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L.&‘ Sociéte medicale de Paris avait donné
pour sujet du prix qu'elle se proposait d’ ac-
corder en 1811, a decider quels sont les
avantages que la chirurgie théorique et pra—
tique doit retirer des opérations faites aux
armées pendant les guerres de la révolution.
Une question d'un aussi grand intérét, en
méme tems qu’'elle était wn honorable appel
aux chirurgiens militaires, celte classe in—
teressante qui a rendu de si grands services
dans les guerres que la France a soutenues
pendant un quart de siécle contre I Europe,
exigeait pour sa solution une réunion de
materiaux difficiles a rassembler dans le
court espace de tems que la Societé avait
fixé. Néanmoins je cherchai a me rappeler
et a mettre par ordre ce que javais fait,
et sur-tout ce que javais vu faire aux
armees pendant les dix années que j'y avais
passées. Mon Meémoire fit le seul distingué :
la Société me décerna une médaille den—
couragement , remit la méme question aw
concours pour Lannde 1815, et me donna
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des éloges et sur-tout des conseils qui ont
éte pour moi un nouveaw motif de chercher
« remplir son wvcu.

Je travaillai de nouveau ; je consultai mes
chefs et mes collégues ; je cherchai a savoir
tout ce qui avait été fait de marquant par
les chirurgiens militaires. Quelque tems apreés
avoir envoyé mon travail, je recus du se—
cretaire~-general de la Société medicale la
lettre suivante :

s M., jai Chonneur de vous prévenir que
la Socictée medicale, dans sa séance so—
lennelle de rentrée qui a eu liew le 6 de
ce mois, a accorde le priz au Memoire
portant n.° 351 el ayant pour E'pfgrapke : Les
circonstances qui contribuent le plus a la
destruction des hommes sont aussi celles qui
font - découvrir et développent le plus de
moyens propres a leur conservation. La com-~
mission dont je faisais partie, et qui élait char-
gée de l'examen des Memoires , n’a ew qu'un
avis sur volre travail, et ¢’est a Uunanimite
gue wvous avez obtenu le priz proposé¢ par
fa Socicté. Permettez—moti d’étre le premier
a wvous feliciter de wvotre succes, et de me
rejouir de Uavantage quej'ai d'étre Uorgane
de la Societé medicale pour remplir une
Jfonction aussi agréable que celle que je
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remplis aupres de vous. Il a été arréié que
votre Mémoire ferait partie du 8.° wvolume
des Annales de la Societe médicale , etc. »

Malgré ce succes aussi_flatteur qu’il étuit
peuw espere , jai wvoulie revoir mon {travail
avant de le livrer a I'impression ; et de celle
révision est résulté de ma part un jugement
beaucoup plus sévere que celui qi’en avait
porté la Société médicale. D’un autre coté,
jai prié son secrétaire—general, M. Breschet,
de vouloir me communiquer toutes les ob-
servations qui avaient élé failes sur mon
ouvrage, et me faire en quelque sorte cor~
naitre Uopinion individuelle des differens
membres de la commission qui U'avait exa-
mine. Il a répondu a mes désirs avec une
complaisance dont je ne puis assez lui te—
moigner ma reconnaissance , et qui m’a mis
a méme de faire a mon travail des correc-
tions et des additions dont on pourra ap—
précier L'importance en comparant ouvrage
que je livre au public avec celui qui a été
couronné par la Société médicale , et qui
est inséré dans le 8.¢ volume de ses Annales.

Sans doute javrais désiré pouvoir déve—
lopper entierement le tableaw de la chirurgie
des armées , rendre ce travail dépositaire de
lout ce qu'ont fait de grand, de mémorable
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les chirurgiens militaires , signaler les ser—
vices importans qu’ils ont rendus a la science
et a Uhumaniié pendant celte guerre sans
exemple, ow, comme le dit M. Biron, on a
vu souvent, sur divers points de UFEurope
prés de deux millions d’hommes sous les
armes se combatire avec acharnement. Mais
etait-il au powvoir d'un individu de - savoir
ce qui se passait et sur des champs de ba—
taille quelquefois si éloignés, et dans cent
hépitaux , thédtres des hauts faits des chi—
rurgiens militaires? Sans croire donc élre
parvenu a €lever a la gloire de la chirurgie
militaire francaise un monument digne d’elle,
le suffrage de la Société m’encourage a
offrir @ mes anciens collégues le souvenir
de ce qu’ils ont fait, et a ceux qui vien—
dront apres nous., un moyen dapplanir la
route qu’ils auront a suivre.

Cet ousrage serait peut-étre moins indigne
de leur étre offert si f'avais pu me permetire
d’employer a en soigner le style un tems que
je dois et que je consacre a Uenseignement des
éleves , an service journalier dun grand hé-=
pital , ainsi qu’aux malades qui m’honorent
de leur confiance. Je fais, sans regrets, le
sacrifice de mon amour-propre «a des consi~
derations de celte importance.
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LA proposition faite par la société médicale

d émulation de déterminer les avantages que

la chirurgie théorique et pratique doit retirer

des observations et des opcrations faites aux

armées dans les derniéres campagnes, est un

bel hommage rendu par la chirurgie civile &
1
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la chirurgie militaire : il la justifie des reproches
que lui ont adressés par fois l'ignorance , le
mensonge ou l'ingratitude. Sans doute les chi-
rurgiens militaires s'empresseront de répondre
a cet appel flatteur ; et I'art se trouvera en-
richi de faits et d'observations qui, sans cette
espece de provocation , n'auraient peut—étre
jamais vu le jour. Certes, il est beau de voir
une soci¢té se mettre en quelque sorte a la
place du gouvernement, demander a chaque
chirurgien ce quil a fait ou appris d’'intéressant
pour l'art et pour I'humanité; et l'inviter a
déposer dans son sein des richesses dont les
malheurs de son pays ont fait les fonds.

Si, comme I'a dit Rousseau, le génie con-
siste & faire de grandes choses avec de petits
moyens, on peut dire que jamais la chirurgie
n'en a montré davantage que dans les derniéres
guerres. Manquant souvent des objets les plus
indispensables , le chirurgien militaire savait,
sur le champ de bataille, changer en moyens
de guérison tout ce qui se présentait a lui :
il avait bientot converti le premier morceau
de linge qui tombait sous sa main en charpie,
en bandes, en compresses : un simple bistouri
lui servait a faire toute espéce d'incision et
presque d'opération. Liindicateur lui suffisait
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pour découvrir, quelquefois pour extraire les
balles, les esquilles , les portions d’armes, de
vétemens et autres corps étrangers. La pince a
pansement remplacait exclusivement celui—ci
lorsque le cas l'exigeait. Le pouce d'un aide
intelligent tenait lieu de garrot on de tourniquet,
Le doigt appliqué sur un vaisseau qui four-
_ nissait une hémorragie la suspendait jusqu’a ce
que le chirurgien lui eut opposé une sire
barri¢re au moyen d'un fil. De simples bandes,
artistement disposces et placces, remplissaient
quelquefois plusieurs indications en méme tems.
L'eau était le seul topique avec lequel on
lavait, fomentait, et conduisait souvent a une
enticre guérison des plaies méme assez graves,
et en peu de tems. Aidé de son génie seul,
le chirurgien militaire voyait et jugeait en méme
tems d'un coup d'ceil quel était, au milieu d’un
grand nombre de blessés , celui qui réclamait
les secours les plus prompts, le genre de se-
cours le plus approprié a son état, et comment
il pouvait se les procurer. A défaut de charpie
et-de linge, il se servait de mousse , d’herbes.
de feuilles : 4 défaut de viande ordimaire ., il
employait celle du cheval pour faire du bouil-
lon , qu'a défaut de sel il salait avec la poudre
a canon. Il faisait la chirurgic comme le soldat
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frangais faisait la guerre : il voyait ce qu'il avait
a faire comme le général jugeait des dispo-
sitions a prendre. Le chirurgien militaire était
audacieux , adroit et heureux dans ses opé—
rations comme le soldat dans I'exécution des
ordres qu'il avait recus : et la plus belle époque
de la gloire et des hauts faits militaires en
France aura ¢té aussi celle de la gloire et des
hauts faits de la chirurgie.

Si la chirurgie militaire a, sur le champ de
bataille, un caractére qui lui est propre, celui
de préférer toujours les moyens les plus sim-
ples; de faire promptement, et sans appareil ,
les opérations indispensables ; de partager I'ar—
deur et le courage qui conduisent nos soldats
a la victoire , elle conserve également ce ca-
ractere de simplicité dans les hopitaux ou les
militaires sont consécutivement traités de leurs
blessures. En effet, n'est-ce pas la chirurgie
militaire qui a donné le grand et utile exemple
du bannissement presque absolu des onguens,
des emplitres , des spiritueux appliqués tant
sur les plaies récentes que sur celles qui sont
en suppuration’ N'est-ce pas elle qui a con—
sacré l'usage presque universel de I'eau simple
ou légerement alkoolisée, selon les circons—
tances , el a su, par son moyen, entretenir
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les plaies dans cette salutaire propreté qui a
toujours la plus utile mfluence sur leur gué-
rison , et ¢loigner les inconvéniens qui résul-
taient jadis de I'asage des spiritueux , des
baumes, et autres moyens décorés des noms
les moins meérités © N'est—ce pas la chirurgie
militaire qui a banni ces nombreux et impo-
sans arsenaux dont la vue devait jadis faire
plus de mal a ceux pour qui on y avait
recours , qu'on ne leur en fait aujourd’hui par
I'opération méme ? Le chirurgien militaire ne
s'occupait pas ., n'avait pas le tems de s'oc—
cuper de théorie:; mais, en échange. comme
il pratiquait beaucoup , il avait de nombreuses
occasions de comparer les effets des moyens
quil employait ; et constamment il observait
que les succes étaient le résultat des moyens
les plus simples.

La chirurgie militaire est bien plus circons-
crite. que la chirurgie civile. Le chirurgien
militaire n'a pas a méditer sur un aussi grand
nombre d'infirmités que le chirurgien civil : il
a rarement a s'occuper des modifications quap-
portent a ces infirmités les circonstances d'age,
de sexe, de climat, détat, etc. Il peut par
conséquent s'y appliquer davantage; et clest
sans contredit une des causes qui ont porté si
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rapidement la chirurgie militaire an haut de-
gré de perfection auquel je crois qulelle est
parvenue. Presque tous les individus auxquels
le chirurgien militaire est appelé a donner des
soins, sont des jeunes gens choisis, qui ne sont
affectés d’aucun vice, de I'age de vingt a trente-
cmq ans. Les principales considérations aux-
quelles il doit avoir égard sont celles de la
jeunesse et de la force du sujet, du genre de
vie qu'il a mené, des fatigues qu'il peut avoir
essuyées, de I'état d'épuisement dans lequel
peuvent I'avoir jeté I'intempérie de. la saison,
I'msalubrité des camps ou des cantonnemens,
des hopitaux ; la pénurie ou la mauvaise qualité
des alimens ; I'exposition continuelle & I'action
de T'air, du froid, du chaud, de la pluie,
des vents: les marches et les veilles forcées;
les affections pénibles; quelquefois le découn—
ragement dans lequel jetent des revers, des
batailles perdues , des retraites précipitces ,
I'état de captivité, etc. ete.

Dans la chirurgie civile, on peut et I'on doit
le plus souvent choisir la saison la plus favo-~
rable, le licu le plus commode, les circons—
tances les plus avantageuses pour pratiquer une
opcration. Dans la chirurgie militaire, il nest
point de tems, il n'est point de licu, il n'est
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point de circonstances favorables; tout est de
nécessité ; tout est commandé par I'élat du
malade , et par I'ensemble des circonstances ot
il se trouve, qui influent plus ou moins sur
la détermimation du chirurgien, et sur le choix
des moyens. C'est dans tel moment et de telle
maniére qu'il doit agir. A l'endroit méme ou
le soldat recoit le coup fatal, il doit trouver
le secours auquel il a droit; il faut I'appliquer
sur—le—c]]amp; tout délai lui deviendrait fu—
neste ; et 'opérateur doit la, et dans le moment
méme, faire tourner a l'avantage du malade
tout ce qui est a sa disposition.

Plusieurs circonstances ont dii contribuer 2
donner & la chirurgie militaire, en France,
un caractere particulier que n’a pas dii avoir
la chirurgie militaire étrangere. L'académie de
chirurgie, en perfectionnant toutes les branches
de la science, avait pori¢ la plus salutaire
réeforme sur les onguens, les emplitres, les
illﬁll*UHiCIls.} les sutures , et les mnombreux
moyens sous lesquels I'art gémissait. Elle avait
annonceé que c'était en le simplifiant qu'on en
avancerait davantage les progres et le perfec—
tionnement. Elle avait commencé a rendre la
chirurgie plus humaine. Desault communiquait
a ses nombreux éléves un enthousiasme pour
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cette belle science, que ceux-ci s'empressaient
a répandre et a populariser. La révolution qui
électrisait tous les esprits, avait nécessairement
le méme effet sur ceux qui se livraient ou se
destinaient & la chirurgie. La guerre, allumée
de toute part, appelait de toute part des
chirurgiens. Ceux—ci porterent par conséquent
aux armées l'enthousiasme de leur état qui,
joint a celui de la liberté qu’on leur promettait
et quils croyaient servir, produit toujours les
plus grands résultats. Est-il étonnant, apres
cela , que la chirurgie militaire , qui avait pour
chefs les Heurteloup, les Lombard , les No¢l,
les Percy, les Larrey, se soit signalée , et
qu'elle ait surpassé, comme elle parait destinée
a surpasser toujours, celle de toutes les autres
nations [’ _

Mais si, le plus souvent, la chirurgie a été
dignement exercée aux armées; si, le plus
souvent , elle a porté d'utiles secours aux
malheureux qui les réclamaient ; je sais aussi
que , par fois , elle a éié exercée par des mains
malhabiles , par des hommes qui ont ajoute
I'effet de leur ignorance aux plaies qu’ils étaient
appelés a guérir.... Mais aussi pourquoi, dans
ces tems ou l'on avait si besoin de gens instruits
dans l'art de guérir, brisait-on, en Irance,
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d'une main impie et homicide , les autels
consacrés au culte de la médecine ? Pourquoi
dispersait-on les membres de cette société sa-
vante qui, par dintéressans travaux., a si
rapidement perfectionné plusieurs branches de
la médecine 7 Pourquoi dissolvait—on cette
illustre académie a laquelle la chirurgie fran-
caise doit son éclat et sa gloire! Pourquoi
jetait-on dans les fers cet homme immortel
dont le ginie attirait a ses lecons un si grand
nombre d’étrangers méme, et les rendait ainsi
tributaires de la France? Etait-ce le moment
ou I'humanité réclamait le plus impérieusement
les secours dun art conservateur, qu'il fallait
choisir , pour renverser tous les établissemens
qui lui étaient le plus directement consacrés?
Etait—ce enfin lorsqu'un million de combat—
tans, arm¢s pour défendre la France, avait
incessamment besoin des secours de notre art,
quil fallait mettre plus dimportance et d'ac-
tivité a T'en priver?... Mais effacons de notre
mémoire de trop penibles souvenirs : rappe—
lons ce que nous avons pu faire de bien, en
oubliant qu'on nous a 6té les moyens de faire
mieux.

Ce serait sans doute a 'homme qui, tout
en dcbutant dans la carrviére chirurgicale mi—
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litaire , a su dicter et faire suivre les meilleurs
preéceptes; qui s'est vu, trés—jeune encore ,
envirgnné de la plus haute considération; qui
se presentait au milien des camps, des armées,
des hopitaux, le front couvert de couronnes
académiques 3 qui savait et connaissait tout ce
qui avait €té¢ su et connu avant lui; qui
joignait a ces connaissances le génie qui trouve
ce quil faut faire dans les cas qui n'ont pas
¢t¢ prévus; a homme qui a toujours dirige
les travaux , les c-um'eptiuns mémes de la plu-
part des chirurgiens militaires; qui a cons—
tamment entrétenu avec eux une correspon—
dance dans laquelle les conseils utiles ne le
cédaient qu'aux témoignages d'amitié ; que tous
consultaient; 4 qui tous faisaient part et des
difficultés qu'ils rencontraient, et des succes
quils obtenaient, et des fautes qu'ils croyaient
avoir commises : ce serait, dis~je, a cet homme,
le pere, le guide et I'honneur de la chirurgie
militaire,, de daigner se présenter encore une
fois dans l'aréne, avec sa moisson de travaux
et de gloire, pour emporter une couronne qui
ne peut plus avoir de prix pour lui puisquielle
ne pourrait lui éire disputée. Ce serait a lui
de dire : voila quel ¢était I'état de la chirurgie
militaire : voici les progres quielle nous doit.
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Faisons aussi des voeux pour que son illustre
collégue qui, deés le commencement de la
guerre a accompagné nos armees par—tout ou
nos succes les ont conduites; qui a parcouru
avec elles trois parties du globe, et en a rap-
porté dans celle quiil habite, le fiuit de ses
observations et de son génie; qui sest trouvé
dans le plus grand nombre d’affaires, et a
pratiqué le plus d'opérations délicates et im—
portantes ; qui a su trouver le mﬁyen de porter
a nos braves des secours aussi prompts que le
mal qui les frappait, etc. ete. [aisons, dis—je,
des veeux pour quil continue ses Memoires;
et la chirurgie militaire lni devra le plus bean
monument dout elle puisse shonorer.

En essayant de traiter ce sujet, je me me
dissimule point ses difficultés. Pour I'aborder
avec avantage , il faudrait connaitre tout ce qui
a ¢té fait de marquant en chirurgie pendant
vingt-cing annces de guerres. 1l faudrait avoir
a sa disposition les archives du conseil de
sant¢ ; pouvoir compulser la correspondance
des chirurgiens en chef des armées qui sont
restés dépositaires des observations que leurs
collégues jugeaient dignes d'attention : il fau-
drait pouvoir interroger ces nombreuses vic~
times de la guerre-qui conservent, tant a
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I'hotel des invalides que dans une partie de
I'Europe, un reste de vie qu'elles doivent aux
progres de la chirurgie. 1l faudrait en quelque
sorte savoir ce que chaque chirurgien militaire
a fait, méme ce a quoi il a pensé dans les
diflérentes circonstances dans lesquelles il s'est
trouvé. Dans 'impossibilité de me procurer ces
ressources indispensables a celui qui voudra
essayer de remplir le veeu de la société, clest
moins dans l'espérance d'obtenir et sur-tout
de meriter la couronne qu'elle promet au
vainqueur dans la lice qu'elle ouvre aux chi-
rurgiens militaires, que jentreprends ce travail
que pour lui rendre compte de ma pratique
aux armeées pendant les dix annces que jy ai
passées. Heureux si, dans ce compte, il se
trouve quelques idées, quelques observations
qui méritent son attention et ses suffrages.
La chirurgie militaire a obtenu., pendant
les dernieres guerres , des succes qu’il peut
étre bon de rappeler aux détracteurs de cet
art salutaire , comme il est bon den faire
connaitre les sources. Ne pouvant révoquer
en doute ces succes, et convaincu quil pe—
rissait moins de monde dans nos guerres que
dans celles des anciens, on en a attribué la
principale cause a la différence des armes, et
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a la rareté¢ des mélées dans les batailles des
modernes : mais cette explication est évidem-
ment insuffisante. Nos armes oflensives sont
plus meurtricres que celles des anciens ; elles
portent la destruction dans un plus vaste champ.
Toutes les catapultes d’'une armée romaine ne
pouvaient emporter autant de monde quun
canon chargé a mitraille (1). Quelle est donc
la raison de cette perte de monde incompa—
rablement plus petite 7 1l est agréable d'en—
tendre la réponse a cette question de la bouche
d'un militaire ami des sciences et des arts.
» Je la trouve, dit le capitaine Dreuve . dans
nos progres dans l'art de la chirurgie. On
voit avec surprise, en lisant Homere, que ses
héros meurent de légeéres blessures; et on est
tenté d'avoir une idée peu avantageuse du
jugement de ce poéte., que les commentateurs
representent comme ayant des connaissances
universelles, et dont les poémes sont, disent-

(1) Vrayement, dit Amb. Paré, quand j’oy parler
des machines desquelles les anciens usaient, fust
pour assaillir les hommes en combat et rencontre,...
il me semble que j’oy parler de petits jouets
d’enfans au regard de celles-ci qui, pour parler
a la vérité, su‘rpassent en figure et cruauté les
choses que l'on sauroit penser les plus cruelles,
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ils, un modele de philosophie naturelle. Le
divin Machaon, et son frere le docteur Po-
dalire , n’étaient que de francs ignorans. Avec
nos chirurgiens, il n'y a presque  pas de bles—
sures mortelles, lorsquelles n'affectent ni la
téte ni le ceeur. J'ai recu moi-méme six bles—
sures dont la moindre aurait suffi pour envoyer
Ajax Télamon aux Champs-ﬁi}fsées. Je conmais
trois licutenans-colonels du régiment dans le-
quel j'ai servi, qui avaient éié percés de part
en part par une balle, et qui non-seulement
n'étaient pas morts, mais dont un avait €té
guéri dun dépot par la balle qui le creva
dans son passage. Ce cas extraordinaire pour-
rait donner aux chirurgiens I'idée d'une nou-
velle manicre dopérer ; et si j'étais attaque
de la méme maladie, je ne serais pas surpris
de voir un chirurgien déposer sur ma table
une ¢pée bien pointue et une paire de pis—
tolets, et me donner ensuite poliment le choix
des armes comme instrument de T'opération.»
( Essai hist. et polit. sur les Anglo-americains.)
Quoique la chirurgie militaire puisse em—
brasser et embrasse jusqu'a un certain point
la géndralité des maladies vulgairement appe-
lées chirurgicales; cependant elle se borne le
plus ordinairement a un certain ordre d'af—
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fections qui doivent par conséquent faire plus
particulicrement l'objet de ce travail. Clest de
ces affections que nous allons traiter, en com=
mencant par les plus simples , les plus com—
munes ; et en nous bornant, autant que nous
pourrons, a celles dont nous croirons que la
chirurgie militaire a perfectionné le trartement.

B W e W, W, W W, W, W W, W W W W, W, W, Wi Wl W, WL, W W VL T T

PLAIES SIMPLES.

C"EST principalement des grandes plaies sim-~
ples, avec ou sans perte de substance, faites
par armes blanches , ainsi que des plaies
d'armes 4 feu que s'occupe la chirurgie mili-
taire. Relativement aux premieres, la théra—
peutique la plus rationnelle était posée avant
le commencement des guerres actuelles. On
avait enfin reconnu qu'il suffisait de nétoyer
une plaie simple et récente, d'en rapprocher
les bords, et de les maintenir en contact
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pendant tout le tems que la nature était oc~
cupée a en opcrer la réunion; de la garantir
du contact de l'air. On avait reconnu que
les plaies tendaient d'elles—mémes A guérir;
qu'il suflisait de favoriser le travail de la na-
ture, ou simplement de ne pas s’y opposer;
que tous les baumes, tous les onguens, tous
les prétendus vulnéraires , les spiritueux étaient
plus ou moins nuisibles, et faisaient souvent
dégénerer les plaies les plus simples : que le
topique que la bienfaisante nature avait placé
le plus a notre portée, et nous fournissait le
plus abondamment, I'eau, était aussi le plus
convenable , le vulnéraire par excellence. Les
chirurgiens militaires bien imbus de ces prin-
cipes; appuyés sur les notions les plus pré—
cises en analomie, et sur-tout en miologie
dont la connaissance est si approfondie ; ap—
préciant les avantages d'une sitnation conve—
nable , de I'immobilité de la partie lésée , et
des véritables moyens de réunion, n'ont eu
qu'a mettre en pratique ces préceples; et ils
lont fait avec autant de sagacité que de talens.
Aussi le succes a-t-il été généralement le ré-
sultat de l'usage des moyens indiqués par la
nature méme, et employds par l'adresse et le
génie. Nombre de fois j'ai guéri ou yu guérir
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en trés—peu de tems des blessures assez pro—
fondes au crine, au visage, a différentes parties
du r:{};ps , par un simple bandage unissant ,
aidé de la position convenable, et méme sans
employer la charpie; moyen hzinnal., mis en
usage pour toute espece de plaies et par tout
le monde, qui, dans le cas de plaie simple
qu'on doit réunir, a I'inconvénient de s'inter-
poser dans la plaie, de la géner, de s’y coller,
d'étre difticile a enlever, de retarder , quel—
quefois d’empécher la réunion.

OsservAaTiON L' Lorsque j'étais attaché a
'ambulance légere pres de Mayence, on m'a-
mena un militaire qui, dans une charge de
cavalerie , venait de recevoir trois coups de
sabre sur la téte. Deux pénétraient non-seule-
ment jusqu'au crane, mais intéressaient assez
profondément sa substance. Ces plaies, dont
la moindre avait deux pouces de. longueur ,
aflfectaient différentes directions. Je préparai
aussitot une longue bande, plus six morceaux
de linge de quatorze 4 quinze pouces de long
sur deux a trois de large : je pratiquai des
boutonniéres aux uns, des languettes aux autres.
Je plagai successivement chacun de ces mor—
ceaux de linge ainsi préparés dans une di=
rection opposée a celle des plaies. Je les fixar

2
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par quelques tours de bande; je passai les
languettes dans les boutonnicres , tirai les unes
‘et les antres en sens inverse , et en fixai soli-
dement les extrémités avec la bande. J'en fis
autant pour chaque plaie ; et je guéris en
quelques jours des blessures qui paraissaient
exéger plusieurs semaines de soins et de pan-
semens.

Oss. m1.° Le méme jour on m'amena un
autre militaire qui venait de recevoir un coup
de sabre sur la partie latérale gauche de la
téte. Un lambeau assez considérable qui com-
prenait le muscle temporal et le lobe de
Poreille était en partie séparé du pariétal et
du temporal. La portion -cartilagineuse du
conduit auditif était entierement divisée. Je
coupai et rasai les cheveux, rapprochai le
lambeau qui arreéta I'hémorragie. Je remplis
de charpie douce tout le conduit anditif pour
mettre mieux en rapport les parties divisées
du lobe. Je placai en travers une bandelette
agelutinative au-dessus de l'oreille dont je
garnis de charpie tout le contour, pour em—
pecher le bandage de comprimer [loreille.
Quinze jours suffirent pour guérir le malade
et le rendre a son corps.

(Ces succeés ne me sont puint particuliers .
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j'en ai vu obtenir de semblables & mes con-
{reres.

Mais , parmi les plaies simples, il en est de
tres - étendues qui ne sont pas susceptibles
d’étre maintenues par un bandage, lequel est
toujours d'autant plus exposé a se déplacer
que le malade est obligé de marcher ou d'éwe
transporté quelquefois assez loin. D'ailleurs la
partic blessée souvent ne se préte pas a I'ap~
plication de ces bandages qui, pour remplir
I'indication qu’on se propose , ont besoin d'étre
un peu serrés. Le chirurgien militaire n’a pas
toujours & sa disposition des bandelettes agglu-
tinatives; et alors il ne peut recourir qu'aux
sutures , moyen dont les inconvéniens ne
peuvent étre mis en parallele avec les avan-
tages qu’il procure. Pourquoi, dans une énorme
plaie simple ou a lambeaux, le chirurgien
répugnerait-il de placer quelques points de
suture , lorsqu’il aurait la certitude que le
bandage unissant est incapable de maintenir
les levres de la plaie en contact; ou lorsquiil
craindrait que le mouvement, une attitude
contraride ne vinssent s'opposer a l'eflet unis-
sant du bandage le plus méthodiquement ap-
pliqué ? Et si ces sutures devenaient inutiles
ou nuisibles , ne serait—il pas tems. ne serait-
1l pas facile de les supprimer?
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Il devrait en quelque sorte suffire, pour
réconcilier les chirurgiens avec les sutures, de
rappeler la belle et savante observation de
Laperonie. Un homme recoit un coup de
sabre qui divise les tégumens, les muscles
I'humérus dans sa totalité. Le bras ne tenait
plus qu'a un lambeau de chairs dans lequel
les vaisseaux et les principaux nerfs étaient
compris. Dans un cas aussi embarrassant ,
Laperonie se décide a pratiquer plusieurs
points de suture qui pénctrent profondément
jusques pres de I'os, et a rapprocher et main—
tenir les parties divisées : bien décidé, si
I'événement ne répondait pas a son attente ,
a achever cette espece d'amputation en cou-
pant simplement le lambeau de chairs. Mais
le succes répondit a son espoir : la plaie se
réunit , se cicatrisa , I'humérus se consolida ;
et le malade dut la conservation de son bras
a lart et au génie.

Il faut ne s'étre pas trouvé dans les champs
de Marengo, d'Austerlitz, de Friedland et
autres ; il faut ne pas avoir idée de I'énormité
des plaies qui résultent des charges de cava—
lerie pour regarder les sutures comme inutiles,
comme dangereuses. Pour moi qui m'y suis
regcontré , et en qui l'effrol que m'inspirait la
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vue de ces plaies qui pourfendaient en quel—
que sorte des malheureux, ne le cédait qu'a la
recherche des moyens de leur étre utile , et
de leur épargner quelques momens de souf-
france ; le premier et I'unique qui se présentait
a moi, dans ces cas presque désespérés, était
quelques points de suture. Et si la gravité
méme de ces plaies n'a pas toujours permis
que ce moyen fut suivi de succes, jen ai
obtenu assez pour me faire dire, et poser le
precepte , que les sutures sont souvent utiles,
quelquefois indispensables dans les plaies tres—
¢tendues faites par armes blanches; qu'elles
abrégent tuﬁjuurs singuliecrement la cure lors—
quelle peut s'obtenir; qu'elles seules la pro—
curent quelquefois. On a lieu d'étre étonné
que le meéme zele qui porte le chirurgien
militaire sur le champ de bataille, ou il se
trouve souvent confondu avec les combattans,
ne lui inspire pas de pratiquer des sutures,
comme il lui inspire d’amputer un membre
apres sa blessure. Ici l'indication est encore
plus pressante, plus positive, puisque dans le
cas de plaie trés—étendue, et dont les bords
sont peu susceptibles d'étre maintenus en con-
tact par un bandage ou par des agglutinatifs,
ces bords se desséchent et perdent la dispo—
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sition a se reunir, si I'on differe cette réunion ;
et que les sutures abrégent la guérison, pré—
viennent les accidens, conservent des membres,
et operent quelquefois des cures aussi promptes
que surprenantes ; tandis qu'il est toujours tems
d’amputer, que quelquefois on peut le faire
hors de propos, et quen dernier résultat, un
membre amputé n’est pas un membre gueri.

Qu’aurait-on, en effet, dans ces cas, a
redouter de quelques points et méme dun
assez grand nombre de points de suture pra-
tiqués méthodiquement , et avec les connais—
sances quexigent un cas important et une
op¢ration délicate P N'est—on pas toujours
maitre de les supprimer a volonté en coupant
le fil d'un coup de ciseaux? N’a-t-on donc
aucun moyen de prévenir et de combattre les
accidens qu'on peut leur attribuer I' Et peuvent-
ils jamais étre comparés a ceux d'une plaie
qui exige de pareils moyens?

Oss. 1.°7¢ Un grenadier est bless¢ dun coup
de sabre qui partage demi-circulairement le
deltoide , et intéresse profondément une partie
du triceps brachial du c6té droit. L'articulation
¢tait respecteée. Le lendemain seulement le ma-
lade est conduit a I'hopital. La plaie était
effrayante : la rétraction des partics muscu—
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laires divisées faisait du lambeau une masse
charnue de forme ronde, et laissait voir une
large plaie couverte de sang desséché et coa-
gulé dont les noirs caillots étaient d'une gros-
seur prodigieuse. On enléve les caillots , on
lave exactement la plaie:; on place le membre
dans la situation favorable au rapprochement;
mais le lambeau ne se préte point. On essaie
de le maintenir au moyen de bandelettes
agelutinatives, et d'une bande roulée a deux
globes dont le centre est placé sur la partie
latérale externe du col du coté opposé ., tandis
que les chefs qui croisaient de haut en bas
sur le lambeau maintenaient 'un et contrai—
gnaient l'autre a s’affaisser. Le sang qui donna,
détacha bientot les bandelettes, et exigea la
levée de T'appareil. Cependant le lambeau était
un peu diminué, s'était allongé, mais il va-
cillait & droite et & gauche suivant les inflexions
du malade. Les mémes moyens furent de
nouveau employés avec aussi peu de succes;
et a la nouvelle levée de I'appareil , les chairs
furent trouvées péles , le lambeau toujours
vacillant, et aussi peu disposé a la réunmion.
Alors le professeur Lombard n'hésita pas a le
fixer par plusieurs points de suture qui deter—
mincrent dans toutg¢ I'étendue de la plaie ce
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gonflement inflammatoire nécessaire a la réu—
nion qui eut lieu et fut rapide.

» Que ceux, dit I'auteur de cette observa—
tion, a qui la suture n'aurait pas paru un
moyen indispensabﬁi dans cette circonstance ,
veuillent bien nous faire part des moyens
conciliateurs qu'ils auraient employés pour
I'éviter ! Importait-il ou non de prévenir la
suppuration du lambeau trés-dispesé déja a
la flétrissure? Ne serait-il pas résulté infailii-
. blement de cette longue suppuration une perte
de substance et une cicatrice difiorme et vicieuse
qui aurait privé pour toujours le malade de
la faculté de lever le bras? »

Oss. 1.° Soult recoit un coup de sabre qui,
apres avoir coupé la peau et la protubérance
externe de I'occipital , divise les muscles ex—
tenseurs de la téte jusqu'a la sixiéme vertebre
cervicale dont I'apophise épineuse est elle—
méme coupée : il en résulte un lambeau
énorme renversé sur les ¢paules. Le menton
est appuyé sur la poitrine. M. Larrey fait
plusieurs points de suture, applique un ban-
dage unissant ., et rend en peu de tems le
blessé a son corps. ( Memoires , tom. 2, page
2q0. )

I n'est pas jusquaux plaies d'armes a feu
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qui fl”exigcnt quelquefois la suture, comme
on peut en acquérir la preuve par une obser—
vation du méme auteur, trop importante pour
ne pas mecriter une place dans un ouvrage
qui a pour but de faire connaitre I'état et les
progres de la chirurgie militaire. L'aide—de—
camp du général Verdier est atteint d'un coup
de pistolet qui lui emporte toute la joue
gauche depuis la commissure des levres jus-
qu'au masséter; en sorte que les deux arcades
alvéolaires , la langue et une .portion de ce
muscle furent mis a découvert. Les bords de
la plaie €taient renversés et noirdtres ; de
vives douleurs se faisaient ressentir. M. Larrey
se hate de raffraichir les lambeaux et de ré-
gulariser la plaie pour en mettre les bords
en contact parfait : il les fixe par plusieurs
points de suture soutenus d'un bandage ap-
proprié. Le traitement ne dura que dix-sept
jours , et le malade guérit avec peu de dif-
formité. Ce fut également par douze points
de suture que le méme praticien rapporte
avoir guéri ires-promptement, et avec une
légere difformité, le colonel Jeannin, aujour-
d'hui maréchal de camp , qui avait eu la
machoire inférieure brisée , et toutes les parties
molles de la joue tellement désorganisées par
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un biscayen qu’il en était méconnaissable.
(1d. tom. 2, pag. 80.) Une autre fois, on
le vit pratiquer avec un égal succés onze
points de suture sur le sieur Gardel qui avait
la moitié inférieure du nez transversalement
divisée , ainsi que les deux points correspon—
dans des joues, de la levre supérieure , et les
deux os maxillaires jusqu'au palais ; en sorte
 que cette portion du nez ne temait au lam-
beau de la lévre supérieure que par une
petite portion de la sous-cloison et de Taile
de la narine gauche; ce qui donnait a la face
un aspect horrible. ( Id. tom. 3, pag. 258.)
Ces observations , auxquelles 1_1 me serait
facile d'en ajouter d’autres tirées de ma pro-
pre pratique, tendent donc a démontrer la
nécessité des sutures tant dans les plaies ré—
centes que dans celles qui datent de quelques
jours , lorsque leur étendue, leur direction,
lewr profondeur me les rendent pas suscep—
tibles d'étre réunies par les moyens ordinaires :
et C'est ici un précepte qui, trop negligé, en
général , par les auteurs modernes, ne pou—
vait peut-étre étre posé que par les chirurgiens
militaires , bien plus exposés que les autres a
voir et a traiter le genre de plaies dont il
est ici question. .
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Quoique les plaies simples demandent, en
géneral , a étre réunies le plus promptement
possible , j’ai remarqué qu'il résultait quelque-
fois des accidens de l'exécution trop stricte
de ce précepte. Clest sur-tout lorsqu'une plaie
simple a lieu dans le voisinage d'une articu—
lation, qu'elle intéresse des parties d'un tissu
serré, et qu'il s'est écoulé depuis l'instant de
la blessure un tems qui a permis un commen-
cement de symptomes inflammatoires , qu'il est
important de ménager les eflorts de réunion.
Pour peu qu'on emploie de forces, et qu'on
violente les parties pour en obtenir le rap—
prochement , on voit les symptomes inflam—
matoires acquerir promptement un haut degré
d'intensité , des dépits se former, et se ma—
nifester une série d'accidens graves qui ne se
terminent pas toujours a 'avantage du malade.

On amena a I'hépital de Plaisance , dont
le service chirurgical m’était confié, un soldat
qui avait recu la veille un coup de sabre sur
la partie latérale externe du genou droit. Ce
soldat avait fait plus d'une licue a pied. La plaie
présentait un écartement assez considérable.
Le chirurgien de garde employa, pour obtenir
la réunion, une position convenable, et des
bandelettes agglutinatives qu'il espéra mieux”
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assujettir par un bandage un peu serré. Le
malade éprouva, pendant toute la nuit, les
douleurs les plus vives qui ne cédérent ni a
la suppression des moyens de réunion, ni
aux saignées, a la dicte, aux cataplasmes que
J'y suppléai. Des dépots énormes se formerent,
pénétrerent dans larticulation qui d’abord
n'avait pas €té ouverte : une libre issue donnée
au pus ne diminua quincompletement les
accidens qui ne se termincrent quavec les
jours du malade. On trouve nn cas semblable
dans le précis des observations de chirurgie
faites a I'hopital de Lyon, par M. Cartier.
On parait encore, dans le moment actuel ,
hésiter de se prononcer sur la question de
savoir , sl deux parties entierement séparees
sont susceptibles de se réunir : et le conte de
Garangeot, auquel on pourrait joindre celui,
plus plaisant encore, rapporté par Van Hel-
mont (1), ainsi que la fausse application que

(1) Van Helmont rapporte qu'un particulier de
Bruxelles ayant perdu le nez dans un combat,
acheta celui d’un pauvre homme ¢ui, pour quel-
que argent, eut le courage de se faire mutiler.
Leé nez reprit a merveille, grace a la dextérité
du chirurgien. Mais le pauvre homme qui l'avait
vendu étant venu a mourir, les glaces du trépas
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I'on fait de l'opération de la greffe dans les
végetaux , semblent annoncer que l'on pen—
cherait volontiers pour I'aflirmative. Quoique
les faits négatifs ne puissent pas décider la
questinﬁ., je crois pouvoir rapporter le sui-
vant dans l'observation duquel je me suis
appliqué & ne rien omettre de ce qui pouvait
contribuer a le rendre concluant. Le 2 janvier
1794, on m'amena, pres de Mayence, un
soldat qui, dans une charge, venait de re—
cevoir sur la *téte un coup de sabre qui,
porté un peu obliquement , avait entierement
enlevé , avec une partie assez large des té—
gumens , de I'aponévrose du muscle occipito-
frontal , une portion de la bosse pariétale
gauche de la largenr d'une piece de quinze
sous. En coupant les cheveux autour de la
plaie pour la panser, je trouvai le lambean
enlevé pendant 4 des cheveux qui tenaient ala
queue, Aussitot I'idée me vint de réappliquer le
lambeau. Je coupai un peu les cheveux tant
autour de la plaie qu'autour du lambeau que

s'étendirent jusque sur le nez du bruxellois : il se
réfroidit, cessa de végéter, et tomba peu de tems
aprés en putréfaction. Van Helmont assure que

beaucoup de personnes furent témoins, & Bruxelles;
de ce [acheux accident.
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jappliquai de mon mieux, aprés avoir lavé
ainsi que la plaie. Je trouvai dans les cheveux
du lambeau, dont je nouai quelques méches
en forme d'¢toile aux autres cheveux, le moyen
qui me parut le meilleur de fixer ce lambeau
a la partie dont il avait été enleve. Je plagai.
quelques compresses qué je fixai solidement,
sans méanmoins trop comprimer la partie, et
jenvoyai le malade a T'hospice le plus voisin,
en lui remettant pour le chirurgien en chef
une note par laquelle je le prévenais de la
nature de la blessure, du moyen que javais
employé , et du désir que javais d’en connaitre
le résultat. Deux jours aprés, j'allai voir le
malade que mon confrére avait gardé dans
son hospice; et nous acquimes ensemble la
certitude que , quelque précaution que l'on
prenne pour réunir au corps une partie qui
en est entierement séparée; quelle attention
que I'on .ait pour mettre en contact les tissus
de méme nature, pour y entretenir la chaleur,
et prévenir le contact de lair ; quel peu de
tems qu'il se soit écoulé entre la blessure et
-le pansement ; des parties entiérement divisées
perdent trés-promptement la chaleur , le mou~
vement et la vie, et ne sont point susceptibles
de se réunir.
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SECTION OU;, RUPTURE

DU TENDON D’ACHILLE.

C"EST dans les cas de section ou de rupture
du tendon d'Achille, qui ont tant exercé le
génie de Petit et de Monro, que I'on peut
acquérir la preuve de la supériorité des moyens
simples sur les moyens compliqués. Dans ce
cas , comme dans tous autres, le point essentiel
consiste a déterminer, d'apres la connaissance
du mal, la véritable indication a remplir; et
alors on est étonné de trouver sous sa main
les meilleurs moyens de satisfaire 4 cette in—
dication. Depuis plus de quinze ans , j'ai pensé
qu'on pouvait parfaitement remédier a la sec-
tion ou a la yupture du tendon d'Achille avec
une simple bande de la longuenr d'une aune;
et plusieurs cures obtenues par ce seul moyen
m'ont prouvé que je ne m'en Elais pas exagéré
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les avantages. Voici de quelle maniére je la
prépare et 'emploie.

Je pratique a un pouce de I'ine des ex—
irémités de cette petite bande de linge neuf
ou peu us¢ une boutonniére assez grande
pour y faire entrer le pied; et je fends par
le milieu lautre extrémité jusqu’a un pied
environ de la boutonnicre. Alors je passe le
pied malade dans T'ouverture de ma bande
dont je ramene le plein derriere le talon; jen
fais passer le centre derricre la jambe ; je
maintiens ainsi le pied étendu sur la jambe
en ¢levant méme un peu le calcaneum : je
fiéchis la jambe sur la cuisse, et je fixe sur la
partie inférieure de celle-ci ma bande en
passant lune en dehors, l'autre en dedans les
bandelettes qui la terminent, et les assujet—
tissant autour de la cuisse par une boucle ou
un nceud. Ainsi, par cette seule bande, j'étends
le pied, jéleve le calcaneum sans exercer
aucune action sur les jumeaux, et je fléchis
la jambe sur la cuisse. Le malade a la facilité
de changer lni-m¢me a volonté, autant qu’ont
peut le lui permettre, la situation de I'extre-
mité malade en serrant ou desserrant simple-
-ment le neend ou la boucle. Si I'on apercoit
quelque disposition au déplacement latéral de
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I'un des fragmens du tendon divisé, on le
prévient en placant sur ses cotés deux petites
compresses Cpaisses qui remplissent le vide
qui existe sur les cotés du tendon, et que I'on
maintient par quelques tours d'une petite bande.

Clest par ce moyen que jai guéri et mis
dans le cas de marcher, vingt jours apreés son
accident, le nommé Lem....., quartier—maitre
de gendarmerie, qui se rompit, il y a quatre
ans , le tendon d'Achille en dansant dans une
réunion de plus de quarante personnes (1).
Cest le méme moyen que javais employé
quelques mois auparavant sur un jeune culti-
vateur qui avait recu un coup de faulx qui
avait entierement divisé ce tendon. La guérison
se fit attendre plus long-tems chez ce dernier,
parce qu'il n’entra a I'hépital que plusienrs
jours aprés son accident, et parce qu'il espé-
rait trouver dans cet accident méme le moyen

(1) Pourquoi faut-il que jaie donné mes soins
a cet homme qui, apres avoir acquis dix mille
livres de rente dans la place de quartier-maitre
ne m’a pas remercié, et que je n'aie pu les pro-
diguer a mon frere, conseiller d’état a une cour
étrangére, qui s'est aussi rompu le tendon d’Achille;_
et qui, apnes avoir gardé le lit et souffert bien
long-tems, est resté estropié ?...

