-fé-
morale, et les douleurs intolérables qu'éprouvait ce jeune
homme ont disparu comme par enchantement.

Le col de la matrice n’a pas ete lui-meéme a abn du fer
rouge. Jai brilé, avec un fer rougi a blanc, une ulcéra-
vation non cancéreuse assez profonde. La malade n’a senti
qu'un pen de chaleur, et la douleur a été presque nulle. Plu-
sieurs jours apres, Uescarhre est tombée , et la cicatrice n'a-

vancant qu'avee lenteur, a cause de la densité du tissu, jai
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été forcé de cautériser de nouveau avee du nitrate acide de
niercure.

MM. le professeur Bouillaud, Biett et Emey, observateurs
habiles, ont bien voulu assister a cette opération et a plusieurs
amputations.

. Un ulcére qui occupait toute la levre inférieure, regarde
comme cancéreux , et qui n’était que de la nature de ceux qui
resistent a tous les moyens, a cause du peu de vitalité du su-
jet et de la vicieuse nutrition des parties malades, a comple-
tement guéri par la cautérisation transcurrente.

Je mwe résume par les propositions suivantes :

fo La cautéritation détruit d'une maniere radicale les ne-
vralgies, ou amene de grands sonlagemens quand elles dé-
pendent de tumeurs développées sur les nerfs, ou de maladies
des os.

20 Comme il est prouvé par les exemples précédens, la
cauterisation anéantit les douleurs dans les luxations sponta-
nees du fémur.

2" Elle change la vitalité des ulceres, favorise et amene
e prompte cicatrisation.

4° Dans les tumeurs blanches, elle active I'absorption des
liquides,, diminue le gonflement, et rétablit les mouvemens
complétement ou incomplétement.

F - < - £ ] L] -

5° Dans tous les cas ou je I'ai employée, elle a supprimé
la douleur.

6° Le cautere actuel est plus effrayant que douloureux,
puisque plusieurs malades ont demandé une seconde cautéri-
satlon.

7* La douleur et les congestions cérébrales ont é1é avanta-
seusement combattues par la cautérisation.
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8° Les douleurs de la britlure ont cessé peu de temps apreés
la cautérisation , comme deux ou trois heures, et rarement
plus tard , excepté toutefois celles qui sont inséparables d'une
inflammation suppurante, quand on a profondément désor-
ganisé la peau.

O Apres la cautérisation transcurrente, la cicatrice est
superficielle, rouge d’abord, puis blanche; elle est peu mar-
quée.

10° La cicatrice n’est jamais, par le cautere actuel, aussi
prononcée que par Paction lente et profonde du moxa.

11° Certaines névroses des voies digestives et des organes
génitaux ont fui et disparu devant le cautére actuel.

Un homme, employé au théatre de Franconi, en proie a
de vives douleurs qui partaient du cou pour se rendre a I'es-
tomac , épuisé par des vomissemens continuels des boissons et
des alimens , amaigri par un defaut de nutrition et par un af-
faiblissement qui indiquait un abaissement progressif de la
vie, se présenta a nous, apres avoir mis en usage toute es-
pece de traitement. Eh bien! je promenai, en présence de
M. le docteur Bernardin, jeune meédecin distingué, un fer
rouge sur le devant du cou, et la face antérieure du thorax

jusqu’au creux del'estomac. Des compresses deau froide firent

cesser les douleurs de la brilure, et pen a peu le malade put
avaler des livres de glace saus les vomir, et enfin prendre une
nourtiture facile a digérer et de plus en plus nourrissante. Le
feu triompha done de cet appareil alarmant de symptomes.

FIN.



EXPLICATION DES PLANCHES.

Prawcne 1.

Figure 17", -— Le spéculum, dans cette figure , est vu par sa
face pubienne. On apergoit la séparation des deux portions du cy-
lindre et la charmiere (a). — L'extrémité vulvaire (b) lermée. —
(¢) Une vis de pression pour graduer a volonté la dilatation du spe-
culum. — (d) Tige metallique en demi-cercie , appelé traverse qui
reunt les deux portions du eylindre, et sur laquelle agit la vis de
pression. — (e) Face antérienre ou pubienne du spéculum. —
() Portion utérine ouverte de U'instrument.

— Figure 2. — (g) Extrémité vulvaire ouverte. — (k) extre-
milé uterine fermée,

— Figure 3. — Spéeulum vu par sa face posterieure et inte-
rieure : ¢’est cette portion de 'instrument qui correspond au rec-
tum. On y voit : 1¢ la séparation complete qui existe entre les
deux portions de eylindre depuis Uextrémite vulvaire jusqu’a Uex-
trémité uterine; 2° la charniére pea apparente vue par son extré-
mité itérieure.

Prawcue II.

Figure 1", — Feémur vu par sa face antériewre. — (@) ouver

ture d’entrce de Ia balle; elle est arvondie , éuoite, et présente de
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petites aspérités. — (d) Félures de 'os produites par le projectile
et qui vont en rayonnant ; 'une d’elles a pénétré, comme on le v 1t
dans cette figure, jusque dans U'intérienr de Particulation : ce qui
explique les nombreux accidens survenus.

— Figure 2. — Fémur vu par sa face postérieure. — (b) Ou-
verturede sortiedu projectile : elle est, comme on le voit, beaucoup
plus grande que celle d’entrée. IVelle partent aussi des félures, elles
sont indiquées par la lettre ().

— Figure 3. — Balle incomplétement coupee.
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