3
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de se soustraire a la conscription. Clest par
des motifs différens , mais qui ont eu également
gou—
vernante de M. N.. qui s'était coupé incom-
pletement le tendon d'Achille, et qui a été
traitée de la méme maniére , n'a marche fa—
cilement que six semaines apres son accident.

Je pense que la comparaison facile a faire
de mon procédé avec celui de Petit, celui
que Monro employa sur lui-méme, et qui ne
le guérit qu'apreés cing mois , ne peut étre
défavorable a celui que je propose.

Je n'ignore pas que quelques praticiens.
mettent assez peu d'importance a réunir par
premicre intention les bouts divisés du tendon
d'Achille. Molinelli , Petit de Lyon, et M.
Filleau prétendent que le rapprochement des
deux bouts du tendon coupé n'est pas néces—

Ieffet de retarder sa guérison , que la

saire 5 que, dans ce cas, comme dans les
plaies des os, la nature remplit I'espace inter—
médiaire par une substance en tout semblable
A celle du -tendon, et quaprés peu de tems
la contracuon des muscles et les mouvemens
du membre s'exécutent avec la méme facilite
quauparavant. En conséquence ils conseillent
de ‘me pas chercher a réunir les bouts du
tendon divisé ; mais bien de placer le pied



(35)
dans un état moyen entre la {lexion et I'ex-
tension, et d’attendre ainsi la guérison de la
plaie. Eh! parce que les os fracturés se con-
solident lors méme qu'on n'a pas placé les
fragmens dans un contact immédiat, et parce
que les parties fracturées mal réduites con—
servent quelques mouvemens , a-t-on jamais
conseillé de ne pas mettre ces fragmens aussi
en rapport que possible? La guérison n’en
est-elle pas toujours et plus prompte et plus
solide? Les accidens n'en sont-ils pas plus
rares? Sans doute on guérit aussi avec le
tems les plaies des muscles lors méme qu'on
ne les réunit pas immédiatement ; mais je ne
pense pas quaucun praticien néglige pour
cela d’opérer cette réunion toutes les fois
quelle est possible. Lorsqu’on tient long-tems,
comme on faisait au tems de J. L. Petit,
de Monro, le pied dans une forte extension,
on a lieu de s'attendre a une géne plus ou
moins grande dans les mouvemens du pied.
Mais lorsque, par un procédé qui n'a rien
que de méthodique et de conforme a I'indi-
cation qu'on se propose , on obtient aussi
promptement que possible la réunion du ten-
don divisé, il n'en résulte , comme j'ai elg
occasion de le remarquer, aucune géne dans
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les mouvemens. Et Petit de Lyon prouve
que telle a €té au moins une fois son opinion ,
lorsquil a soumis a la suture le tendon de
I'indicateur de la main droite coupé dans une
plaie située sur le dos de la main ( discours
sur les mal. obs. a [ Hétel-Dieu de Lyon.). 1l
me parait difficile d'accorder le conseil de
suturer le tendon de l'indicateur coupé avec
celm de laisser un certain écartement entre

les bords du tendon d’Achille divisé.

PLAIES D'ARMES A FEU.

O:; serait tenté de croire que l'académie de
chirurgie prévoyait la longue et sanglante
guerre que la France allait soutenir, lors=
quelle proposa pour sujet du prix de 178g,
de resireindre le nombre des instriunens ima-
inés pour extraire les corps etrangers des
laies d’'armes a feu; d apprécier ceux dont
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Putilité est indispensable , et de poser les pre-
ceptes de théorie et de pratique qui doivent
diriger dans leur usage. Une pareille question.
ne pouvait étre offerte plus a propos a la
discussion. C'est elle qui a dirigé vers cette
importante partie de la chirurgie les travaux
des chirurgiens militaires. C'est a elle que nous
devons le savant ouvrage du professeur Percy,
qui eut en méme tems le double honneur
d'emporter la palme académique, et de servir
de guide a tous les chirurgiens militaires. Ce
sont les principes consignés dans cet ouvrage
qui les ont constamment dirigés. C'est a eux
en grande partie que doivent étre rapportes
et leurs succes, et I'honorable réputation dont
jouissaient chez les ennemis mémes les chi—
rurgiens francais. Quel autre ouvrage pourrait
aussi bien faire voir I'état ou était alors Ila
chirurgie des plaies d’armes a feu, pour les
parties qui y sont traitees.

Effet de I'explosion du salpétre, les plaies
d'armes a4 fen présentent a l'observateur une
série d'événemens heureux qui étonnent, d’ac-
cidens terribles qui effrayent (1). Tantét fort

-

(1) Mais contre l'artillerie, dit encore Paré,
rien ne servent les paroles et incantations, rien
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graves en apparence , elles ne sont suivies
d’aucun accident; le corps vulnérant ayant
respecté des parties dont la direction de la
blessure semblait annoncer la Ilésion. D'autre—
fois légeres an premier coup-d’eeil, elles s’ac-
compagnent d’accidens aussi prompts que ter-
ribles. Tantot le corps vulnérant n'a lésé que
des partics molles d'une faible importance, n'a
laiss¢ dans son trajet aucun corps étranger.
D'autrefois les chairs sont déchirées , les os
contus , entamés , fracassés au loin ; les grandes
cavilés ouvertes, les viscéres qui entretiennent
la vie traversés, frappés de commotion, dé—
sorganisés , le corps étranger perdu dans nos
parties y est accompagné d'autres corps qu'il
a entrainés dans sa course. Tantot le corps
vulnérant a fait une plaie extérieure sans avoir
pénétré dans le corps, et sans y étre resté
comme on pourrait le croire en ne voyant
qu'une seule plaie. D'autrefois il a occasionné

le laurier victorieux, rien le veau-marin, rien
chose quelconque, pas mesme une muraille op-
posée espaisse de dix pieds.... Mais Dartillerie, qui
est le complément de tout mal, en grondant
frappe, et en frappant gronde, envoyant aussitot
la balle mortelle dans I’estomach que le son et
le bruit dedans Doreille.
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une violente commotion, une désorganisation
intérieure , a donné la mort méme , sans avoir
laissé au dehors de signes de la plus légére
lésion. Quelquefois il a traversé une assez longue
étendue de parties, sans que l'individu atteint
soit instruit de sa blessure autrement que par
I'écoulement d'un peu de sang: ou parce que
ses voisins l'ont averti qu'il était blessé. D’au-
trefois le soldat frappé éprouve & Pinstant du
coup une émotion qui jette dans une agitation
plus ou moins violente le systéme nerveux; la
circulation es# rallentie vers la circonférence
et aux extrémités, tandis quiil se passe a la
région précordiale et au centre épigastrique
une scene tumultueuse annoncée par les pal-
pitations, la paleur de la peau, le froid des
extremités , la concentration et la faiblesse du
pouls, les vomissemens. Rarement accompagnées
d’hémorragies a4 l'instant de la blessure, les
plaies d'armes a feu en sont plus souvent
compligquées subitement le troisiecme ou le qua—
trieme jour, quelquefois méme beaucoup plus
tard , et lorsqu'on s'y attend le moins. Mais
quelques vari¢es que soient ces plaies, elles ne
présentent pas moins toutes des caractéres
généraux qui sont lattrition plus ou moins
violente des parties soumises a l'action du
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projectile , la perte de substance, la désorga-
nisation , et l'escharre qui occupe toute la
surface divisée; escharre dont I'épaisseur est
proportionnée a la grosseur du corps vulné-
rant, a la force d'impulsion dont il jouissait,
au moment ou il a exercé son action des—
tructive. Enfin de toutes les lésions auxquelles
nos organes sont exposes, celles produites par
les armes a feu offrent le plus de particularités,
le plus d'accidens; de ces accidens que les
premiers praticiens attribuaient au poison , a
la bralure , a la malignité; & ce sont ces
particularités et ces accidens qui les ont rendues
I'objet de traités spéciaux.

Ces particularités se sont reproduites trop
souvent pendant nos guerres actuelles, pour
que le chirurgien militaire qui y a dnnne une
médiocre attention ne les ait pas observées un
grand nombre de fois, et pour quil n'ait pas
remarqué la différence qu‘aplmrlent aux plaies
d’armes a feu, en général, et a leurs accidens
les divers cor ps lancés par la poudre a canon,
la distance d'ou ils étaient lancés , la partie du
corps blessée, la profondeur & laquelle le corps
vulnérant a pénéiré, I'ébranlement plus ou
moins violent quil a produit, la disposition
et I'état actuel du sujet. Il y a, en eflet, d.e
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Ja diftérence dans l'aspect, dans le traitement
comme dans le résultat de deux plaies sem—
blables dont I'une est faite a l'ouverture et
lautre a la fin d'une longue campagne, et
méme d'une bataille.

Une balle qui traverse la peau ou des
parties musculaires méme dans une assez grande
¢tendue , qui ne laisse dans son trajet auncun
corps étranger , produit une plaie qui peut
étre regardée comme simple malgré la con—
tusion , l'escharre et la perte de substance qui
I'accompagnent ; une inflammation et une fi¢vre
locale légere surviennent dans les trois ou
quatre premiers jours; la suppuration s'établit,
entraine les escharres, diminue ensuite; les
parties s'affaissent, se rapprochent, s'unissent;
un traitement facile, un mois, ou six semaines
au plus suffisent pour la guérir.

La balle a-t-elle pénétré dans les chairs
a-t—-elle entrainé avec elle et laissé dans Ia
plaie des portions de vétemens ? Ce sont des
recherches a faire, des précautions a prendre
pour faire ces recherches, des moyens parti—
culiers a employer pour extraire ces corps
€trangers dont la présence peut étre une cause
d’accidens. Le traitement devient plus difficile,
plus compliqué, plus long.
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Le projectile a-t-il atteint et fracass¢ unm
membre P Longue série d’accidens a redouter,
de précautions 4 prendre, d'incisions a faire,
de dépots a ouvrir, de pansemens & renou—
veler. Heureux encore quand , dans ces cas,
apres beaucoup de soins et de peines, on
parvient a conserver a I'Etat un individu
quelquefois estropié.

Une balle a-t-elle traversé I'une des grandes
cavités, ou est-elle perdue dans son intérieur;
a-t-elle blessé les organes qui y sont renfermés?
Clest alors que la chirurgie est pour ainsi dire
toute expectante ; ou plutot c'est alors quelle
observe , qu'elle épie ce que la nature tente
pour le soulagement et la conservation du
malade; et I'on pourrait citer plus d'un cas
de cette espece dont la terminaison heureuse
n'a pas ¢été moins le résultat du talent, de
Padresse, de l'audace et de I'ensemble des
qualités qu'on peut désirer dans un chirurgien,
que de la nature méme.

De grandes blessures sont-elles produites
par des boulets , des grenades , des éclats
d’obuses , de bombes . par des pierres lancées
par ces corps; comme elles se compliquent
promptement de douleurs violentes, de tirail-
lemens , de mouvemens convulsifs, de la pre-



(43)
sence de corps ¢trangers, eic.; alors on pra-
tique promptement toute espece d'opérations
jugées nécessaires , telles qu'incisions profondes,
débridemens , ablation de chairs attrites, ex—
traction de corps étrangers , résection d'os,
amputation : enfin on cherche a ramener
par tous les moyens la plaie au plus grand
¢tat de simplicité possible; et quelquefois, par
cette pratique hardie, on voit les accidens se
calmer, et le malade renaitre a cet état d'es—
pérance qui a toujours la plus heureuse in—
fluence sur l'issue de la maladie.

De fortes contusions sont—elles I'accident le
plus grave de la percussion de ces corps
lancés par la poudre a canon ; la partie
frappée est-elle dans un état de stupeur,
d’engourdissement : alors on cherche a ra-
nimer dans la partie la sensibilité, a prévenir
I'engorgement susceptible de devenir quelque-
fois tres — considérable; et , pour cela, on
emploie les lotions d'ean froide, quelquefois
salée , quelquefois aiguisée d'eau—de—vie , de
vinaigre, de sel ammoniac. A l'intérieur , on
donne les boissons acidules , antispasmodiques ,
cordiales. Des symptomes inflammatoires se
manifestent-ils; on passe aux émolliens, aux
sédatifs, On ouvre trés-rarement les tumeurs
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qui résultent de pareilles contusions, et seule-
ment dans les cas ou il existe un épanchement
considérable de sang ou de matieres, parce
quon en espere la résolution; parce quon
redoute d'exposer au contact de l'air, et sur-
tout des gaz délétéres dont I'atmosphere des
hépitaux est si souvent surchargée, des parties
dont la vitalité est déja trés-affaiblie; enfin
parce que lexpérience a fait connaitre que
des suppurations tres-abondantes, et souvent
la gangréne, succédent a l'ouverture de ces
tumeurs. Lorsque néanmoins les signes de la
conversion de la tumeur en pus se mani—
festent , des toniques maturatifs favorisent celte
conversion ; et une ouverture plutt petite
que grande donne issue au produit de la
contusion. Telle est la pratique que jai va
sulvre généralemﬁuf aux armees.

CONTUSIONS.

Les chirurgiens militaires ont observé que
les effets des contusions violentes sont plus
graves encore, etla gangrene plus promptement
déterminée, lorsque la partie frappée est re-
couverte daponévroses telles que la partie
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externe de la cuisse, de la jambe, de I'avant-
bras ; et cela probablement parce que ces
aponévroses ne pouvant se préter an-dévelop-
pement des parties contuses, les serrent, les
compriment , les étouffent, et ajoutent ainsi a
leffet de la contusion. La mortification qui
résulte de ces contusions est aussi et plus
prompte et plus grave chez les individus qui
abondent en tissu cellulaire graisseux, et lors=
que la température est humide et chaude.

¥

M. Larrey a vu, en [Lgypte, la gangréne
traumatique survenir, promptement, et se dé-
velopper avec tant de rapidité dens un moment
ou régnait la ficvre jaune, que les blessés
succombaient quelquefois & cette gangréne dans
les six premiéres heures qui suivaient leur
blessure ; et il ne veut pas que, dans ces cas,
on attende, d'aprés le conseil des auteurs,
que la gangrene soit bornée, parce quelle se
propage ou par continuit¢ de parties ou par
absorption. Mais il conseille au contraire de
pratiquer promptement l'amputation comme
seul moyen de sauver le malade; et il appuie
ce précepte d'une série dobservations qui ne
permetient guere d'en contester la vérité. En
effet, dans ces cas, la gangréne occasionnée
par une cause exierne ne peut point se pro-
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pager de la méme maniére que si elle était
le produit d'une cause mterne qui continue
d'agir méme apres lablation de la partie
affectée.

Quelqguefois , a la suite d'une violente con-
tusion, on a vu survenir dans les parties
frappées une tension et une rigidité telles
qu'elles masquaient I'état de ces parties , et
empéchaient méme de reconnaitre des fractures.
MM. Delpech et Ribes ont observé un ar-
tilleur sur la jambe duquel une bombe était
tombée dans la tranchée du siége de Roses.
Le malade ne fut conduit a I'hopital que le
troisieme jour. L'engorgement était général et
considérable ; il avait donné au membre une
telle consistence que chacun douta de l'exis—
tence d'une fracture. Le malade mourut de la
gangrene , et a l'ouverture du cadavre on
remarqua que les os étaient brisés, et les
muscles entierement désorganisés. Convenait-il,
dans ce cas, de pratiquer de profondes in-
cisions dans la jambe dans l'intention de pro-
curer l'évacuation des liquides, d'opérer de
la détente, d'extraire les esquilles, de prévenir
la désorganisation des parties? On doit croire
que non ., puisque des praticiens du mérite de
MM. Ribes et Delpech ne les ont pas jugées
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convenables , et que l'expérience en a fait
reconnaitre 'insuffisance.

Je ne ferai pas I'honmeur a la chirurgie
militaire moderne d’avoir fait conmaitre la
yraie cause de la mort des individus que I'on
trouvait sans vie étendus sur le champ de
bataille , ne 'présentant ancune marque de lésion
extérieure ; espece de mort que, comme l'on
sait , on attribuait au prétendu vent du boulet,
assez fort pour interrompre subitement et pour
toujours la respiration. On savait depuis long-
tems , Laurent Joubert et sur-tout Levacher
Uavaient bien démontré, que l'air ébranlé par
le boulet ou par tout autre corps mu rapide-
ment ne pouvait nullement donner la mort;
que , dans ce cas, celle-ci était uniquement
leffet d'une véritable pression sur la téte, la
poitrine ou le ventre, qui, sans laisser de
contusion apparente, en occasionnait néanmoins:
une réelle, comme latteste T'état des parties,
et €tait assez violente pour donner subitement
la mort. En effet, ne voyons-nous pas tous
les jours des fractures, des accidens tres—
graves , la mort méme occasionnés par des
corps qui n'ont laissé aucune marque exté—
rieure © Je connais un militaire réforme, qui a
une rupture transversale du muscle sterno—
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pubien gauche, occasionnée par un boulet qui
n'a fait qu'effleurer l'abdomen sans déchirer
les tégumens. Il est survenu 4 ce militaire une
hernie ventrale considérable qui nécessite I'em-
ploi d'une ceinture. Il m’a dit avoir failli de
succomber dans le tems de sa blessure aux
effets de la commotion du tube intestinal ,
dont on ne parvint a rétablir les fonctions
qu'au moyen des ventouses , des vésicatoires,
des linimens et lavemens stimulans et du moxa
plusieurs fois repété.

GONFLEMENT.

Le gonflement, ce symptome essentiellement
attaché a toutes les blessures faites par armes
a feu, varie suivant l'espece et la sensibilité
des parties lésées, I'intensité de cette lésion,
le tempérament du sujet, et snivant le carac—
tere des accidens dominans qui sont le résultat
du coup. En effet, D'essence et les accidens
du gonilement sont loin d’'¢tre les mémes, si
une partie d'une contexture dense et serrée
est principalement affectée , ou si c'est une
peau molle chargée de tissn cellulaire et de
graisse; si le gonflement est le produit d'ung
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extravasation de liquides ou d'air; s'il dépend
de Dirritation occasionnée par la présence de
corps étrangers; ou seulement de l'augmen—
tation d'action et de sensibilit¢ dans la partie
atteinte ; si un os a €té {rappé fortement sans
cependant étre rompu, et si les accidens de
la commotion prédominent, il ne peut pas
plus éwre de méme nature qu'une maladie
donnée peut étre la méme chez deux individus
de tempérament opposé. Et cependant nous
n'exprimons ces différentes especes de gonfle—
ment , ces différens états d'une partie, dtats
bien différens sans doute, que par un seul
mot auquel a peine daignons-nous quelquefois
ajouter une épithete , comme autrefois on
désignait sous le mom générique de tumeurs
des maladies essentiellement différentes. 11 est
neanmoins tres — essentiel de  distinguer les
nombreuses especes de gonflement qui peuvent
survenir a la suite des plaies d'armes 4 feu,
car c'est en grande partie delles que se déduit
le choix des moyens curatifs.

Ln eflet, le gonflement est-il di 4 Textra-
vasation de quelques liquides , il a lieu en
méme tems que le liquide s'épanche, se forme
rapidement , angmente souvent a vue ’eeil .
sétend aux parties les moins résistantes ; on

4
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sent la {luctnation. Est-il violent? La tension
de la partie est considérable, de larges échi~
moses , des taches noiritres se manifestent; le
malade éprouve dans la partie de la pesan—
teur, des angoisses, des inquiétudes ; la gan—
gréne survient aisément. Léger , les symptomes
sont moins violens; la tumeur moins volu—
mineuse diminue insensiblement , jaunit , se
dissipe a la longue sous I'influence des réso-
lutifs : cest le gonflement qu'Hyppocrate disait
étre nécessaire dans les plaies contuses, et
dont, ajoute-t-il, I'absence est préjudiciable :
et cette remarque est particulierement appli—
cable aux plaies d'armes a feu.

Le gonflement est-il le produit de la com-
motion? Il n’affecte pas seulement la partie
blessée, mais s'étend a tout ce qui a eéprouve
I'effet de I'ébranlement. Ce gonflement ne
parait pas dans le moment de la blessure ,
mais bien vingt-quatre ou trente-six heures
aprés. Le membre s'arrondit dans tout son
contour ; des taches livides se montrent apres
plusieurs jours; la peau se fléwrit, se couvre
d'une sueur froide : un pouls faible et petit
annonce la lenteur de la circulation et I'ap—
proche de la mort ou locale ou générale.

Le¢ gonflement est-il inflammatoire ? Alors
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produit de la forte irritation de la partie, on
le voit s'accompagner de chaleur vive, de
douleurs lancinantes et pulsatives , de fievre
locale ou générale qui indiquent l'usage de la
saignée , des topiques ¢molliens et sédatifs; et
on le voit diminuer a mesure que I'époque
de la suppuration, par laquelle il se termine
ordinairement, approche.

Je mne m'étendrai pas davantage sur ce
symptome des plaies d'armes & feu. Il est
évident, d'apres ce que je viens de dire, que
le gonflement n’est point un état uniforme ,
n'est point constamment de méme nature ;
qu'il devrait y avoir pour le rendre dans
notre langue différentes expressions qui indi—
quassent chacune de ses variétés, comme il y
a en chirurgie différens moyens a opposer aux
différentes especes : et je ne m'éloignerai peut-
etre pas de la vérité en ajoutant que cest
parce qu'on n'a pas assez ¢tudié ce phénomene ,
qu'on n'en a pas assez déterminé la mature,
les especes , les époques, etc., qu'on a €ié si
long—tems vacillant et indécis sur le véritable
traitement des plaies d’armes a feu,



COMMOTION.

LA commotion qui a lieu dans toutes parties
frappées fortement , devient souvent une des
plus graves compli¢ations des plaies d'armes a
fen. Jai remarqué qu'elle était plus forte
lorsque le corps était debout, et sur-tout
lorsque la percussion avait lieu aux extrémités
inférieures. Alors les muscles tendus résistent
davantage , et éprouvent davantage aussi I'effet
de I'ébranlement; et il y a de la différence
dans le résultat de la percussion d'un muscle
selon que ce muscle se trouve dans un état
de tension ou de relichement. Les effets de
la commotion dépendent essentiellement de
I'organe blessé, et de la force avec laquelle il
I'a été. Ils s'étendent a toute I'économie ani—
male quand la partie frappée, telle que le
cerveau, la moelle épiniere , le cceur , les
poumons, remplissent des fonctions essentielles
a la vie. Se porte-t-elle sur les artéres; elle

étruit leurs battemens sans cependant imter—
cepter le cours de la circulation, comme jai
eu occasion de l'observer. Elle reliche, affaisse

et remplit de sang le systéme capillaire et
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veineux. Aux organes digestifs , elle est suivie
de la réjection des alimens et des boissons,
de la constipation , du météorisme. Au foie,
elle produit la jaunisse , des dépéts, la cons—
tipation. Cette premiere est moins grave lors—
quelle succede promptement au coup, que
lorsqu'elle n’arrive que consécutivement , comme
Ledran l'avait déja remarqué. Aux reins, elle
supprime les urmes ; elle reliche et paralyse
les sphincters de la vessie et du rectum ; enfin
elle frappe la partie d'¢tonnement et de
stupeur ; y suspend momentanément ou 'y
détruit pour toujours la sensibilité , la con—
tractilité,, le cours des liquides, produit tou-
jours plus ou moins de paleur et de réfroi-
dissement , dispose a la gangréne. La com—
motion n'affecte-t—elle que des parties peu
importantes a la vie? elle n'a que des effets
locaux moins appercevables et moins dange-
reux : enfin quand elle est faible, l'action de
la vie la détruit.

Dans le traitement de cette complication ,
I'ine des plus funestes des plaies d’armes a
feu, on était tres-réservé sur l'emploi de la
saigncée ; mais on recourait assez promptement
a Démétique. L’application de I'eau froide
salée ou vinaigrée, de la mneige, de la glace,
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les fomentations aromatiques , les lavemens
stimulans ; a I'intérieur le vin chaud sucré ,
les potions confortantes étaient les moyens
que I'on opposait avec le plus de succes aux
accidens de la commotion.

STUPETUR.

LA commotion conduit 4 la stupeur, qui
est en raison de I'impulsion du corps vulnérant,
de la résistance du corps vulnéré, et peut-étre
de la faiblesse morale du sujet. Ce [uneste
symptome s'annonce par la tuméfaction de la
partie blessée a laquelle se joignent la paleur,
le froid et la flaccidité des chairs. Un sang
noir et bourbeux découle lentement de la plaie.
Le malade é¢prouve plutét un engourdissement,
et de la pesanteur que des douleurs réelles
dans la partie frappée; ses sens s'affaiblissent ;
sa raison parait s’obscurcir. S'il ne succombe
pas promptement , son ventre se tend, devient
{}ﬂulﬂugeuxg des vomissemens ont lieu , et
annoncent, non pas comme on l'a dit, une
disposition inflammatoire de I'estomac et des
intestins , mais bien l'effet nerveux de la bles-

sure sur les orgames épigastriques. Quelques
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malades éprouvent une constipation opiniitre;
les urines ne se séerétent pomt. D'anwres chez
lesquels I'action stupéfiante du coup s'est portée
sur les sphincters sont atteints de dévoiement,
d'incontinence d'urines. Un malaise , des in-
qui¢tudes , une soif ardente inextinguible se
font ressentir; le hoquet survient, est bientot
suivi du délire qui précede et annonce une
mort certaine.

La stupeur exclut toute espece d'incisions,
d'opérations : car quels bons effets pourrait-on
espérer de moyens qui agiraient precisément
dans le sens du mal? Il n’y a point de dou-
leurs a calmer, d'inflammation & modérer : il
n'est pas question de rechercher les corps
étrangers. Il faut ranimer la chaleur préte a
s'éteindre , stimuler les organes engourdis ,
rappeler promptement la sensibilité méme en
provoquant la douleur. Encore moins doit-il
étre question d'amputation. La stupeur une
fois en cause, dit un chirurgien militaire,
I'heure ou l'on ampute amene bientot la der-
niere du mutilé, et c'est, ajoute-t-il, ce dont
jai été convaincu a laffaire de Corback. Dans
le grand nombre de blessés qu'on amena a
I'ambulance se trouvérent deux soldats anglais .
I'un ayant une cuisse, l'autre une jambe fra-
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cassées par un boulet. L'amputation fut de suite
ordonnée par les chirurgiens majors; et yavoue
que jétais plus en état d'opérer que de saisir
la contre-indication annoncée par la stupeur.
Je fis I'opération. Les blessés ne furent point
4ré.'n'n:1§:1 ne jetérent aucun cri, ne pousserent
aucun sanglot. J'entendis vanter a coté de moi
le stoicisme anglais. Les moignons feurnirent
peu de sang. Les malades restérent dans I'in-
dolence , et me tardérent pas a meurir. Un
instant aprés , on améne un frangais qui a la
cuisse fracassée ; les meémes chirurgiens or—
donnent la méme opération que jexdcute. Le
{francais est aussi insensible que les anglais. On
voit que son silence n'a rien de contraint; son
visage est péle, ses yeux sont immobiles. 1l
é¢prouve quelques mouvemens imvolontaires et
meurt aussitot. Je reconnus alors ~que cet
anéantissement de la sensibilité était un produit
de la commotion, et qu'en opérant ainsi, le
malade n’avait pas le tems de se rasseoir, et
devait succomber au surcroit d'atteinte qu'on
Ini portait. Jai trouvé parmi nos historiens
les mémes résultats de la méme conduite; et
Je ne connais pas d’amputation dont puissent
se feliciter ceux qui les ont entreprises en
pareille circonstance. ( Dufouart. Analyse des
plaies d'armes a feu.) '
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La commotion et la stupeur sont le genre
d'accident auquel donnent le moins d’atten—
tion les jeunes chirurgiens. Presque enticrement
occupés des dégats extérieurs , ils ne voient
que les plaies, les hémoryagies , les fractures :
le zéle précipite les secours; ils s'imaginent
avoir rempli la tiche la plus pressante quand,
par des opérations décisives, ou par des pan—
semens accoutumés, ils ont procédé a la ré-
paration des désordres apparens. Je reconnais
avoir meérité ces reproches, que jadresse ici a
mes jeunes confreres, dans un tems ou je n'avais
pas l'expérience que donnent le tems, 'obser—
vation , les fautes que I'on commet, les revers
que l'on éprouve. Pendant une attaque assez
vive que faisait sur le lac des quatre cantons
en Suisse la division du général Lecourbe
dont jétais chirurgien major , on m'apporta
un canonmier qui venait d'étre atteint d'un
boulet qui lui avait fracassé et emporté un
tiers de la cuisse droite. Pressé par les blessés
qui marrivaient de toute part, et moi-méme
au milien des combattans, je ne vis que le
dégat extérieur, la perte énorme de substance,
des chairs, des vaisseaux ., des nerfs déchirés,
le fémur brisé , un membre qui ne tenait
plus qua quelques partics aponévrotiques et
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entamées ; sans examiner l'ensemble de I'indi-
vidu, je décidai et pratiquai aussitot I'ampu-
tation. Mais je n'eus pas sitot fait la section
circulaire de la peaun qu'a sa molesse, 4 son
msensibilité , & l'absence entiére de douleur ,
je reconnus mon erreur. Le malade était aussi
indifférent a l'opération que s'il n'elit pas €té
question de lui : les muscles ne se contractaient
point : on aurait pu se dispenser de lier les
artcres; un sang noir en découlait comme
des veines. Au milieu d'une opération, il n'est
plus tems de discuter ; il faut avoir le cou-
rage de continuer ce qu'on n'aurait pas dix
commencer , et ce qui doit étre inutile ; comme
on donne des esperances et 'on promet encore
la guérison an malheureux que quelques instans
séparent a peine du tombeau.

HEMORRAGIE.

Quoieue I'hémorragie soit assez rarement un
accident primitil des plaies d’'armes a feu , né-
anmoins je placerai ici ce que jai a dire
relativement 2 cette complication des plaies
dont on n'a pas encore épuisé le chapitre.

Si, dans les cas les plus ordinaires, une
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légére hémorragie ceéde a la compression que le
chirurgien le moins habile exerce le plus souvent
sans connaitre seulement la nature du vaisseau
qui la fournit ; dans d’autres circonstances, cet
accident exige les connaissances les plus pro-
fondes , les plus précises en anatomie , une
dextérité peu ordinaire , et un courage a toute
épreuve. Je me croirai pas étre désavoué par
les véritables chirurgiens, en disant que pour
mettre a découvert, isoler et lier un vaisseau
situé profondément , dans des parties altérées
par la blessure méme , et dont I'ouverture
fournit une hémorragie grave, il faut plus de
talens, plus de sang-froid que pour pratiquer
I'opération ‘de la cataracte ou celle de la litho-
tomie qui, aux yeux du vulgaire, passent
pour les opérations les plus difficiles, puisque
dans ces deux cas, tout est connu et mathé-
matiquement calculé. Cependant la compression
exterieure, telle qu'on I'exerce communément,
n’ayant souvent aucun effet sur le vaisseau
méme , empéche bien la perte du sang, mais
non pas toujours sa sortie hors du vaisseau,
sortie qui est mortelle si elle se fait dans une
des grandes cavités, ou occasionne une infil-
tration , un épanchement considérable , la_
dissection du tissu cellulaire et des muscles si
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elle se fait au dehors ; d'ou résultent un
gonflement plus ou moins considérable de la
partie, la fievre, des dépdts et autres accidens
qui ne se terminent pas toujours a l'avantage
du malade, comme j'ai eu des occasions assez
récentes de le constater.

J'ai aussi remarque que leffusion du sang
était plus difficile 4 suspendre lorsque le
vaisseau €tait simplement ouvert que lorsqu'il
était entierement divisé ; et mombre de fois
jal arrété une hémorragie par un moyen qui
paraissait devoir plutot I'augmenter , c'est-a—
dire par lagrandissement de la plaie et par
Pentiere section du wvaisseau ouvert. Par cette
operation je me proposais de favoriser la ré-
traction du vaisseau dans les chairs, de I'ex-
poser au contact de I'air , de provoquer la
contraction de ses fibres tant longitudinales
que circulaires, et I'inflammation adhésive de
ses parois. Et en cas de continnation de I'hé-
morragie , javais toujours la ressource de
comprimer plus immédiatement ou de lier le
vaisseau. Il y a longtems que cette idée m'est
venue en voyant ce qui arriva a M. Jussi ,
habile chirurgien, dans un cas d’hémorragie
occasionnée par 'ouverture de l'artere tibiale
antérieure. Cet opérateur n'ayant pu parvenir
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a arréter I'hemorragie par la compression, se
décida a faire une incision et a4 mettre lartére
a découvert a son passage entre le jambier
antérieur et l'extenseur commun des orteils
pour en faire la ligature. Mais lorsque cette
incision fut faite , envain chercha—t—il le
vaisseau, celui-ci ne fournit plus de sang, et
la ligature ne put en étre faite. On se contenta
de panser la plaie assez mollement, et I'on
placa un tourniquet de précantion dont on
n'eut pas besom; I'hémorragie ne reparut
plus.

La méme chose m'arriva, il y a quelques
années , en opérant en presence de MM,
Vertel , Thomassin et Jannin D. M. et d'un
nombreux concours d'éleves, un anévrisme
énorme de l'artere poplitée dont était affecté
un étudiant en théologie. L'ancien procédé
avait été jugé préférable. Aprés avoir fait sur
la tumeur une incision d'environ sept pouces
de longueur , avoir ouvert le sac anévrismal,
et en avoir enlevé plusieurs livres de caillots,
ou plutét de sang carnifié, je fis cesser la
compression exercée sur lartére crurale pour
mieux reconnaitre l'ouverture de lartere, et
placer les» ligatures ; mais je ne fus pas pen
surpris de n¢ point voir couler de sang. Toutes
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mes recherches n'eurent d’autre résultat que
celui de me faire reconmaitre une extréme
désorganisation des parties malades, I'enticre
destruction du tiers supérieur du péroné ,
I'usure d"un‘e partie de l'extrémité supérieure
postérieure du tibia, mais aucune effusion de
sang qui exigcat_lc placement d’une seule
ligature. Le pansement fut a—peu—pres le
méme que dans le cas précédent; je “placai
aussi sur la cuisse un tourniquet dont on
n'eut pas besoin ; et mon opération ne fut
autre chose que l'ouverture d'un énorme
dépot , et lextraction de plusieurs livres de
sang carnifié. Dans la suite du traitement il
ne s'est jamais manifesté d’hémorragie. Le
malade me fut enlevé un mois apres l'opé-
ration, par un éleve entre les mains de qui
il mowrut bientét. et qui m'ota jusqua la
satisfaction de connaitre I'état des parties ma-
lades.

Un sergent qui venait, dans une affaire
particuliére , d'avoir eu le poignet droit coupé
me fut amené 4 'hopital de Plaisance dont,
apres la bataille de Marengo, j'ai dirigé long-
tems le service chirurgical. La plaie était ex—
posée a l'air; aucune hémorragie n'avait lieu.
L’extrémité du radius et du cubitus dépassait
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de beaucoup les chairs et sur-tout la peau.
Bien persuadé qu’il faudrait attendre longue-
ment leur exfoliation, je me déterminai de suite
a disséquer les chairs autour des deux os,
je les fis relever au moyen d'une compresse
fendue, et pratiquai la section de I'extrémité
des os avec ume petite scie. Aucune hémor-
ragie m'eut lien. Je rapprochai d'avant en
arriere les lambeaux que venait de me donner
la section de l'os; et le malade touchait a sa
guérison lorsque , le sixieme jour de sa bles-
sure, il fut attaqué du tétanos dont il mourut
le troisiéme jour.

Clest peut-étre autant parce que les vais-
seaux sont totalement coupés, et en contact
avec l'air extérieur, lorsqu'un membre entier
est enlevé par un boulet, que I'h¢morragie
n'a pas lien, que parce qu’ils sont contus,
déchirés , et ﬂ'appés de commotion par le
corps vulnérant : ‘et peut-étre en est—il des
plaies des arteres comme de celles des nerfs
qui sont accompagnees d'accidens plus graves
lorsque ceux—ci sont piqués, irrités, coupés
incompletement , que lorsqu’ils se trouvent
entiecrement divises; et je n’ai aucun doute
que quelquefois la section enticre des arteres
ne soit un moyen darréter I’hémorragie
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comme celle des nerfs fait cesser les accidens
qui dépendent de leur Iésion. Ce n'est pas
sans raison que dans l'opération de I'anévrisme
faux quelques modernes ont renouvelé le
précepte de faire 'entiere section de l'artére,
apres l'avoir lice au—dessus et au—dessous de
son ouverture, pour faire cesser plus stre-
ment 'hémorragie , et sur-tout pour prévenir
les hémorragies sécondaires.

J'ai remarqué que les sujets les plus vigoureux
n'étaient pas ceux qui éprouvaient les hémor-
ragies les plus abondantes ni les plus fréquentes
a la suite des blessures ; qu'ils avaient méme
rarement des hémorragies sécondaires , tandis
que les sujets débiles en éprouvent de fré~
quentes et souvent de mortelles. En effet,
chez les premiers, les vaisseaux ouverts se
rétractent , se crispent, s'enfoncent dans les
chairs en raison de la force de I'individu, de
~son irritabilité ; tandis que chez les seconds,
les vaisseaux ouverts restent béants au mivean
de la plaie., ne se crispent point, et laissent
couler lentemeut du sang jusqua ce qu'un
moyen efficace vienne l'arréter. On peut re-
marquer la différence qu'il y a entre I'hémor-
ragie (ui a lien lorsqu'on fait une opération
pour une mpaladie aigué ou pour une affection
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chronique. Dans le premier cas, I'hémorragie
est ordinairement facilement et stirement ar—
rétée , tandis que dans le second (en supposant
I'emploi des mémes moyens ), une hémorragie
consécutive arrive :J.lSLl]lEllt parce que I'in=
flammation adhésive qm dml, unir et cicatriser
les levres de lartére avant d'unir et de cica-
triser les lévres de la plaie, a lieu promptement
dans le premier cas; mais dans le second , elle
ne sec fait pas, ou est lente dans sa marche.
Aussi I'indication a remplir dans les hémor—
ragies consiste-t-elle moins a mettre les parois
de T'artere dans un contact immédiat, qu'a
provoquer leur inflammation, a la rendre suf:
fisante pour gonfler et agglutinnr les tuniques
arterielles : et les ligatures m'opérent leur effet
qu’en agissant ainsi; car si cette inflammation,
cette agglutination n'avaient pas lieu, I'hémor-
ragie reparaitrait apres la chite de la hgnlme.
Les styptiques n'arrétent les hemorragies quen
enflammant les levres des vaisseaux, et en
ﬂpérunt unc adhésion -entre elies ; I'eau froide,
la neige, la glace, le vinaigre, en les resser-
rant, lﬂs crispant : c'est aussi pour cela qu'on
doit rarement chercher a arréter une hémor-
ragie aclive , spontanée, que la mnature arréte
presque toujours scule , comme elle arrétait

5
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celle du sergent qui avait le poignet coupé;
tandis qu’il est instant et souvent difficile
d'arréter une hémorragie passive, comme on
le voit dans les fiévres ataxiques, dans le
scorbut, qui s'opposent a l'inflammation adhé-
sive des lévres de I'artere. Gest aussi pourquoi
les moyens internes darréter les hémorragies
sont nécessairement et essentiellement dif—
férens ; tantot il convient de recourir a la
saignée , au repos, aux adoucissans; d'autrefois
il faut employer le bon vin, le quinquina,
lopium , le camphre, et tous les moyens
capables de ranimer I'énergie des vaisseaux
éteinte ou considérablement dimmuce.

Il reste sans doute encore des choses a
verifier , des expériences a faire, des essais
a tenter relativement aux hémorragies chez
différens individus , dans différens états , et
sur les différens vaisseanx. Il serait utile de
savoir positivement pourquoi il n'y a pas
d’hémorragie dans les plaies d’armes a feu ,
et dans celles par arrachement ; comment
les hémorragies spontances s'arrétent; pour-
quoi les vaisseaux se refusent quelquefois a
I'inflammation qui devrait en réunir les parois,
comme quelquefois le réseau vasculaire se re-
{use au développement nécessaire a la formation
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du cal; si le serrement et le broyement de
Iextrémité d'une artére coupée entre les
branches d'une pince, en la mettant dans le
méme état ou elle serait a la suite de sa con-
tusion ou de son déchirement , n'arréterait
pas aussi eflicacement une hémorragie qu'une
ligature ; enfin, quel est le véritable état des
artéres a la suite des différens moyens qu'on
emploie pour arréter I'hémorragie qui résulte
de leur ouverture. Jai quelquefois constaté
I'existence de I'mflammation , et suivi les
progres de ce mode de cicatrisation des ar-
teres , en disséquant le moignon de différens
individus morts plus ou moins de tems aprés
avoir subi I'amputation; et j'ai trouvé l'extré-
mité de I'artere coupee toujours plus ou moins
enflammeée , et ses parois plus ou moins for-
tement unies et dans une plus ou moins
grande étendue. L'illustre Scarpa dit avoir
observé les commencemens de cette inflam—
mation adhésive sur une assez grande ¢tendue
d'artere fémorale qui, huit jours auparavant,
avait €t¢ lésée par un coup de fea. Il trouva
les tuniques propres de l'artére épaissies dans
ce point, l'externe était dun rouge founce,
couverte d'une couche de limphe concressible,”

et au-dessous de cette couche muqueuse, la
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surface interne de l'artére semblait convertie
en une substance pulpeuse , veloutée, fort
vasculaire , et disposée a contracter adhérence
avec elle-méme , si, par le moyen d'une com-
pression méthodique , les parois .de l'artére
eussent €té rapprochées et maintenues dans un
contact immédiat, comme on le fait pour ob-
tenir la réunion des plaies simples. ( Réf. et
obser. sur l'anévrisme. )

Le spasme, I'érétisme , le tressaillement mus-
culaire , et en général tous les symptémes
nerveux qui ont quelquefois lieu chez certains
individus affectés de plaies d'armes & feu,
comme chez d’autres qui subissent des opé—
rations graves , operent sur le systéme artériel
une constriction , un resserrement qui sus—
pendent la circulation dans la partie et ne
permettent pas I'effusion du sang, Trop souvent
alors, lorsque le malade est pansé, qu'il est
placé dans son lit, le spasme cesse, les mou~
vemens vitaux se reétablissent du centre a la
circonférence , une hémorragie souvent dan-
gereuse , toujours inquictante, a lieu et né—
cessite la levée de l'appareil , et I'emploi de
moyens suffisans pour I'arreter. On voit méme,
par leflfet de cette contraction tonique de
toutes les masses musculaires, les principaux
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troncs arteriels des membres tellement com—
primés par les parties environnantes qu'il de-
vient difficile de les saisir et de les lier. Le D.
Gaultier , chirurgien major du 3.° régiment
des tirailleurs de la garde, a vu un malade a
qui on amputait un avant-bras. et qui éprouva
un resserrement spasmodique de tout le moignon
porté a un degré si considérable que le sang
ne sortit point par lextrémité des arteres
coupées. La suppression absolue de la com—
pression exercée sur la brachiale, les frictions
faites avec la main sur le trajet de cette
artere, et les mouvemens imprimés au membre
ne suffisaient point pour rétablir le cours du
sang. Ce ne fut qu’au bout d'un grand quart
d'heure que le malade étant un peu remis de
I'état forcé de contention dans lequel on I'avait
tenu en réprimant ses cris et étouffant ses
plaintes. le spasme cessa, et alors les arteres
n'étant plus comprimées , le jet du sang les
fit apercevoir et en facilita la ligature. Peu de
jours auparavant, il avait vu la méme cause
suivie d'effets plus marqués encore, je verx
dire de la suspension complete du cours du
sang dans l'artere brachiale. ( Jour. gener. de
med. tom. 47, pag. 240.) -

Une dame d'Auxonne, a qui je faisais I'ex-
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tirpation d'un cancer ¢énorme et ancien ,
¢prouva aux premicres incisions une douleur
qu'elle manifesta sur-tout par une contraction
épouvantable et simultanée de tous les muscles
de son corps. Six hommes forts eurent beau-
coup de peine a la contenir, et je fus un
mnstant obligé de discontinuer I'opération. Cette
horrible contraction ne dura pas plus de deux
minutes. Dés—lors la malade cessa de manifester
de la sensibilité ; elle parut I'avoir épuisce
toute enticre dans ce court espace de tems ;
elle ne fit plus aucun mouvement et ne profera
aucune plainte. L'opération terminée, la plaie
ne saignait point : elle fut laissée un instant
exposée & l'air pendant qu'on s'occupait a
ranimer la malade : le sang ne donna point.
L'appareil appliqué, la malade placée dans
un lit parut indifférente 4 tout, ne parla
pas , mais manifesta le désir de reposer ; ce
quon lui permit. J'étais avec mes confreres
présens a l'opération , dans une chambre
voisine de celle de la malade, lorsqu'on vint
nous dire qu'elle mourait. Nous courlimes
aussitot aupres dlelle , nous Iui donndmes les
soins les plus empressés et les plus inutiles :
elle avait fermé les yeux pour la sdernicre
fois. D'oflicicux confréres qui croyaient qu'a
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la suite d'une opération grave , on ne pouvait
mourir que d’hémorragie , dirent que j’avais
ouvert de gros vaisseaux , que je n’avais pu
arréter le sang , que javais tué la malade.
Hélas ! {'aurais bien désiré qu’elle et pu perdre
beaucoup de sang!

Si, pendant les derniéres guerres, les chi-
rurgiens militaires n'ont pas imaginé des moyens
nouveaux pour suspendre et arréter les hémor-
ragies, parce qu'il parait avoir éié donné a
notre Paré de fixer a cet égard les limites de
I'art; on peut dire q’ils ont su tirer le plus grand
parti de ceux qui étaient connus, et choisir
parmi ceux qui ont véritablement de la valeur.
Rarement , dans les plaies d’armes & feu, les
voyait—on recourir a la compression : ils
savaient que l’engorgement et I'mflammation
plus ou moins considérable qui accompagnent
ordinairement ces plaies, ne permettent pas
qu'on les comprime au degré nécessaire pour
suspendre I'hémorragie , en mettant en contact
les parois du vaisseau ouvert. Dans les cas de
commotion, de stupeur de la partie frappée,
ce moyen leur répugnait également; une partie
stupéfice ne leur paraissait pouvoir étre com—
primée en aucun sens et d’aucune manicre,
Rarement aussi placaient-ils' la compression
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seulement sur le trajet de l'ariére ouverte :
outre que les circonstances favorables a ce
mode de eompression sont fort rares , ils
craignaient que, par le transport, par les
voyages souvent forcés, par les mouvemens
volontaires oun involontaites du malade , la
compression ne vint a se déranger ; et ils ne
voulaient pas abandonner sa vie a4 un moyen
aussi fragile et aussi précaire. Une hemorragie
méme grave mne les déconcertait jamais : la
suspendre par l'application du doigt sur l'ou-
verture du vaisseau, mettre celui-ci a découvert
et le lier était pour eux chose facile et habi~
tuelle. L’artére ouverte était—elle située pro—
fondément ; devenait—il difficile onu meme
impossible de l’entourer d'me ligature ; la
cautérisation en était faite promptement. Ja—
mais ni sur le champ de bataille ni dans les
hépitaux de premicre ligne, je n'ai employé
ni vu employer le garot ou le tourniquet
pour suspendre le cours du sang pendant une
amputation. Les éléves tres—exercés a Parrcter
par la compression, s'en ar:r[n;ttaient toujours
au gré de I'opérateur. Il est vrai que celui-ci,
operant ordinairement des individus jeunes,
souvent robustes et jouissant dune bonne
sani¢c avant leur blessure, était et devait ¢tre
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moins économe de sang que s'il efit opéré des
sujets affaiblis par de longues maladies.

Si, apres avoir fait connaitre cette maniere
générale des chirurgiens francais pendant nos
derniéres guefresj nous rappelons que J. L.
Petit et Pouteau, rejetant toute espece de liga—
ture, recommandaient encore la compression,
apres I'amputation des membres, pour arréter
I'hémorragie (1) ; que Fabre conseillait d’'enve-
lopper le moignon d'une coiffe imperméable
ou d'vne vessie dans laquelle s'épancherait une
petite quantité de sang qui , bientot coagulé ,
mettrait obstacle a une hémorragie plus con-
sidérable (2); et si, aprés avoir fait ce rap—
prochement, nous disons que c'est de nos
jours qu'Abernety a opéré avec succeés la
ligature de la carotide interne; que Hall,
plus heureux que Desault et le professeur
Pelletan , a su lier l'artére axillaive et guérir
son malade ; que MM. Dupuytren, Bouchet,
Delaporte ont placé avec un égal succes une
ligature sur l'artére iliaque externe; que M.
Larrey , aprés avoir amputé le bras, dans

(1) Mélanges de chirurgie et (Euvres posthumes.
(2) Recherches sur les vrais principes de l'art
de guérir,
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Particle au général Fugieres, coupa transver—
salement les pectoraux pour mettre a découvert
et lier la sous—claviere rétractée , et eut le
bonheur de conserver & son pays cet hono—
rable dcéfenseur; on ne pourra se refuser
d’admirer ces actes dune chirurgie vraiment
transcendante , et de reconmaitre dans les
chirurgiens modernes des talens et une audace
dont I'heureux assemblage doit reculer les
bornes de la mort méme.

FIEVRE.

Pourquor appelle-t-on du nom de fievre
un €tat qui tantot est marque par une irri—
tation fixée sur les tuniques des wvaisseaux ,
d’autrefois a son siége dans les organes digestifs;
tantot sur le systeme muqueux; tantot dépend
d'une atonie des organes moteurs; lantot tient
a une cause qui agit sur les nerfs, d’autrefois
dépend d'un principe contagieux ( Pinel )?
Comment se fait=il qu'on donue le méme nom
a un ctat qui tantét est un moyen que la
nature emploie pour atténuer , pour expulser
un principe qui 'oppresse (Sthaél, Sydenham
Baglivi ), et qui quelquefois tue promptement
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celui qui I'éprouve ¥ un état que modifient
singulicrement les différentes circonstances d’age,
de tempérament , de saison , de climat; qui
est quelquefois brusque et rapide dans sa
marche, s'accompagne de symptomes menacans,
se termine de mille manic¢res différentes: d'au-
trefois lent dans ses périodes, indécis et irré—
gulier dans sa marche et ses retours, ne cede
qu'a un moyen empirique 7 un €tat qui est
tantot une maladie et tantét un remede; que
le médecin cherche quelquefois a prévenir, a
calmer , & guérir, et quelquefois a exciter, etc?
Quoi qu'il en soit, cet état a €té trop souvent
observé aux armées , soit comme affection
essentielle, soit comme complication de bles-
- sures pour n’avoir pas €té observe par les
chirurgiens militaires, et pour qu'ils n'en aient
pas fait un sujet de leurs méditations.

En nous bornant a I'état febrile qui accom-
pagne les plaies et que l'on appelle fievre
traumatique, ils ont va que quelquefois cet
état survenait assez promptement apres la
blessure, et qu’il devait en étre considéré
comme le produit; que d'autres fois il ne se
manifestait quavec la suppuralic{n: quil était
loin d’aveir un caractére et une marche uni- -
formes , mais quil variait essentiellement suivant
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I'état de force ou de faiblesse des individus,
suivant les saisons, les climats, et sur-tout la
nature des maladies régnantes. A l'ouverture
des campagnes , chez les officiers, les sous—
officiers, en général mieux nourris, mieux
habillés et moins épuisés , la fievre devait avoir
un caractere plus inflammatoire, et se rap—
procher davantage de celle que Ton voit
accompagner les accidens de plaies d'armes a
fen qui arrivent dans nos villes ou nos cam-
pagnes ; tandis qu'elle devait avoir et qu'elle
avait en effet un caractere différent au milien
et sur-tout a la fin des campagnes, chez mos
soldats dont la constitution était dégradée
par les fatigues et le mauvais régime, dont
les forces vitales étaient altérées , épuisées
pendant la bataille. Les dispositions morbifi—
ques de ces individus aggravaient les accidens
auxquels plusieurs succombaient.

Une fievre particuliere que I'on a vu atta-
quer les blessés pendant leur séjour a I'ho—
pital , qui survenait principalement lorsque le
malade approchait de sa guérison, était la
fievre nosocomiale qui imprimait a la plaie
un caractere délétére particulier connu sous
le nom de pourriture d’hépital. La réunion
des causes qui la produisent la rendait souvent

!
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endémique. Alors on voyait les malades perdre
I'appétit; la bouche devenait pateuse, la langue
blanche , quelquefois seche et noire : ils éprou~
vaient de la chaleur a l'intérieur , de l'alté—
ration , de la sécheresse a la peau, dela rougenr
au visage : les forces diminuaient; le pouls
était petit,, concentré, légérement accéléré vers
le déclin du jour : la plaie se desséchait,
devenait pile, quelquefois d'un gris cendré;
enfin cette fievre , qui avait en général une
marche lente et chronique, était plus ou moins
réglée , quelquefois continue et quelquefois
remittente , mais toujours de méme nature,
essentiellement adynamique, quoique accom—
pagnée souvent de symptdmes nerveux parti—
culiers.

En Eg}rpte? les plaies d’armes a feu se
compliquaient quelquefois de la fievre jaune ;
observation que M. le D. Gilbert, médecin
en chef de I'armée de Saint-Domingue, avait
déja eu occasion de faire en Amérique. Sur
six cents blessés que donna le siége du Caire,
~deux cent soixante, dit M. Larrey, succom—
bérent promptement i cette funeste compli—
cation. n Egyptc comme en Ameérique, cette
fievre attaquait de préférence les individus
blessés a la téte, a la poitrine, au ventre,
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aux articulations. Llle se manifestait par de
légers frissons, les yeux étaient abattus, la
conjonctive paraissait jaune, le visage cuivré,
le pouls lent et serré; I'hypocondre droit de-
venait douloureux, la plaie se desséchait; la
chaleur était vive et générale, la soif ardente,
la céphalalgie violente et quelquefois accom—
pagnée de délire, de phrénésie, d’opression ,
de soupirs. Quelquefois une hémorragie nasale,
un vomissement bilieux , une diarrhée faisait
avorter la maladie ou en diminuait I'mtensité.
D’autrefois la maladie persistait; alors la fievre
devenait plus intense , et s'accompagnait d’exa—
cerbation vers le soir; la soif augmentait, la
langue devenait seche , les yeux étaient rouges,
les urines rares et enflammées, le ventre se
tuméfiait et devenait douloureux; le malade,
privé de sommeil, s'agitait, poussait des cris
lugubres ; la plaie se gangrenait, et la mort
survenait quelquefois dans le court espace de
douze heures , plus communément dans le
cours de deux a trois jours. D’autrefois les
accidens moins violens se prolongeaient, et
lorsque le malade arrivait a la fin du deuxieme
septénaire , la maladie se jugeait par les urines,
les selles ou les sueurs. :

A l'ouverture des cadavres, on trouvait les
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parties molles qui avoisinaient la plaie, gan-
gréndes et répandant une odeur infecte , une
sérosité roussitre dans’le bas-ventre, le {oie
et la rate engorgés, une bile noire, épaisse
et rare dans la vésicule , des points gangreneux
sur diverses parties du corps.

Les causes assignées a cette complication
des plaies par les chirurgiens qui 'ont observée,
étaient I'encombrement des malades dans des
salles situées au rez-de—chaussée ; la situation’
du camp dans des lieux bas et humides, apres
la retraite du Nil; le passage subit de la
chaleur brilante du jour a I'humidité des nuits;
une atmosphere chaude et humide; la fatigue
' Ja I)ém;rie de bons alimens, de boissons res—
taurantes , de moyens de se couvrir pendant
la nuit.

Lorsque le début de cette fievre présentait
des signes inflammatoires, avec ictére, vomis—
sement et délire, on employait avec avantage
les ventouses scarifies 4 la nuque et sur les
hypocondres, I'cau de tamarin nitrée et édul-
corée, les émulsions camphrées, nitrées et
anodines. Si ces moyens opcraient une dctente
dans les vingt-quatre premiéres heures, on
avait lien d'espérer la guérison; on en conti—
nuait l'usage, et on leur unissait les tomiques.
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Si les symptomes ne diminuaient pas, l'issue
de la maladie ¢était ordinairement funeste.
Lorsque la maladie débutait par des symp-
tomes ataxiques , les ¢métiques dissipaient le
spasme , et préparaient I'action des toniques et
des antiseptiques , tels que le kina , le camphre,
Popium , la liqueur d'Hoffmann, le bon vin,
le eafé. Le garou et la moutarde pilés avec
le vinaigre, appliqués sur les hypocondres,
produisaient de bien meilleurs effets que les
cantarides.

DOCTRINE DES INCISIONS.

Apris avoir énuméré et décrit les symptomes
qui accompagnent communément les plaies
d'armes a feu, une des questions les plus
importantes relatives au traitement de ces plaies
qui se présente a traiter, est sans contredit
celle qui concerne les incisions; et il était, je crois ,
réservé a la chirurgie militaire moderne de la
résoudre. Autrefois, et il n'y a pas bien long-
tems encore, il était de précepte d'inciser sans
distinction toutes ces especes de plaies : celles
qui nécessitent indispensablement cette opeé—

ration ¢taient confondues avec celles ou elle
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est pour le moins abusive, et celles aussi oil
elle est préjudiciable. Ceite opinion me parait
étre un reste de celle que l'on avait ancien=
nement, que les corps vultiérans étaient em—
poisonnés , et qu'il fallait promptement faire
saigner ces plaies, et en changer la forme ;
comme actuellement , d'apres une doctrine
mieux fondée., on donne le-conseil de cauté-
riser  promptement les plaies véritablement
envenimées. Il appartenait &4 I'homme qui a
été pendant un demi-siecle a la téte des armées,
ou de l'un des principaux hépitaux militaires
de France, et qui a su tourner au profit de
la science et a l'utilité publique toutes les
occasions qu'il a eues, sinon de résoudre, du
moins d'éclairer cette grande question.

» Si la confiance des chirurgiens a été
trompée a I'égard des incisions, dit Lombard,
et s'lls sont restés long-tems dans une erreur
ficheuse , c'est qu'ils respectaient les anciens
dogmes de l'art. Deés qu'ils ont é1é plus éclairés
par les observations multiplices, ils ont bien
vu que plusieurs de ces plaies ne nécessitaient
jamais les incisions; et de¢s ce moment, ils
ont abandonné les antiques préceptes. e qui
a fixé plus particulierement leur atiention ,-
€est que, parmieux, il sest trouvé des chi—

| X Gy
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rurgiens non moins habiles qui avaient des
principes tout opposes : ils n'en incisaient et
n’en dilataient aucunes, quoique souvent cer-
taines d’elles demandassent a I'étre. En suivant
une conduite aussi peu conforme a la raison,
on ne saurait déméler les cas ou les incisions
paraissent obligatoires d'avec ceux ou il est
a propos de s'en abstenir; et I'art ne doit en
faire usage que dans les cas obligatoires. »

Ces cas sont, d'apres les principes de I'au-~
teur , principes avou¢s par la plus constante
observation , 1. les plaies de toutes les parties
d'une contexture dense et serrée , telles que
les aponévroses, les tendons, les capsules et
les ligamens : ainsi celles de toutes les parties
qui recouvrent le crine, de la partie posté-
rieure du col, celles qui affectent la partie
posterieure de la colonne vertébrale, I'épaule,
I'avant-bras, la main; celles de I'aponévrose
abdominale , des lombes, de la face externe
de la cuisse, de la jambe, du pied; celles des
parties capsulaires ligamenteuses des articu—
lations ; toutes ces plaies, pour peu qu'elles
soient profondes , lors méme qu'ancun os n'est
intéressé , qu'elles ne sont compliquées d’aucun
corps étranger , demandent a étre incisces ,
débridées, pour prévenir , diminuer la tension,

L]
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ie gonflement, I'étranglement , les violentes
douleurs, la formation de dépdts, et autres
accidens graves qui sont constamment le ré-
sultat des plaies contuses et déchirées de ces
parties,

2.° Les plaies longues , étroites, droites ou
irrégulieres , telles que celles 'qui seratent faites
par une balle qui parcourerait, en ligne droite
ou courbe, un long trajet; parce que le gon-
flement qui survient empéche la libre sortie
du pué , des eschari’es? et quen agrandissant
les deux extremiteés de la plaie, les escharres
se détachent et sortent plus librement ; le
pus ne séjourne et ne fuse pas dans les m—
terstices des muscles , et que ces incisions
donnent au centre de la plaie le tems et la
facilité de guérir avant le rétrécissement des
orifices.

3.° Toutes les plaies qui, sans intéresser des
parties d'une contexture dense et serrée, re-
celent un ou plusieurs corps étrangers qui,
devant étre extraits, ne peuvent l'étre par les
plaies , veulent également étre incisées et agram-
dies pour faciliter la recherche et I'extraction
de ces corps.
~ 4.° Les incisions sont indispensables dans-
toutes les plaies d’armes a fen accompagnces
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de fracture ; parce qu'elles seules peuvent fa-
ciliter et permettre les recherches et I'extraction
des esquilles et autres corps éirangers ; eX—
traction qui a toujours un résultat si avan—
tageux sur les suites de la fracture , et sans
laquelle on n’a point de guérison a attendre
a moins que de vastes dépits me viennent,
an grand préjudice du malade, et en compro-
mettant son existence, opérer ce qu'il efit été
bien plus facile et moins dangereux de faire
dans le principe.

5.° Les incisions deviennent nécessaires lors—
quune  plaie d'arme a fen, a quel endroit
quelle ait lieu , ntéresse un vaisseau d'un
assez gros diameétre pour fournir ou primiti—
vement ou consccutivement une hémorragie
grave, pour la suspension de laquelle la com-
pression ou les styptiques soient inutiles ou
inapplicables ; parce que ces incisions sont le
seul moyen de mettre le vaisseau 4 découvert
et d’en faciliter la ligature.

6. Elles sont encore nécessaires consécuti—
vement, lorsquelles ont été négligées dans le
principe et qu'il survient un étranglement in-
flammatoire ; parce qu'alors elles lévent et
dissipent cet étranglement par la destruction
des brides qui le formaient ; et par l'ouverture
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plus grande qu'elles procurent, elles donnent
lieu 2 un dégorgement plus fagile.

7.° Enfin elles peuvent encore convenir dans
le cas d'épanchement et d'amas considérable
de sang et dhumeurs :,' parce qu'en donmant
issue a ce sang et a ces humeurs, elles pré—
viennent les dangers de leur séjour et les
longueurs de la résolution.

Les incisions sont au contraire contre-indi-
quées, 1.° lorsque la plaie n'intéresse que la
peau, le tissu cellulaire, des parties purement
charnues , qu'elle est large , peu profonde,
qu'elle n'est compliquée ni d’hémorragie, ni
~de la présence de corps étrangers ; parce que,
dans ces cas qui se rapprochent beaucoup des
plaies contuses ordinaires, elles feraient souffrir
inutilement le malade. 2.° Elles sont contre-
indiquées lorsque la partie frappee est privée
de vitalité ; parce qu'elles sont impuissantes
pour redonner la vie 4 une partie qui en est
ou qui va en étre privée. 3.° Lorsque la partie
est froide et stupéfiée; parce qu'alors il faut
la ranimer, la réchaufler, la réveiller , y rap-
peler la chaleur et la vie prétes a s'éteindre.
4.° Lorsqu'il y a commotion dans la parue
lésée ; parce que ce n'est pas en affaiblissant
une partie, quon peut remedier a cet accident
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_qui exige au contraire des stimulans appropriés
au degre de commotion. 5.° Elles sont encore
contre-indiquées , !GI‘SQH"EPI‘E‘-S avoir négligé ou
différé de les employer , l'inflammation est
survenue ; parce qu’alors elles troubleraient le
travail de la nature, et occasionneraient des
accidens plus graves que ceux que I'on cher-
cherait 4 prévenir. 6.° Elles sont, en général,
contre-indiquées , parce qu'il n'est pas prouveé
qu’il soit bien utile , comme on I'a dit, de
changer la forme d'une plaie ; parce qu'il n'est
point vrai quelles accélérent la chute des es-
charres; parce que la perte de sang qu'elles
occasionnent mn'est pas toujours indifférente
chez des individus souvent exténués de fati-
gues , de besoin , quelquefois gorgés d'alimens :
parce quen ouvrant la peau et les graisses ,
elles peuvent favoriser le gonflement et la saillie
des muscles sous—jacents : parce que les accidens
que ton s¢ propose de prévenir par ces in—
cisions peuvent me pas arriver; quil est tems
seulement de les prévenir lorsqu’ils sont an—
noncés par leurs signes précurseurs ., ou de les
combattre quand ils ont lieu; que ce mn'est
qu’apres plusieurs jours que ees accidens se
manifestent , et parce quil est ¢uelquelois
d'autres moyens , des moyens plus doux de
les prévenir ou de les combattre.
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Une plaie faite par une balle qui a traversé
nos parties a beaucoup de ressemblance avec
une plaie qui serait faite par un fer pointu
et chaud que l'on passerait rapidement dans
une partie du corps. Eh bien, je le demande;
quel est le chirurgien qui, appelé dans un
cas semblable, croirait indispensable d'inciser,
de faire saigner cette plaie, et d'en changer
la forme? Ne s'appliquerait-il pas, au con-
traire, & prévenir, a calmer les accidens in—
flammatoires qui pourraient en résulter par le
repos le plus absolu de la partie blessée, par
les saignées, par l'application de cataplasmes
émolliens, par la diete, ete.? Et sl s’avisait
de vouloir l'inciser , le malade ne serait-il pas
en droit de lui dire, » ne me croyez-vous
pas assez malade ? Croyez—vous indispensable
de rendre mes plaies encore plus grandes, et
d'ajouter de nouvelles douleurs a celles que
jéprouve I »

Ce n'est pas parce quune plaie a €t faite
par un corps lancé par la poudre & canon
qu'elle demande a étre incisée , mais bien
parce que les accidens qui résultent nécessai—
rement de lirritation, de I'nmflammation des
parties d'une contexture dense et serrée, telles
que les aponévroses, les capsules , les ligamens,
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les gaines tendineuses, etc, peuvent étre pré-
venus par l'incision et le débridement de ces
parties; par la saignée locale qui résulte de
ces Incisions; par le passage plus libre qu'elles
fournissent aux sucs arrétés, aux escharres, et
au pus qui doivent s'écouler; parce que les
plaies d'armes a feu sont, de toutes, celles
qui recclent le plus souvent des corps étrangers
dont la présence réclame toujours des incisions;
parce que ces plaies sont souvent compliquces
de fracture, que ces fractures sont toujours
avec esquilles, et que ces esquilles sont, de
. tous les corps ¢trangers , ceux dont la présence
nuit le plus a une plaie.

Nous disons que I'on doit inciser et dilater
fes plaies d'armes a feu qui interessent les
capsules, les aponévroses, les ligamens, etc.,
et, en geénéral, les parties d'une contexture
dense et serrée, comme dans I'opération de la
hernie , on doit le plus souvent inciser 'anneau
mguinal , I'arcade crurale , parce que les parties
hernices, en{llammées et tuméfiées , se trouvent
serrces et ctranglées sous cet anneau ou sous
cette arcade. Dans cette opération , on ne
craint pas quelquefois , aprés avoir incisé les
parties extérieures, le sac herniaire, de faire
sortir hors de l'anneau ou de larcade une
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plus grande quantité d'intestins pour distribuer,
pour répartir dans cette plus grande portion
d’intestins les matieres renfermées dans la partie
herniée; comme dans le cas de plaie 2 une
aponévrose , lorsque cette aponévrose serre
J‘_1_51:1*'anw,‘,._grlie ou menace d'étrangler les parties sous—
jacentes, on mne craint pas de les inciser, on
doit méme les inciser , pour que ces parties
sous—jacentes , se trouvant sous une plus grande
ouverture, ne soient plus exposées aux accidens
de I'étranglement. Saps doute, on pourrait
aussi objecter a tous les opcrateurs de hernies
quen incisant I'anneau inguinal ou larcade
‘crurale , ils augmentent la dispesition a la
hernie. Mais je n’ai pas connaissance que cetie
objecticn leur ait €té faite. Serait-ce parce qu'il
n'y a que les vrais, que les grands chirurgiens
qui pratiquent I'opération de la hernie ; tandis
que les chirurgiens les plus vulgaires se croient
autorisés a4 avoir une opinion sur les causes
~des accidens des plaies d'armés 4 feu, et le
traitement tant prophylactique que thérapen—
tique de ces accidens.

Lorsque les incisions comviennent , il faut
quelles soient faites conformément aux reégles
_du prineipe qui en établit la nécessité. Il ne
suflit pas d'inciser légérement, comme cela se
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pratique quelquefois , l'orifice des plaies : ces
mcisions doivent s'étendre & la plus grande
partie de leur trajet; et dans les cas de frac-
ture , elles doivent étre trés—amples et donner
toute facilité pour détacher et extraire toutes
Ies esquilles ou au moins le plus grand nombre,
et fournir un trés-libre écoulement au pus et
aux escharres. Lorsque le trajet de la plaie
est sinueux et irrégulier, les incisions doivent
le redresser. Toujours elles doivent avoir pour
objet de prévenir I'étranglement , et de fournir
une libre issue a tout ce qui doit sortir. Dans
les plaies des parties aponévrotiques, il faut
mettre a laise les parties sous—jacentes, ce
que l'on ne ferait point par de simples in—
cisions en long; mais il faut inciser <n tous
sens, en forme d'étoile, comme disait Paré ;
il faut couper toutes les brides qui peuvent
se rencontrer et méme des tendons qui se
trouveraient en partie divisés , comme J. L.
Petit nous en a donné l'exemple. Au crine,
a la partie postérieure du col, le long de la
colonne vertébrale , a4 la partie externe de
Favant-bras, de la cuisse, de la jambe, les
mcisions doivent étre amples; tandis qu'elles
veulent étre faites avec beaucoup de ména—
gement , et seulement a I'angle supérieur de
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la plaie pour les lésions des parois abdomi-
nales avec issue des parties contenues.

»

EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS.

De tout tems les chirurgiens, et sur-tout
les chirurgiens militaires ont été¢ prononces
sur la nécessité d'extraire les corps étrangers
restés dans les plaies; et la chirurgie moderne
n'a eu a cet égard qu'a suivre, et a suivi,
en effet , les préceptes déji posés depuis
long-tems. Néanmoins jamais elle ne s’est
¢carté des regles d'une sévere prudence, et
I'on n’a eu 4 blimer ni une pusillanimité cui
n'ose rien entreptendre et confie tout a la
nature, ni une témerité qui veut tout oser et
ne doute jamais du succés. Il n'y avait aucun
chirurgien militaire qui ne sut parfaitement
que tout corps étranger nuit toujours plus ou
moins a la guérison d'une plaie; que sa pré—
scnce change le rythme habituel des forces
vitales des tissus avec lesquels il est en comtact,
y produit une fluoxion, une augmentation de
sensibilité , géne le mouvement des parties ,
entretient une suppuration qui épuise le ma—
lade, des fistules qui ne peuvent céder qua
Uévulsion de ce corps, des abscés qui, 2 la
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vérité , T'opérent quelquefois; mais domt les
ravages achevent souvent le malheureux effet
de son long séjour. Ils savaient que lors méme
que le corps étranger occupe une place on il
semble n’avoir pas de grands inconvéniens
par sa disposition a se déplacer, il peut, avee
le tems en occasionner; que quoique ordinai=
rement rond , il a souvent perdu cette forme,
et présente des pointes , des aspérités , des
tranchans capables de faire beaucoup de mal
que cette évulsion avait toujours le meilleur
effet sur le moral du blessé et sur I'état de la
plaie; quil fallait tout tenter pour lopérer ,
lorsque ce corps étranger était accessible et
comprimait un nerf ou un vaisseau sanguin ou
lymphatique , occasionnait la paralysie, inter-
ceptait la circulation, occasionnait des engor-
gemens dans les parties sous-jacentes, donnait
lien a des douleurs, a des convulsions, au
tétanos ; lorsqu'enclavé entre des tendons, des
ligamens, des os, il occasionnait des divulsions
douloureuses, des spasmes, le délire. Enfin les
chirurgiens militaires tentaient 'extraction de
ces corps toutes les fois qu'ils les sentaient,
et en connaissaient la position, lorsque les
manoeuvres necessaires a cette extraction ne
pouvaient pas avoir de suites plus facheuses
que le séjour méme de ces corps.
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Mais aussi ces chirurgiens militaires savaient
qu'il est un terme ou l'art prescrit de s'arréter;
que souvent des corps étrangers sont restés
dans différentes parties du corps, non-seule—
ment sans occasionner d'accidens, mais méme
sans retarder la guérison des plaies; que nombre
d'individus en ont porté et en portent encore,
sans en éprouver, sans en avoir jamais €éprouve
d'inconvéniens. Ils savaient que la nature qui
tend toujours 4 se débarrasser de tout ce qui
lui est a charge , opere quelquefois seule Ia
sortie de ces corps; que souvent lorsqu'on n'a
pu les extraire, ou lorsqu’on a négligé de le
f@e dans les premiers momens , il survient
une salutaire suppuration qui relache, affaisse
ces parties , brise les cellules qui emprisonnaient
ces corps, les enduit, ainsi que le trajet qu’ils
ont a parcourir, d'une couche glissante fave=-
rable a leur éjectiony et ameéne seule aux
bords de la plaie ceux que des titonnemens
réitérés n'avaient pu méme ebranler. Iis avaient
quelquefois remarqué que lorsque ces corps
étaient logés dans des canaux revétus de mem-
branes muqueuses, la sécrétion du mucus de-
venait plus abondante et facilitait leur glisse—
ment; ou que le mouvement tonique de ces
conduits les amenait a leur orifice extérieur.



(94) |
Ils en avaient vus expulsés de I'oesophage, de
l'estomac, de la trachée artére par le vomis-
semeint , la toux ou I'expectoration. Ils savaient
que souvent les tentatives sont inutiles ; qu'elles
peuvent occasionner des accidens graves, tels
que douleurs, inflammation , gonflement, hé-
morragie , convulsions, tétanos, la mort méme :
que D'évulsion des corps étrangers doit étre
enticrement confice & la nature lorsque ces
corps sont perdus dans le cerveau, dans Ia
poitrine,, dans le ventre, etc.; lorsqu'ils ne

sont pas accessibles a4 mos Instrumens , et que

les recherches nécessaires pour s'assurer de
leur véritable situation pourraient ou coti%r
la vie au malade, ou occasionner des accidens
aussi graves que ceux que faisait craindre leur
séjour. Ils savaient enfin qu'il fallait nécessai-
rement confier a la mnature leur expulsion
lorsque quelques jours s'étant écoulés depuis
la blessure, il s'était déja développé dans les
parties lésces de l'inflammation et du gonfle—
ment , accidens auxquels ne ferait qu'ajouter
toute manceuvre opérée dans l'intention de
rechercher et d'extraire ces corps. Enfin tous
connaissaient et suivaient ponctuellement le
célebre précepte de Bolal : quod st inveneris,
educas ; at si non, sinito.

il

L
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Le trait suivant fait connaitré leur génie et
leur audace, ainsi que le succes qui résulte
ordinairement d'une telle union. Il est puisé
dans les Mémoires de M. Larrey qui, de tous
les ouvrages 1'1'11:»dter'm:s.:f est celui qui en ofire
le plus de semblables. Un soldat recoit un
coup de feu ; la balle traverse le coronal a
sa partie moyenne pres des sinus, se porte en
arriére entre le crine et la dure-meére , marche
le long du sinus longitudinal supérieur jusqu'a
I'occiput ou elle s’arréte. Cependant les accidens
de la compression ont lien sans qu'on puisse
reconnaitre le siége de la balle. Le malade
rapporte la douleur au point diamétralement
opposé a celui de son entrée. M. Larrey in-
troduit une soude de gomme é€lastique dans
le trou du coronal, Iui fait parcourir le trajet
de la balle, et la reconnait & sa résistance
et a ses inégalitds. Il fait une contre-ouverture
par lapplication d'une large couronne de
trépan, découvre la balle, I'extrait, et guerit
son malade.

Fournier portait depuis six semaines un
fragment de baionnette d'environ treis centi—
metres dans le fond du gosier du cété ganche,
sous les piliers du voile du palais. La présence

de ce corps éuranger quon avait en vain
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cherché i extraire causait la perte totale de
la parole. Le méme chirurgien le sent au
fond de l'arriére bouche, incise son enveloppe
avec le pharyngotome, le met a découvert ,
I'enléve et rend immédiatement la parole an
malade. Il parait que ce corps étranger com-—
primait le nerf laryngé de la huiticme paire,
essentiel & I'organe de la parole. |

Un capitaine de voltigeurs recoit a la ba-
taille de Friedland, un coup de feu 4 la partie
moyenne antérieure de la cuisse : la balle
reste. Une incision prudemment ménagée ne
peut la faire découvrir. Le blessé fuit quatre~
vingts lieues d'évacuation en évacuation sans
soufirir beaucoup. Alors des douleurs violentes,
un gonflement considérable, I'engmtrdissement:
de la jambe se manifestent. M. Peaulet fait
recouvrir la cuisse d'un large cataplasme , et
le lendemain porte dans le trajet de la plaie
une sonde qui lui fait découvrir un cnrp:i,
étranger,, et lui sert a diriger la lame d'un
bistouri pour agrandir ce trajet; il extrait avec
une curectte la balle qui était située sur le
nerf crural qu'elle comprimait. Le malade se
wouve aussitot allégé d'un poids énorme : les
douleurs, le gonflement diminuent, le membre
recouvre ges mouvemens; quelques jours suf=
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fsent pour gucrir le 111;;1;1{:16 et le rendre
4 son corps. ( Jour. génér. de meéd. tom. 32 ,
p. 418.)

Le capitaine (... portait de_puis cing ans
une balle dans I'intérieur du tibia qui avait
été fracturé. Depuis ce tems, la plaie n’avait
pu guérir. Plusieurs {ois on avait inutilement
tenté de I'extraire. M. Thomassin applique une
large couronne de trépan sur ie cal gros et
inégal du tibia , met la balle & découvert,
I'ébranle, l'extrait, et guérit ensuite aisément
une plaie qui se compliquait assez souvent
d'accidens graves.

" Un lieutenant recut au blocus de Besancon
un coup de feu dont la balle traversa I'omo-
plate droite, et alla s’arréter entre deux cotes
ou on la sentait solidement enclavée. Le ma=
lade éprouvait de Il'oppression et souflrait
beaucoup. Aprés une longue et profonde in-
cision, je eassai avec de fortes pinces d’acier
de petites parcelles de l'omoplate pour en
agrandir le truﬁ;, je portai le bec d'une spatule
derricre la balle, et appuyant sur celle—ci en
méme tems que je prescrivais an malade de
faire une longue inspiration pour écarter les
cotes, je parvies a la dégager, et en opérai -
aisement 'évulsion.
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Je viens d'en dire assez pour prouver que
les chirurgiens militaires ¢taient imbus des
véritables principes relativement aux incisions
dans les plaies d'armes a feu et a I'extraction
des corps étrangers. Ils savaient aussi, ces
chirurgiens militaires, que le moment le plus
favorable a ces incisinhs.j a ces extractions, et
en géneral a toute espece d'opération, était
celui qui se rapprochait le plus de I'instant
de la blessure. Alors, leur avait dit leur illustre
chef, I'étonnement du blessé , I'engourdissement
de la partie, I'état encore naturel des chairs
font que le chirurgien les pratique avec plus
de facilité , et que le malade les supporte avec
moins de peines : et Guillemeau avait ajouté
quayant encore le cceur enflé d’honneur, il
se refuse moins aux opcrations nécessaires ;
tandis que si elles sont retardées, le sentiment
qui s'éveille, le gonflement qui survient, I'in-
flammation qui se développe , les rendent
bientt aussi laborieuses pour l'un que pour
Vauwe. ( Manuel du chir. d’'armée. )

SETON.

Ux pﬂiut de pratique sur lequel la chirurgic
moderne a évidemment fait des progres, clest

e

S
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relativement & la suppression du séton qu'au-
trefois on passait dans le trajet des plaies faites
par les balles. Lamartiniere qui venait de
quitter le sceptre de la chirurgie militaire qu'il
avait tenu long-tems avec distinction, donnait
encore , dans son Mémoire sur les plaies
d'armes a feu, publié peu de tems avant le
commencement de nos derniéres guerres, le
conseil de l‘mnplﬁyer. Un assez bon nombre
d’anciens chirufgiens etait asservi a cette fau-
tive pratique qu'a mon étennement, je trouve
encore conseillée dans I'ouvrage clémentaire de
chirurgie qui mérite davantage d'étre le guide
des éléves. ( Nowv. princip. de chirurgie de
Legouas. ) Le séton a éié trop généralement
rejeté par les praticiens modernes pour que
je croie devoir rapporter ici les motifs de son
abandon. Je ne veux pas dire néanmoins que
l'usage en ait été entiérement prosciit. On a
su réprimer I'abus qu'on en faisait, tout en le
conservant pour quelques cas rares dans les—
quels il peut étre utile.

Un capitaine fortement musclé recut au.
sicge de Kell un coup de feu a la partie
moyenne interne de la jambe droite. La balle,
apres avoir traversé la plus grande partie du
mollet , s'était arrétée derricre le péroné dod
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je la retirai aisément par une incision. ,A I'ins-
pection des vétemens du bless¢, je reconnus
que la balle avait entrainé avec elle une portion
du puntalon et du cuir qui le garnissait. Les
tentatives ordinaires par la plaie que je venais
de faire pour trouver et extraire ces corps
élrangers €tant inutiles, aussi bien que quel—
ques injections que je jugeai a propos de
pousser d'une ouverture a l'autre dans la méme
intention ; je passai une légere méche de linge
éfilé dans la plaie avec I'mtention de la diriger
de dedans en dehors. Le cinquieme jour de
son introduction, en tirant la méche dans la
méme direction , je vis paraitre au bord de
la plaie externe les portions de vétemens restés
dans son mterieur; jen fis lextraction, et
aprés m'étre assuré q'u*i‘l n'en restait plus, je
supprimai le séton, et conduisis rapidement la
plaie & uwne gudrison qui aurait été au moins
retardée par l'omission du séton. ;

En prenant le service chirurgical de I'hépital
{rancais a Lucerne en Suisse , je trouvai, parmi
les blessés confiés 4 mes soins, un sergent
d'infauterie qui avait recu quatre mois aupa—
ravant un coup de feu dont la balle avait
travers¢ d’avant en arricre la cuisse droite
pres de sa partie supérieure. La suppuratiog
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était abondante , fluide , peu élaborée; les chairs
étaient molles , flasques et piles : la plaie
traversait encore touf, le membre. Je présumai
qu'il était resté quelques corps étrangers que
je cherchai mutilement tant avec le doigt
quavec une sonde boutonnée, et dont muti-
lement je provoquai la sortie par des injections.
Je placai alors une compresse un peu ¢paisse
a la partie supcricure et interne de la cuisse,
pour essayer de rapprocher et opérer la
réunion des parois de la plaie. Je mis le
malade affaibli & un régime tonique et res—
taurant, mais ce traitement continué 1}611&&111:
trois semaines n’eut d'autre effet que celui de
diminuer légérement la suppuration , de rap-
procher les parois de la plaie sans les disposer
davantage a I'agglutination , et sans produire
la légere inflammation qui la prépare et 'opére.
Alors je me déterminai a supprimer la com-
pression que j'exercais sur le trajet de la plaie,
et & passer dans cette plaie un séton fait de
linge un peu gros et enduit d'une pommade
excitante. Ce moyen eut tout l'effet désiré : il
produisit d’abord de [irritation dans tout le
trajet de la plaie, rendit la suppuration plus
¢laborée , les chairs plus denses et plus rouges..
Lorsque je crus avoir obtenu une irritation
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suffisante, je supprimai le séton, placai une
compresse €paisse sur tout le trajet de la plaie
qui s'agglutina et marcha rapidement vers la
cicatrisation,

Je me prétends pas dire que I'on n'aurait
pu guérir ces deux malades sans le séton;
mais je suis convaincu que son usage a accéléré
la guérison ; et je crois faire connaitre par—Ia
le genre d'utilit¢ dont il peut étre.

On a pu remarquer dans ces deux obser—
vations que j'ai plagé une compresse épaisse
sur le trajet des plaies. J'ai eu nombre de
fois occasion de remarquer l'utilité de ce
moyen. Lorsque les escharres sont détachées
que la suppuration commence a étre moins
abondante, je regarde la compression sur le
trajet de la plaie comme tres-eflicace, en ce
quelle tend a en rapprocher et réunir les
bords. Si on la méglige, et si 'on se contente
de faire sur le membhre un bandage circulaire,
ce bandage a quelquefois I'imconvénient de
comprimer plus le membre dans le sens de
I'entrée de la balle 4 sa sortic que dans le
sens Opposé ; ce qui tient nécessairement écartés
les bords de la plaie et en retarde au moins
la guérison. Il en est de ces cas comme des
plaies simples qui guérissent tres—promptement
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lorsqu'on les réunit; lentement au contraire,
mais néanmoins gueérissent , lorsqu'on en né—
glige la réunion. On congoit que ce conseil ne
peut s'adresser aux praticiens instrnits, encore
moins aux juges de ce travail.

D’apres ce que nous avons dit plus haut
relativement aux symptomes primitifs des plaies
d’armes & feu, on a vu que ces symptomes
n’ctaient et ne pouvaient étre uniiormes chez
les différens individus et dans les différentes
circonstances dans lesquelles ils pouvaient se
rencontrer; qu'a la suite de blessures semblables
en apparence , tel , jeune , robuste et d'une
constitution athlétique devait éprouver des
accidens inflammatoires, et voulait sur—tout
ctre saigné; que tel autre qui ressentait les
effets d'une turgescence humorale voulait étre
évacué; que celui chez lequel se manifestaient
les effets d'un ébranlement et d'une commotion
sympathique des organes gastriques ou autres,
voulait étre stimulé, réveillé ; que celui chez le-
quel se montraient des symptomes ataxiques ,
demandait 4 étre traité par des applications et
des moyens stimulans, et des toniques; que
celui qui, par sa constitution était disposé
aux engorgemens lymphatiques réclamait des
moyens capables de les prévenir, de les com—

t
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battre ; que chez tel se formaient des dépots
quiil fallait ouvrir, et domt la guérison était
suivie d’autres qu'il fallait ouvrir encore. Enfin
la guerre actuelle a di, je erois, rendre ma—
nifeste que ce n'est point, comme paraissait le
penser Leroi (du pronostic dans les maladies
aigués ), telle ou telle plaie, telle ou telle
fracture , qui occasionne telle ou telle fievre,
tels ou tels accidens; mais que cette fievre ,
ces accidens ont leur cause , leur source dans
I'individu blessé qu'il faut étudier , connaitre
et traiter rationnellement, dans le climat, la
saison , les maladies régnantes ui ont toujours
une influence majeure sur le caractere de la
fievre et les événemens de la blessure.
Si I'on juge d’apres ces principes le conseil
donné par lauteur de la Clinique chirurgicale
des plaies d'armes a feu, qui consiste a
administrer indistinctement a tous les blessés
un vomitif le lendemain de Faceident, conseil
qui se trouve répété mot a mot dans la
Nosographie chirurgicale , ouvrage le plus
géneralement répandu et qui mérite le mieux
de Téwe; il est difficile d'étre toujours de
Popinion de ces auteurs, et javoue que si
quelquefois je me suis conformé a leur pré—
¢epte , je m'en suis souvent écarté. 1l est sans



( 105 )

doute des c¢irconstances qui exigent I'emploi
des évacuans dans le principe comme dans les
différentes périodes des plaies ; mais on ne
doit tirer leur indication que de ces circons—
tances mémes qui sont lrop connues pour que
je les rapporte ici, et s'en dispenser religieu-
sement si elles n'ont pas lien, et si au con-
iraire il s'en manifestc qui en contre-indi-
quent l'emploi, ce qui arrive: Le véritable
praticien tachera touvjours de distinguer ces
circonstances , et de se conformer aux indi—
cations qu'elles lIni présenteront. Craignons que
nos neveux ne nous reprochent d'avoir pro—
digué les vomitifs avec autant et peut-cire
plus de motifs que nous reprochons a nos
peres d'avoir prodigué la saignée. Heureux si
dans le parallele qu'ils feront des fautes de
nos peres et des notres, nous leur paraissons
les moins coupables!

Ce n'est pas pour combattre 'effet de je ne
sais quel état saburral des premicres voies, dont
on ne cesse de parler sans en prouver I'exis—
tence, que je pense que l'on doit quelquefois
administrer I"ﬁm{ftirﬁge dans le principe des
plaies d’armes a feu , mais bien pour réveiller,
ranimer l'action des organes. Il agit comme.

)
stimulant des organes digestifs frappds de com-~
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motion ou par leffet du coup ou par la chute
qui en a été la suite. De cette commotion
résulte la diminution ou la cessation des fonc—
tions de ces organes ; et ce dérangement dans
ces fonctions donne lien aux nausées . a la
perte d’appétit, a lictére ., et a une série de
symptomes qu'on a regardés comme indiquant
I'état saburral des premieres voies. Il est vrai
que, dans cette circonstance , on ne sest
trompé que dans lexplication que l'on a
donnée de ce que lon observait, et non
dans le choix du moyen par lequel on devait
combattre ces symptomes. En effet , ne les
remarque-t-on pas €galement, ces symptomes,
chez les individus qui ont été abondamment
évacués et purgés peu de tems avant leur
blessure . et chez lesquels on peut le moins
admettre un etat saburral 7 _

Essayons maintenant de faire connaitre quelle
a cté, pendant les dernieres guerres, la con-
duite des chirurgiens militaires dans le trai-
tement des plaies, lorsqu'elles intéressaient
certaines parties du corps, ou certains organes;
et d'abord commencons par celles de la téte.
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PLAIES .DE 1A TETE.

A L'EPoQUE a laquelle ont commencé les
dernieres guerres, Dense 4 Dublin, John
Bell a Edimbﬁurg , Abernety a Londres ,
mais sur-tout Desault a Paris et Lombard a
Strasbourg , commencaient a s'écarter, relati-
vement aux plaies de la téte et aux fractures
du crine , des préceptes qu’avaient posés
Fabrice de Hilden, Pott., Quesnai et sur-tout
la célebre Académie de chirurgie. Le plus
souvent, et presque toujours, les chirurgiens
militaires , imbus de la belle et séduisante
doctrine de Desault, ont mis ses préceptes en
pratique , et presque toujours ils ont eu a s'en
applaudir. Il n'est aucun chirurgien militaire
qui n'ait vu par centaine des cas de plaies
avec fracture au créne, et qui n'ait constaté
que , non-seulement ces fractures n'exigent pas
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par elles-mémes I'application du trépan, comme
on l'enseignait, il y a vingt-cinq ans., mais
meéme que , le plus communément , elles étaient
suivies de moins d’accidens et guérissaient
mieux sans ce moyen que lorsqu’on I'employait.
Il n'en est aucun qui n'ait constaté par nombre
d’observations qu'une légere pression exerceée sur
le cerveau par un enfoncement au crine, par
quelques esquilles détachées, par un ¢épan—
chement , ne deérange pas nécessairement les -
fonctions de cet organe; que la nature seule,
ou légerement aidée, remédie souvent mieux
que nous a ces causes de compression. Ils
avaient reconnu que les accidens que I'on
attribuait a la compression , persistaient souvent
apres quon avait enlevé toute compression ,
ce qui leur prouvait qu'on avait regardé comme
produits par elle des accidens qui Ini étaient
totalement étrangers. Enfin tous avaient vu
nombre de fractures du crine suivies de la
mort, lors méme qu'il n'existait aucune com-=
pression sur le cerveau, ou que l'on avait ,
deés le principe de la maladie, enlevé toutes
les causes de compression. Rien me serait plus
fastidienx que le détail que je pourrais placer
ici des nombreux cas de fractures du crine
que jai eu occasion d'observer aux armdes .



(109 )

et dont j'ai tenu note; mais rien aussi ne
serait plus confirmatif des avantages de la
pratique moderne. Je me contenterai de rap-
porter les suivans.

Le nommé Jeannin recut au siége de Kell
un éclat de bombe sur la bosse frontale gauche
qui I'étourdit, le renversa, et lui fit perdre
beaucoup de sang par le nez et les oreilles.
On l'amena au grand hoépital de Strasbourg
ou je fus chargé de lui donner des soins. La
plaie laissait a découvert une partie du coronal
et y faisait apercevoir une fente dirigée du
bord de cet os au sphénoide et au pariétal
gauche. Il s'écoulait un peu de sang a travers
cette fente. La téte rasée fut recouverte d'un
large cataplasme. Le malade fut saigné et mis
a la dicte la plus sévere, 1l était toujours
dans un état d'insensibilité et d’assoupissement
qui commenga a céder a d'abondantes éva—
cuations que procura une boisson emétisce
administrée quelques jours consécutifs. Le hui-
tieme jour il avait recouvré en grande partie
ses facultés intellectuelles et physiques. Ce—
pendant la plaie ne guérissait pas; des bour—
geons charnus recouvraient enticrement la
portion d'os qui avait ¢été mise & découvert
par la plaie. Le malade n'éprouvait que quel—
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ques assoupissemens passagers , une douleur
médiocre a I'endroit de la plaie et un peu dé
surdité ; mais il se plaignait par-dessus tout
de la modicité des vivres qu'on lui permettait.
De tems a autre je lui administrai une boisson
Iégérement émétisée dans l'intention de favo—
riser l'absorption de I'épanchement que me
paraissaient annoncer la disposition & I'assou—
pissement et la surdité. Six semaines apres la
blessure , je fis I'extraction d'une portion assez
considérable des deux lames du coronal. De-
puis ce moment le malade alla de mieux en
mieux : la plaie se cicatrisa assez rapidement,
et le malade guérit conservant une espéce de
fontanelle qui sans doute aura dimmué avec
le tems.

Un soldat avait ¢été atteint d’une balle au
front : il ¢prouvait de la douleur a la partie
blessée , un peu d'assoupissement , et était
paralysé de l'extrémité mférieure du coté droit.
L’inspection du crane, favorisée par une inci-
sion cruciale, fit reconnaitre une petite fracture
en étoile avec un léger enfoncement pres de
la bosse coronale gauche. Aussitot on décida,
contre mon avis, d'appliquer le trépan. L'opé-
ration faite , on trouva que la lame externe
seule du coronal était fracturée et enfoncée
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nulle lésion apparente n'existait méme a la
dure-mere. Les accidens continuerent pendant
quelques jours , mais cédérent a une saignée
de pied, a I'émétique, a quelques lavemens
stimulans. Le malade guérit; et 'on s'obstina
a faire les honneurs de cette cure a l'opération
du trépan.

Au combat de Pultuska en Pologne , le
voltigeur Malva est blessé par une bayonnette
qui est démontée et lancée par un boulet.
Cette bayonnette pénétre a la tempe droite
2 deux doigts de I'orbite un peu en haut, est
dirigée d’avant en arriére de haut en bas, et
traverse le sinus maxillaire du c6té opposé ou
elle sort de la longueur de cinq pouces. A
son entree , elle pénetre jusqu'a la douille. Le
blessé et deux de ses camarades font d'inutiles
efforts pour extraire ce corps. Sur le champ
de bataille, et au lieu méme ot Malva est
bless¢ , M. Fardeau, chirurgien major . réitere
inutilement les mémes tentatives. Un soldat
qui l'aidait et qui se croit plus fort, fait
asseoir le malade sur la neige, lui met un
pied sur la téte, et, des deux mains, dé-
gage et extrait la bayonnette. Une hémorragie
considérable a lien. Le blessé pour la premicre
fois se trouve mal. M. Fardeau, qui le croit
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mort ou mourant, le laisse pour donner ses
soins a d'antres blessds. Malva revient a lui,
se trouve soulagé : on le panse : il se rend
tant a [pied qua cheval ou en charettes &
Varsovie éloigné de vingt lieues du champ de
bataille. Apres trois mois, M. Fardeau le
trouve guéri avec perte de I'ceil droit dont la -
pupille €tait immobile et fort dilatée. ( Jour.
gén. de med. tom. 35, p. 387.)

Il y a relativement aux plaies de téte que
I'on traite ordinairement dans la pratique civile,
et a celles que 'on voit le plus fréquemment
et presque exclusivement chez les militaires
une distinction a laquelle on ne me parait pas
attacher I'importance qu'elle mérite. Clest que
les plaies de téte que l'on traite aux armces
et dans les hépitaux militaives sont ou T'effet
de coups de sabre, ou le résultat de coups
portés par des corps lancés par la poudre;
tandis que le plus communément celles qui se
présentent dans la pratique civile sont le ré-
sultat de clutes faites sur la téte. Chez ceux—
ci, cest la téte qui frappe contre un corps
ordinaivement solide et résistant, tandis que,
chez les premiers, cest la téte qui est frappée.
Chez les premiers , la téte frappe presque
toujours perpendiculairement , ce qui lui fait
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ressentir tout l'effet du coup ; tandis que chez
les derniers elle est souvent frappée de coté,
en biais, qu'elle céde jusqu’a un certain point,
ce qui fait nécessairement perdre au coup une
partie de son effet. Clest sans doute pour ces
différentes raisons que les symptomes sont bien
différens chez les uns et chez les autres : c'est
ce qui rend si graves les chutes sur la téte,
gu'elles soient ou non accompagnées de frac-
tures ; tandis que l'on guérit tous les jours des
plaies avec fractures énormes et lésion du
cerveau, quand elles sont le résultat de coups
portés sur la téte.

Si I'explication” que donne M. le professeur
Richerand des dépots qui surviennent si fré—
quemment au foie a la suite des plaies de
téte etait veritable!, cet accident ne devrait
point avoir lieu , ou du moins devrait étre ,
en geéneéral, tres-rare chez les militaires chez
qui, comme je viens de le dire, les coups a
la téte ne sont pas communément le résultat de
chutes faites sur cette partie, mais au contraire
de coups qui y ont été portés. Cependant je
trouve dans le recueil de mes observations
faites aux armées que, sur sept militaires morts
a la suite de plaies de téte a I’hopital de la
République a Strasbourg, pendant les mois de

3
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janvier et de février 1794, six portaient des
dépots au foie.

D'un autre coté jai quelques observations
desquelles il résulte que ce n'est pas seulement
a la suite de plaies de téte que surviennent
les dépots au foie. Je viens de donner des
soins 4 un cultivateur de Roche pres de Be—
sancon qui, pendant le blocus de cette ville
par les Autrichiens , avait re¢u un coup de
feu dont la balle avait pénéwé dans le pied
au-dessous de la malléole externe, et avait
fracturé plusieurs os du tarse et du metatarse.
De profondes incisions , la section méme du
tendon d'un des muscles péronniers faites dans
'mtention de connaitre I'étendue du dégat ,
d’extraire la balle et les esquilles , ne purent
favoriser que I'extraction de quelques-unes de
ces dernieres. Une phlyctene formée vers I'ar-
ticulation du i)I‘E:IIliEI‘ os du métatarse avec la
premiere phalange du gros orteil, et ouverte
le cinquieme jour, laissa apercevoir et extraire
la balle qui avait traversé de dechors en de-
dans et d'arriere en avant le pied dans pres—
que toute sa longueur. Cependant le malade
avait beaucoup de fievre qui ne paraissait pas
dépendre seulement de la blessure; son temt
¢tait jaundtre .. I'épigastre tendu , le venire
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serré:} et ma]gré tous mes sains‘., il succomba
4 I'augmentation de ces accidens le douziéme
jour de sa blessure. A Tl'ouverture du cadavre
que je fis en présence de plusicurs éléves,
outre de nombreuses adhérences assez légéres
du foie au diaphragme, je trouvai la vésicule
vide de bile, le foie pile par endroit, d'un
rouge foncé et méme noir a d’'autres endroits,
et un amas de matiere purulente peu lice a
la partie posterieure de sa substance.

Mon excellent collégue et ami le D. Boban,
chirurgien major du premier régiment d'ar—
tillerie & cheval,*m’a dit qu'étant 4 Véronne,
deux canonniers de son régiment re¢urent dans
le mois de f{évrier 1809, le méme jour et au
méme pansement , de violents coups de pied
de cheval sur la partie antérieure de la jambe.
Ils ne tomberent pas, et furent conduits de
suite a I'hopital militaire francais de cette ville.
1ls n’avaient tous deux que de fortes contusions
qui n'annoncaient rien de bien grave. Mais ,
le huitiéme jour, la jaunisse se déclara chez
ces malades. Tous deux eurent le ventre tendu
et douloureux, éprouvérent de la constipation ,
et succombérent I'un le treizieme et l'autre le
quatorzieme jour de la blessure. M. Boban~
assista & I'ouverture des cadavres qui fut faite
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en présence et par les soins de MM. Latour,
médecin , et Maugras, chirurgien major de
'hopital. Le premier avait un dépét considé-
rable dans I'intérieur du foie, et chez lui l'ictére
avait été plus foncé. Le foie de I'autre pré-
sentait des ulcérations a sa face convexe, et
dans sa substance plusieurs petits dépdts isolés.
L’examen de la poitrine fit de plus reconnaitre
chez celui-ci un dépot considérable dans le
lobe droit du poumon. Il ne régnait 4 cette
époque a I'hopital ancune maladie qui ait pu
influer sur le sort de ces deux militaires.

M. Larrey rapporte qua louverture du
général Cafarelli, mort par suite d’'une ampu-
tation du bras gauche nccessitée par une frac—
ture tres—compliquée de I'articulation du coude,
il trouva un dépoét purulent dans la substance
du foie, et un autre tres—considérable au
poumon gauche avec épanchement dans la
poitrine. ( Zom. 1.°*, pag. 307.) Et M. Curtet,
chirargien de I'hopital militaire de Bruxelles,
rapporte plusieurs observations d'absces au foie
trouves dans les cadavres de militaires morts
3 la suite de plaies graves a diverses régions.
( dctes de la Société de méd. de Bruxelles. )

Je n’essairai pas d'expliquer ici la théorie
de la formation de ces dépdts: je craindrais
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de n'étre pas plus heureux que l'ont été
Bertrandi, Pouteau, David et Desault lui—
méme; et il y aurait de ma part plus que de
la témérité & vouloir entreprendre une chose
a laquelle ils ont échoué. Je ne me permet-
trai que deux mots a cet égard. Peut-étre ne
survient-il pas plus souvent des dépots au foie
a la suite des plaies de téte qu'a la suite de
plaies a toutes autres parties; et cela parait
devoir étre ainsi d'apres I'explication méme
qu'en donne M. le professeur Richerand ; puis-
que le foie, viscére lourd, mal appuyé, mal
soutenu , peut ¢prouver un ébranlement, un
déchirement dans sa substance ou dans ses li-
gamens indépendamment de touterlésion i la
téte. Peut—étre dans un assez grand nombre
de blessures, le centre épigasirique éprouve-
t-il un état particulier qui n’est pas encore
sufisamment connu, qui dispose le foie 4 un
état inflammatoire , lequel est promptement
suivi d'abces. On sait qu'a la suite de certaines
affections, de certaines blessures , d'une saignée
méme , on sent un resserrement spasmodique
a l'épigastre a la suite duquel I'estomac rejéte
tout ce quil contient, quelquefois la jauuisse
survient, etc. etc.

- La pratique que I'on a généralement suivie
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aux armées dans les plaies de téte consistait
a employer suivant I'indication, les émolliens
ou les résolutifs dans-les plaies simples accom~
pagnées de contusion ; a prescrire quelques
saignées et quelques infusions légerement sti—
mulantes et vulnéraires dans les cas de com—
motion peu grave. Dans les commotions plus
intenses, on provoquait des secousses a l'aide
de I'émétique , on purgeait avec les drastiques,
on appliquait un plus ou moins grand nombre
de sangsues a la téte ou au cou, on placait
un large vésicatoire sur la téte. Soupconnait—
on un épanchement; apres les saignées, on
avait recours aux révulsifs appliqués sur la
partie, ainsi qu'aux moyens qu'on présumait
capables d;DPtETET ou de favoriser I'abserption
des fluides épanchés. Les symptomes annon—
caient-ils I'inflammation du cervean, des meé-
ninges ; les saignées copieuses , les sangsues
réitérées, les moyens dérivatifs, les lotions ou
cataplasmes froids ou tiédes étaient alors mis
en usage. Y avait-il fracture simple sans en—
foncement ; cette particularité n’apportait au—
cune modification au traitement indiqué par
les autres symptomes. L'enfoncement des parties
fracturées avait-il liecu: on cherchait a relever
celles-ci et a les replacer, si on attribuait &



{ 119}

cet enfoncement les accidens qui existaient.
N'en paraissait—il point ; on laissait quel—
quefois & la natwre le soin de relever elle-
méme ces picces enfoncces. Eprmwait—um de
I'impossibilité a les lieplacer; se manifestait—il
des accidens qu'on put raisonnablement attri-
buer & la compression du cervean ou des
meéninges par ces pieces enfoncées ; on avait
alors recours au trépan; mais dans les cas
mémes ou ce moyen paraissait convenir le
mieux , ie n'al pas vu qu'il fut suivi des avan-
tages qu'on en espérait. Enfin 'on n'était point
rassuré sur les craintes de voir survenir des
accidens consécutifs tant que quelques Signes
annongaient que le malade n'était point en—
tierement rétabli.

En général, si on a été assez réservé sur
Pemploi du trépan dans la derniere guerre,
on a ¢t¢ néanmoins plus hardi dans son usage
qu'on ne 'était autrefois. En effet, on défen-
dait de Tl'appliquer sur les sinus frontaux a
raison de la profondeur indéterminée de ces
cavités , et des fistules aériennes que I'on croyait
devoir en résulter. Gependant M. Larrey s'est
écarté de ce précepte dans deux cas de frac—
tures aux deux parois de ces sinus, et les-
deux fois, le succés a couronné son entreprise.
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Il I'a également appliqué a I'angle antérieur et
inférieur du parictal , sur le trajet de l'artére
sphéno-épineuse ; et il suspendit promptement
I'hémorragie qui résuita de I'ouverture de cette
artere par l'application d'un stilet de fer rougi.
au feu. ( Reélat. chir. p. 280 et suip.)

PLAIES DU YVYISAGE.

Uxe plaie du visage des plus remarquables
par sa gravité et par le succes qui résulta des
soins méthodiques qui furent employés, est la
suivante dont I'observation est également due
au chirurgien que je viens de citer. Vauté est
atteint d'un boulet qui lui emporte la presque
totalité de la machoire inférieure et les trois
quarts de la supérieure. Il en résulte une
¢pouvantable plaie avec perte de substance
depuis la seconde molaire droite de la ma—
choire snperieure jusqu’a son articulation avec
le temporal. Les denx os maxillaires en entier,
les os du nez, I'ethmoide, toutes les parties
osseuses des fosses nasales , I'os de la pommette
du coté droit, le zigoma avaient été brisés,
Feeil du méme coté crevé : les parties molles
correspondantes 4 ces parties osseuses détruites,
Ia langue coupde dans la moitié de son épaisseur
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et a son milieu; enfin I'arriére-bouche et les
narines postérieures ctaient totalement a dé—
couvert. De grands lambeaux renversés des
tégumens et des muscles du cou et de la joue
gauche avaient laissé a nud les vaisseaux ju—
gulaires et la fosse articulaire du temporal. Le
pouls était presque insensible, le corps froid
et sans apparence de mouvemens.

Au moyen d'une sonde cesophagienne, M.
Larrey lui fait avaler un peu de bouillon et
da vin : il lave la plaie, enléve les corps
étrangers , excise les parties attrites et désor—
ganisées , lie quelques vaisseaux quil avait
ouverts , rapproche les lambeaux , les maintient
par quelques points de suture , réunit par le
meéme moyen deux portions coupées de la
langue ; couvre toute cette excavation d'un
linge fenétré trempé dans du vin ; applique
de la charpie fine, quelques compresses et un
bandage contentif. Insensiblement les forces du
malade se raniment; il témoigne sa reconnais-
sance par quelques gestes : on continue a
le nourrir de la méme manicére : la suppu-
ration s'¢tablit, la plaie se déterge, les bords
se rapprochent; les vides se remplissent : le
malade commence 4 prendre de la bouillie
d’abord avec un biberon ., bientdt avec ume
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cuiller, rétablit sa santé, parle assez distincte~
ment. Il habite actuellement les invalides ou
il couvre par un y large masque d’argent les -
restes de sa large et honorable blessure.
( Memoires , tom. 2, pag. 141.)

PLAIES DE LA GORGE.

UxE observation non moins intéressante est
la suivante, extraite encore du méme ouvrage.
Michel recoit a Aboukir une balle qui entre
par l'angle de la michoire, traverse oblique-
ment la gorge, et sort a la région jugulaire
du coté opposé. La base de la langue est
sillonnée , l'épiglotte emportée, le malade la
crache. De suite il ne peut plus articuler :
la voix est rauque et faible; il éprouve chaque
fois quil veut avaler une toux convulsive
suffocante accompagnée de vomissemens. Plu~
sieurs jours se passent dans cet état : le besoin
de manger et sur-tout de boire devient tres—
pénible et le menace d'une mort prochaine.
M. Larrey arrive, se convainc que la cause
des souffrances et de I'impossibilité d’avaler
dépend de I'ouverture permanente de la glotte
dont la soupape avait ¢té enlevée, accident
peut-ctre unique. Le iarmmstic était facheux :
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les indications difficiles a remplir; le danger
pressant. Il fallait empécher le malade de
mourir de faim et de soif. L'auteur introduit
dans le pharynx le méme instrument que dans
I'observation précédente; et, par son aide, il
porte dans l'estomac d’abord une boisson raf-
fraichissante, puis du bouillon nourrissant qui
soutient les forces du malade. La plaie suppure
légerement : la parole se rctablit lentement et
incomplétement : le malade commence & avaler
sans conducteur des alimens solides ; sans
doute parce que les cartilages aryténoides , ainsi
que les parties voisines, se seront développés,
et auront, en partie, suppléé au deéfaut de
I'épiglotte.

Cette observation prouve que ['épiglotte,
regardée par tous les anatomistes et les phisio-
logistes comme servant a fermer la glotte
pendant I'acte de la déglutition et & empécher
les alimens de s'introduire dans la trachée—
artere, n'a pas recu cette destination de la
nature , et que sa présence nest pas nécessaire
gquand on avale, pour prévenir cette intro—
duction. Et ce résultat de 'observation a été
pleinement confirmé par les ingénieuses expé—
riences de M. Magendie qui, apreés avoir en—
levé T'épiglotte a plusieurs animaux qui n'en
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ont pas moins avalé avec facilité, a prouvé
que les veritables agens de resserrement de la
glotte étaient les muscles aryténoidiens et crico-
thyroidiens. ( Foyez le rapport fait & I Ins-
Ifiu{? par MM. Pinel et Percy , sur les
experiences de M. Magendie. )

M e e e e T T e T T T T T T T, R

PLAIES DE POITRINE.

81 ce fut au hasard qu'Ambroise Paré, au
sicge de Turin, dut de connaitre les incon—
véniens de la cautérisation des plaies d’armes
a feu par I'huile bouillante ; c’est a I'observation
que M. Larrey doit d’avoir découvert de nos
jours, et de nous avoir enseigné le veéritable
traitement qui convient aux plaies pénétrantes
dans la poitrine avec hémorragie. Déja a la
veérité , Belloste, il y a un demi-siecle, et
quelque tems avant la guerre actuelle ,'Valentin
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s'etalent elevés contre .la méithode d’entretenir
une plaie de poitrine ouverte dans l'intention
de donner issue au sang a mesure qu'tl s'écou~
lait, et de chercher a prévenir ainsi I’épan-
chement. Le dernier avait prouvé que cette
pratique , loin d'arréter I'hémorragie, I'entre-
tenait au contraire, et que l'épanchement lui-
méme, c'est-a-dire la présence du sang dans
la poitrine , ¢tait le meillear moyen den
prévenir une nouvelle effusion. Mais ces sages
conseils se trouvaient comme ensevelis dans
un ouvrage (1) que quelques idcées saines ne
pouvaient guere racheter de l'oubli voué a
toute production écrite avec le ton de la dé-
clamation et la plus révoltante partialité : et la
postérité pourra bien accorder aussi justement
a M. Larrey d’avoir indiqué le véritable trai-
tement des plaies de poitrine avec hémorragie
qu'elle accorde 4 Harvée la découverte de la
circulation, & Paré, celle de la ligature des
vaisseaux , etc.

» Le grand nombre de soldats que j'avais
vu périr d'hémorragie 4 la suite de plaies
pénétrantes dans la poitrine, me porta, dit ce

(1) Recherches critiques sur la chirurgie mo-
derne, par Valentin,
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chirurgien, dans un cas de cette espece survent
a un militaire que je recus peu d'instans apres
le coups a tenter un moyen que I'état déses—
peéré du blessé me suggéra. »

» La plaie de ce militaire , faite par un
instrument tranchant, pénétrait dans la poi—
trine entre la cinquieme et la sixiéme vraie
cOte dont elle suivait la direction. Elle laissait
sortir entre chaque inspiration accompagnée
de sifflement, une grande quantité de sang
vermeil et écumeux ; les extrémités étaient
froides; le pouls était 4 peine sensible; le
visage dccoloré ; la respiration courte et labo-
rieuse; enfin ce blessé était menacé a tout
moment d'une suffocation mortelle. »

» Apres avoir exploré la blessure, et m'étre
assuré du parallélisme de la division des parties,
je rapprochai de suite les levres de la plaie,
et les fixai en contact a l'aide d'emplitres
agglutinatifs et d’un bandage de corps conve-
nable. »

» Dans l'application de ce procédé, je n'eus
en vue quec d'oter au malade et a ses cama-
rades l'aspect affligeant d'une hémorragie qui
allait faire écouler la vie avec le sang de cet
infortuné. Je calculai d'ailleurs que son épan-
chement dans la poitrine ne pouvait angmenter
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le danger. Mais a peine la plaie fut—elle
fermée que le blessé respira plus librement et
se sentit soulagé. Bientot la chaleur se rétablit;
le pouls se développa en quelques heures; le
calme fut complet, et, & ma grande surprise,
‘le malade alla de mieux en mieux, et guérit
en peu de jours et sans obstacle. Deux cas
semblables se sont présentés a mon observa—
tion.... Les succes ¢tonnans que j'ai obtenus
de ce procédé dans ces trois cas, me portent
a croire que ce moyen est préférable a celur
qui a €té usité jusqu'a ce moment; ce dernier
offrant presque toujours a la nature des obstacles
a surmonter, et quelquefois d'invincibles. »
Cette pratique est maintenant adoptée par
tous les grands praticiens. Dans les plaies pé-
nétrantes de la poitrine avec lésion du poumon,
dit le professeur Scarpa ( Traité des hernies,
pag. 309 ), la physiologie d'accord avec I'ex-
perience nous enseigne quil ne faut rien né-
gliger pour obtenir la réunion immédiate de
la plaie, en ayant soin de modérer I'énergie
de la circulation par les saignées réitérées et
par tous les remeédes antiphlogistiques. afin de
prévenir ou de modérer autant que possible
[hémorragie interne. Si malgré ces moyens,
le sang s'épanche entre la plévre et le poumon,
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il comprime également tous les points de ce
viscere, s'oppose 4 ses mouvemens ., et par-la
contribue a arréter I'némorragie. Apres la ci-
catrisation de la plaie du poumon, si le sang
épanché nest pas en trop grande quantité, il
est repris peu-a-peu par les vaisseaux absor-
bans : dans le cas contraire , il forme une
tumeur sous la cicatrice extérieure, et se fait
jour au dehors; ou bien enfin on est obligé
d’en venir i une contre-ouverture i la partie
inférieure de la poitrine. Petit de Lyon pro-
fessait également cette doctrine. ( Méd. du cceur,
pag- 299-)

Un point de pratique qui m'a paru essentiel
dans les plaies de poitrine qui suppurent ,
cest de faire coucher le malade du coté de
la plaie autant que faire se peut. Par cette
position , les fluides qui peuvent étre épanchés
s'ecoulent plus librement ; les visceres qui
jouissent de quelque mobilité se dirigeant vers
la plaie , s’y appuyent, sopposent a l'intro-
duction de l'air , et contractent bientot avec
les bords de la plaie des adhérences qui acceé~
lerent et assurent la gucérison. Cette pratique
a également les meilleurs effets dans les plaies
de I'abdomen.

On a conseillé d'introduire une petite ban-
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delette de linge pour entretenir I'ouverture de
la plaie et favoriser la sortie des fluides épanchés.
Cette pratique mérite d’étre rejetée comme celle
qui consistait 4 passer un scéton dans les plaies
faites par les balles dont elle est une mo—
dification : car si I'épanchement que Pon re-
doute existe, la plaie ne guérira probablement
pas ; ou bien si elle se rétrécit et guérit, la
maticre épanchée, s'il y en a, ce qui le plus
souvent n'a pas lieu, sera absorbée. Dailleurs
cette bandelette , loin de favoriser la sortie
des fluides épanchés, s’y oppose plutit en se
collant aux bords de la plaie et en rem—
‘plissant leur intervalle. Enfin c'est un corps
étranger qui ne peut qu'irriter les viscéres qui
se portent vers la plaie par la situation méme
qu'il convient de donner au blessé, et entre-
tenir [hémorragie que I'on cherche a arréter.
Dans les plaies pénétrantes a la poitrine, il
convient toujours de prescrire le repos et le
silence les plus absolus: car pour peu que
le malade se meuve ou parle, les poumons
obdissent an mouvement , se dilatent et se
resserrent plus fréquemment ; leurs adhérences
se retardent si elles commencent & s’opérer,
se détruisent lorsqu'elles ont lieu, et alors
surviennent des accidens que l'on wn'est pas

9
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toujours maitre de réprimer. Clest ce qui
arriva a Plaisance en Italie, chez un mili-
taire qui avait une plaie pénétrante a la
poitrine. Tenu habituellement couché du coté
de la plaie, a peine lui permettais—je de faire
un léger mouvement au moment du panse-
ment : il était dans un état qui annongait une
prochaine gucrison, lorsque las de garder la
méme position , se sentant en état d'en changer,
il satisfit au désir de se placer sur le coté
oppos¢ a la plaie; mais a peine eut-il été
quelques instans dans cette nouvelle position
quil éprouva de la difficulté a respirer; des
symptomes d’¢panchement se manifesterent
et le malade mourut le lendemain , victime
de I'mprudence qu’il avait commise.

J'ai pratiqué et vu pratiquer sans succes
I'opération de lI'empicme pour différentes es—
peces d'épanchemens dans la poitrine. A peine
nos annales rapportent-elles quelques exemples
de cas ou elle a été faite avec avantage, en
taisant , selon l'usage, ceux ou elle n'a point
eu de succes. De cette assez constante obser—
valion , ne peut-on pas conclure quil est
préférable de livrer ces épanchemens a la na-
ture qui peut en operer l'absorption , ou s'en
débavrasser par des voles au moins aussi stires
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que les nétres, ou les manifester au dehors
et en solliciter alors I'ouverture. Ce conseil,
déja donné par Cullen, par Bell, est main—
tenant suivi par de tres-habiles praticiens.

Je crois avoir observé que de toutes les
plaies comme de toutes les maladies qui exigent
la saignée, celles de la poitrime sont celles
dans lesquelles il faut le moins épargner ce
moyen. Les fonctions des organes de la poitrine
rendent suffisamment raison de cette ‘obser=
vation.

PLAIES DE L’ABDOMEN.

L.t structure anatomique des parois abdo—
minales rend souvent les blessures de ces parties
plus graves quon ne s’y attend : il n'est pas
rare de voir ces plaies se compliquer prompte-
ment de douleurs vives, de gonflement, d'étran-
glement des parties charnues, de météorisme
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et de tous les signes dont se compose unme
inflammation grave qui ne se termine pas
toujours avantageusement. On amena a I'hé—
pital de Plaisance un jeune sergent qui, dans
une affaire particulicre , avait recu un coup
de pointe de sabre qui avait atteint la ligne
blanche et percé transversalement et de c6té le
muscle droit. La plaie, légére en apparence
fut recouverte dun morceau de linge sur
lequel on appliqua un large cataplasme émol-
lient : on fit une saignée, et on recommanda
au malade la dicte et le repos. Il ne se ma-
nifesta aucun accident les premiers jours; mais
le cinquizme la plaie montra beaucoup de
sensibilité ; la tension et l'inflammation s’em-
parérent de ses bords, et bientét apres de
toute la partie antérieure des parois abdomi-
nales , qui avait peine a supporter I'application
d'une flanelle imbibée d'une décoction émol—
liente ; la constipation devint opiniatre; et
malgré quatre saignées copieuses, I'application
de vingt sangsues sur l'abdomen, les bains
ticdes, les lavemens, la position fléchie, le
malade succomba le dixiéme jour. L'inspection
du cadavre fit recommaitre que l'instrument
n'avait pas pénétré au-dela de I'aponévrose et
des fibres charnues du muscle droit. On trouva



( 133 )
un commencement de suppuration dans la
plaie et tous les visceres abdominaux enflammés
et en suppuration dans plusieurs endroits.

Dans les plaies pénétrantes du bas-ventre
avec effusion de sang ou de quelques autres
fluides, ces fluides ne se portent pas toujours
2 la partie inférieure de I'abdomen ou des
fosses iliaques, comme [l'avait fait croire la
belle observation de Vacher ( Mémoires de
Facad. de" chirict, 2.2 pl'238) | Vet *dims
les plaies de poitrine avec épanchement, vers
la partie inférieure de cette cavité, sur le
diaphragme. Jai trouvé souvent ces épan—
chemens limités dans le voisinage de I'endroit
par ou il avait eu lieu. et quelquefois méme
dans celui diamétralement opposé au lieu on
il paraissait devoir se trouver tant & raison
de son propre poids qu'a raison de la po—
sition qu'avait gardee le malade depuis sa
blessure.

Si I'observation a fait connaitre les avan—
tages de la réunion immeédiate des plaies de
poitrine avec epanchement; elle a, je crois,
mis en évidence qu'un traitement contraire
convient exclusivement dans les plaies péné—
trantes de I'abdomen avec issue et lésion des
intestins. En effet, dans ces cas, I'épanchement
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qui a lieu n'est point de nature & pouvoir
étre absorbé ; le seul moyen de le prévenir et
de comserver la vie au blessé consiste donc a
maintenir I'ouverture extérieure pour procurer
une issue facile aux matiéres fecales. Pendant
les premiers jours, elles.y passent librement,
et quelqueiois exclusivement ; mais bientot
I'intestin blessé senflamme et contracte avec
le péritoine et la plaie abdominale des adhé-
rences qui préviennent la chiite des matieres
fécales dans la cavité abdominale. Peu-a-peu
celles-ci reprennent leur cours naturel ; la
plaie exterieure se rétrécit, demeure quelque~
fois fistuleuse pendant quelques semaines, et
finit par guerir enticrement. Est-il étonnant ,
d'aprés ce résultat de I'observation, que Petit
de Lyon, qui appliquait an traitement des
plaies pénétrantes au bas-ventre avec lésion
des visceres qui y sont contenus, les principes
que nous venons de poser sur celles de la
poitrine , n'ait pas obtenu de résultats ausst
heureux dans les premiéres que dans les
secondes? ( Foyes la Medecine du coeur ,
pag. 305. )

Les blessures de I'estomac peuvent guerir ,
comme on en a nombre dexemples ; elles
peuvent é&tre mortelles ; enfin elles peuvent
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ne pas guérir sans étre mortelles. Aux exemples
de ce dernier cas cités par les auteurs . et
en particulier par M. Léveillé , j'ajouterai celni
que rapportait le professeur Lombard : il disait
avoir connu un homme qui, 4 la suite d'un
coup d’épée qui avait blessé T'estomac, con—
servait une ouverture fistuleuse par laquelle
il pouvait a son gré faire sortir les alimens
quand il sentait qu'il en avait trop pris. Quel
prix nos modernes Apicius mettraient a une
semblable faculté!

LESION DES INTESTINS.

La lésion des intestins greles a lieu assez
rarement. La surface lisse et polie de ces
parties , leur état de vacnité presquhabituel ,
leur mobilité¢ font qu'elles évitent aisément
I'effet des corps vulnérans dirigés contre elles.
La pression qu'occasionne d'abord sur les
parois abdominales le corps qui les frappe
les écarte et les ¢loigne pour ainsi dire de
son action. Clest par ces motifs que nous
voyons des plaies que leur situation ., leur di-
rection , leur profondeur font regarder comme
trés—graves , guérir assez facilement , et ne
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point s'accompagner des accidens que l'en—
semble de ces circonstances faisait redouter.

Quelquefois un intestin se trouve ouvert
sans qu'il y ait lésion manifeste ni plaie aux
parois abdominales. Lombard rapporte qu’un
soldat fut remversé d’'un coup de pied de
cheval re¢u a la région hypogastrique moyenne.
Le lendemain il se rendit 4 pied a I'hopital o il
ne se plaignit que de douleurs sourdes dans cette
végion, sans lésion et sans changement de cou-
leur a la peaun. Le pouls petit et faible parut
exclure la saignée. On appliqua sur le ventre
des fomentations aromatiques , on prescrivit
des cordiaux intérieurement et des lavemens.
Le malade s'affaiblit, et mourut au bout de
quelques heures. A l'ouverture du cadavre,
on trouva a l'iléum, une plaie d'environ trois
centimetres a travers laquelle s'était écoulde
une matiére blanche floconneuse et infecte qui
couvrait tous les visceres, et unissait les intes-
tins comme une espece de gelée.

Lorsque les intestins sont blessés, il survient
quelquefois des accidens tres-graves; d'autres
fois il n'en survient pas, et les blessés gué-
rissent promptement. Un soldat de la 44.°
demi-brigade recut prés d’'Altorf en Suisse
un coup de feu dont la balle pénéira dans
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le ventre & cOté de la ligne blanche, & deunx
pouces au-dessous du nombril. 1l fut de suite
transporté a Lucerne ou je me trouvai chargé
de lui donner des soins. L’examen de toute
la circonférence de I'abdomen me fit rencontrer
la balle sous la peau a coté des apophises trans-
verses des premieres vertebres lombaires et a
gauche. Le bless¢ en sollicita 'extraction que
je ne crus pas devoir lui refuser. Du sang
épanché et des maticres fccales s'échapperent
par la plaie que je fis pour avoir la balie. Il
sortit aussi, mais en pelite quantité , de ces
dernieres par la plaie antérieure. Quelquefois
il s'échappait également par les deux plaies
en méme tems la matiere de lavemens que
'on donnait assez fréquemment. Les lavemens
ainsi que les matiéres fécales cessérent , des
le vimgt-quatricme jour, de passer par la plaie
antcrieure qui ne tarda pas a guérir. 1l sen
écoula encore pendant quelque tems, ainsi que
du pus et du sang, tant par l'anus que par
la plaie postérieure. Enfin celle-ci se rétrécit,
suppura moins, et fut entiérement guérie moins
de six semaines aprés la premic¢re. Deux sai-
ences, quelques cataplasmes, des lavemens ,
un pansement fréquemment renouvelé dans -
le principe, et sur-tout le régime austére dont



( 138 )
je fis sentir 'importance au-malade, furent les -
seuls moyens employés pour cette cure. |

Le nommé Sarbeuf, soldat de la 10.¢ demi-
brigade d’infanterie légére , recut prés de
Stuttgard un coup de feu au milien de Ia
fesse gauche. La balle poussée transversalement
et de gauche a droite, perfora le sacrum ,
traversa le rectum et vint sortir a la partie
antérieure et supcérieure de la cuisse droite. Le
malade, que je vis deux jours aprés sa bles—
sure, rendait par les deux plaies les matieres
fécales qui tinrent exclusivement cette double
route pendant huit ou dix jours. L’usage des
lavemens rétablit insensiblement la voie ordi—
naire, et leur issue par la plaie diminua en
méme tems, et cessa bientdt presque entie—
rement. Il sortit par la plaie de la fesse et
par l'anus, de légéres esquilles provenant de
la Iésion du sacrum. Cette plaie néanmoins
{fut enticrement guérie au bout d'un mois;
mais I'antérieure exigea une quinzaine de jours
de plus, apres lesquels le malade sortit de
I'hépital n'éprouvant ni douleurs ni incommo-
dité en allant 4 selle. On n'employa que l'ean
tiede pendant tout le cours du pansement. Le
sujet de cette ohservation nous dit qu'au
moment ou il se sentit blessé a la fesse, il
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avait porté ses mains a sa culotte, et qu'il
s'était senti frappé violemment au poignet par
la balle 4 sa sortie de la cuisse. 1l se plaignit
méme  assez  long-tems de la doulenr qu'il
ressentait au poignet par suite de cette con—
tusion.

Le général Belliard recut a Tlassaut de la
ville du Caire un coup de feu dont la balle
traversa le coté gauﬂhe du bassin, en péné—
trant dans la cavité abdominale, et blessa I'S
du colon. Il ne survint point d'accident sérieux;
et le malade fut guéri le quarante-sixiéme
jour de sa blessure. ( Mémoires et campagnes,
tom. 2, pag. 17.)

On sent que je ne rapporte pas ces obser—
vations dans I'mtention de faire conmnaitre les
progres de la chirurgie militaire ; mais seule=
ment de manifester les ressources de la nature
dans des cas extrémement graves, le plus
souvent mortels , et dans lesquels I'art ne peut
que faiblement aider la nature. _

' Une situation convenahle et le repos ne
sont pas les moyens les moins importans dans
le traitement des plaies abdominales. De méme
que dans celles de la poitrine, ils mettent
dans un relichement convenable les parois-
ainsi que les autres parties lésées ; contribuent
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puissamment a circonscrire I'épanchement, &
favoriser I'adhérence des parois environnantes
a la plaie. Il est d'observation que les indi—
vidus qui survivent aux épanchemens qui ont
heu a la suite des plaies pénétrantes au bas-
ventre, ne doivent leur salut qu'a la circons-
cription des fluides épanchés qui, une fois
dissémineés dans la cavité abdominale, donnent
inévitablement la mort. |

J. B. Mathieu,
par de fréquentes maladies , entra au grand
hopital de Besancon au mois de mars 1793,
pour étre traité d'un dépot situé a deux doigts
de I'épine antérieure de l'os des hanches, et

Agé de vingt-un ans, affaiblr

a méme distance du muscle droit. On remar—
quait aux environs de la tumeur trois cica—
irices que le malade dit résulter de trois dépéts
quiil avait eus a la méme place les trois années
précédentes ; dépots que l'on avait ouverts,
et qui avaient guéri assez facilement.' Les
différentes questions qui lui furent faites rela—
tivement a la cause de ces dépots, et a la
nature de la matiére qui en était sortie
n'apprirent rien, mais laisserent l'espérance
d'en prévenir le retour en y apportant tous
ses soins. La tumeur, quoique d'un volume

médiocre , €tait trop avancée pour que l'on
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put en tenter la résolution : on y appliqua
un cataplasme maturatif qui ne tarda pas a
la mettre en état d'étre ouverte. Louverture,
qui fut faite par M. Morel, chirurgien en chef
de I'hdpital , donna issue a une assez grande
quantité¢ de pus de bonne mnature. Le doigt
porté au fond de 'abeés fit découvrir un vide
considérable qui se dirigeait du c6té et derriere
le muscle droit, et an fond de ce vide on
sentit au péritoine une ouverture qui permettait
aisément au doigt d'y pénéwrer. Cette ouver-
ture fut incisée en haut, ce qui joint aux
pressions légeres que I'on exerca sur les parties
latérales du ventre, ahgmenta encore la sortie
du pus. On pansa a plat, et le malade fut,
autant que possible ; couché sur le ventre.
Quelques jours se passerent sans qu'il se
manifestat rien de bien remarquable. Le malade
avait le pouls petit , serré et fréquent, et
maigrissait sensiblement. La paleur du visage ,
de fréquentes coliques , la démangeaison des
ailes du nez, et un appétit qui ne paraissait
pas s'accorder avec l'état du malade, firent
soupconner des vers , et déterminérent M.
Morel a administrer un vermifuge qui fit rendre
deux gros vers lombricaux par la plaie et
quelques-uns par I'anus. Pour la premicre fois,
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Pappareil fut imbu de matiéres fécales, et la
plaie exhalait une odeur fétide.

Cet événement inattendu ne laissa aucun
doute sur l'existence d'une ouverture au tube
intestinal ; et les dépits qui avaient eu lieu a
la méme place les années précédentes, firent
craindre que cette espéce de lésion ne fut
ancienne et grave. On fit sortir autant que
Pon put les maticres fécales et le pus : on
nétoya la plaie avec du vin tiéde, et on
renouvela aussi souvent qu'il était nécessaire
le pansement. Le régime, que rendaient difi-
cile I'extréme {aiblesse du malade et 'ouver—
ture de l'intestin, consista en bouillons nu—
tritifs et en un peu de bon vin que l'on
donnait de trois heures en trois heures. Le
malade était en outre & l'usage du vin de
Kina. A chaque pansement lappareil était
toujours plus ou moins rempli de matieres
fécales. Cependant on cherchait a entretenir ,
et on entrenait en effet le passage d'une
partie de ces maticres par les voies naturelles
au moyen des lavemens. Dans cet état de
choses, il se manifesta un nouvean dépot du
méme coté a trois travers de doigt du premier,
et ‘a4 un pouce environ de la symphyse du
pubis. Ge dépot ouvert fournit ume moindre
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quantité de pus que le premier avec lequel
on reconnut qu'il communiquait. On intro—
duisit une légere meche de linge a travers
cette derniere ouverture , dans I'intention d’en-
gager le pus et les matieres a suivre cette
voie de preférence. Six jours apres cette
seconde ouverture, on remarqua a la plaie
inférieure un corps membraneux dont on
fit aisément l'extraction. Son examen ne laissa
aucun doute que ce me fut une portion du
diamétre du canal intestinal : elle avait de
seize a dix-huit lignes de longueur, et était
extrémement corrompue. Cette espéce de né-
crose intestinale, quoique faisant craindre que
le malade conservit un anus artificiel , ou
peut-étre succombit & un épanchement de
matieres fécales , laissa néanmoins quelque
espoir de succés, en montrant tout ce que
faisait la nature en faveur du malade. L'issue
de cette portion d'intestin fut suivie, pendant
quelques jours,, d'une augmentation de celle
des matieres fecales par la plaie. Cependant
'usage habituel de lavemens, et je crois une
pression modérce exercée par le bandage leur
fit reprendre la voie naturelle. 11 sortit encore
un ver par la plaie inférieure , ce qui engagea
a reitérer la potion vermifuge qui, cette fois,
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fut sans effet. Cependant l'issue des maticres
fécales par la voie naturelle commencait 4
avoir lieu suns le secours des lavemens. L'ap~
pareil renouvelé deux fois par jour en était
simplement un peu taché ; la suppuration
diminua insensiblement, les plaies se rétré-
cirent. La portion saine du péritoine et des
muscies abdominaux qui était entre les deux
plaies, et qui présumablement se trouvait en
rapport avec le vide qu'avait laissé la portion
d'intestin qui s'était séparée, contracta, je
pense , une adhérence qui fut secondée par
la pression que T'on eut soin dexercer et
d'entretenir entre les deux plaies qui se cica-
trisérent rapidement, et sans laisser ni suin—

tement ni fistule. Le malade, qui se levait et '
se promenait, reprit des forces, de I'embon—
point , et sortit de I'hépital cinquante—sept
jours apres y étre entré, pour aller en con—
valescence.

Les lavemens qui, au premier coup d'eeil,
pourraient paraitre dangereux a raison de
I'épanchement du liquide dans le bas-ventre,
sont néanmoins treés-indiqués dans les cas
d'ouverture aux intestins : ils entretiennent la
liberté des mouvemens du tube intestinal, dé-
terminent les excrémens a reprendre leur cours
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naturel , et en disposant ainsi les intestins A
rentrer en fonctions, ils empéchent les excré-
mens de passer par l'ouverture contre nature,
Dans ce cas, la crainte de I'épanchement du
liquide dans la cavité abdominale n’est point
fondée , tant parce que la matiere du lavement
se porte rarement jusqua l'ouverture intesti—
nale , que parce que l'intestin ouvert contracte
ordinairement promptement des adhérences
avec les parties voisines.

e e e T T T e T T T T R o

PLAIES DU FOIE ET DE LA RATE.

EST—CC parce que les blessures faites par
armes a feu au foie ou a la rate sont presque
toujours promptement mortelles que les an—
nales de la chirurgie renferment aussi peu
d’observations de blessures de ces parties P Si,
d'un coté, leur position et leur volume les
exposent a l'action des corps extérieurs; de
l'autre leur structure interme si variable rend
10



(146 )

difficile la connaissance de leur état patholo-
gique : mais aussi le désir d'acquérir des
notions plus positives sur leurs véritables
fonctions dans I'économie animale , devrait—il
engager a recueillir avec plus de soin tout ce
qui est relatif a leurs lésions. Peut-étre des
phénomeénes de leur état maladif pnurrﬁ—t—nn
arriver un jour a une connaissance plus posi-
tive de leurs usages.

Jai eu occasion de remarquer aux armdes
que les blessures faites par armes a feu au
foie ou a la rate, qui n'étaient pas mortelles
au moment meme , le devenaient par Ieffet
de l'inflammation et de la suppuration. Je
crois aussi avoir remarqué que ['escharre de
ces plaies narréte pas aussi efficacement I'ef-
fusion du sang au foie ou a la rate que dans
les autres parties ; probablement parce que
ces viscéres sont d'une contexture plus spon—
gieuse, et que, comparativement, ils con—
tiennent plus de sang. Jai vu a la retraite
de Mayence en 1794 un officier d’artillerie
tué pour avoir €té frappé obliquement a I'hy-
pocondre droit par un boulet qui n'avait pas
laiss¢ de marques d'une Iésion extérieure. Je
regrettai de ne pouvoir constater I'état du foie
el des aulres viscéres abdominaux.
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Chéroux , tambour , recut un coup de
sabre pénétrant dans TI'hypocondre gauche ;
une plaie longue de deux pouces, oblique
de haut en bas, d’avant en arri¢re, comprenait
les muscles et les cartilages vers la quatriéme
cote asternale : elle livrait passage a la rate
blessée qui sortait de six lignes environ. L’hé-
morragie grave mne put étre réprimée qu'a
I'aide des plus forts styptiques répétés fréquems-
ment a l'intérieur et a l'extéricur. Blessé le 8
juillet 1806, Chéroux avait encore le 1.°*
aotit suivant , des hémorragies qui faisaient
craindre pour sa vie : il éprouvait de la difs
ficulté a respirer, et expectorait un sang bru-
nitre, M. Chapp, chirurgien principal , combina
les vulnéraires avec de légers astrigens continuds
pendant dix jours. Le sang cessa de couler :
il survint une suppuration tres—f¢tide , les
crachats furent purulens : cependant le ma—
lade guérit en conservant une difficulté de
respirer apres la promenade ou quelques
exercices un peu prolongés , et une fistule
entretenue par une portion de cartilage a
exfolier. La guérison a succédé a I'établisse—
ment d'un cautére au bras. ( Jour. géner. de
méd. tom. 32, pag. 248.) G
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T T O e  CEwY

PLAIES DE LA VESSIE.

LEs derniéres guerres ont fourni en assez
grand nombre des exemples de plaies & la
vessie faites par armes a feu; mais il était,
je crois , réservé a limmortel Desault de ne
laisser apres Ini aucun progres a faire a I'im-
portante branche de la chirurgie qui a pour
objet les lesions de cette poche membraneuse.
Et cest a I'emploi judicieux des moyens qu'il
a indiqués, et qu'il savait mettre en usage
avec tant de dextérité, que I'on doit la con-
servation de quelques—uns de mnos guerriers
qui ont en la vessie interessée par une balle.

Il est préférable que la vessie soit blessée
dans son état de plénitude que dans son état
de vacuité, parce qu'en se contractant et re-—
venant sur elle-méme, la plaie devient infi-
uiment plus petite. Et cest ce qui a heu
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le plus souvent chez les militaires. La chaleur

du combat et sa durée les détournent du
soin d'évacuer les urines qui . saccamulent
dans la vessie, et lui font offrir une surface
telle que le corps vulnérant né peut entrer
dans le bassin sans intéresser le viscére qui
remplit cette cavité.

Quand la vessie est percée de part en part,
la plaie est presqu'essenticllement mortelle
parce que l'urine s'échappant en partie par la
plaie qui correspond a la cavité da bas-ventre,
en provoque l'inflammation qui devient mor-
telle. On a observé constamment aux armeées
que les militaires qui avalent la vessie tra—
versée perissaient dans les premieres quarante-
huit heures des effets de Pimflaimmation et
de la gangréne. Mais lorsque Iinstrument
perce la vessie dans son haut fond ou dans
I'in des points qui ne sont pas recouverts
par le péritoine, la blessure peut guérir s'il
ne survient pas d'’hémorragie considérable.

Dans les deux ou trois premiers jours d'une
plaie d’armes a feu faite a la wvessie, I'urine
s'écoule involontairement par I'écartement des
bords de la plaie ; mais bientot la tuméfaction
de ces mémes bords survient, les met en
contact, et s'oppose a I'écoulement de l'urine
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qui souvent alors reprend son cours naturel,
du moins pour quelques jours. Ensuite la
suppuration sétablit, les escharres se déta-
chent, et le gonflement diminuant, laisse de
nouveau les “bords de la plaie écartés, et
livre un passage libre aux urines. Dans le
premier tems, cette liqueur s'infiltre diffici—~
lement dans le tissu cellulaire, parce que le
trajet de la balle est dans un état d’attrition,
de crispation qui s'oppose a cette infiltration :
mais cet état une fois dissipé par la suppu-
ration et la chute des escharres, le trajet de
la plaie étant devenu libre, c'est alors que
I'urine peut s'infiltrer dans le tissu cellulaire
des parties voisines, et occasionner des acci=
dens graves tels que des dépdts urineux , des
fistules , une inflammation gangreneuse ; et
c'est alors, si on ne I'a pas encore fait, qu’il
devient indispensable de placer a4 demecure
une sonde de gomme élastique. Par ce moyen,
I'urine détournée de la plaie , ne s'infiltre plus ;
la plaie se rétrécit promptement, et se cicatrise
aussi facilement que toute autre.

Un lLieutenant d’infanterie est atteint dune
balle qui traverse les bourses en coupant le
cordon des vaisseanx spermatiques droit, pé-
nétrant obliquement en échancrant la branche

E]



¢ abs )

inférieure du pubis , pres de la symphyse.
entamant l'uretre , efitrant dans la vessie, la
traversant dans son bas fond, en arriere et a
gauche , perforant lg rectum dans ses deux
parois , et se faisant jour au sommet ‘de la
fesse gauche, a4 un pouce environ de la marge
de l'anus. L'issue de I'urine et des matiéres
fécales par les plaies et par I'intestin ne
laissait aucun doute.sur la double Lision de
ces visceres. Ce bléssé fut apporté a I'hdpital
de Mayence ou M. Larrey dirigea son trai—
tement. Le peu durines qui s'était échappé
par la plaie des bourses avait sufli pour frapper
de mort le tissu cellulaire de ces parties.
L’extirpation du testicule que la rupture du
cordon avait également privé de vie, et les
scarifications profondes , arrétent les progres
de la gangréne. Les escharres se détachent ; tous
les accidens s’apaisent, et le blessé¢ est hors
de danger. Une sonde de gomme élastique
placée dans l'urétre, des lavemens, et un
régime suffisent pour opérer cette cure dans
'espace de deux mois. (J. de méd. milit., n.° 3.)

Si la balle est restée dans la vessie, le cas
est presque toujours mortel par les accidens
que détermine la présence de ce corps mé-
tallique , a moins qu'il ne produise an périnée
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un abces gangreneux qui I'entraine, ou quil
ne passe dans le rectdin d'on il sera ex—
pulsé par les selles, comme il y en a quel-
ques exemples. On avaitpbien conseillé, dans
les cas de séjour de la balle dans la vessie,
de chercher a lextraire par le lieu de son
entrée, ou de la dissoudre par l'injection du
mercure, et former du contact du plomb et
du mercure un liquide métallique susceptible
d'étre entrainé par l'uretre. Mais d’abord il
est extremement difficile et dangereux , pour
ne pas dire impossible, d’extraire la balle par
Pendroit par lequel elle a pénéwré; le ri—
trécissement , I'état inflammatoire de la plaie,
le défaut de parallelisme de celle de la vessie
et de celle des parties voisines, lenr ¢loigne~
ment occasionné par l'état de vacuité de la
vessie, les autres corps étrangers qui peuvent
avoir €té entrainés par la balle ; tout doit
concourir a rendre ceite recherche aussi peé-
nible qu'infructueuse. D'un autre coté, malgreé
les expériences de Ledran, il est loin d'étre
reconnu quune balle du poids dune once,
souvent entourée de sang coagulé , dune
portion de vétemens , ou incrustée dune
substance calcaire , puisse étre ainsi attaquable
et dissoute par le mercure. En censéquence
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de ces difficultés, M. Larrey a proposé de
pratiquer de suite l'opération de la taille par
le procédé ordinaire , comme pour extraire
une pierre de la vessie, et a mis cette pra—
tique hardie et la seule admissible a exé—
cution , avec tout le succes qu'il pouvait espérer.
Cette observation meérite une place dans un
travail sur les progres de la chirurgie militaire.

Parcourant les salles de I'hépital de Vitebsk
en Russie, je fus, dit—il, attiré par les cris
douloureux que poussait un officier francais;
jallai de suite prés de lni. 11 avait une plaie
d'armes a feu an c6té interne supérieur de
I'aine droite , se dirigeant obliquement en
dedans vers la cavité du bassin. L'introduction
meénagée d'une sonde de poitrine me fit re-
connaitre une échancrure au pubis, et un
trajet qui sembiait conduire la sonde a la
vessie, dont la lésion n'était pas équivoque ;
car la plaie extérieure , quoiqu'entourée d'une
escharre noire, laissait transsuder une liqueur
sanguinolente et urineuse. Le blessé¢ ¢prouvait
dans la région de la vessie des douleurs ex—
trémement vives et permanentes, avec P'envie
continuelle d'uriner. L'urine méiée de sang
coulait par petits jets interrompus , ce qui
faisait pousser au malade des cris pergans. Son
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pouls etait nerveux et fébril. La chaleur et
Ia soif commencaient a se manifester. Cependant
Ia palenr du visage subsistait encore; la voix
€tait rauque et entrecoupee. Privé du sommeil
depuis I'accident , cet officier était dans une
anxic¢té extrémement pénible. Lorsqu'il faisait
des mouvemens a droite ou a gauche , il
sentait une espece de boule rouler dans son
intérieur.... Une algalie introduite dans la
vessie produisit un son obscur peu sensible....
L'opération fut faite le lendemain par M. Larrey,
en moins de deux minutes, et il retira outre
une balle recouverte d'un c6té d’une couche
de sang coagulé, de lautre de molécules
terreuses,, et qui €tait incrustée d'une petite
portion d'os, unte petite esquille, une portion
d’¢ioffe, et quelques caillots de sang noiratre.
Il fit quelques injections émollientes dans la
vessie. Une heémorragie légere survint, mais
fut facilement arréiée. Un mouvement fébril
se manifesta le troisiéme jour; la suppuration
s'établit; la plaie fut détergée plusieurs jours
aprés, et dés le septieme I'urine commenga a
couler par l'urétre; la cicatrice ne tarda pas
a se faire, et le trente—uni¢cme jour de I'opé-
ration , M. G. sortit de I'hopital , parfaitement
guéri, et alla rejoindre son régiment.
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M. Larrey propose donc dans le cas ol &
la suite d'un coup de feu., la balle est restée

7
dans la vessie, de pratiquer le plus tot possible
et avant l'altération de la vessie, I'augmen-
tation de volume de la balle, I'opération de
la taille sous-pubienne, comme le meilleur
moyen de l'extraire , ainsi que les autres corps
» i L] ﬁ r "
étrangers qui peuvent l'accompagner, de pré-
venir tous les acmdens? et il est évident
qu’aucun prﬂcédé n'est comparable a celui-la.

R N L L V"

PLAIES DES MEMBRES.

LES principes que nous avons posés au
chapitre des plaies d’armes 4 feu en général,
“, - - - -
s'appliquant parfaitement et plus particuliere-
ment encore aux blessures qui intéressent les
membres , nous ne considérerons ici ces bles—
sures que sous le rapport des opérations ma-
jeures qu'elles exigent quelquefois.
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DES AMPUTATIONS

ET

DE LA RESECTION DES OS.

ON s'est beaucoup occupé du procédé opé-
ratoire qui mecrite la préférence pour I'ampu-
tation du bras dans larticle ; et rien, en
général , ne parait plus aisé que Pexécution
des préceptes que I'on lit dans les livres. Mais,
c'est aux armdes, sur—tout apres les batailles
dans lesquelles on s'est principalement servi
du canon, que l'on a de fréquentes occasions -
de remarquer combien sont peu susceptibles
d'étre mis a4 exécution ces préceptes. Clest la
qu'a la suite des blessures qui exigent le moyen
dont nous nous occupons, on a lien de se
convaincre que le procédé opératoire doit
nécessairement varier : que le lambeau que 'on
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doit toujours s'attacher a conserver pour di—
minuer l'étendue de la plaie , former le
moignon de I'épaule, et abréger la guérison ,
doit étre formé tantot par le deltoide et les
chairs de la partie supérieure de I'épaule ;
taritot par les pectoraux et la masse charnue
de la partie antérieure; quelquefois par le
grand dorsal et les autres muscles de la partie
postérieure ; d'autres fois enfin par la peau et
les chairs de la partie interne du bras. Le
corps vulnérant qui, dans le cas dont nous
parlons , est un boulet ou un éclat d'obus, de
bombe , a—t—il, en fracassant la partie supé—
rieure de I'humcrus, enlevé le deltoide , le
sus-épineux , 'apophyse acromion, comme cela
eut lieu chez le général Fugieres ; il faut
chercher ailleurs que dans ces parties charnues
le lambean nécessaire pour recouvrir l'articu-
lation , et former, comme I'a fait M. Larrey,
un lambeau antérieur avec le pectoral et tout
ce quon peut conserver de tégumens, et en
particulier avec le grand dorsal et le grand
rond. Un biscayen , un petit boulet avait—il
traversé l'extrémité supérieure du bras, enlevé
la téte ou portion de l'extrémité supéricure de
I'humérus , blessé I'artere et le plexus axillaires ;
on suivait alors le procédé de Lafaye, et l'on
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formait le lambean aux dépens du deltoide
respecté dans la blessure. Le projectile, agissant
obliquement et d'avant en arriére , avait-il , en
fracassant I'épaule , enlevé une portion du
pectoral , lésé l'artere et le plexus axillaires;
on conservait alors du deltoide, du sus—
épineux et des tégumens correspondans tout
ce qu'il €tait possible d'en conserver, et I'on
s'en servait pour remplacer en quelque sorte
ce qui avait été enlevé. Le corps vulnérant,
en blessant de coté et d'avant en arriére,
avail-il porté ses effets sur la partie postérieure
du deltoide, sur le grand rond, le grand
dorsal et la partie supérieure de I'humérus ;
on suivait alors un procédé contraire , et
Pon cherchait dans les parties épargnées de quoi
aider 4 la nature dans le travail important
dont elle allait s'occuper.

En général, dans les dernicres guerres, on
a obtenu de cette terrible opération autant de
succés que I'on pouvait en espérer; et sur dix-
neuf fois ou elle a é1é pratiquée , en Egypte
seulement, elle a eu, suivant M. Larrey, treize
fois les résultats les plus avantageux. Toute—~
fois, il ne faudrait pas croire qu'on y avait
recours dans les cas ordinaires de fracture

L
k|

méme comminutive de 'extrémité supcrieure
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de Ihumérus : ces cas assez frequens aux ar=
mées , n'ont pas toujours é1é comptés par les
chirurgiens militaires au nombre de ceux qui
exigent l'amputation dans l'article. Dans ces
circonstances extrémement graves, ils avaient
quelquefois recours a I'extraction des esquilles ,
et cnsuite a un pansement méthodique a I'aide
duquel ils parvenaient a conserver le membre ;
d'autres fois ils faisaient I'entiere extraction
de la téte de I'humérus ou de ses fragmens,
pratiquaient quelquefois la résection de la partie
supérieure du fragment inférieur ; et ces pro-
cédés qui, je crois, n'avaient point été em—
ployés avant les derniéres guerres, ont été
mis en usage depuis, un grand nombre de
fois, avec le succes le plus marqué, et doivent
¢tre regardés comme une heureuse innovation
de la chirurgie moderne.

Il en est de la fracture de la téte de I'hu-
mérus faite par un biscayen ou une balle
comme de toute autre fracture produite par
la méme cause : le mal ne se montre pas dans
toute sa gravité. On n’appercoit qu'une ou
deux plaies plus ou moins étroites ; 1'épaule con-
serve sa conformation ; le malade, qui souflre
peu, jouit encore d'une certaine liberté. des
mouvemens du poignet, de 'avant—bras, et
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quelquefois de ceux du bras, parce que le
fragment inférieur est maintenu en place par
la capsule et les tendons des nombreux muscles
de I'épaule, et trouve contre le supérieur, ou
méme conire la cavité articulaire de @'omo-
plate, le point d’appui dont il a besoin pour
Iexécution de ces mouvemens. Cependant si
Ion porte le doigt dans les plaies ; si l'on
palpe attentivement le contour de larticula-
tion, on reconnait le désordre qui y existe :
outre des déchiremens plus ou moins étendus,
des esquilles plus ou moins volumineuses , quel-
quefois détachces et écartées, on sent un vide,
un manque, de continuité a l'os, produit Iﬂar
le resserrement de la téte contre la cavite
de l'omoplate, et I'éloignement du corps de
I'humérns occasionné par le poids du bras.

Dans ce cas, les chirurgiens militaires ont
recoonu quil ne suffisait pas d'inciser et d'a-
grandir I'entrée et la sortie de la balle, d'ex-
traire les esquilles , et de faire un pansement
quelque méthodique qu'il pit étre. Liexpérience
leur a appris que la présence de la téte de
l'os ainsi brisée dans la cavité glénoide y de-
venait un corps €tranger qui irritait les parties
voisines , enflammait l'articulation, et quil en
résultait des dépdts, des {usées purulentes, des
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caries, et un ensemble d’accidens qui ne lais-
saient pas méme par. la suite la ressource de
Pamputation dans larticle. Ils ont osé faire
lextraction de la téte de I'humérus, vider
articulation scapulo—humeérale de tous les
fragmens osseux, de tous les débris produits
par le coup dont cette articulation avait été
atteinte. En 1795, M. Percy comptait déja
dix-neul cures opérées par ce procédé ( Efﬂge -
de Sabatier ). Sur dix sujets auxquels jai
fait l'extirpation de la téte de I'humérus,
dit M. Larrey, l'un est mort de la fievre
d'hépital ; deux ont succombé au scorbut A
Alexandrie ; un quatriéme aprés sa guérison a
péri de la peste a notre retour de Syrie : les
autres sont repassés en I‘rance bien portans.
Le bras s'est soudé avec I'épaule chez les uné;
et il s'est établi chez les autres une espéce
d'articulation qui permet des mouvemens. MM.
Moreau ont opéré cinqg fois cette résection, et
en ont transmis les détails dans un meémoire
tres—intéressant. M. Bottin a opeéré ume cure
semblable 4 Barcelonne ; M. Courville une 3
Mayence. MM. Peret et Lafaye ont également
réussiy dans un cas exirémement compliqué,
5 conserver le bras 4 un jeune soldat qui
était & l'hopital de St.—Schastien. Enfin ces
11
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sortes de guérisuﬁs se sont tellement multi—
plides aux armées ; le procédé opératoire est
devenu tellement familier aux chirurgiens mi-
litaires, qu’il ne serait plus possible de compter
les premiéres, et que lautre ne leur présente
plus ni dangers ni difficultés.

Voici le procédé de M. Larrey.» Je pra—
tique, dit—il, dans le centre du muscle del-
toide , une incision paralléle aux fibres de ce
muscle , en la prolongeant le plus possible. Je
fais écarter les bords de la division pour
mettre & découvert I'articulation dont la cap-
sule est ordinairement ouverte, et, i laide
d'un bistouri courbe boutonné, je coupe avec
la plus grande aisance les attaches des tendons
des ‘sus—épineux , sous-épineux , petit rond ,
sous—scapulaire , et la longue portion du
biceps. Ensuite je dégage la téte de l'os, et
la fais sortir par la plaie récente du deltoide
en la poussant avec les doigts, ou un éléva-
toire par l'une des plaies latérales : je rap-
proche le bras de I'épaule, et le fixe dans la
position convenable, a l'aide d'une écharpe et
d'un bandage contentif. » ( Ouy. cité. )

Quelque simple et rationnel que paraisse ce
procédé, il parait néanmoins susceptible de
modifications indiquées , nécessitées méme par
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la nature de la blessure qui exige une seme
blable opération. Dans des circontances qui
différent nécessairement, on ne doit pas se
conduire d’aprés une méthode uniforme; rais
c'est toujours d'apres de profondes connais—
sances que l'opérateur doit prononcer sur ce
qui convient le mieux pour le cas dont il est
question, et c'est son génie qui doit lui en
fournir les moyens. C’est chose trés—difficile ,
disait le bon Paré, que de metire clairement
et enticrement par écrit la chirurgie moa—
nuelle ; elle doit plutét s’apprendre par
imagination , et en voyant besogner de bons
et expérimentés maitres.

Je m'ai pas eu occasion de pratiquer aux
arinees l'extraction de la téte de I'humérus
fracturée et séparée du reste de I'os ; opération
nouvelle qui doit singulicrement diminuer les
cas d'amputation du bras dans l'article; mais
j'ai eu celle d'opérer la résection de la téte
de cet 0s, qui n'est ni moins difficile ni moins
importaiite , et j'en ajouterai Ihistoire au petit
nombre de celles qui existent

Autant séduit par les succes bien vantés de
tuelques chirurgiens anglais que par les conseils
des hommes qui tenaient 4 juste titre, en
France , le scepire de la chirurgic, je pra=
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tiquat sur la fin de 1794 sur Catherine Miiller
de Klein—Witerneim , prés Mayence , igée de
vingt-trois ans, la résection de la téte de
I'humérus droit exostosée , profondément cariée,,
et en partie ankilosée a la suite d'un coup de
fen recu a cette partie deux ans auparavant.
Je fis sur le deltoide deux incisions de la
longueur de cing pouces environ, a raison
du volume considérable de I'épaule. Ces in—
cisions eloignées a leur extrémité supérieure,
se réunissaient a I'inférieure, et formaient une
espece de /. Je disséquai et soulevai le lam-
beau deltoidien , et coupai ensuite la capsule.
Mais lorsque je voulus faire sortir la téte de
Ihumérus de la cavité de l'omoplate, j'é—
prouvai des obstacles occasionnés par I'état de
voideur qu'avaient acquis les muscles grand et
petit ronds, sus et sous—€pineux, et sous—
scapulaire , et par I'ankilose méme de la partie.
Cette difficulté; une hémorragie assez abon—
dante , et la crainte que je voyais ‘peinte sur
le visage de mes confreres présens A I'opé-
ration , me firent repentir un instant de I'avoir
tentée. Mais il est dans l'exercice de notre
art des circonstances ou il nlest plus permis
de reculer. Je crus mon honneur intéressé,
sinon au succés , du moins a la terminaison



(- 165))
de mon entreprise. Je me rendis maitre du
sang par deux ligatures ; je coupai tous les
tendons qui s'insérent a l'extrémité supérieure
de I'humérus que jlisolai autant que possible
de toutes les parties environnantes; j'agrandis
en avant et en arriere l'incision de la capsule
épaissie , resserrée, et en quelque sorte carti-
lagineuse ; j'enlevai des esquilles et des fragmens
~d'os vermoulus sur lesquels le tranchant de
mon instrument s'émoussa plusieurs fois; je
détruisis les adhérences que l'os avait con-
tractées avec les bords de la cavité glénoide
et qui constituaient en Parti.e I'ankilose. Enfin
je parvins péniblement a faire sortir la tete
de l'os, ou plutét ce qui restait de cette téte,
de la cavité¢ de l'omoplate. Dans toutes mes
incisions et dissections , j'eus la precaution de
diriger toujours autant que possible le tran—
chant de I'instrument le plus prés de la portion
d'os que javais intention d’enlever. Lorsque
jeus isolé la téte de I'humérus de la cavité
de I'omoplate , et que je tenais par-la méme
éloignée de lartére et du plexus axillaires
qu'il est si important de ménager, je la trouvai
séparée par endroits des parties auxquelles
elle est mnaturellement unie , par leffet e
dépdts qui avaient eu lien, et qui s'étaient,
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a diverses ¢poques, abcédés sous laisselle ot
ils avaient laissé des fistules qui m’avaient
conduit 4 'la connaissance de I'dtat de ces
parties ; ce qui me dispensa de passer, comme
les auteurs le conseillent, la lame d'un couteau
ou d'un bistouri entre la téte de l'os et les
parties voisines. Enfin j'¢loignai autant qu'il
me fut possible la partie supéricure de I'hu-
mérus de l'omoplate en portant fortement
Pextrémité inférieure de cet os en avant et en
dedans , et tirant la partie supérieure dehors
avec une petite ficelle qui me-servit a diriger
la scie avec laquelle je terminai mon opé-
ration. La portion de I'humeérus enlevée avait
préciscment deux pouces de longueur, ctait
assez saine quoique tuméfide a l'endroit de la
section : mais supérieurement, on n aurait pas
pu reconnaitre qu'elle format I'une des extré-
mités de I'humérus.

Des accidens inflammatoires assez graves se
manifestérent et m'engageérent a faire deux
saignées et a couvrir I'épaule de cataplasmes.
Plusieurs abceés se formerent au bras , sous le
grand pectoral , sous le grand dorsal, et
furent long-tems 4 se tarir. Le pus qui sé=
journait dans la cavité eoccupée auparavant
par la téte de Ihumérus , cavité qui se trouvais
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agrandie par la rétraction des muscles dont
l'insertion a4 cet os avait été détruite, obligea
de faire sous laisselle une contre-ouverture
pour lui donner umne libre issue, ainsi qu'a
une portion, du cartilage de la cavité de I'omo-
plate qui s'exfolia. Enfin, apres plus de trois
mois , les accidens se calmerent; mais aux
craintes que -j’avais eues jusqualors de perdre
ma malade succéda peu a peu la certitude
qu'en lui conservant la vie et le bras, celui-
ci ne lui serait jamais que d'une bien faible
utilité. En effet, raccourci de prés de deux
pouces , n'ayant contracté aucune espéce d'union
avec l'omoplate, i1l pendait inuti]cment a coté
de la malade qui n’avait aucun mouvement
du bras, ne conservait qu'a un bien faible
degré ceux de l'avant-bras, du poignet et de
la main. Une fistule qui aboutissait a la cavité
articulaire qui avait peine a se remplir, ren-
dait I'état de la malade plus pénible, et laissait
encore des doutes sur le résultat de l'opé—
ration , lorsque, prés de cing mois apres
l'avoir faite, le corps d'armée auquel j'étais
attaché fut repoussé par l'ennemi, ce qui
m¢loigna beaucoup de ma malade, et ne m'a
laissé mi la possibilité ni la satisfaction d’aveir
de ses nouvelles.
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D’autres a ma place pourraient présenter
cette opération comme couronnée de succes :
mais, aprés vingt-deux ans, j'ai encore trop
presens a l'esprit et les difficultés qu'elle a
présentées, et ies longs et pressans dangers
dont elle a été suivie, et, je dois le dire, la
presque inutilité dont je crois quielle a éié, "
pour tenir un langage que d¢mentirait ma
conscience. "

Fondé sur les mémes principes d’apres
lesquels on a pratiqué la résection de I'extré-
mité supcérieure de I'humeérus en cherchant a
conserver le bras, on a voulu appliquer la
méme doctrine et pratiquer la méme opéra-
tion aux articulations ginglymoidales; et il
s'est trouvé quelques chirurgiens assez entre—
prenans pour tenter la résection des extré-
mités osseuses dans les articulations du coude,
du poignet, du genou et du pied.

Outre les cinq opcrations de résection de
I'extrémité supérieure de I'humérus pratiquées
par MM. Moreau, et dont jai déja parlé, on
leur doit un pareil nombre de résections des
extrémités articulaires des os du coude faites
avec des résultats qu'on n'aurait pas esperes.
Voici le procédé qulils emploient : le malade
¢tant couché sur le ventre, ayant le bras
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écarté du corps , I'opérateur fait une incision
plus ou moins étendue de chaque coté de
Pextrémité inférieure du bras ., sur la créte
des condyles de I'humérus, réunit ces deux
plaies en coupant transversalement la peau et
le tendon du trétriceps brachial au-dessus de
I'apophyse olécrane , et forme un lambeau
quadrilataire qu'il détache de I'os en le dissé-
quant de bas en haut : il isole ensuite la
partie carice de l'os des fibres musculaires,
introduit entre I'os et les chairs une spatule
ou le manche d'un scalpel, coupe avec la
scie tout ce qu'il veut enlever de I'humérus;
ensuite baissant l'avant-bras, il souleve Ila
partie retranchée , détruit ses adhérences, et
I'enleve. Le cubitus et le radius participent—
ils a la carie; il les met a découvert par
un second lambeau, les isole des chairs qui
les recouvrent, puis enléve avec la scie ce
qui est malade en sattachant i conserver
I'insertion du biceps et du brachial antérieur,
lie les artéres, pratique quelques points de
suture pour réunir les lambeaux, et fait un
bandage convenable.

La maladie se borne-t-elle & I'un des con-
dyles ou a la partie voisine de la surface
articulaire de l'humérus; un seul lambean
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triangulaire suffit pour mettre a découvert la
partie affectée et en favoriser 1'ablation.

Nos malades, dit M. Moreau, n'ont jamais
¢prouvé dautres accidens que ceux qui ac—
compagnent les grandes opérations, et leurs
plaies se sont cicatrisées avec une promptitude
et une régularité qui ne laissaient rien a dé—
sirer.

Marquoise , sergent au 3.° bataillon de la
Meuse, entre a I'hépital pour une plaie fis-
tuleuse situce au coté externe de 'articulation
humero-cubitale qui résultait d'un coup de
fen. M. Morean fait une incision longue de
trois pouces sur la créte du condyle externe
de 'humérus, la prolonge d'un pouce dans la
meéme direction sur I'extrémité superieure du
radius en partant du quart inférieur de cette
grande plaie, coupe transversalement la peau
et le tissu cellulaire an—dessus de I'olécrane
jusqu’au tendon du triceps brachial exclusive~
ment , détache et renverse ces deux lambeaux
triangulaires ; puis, apres avoir extrait la balle
restée entre les os, il enleve la partie externe
de la téte du radius, la tubérosité externe de
Thumérus ainsi quune couche de substance
compacte de cet os épaisse de quatre lignes
et longue d'un pouee, il rapproche les lam-
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beaux, les réunit par deux points de suture,
et guérit assez bien son malade pour, apres
six semaines, le renvoyer a son corps ou il
continue son service pendant deux anndes.
Aujourd’hui il travaille du métier de cordon-
nier , sans éprouver ni géne ni diminution dans
les mouvemens de l'articulation.

MM. Percy et Champion ont pratiqué des
opérations semblables et obtenu des succes
pareils.

M. Moreau rapporte également des obser—
vations de résections des surfaces articulaires
du fémur et du tibia faites avec succes. Le
procédé , dont il faut lire les détails dans
Iouvrage méme de l'auteur, consiste a faire
deux incisions sur les parties latérales mfé—
vieures de la cuisse, 4 les réunir en bas et
sous la rotule par une incision transversale, a
disséquer le lambeau de bas en haut, en y
comprenant la rotule, & détacher les muscles.
qui environnent 'extrémité inférieure du fémur,
et scier l'os; il renverse ensuite en devant la
partie scice, et en coupe les adhérences. Le
tibia et le péroné sont-ils altérés; il prolonge
ses incisions longitudinales , forme un lambeaw
quil disséque de bas en haut, met & décou=
vert les os, les isole et les scie.
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Veut—il pratiquer la résection de I'extrémité
infcrieure du tibia , du péroné. enlever une
partie de l'astragale; il fait une incision lon-
gitudinale derriere la partie inférieure du
péroné, puis une transversale sous la malléole
externe , disséque le lambeau , isole l'os et le
coupe avec un ciseau bien tranchant et un
maillet, divise ses ligamens et I'enleve. Faisant
ensuite retourner le malade, il pratique une
nouvelle incision sur le bord postérieur et
interne du tibia, et une seconde transversale
qui, de l'extrémité inférieure de celle—ci, est
prolongée jusqu'au tendon du jambier anté—
rieur, en passant sous la malléole interne,
détache et renverse le lambeau, isole le tibia
principalement a sa partie postérieure, y en—
gage une petite scie avec laquelle 1l fait la
section du tibia, divise les ligamens articulaires
et l'extrait. Puis il emploie la gouge et le
maillet pour enlever la partie viciée de I'as—
tragale, fait la suture des lambeaux et un
pansement convenable, '

M. Moreau a fait quatre fois cette opération
sur des sujets qui ont gueéri, et qui existent
encore et marchent avec assez d'aisance.

1l a également opéré la résection de la partie
inférieure du radius et du cubitus; a enlevé
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des portions du carpe et du métacarpe, du
tarse et du métatarse en conservant le mou-—
vement et l'usage de la main ou du pied.
( Essai sur Uemploi de la résection des os.)
Ces opérations sont sans contredit d’hen—
reuses innovations dues a la chirurgie moderne,
et qui semblent devoir diminuer considéra—
blement les cas damputation , puisqu’une
bonne partie de celles—ci sont nécessitées par
les lésions graves des articulations pour les—
quelles les procédés dont nous nous occupons
paraissent, d'apres les observations de MDM.
Moreau , devoir remplacer avec avantage les
amputations. Sans vouloir discuter ici la doc-
trine de la résection des extrémités articulaires,
nous dirons seulement que cette résection
évidemment avantageuse en général, n'est pas
également et indifféremment applicable aux
extrémités supérieures ot aux extrémités infé—
rieures. S'il est incontestable qu'il soit toujours
avantageux , toujours preferable de conserver
les premieres, et d'en conserver le plus pos-
sible ; si les nombreux usages auxquels ces
parties sont destinées indiquent assez de ne
recourir a leur amputation que dans I'impos-
sibilite bien constatée de les conserver méme
en partie, et meéme tres—difformes; si leurs
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lésions sont et plus faciles & traiter, et plus
susceptibles de guérir; si I'on retire encore de
grands avantages dun bras, d'un avant-bras,
d'un poignet, de quelques doigts bien dif—
formes, ankilosés, atrophiés, etc.; il n'en est
pas de méme des extrémités inférieures dont
les lésions sont, en geénéral, bien autrement
‘graves, bien autrenient difficiles & traiter, a
maintenir , sujettes a plus d'accidens; et qui,
du moment ou elles deviennent inaptes a la
sustentation ou a la progression du corps,
sont non-seulement plus nuisibles qu'utiles ,
mats peuvent etre toujours avantageusement
remplacées par une jambe de bois. Ces prin—
cipes , qui sont de toute évidence , dtaient
ceux de la plupart des chirurgiens militaires ;
aussi n'est-il pas 4 ma connaissance que, dans
tout le cours de nos longues guerres, ils aient
pratiqué de résections des articulations gingly—
moidales, quoique cest bien aux armées qu'il
a dit se présenter plus d'occasions de les pra=
tiquer, et quelles y auraient été faites, si les
chirurgiens militaires les eussent jugées fondees
en principes. Mais quelques résultats ayanta=
geux ne suffisaient pas a leurs yeux pour
établir la prééminence de la résection des ex-—
trémités osseuses fracturées oun aflecides de carie
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dans les articulations ginglymoidales sur I'am-
putation. En effet, est—il bien chirurgical , est—
il bien humain de faire subir a un malheureux
la résection des extrémités articulaires du
genou , opération dont les longueurs, les dou~
leurs et les dangers ne peuvent ére mis en
parallele avec ceux de I'amputation aussi
simple que facile de l'extrémité inférieure de
la cuisse, dans l'espoir de lui conserver, apres
un an d'accidens et de dangers, une jambe
amaigrie, contournée’, raccourcie de quatre
ou cinq pouces, dont les os ne peuvent con—
tracter d’adhérences avec le' fémur ( voyes
Pouvrage méme de M. Moreau ), une jambe
enfin qui ne peut servir ni a la sustentation
ni a la progression, et qui s'oppose méme a
ce que ce malheureux puisse se servir du
pilon de bois ordinaire? Les chirurgiens mi—
litaires n'ont pas méme, que je sache, eu
I'idée d'une opération moins difficile pour
eux , moins périlleuse pour le malade, dont
Pindication , en supposant cette opération ad-
missible , se présentait tous les jours aux
armées : je veux dire, la résection des frag—
mens d'un os brisé par un coup de feu dans
certains points de sa longueur. Sans proposer
textuellement cette opération que je ne fais
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qu'indiquer , on pourrait alléguer en sa faveur
que, dans les fractures des membres faites
par armes a feu, cest sur—tout la présence
‘des esquilles, des pointes d'os dans I'intérieur
d'un membre qui rendent la maladie si grave,
et la font si souvent se terminer dune ma—
niére facheuse; et qu'en pratiquant I'opération
dont je parle, on enléverait cette cause fé—
conde d'accidens, on simplifierait la maladie,
on préviendrait souvent une amputation, on
donnerait aux fragmens de IT'os un point
d’appui qui les maintiendrait en contact et
favoriserait leur réunion., comme dans une
fracture transversale; enfin, on conserverait
un membre. Ainsi -:, par exemple, dans une
fracture faite par une balle, a la partie
moyenne de la cuisse , on pratiquerait une
longue incision a la face antérieure de ce
membre,
on extrairait les esquilles ; on ferait sortir les
extrémités des fragmens a travers cette plaie,
et on en opeérerait la résection. Ensuite on

ou méme a l'endroit de la blessure ;

placerait le membre dans une position avan-
, et on se conduirait au reste comme
dans une fracture ordinaire avec plaie. Dans
la fracture du bras, de Tavant—bras , de la
jambe, on pourrait agir conformément a ces

iﬂg cuse



(G m7e)

principes. Enfin si la théorie de cette ope=
ration nouvelle était approuvée , il ne man—
querait pas d'occasions d'en faire I'application,

Une opération que l'on n'a, je crois, point
encore pratiquée, est la résection de la téte,
ou plutot de la partie superieure du fémur
dont jai rencontré une fois l'indication sans
cependant 'avoir faite. J'avais dans mon hé-
pital, il y a environ dix—huit mois, un enfant
de treize 4 quatorze ans qui avait un com—
mencement de luxation spontanée de la cuisse,
avec carie de l'extrémité supérieure du fémur.
La cuisse malade était plus alongce et plus
maigre que la saine dont elle était écartée
supérieurement : le grand trochanter faisait
une assez forte saillie en dehors. Une sonde
introduite par une fistule profonde qui avait
liew & la partie supérieure et antérieure de la
cuisse, pénétrait jusqu'a l'os dont elle mani—
festait I'altération. Rien n’annoncait positive—
ment que l'os des hanches fut affecté; et le
mal paraissait limité a l'extrémité supérieure
du fémur. Déja depuis long—tems , on employait
différentes espéces de cataplasmes , de linimens ;
on avait placé des Tésicatuirug, appliqué et
réappliqué des moxa: le malade avait été aux
eaux de Bourbonne ou il avait pris long-tems

-

22
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la douche : rien n’avait arrété les progrés de
la maladie , qui cependant étaient assez lents ;
Je fis voir ce malade a quelques—uns de mes
confreres en leur faisant part du projet que
j avais de pratiquer la résection de toute la
partie altérée du fémur. Mais aucun d'eux ne
m’enhardit a I'entreprendre; je ne communi-
quai pas meéme mon projet au malade qui
sortit peu de tems apres de I'hopital , et dont
je n'ai plus entendu parler.

Voici comment je concevais cette opération :
Jaurais pratiqué a la partie supérieure externe
de la cuisse une incision longue et profonde
dont jaurais c¢carté et au besoin incisé les
bords : jlaurais mis a découvert la partie su-
pericure du fémur, aurais coupé transversa—
lement la capsule et le ligament triangulaire :
jaurais examiné I'état du grand trochanter,
et aurais respecté les tendons qui s’y insérent,
si je Pavais trouve sain; dans le cas contraire,
jlaurais coupe ces tendons, aurais dirigé le
genou en dedans, par conséquent la partie
supérieare du fémur aurait été portée en
dehors; et j'aurais, avec une petite scie, fait
fa section de toute la partie altérée de cet os.
Si j'avais trouvé la cavité cotyloide cariée ou
malade, j'en aurais de suite fait la cautéri—
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sation. Ensuite, au moyen d'un pansement et
d'un bandage méthodiques, jaurais essayé de
mettre le fémur en rapport avec la tubérosité
de l'ischion avec laquelle jaurais tiché de lui
faire contracter une articulation artificielle.

En réfléchissant a cette opération, il parait
qu'elle peut rencontrer d’autres indications que
celle que m’a fournie ma pratique. Les motifs
pour lesquels on conseille et 'on pratique
maintenant I'extraction de la téte de 'humérus
fracturée par un coup de feu, doivent étre les
mémes pour une semblable fracture de Ia
téte et du col du fémur. Je ne dois pas taire
cependant qu'on lit dans le dernier ouvrage
de M. le professeur Boyer, que « si toutes
» les circonstances se réunissent pour engager
» 4 mettre en usage la résection de ['extré—
» mité supérieure de l'os du bras; tout, au
» contraire , soppose a l'exécution et au
» succes d'une semblable opération appliquée
» au fémur. L'épaisseur considcrable des chairs
qui recouvrent larticulation ilio-fémorale ;
la solidité des ligamens qui I'entourent, ou
qui sont placés dans son térieur ; la
profondeur de la cavité cotyloide; la diffi-
culté de luxer la téte du fémur , et de
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porter la scie an milieu d'une si grande
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s epaisseur de chairs, rendraient I'opération
s tres-laborieuse..... et doivent y faire re—
> noncer enticrement. » ( Zraité des mal.
chir. t. 4, pag. 541.) Néanmoins je me per—
mettrai d'objecter , sous forme de doute, et
avec toute la déférence que je dois &4 mon
illustre et ancien maitre , 1.° que ['épaisseur
des chairs qui recouvrent l'articulation ilio—
fémorale est tres—petite , sur-tout dans la
luxation spontance de cet os qui le porte
encore en dehors, et rend son extrémité
supérieure plus saillante; 2.° que les ligamens
qui I'entourent sont plus alongés et plus laches
par leur extréme extension , par conséquent
plus faciles et moins dangereux a inciser ;
3.2 enfin qu'il ne doit plus étre question ici
ni de la profondeur de la cavité cotyloide ,
ni des difficultés d'en extraire la téte de l'os
et de la Juxer, puisque cette téte en est déja
sortie, et quil y a luxation spontance. Malgré
ces raisons qui me paraissent favorables a la
résection de l'extrémité supérieure du fémur
dans les cas extrémement graves, dont jai
parle plus haut, je ne la propose néanmoins
quavec toute la réserve t;i]"{iﬂl doit apporter
en pareil cas, et je soumets entierement mon
opinion a ce que décidera l'expérience qu
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n'a point encore été consultée.” Si, par la
suite, elle prononce en faveur de cette opé-
ration, je m'applaudirai d'y avoir pensé un
des premiers, et d'avoir apporté de nouvelles
raisons en sa faveur. Dans le cas contraire,
Jaurai €té séduit par lextréme désiv de re—
culer les bornes de mon art.

AMPUTATION DE LA €UISSE DANS L ARTICLE.

Ux des principaux caractéres des chirurgiens
militaires pendant nos dernicres guerres était
une noble audace : rien ne leur cotitait lors-
quil s'agissait d’arracher un malheureux a la
mort. Ils pensaient que quelque cruelle que
put étre une opération , elle devenait un acte
d’humanité quand elle pouvait conserver la
vie; et que plus le danger était grand et
pressant, plus les secours devaient étre prompts
et eénergiques. Fondés sur les connaissances
les plus précises en anatomie, sur une pro-
fonde méditation du pouvoir et des bornes
de la nature et de 'art, sur la grande habi-
tude d'opérer que I'on acquiert nécessairement
aux armées, ils ne pouvaient manquer den-
treprendre les operations les plus hardies que
le succes devait par conséquent quelquefois
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couronner. Cependant si 'on n'a que rare-
ment pratiqué I'amputation de la cnisse dans
larticle, on peat dire que c'est moins parce
que les occasions de faire cette opération ont
manqué , que parce que tous les chirurgiens
auxquels ces occasions se sont présentées, n'ont
pas eu le courage et le sang-[roid nécessaires
pour la pratiquer : et javoue quil n'y a,
méme parmi les chirurgiens distingués, rien
de plus rare et de moins susceptible d'ac—
querir, que les qualités nécessaires pour entre-
prendre de conserver les trois quarts dun
individu en faisant I'ablation de l'autre quart.

Il €tait encore réservé au chirurgien mili-
taire qui s'est trouvé le plus souvent a la
téte de la chirurgie dans les armées, non-
sculement de pratiquer l'opération dont nous
nous occupons, et de voir deux fois sa noble
audace couronnée de succés, mais méme d'in~
diquer le procédé le plus convenable , en
general , et de déterminer les cas qui exigent
cette terrible, mafs quelquefc’s indispensable
mutilation. Je pourrais rapporter ici ces pré=
ceptes ainsi que les détails opératoires, s’il n'en
¢tait amplement fait mention dans tous les
ouvrages modernes, mais sur—tout dans celui
de M. Larrey , etsi je n'étais persuadé d'aillenrs
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quun procédé opératoire est precisément cg
quun chirargien habile a le moins besoin de
connaitre ; que celui-c1 sait toujours trouver
dans son génie le procédé le plus convenable
au cas pour lequel il est appelé; que ce
procédé mne peut point étre uniforme, mais
quil doit au contraire varier autant que les
circonstances et les cas particuliers qui peuvent
I'exiger. Et c'est ce dont Barbet, qui a écrit
le premier sur le sujet qui nous occupe, €tait
déja persuadé, il a pres de soixante ans,
lorsque , par ces motifs qui font la partie
saillante de son mémoire (1), il s'est dispensé
de décrire aucun procédé.

Relativement & l'amputation de la jambe,
les chirurgiens militaires se sont constamment
conformés au précepte qui fixe a quelques
travers de doigt au—dessous du genou le lien
de Tlopération. Néanmoins il est quelques
praticiens qui pensent quhabituellement on
fait cette opération un peu trop bas, ce qui
laisse au moignon une longueur plus incom-
mode qu'utile, et dans le cas ou la lésion
occupe l'endroit ou habituellement on fait la
section, oblige de recourir a I'amputation de

-

(1) Prix de P’Acad. de chirurgie. Tom. 4.
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Vextrémité inférieure de la cuisse. D’aprés
cette double considération, M. le D. Garrigue
a conseillé d'amputer la jambe plus haut
qu'on ne le fait ordinairement ; c'est-a-dire,
de faire I'opération de maniere que la section
traverse la téte du péroné; et plusieurs fois
il I'a pratiquée ainsi avec succes dans des
occasions qui ne lui laissaient pas le choix
d'un autre endroit. Aux raisons dont il appuye
son procédé, il me serait pas difficile d'en
ajouter d'autres qui seraient ¢galement en sa
faveur , et méme dans des cas semblables a
ceux pour lesquels il 'a employé , ancun
autre proceédé ne peut étre mis en parallele.
Au lien d'un moignon conique et plus ou
moins douloureux , formé par la cuisse qu'on
était dans I'usage d’amputer pour ces cas par-
ticuliers avant cette découverte, on conserve
a I'individu un moignon obtus, solide, formé
par le genou. Cette opération au point qui
vient d'étre indiqué, dit M. Larrey , m'a
réussi méme lorsque les condyles du tibia
avaient ¢été dénudés des tégumens. Elle a
encore réussi dans une circonstance plus dif-
ficile ou les deux condyles étaient sépares par
une fracture verticale. |

Dans le cours du printems de 1813, un
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mécanicien - qui avait un pied horriblement
difforme de naissance, ce qui lui occasionnait
de fréquens érysipeles et des uleeres qui lui
faisaient passer, au lit la moitié de sa vie,
vint me prier de lui faire I'amputation de la
jambe. Jexaminai ce pied, et apres m'étre
convaincu de l'indication de T'opération qu'il
sollicitait, je lui dis qu'il faudrait couper la
jambe 4 deux ou trois travers de doigt au-
dessous du genou, et que cet endroit était
le seul ou il fut permis de pratiquer cette
opération. Mon homme me répondit qu'il
savait cela aussi bien que moi; mais que si
j'€tais bon chirurgien , lui €tait aussi bon mé-
canicien ; qu'il avait long-tems médité sur un
moyen de remplacer le bas de la jambe et le
pied ; qu'il était certain de réussir ; que d'ailleurs
il ne se déciderait point a se laisser couper
la jambe a [l'endroit que je lui désignais.
Flatté de trouver en méme tems l'occasion
de m'assurer si le précepte qui détermine le
lieu on il convient de faire 'amputation de la
jambe est irrévocablement posé¢, et de savoir
par quel moyen cet individu prétendait rem-—
placer le bas de sa jambe et son pied, je
souscrivis a ses désirs, et lui amputai la jambe
a trois pouces au—dessus des malléoles, licu
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quil me désigna lui-méme. La guerison ne
se fit pas attendre long-tems. Mon malade
sortit de I'hopital , me disant qu'il allait
construire sa jambe et son pied artificiels : je
le priai de me les faire voir aussitot qu'ils
scraient achevés, mais il n’est point venu
chez moi, et je l'ai vu souvent par la ville
marchant tantot trés-péniblement an moyen
de sa jambe artificielle que je n'ai point vue,
tantot avec une jambe de bois ordinaire.
Depuis que j'ai envoyé mon mémoire a la
societé médicale, cet homme fatigué de ne
pouvoir se servir comme il I'avait cru de sa
mécanique , ou d'avoir une longue jambe qui
I'imcommodait beaucoup lorsqu’il se servait de
sa jambe de bois, comme ce courageux capi-
taine, qui’était dans'le méme cas, et dont
Paré nous a transmis lhistoire (1), en a
demandé l'amputation, que mon confrere M.

(1) Estant sur un navire, le capitaine Leclerc
eust un coup de canon qui lui emporta le pié un
peu au-dessous de la cheville, de laquelle plaie
fut guéri : mais quelque tems apres, voyant que
sa jambe lul nuisait,’ la fit couper jusqua cing
doigts prés du genouil, et maintenant se trouve
mieux & marcher qu'il ne faisait. Liv. 12, chap. 29.
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Villars lui a faite en ma présence, avec
beaucoup de dextérité, et dont il T'a guéri
en moins de quinze jours en opérani la
réunion immédiate.

Une pratique qui était familicre aux chi—
rurgiens des armées ¢tait celle des amputations
partielles de la main ou du pied. Nombre de
fois, j'al amputé ou vu amputer une portion
de la main ou une portion du pied. A Stras-
bourg, j'ai vu enlever au colonel Del..... les
deux derniers 0s du métatarse avee les orteils
correspondans , et le malade , qui a guéri
promptement , marchait assez librement pour
continuer son service. Combien n'ont pas été
pratiquées d’amputations entre les os du tarse
et ceux du meétatarse , et meéme entre ces
premiers! Que de fois n'a—t—on pas enlevé,
avec succes plusieurs os du meétacarpe ou du
métatarse avec les doigts ou les orteils cor—
respondans! Jai vu enlever plus des deux
tiers du calcaneum A4 un militaire qui n'a ew
besoin ensuite que dun talon élevé pour
marcher assez librement. Enfin toutes les fois
que les chirurgiens militaires entrevoyaient la
possibilité de marcher en conservant une por—
tion du pied , ou de conserver une partie
quelconque de la main, ils se bornaient a la
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soustraction de la partie dont la conservation
était physiquement impossible. Ils surmontaient
toutes les difficultés pour parvenir a ce but;
et pour cela, ils n'avaient besoin ni de regles
ni d’exemples.

Il n'est pas a4 ma connaissance que la chi-
rurgie militaire moderne ait apporté quelqu’in~
novation , ou plutét quelque nouveau degré
de perfection aux autres espéces d’amputation ;
peut—étre parce qu'ctant plus fréquentes et
moins cruelles, on a eu occasion de les pra-
tiquer plus souvent, et par conséquent de les
porter d’assez bonne heure au degré de per-
fection dont elles sont susceptibles. Peut-étre
cependant y aurait—il encore des expériences
a faire relativement aux amputations dans les
articles. Je ne sais pas si on a soumis a une
suffisante discussion le précepte qui défend
d’'amputer au coude et au genou. L'opération
pratiquée dans ces endroits serait et plus
aisce et moins effrayante pour le malade :
un seul bistourt suffirait pour la faire : le i
membre amputé conserverait plus de longueur;
il serait tout aussi facile de conserver des
tégumens pour recouvrir le moignon, et je
suis disposé a croire que ces tégumens se
réuniraient plus aisément aux surfaces articu-
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laires des os qu'aux endroits sciés de ces
méemes parties.

J'ai fait relativement a l'amputation de la
cuisse , une observation qui ne me parait pas
mutile. C'est que , dans ce cas , il est important
de conserver, en général, et toute proportion
gardée, une plus grande quantité de peau.
Lorsqu'aprés la guérison, on veut adapter
une cuisse artificielle, si la partie que l'on
adapte appuye sur une cicatrice mince , tendue,
facile a se rompre, cette cicatrice se rouvrira
aisément ; au lien que si tout le moignon est
en quelque sorte recouvert par de la peau
conservée aux dépens de la partie qui a éte
soustraite,, la cuisse adaptée reposera sur une
partie souple qui ne sera pas susceptible de
se déchirer. Cette pean s'épaissira insensible-
ment, et donnera de la facilité et de la stireté
pour la progression. J'ai méme remarqué qu'il
€tait avantageux que le moignon format une
espece de bourrelet capable d'empécher le
centre de la cicatrice, c'est-a-dire la partie
de la cicatrice qui recouvre l'os, d'appuyer
sur la cuisse artificielle.

La chirurgie militaire moderne a soumis a
une nouvelle révision la question relative au
tems le plus favorable aux amputations en
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général; et le résultat de cette révision ne
peut étre qu'un acheminement au perfection=
tiement de l'art. En effet, les principes que
Pon suivait assez généralement au commence=
ment de la guerre actuclle relativement au
tems le plus favorable au succes des ampu—
tations, €taient ceux qui avaient été professés
par Faure, et auxquels I'Académie de chirurgie
avait donné son approbation. Ces principes ,
que l'on donnait comme le résultat de la
comparaison d'un grand nombre damputés ,
¢laient en faveur des amputations tardives
de sorte que quelque grave qu'ait été une
blessure , le malheureux qui en était affecte
était condanmé A supporter d’abord tous les
accidens qui pouvaient et devaient survenir ;
puis, lorsqu'il y avait résisté, on le soumettait
a Pamputation qui avait encore ses accidens ;
mais qui, disait—on, devaient étre infiniment
moins graves a raison de I'état de faiblesse
auquel était nécessairement réduit le malade.
Ces principes , peut—¢ire admissibles dans la
chirurgie civile ou les cas qui exigent l'am-
putation sont pour l'ordinaire moins graves ,
réclament des secours moins prompts, ne le
sont plus en chirurgie militaire pour des motifs
dont le détail serait ici dcplacé. La guerre
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fournit bientét aux chirurgiens militaires de
nombreuses occasions de reconnaitre qu'ils ne
pouvaient étre applicables aux plaies quiils
étaient appelés a traiter, et aux circonstances
dans lesquelles ils se trouvaient le plus souvent.
Des membres emportés totalement; des hé—
mgrragies qui menacaient de faire périr des
malheureux en quelques minutes; des membres
qui ne tenaient plus que par quelques lam—
beaux eux-mémes prives de vie; des plaies,
des fractures qui présentaient un affreux aspect;
des meurtrissures effroyables qui privaient de
la chaleur et de la vie des membres mutilés :
lous ces cas, et d'autres encore plus ou moins
graves , réclamaient les secours les plus prompts;
et le seul convenable, le seul efficace était
sans doute l'entiére soustraction de parties
ainsi mutilées : aucun autre ne pouvait étre
méme proposable.

Mais tous les cas me sont pas également
graves , ne réclament pas aussi impérieusement,
aussi promptement 'amputation. Il en est ou
elle n'est pas aussi immédiatement indiquée ,
ou quelques circonstances méme semblent la
contre-indiquer. Il en est enfin ou I'on saisit
avec empressement tous les motifs qui pa—
raissent favorables a la comservation dum.
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membre, ou Pon se livre & une séduisante
espcrance lors méme que 'amputation paraisse
indiquée par quelques—unes des circonstances,
et qu'elle ait été conseillée par quelques auteurs.
Tel est le triple aspect sous lequel les chi—
rurgiens militaires envisageaient cette impor—
tante question.

Ils rangeaient dans la premiere division ,
1.° les cas dans lesquels un membre était
enticrement emporté. 2.° Ceux dans lesquels
les os ¢taient fracassés par un corps lancé
par la poudre a canon, les parties fortement
contuses, déchirées et profondément enlevées.
3.2 Lorsque la méme cause avait emporté
beaucoup de parties molies et les principaux
vaisseaux d'un membre, lors méme qu’il n'y
avait pas de fracture. 4.° Lorsqu'un boulet ,
sur la fin de sa course, avait frappé oblique-
ment une partie de forme arrondie, et I'avait
parcouru circulairement en roulant sur Iui—
méme , sans produire de solution de continuité
a la pean; et que les parties qui avaent
souffert son action, telles que les os, les
muscles , les vaisseaux, les nerfs, étaient dans
un ¢tat de désorganisation qui ne laissait pas
Vespoir de conserver le membre. 5.° Lorsqu'un
éclat d'obus, un biscayen ou méme une balle
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avait fracass¢ les extrémités articulaires, sur—
tout celles du genou ou du pied; que les
ligamens qui affermissent les articulations
avaient été détruits ; que le corps éiranger
était resté dans l'intérieur de l'articulation et
ne pouvait en étre extrait; tous ces cas,
dis—je , étaient regardés par les chirurgiens
militaires comme réclamant promptement I'am-
putation; et leur pratique n'a fait que jus—
tifier le conseil qu’en avaient donné pendant
cette guerre méme Sabatier, Lombard , Noél,
MM. Percy et Larrey.

Faure, et avec lui 'Académie de chirurgie
avaient posé en principe que lors méme que
I'amputation est indiquée a la suite dune
blessure, 1l est des circonstances ou il faut
temporiser, et que la commotion genérale, la
trop grande vigueur du blessé, le mauvais
état des humeurs, I'inflammation dun prin—
cipal viscére, et la mortification non bornée
dun membre étaient autant de motifs qui
devaient au moins faire ajourner cette opé—
ration. Mais d'abord les chirurgiens militaires
s’abstenaient d’amputer lorsque la commotion
était l'accident principal de la blessure , et
qu'elle paraissait devoir étre mortelle. Ifs
avaient remarqué au contraire que lorsqu’elle

>

10
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était moins grave, ses effets se dissipaient
ordinairement peu aprés 'amputation. Ils sa—
vaient que cette opcration meme, la saignée,
la diéte pouvaient prévenir les résultats d'un
état de vigueur peu favorable au succés de
I'opération. Ils avaient reconnu que I'altération
des humeurs €tait plus rare qu'on ne le croyait
autrefois et qu'elle ne pouvait, dans toutes
les hypotheses , avoir une influence plus
funeste sur la plaie qui résnltait d'une am-
putation que sur une plaie plus grave; I'am-
putation n’ayant pour but que de convertir
une maladie trés—&augcreuse en une qui lest
moins. Iis n'avaient jamais vu, ces chirurgiens
militaires , des individus affectés d'inflammation
d'un viscere prineipal dans le cas de subir
une amputation. Enfin ils avaient reconnu et
constaté par un assez grand nombre d’obser—
vations que lamputation pouvait convenir ,
quelle ¢tait méme la seule ressource, quoique
la gangrene ne fut point encore bornee,
lorsque celle-ci avait sa cause dans la partie
dont on faisait la soustraction par l'opération.

Mais un membre était-il simplement frac—
turé. par une balle, par un biscayen méme;
n'y avait-il que la plaie faite par le projectile,
sans perte de substance , sans hémorragie
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sans lésion des principaux nerfs, alors on se
bornait & pratiquer d'amples incisions ; on
faisait l'extraction du plus grand nombre pos-
sible d'esquilles et autres corps étrangers; on
placait le membre dans un appareil convenable;
on cherchait 4 prévenir les accidens, & favo—
riser la suppuration par la saignée, le régime,
le repos le plus parfait lorsqu’il était possible,
I'application de cataplasmes émolliens, un pan-
sement méthodique. On s’abstenait plus parti-
culicrement encore de l'amputation dans les
fractures des extrémités supérieures, quand leur
conservation était physiquement possible , parce
" que ces parties sont plus nécessaires aux besoins
de la vie, que leurs fractures sont plus faciles
a panser, a maintenir, sujettes a moins d’acci-
dens, plus “aisées A guérir ; que les malades
sont plus transportables , et qu'en résumé quel-
que grande que soit la difformité du bras, de
I'avant-bras , ou de la main, ces parties peuvent
encore étre et sont en effet de la plus grande
utilité dans mille circonstances. On s'en abste-
nait également lors méme qu'une fracture se
prolengeait jusqu’a l'articulation voisine ; la
pratique ayant constaté la guérison dans un
assez grand nombre de cas semblables. Dans
les fractures avec hémorragie occasionnée par
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I'ouverture d'un vaisseau méme artériel , on
cherchait encore dans I'emploi d'une com—
pression méthodique, d'une ligature ou de la
cautérisation , le moyen d'éviter I'amputation a
laquelle , dans ces cas, et dans quelques autres
analogues , les chirurgiens militaires n'avaient
recours que lorsque des accidens graves sur—
venant, ne laissaient de ressources qué dans
ce moyen méme:; ou, comme Faure lavait
déja conseillé, lorsque les efforts de la nature
tendaient évidemment, “non pas & conserver
la partie, mais bien a s'en débarrasser.
Cependant dans les cas de fractures com—
plignées aux extremités inférieures, les chi—
rurgiens militaires <taient moins réservés sur
Tamputation, parce que, 1.° les os de ces
parties €tant plus gros, plus volumineux , le
fracas s'étend plus au loin; 2.° parce que les
membres étant plus épais, plus charnus , il
est plus difiicile de rechercher et d'extraire les
esquilles, les corps étrangers, d'apprécier les
dégats intérieurs, et d'y remédier ; 3.° parce
que les accidens de ces fractures sont plus
graves, les probabilités de succés beaucoup
moindres:; 4# parce que les extrémités infé—
rieures ne pouvant servir qu'a la sustentation
ou 4 la progression, lorsqu'elles ne sont plus
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aptes & ces fonctions, elles deviennent non-
seulement inutiles , mais méme extrémement
nuisibles , incommodes , et tellement & charge
au malade, qu'il en désire souvent et en réclame
quelquefois I'amputation ; 5.° parce qu'une
fracture compliquée a la cuisse ou a la jambe,
faite par un corps lancé par la poudre a
canon, est une maladie plus grave que I'am-
putation de I'une ou de l'autre de ces parties;
6.° parce qu'il est aussi difficile que dangereux
d’évacuer un blessé qui a wme fracture de
cuisse ou de jambe, tandis qu’il n'y a ni
danger ni difficulté a évacuer un amputé, ou
un individa affecté d'une fracture au bras ou
a l'avant=bras; 7.° parce qu'enfin le pilon de
bois, adapté a la cuisse ou au genou sert
toujours plus utilement a la sustentation et a
la marche , quun membre difforme, lourd ,
ankilosé , atrophié , raccourci, affecté de caries,
de fistules, de cicatrices nombreuses, adhé-
rentes , sujettes a s'ulcérer, qui s'oppose quel-
quefois a toute espece d'exercice , ou ne permet
au malade d'en prendre qu'a I'aide de deux
béquilles , tandis qu'il pourrait marcher aisé—
ment avec une jambe de bois ordinaire.

Si 'on compare les accidens inséparables
d'une fracture compliquée de jambe ou de
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cuisse , les longueurs et les difficultés de son
traitement , les probabilités de succés en con-
servant I'exercice de la partie, les dangers que
court la vie du blessé , lorsqu'on ne se décide
pas a pratiquer P'amputation, aux accidens et
aux résultats de l'amputation faite immédia—
tement avec dextérité et bien traitée, on ne
pourra, je crois, sempécher de reconnaitre
quil est plus chirurgical, plus humain de
pratiquer I'amputation; que les accidens sont
beaucoup moins graves, que le panseinent est
plus facile , le tems nécessaire pour la guérison
infiniment plus court, enfin toutes les chances
sont mfiniment plus favorables pour 'amputé
que pour celui a qui Fon parvient a eonserver
un membre qui w'est qu'un fardeau et une
cause de douleurs et de maladie. Enfin on
pensera avec M. Gauthier de Claubry, qu’il
est des circonstances dans lesquelles la con-
servation des membres étant reconnue pos-
sible, avec plus ou moins de difformité, il
est plus avantageux pour les blessés qu'on
leur en fasse subir Lamputation, principa-
lement quand ce sont les membres inferieurs.
( Jour. géner. de med. tom. 59, pag. 45.)

Il est encore aux armées, et lon a vu
sur-tout dans les derniéres campagnes, de ces
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cas infiniment graves dans lesquels deux
membres ont été atteints et fracassés par um
“boulet, un éclat d'obus, ou dans lesquels les
deux pieds ou les deux jambes ont été gelés,
comme cela a eu lien a4 la retraite de Moscou.
Ces cas étaient le désespoir de I'ancienne chi-
rurgie qui, n’osant rien entreprendre, restait
tranquille spectatrice des efforts de la nature.
Aujourd’hui il n’est aucun chirurgien militaire
qui n'ait constaté que 'amputation simultanée
des deux cuisses et sur-tout des deux jambes
ne soit moins grave quon ne le croyait autre~
fois ; que non-seulement on peut guérir comme
dans le cas d'une seule amputation, ce dont
nous avons de nombreux exemples , mais méme
que la guérison parfaite s'obtient quelquefois
plus promptement que si I'opération avait éié
pratiquée a un membre seul, Un tambour
amputé des deux jambes le 12 mai 1815 fut
guéri le vingt—huitieme jour. M. Lagneau
amputa successivement les deux jambes a un
cavalier couvert de gale, et le guérit prompte-
ment et de ses plaies et de son exanthéme.
M. Gauthier de Claubry osa pratiquer le méme
jour I'amputation des deux jambes & un soldat
belge qui avait les deux pieds sphacelés , et
le plus prompt succés couromna sa double
opération. ( Ouy. cité. )
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Les éhirurgiens militaires se sont genérale—
ment prononcés sur la nécessité de pratiquer
immédiatement 'amputation lorsquelle était
indiquée par la nature méme de la blessure ;
cependant il en est un petit nombre qui ont
manifesté une opinion contraire ; et parmi eux
se sont principalement distingués Lombard ,
et MM. Ivan et Mcéhée. Mais ils n'ont pas
apporté en faveur de lenr opinion d'autres
~raisons que celles déja alléguées par Faure,
et dont les ouvrages de Sabatier, de MM. Percy
et Larrey contiennent a notre avis, la plus
judicieuse critique. (Que penser dailleurs du
précepte posé par M. Méhée qui prétend que
dans ancun cas ‘de plaie d’armes a fen, on ne
doit pratiquer I'amputation sur le champ de

bataille; que cette opération ne reconnait qu'une
~seule indication qui est la gangrene ; et que .
cette gangréﬂe ne survenant jamais que le
sixieme ou le septiéme jour apres la blessure,
dans aucun ces, il me peut étre permis de
pratiquer I'amputation avant ce terme? Une
pareille opinion peut-elle étre émise par un
chirurgien qui ait pratiqué sur les champs de
bataille et dans les hopitaux de premiere
ligne P

Qu'on ne croie pas néanmoins que partisans
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de T'opinion favorable aux amputations faites
immédiatement , les .chirurgiens militaires alent
pratiqué inconsidérément et sans un examen
approfondi ces opérations. D’apres tout ce
que jai vu et éprmivé moi—méme , il n’y a
rien de plus faux et de plus absurde que I'opi-
nion d’aprés laquelle on semble croire que les
chirurgiens ne cherchent qu'a couper, saisissent
avec avidité I'occasion de faire des opérations et
ne comptent leurs succes que par le nombre de
membres qn'ils ont amputés. Ces occasions sont
‘trop multiplides aux armées pour qu'on ait a
craindre que des chirurgiens sacrifient au plaisir
de pratiquer quelques amputations de plus, des
membres dont ils présument la conservation
possible et avantageuse au blessé. Jamais 1 sur
le champ de bataille ni dans les hépitaux je
n'ai fait , ni vu faire une amputation , ni aucune
opération , que lorsqu’elle était évidemment
indispensable , que toutes les chances avaient
été séverement calculées; que le malade en
état de la supporter, et convainen lni-méme de
sa nécessité l'avait en quelque sorte demandée :
ils savaient tous ces chirurgiens militaires ,
que leur art est essentiellement conservateur,
et ils n'établissaient aucun paralicle entre la
difficulté¢ de conserver un membre gravement
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blessé, et le triste mérite de pratiquer avec
dexterité , fruit de I'habitude, une opération
difficile. S'il est un reproche a faire 4 un petit
nombre, c'est plutét d’affecter quelquefois beau—-
coup de confiance dans le pouvoir et les res-
sources de la nature, parce qu'ils en trouvaient
trop peu en eux-mémes : c'est d entretenir leurs
malades dans une trompeuse sécurité , et de
négliger en conséquence de recourir a des opé—
rations qui deviennent ensuite impratiquables,
et dont 'omission cotte la vie aux malades. Que
I'on cesse donc d’ajouter la moindre confiance
a ces blessés qui, sans doute par reconnaissance
des services quon leur a rendus, des soins
qu'on leur a prodigués, des membres enfin
qu'on leur a conserves, disent qu’on a voulu
les leur amputer, et qu'ils montrent en té—
moignage de leurs calomnies. Vingt fois jai
verifié ces propos qui mont quelquefois con-
cerné , et vingt fois jen ai reconnu la faussete.
Il n'est peut-étre pas un invalide en France
qui conserve un membre que des chirurgiens
instruits alent ¢été d'avis d'amputer ; tandis
quil en est qui en conservent qui leur sont
plus a charge qu'utiles, et que, plus proba—
blement encore, il est des individus qui sont
morts parce qu’on a ndglige d'employer cette
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ressource , ou parce quils sy sont refusds , ete.

Sans doute il est aux armdes des circons—
tances critiques ou , apres une affaire mal—
heureuse , une retraite précipitée , au milien
d'une multitude de fractures, de plaies d’arti-
culations , de membres écrasés , mutilés , a
moitié emportés , d’hémorragies pressantes ,
etc. , etc., il n'est plus permis an chirurgjen
de se conduire d’apres les régles d'une sévére
doctrine. Ce n’est pas daprés des combinai-
sons minutieusement méthodiques que peuvent
alors s'appliquer les grandes ressources de I'art.
L'esprit n'a pas le tems de faire des raison—
nemens ., de calculer les probabilités , de se
créer des ressources. Le sang-froid et l'expé-
rience valent alors mieux gue les talens, Tout
doit se passer en action prompte et décidée.
Les difficultés de pratiquer les incisions, la
recherche et I'extraction des corps étrangers,
d'esquilles , de grosses portions d'os ; de
réduire et maintenir solidement une f{racture
tres—compliquée; le tems et la tranquillité qui
manquent pour découvrir et lier un vaisseau
ouvert profondément; les difficultés, les dou-
leurs , les dangers du transport, ete., etc.,
sont autant de motifs qui obligent a multiplier”
les amputations , dont on aurait pu éviter on
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retarder quelques unes dans un hopital séden-
taire , dans une ville assiégéeé , et toutes les
fois que les circonstances auraient €té moins
impérieuses , - les secours plus abondans , les
malades moins nombreux. Une amputation qui
n'est pas nécessairement indiquée par la bles~
sare méme, devient souvent indispensable par
la Privalion des moyens nécessaires , par les
dangers du transport; et le chirurgien tout
en amputant un membre , gémit de ne pouvoir
consacrer ses talens a sa conservation. Clest
un chirurgien militaire qui a dit gu'il etait
aussi penible de couper qw’agréable de s'en
dispenser ; qu’on éprouvait le méme plaisir
a conserver la vie qu'a la donner.

On a suivi dans les derniéres guerres une
méthode de traiter les plaies qui résultent des.
amputations qui parait n'avoir pas réuni les
suflrages des chirurgiens civils, et qui par-la
méme mérite d'étre rapportée et discutée. Je
veux parler de la réunion immédiate.

Le mode d’amputation le plus généralement
admis aux armées consistait dans la section
circulaire des'tégumm}s.} leur dissection plus
ou moins élevée, la section des chairs an
centre desquelies on sciait 'os que l'on cher-
ehait 4 ensevelir au milieu d'elles. On faisait
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la ligature de tous les vaisseaux, on rappro=-
chait en long ou en travers la peau et les
chairs que 'on mettait dans le contact le plus
exact; on les maintenait par des bandelettes
agglutinatives et un bandage approprié. Cette
méthode paraissait avoir pour avantages de
transformer une plaie vaste et profonde en
une simple plaie d'apparence lincaire , de
mettre en contact toutes les parties divisées,
de rendre l'irritation moins vive, l'inflamma-
tion plus légére, la suppuration nulle ou
moins abondante., les accidens moins a re-
douter, les pansemens plus simples , plus
rares et plus faciles. Si la réunion ne s’opérait
pas toujours dans toute la plaie, elle ne
manquait jamais de se former dans une plus
ou moins grande étendue; la guérison était
plus prompte, la cicatrice moins dilforme ,
moins exposce a s OuVrir.

Si, en méme tems que les chirurgiens mi-
litaires suivaient au milieu des camps une
méthode qui leur assurait d'aussi erands avan-
tages, on a vu le chirurgien qui, par la place
quil occupait, semblait tenir le sceptre de la
chirurgie civile , nier ces avantages, et trouver
cette méthode sujette 4 des inconvéniens ca—
pables de la faire rejeter. ( Clinigue chirur~
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gicale, par M. Pelletan. Mémoire sur U'am=
putation. ) Je crois en trouver les motifs dans
la diffévence des sujets sur lesquels opérent
les chirargiens militaires et les chirurgiens
civils, et des circonstances dans lesquelles se
trouvent les uns et les autres. En effet, les
cas pour lesquels les premiers recourent le
plus souvent au moyen extréme, sont des
accadens récents , subits ., qui affectent un
individa anparavant trés-sain, que l'on doit
chercher & guérir promptement, qui est,
pour cela., dans la circonstance la plus favo-=
rable. Cest un individu pour lequel les lenteurs
d'une suppuration abondante seraient une ma=
ladie de plus; a qui il n'est point utile de
faire parcourir les périodes de lirritation , de
Iinflammation , de la suppuration, de la dé-
tersion, de la cicatrisation. Tandis que dans
la chirurgie civile, et sur-tout dans celle que
I'on pratigue aux hopitaux , on recourt plus
communément a I'amputation pour des affections
chroniques pour lesquelles on a épuisé tods
les auires moyens. Ce sont d'anciennes caries),
d'anciennes exostoses, des tumeurs, des sup=
purations qui datent de plusicurs années : le
sujet cst depuis long-tems malade ; on ne peut
le rendre subitement a la samté. (e passage
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subit sefait mortel pour lui. La réunion im—
médiate qui convient au premier, qui le guérit
souvent en quelques jours, me convient point
au second dont les chairs n'en sont pas sus-—
eeptibles : elle le conduirait au tombeau.

Un autre motif qui peut bien contribuer a
faire considérer d'un ceil différent la pratique
que je discute ici, par les chirurgiens civils et
par les chirurgiens militaires, c'est I'état des
parties sur lesquelles operent le plus souvent
les uns et les autres. Les premiers opérent
bien, doivent, dit-on, toujours opérer sur
des parties saines. Mais cet état considéré
comme sain peut-il étre comparé a I'état de
la partie saine de ce bras, de cette jambe
qui viennent d'étre Empﬂl‘t'l-’_"sj fracasseés par un
boulet? Le malade du chirurgien civil git
tristement et depuis long-tems dans son lit a
I'hépital. La malheureuse certitude qu'il ac—
quiert tous lés jours de lincurabilité de son
mal, de la nécessité du remede qu'il redoute
vient se joindre a la fievre lente qui I'affaiblit
et le consume. Ses chairs sont molles, flasques,
sans chaleur , sans élasticité; a la vérité, elles
ne sont pas tout a fait mortes, mais elles ne
eonservent que le degré de chaleur et de vie
sullisant pour mne pas tomber en mortification.
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Elles n’en ont” point assez pour éprouver
I'inflammation nécessaire 4 la réunion des
chairs, celle de l'extrémité des vaisseaux né—
cessaire a la suspension de I'hémorragie. Dans
Ia force de l'idge, le malade du chirurgien
militaire n’a point a méditer long—tems sur sa
maladie. Iier de sa blessure et du courage
quil va montrer pour en obtenir la prompte
guérison, il a déja reconnu la nécessité du
moyen quon va lui proposer; ses chairs,
dont la Dblessure a augmenté la vie, sont
pleines , fermes , convenablement disposces au
degré d'inflammation nécessaire a leur réunion.
S'il survient une hémorragie, ' ce sera une
hémorragie de plénitude , une hémorragie
active ; elle sera utile au malade. Les accidens
a redouter”et a prévenir sont des accidens
dépendans de l'exces de vie dont la diete et
Ieau sont les grands remeédes. Chez le premier
malade , inutilement mettrait-on en contact
les parties divisées : molles, flasques, sans
chaleur et presque sans vie, elles ne sont
“point susceptibles de I'action nécessaire a leur
réunion ; elles restent en contact, mais ne se
réunissent pas. Les vaisseaux sont tous lics;
mais l'adhésion des parois artérielles qui ne
peut se faire, domme lien a une hémorragie
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mortelle. Enfin quoique la plaie faite par le

chirurgien militaire 4 un soldat qui  vient
d'étre blessé, paraisse de méme nature et exiger
le méme traitement que celle faite par le
chirurgien civil, dans un hopital, 4 un indi-
vidu malade depuis long-tems, |’y trouve cette
différence que la premiére peut et veut étre
traitée comme une plaie simple qu'il faut
réunir, pour le traitement de laquelle tout est
chirurgical ; tandis que la seconde se rapproche
plus de lulcére atonique, dont les bords ne
sont point susceptibles d'étre réunis, dont la
suppuration est indispensable , dont le traite-
ment doit étre plus lent, plus médical, dont
la prompte guérison, si elle était pnssahle,
serait probablement funeste.

Les chirurgiens militaires ont donc eu raison
de chercher a obtenir la réunion immédiate
des plaies qui résultent des ampﬁtatinns : elle
leur a réussi trop souvent pour qu'on puisse
contester leurs succes; et les chirurgiens civils
qui ne se sont pas trouvés dans les mémes
circonstances , qui ont opéré dans des circons-
tances opposées, ne sont pas en droit de
blimer leur pratique, parce qu’ils n'ont pas
obtenu les mémes avantages. :

Si 4 la suite des amputations on ne réussit
#

14
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pas plus souvent a obtenir la réunion immédiate,
je pense que c'est parce qu'on n'a pas encore
adopté le mode d'opération qui lui est le plus -
favorable . et que, pour I'cbtenir, il faut un
ensemble de circonstances heureuses qui se
rencontrent assez rarement. La section circu—
laire de la peau et sa dissection, quand on
veut opérer la réunion, laissent aux *deux
angles de la plaie une portion de peau béante,
qui ne peut que difficilement étre mise en
contact avec une autre partie de peau; elle
devient souvent mnon-seulement inutile, mais
méme nuisible 4 la réunion immédiate par sa
mollesse , sa flaccidité , et en retenant le pus.
Je propose donc de remplacer la section cir-
culaire de la peau et des chairs par deux
incisions demi—circulaires , réunies a leur angle
antérieur et postérieur ou interne et externe;
ce qui serait plus favorable a la dissection
et a l'enfouissement de I'os dans les chairs ,
ainsi qu'a la réunion immédaiate.

Pour opérer cette réunion, il faut que les
bords de la plaie ne soient ni trop laches
ni trop tendus , qu'ils soient dans le contact
le plus immédiat, qu'ils ne chevauchent pas ;
que les deux cotés de la plaie soient autant
que possible égaux, qu'il n'y ait aucun -vide
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entre eux. Il faut qu'on n’ait rien omis pour
la perfection du procédé opératoire ; et rien
n'est plus difficile que la précision néces—
saire dans l'opération pour obtenir la réunion
immédiate. C'est dans ce sens que Dufouard a
eu raison de dire que I'amputation d'un mem-
bre était I'ceuvre la plus philosophique.
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FRACTURES.

LES fractures sont un des accidens les plus
fréquens aux armées : mais ayant déja eu oc-
casion d'en parler a I'article précédent, et ce
point de pathologie chirurgicale étant un de
ceux sur lesquels l'art de guérir approchait
déja le plus de la perfection avant le com—
mencement de la guerre actuelle, nous dirons.
sculement ici quelle a été 4 I'égard de leur
traitement, la maniére générale des chirurgiens
militaires tant sur le champ de bataille que
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dans les hopitaux : apres quoi nous indiquernns
les parties sur lesquelles nous pensons que ces
chirurgiens ont ajouté a nos connaissances.

~ Clest sur-tout dans les cas de fractures que
se sont manifestés les avantages des ambu—
lances qui suivaient les mouvemens des armées,
et dont les chirurgiens ¢taient destinés a donner
les premiers soins presque a l'instant et au lien
méme ou un militaire ctait blessé. Ces chi~
rurgiens étaient le plus ordinairement ample-
ment pourvus de tous les objets dont ils avaient
besoin, parmi lesquels se trouvaient sur—tout
les appareils nécessaires pour les différentes
fractures. Ces appareils étiquetés , numérotés ,
suivaient les ambulances dans des caissons d’ou
ils €taient tirés aussitot qu'on en avait besoin.
Un individu avait—il la cuisse ou la jambe
fracturée par une balle , un biscayen ; I'appa-
reil convenable était aussitot étendu sur le
terrein meéme : cet appareil se cnmpusait de
deux attelles en bois roulées dans un morceaun
de linge sur lequel étaient étendus le bandage
a bandelettes et les compresses nécessaires au
pansement. Le membre était placé sur cet
appareil : les incisions, les recherches et ex-
tractions des esquilles et autres corps €trangers
étaient pratiquées aussitot; les plaies lavdes
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et mollement pansées; le membre recouvert
du bandage était solidement maintenu par les
attelles : et le malade, étonné d'avoir aussi
peu souffert , et d’étre pansé aussi prompte-
ment était placé dans une voiture suspendue
destinée & le conduire au prochain hopital
ou, autant que les circonstances le permet-
taient , on le conservait et lui prodiguait des
soins jusqu'a la terminaison de sa maladie.
Le bras ou l'avant—bras était—il fracture
apres les incisions convenables , I'extraction
des corps étrangers, I'application de charpie,
et de compresses, le membre était maintenu
en position par deux ou trois attelles minces
et proportionnces, elles-mémes fixées par de
suffisans tours de bande. Le bras était quel—
quefois fixé au corps pour ne faire qu'un tout
avec lui : I'avant-bras €tait maintenu par une
écharpe , et l'on engageait le malade 4 se
rendre au prochain hopital plutét a pied om
a cheval qu'en voiture. Rien n'était plus mé-
thodique et plus prompt que le pansement
convenable dans ces sortes de cas; au point
.quil serait impossible de faire micux dans
I'hopital le plus abondamment pourva des
objets nccessaires., ou chez le particulier e
plus commode. Par cette manicre , on avait
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encore I'avantage de connaitre le nombre de
fractures de chaque espece qui était résulié
de la bataille.

Le malade rendu & T'hépital devenait I'objet
de soins proportionnes a la gra'"ifité de sa
maladie. Y avait-il peu d’accidens ; la sup—
puration s'établissait-elle; entrainait-elle natu- '
rellement les escharres et les esquilles res—
tantes , etc., on continuait I'usage du bandage
ainsi que des attelles primitivement employés;
on faisait un pansement simple, et des loiions
légerement résolutives. Survenait-il des accidens
inflammatoires graves , on supprimait alors
toute espece dattelles ; on plagait la partie
‘dans une position demi-fléchie ; ou bien I'on
choisissait celle dans laquelle on pouvait faire
le pansement sans commumiquer de mou—
vement a la partie que l'on entourait du
bandage a bandelettes ; on appliquait et re-
nouvelait souvent les cataplasmes émolliens ;
on recherchait doucement et on enlevait de
méme les esquilles qui pouvaient étre restées
4 mesure que la suppuration les détachait. On
amenait a maturation , et on ouvrait a tems
les dépots qui se manifestaient. On  aidait
leffet de ces moyens par le régime conve—

nable, la saignée, les boissons délayantes, les
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dvacuations , les calmans, les fortifians, suivant
I'indication et le tems de la maladie; et I'on
s'attachait d’autant plus a soutenir les forces
et le courage du malade que la maladie était
plus grave et devait étre de plus longue durdée.

Les chirurgiens militaires ont perfectionné
plusieurs points de la doctrine des fractures.
On doit a M. Léveillé non-seulement d’avoir
prouvé la possibilité des fractures longitudi—
nales des os longs:; mais encore d'en avoir
fourni les preuves matérielles, et d'avoir cons-
taté qu'elles deviennent un cas d'amputation
parce qu'elles sont ordinairement suivies de Ia
fonte de la moelle , et de la nécrose de l'es
fracturé. Il a donc, dit le savant rapporteur
de son ouvrage, la gloire d’avoir, le premier,
décidé par I'expérience une question long-tems
controversée; et cet exemple prouve d’une ma-
ni¢re frappante toute la vanité du raisonnement
dans des sujets d'observation dans lesquels
nous semblons vouloir fixer des limites a la
nature. ( Journal génér. de meéd. tom. 46,
pag. 96.) Mon excellent ami, M. le D.
Mé¢nier , faisant Famputation de la jambe a un
chasseur pour une fracture de l'extrémité nfc-
rieure de cette partie produite par un biscayen,
trouva le tibia fendu longitudinalement. Cette



( 216 )
fente qui existait méme a la partie restante
de l'os, paraissait s'étendre jusqu'a son extré-
mité supérieure. ( Consid. géner. sur les
Jractures. )

M. Léveillé a également constaté ce qui
déja avait €té soupconnd par quelques prati-
ciens : cest que [application dun bandage
n’est pas absolument nécessaire pour obtenir
la guérison de la fracture de la clavicule; et
ma pratique m'a fourni deux fois I'occasion
de reconnaitre la vérité de cette espece de
paradoxe chirurgical. La premi¢re me fut
fournie a Plaisance en Italie, par un sergent
qui recut sur le milien de la clavicule gauche
une balle qui n'eut que la force nécessaire
pour fracturer la clavicule, sans faire de plaie
aux tégumens qui la recouvrent. Je erus devoir
appliquer le bandage de Desault; mais le ma-
lade l'enleva lui-méme pendant la nuit, et
me dit le lendemain qu’il n'avait pu le sup-
porter. L'examen de la partie blessé¢e me fit
remarquer -da gonflement qui joint a un pen
d'oppression me détermina a pratiquer une
saignée , a appliquer wun cataplasme sur la
partie malade , et & supprimer toute espcce de
bandage. Le malade se trouva en tres—hon état
et me pria de ne plus lui appliquer de bandage ,
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ce a quoi je me décidai d'autant plus faci—
lement que je ne remarquai point de difformité
a I'épaule, et que le malade était plus docile.
Je lui conseillai le repos, principalement du
bras du co6té malade; je le fis coucher du
coté opposé ou sur le dos. Le malade fut
guéri au bout d'un mois, et en état de re—
prendre son service. J'ai réitéré derniérement
cette observation dans mon hopital sur une
jenne fille en qui l'ampleur de la gorge me
décida a n'appliquer aucun appareil ; et le
résultat fut enticrement semblable. Un léger
déplacement en avant du fragment huméral
avait lieu, mais me génait point les mou-
vemens.

Je ne conclurai cependant pas de ces obser-
vations que I'emploi d'un appareil convenable,
tel par exemple que celui de Desault, ou celui
de M. Boyer soit inutile dans le traitement
d'une fracture de la clavicule. Cette fracture
sera au contraire toujours d'autant mieux et
d'autant plus promptement guérie qu'on rem-
plira plus exactement la triple indication posée
par Desault, de porter et de mamntenir en de—
hors , en haut et en arricre I'épaule malade. Pour
cela, j'ai coutume de fixer le coussinet sous
laisselle au moyen de deaux petites bandes
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‘cousues a ses deux angles supérieurs ; je les
croise sur I'épaule malade , et vais les arréter
sous l'aisselle du cdté opposé. Ensuite je porte
le coude en avant ., et le fixe au corps avec
une simple petite bande, ou méme avec un
bandage de corps. Je trouve quil est inutile
et incommode pour le malade de couvrir
tout le bras et la poitrine avec la grande
bande dont Desault se servait. Mais je place
enticrement , comme il le faisait, la troisiéme
bande qui devient ici la seconde.

Je crois avoir également simplifié utilement
le bandage du méme praticien pour la fracture
du col du fémur. Appelé un soir assez tard pour
donner des soins & un maitre d'école qui était
tombé sur le coté, je me rendis de suite avec
plusieurs de mes éléves, a I'hopital ou il avait
été transféré, et je reconnus bientot 4 la réunion
de tous ses signes, la fracture du col du fémur,
que je regarde comme l'une des plus fréquentes
et des plus faciles a constater. Le malade était
couché sur un lit convenablement disposé. Mon
appareil fut aussi simple que promptement pré-
paré. Il consista dans la grande attelle de
Desault, dont jai habituellement provision,
dans quelques compresses , deux bandes un peu
“larges de linge neuf, pliées longitudinalement
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en double pour en augmenter la force, et d'une
aune de longueur (:hacunej et dans deux autres
petites bandes de linge ordinaire. Je placai
d'abord obliquement sur la tubérosité de I'ischion
et sur le pli de I'aine une compresse longue
d’un pied , pliée en plusieurs doubles et large
de trois pouces environ. Je mis sur cette
compresse une de mes bandes de linge neuf,
de manicre que I'ine de ses extrémités passait
devant, et I'auwre derriere la partie supérieure
de la cuisse, a la maniere de Desault. Ensuite
jappliquai une compresse humectée et plice en
long sur la partie inférieure de la jambe et
le coude-pied en forme d'étrier. Je plagai ma
seconde bande de linge neuf, doublée longi-
tudinalement comme la premiére sur cette com-
press'e.ﬂ, de manicre ‘que le centre appuyait sur
le tendon d'Achille, et que les chefs, apres
avolr été croisés sur le counde—pied, venaient,
I'on en dedans, I'autre en dehors, se terminer
sous la plante du pied. Alors je posai sur la
face externe de la cuisse une compresse longue,
épaisse et un peu plus large que l'attelle. Cette
compresse s'étendait depuis le grand trochanter
jusquau coté externe du talon. Je mis mon
attelle sur la compresse, et fis, avec les deux
‘bandes placées comme je l'ai dit, Pextension
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et la contre—extension a la maniére de Desault,
Quelques compresses de remplissage plus ou
moins épaisses {urent encore placées ou elles
€taient nécessaires pour que I'attelle portat égale-
ment sur toute la partie externe de l'extrémiteé
fracturée. Enfin je terminai en fixant Pattelle
contre la cuisse au moyen de deux petites
bandes que je plagai lI'une au-dessus, l'autre
an-dessous du genou en faisant une boucle
sur l'attelle. Il ne me fallut pas plus de tems
pour appliquer cet appareil , qui me parait
trés-convenable , et au moyen duquel seul
je guéris parfaitement mon malade, quil en
faut pour en lire la description.

Me rendant dernierement dans une petite
ville voisine de celle que jhabite, pour faire
une opération de taille, je fus surpris de
voir un homme que je ne reconnaissais pas
et qui arrétait ma voiture. C'¢tait mon maitre
d’école qui, m’ayant reconnu de loin, ne
voulait pas me laisser passer sans me té—
moigner sa reconnaissance. Je ne fus pas
moins sensible 4 son procédé qu'au plaisir
de voir qu'il marchait aussi bien que moi.

Plusieurs fois encore jai employé le méme
procéde, et jen ai constamment obtenu les
mémes elfets. Il y a environ deux ans, jeus
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en méme tems dans mon hopital deux femmes
affectées de fractures du col du fémur : 'une
trés-docile , se préta a lapplication du ban—
dage , le conserva aussi long—tems qu'on le
désira, et aprés trois mois , marcha assez
bien et sans boiter. L'autre était une folle qui
enleva sept ou huit fois le bandage ; elle
trouvait par fois tres—plaisant de le placer a
la cuisse saine ; je finis par le lui Oter entie-
rement. Il ne fut pas méme possible de lui
faire garder le moindre repos. Un raccourcis—
sement qui augnrentait tous les jours fut le
resultat de son indocilité. Apres avoir fait
observer aux éléves qui suivaient ma clini-
que, le résultat comparatif de ces deux
maladies , j'envoyai ma folle a4 T'hospice des-
tiné a ses pareilles : elle avait un raccour-
cissement de la cuisse de prés de cing pouces,
ne pouvait qua peine s’appuyer sur la partie
malade , tandis que l'autre femme était bien
guerie.

Je ne m'étendrai pas sur les avantages de
ce bandage : il n'est autre que celui de Desault,
dégagé du drap fanon, des attelles, des cous-
sinets et des nombreux liens qui semblent le
compliquer , et en rendre l'application longue
et pénible sans ajouter a ses avantages. La grande
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attelle seule, solidement fixée, remplit toute.
I'indication ; et c’est & son illustre inventeur que
doivent étre attribudes toutes les cures qu'on
a opérées, et celles qu'on opdrera toujours par
elle, quand on I'appliquera bien , et qu'on aura
a faire 2 des malades dociles. |

La non-consolidation a la suite d'une frac—
ture est un accident tellement grave, que les
individus qui en sont affectés préfereraient étre
privés du membre qui lear devient non-seu—
lement inutile, mais méme extrémement a
charge. Cet accident, assez fréquent dans les
pays chauds, et qui a ¢té souvent observé par.
les chirurgiens qui ont accompagné nos armées
en Egypte, dépendrait—il du climat, de la
transpiration plus abondante, de la faiblesse
qui accompagne, en general, les cni‘ps dans
les pays chauds, ou de la nécessité d'évacuer.
les malades affectés de fracture? c'est ce que
ces mémes chirurgiens n’ont pas pu constater
et ce quil nous importe moins de connaitre
que les moyens capables de remédier a cet
accident. Parmi ces moyens . se présente €mi-
nemment celui proposé et employé avec succes,
par l'illustre chef de la chirurgie militaire fran-
caise, et il ne parait pas que l'on puisse accorder
a un aptre la priorité¢ de l'invention. Etant a
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Augshourg , M. Percy passa un séton a travers
les cicatrices encore imparfaites d'une plaie. a
la cuisse avec écrasement du {¢mur, laquelle
était ou semblait étre guérie, sans que les
extrémités fracturées fussent réunies. Il se
proposait , dit M. Roux, de provoquer par
ce moyen la sortie de quelques esquilles
mortes et d'aviver les surfaces divisées, afin
de hiter leur réunion. L'éveénement répondit
si bien a ses vues gne le blessé put, apres
trés-peu de tems, se soutenir sur sa cuisse ,
et quil marcha sans béquilles au bout de
deux mois.

Si I'on compare ce procédé avec la résec-
tion des extrémités osseuses non consolidées,
proposce par Yhite, chirurgien de Manchester;
on verra que le premier, applicable aux frac-
tures non consolidées de tous les membres
est facile a exécuter, moins douloureux pour
le malade, conserve au membre sa longueur
naturelle , et laisse toujours, en cas de non
succes , la faculté de recourir & tout auntre
moyen ; tandis que le procédé du chirurgien
anglais ( dont on connait deux essais infruc—
tueux, pour un seul ou son auteur dit qu’il
a €té employé avec succés ), est moins facile 5
plus . cruel ,. fait perdre au membre de sa
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longuenr , n'est guére susceptible d’étre mis
en usage qu’au bras, et en cas de non
succés, ne laisse de ressource que dans I'am-
putation du membre ou la conservation de
I'infirmite.

e e T T T T T T T R N

LUXATIONS.

QUﬂIQl’-E les luxations ne se présentent
qu'assez rarement aux armeées, elles ont fait
néanmoins partie des considérations des chi-
rurgiens militaires ; et I'on doit a M. Leveillé
d’avoir reconuu et décrit le premier une
espéce de luxation du cubitus dans laquelle
le déplacement en dedans de cet os est a
peine sensible : ce qui, si 'on n'y fait atten-
tion , peut en 1mposer pour une simple en-
torse, et étre suivi, apres beancoup d'accidens,
de la perte de mouvement dans cette articu—
lation , comme cela a été observé deux fois
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par l'auteur. Dans ce cas, I'apophyse olécrane
est plus rapprochée quelle ne doit étre de
la tubérosité interne de I'humérus : le cubitus
qui fait saillie en dedans, rend sensible au
toucher une certaine étendue du cété interne
de I'échancrure sigmoide, et le changement
de rapport des surfaces articulaires suffit pour
rendre les mouvemens plus bornés. L'auteur
conseille dans ces cas, dlimiter la conduite
que les charlatans tiennent dans les entorses;
cest-a-dire de faire mouvoir en tout sens
I'articulation malade, et, en agissant en sens
inverse du déplacement, de chercher i rétablir
le rapport des surfaces articulaires, avant que
I'engorgement soit survenu, ce qui dérobe le
véritable état de la maladie, et expose le
malade a étre estropié. ( Nouw. doct. chir.
tom. 2. )

Une autre espece de luxation de l'avant—
bras est celle de la partie supérieure du radius
qui , tiunique n’étant pas tres-rare , n'avait
point encore €té reconnue, puisque peu d'an-
nées avant la guerre actuelle, I'’Académie de
chirurgie doutant encore de sa possibilité ,
avait envoye Louis et Sabatier a Etampes
pour vérifier siun cas de cette espéce annoncé
par Buttet, I'un de ses correspondans, etait

19
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véritable, MM. Thomassin et Chédien en ont
observé un assez grand nombre; et dans une
thése sur ce sujet soutenue par ce dernier,
les causes, le mécanisme, et les signes en
sont assignés , les especes distinguées ; et I'anteur
fait connaitre les circonstances qui, selon lui,
les rendent d'une gucrison tellement difficile
que tous les individus sur lesquels il a reconnu
cette luxation, ont été¢ plus ou moins privés
des mouvemens de I'avant-bras. Néanmoins je
suis tres—disposé a croire avec MM. Richerand
et Boyer, que lorsqu'on emploie les véritables
moyens de réduction de cette luxation ; lors—
que, par un bandage, une situation et un
repos convenables, on la maintient  réduite
pendant tout le tems dont la nature a besoin
pour réparer le désordre de Iarticulation , et
sur—tout lorsqu’on a affaire 4 un malade do-
cile, on parvient a guérir cette luxation aussi
facilement que toute autre; et j'ai pour garant
de mon opinion deux succes complets obtenus
depuis quelques mois, le premier sur un de
mes éléves , le second sur le frére de I'um
d’eux, et ceux également obtenus par M. Martin
de Lyon, 4 qui nous devons le meilleur
travail sur l'espéce de déplacement qui nous
occupe. '
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Dans ces cas, il est essentiel que les moyens
contentifs et le bandage soient appliqués et
agissent dans le sens opposé a celui du dépla—
cement; c'est-a—dire que le moyen contentif
soit appliqué a la partie postérieure de Iarti-
culation humero—radiale dans la luxation en
arriére, et en avant de cette articulation dans
la luxation en devant. Il n'est pas moins
essentiel que la bande soit placée de dedans
en dehors dans la luxation en devant, d’arri¢re
en avant au contraire dans la luxation en
arriére. Le bandage appliqué a contre sens
favoriserait la récidive de la luxation loin de
la prévenir.

M. Thomassin nous a transmis 1'observation
d'un individu qui s'était luxé completement
le poignet de la main gauche en tombant de
cheval, L'extrémité inférieure du radius avait
percé les tégumens a la face interne du poignet,
entre l'artere radiale et la masse formée par
la réunion des tendons des muscles fléchisseurs
du poignet et des doigts et débordait de la
longueur d'un travers de doigt : le cubitus
resté sous les muscles s'avancait jusque sous I'os
crochu. Cette luxation fut réduite et conduite
a une prompte gucrison par les soins éclairés

de M. Thomassin : et ce quil y a de plus
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remarquable, c'est que le malade conserva la
liberté des mouvemens aussi entiére qu'avant
sa blessure. La seule difformité qui lui resta
d'un accident aussi grave fut un gonflement
léger de I'articulation, mais qui n'était point
douloureux, et ne sopposait a aucun des
mouvemens du poignet. ( Jour. de méd. tom.
39. )

Une luxation qui doit étre trés-rare , et dont
je me connais point d'autre exemple, a été
observée et traitée avec succes, il y a peu de
tems par mon confrere et mon ami, M. Villars,
chirurgien a T'hépital militaire de Besancon :
¢est celle du premier os cunéiforme. Voici la
maniére dont elle s'est opérée. La roue d'une
voiture pesamment chargée passa sur le bout
du pied de M. Mat..., négociant, en méme
tems que 'essien menagant d'atieindre la jambe
lui fit faire en arriere et pour retirer son
pied un mouvement qui le renversa. Il ne put
ni se relever, ni s'appuyer sur son pied dont
il souffrait horriblement. Appelé quinze heures
apres l'accident, M. Villars trouva le pied
extrémement tumeéfi¢, douloureux, présentant
une saillie extraordinaire, sur la partie de sa
face dorsale correspondante au premier cunéi—
forme. Instruit de la maniére dont I'accident
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tait arrivé, et connaissant parfaitement la
dispositiﬂn des os du pied, il reconnut bientét
la luxation de cet os. En effet, le pied étant
retenu et fortement cnmprimé par la roue de
la voiture, cette pression avait dii se com—
muniquer de proche en proche et de gauche
a droite aux os qui forment la seconde rangée
du tarse. Le muscle jambier antérieur qui, de
la partie laterale externe et supéri&ure du
tibia, va s'insérer a la face latérale interne
du premier cun¢iforme vivement contracté et
par la chute et par les efforts que M. M....
faisait pour retirer son pied , avaient dii exercer
de violentes tractions sur cet os, tractions dont
la force avait été suffisante pour rompre les
ligamens scapho-cunéens et cuneo-metatarsiens
qui maintiennent en p]ace le premier CUNECl=
forme , lequel s'articulant par une surface
presque plane et cartilagineuse avec le sca—
}:»hn:]iidf:1 el par une autre légérement concave
avec le premier métatarsien, n'avait eu a
opposer aux contractions du jambier antérieur
qui tendaient a le déplacer que ces mémes
ligamens et l'action du jambier postérieur,
antagoniste du précédent, et qui s'insére a la
face inferieure du premier cunéiforme, mais
qui se trouvait annullée par I'extension forcée

il
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du pied. Le premier cunéiforme avait donc
quitté ses rapports avec les surfaces osseuses
avoisinantes et se trouvait situé sous les apo-
névroses et la peau. Le gonflement parut a
M. Villars tellement considérable , la sensibilité
exaltée a un tel point qu’il crut ne devoir
faire aucune tentative de réduction au moment
méme. Il employa les pédiluves et des cata—
plasmes émolliens, une boisson raffraichis—
tante et une potion narcotique. Le malade
ayant perdu une assez grande quantité de
sang par une plaie a la téte, ne voulut pas
étre saigné. Le lendemain le gonflement et la
sensibilité paraissant un peu diminués , M.
Villars fit avec un de ses amis, la réduction
de la maniére suivante : Apreés avoir fait
fléchir autant que possible le pied sur la
jambe , afin de prévenir toute action de la
part du muscle jambier antérieur dont les
contractions se seraient opposées an replacement
de T'os, il fit faire par un aide la contre—
extension sur la partie inférieure de la jambe
et sur le talon, tandis qu'un autre faisait I'ex—
tension sur les orteils en portant le pied dans
Pabduction : puis plagant la face palmaire de
ses doigts réunis et entrecroisés sur le bord
externe du pied, et portant les pouces sur l'os
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déplacé en le pressant fortement dans le sens
opposé a celui de sa sortie, il parvint a le
replacer et a rétablir ses rapports avec les os
voisins.' Le pied ayant de suite repris sa con-
formation, l'os fut maintenu en place par un
appareil convenable et I'immobilité. Les acci-
dens cesserent bientét, et avant la fin du
deuxiéme mois, M. Mat... put se promener,
n'éprouvant dans le pied qu'un peu de roideur
qui s’est ensuite enticrement dissipée.

Cette observation que m'a communiquée
M. Villars, Iui fait, a mon avis, beaucoup
d’honneur , autant pour avoir su distinguer
cette espece de luxation dont il ne pouvait
connaitre d’exemple, pour en avoir expliqué
le mécanisme, que pour avoir su guérir un

accident qui pouvait avoir les résultats les
plus facheux.

*

ACCIDENS CONSECUTIFS

DES BLESSURES.

IL est deux especes d'accidens - qui viennent
assez fréquemment cnmpliquer les plaies, et
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sur-tout celles par armes a feu, qui se somt
produits trop souvent pendant nos derniéres
guerres, pour qu'il n'en soit pas fait mention
dans ce travail. Ces accidens sont la gangréne
ou pourriture d’hépital et le tétanos.

GANGRENE D' HOPITAL o

CﬁmbiE:ﬂ, dans les dernieres guerres , le

(1) Effroyable maladie, pourrai-je jamais oublier
tes ravages? Tu es pour moi ce qu’est pour le
navigateur I’écueil contre lequel il a échoué, et
qu’une heureuse destinée a soustrait au maufrage.
Le tableau que je tracerai de toi pourrait-il ne
pas se ressentir de l'ineffacable empreinte que tu
as laissée dans mon dme? Je t’ai vu moissonner,
dans le court espace de quinze mois, quarante-
cinq de mes collégues.... et ne m’as-tu pas aussi
enlevé au printems de sa vie mon meilleur ami,
’'ami de toute ma vie, l'infortuné Laurenchet, .
chirurgien-major du Gg.¢ régiment, qui, apres étre
échappé deux fois & la fidvre jaune en Amérique,
vint suceomber en Pologne le jour méme on il
recut la croix d’honneur, qui ne servit, hélas,
qu’a orner son cercueil l.... Cher Laurenchet! ton
amitié embellit la moitié de ma vie : ta perte
empoisonnera le reste! |
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chirurgien militaire n'a-t-il pas eu d'occasions
d'observer la gangréne dhopital! Que de
rapprochemens n'a-t-il pas di faire entre les
causes et les symptomes de cette cruelle ma—
ladie, et les causes et les symptomes de la
fitvre des hopitaux, des armdes, des prisons,
de la dyssenterie, du scorbut, et de toutes
ces maladies contagieuses putrides et malignes
( adynamiques , ataxiques ), pour la production
desquelles l'affaiblissement de I'irritabilité est
une condition nécessaire! Que de nouvelles
preuves n'a-t-il pas da acquérir des funestes
effets de I'entassement des individus ! Et
combien de fois n'a-t-il pas di répéter avec
Rousseau que I'haleine de I'homme était mor-
telle pour ses semblables: que les hommes
trop rapprochés sinfectaient au physique
comme au moral !

C'est sans doute une maladie bien affreuse,
et qui merite toute l'attention du chirurgien
philanthrope , celle qui frappe de préférence
sa victime au lieu méme et au moment ou
elle attend , espére et entrevoit sa guérison;
qui affecte toujours une ficheuse et exclusive
préférence pour les organes et les parties déja
en souflrance, et les plus éloignées du centré
de la vie; celle qui, dans son plus grand



| ( 234 )

état de bénignité , reporte dans un avenir
éloigné et incertain la guérison a laquelle
croyait toucher un malheureux blessé; le re-
tient,, le perpétue a I'hopital ou elle I'expose
a succomber aux nombreuses causes léthiféres
qui I'entourent et l'assiégent : celle qui quel-
quefois , chez le méme individu, s'empare
d'une plaie et respecte les autres plaries; qui
d’autres fois n'affecte qu'une partie d’'une plaie,
détruit tout vers ce point, tandis que la cica~
trice continue ses progres vers les autres points
de la plaie : celle qui s'établit quelquefois en
permanence dans certains hopitaux , dans
certaines salles, y séjourne des mois, des
anneées , y attaque ou y menace tous les indi-
vidus qui les habitent : celle qui, souvent
aussi grave que la petite-vérole et la peste,
et se transmettant comme elles, en diflfere
encore en ce que celles—ci semblent du moins
respecter les victimes une fois échappées a
leur ravage; tandis que cette affreuse pourri-
ture se renouvelle, se régénére, se reproduit
nombre de fois, ronge et détruit des cicatrices
en moins de jours, quelquefois en moins
d’heures, quiil n'a falla de mois pour les
obtenir : celle enfin qui, selon I'énergique
expression d'un praticien qui 'a bien obser—
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vée (1), arrache nos organes a l'influence de
la vie, avant que la mort ait rangé sous son
domaine l'ensemble de notre organisation ;
celle qui donne & la mort l'activité de la vie
en consumant par gradation tout ce qui se
présente a son action funeste.

Des médecins , que personne ne venere plus
que moi (2), ont cru qu'au milieu des effroya—
bles ravages produits par la gangréne d'hépital ,
cette maladie respectait les mnerfs, et quon
retrouvait ces organes sains et intacts a travers
les parties tombces en pourriture. Mais ces
observateurs ne s'en seraient—ils point laissé
mposer par la couleur, la forme, la consis—
tance et autres attributs extérieurs que les nerfs
conservent lors méme quiils ont subi une
altération qui les a privés de la vie? Les nerfs
paralysés ne conservent—ils pas aussi ces attri-
buts extérieurs? Je suis au contraire disposé
a croire que ces organes recoivent les pre—
mieres impressions de la cause qui modifie
aussi défavorablement une plaie ou un ulcére.

=

(1) M. Cartier, ex-chirurgien en chef de 1'ho-
pital de Lyon. 4

(2) Bichat. anat. génér. MM, Burdin et Moreau.
De la gangréne humide des hopitaux.
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M. Guillon a reconnu (1) que les parties
blanches étaient celles par lesquelles la dégé—
neérescence putride commencait. Il y a long—
tems que l'on a constaté dans les grands hé-
pitaux les ficheux résultats du trépan, ainsi
que des plaies qui laissent a découvert une
certaine étendue du cerveau; et lors méme
qu'a I'ouverture des cadavres, on trouve cet
organe sain en apparence, ne sait-on pas que
la mort est le résultat d'un air impur et
septique qui agit en affaiblissant, en éteignant
Vaction nerveuse , et que le cerveau et les
nerfs sont susceptibles d'altérations qui ne sont
pas accessibles a nos sens? Je crois quil y a
une bien grande analogie entre I'état de ceux
qui succombent au trépan, ou a une plaie
penétrante a la téte, dans les hopitaux, - et
I'état de ceux qu'enlevent une fiévre d’hépital,
une gangrene humide, une dyssenterie putride
épidémique, le scorbut, etc.

Causes prédisposantes et déterminantes ;
marche, progrés et terminaison de la gangrene
d’hopital ; caracteres de la fievre concomitante,
individus qui y sont le plus exposés; influence
sur la production de cette maladie des tems,

=T
-

(1) Jour. génér. de méd. tom. 41, pag. 43
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des saisons, de I'air , des passions , du mélange
des blessés avec les fiévreux, du voisinage et
de la communication des salles; mode de
transmission des miasmes septiques ; conseils
prophylactiques , traitement interne ; expé—
riences et observations comparatives sur dif—
férens topiques , etc. Tels sont les objets qui
méritaient bien de faire partie des considé-
rations des chirurgiens militaires , et auxquels
ils ont apport¢ une attention égale a leur
importance. De leurs travaux il résulte sur ce
point de pathologie des préceptes prophylac-
tiques et thérapeutiques trop généralement
connus pour qu'il soit utile de les rapporter.
Seulement j'observerai que quoique le mode,
Ia fréquence des pansemens ne soient point
indifférens dans la gangréne d’hépital , jai
toujours remarqué combien tel ou tel panse~
ment, I'application de telle ou telle substance
sur la plaie ou I'ulcére, étaient inférieurs aux
moyens prophylactiques et thérapeutiques gé-
néraux. On a successivement préconisé comme
topiques le suc et les tranches de citron, le
vinaigre , I'eau saturée d'opium gommeux, tel
ou tel sel, I'eau de vie camphrée, le styrax,
le charbon, le quinquina, les escharrotiques,
etc. Mais j'ai vu la gangrene se déclarer et se
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propager sous l'application en apparenée me-
thodique de ces topiques, et ne I'ai vu céder
qua I'éloignement de toutes les causes qui y
avaient donmé naissance, au traitement ana—
logue a la ficvre concomitante joints a un
pausement méthodique et a la plus grande
proprete. _

Chargé peu de tems apres la mémorable
bataille de Marengo, du service -chirurgical
dans un des principaux hoépitaux de I'armée
d'ltalie , je trouvai entassés dans trois cor—
ridors au rez-de-chaussée, qui ne recevaient
lair et la lumiere que par quelques fenétres
qui n'avaient jamais été ouvertes , et d'étroites
portes pratiquées aux extrémités, environ trois
cents blessés francais ou allemands. Ces malades
étaient précisément ceux qui, en raison de
la gravite de leurs blessures , avaient offert
plus de difficultés pour éwre transportés. dans
les salles supérieures. 1l est impossible de
peindre I'état déplorable dans lequel étaient
ces malheureux que quelques brins d'une paille
pourrie séparaient & peine dun pavé. A lair
infect que je respirai; a I'odeur de pourriture
qui me saisit en entrant dans ces salles, disons
dans ces foyers de corruption ; a la face smistre
de ces infortunés qui aspiraient la mort a chaque,
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inspiration , je présumai I'état dans lequel j'allais
trouver leurs plaies. Mais l'idée que je m'en
faisais ne répondait point encore a ce que
jallais voir ; et l'objet le moins affreux qui
s'offrit &4 mes regards fut celui des morts eux-
mémes gissant encore a coté des blesseés et
des mourans.... Horesco referens... Combien
il aurait été a désirer pour ces infortunés
qu'on les eut laissés sans secours sur le champ
ou ils avaient recus leurs homnorables bles—
sures ! Quoiqu'éloignes des le méme jour de
ce s¢jour léthifere, et transportés dans une
vaste église, seul emplacement ou ils pussent
étre recus, un grand nombre succomba moins
a leurs blessures qu'aux horribles ravages de
la gangréne. Plusieurs de mes collaborateurs
contracterent , en leur donnant des soins, la
fievre d'hopital ; quelques-uns y succombeérent
et peut—étre moi—méme ne dus—je dans ce
moment la conservation de ma santé qu'a
I'état d'activité et de sollicitude continuelles
dans lequel me tenait le sort de ces infor-
tunes. ,

Il n'est, je crois, aucun auteur qui ne
conseille le quinquina en décoction ou en
poudre extérieurement dans la gangrene. Je
T'ai employé aussi, et sur-tout je l'ai vu sou-
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vent employer ; mais il ne m'a jamais paru
avoir d'autre effet que celui de salir beaucoup
la plaie et les parties environnantes. Est—il
appliqué simplement sur les parties gangre—
nées , il ne peut avoir aucune action sur des
organes qui me jouissent plus de T'influence
de la vie. Le met—on en rapport avec les
parties qui ne sont pas encore frappées de
gangréne , il ne parait jouir d'aucune vertu
antiseptique. Lorsqu'on le donne intérieu—
rement , il éprouve un travail particulier ,
une espece de digestion qui en épure les
principes, et les transporte dans toute I'éco—
nomie ; tandis qu'appliqué a4 I'extérieur , il ne
subit aucune eélaboration ; ses principes ne
sont ni absorbés ni transmis a I'économie,
par conséquent son effet est nul. Il semble
que les chirurgiens militaires ont a présent
moins de confiance 4 ce remeéde , comme
topique, quon lui en accordait au commen-
cement de la guerre : et celui qui s'occupe
des progreés de la chirurgie militaire ne doit
pas plus négliger de faire connaitre cette
perte de confiance dans un remede tres—
. usité,, que de signaler les découvertes mo—
dernes , fruits du génie , de l'observation ,
quelquefois de I'audace ou du pur et aveugle
hazard. :



TETANOS.

Ex compulsant des les tems les plus reculés
les annales de I'art pour connaitre [I'histoire
du traitement du tétanos, nous trouvons
qu'Arété, Celse, Galien , Celius-Aurélianus ,
Dehaen , Pujol, ont employé la saignée avec
succes; que Vogel conseilla TI'application des
sangsues ; qu Aétius, Bartholin, Sauvages ont
obtenu de bons effets des émétiques , des
purgatifs ; que l'eau froide en bains, en fric-
tions , en douches, a été conseillée par Hyppo-
crate , Galien , Avicenne , Valérius, Co—
chrane , etc.; le bain tiéde par Heurnius,
Poupé—Desportes , Hylari, Bajon, Bosquillon;
I'opium par Bontius, Hylari, Chalmin, Lind,
Chapp ; le camphre uni a l'opium par Lind,
Cullen, M. Larrey ; le castoréum par Arété ,
Celse ; la valériane par Othelius; le kina par
Mead , Stoll; l'arnica par Collin; le mer-
cure par Monro , Home , Awenbrugger,
Tissot , Bonafos: I'¢lectricité par Waslouu ,
Duncan ; le bain froid , le musc, un pan--
sement méthodique par Heurteloup , Bon—
homme ; I'huile de palma-christi par Fischer ;
les purgatifs et sur-tout les anthelmintiques

16
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par Laurent, Lombard, Deplaigne ;; I'alkali
végétal , les bains alkalins et I'opium par
Stutz ; I'application d'un la{'ge veésicatoire sur
la plaie , 'opium gommeux uni au camphre,
et quelquefois Tablation de la partie par
M. Larrey , etc. etc.

. De cette grande diversité d'opinions , on
peut , je crois, tirer la double conséquence
que cette richesse apparente de moYyens thé-
rapeutiques du tétanos est la meilleure preuve
de leur méficacité ; et que l'on s'est plus ap-
pliqué a chercher un remede empirique i
opposer a cette maladie qu'a approfondir ses
causes , sa nature et son sicge , a distinguer
ses especes. Peut—étre n’a—t—on pas encore
apporté une attention suffisante a I'influence
des climats , de l'ige, du tempérament , des
affections morales, de certaines blessures sur
la production de cette maladie; peut—étre
n'a-t-on pas recherché avec assez de soin si
elle avait ses signes précurseurs et les moyens
prophylactiques dont leur présence fournirait
I'mdication. Peut—étre faudrait—il s’assurer si
ce que les auteurs. ont cru étre différens
degrés de la méme -maladie, cest—a—dire le
le trismus, le' tétanos, l'opisthotonos, I'em—
_prosthotonos ne sont pas rcellement différentes
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maladies, de méme que le tétanos trés—aign
dont l'invasion est subite, et qui tue en
vingt-quatre heures; le tétanos ordinaire qui
fait peérir dans lespace de quatre a cing
jours: et le tétanos chronique dont la marche
est 1moins rapide et la terminaison moins
funeste ; et si ces maladies n'ont pas indivi--
duellement leurs causes particulicres. Peut—
étre que les auteurs que nous venons de citer
et ceux qui ont obtenu quelques succés de
certains remeédes , de certains modes de trai-
tement , doivent ces succes a ce quils ont
appliqué sciemment ou par hazard leurs
-moyens thérapeutiques a la cause productrice
et & I'espéce de tétanos seule susceptible de
céder a ces moyens. Mais, ce quil y a de
sir, cest qu'ils n'ont pas noté les mauvais
effets de ceux qui en ont produit; et cepen—
dant ce dernier résultat n'est peut—étre pas
moins f{réquent que le premier. Peut—étre
wlest—il pas de moyen particulier de guérir
le tétanos. Tel peut—étre cédera aux bains
froids , tel aux bains ti¢des, tel a T'opium ,
tel aux évacuans, tel aux vermifuges, tel an
kina. Peut—étre aussi le hazard fera—il pour
cette maladie ce qu'il a fait pour les ficvres
intermittentes , la petite=vérole , et les- re—
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cherches et les travaux des meilleurs médecins
pendant vingt siccles pourront étre moins
utiles & T'humanité que la découverte d'un
empirique. Mais il ne faut rien moins que
cette découverte pour faire oublier les ou-
vrages sur le tétanos publiés pendant cette
derni¢re guerre par les Heurteloup, les Lau-
rent, MM. Larrey, Valentin, Leclerc, Four-
nier, etc. ainsi que les intéressantes observations
de MM. Lefoulon , Bonhomme , Vimont , De-
plaigne , ete.

Je donnmerai ici le résultat de ce qui m'a le
plus frappé dans ces ouvrages, celui de mes
observations et de mes conversations sur cette
maladie, sur laquelle il n'est aucun chirurgien
militaire qui n'ait pu faire des remarques parti-
culiéres , mais qui n'ont pu parvenir a la
connaissance d'un seul individu.

On a remarqué aux armées que le tétanos
compliquait plus souvent les plaies d’armes a
feu que celles faites par toute autre cause ;
qu'il survenait principalement a celles qui
affectent les nerfs fins et déliés, les articula—
tions , les extrémités. Je I'ai observé le plus
souvent a la suite des plaies aux doigts, aux
orteils, aux poignets, aux pieds, aux avant-
bras, aux jambes, et, en général , aux parties
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les plus éloignées du centre. Une seule fois,
je I'ai vu survenir a la suite de I'amputation
de lextrémité inférieure de la cuisse. Je ne
I'ai jamais observé compliquant des plaies au
bras, au tronc ou a la téte; et déja Riviére
avait fait la méme remarque au siége de Mont-
pellier. Starke avait dit : levissima etiam vul-
nera in extremis quam plurimum prorigunt
tetanum. Ces observations se trouvent égale—
ment confirmées par celles de MM. Valentin
et Lefoulon:; mais elles ne le sont pas par
celles de M. Larrey qui a observé le tétanos
dans plusieurs climats, et a la suite de plaies
a différentes parties du corps.

Outre que les plaies d’'armes a feu prédis-
posent naturellement au tétanos, tant d'autres
causes peuvent encore y donner lieu chez les
militaires, qu'il n'est pas ¢tonnant qu'on ait eu
souvent l'occasion de l'observer aux armées.
En effet, les fatigues, les privations de toute
espece,, I'usage et souvent I'abus des liqueurs
spiritueuses , les marches forcées, I'abattement
moral, en affaiblissant nécessairement le sol—
dat, le rendaient plus irritable , plus susceptible
de ressentir I'effet d'un stimulant quelconque,
par conséquent de contracter des affections
spasmodiques. Ajoutons & ces causes , dit M.
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Leclerc, I'état de sur-excitation dans lequel se
trouve un combattant qu'animaient I'amour de
la gloire et I'espoir de la victoire; si, dans
cet Instant ou toutes ses forces sont tendues
par un excitement excessif, une blessure vient
anéantir ses espcrances, I'crétisme cesse, une
prostration succéde, et les forces sensitives ne
se trouvent plus en équilibre avec les forces
motrices, il en résulte défaut d’harmonie entre
le systeme nerveux et le systeme musculaire
et prédisposition marquée au tétanos.

Le méme observateur a encore remarqué
que les mauvais instrumens dont on est quel-
quefois obligé de se servir aux armees , sont
une cause locale du tétanos. Ceux , dit-il, qui
ont servi a un grand nombre d'opcrations
doivent étre regardés comme mauvais, car ils
machent et déchirent les parties plutét qu'ils
ne les coupent, et occasionnent ainsi une irri-
tation propre a déterminer cette affection.

Des circonstances étrangeres a la blessure
peuvent devenir une nouvelle cause du tétanos.
On I'a vu survenir plus particulierement lors-
que la température passait d'un extréme a
Pautre ; lorsque les blessés étaient placés dans
des salles basses voisines de la mer, des ri—
vicres, des marais; lorsqu'ils restaient exposes
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3 la fraicheur et a I'humidité de la nuit. Un
soldat a la cuisse emportée par un boulet, et
reste expose sur le champ de bataille a 'action
d'une nuit trées—froide. Transporté a I'ambu—
lance douze heures apres sa blessure , il éprou-
vait déja une forte constriction des muscles de
la méchoire : le spasme devient bientot général ,
et le malade succombe & ses progrés deux
jours aprés son entrée a I'hopital. ( Muller.
Disser. sur le tétanos. ) Un chirurgien laisse
imprudemment une plaie assez ¢tendue ex—
posée a l'action d'un air froid qui pénctre par
une croisée ouverte ; le soir, la suppuration
est moins abondante; des douleurs vagues ,
inquiétantes, se font ressentir autour de la plaie;
le lendemain le trismus a lieu, il augmente ,
devient universel , et enléve bientdt le malade.
( Pasquier. Disser. sur le tétanos. ) M. Percy
dit que nulle part la chirurgie n’a autant de
tétaniques a traiter que pendant les sieges
dans les hopitaux voisins des batteries.

On a eu également de fréquentes occasions
de constater I'mfluence des passions violentes,
telles que la peur, la colere, les peines pro-
fondes, sur cette maladie. M. Leclerc a vu, le
jour de la bataille d'Jéna, un soldat attaqué,
par l'effet de la peur, d'un trismus qui ne fit
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qu’augmenter , et aﬁquel le malade succomba
le cinquieme jour. M. Larrey cite I'observation
du général Daumartin blessé , dont les plaies
en bon état faisaient espérer une prompte
guérison, mais qui, continuellement en proie
a des ehagrins, fut frappé du tétanos le hui-
tieme jour, et y succomba le quinzieme. Un
soldat affecté d'un tétanos qui compliquait une
large plaie a la cuisse, ¢tait en pleine con—
valescence. Ce tétanos avait cédé a l'opium
dont on avait porté ngaduellement la dose a
un gros par jour. On lui vole son argent; il
sen affecte profondément; le tétanos reparait;
T'opium ne fait plus rien; et ce malheureux
meurt trois jours apres le vol. ( Obser. com~
muniquée par M. Canin , chirurgien-major. )

Tous les auteurs disent que le tétanos peut
étre le résultat d'une blessure des nerfs , des
tendons : il est probable que, dans cette
assertion, ils se sont plutdt copiés qu'ils n'ont
consulté la mnature; car il est difficile de se
persuader que la lésion de parties aussi diffé-
rentes par leur structure que par leurs fonctions,
puisse donner lieu anx mémes phénomenes,
3 la méme affection. Dufouard qui , chez deux
tétaniques qui succombeérent, a vu la maladie
commencer par un desséchement et un tré—
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moussement des tendons., et le mouvement
musculaire se faire en sens inverse, c'est—i—
dire, du tendon au muscle, le premier com-
muniquer un trémoussement au second , pré-
tend que l'influence des nerfs est nulle dans
le tétanos; que des secousses aussi tumul-
tueuses que celles qui ont lien dans cette
maladie , ne peuvent étre de leur ressort; et
conformément a cette idée, il ajoute que si
le malheur le rendait encore témoin d'une
affection tétanique, il s'attacherait sur-tout a
entretenir une douce chaleur sur la plaie, la
couvrirait d'un morceau de peau d'agneau
nouvellement tué, éviterait soigneusement de
la toucher avec les pinces, les doigts, dj,r
appliquer méme de la charpie; et, en cas
de continuation des accidens, n'hésiterait pas
4 faire la section transversale des parties ten-
dineuses et membraneuses.

Je crois avoir eu, pendant dix années con-
sécutives de service aux armées, moins de
tétaniques proportionnellement que quelques—
uns de mos confreres. Oserai-je rapporter la
cause a laquelle je I'ai attribué ? Convaincu
de la difficulté de guérir le tétanos, je me
suis toujours appliqué a le prévenir. Outre
Fextréme atlention que j'apportais a panser et
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faire panser aussi rarement?-aussi doucement
que possible; a garantir les plaies du contact
d'un air froid ou délétéré; a n'y rien appli—
quer de froid ou d'irritant; a ne point les
essuyer; a n'employer jamais que des instru-
mens propres et en bon état : je cherchais a
persuader a chacun de mes malades que je le
prédilectais ; qu’il avait trouvé dans la méme
personne un chirurgien et un ami. Non-—
seulement je faisais pour chaque blessé tout
ce qui dépendait de moi; jexigeais encore
que chaque aide—major ou sous-aide mit les
mémes soins, les mémes talens a consoler, a
encourager son malade qu'a le panser. Si tous
les malades ont droit a des consolations, le
soldat blessé¢ y a plus droit encore que tout
autre, et en a plus besoin. Dans la pratique
civile, nos malades sont chez eux, entourés
de leurs parens, de leurs amis qui les aident,
les consolent , les encouragent. Dans la carriere
militaire , éloigné de son pays, de ses parens,
de ses amis, le soldat bless¢ n'a pour lui
que son chirurgien; cest de lui seul quil
attend et soins et consolations; cest en lui
qu'il met tout son espoir, a lui qu'il se confie
tout entier. Le blessé bourgeois recoit ses
amis , est distrait de son mal; il est libre
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de donner sa confiance i celui qu'il en croit
le plus digne, de la partager : souvent son
chirurgien était déja son ami. Le soldat blessé,
privé de tout ce qui lui est cher, est seul
avec son mal; rien ne l'en distrait, excepté
les souffrances et les '« de ceux qui l'envi—
ronnent, la vue, la présence, le voisinage des
mourans et des morts : il n'a pas le choix
de son médecin; c'est le hasard qui le lui
donne ; aucun rapport n'existe entre eux,s il
doit 4 sa blessure de le voir pour la premiére
fois. Le bless¢ bourgeois ne souffre que pour
lui : sa blessure est le résultat d'un accident
qui n'a intéressé que lui : lui seul a éprouvé
un évenement ficheux. Le soldat blessé souflre
pour lui et pour ses amis : c'est son capitaine
qui a été blessé, son camarade qui a été tué
a ses cOtés; c'est son régiment qui est a moitié
détruit. Le blessé bourgeois recoit les soins
les plus empressés , les plus affectueux; tous
les secours lui sont prodigués; tous les coeurs
lui sont ouverts; c'est & qui lui fera accepter
la liqueur bienfaisante qui ranimera ses sens,
ou y rétablira le calme. Il pourra garder le
repos qui lui est si nécessaire , et voir sa
blessure guérir au lien méme on il est placé-
le plus convenablement. Le soldat bless¢ n'a
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souvent pas la consolation d'étre au milien de
~ses camarades : le sort de la guerre I'a fait
tomber au pouvoir des ennemis; il n'entend
pas leur langage. Le grand nombre de blessés
retarde les secours qu'il réclame : ces secours
ne lui sont donnés qu'a la hite. On ne lui
offre tout au plus que quelques gouttes d’alkool
pour apaiser la soif qui 'oppresse , pour calmer
la chaleur qui le brile. Une poignée de paille
le sépare souvent a peine du froid pavé sur
lequel il repose ses membres fatigués, mutilés
peut-étre. La difficulté des circonstances , la
pénurie des ressources obligeront a I'envoyer
au loin, a pied ou dans de mauvaises voi—
tures, et par de mauvais chemins, exposé a
lardeur d'un soleil brulant, ou & Ilaction
stupéfiante d'un froid glacial, ou 4 celle plus
incommode et plus nuisible encore d'une pluie
continuelle. Chaque cahot de la voiture en—
flammera ses plaies, renouvellera , ranimera
ses douleurs. Il ne recevra dans ce trajet que
des alimens qui ne lui conviendront pas, des
soins qui, donnés sans regle et en passant,
ne lui seront d’aucune utilité. Arrivé pénible-
ment 4 sa destination, il sera entassé avec
d'autres dans une salle malsaine, placé dans
un lit qui a servi de tombeau a cinquante,
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sans qu'on en ait changé les fournitures, a
coté d’'un malade dont les mouvemens et les
plaintes ajouteront a ses maux, etc. etc. Que
de motifs qui réclament nos soins, qui com-
mandent notre attachement! Combien de causes
de maladies et physiques et morales & com~—
battre en méme tems! Ah! sans doute ce n'est
pas trop de tout notre tems, de tous nos
talens, de toute notre affection, contre tant
d'ennemis 2 la fois; et il n’a rien moins fallu
de la part des chirurgiens militaires, pour
qu'ils obtinssent les succes dont ils peuvent se
glorifier.

Les auteurs qui ont écrit sur le tétanos
traumatique s'accordent, en général , 4 dire
que , quelques jours avant son invasion, le
malade éprouve dans la partie blessée une
douleur sourde, inquiétante , qu'il attribue
communément 4 une pression occasionnée par
le bandage trop serré, et que, lorsque le
tétanos est manifesté , la plaie change de ca—
ractére, se desséche , devient douloureuse , qu'il
ne s’y fait aucun travail, que I'inflammation
disparait , et que la suppuration cesse. J'ai le
plus souvent observé le contraire, mais sur-
tout a I'hépital de Strasbourg, sur un jeune
militaire qui avait eu l'extrémité carpienne de
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I'avant-bras amputée par suite d'un coup de
feu : la suppuration continua d'étre de méme
nature et telle qu'elle était avant I'invasion du
tétanos ; la cicatrice fit des progres assez ra—
pides sous l'influence d'un bandage unissant
qu'employait Lombard et qulil ne jugea pas
a propos de supprimer. Enfin , pendant I'espace
de sept jours, apres lesquels se termina par
la mort cette effroyable complication, la cica=
trice avait fait des ‘progres rapides : la plaie
paraissait enticrement ¢trangere a l'affection qui
devint mortelle. M. Larrey rapporte que chez
Demaré, qui avait une large plaie a I'épaule
ci'lria:lui'ué:r la cicatrice fit, en deux fois vingt—
quatre heures, des progres tels qu'elle re-
couvrit la moitié de cette plaie, malgré un
opisthotonos complet qui céda a T'application
de quatre cautéres incandescens. _

Le méme praticien a observé que le tétanos
était plus intense et tenait de I'hydrophobie
en Eg}fpte? ce qu’il attribue a la chaleur
extréme du climat. Il croit aussi avoir remar—
qué que la 1ésion des nerfs de la partie an—
térieure du corps occasionne I'emprosthotonos ,
celle de la région postérieure I'opisthotonos,
et que lorsque les mnerfs de l'une et lautre
région sont affectés, il en résulte le tétanos
proprement dit.
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Les chirurgiens militaires ont non-seulement
étudié le tétanos en observateurs ; ils ont
encore cherché a lever un coin du voile qui,
depuis si long-tems mnous dérobe le siége et
I'essence de cette affection. Sans étre parvenus
2 nous donner sur un sujet aussi difficile ,
une théorie pleinement satisfaisante , on leur
doit néanmoins quelques idées qui, réunies a
d’autres , pourront peut-étre un jour contribuer
a éclairer le traitement d'une maladie dont la
nature est aussi obscure que les eflets sont
meurtrigrs. Dans le tétanos, dit M. Leclerc,
c'est bien évidemment le systeme musculaire
qui est primitivement affecté. Mais ce systeme
est pour ainsi dire sous l'influence du systéme
nerveux : leur harmonie constitue l'état de
santé dans lequel les muscles obéissent aux
ordres de la volonté: mais dans le tétanos,
il y a défaut d’harmonie, d'équilibre entre
ces deux systemes; l'irritabilité¢ prédomine sur
la sensibilité, le systeme moteur sur le systeme
sensitif ; le premier n'obéit plus aux ordres
du second ; il y a hypersthénie musculaire, et
asthénie mnerveuse. L'auteur de cette théorie
donne en preuve de cette manicre d’étre des
muscles et des nerfs dans le tétanos, dun
coté,, que jamais les convulsions et les affec~



( 256 )

tions spasmodiques , en général , ne sont plus
fréquentes que chez les enfans et les sujets
débiles chez lesquels le systtme musculaire
prédomine sur le systeme nerveux : de l'autre,
que cest plus souvent par l'emploi des sti—
mulans diffusibles , tels que le musc, I'opium,
Palkali-volatil , que I'on guérit les tétaniques ,
que par celui des relichans. Si cette doctrine
était vraie, il me parait qu'il devrait en ré—
sulter une indication curative qui consisterait
a employer des moyens connus par leur action
tonique sur le systeme sensitif , tels que I'opium,
le musc; et des calmans , des stupéfians sur le
systtme musculaire, tels que la belladone ,
I'acide carbonique, etc.

Quant au siége de la- maladie, le méme
auteur croit avec Galien, Senmert, Iernel,
Willis et Hoffmann, qu'il existe dans la moelle
épini¢re, et il ajoute, comme donnant quel—
ques probabilités 4 cette conjecture, que les
muscles primitivement affectés dans le tétanos
recoivent leurs nerfs des cordons qui sortent
de la moelle épiniére; et que si dautres
muscles prennent part a la maladie devenue
plus générale, c'est qulil existe un rapport
entre eux ainsi qu'entre les parties qui cons-
tituent le systtme nerveux. La pratique de
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Celse et d'Arété de Capadoce, qui consistait
principalement dans I'application de ventouses
scarifiées a la muque, ajouterait-elle quelques
probabilités a cette théorie? Au reste 'auteur
de ces opinions ne les émet quavec défiance ,
en regrettant que les ouvertures de cadavres
ne fournissent pas de données plus positives
sur la cause immédiate du dérangement vital
gu'occasionne le tétanos., et en manifestant le
désir de les voir remplacées par de plus
probables , et qui soient fondées sur l'obser—
vation et l'ouverture des cadavres.

Quoiqu'au milien des camps, du tumulte
des armes, et le plus souvent d'occupations
les plus multipliées, les chirurgiens militaires
naient pu que bien rarement et bien diffici-
lement se livrer aux recherches capables d'é-
clairer ce point important de pathologie, ils ont
néanmoins réuni quelques faits dont on doit
leur savoir gré. Ainsi le D. Mayeux, confir—
mant en quelque sorte les soupgons de M,
Leclerc, dit qu'a T'ouverture du cadavre d'un
individu succombé au tétanos » le cervelet
» et la moelle alongée lui parurent comme
» rﬁpetissés; leur substance ., ainsi que le deé~
» part des mnerfs, était resserrée ou presque
» contractée. »

s o

7
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M. Larrey a vu le pharynx et I'cesophage
considérablement resserrés ; leurs membranes
rouges , enflammées et enduite d'une humeur
visqueuse et rougeitre; les muscles dans un
état de roideur, de constriction et de spasme
qui les faisait quelquefois rompre. Il a trouvé
le muscle sterno-pubien rompu chez un indi-
vidu que l'on avait plongé malgré lui dans
un bain froid. Nombre de fois il a remarqué
que des nerfs avaient été compris dans des
ligatures.

M. Fournier a trouvé les muscles affectes
de tétanos d'un rouge foncé , leurs fibres
froncées , les aponévroses crispées au point
qu'elles se cassaient en les allongeant, comme
si elles eussent été macérées ou a moitié brulées.

MM. Laurent , Lombard et Larrey ont
trouvé des strongles dans les intestins d'indi~
vidus morts du tétanos. Mais je dois ajouter
que pendant que ces deux premiers, mes
maitres et mes amis, s'occupaient a Strasbourg
de recherches sur le tétanos, employé au meme
hopital, je fis dans le méme tems l'ouverture
d'un assez grand nombre de cadavres d'indi-
vidus morts par lUeflet de différentes maladies,
et chez presque tous je trouvai des vers dont
les saisons précédentes avaient favorisé la for-
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mation et le développement. Quelque pen
importans que soient ces résultats, les seuls
peut-¢tre parvenus a ma connaissance, équi-
valent—ils a ceux que mnous possédions avant
la derniere guerre. Les historiens de la chi-
rurgie n’'omettront pas cette circonslance que,
pendant vingt-quatre années de guerre, les
chirurgiens militaires francais ont recueilli au-
tant de données mmportantes, autant de résul-
tats précieux que les médecins et les chirurgiens
du monde en avaient réuni pendant les vingt
siecles qui avaient précede.

On a dit et on a cru jusqu'a présent que
le tétanos livré & lui-méme était toujours
mortel. Mon confrere, M. Boban, m'a raconté
plusieurs fois qu'aprés la bataille de Vagram
il avait parmi les nombreux blessés confids 4
ses soins, un soldat affecté de tétanos que I'on
placa contre son mtention, et par méprise ,
sur une voiture , et que l'on conduisit en
évacuation a Vienne. Le chirurgien —major
qui recut cette é€vacuation , surchargé de
malades , ne put pas donner i ce tétanique,
quil regarda comme voué 4 une mort cer—
taine , les soins qu'exigeait son état. Il ne fat
pas peu surpris de voir diminuer et méme
cesser entierement et spontanénient les accidens
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sans quon eut employé aucun moyen , ni rien
fait a quoi il pat attribuer cette guérison. De
cette obhservation, mais sur-tout de la grande
différence de résultats obtenus des nombreux
moyens (u'on a Opposés au tétanos , ne pourrait-
on pas conclure que, dans le petit nombre
de malades que l'on a guéris, la cure, que
I'on n'a pas manqué d'attribuer aux moyens
que I'on a employés, a pu eétre quelquefois
spontanée , indépendante de tous ces moyens,
ct telle enfin que nous la voyons souvent
arriver dans les maladies nerveuses et spas—
modiques ?

Le tétanos pouvant, comme il est hors de
doute, reconnaitre une multitude de causes,
et la plupart des praticiens ne lui ayant opposé
que des moyens empiriques , est-il étonnant
que nous soyons si peu avancés sur sa théra-
peutique ¥ Quand on attaque par des vermi—
fuges le tétanos qui dépend d’une suppressipn
de transpiration ; quand on donne des sudo-
rifiques au malade qu'un chagrin violent et
concentré accable ; quand on administre les
bains tiedes dans un cas ou il existe une
tendance des humeurs vers les parties supeé-
rieures ; quand on gorge d'opium un individu
sanguin et vigoureux; quand on réunit la série
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de ces moyens chez celui qui a un nerf in—
complétement coupé , irrité ou comprimé par
une esquille, une balle, ou enfin dont le
tétanos reconnait une cause locale , peut-on
espérer quelques succes?

Ne devrait-on pas tenir une conduite toute
opposée , et déduire les indications curatives
des causes qui auraient donné lieu & la ma—
ladie ? Clest précisément ce que les chirurgiens
militaires se proposaient; et en récapitulant
celles de leurs observations dont on peut tirer
des conséquences raisonnables, on voit, en
general , que la saignée , les bains tiedes, les
sudorifiques ont quelquefois produit de bons
effets dans le tétanos résultant d'une suprés-—
sion (1) de transpiration : que les incisions
I'extraction des corps étrangers, la section de
quelques parties mnerveuses, la cautérisation,
ont été utiles lorsque cette affection était due
a une tension douloureuse des parties blessées,
a la présence de quelques corps étrangers, a
quelques nerfs ou parties tendineuses ou apo-
névrotiques lacérés , incomplétement coupés ,

(1) Voyez les mémoires et campagnes de M.
Larrey. Tom. 3, pag. 295. Jour. génér. de méd.-

Tom. 40, pag. 42. Bibliot. britan. Tom. 37, pag.
102,
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enfin 4 une irritation locale (1). Que la section
d'une ligature dans l'anse de laquelle était
compris un nerf, le malade indiquant dans
cet endroit le siége d'une douleur qui se pro-
pageait , a quelquefois fait avorter la maladie (2).
On voit que les €vacuans, les vermifuges n'ont
produit de bons effets que dans les compli-
cations saburales et vermineuses (3). Que le
kina, le musc, l'alkali, I'éther, le camphre,
ont opéré quelques cures dans les cas ou
l'affection était évidemment atonique , lorsque
le sujet était affaibli par des hémorragies, des
fatigues, des privations (4). Que le vésicatoire
appliqué sur la partie blessée a été utile en
rappelant I'inflammation et la suppuration dé~
tournées par une cause capable de céder elle-
méme a cette application (5). Que les anti—
spasmodiques unis a tous les moyens moraux
capables de rétablir le calme dans un esprit
agité, ont pu trop rarement guérir quelques

(1) Mémoires et camp. Tom. 3, pag. 296. Id.
pag. 308. Tom. 1., pag. 250, 265, 269, etc.

(2) Id. Tom. 3, pag. 294. '

(3) Mémoire sur le tétanos ; par Laurent. Chi-
nique chirurg.; par Lombard.

(4) Mémoires et camp. Tom. 1.°", pag. 254

(8) Id. Tom. 1.#*, pag. 260 et smv.
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tétanos qui recommaissaient pour causes de
fortes et pénibles affections morales (1), ete. ete.

Quelques praticiens ont proposé et pratiqué
l'amputation pour arréter les effets du tétanos
lorsquils pensaient qu'une blessure , ayant lieu
aux extrémités, en ¢était la cause; et on cite
un cas dans lequel cette opération a été suivie
d'un succes complet. J'ai assisté a Offenbourg,
en Allemagne, a l'amputation dune jambe
fracturée , faite & un soldat affecté d'un tétanos
qui, depuis trois jours, résistait a l'opium
donné 4 forte dose., et au pansement le plus
méthodique. Le tétanos, qui parut diminuer
pendant les premiéres heures qui suivirent
l'opération,, augmenta ensuite d'intensité; et le
malade succomba cinquante—deux heures apres
I'opération.

Mon confrére et mon ami, le D. Colombot,
m'a dit avoir fait, pendant la derniére cam-
pagne , 'amputation dans I'articulation scapulo-
humeérale 4 un soldat russe affecté de tétanos
occasionné par une fracture compliquée de la
partie supérieure de l'humérus. Le tétanos
continua de faire des progrés, et, le troisiecme

-

(1) Mémoires et camp. Tom. 1.%%, pag. 254.
Leclerc., Dissert. sur le tétanos, pag. 56.
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jour, se termina de la maniére accoutumde.
M. Lefoulon a vu le tétanos résister a 'am—
putation du bras et a de fortes doses d’opium.

Outre ces observations auxquelles on pour=
Tait en ajouter d'autres également infirmatives
des avantages de I'amputation; le raisonne—
ment ne lui parait pas plus favorable. En
effet, 1.° P'amputation ne procurera aucun
avantage, si le tétanos est di a une affection
étrangcre a la plaie : et les auteurs paraissent
s'accorder a croire qu'il dépend plus souvent
d'une cause qui agit sur l'organisme du blessé
que d'une cause mécanique ou d'une irritation
locale. 2.° Dans le cas de blessure légére, pai‘
Pamputation, on sacrifie un membre dans
I'incertitude de savoir si ce moyen, qui quel-
quefois seul occasionne le tétanos, en devien-
dra ici le reméde. 3.2 Si le tétanos ne dépend
pas exclusivement dune cause locale qu'on
puisse entierement enlever, ainsi que [leffet
quil a déja opéré sur lindividu, I'opératian
sera encore inutile, smon - prejudiciable. 4.° J.
L. Petit passait déja pour avoir conseillé
I’amputation dans cette redoutable complication
des plaies aux- extrémités,, quoiqu'il n'en existe
aucune trace dans ses écrits ; et cest cette
opinion gue Sabatier réfutait devant I'lnstitut;
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lorsqu'il disait : » Quel moment .a saisir pour
cette opération extréme que celui ou il se
déclare une affection si souvent et si prompte-
ment mortelle ; et comment se persuader que
la douleur excessive et inévitable de I'ampu-
tation puisse faire cesser le trouble et I'agi—
tation auxquels le systéme nerveux est déja
en proie! » ( Mémoires de la premicre classe
de Ulnstit. Tom. 1.°*, pag. 179. ) 5. Je sais
que, dans les cas extrémes, il est permis
d'employer des moyens douteux; mais c'est
quand ces moyens ne peuvent pas nuire; et
dans aucunes circonstances on ne peut dire
que 'amputation d'un membre soit un moyen
innocent,

L’amputation ne pouvant donc étre regardée
comme remede du tétanos, il ne doit étre
permis de lI'employer que dans un trés-petit
nombre def cas. Ainsi, dit M. Leclerc, on
pourrait amputer, si cette opeération n'avait
point ¢té faite, quoigqu'indiquée par I'état de
la blessure. Le développement du tétanos ne
parait point étre ici une contre—indication, il
est probable au contraire qu'il dépend de la
contusion et de la dilacération des parties. Par
Toperation, on substituera une plaie simple A
une plaie tres-contuse; on fera cesser 'irrie
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tation des extrémités nerveuses, et I'on metira
la nature & méme de faire les frais de la sup-
puration et de la cicatrisation. Un autre cas
peut se preésenter. Une plaie d'armes a feu
avec fracture , esquilles, déchirement de parties,
Fartére principale du membre étant intacte ,
peut ne pas exiger I'amputation dans les pre-
miers instans ; on débride , on extrait les
esquilles ; mais le tétanos survient. Si, par le
tact chirurgical, qui n’appartient qu'au pra—
ticien, et une somme de raisonnemens fondes
sur I'état de la blessure, on prévoit que 'am-~
putation deviendra indispensable plus tard ;
cette opération me parait encore indiquée
parce que le tétanos dépend probablement de
Pétat de la plaielj de lirritation occasionnée
par les esquilles, de la dilacération des parties
nerveuses et tendineuses. Un troisieme cas
peut faire pratiquer cette opération. Les coups
de feu dans les articulations du genou, du
pied , du coude, du poignet : ces plaies sont
accompagnées de déchirement, de déplacement
des extrémités articulaires , d'un gonflement
avec tension douloureuse. Lorsqu’il y a ouver-
ture de la capsule articulaire , elle donne
souvent lieu 4 une série d'accidens qui font
périr le malade ou qui exigent I'amputation
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a une époque ou les succeés de cette -{}Pt:‘-
ration sont incertains. Mais, de toutes les
plaies d'armes a feu pénétrantes dans les
articulations , celles du genou sont les plus
facheuses , et des praticiens du premier mcrite,
Noél et M. Percy ( Réponses aux questions ,
etc. ), conseillent d’'amputer le membre sur—
le~champ. Si T'on avait tenu une conduite
différente, et si le tétanos survenait , je crois
que l'on pourrait encore pratiquer cetle opé-
ration dans les cas ou les débridemens et
I'extraction des corps étrangers nm'auraient pas
fait cesser la maladie. On deyrait encore ,
comme I'a fait avec avantage Hunter, amputer
un doigt ou un orteil dont la Iésion aurait
occasionné¢ le tétanos. Mais dans une plaie
d’armes a feu dont la balle aurait traversé le
membre , je n'amputerais pas si le tétanos
survenait , parce quil est probable quil ne
dépend pas de la plaie, mais dune autre
cause, et qu'on a vu cette maladie céder a
des moyens plus doux , et quelquefois lorsqu'on
s’y attendait le moins.

Il est encore quelques moyens particuliers
dont on a quelquefois obtenu de bons effets,
et quiil est important de rappeler. Ainsi 'ob-
servation ayant fait connaitre que lorsque le
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tétanos se décide favorablement, sa terminaison
est ordinairement accompagnée de sueurs; on
a pensé que tout ce qui pouvait provoquer la
ficvre et exciter cette crise devait étre employe;
et, dans cette vue, les chirurgiens militaires
ont mis en usage, tant a l'intérieur qu'a I'ex—
térieur , les préparations alkalines douédes de
propriétés stimulantes et capables d'exciter une
salutaire diaphorese; et ils ont obtenu de ces
moyens des succes assez marquans pour qu'ils
soient désormais comptés parmi ceux dont
I'observation a constaté les bons effets. ( Nosog.
chirurg. , art. tétanos. )

Stitz, médecin allemand , parait étre I'au-
teur d'une méthode qui consiste a faire prendre
au malade des bains préparés avec la lessive
de cendres, en méme tems quon lui admi—
nistre alternativement de l'opium et de la
potasse. Il fait prendre un gros, un gros et
demi et méme deux gros de potasse dans six,
neuf ou douze onces de véhicule, et douze
grains d'opium dans les vingt-quatre heures.
Ceite méthode, geéncralement usitée en Alle—
magne ( Biblio. germa. Tom. 6, pag. 127 ;
et Recueil de littérature med. étrangere.
Tom. 2.), a été mise en usage avec succes
par plusicurs médecins et chirurgiens frangais,
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principalement & I'armée du Rhin : elle parait
répondre aux différentes indications: elle réunit
les avantages des bains tiedes - de l'opium et
des alkalins. ( On trouve dans la Bibliotheque
germanique , et dans la nouvelle Doctrine
chirurgicale de M. Léveillé , tous les détails
de ce traitement. )

MM. Rush et Valentin disent aussi avoir
obtenu des résultats avantageux de I'appli—
cation de linges mouillés et froids sur tout le
corps : ils ont vu ce moyen diminuer la
douleur febrile de la peau, provoquer comme
lalkali, une transpiration générale, et faire
cesser les convulsions. ( Jour. gener. de méd.
Tom. 4o, pag. 42 et suip.) M. Delavergne
a fait disparaitre un tétanos en employant les
douches d'eau froide sur tout le corps : le
tétanos avait résisté dix jours aux bains tiedes
et a lopium. M. Odier rapporte que le D.
Dalrymple guérit du tétanos traumatique une
personne en lui faisant verser de I'eau froide
sur la téte. L'opium, le mercure, les vésica—
toires avaient ¢té inutiles. John Hunter avait
coutume de dire dans ses lecons que s'il était
attaqué du tétaﬂ{]ﬂj il fuirait , sil lm état
possible, a la mouvelle Zemble, ou il se
mettrait dans une glaciére. Déja le pére de la
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médecine avait conseillé les bains froids et les
douches d'eau froide, mais avec restriction ,
car il dit que ces moyens peuvent nuire, et
il n'en conseille I'usage que lorsque le tétanos
n'est pas produit par une blessure, que le
malade est jeune, fort, et que la saison est
chaude. Heurteloup veut qu'apres les bains
froids , on place le malade dans un lit chaud,
quon le couvre bien, et quon insiste sur
I'usage des diaphorétiques unis aux narco—
tiques.

C'est aussi comme diaphorétique et calmant
que 'on a employé l'opium dans la maladie
dont nous nous occupons, et ce remede est
méme celui que les praticiens s'accordent a
recommander : ils veulent qu'on le donne a
trés—forte dose , et jusqu'a présent son usage
n'a pas parn avoir d'inconvénient. M. Léveillé
rapporte quun malade en a consommé sept
gros cinquante-six grains , sans compter le
musc et la teinture zanodine dont la dose
avait €té portée tres—haut; quun autre en
a us¢ cinq gros trois grains , un autre cent
douze grains en moins de quinze jours, et
que tous ont guéri. Jen ai fait prendre deux
cent quatre-vingts grains, en augmentant de
dix grains par jour, 4 un tétanique qui
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succomba le septicme. Je P'ai donng i la méme
dose graduellement a un autre, a qui ]’ avais
coupé l'avant-bras ., et qui ‘'succomba a la fin
du quatriéme jour. M. le D. Golombot m'a
dit T'avoir donné 4 wres-forte dose, pendant
la derniere compagne, a sept tétaniques chez
lesquels il a été completement inutile. Saba-
tier , qui le conseille, dit ne Tl'avoir jamais
vu réussir. Il rapporte néanmoins quatre ob-
servations de Billard, dans lesquelles son usage
a été suivi de succes. ( Mémoires de [IInstitut.
Tom. 1.°* ) Nombre d’auteurs rapportent des
_cures opérces par ce remede administré i
bien moindre dose. En le donnant d’abord
a celle de deux grains, et en augmentant
chaque jour de la méme quantité , M. Leclere
a obtenu deux guérisons qu'il attribue prin—
cipalement a l'opium et a la maniere dont il
'a donné. Fischer , a qui I'Allemagne doit
un bon ouvrage sur I'état actuel de la méde-
cine en Angleterre ( Medicinisch and chirur-
gische bemerkungen iiber die englich heil—
kunde ), quoique faisant mention d'un tétanos
survenu a la suite d'une blessure guérie par
I'opium , nous apprend que ce remede n'est
plus en aussi bonne réputation, en Angfe—-—‘
terre , comme spécifique de cette maladie. 1l
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profite de cette circonstance pour appuyer
I'opinion de quelques médecins qui classent
parmi les causes secondaires du tétanos les
saburres des premieres voies, et cite un chi-
rurgien de la Jamaique qui lui a rendu
compte de succés obtenus depuis quelque
tems contre cette maladie par I'usage de I'huile
de palma-christi , succes qu'il attribue a la
vertu laxative de ce remede. Pour moi javoue
que je m'ai jamais eu le bonheur de guérir
des malades affectés du tétanos, et que je
n'en ai vu guérir qu'un tres-petit nombre par
Laurent et Lombard de Strashourg, qui em-
ployaient les évacuans et les anthelmintiques.

Outre les blessures et leurs complications
dont nous avons parlé jusqu'a présent, qui
sont plus spécialement du ressort de la chi-
rurgie militaire ; il est encore dautres affec—
tions qui, quoique ressortant moins de cette
chirurgie , lui doivent néanmoins des progres
récens qui doivent faire partie de ce travail,
et que nous allons essayer de faire connaitre.
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HERNIES.

LEs hernies ont aussi fait partie des médi~
tations des chirurgiens militaires. Tres a portée
de voir le grand nombre de militaires dont
cette incommodité , si fréquente dans la cava-
lerie, prive I'état, et d'en apprécier les causes,
M. le D. Renault, chirurgien-major de la
gendarmerie d’élite, a fait connaitre dans un
Essai sur les maladies des gens a cheval ,
le mécanisme par lequel surviennent ces affec~
tions , les nombreuses causes qui comcourent
a les produire , parmi lesquelles il signale
principalement I'espéce de culottes que portent
ordinairement les cavaliers : aussi [l'auteur
conseille-t-il de rendre ces culottes ou pan-
talons plus larges, et de les soutenir a laide
de bretelles, comme on le fait actuellement.
Il fait remarquer a ce sujet que les cavaliers
18
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mameluks et arabes, qui passent pour Ies
mellleurs cavaliers du monde , sont rarement
attaqués de hernies , quoiqu’ils prennent plus
d'exercice que les noétres, et que le climat
favorise davantage cette infirmité chez eux
que chez mnous, Aux conseils qu'il donne
pour prévenir les hernies, nous croyons
pouvoir ajouter que celui qui nous parait le
meilleur serait une ceinture & peu prés sem-—
blable a celle que portent nos hussards , la-
quelle serait modérément serrée , et porterait
sur la paimi inférieure de I'abdomen qu'elle
soutiendrait et fortifierait. Cette espéce de
ceinture parait d'autant plus nécessaire que
Camper et le professeur Scarpa ( Démonstrat.
anato. patﬁn. lib. 11, et Traité pratique
des hernies ) ont fait connaitre et ont dé—
montré que l'espace compris entre le pubis
et I'épine antérieure supérieure de I'os des
iles est 'endroit le plus faible de toute I'éten-
due des parois abdominales; que les fibres
charnues du muscle transverse cessent a
lendroit ou le cordon spermatique passe au—
dessous de ce muscle , son aponévrose ainsi
que celle de Toblique interne devient tres-
mince au voisinage de la région inguinale,
et le long de l'arcade f{émorale. D'ou il reé-
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sulte que le péritoine n'étant soutenu dans
cet endroit avec une certaine solidité que par
laponévrose de l'oblique externe et le pilier
inférieur de I'anneau inguinal ; c'est aussi dans
cette région qu’il commence i céder a l'im-
pulsion des visceres abdominaux, et a former
les premiers rudimens de la hernie inguinale.

Je commais peu d'exemples d'une pratique
aussi hardie que celle de Tlillustre praticien
que je viens de citer le dernier, dans un cas
de hernie adhérente et irréductible. J'en tiens
le récit de la bouche de celui qui en a été
le sujet. Cet individu portait depuis long—
tems une hernie inguinale qui, négligée, et
n'ayant été maintenue que trés-irrégulierement,
avait fini par descendre dans les bourses on
elle avait acquis un assez gros volume, et sur-tout
était devenue irréductible. Egalemeut fatigue et
des dimensions plus grandes qu'elle acquérait
journellement, et des douleurs abdominales
dont elle s'accompagnait tres—{réquemment,
le malade désire s'en débarrasser, et va
trouver le professenr de Pavie qui, apres
avoir bien examiné et palpé la tumeur, con-
seille au malade de monter 4 cheval pendant
quelques heures , apres avoir fait un repas
copieux, et de faire une assez longue pro-
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menade au grand trot, apres avoir enlevé
le suspensoir qui soutenait la hernie. Le ma-
lade suit exactement ce conseil. Pendant sa
cavalcade, il sent sa tumeur augmenter consi-
dérablement. C'était préeisement ce que voulait
obtenir le praticien. Cette augmentation subite
n'avait pu se faire que par le déchirement
des adhérences que sa grande expérience lui
avait fait présumer n’étre que gélatineuses
ou filamenteuses ; et ces adhérences une fois
détruites, ne présentant plus d'obstacle a la
réduction , I'opérateur profite de cet état, fait
rentrer aisément une hernie auparavant irre-
ductible , la maintient par un bandage conve-
nable , et délivre ainsi son malade d'une in-
commodité grave qu'il paraissait destiné a
porter toujours.

Il 3 aurait sans doute beaucoup de choses
a dire sur cette observation qui mne se trouve
pas dans le traité des hernies du chirurgien
de Pavie : il est vrai que cet ouvrage entie-
rement relatif & I'état anatomique des hernies,
et aux procédés opératoires , ne fait pas
mention des moyens de réduire ces maladies.

M. Laverine , chirurgien—major a l'armée
d’Ttalie, a fait, relativement a la rupture de
Vintestin dans la hernie, une observation que
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le professeur Scarpa n’a pas dédaigné d'insérer
dans son savant ouvrage. Il raconte qu'en
faisant un effort, un soldat sentit tout-a~coup
reparaitre une her:we inguinale qu'il avait portée
dans son enfance, et de laquelle il se croyait
gucri depuis long-tems. Le malade transporté
le lendemain a I'hépital , le scrotum fut
trouvé extraordinairement gros et tendu, son
poids ne laissant aucun doute sur la nature
des parties qu'il renfermait., La régularité de
sa surface, et un certain son qu'il rendait en
le percutant légerement, firent soupcomnner
quil y avait , outre l'intestin, une certaine
quantité d’'air mélé 4 un liquide. L'anneau
paraissait tres-peu dilaté; et l'on avait peine
a concevoir comment il avait pu donner pas-
sage . en si peu de tems a des parties aussi
volumineuses que celles qui formaient Ia
hernie. Cependant le malade n’éprouvait pas
de fortes douleurs ; il avait dormi; son pouls
était plus développé et plus fort qu'il ne l'est
d’ordinaire chez les sujets affectés de hernie
étranglée. Quelques vomissemens avaient eu
liew immédiatement aprés l'accident, mais
bientot ils avaient cessé, et le malade n'éprou-
vait plus que quelques nausées de tems en
tems. L'excrétion des urines était génée par
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le volome de la tumeur. Il parut inutile
d'essayer la réduction. Le malade fut saigné
et prit quelques onces d’huile : la tumeur
fut couverte de compresses imbibées de la
fomentation froide de Schmucher. Ces moyens
étant inutiles , Topération fut pratiquée le
deuxieme jour apres l'accident. Le sac her-
niaire fut a peine ouvert qu'il sortit une
bowffée de gaz qui fut suivie d'un jet de
maticres f{écales trés—fétides , indice certain de
Pouverture du canal itestinal ; cependant il
n'y avait nulle trace de gangréme. Le chi—
rurgien ouvrit le sac herniaire , et reconnut
la masse intestinale qui comprenait au moins
quatre pieds de liléon et une portion du
colon , et apercut & ce dernier une erevasse
de forme arrondie dans laquelle on pouvait
introduire le pouce et dont les bords étaient
renversés en dehors : il vit en méme tems
le testicule, et reconnut que la hernie était
congéniale. Il ne put qu'avec peine débrider
I'anneau et faire rentrer l'intestin, apres avoir
fait Ia suture de la crevasse. Apres l'opéra~
tion, le ventre devint tendu, douloureux
e vomissement reparut, et le malade suc—
comba a une inflammation des viscéres abdo-
minaux et au sphaccle des intestins herniés.
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Le professeur Scarpa attribue ce résultat mal-
heureux au retard apporté a lopération, et
3 la suture de I'intestin qu'il regarde comme
toujours inutile et souvent dangereuse.

Le 30 juin 1800 , on amena a neuf heures
du matin a I'hopital de Plaisance , un canon-
nier qui, en essayant de lever un poids
trés-lourd , venait de se faire du coté gauche
une hernie inguinale dont il paraissait souffrir
beaucoup. Quelques légeres tentatives de ré-
duction étant inutiles, je fis faire une tres-
copieuse saignée apres laquelle je prescrivis
un lavement émollient, une potion dans la-
quelle entrait un grain d'opium , et un bain
tiede. Malgré ces moyens, les douleurs aug—
mentérent , et s'accompagneérent bientot de
vomissemens bilieux , puis stercoraux. Je le
vis & midi, au sortir du bain ; je lui trouvai
le pouls petit, concentré, la langue seche, le
visage décomposé, la respiration entrecoupée,
les extrémités froides, une entiere indifférence
sur son état : les douleurs et les vomissemens
¢taient diminués. Je jugeai qu'il n'était plus
tems d'opérer, et regrettai de mne lavoir
pas fait le matin; mais je ne m'attendais 2a
une marche aussi rapide de la maladie. A
quatre heures , le malade était mort. L'ou-
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verture de son cadavre fit voir 4 mes col-
legues et a moi une portion assez considérable
du colon serrée a I'anneau et gangrenée : tous
les viseeres abdominaux étaient injectéé et
jaunatres. M. Larrey rapporte dans ses mé—
moires ['histoire d’une hernie étranglée dont
la terminaison fut plus promptement encore
fatale : et Dehaen cite I'histoire d'une femme qui,
apres avoir soulfert long—tems , fut atteinte
d'une phlegmasie intestinale et mourut subi—
tement, quoique son état fut trés—rassurant,
et quil n'y et aucun signe de gangréne aux
intestins : ceux méme qui pouvaient les faire
craindre avaient cédé a une potion calmante
et toniqué. C'est a ce sujet qu'il s'écrie : 0
vanas hominum spes! 6 fallacia!

Il y a trois mois que j'ai eu la douleur de
voir mourir aussi promptement madame P....
gue javois opérée le matin a huit heures ,
d'une hernie crurale étranglée , survenue subi-
tement quelques jours auparavant. L’opération
avait été facile , peu douloureuse ; la! malade
I'avait supportée en causant familierement avec
les assistans : l'imtestin avait été trouveé sain
et replacé facilement ; une selle avait eu lieu
immeédiatement apres Popération j tout annon-
cait le résultat le plus heureux, lorsque vers

I
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dix heures, des douleurs abdominales tres—
violentes se manifestérent et ne firent qu’aug-—
menter malgré les potions huileuses, calmantes,
les fomentations, les lavemens , la promesse
d'une guérison prompte et certaine : le pouls
s'affaiblit , le visage se décomposa. A deux
heures , je convins avec M. le D. Nicole,
mon veénerable confrére, présent a l'opéra—
tion, de lever l'appareil pour nous assurer
si une portion dintestin ne s'était pas de
nouveau placée et ¢éwranglée sous Ilarcade.
nous y trouvons, en eflet, une anse d'intestin,
molle, noire , et presque froide et gangrence
que je fais rentrer aisément; mais, précaution
inutile , la faiblesse angmente , et dans la
soirde du méme jour, javais perdu une amie
de trente ans.

Dans six opérations de hernies crurales que
jai faites a des femmes, dans le cours des
deux années derniéres, j'ai trouvé que trois
fois I'etranglement qui avait nécessité¢ 'opération
n'était pas occasionné par larcade crurale :
deux fois je I'ai trouvé produit par le resser—
rement et 'ctat de dureté du sac herniaire, et
une fois par I'épiploon épaissi, tuméfié, dans
un repli duquel l'intestin était engagé et serré.
Dans ces trois circonstances, j'ai remarqué que
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le ligament qui forme l'arcade crurale n'était
pas serré sur les parties herniées, qu'il n'était
que secondairement cause des accidens ; que
I'on pouvait faire rentrer ces parties sans
I'inciser , ce dont je me suis dispensé , et ce
qui serait bien précieux dans une pareille
hernie sur un homme, a raison de la pré-
sence des artéres spermatiques preés du bord
inférieur de ce ligament, et du danger d'en
faire la section. J'ai aussi remarqué que dans
les deux premiers cas, il était indispensable
d'inciser grandement le sac dont le resserre-
ment formait I'étranglement, ce que j'ai fait;
et dans l'autre, j'écartai avec le manche d'un
scalpel les plis de I'épiploon, et au moyen
de la plus grande ouverture que jobtins , je
pus aisément faire rentrer d'abord lintestin ,
puis l'épiploon.

Dans un ouvrage sur la chirurgie militaire,
des détails d'opérations faites a des femmes
sont sans doute déplacés, mais ils m'ont paru
présenter quelque intérét, et je les ai abrégés
autant que possible, me réservant de leur
donner ailleurs le développement domt ils ont
besoin. Mais ce qui, dans aucune circonstance,
ne peut étre déplacé, ce sont des observations
sur I'incertitude des signes caractéristiques des



(L2835

hernies ; et le récit de deux erreurs commises,
d’aprés Tincertitude de ces signes, I'ine par
mon estimable prédécesseur dans la place que
joccupe, 'autre par moi, sera peut-étre plus
instructif que celui de quelques succes, et
n'aura pour moi rien de pénible.

Je vis avec plusicurs de mes maitres, il y
a dix~huit ou vingt ans, le nommé Denizot,
4gé d'environ cinquante ans, a qui, en fendant
du bois, il ¢tait survenu tout a coup une
tumeur a l'aine du coté droit; cette tumeur
suivait la direction du' cordon spermatique,
descendait dans -les bourses, était rénittente,
accompagnée de tension de l'abdomen, de
constipation opiniitre et de vomissemens. On
prit cette tumeur pour une hernie, et les
accidens ne cédant point aux moyens qu'on
employa, on crut nécessaire de recourir a
I'opération,, que M. Pécot, habile chirurgien,
fut chargé de faire. Apres I'mcision des tégu—
mens et d'une partie de I'aponévrose qui re-
couvre le cordon spermatique, on ne trouva
point de sac herniaire, mais on apercut que
la tunique celluleuse du cordon contenait un
corps étranger liquide, et on en fit Fouverture.
Ce liquide n’était autre chose qu'un pus séreux”
dont il s’écoula plus de trois livres. Ce pus
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avait son foyer dans le bas-ventre; une partie
‘s'¢tait introduite dans la tunique du cordon
epermatique , avait franchi l'anneau inguinal ,
et s'¢tait portée dans les bourses. Les accidens
qui avaient fait croire a l'existence d'une
hernie, diminuérent un peu ; mais il continua
de s'écouler par la plaie une grande quantité
de pus qui s'altéra rapidement, devint de plus
en plus fétide et abondant, et le malade
succomba, comme cela arrive dans les cas de
dépots par congestion.

Mon confrere et mon ami, M. Ie D. Barrey ,
me pria, il y a un mois, d'aller voir avec
lui le nommé N. B. d'une assez lorte consti—
tution , 4gé d'environ quarante-huit ans, qui,
depuis deux jours, avait le ventre tendu,
vomissait tout ce qu'il prenait, €tait constipe,
et éprouvait des douleurs abdominales telle—
ment violentes qu’il ne pouvait supporter
aucune application , et remuait sans cesse pres—
que convulsivement dans son lit. Il avait a
laine, du coté droit, une tumeur dure, ré-
nittente , ayant la forme et la consistance
d'une hernie marronuée qu'il mous dit étre
survenue depuis qu'il éprouvait ces douleurs
et ces vomissemens. Nous primes cette tumeur
pour une hernie inguinale, et la regardant
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comme la cause de tous les accidens auxquels
ce malheureux ¢tait en proie , nous dirigeimes
de son cité nos vues curatives; et d'abord
jessayai légerement de la faire rentrer , mais
ne pouvant y parvenir , nous arrétimes de faire
de suite une abondante saignée, de mettre le
malade dans un bain, de lui faire boire de
I'eau de veau, prendre des lavemens, et dap-
pliquer des cataplasmes émolliens sur la tumeur.
Ces moyens parurent diminuer un moment la
oravité des accidens, sans néanmoins permettre
la rentrée de la prétendue hernie: le lende~
main , le vomissement avait cess¢, mais le
ventre €tait toujours douloureux, tendu, serré;
la tumeur ¢tait la méme, le pouls petit et
précipité : les meémes moyens , excepté la
saignee, furent continués., Le malade rendit
le jour suivant quelques matiéres fécales par
le moyen des lavemens. Mais le soir du troi-
sieme jour , nous trouvimes le ventre plus
douloureux :; le malade avait vomi plusieurs
fois des matiéres bilieuses et stercorales ; il
¢tait comstip¢ , If pouls ¢tait vif, petit et
concentré ; nous crumes que l'opération de—
venait indispensable, et nous la proposimes
au malade pour le lendemain matin. Le jour
fix¢ powr la faire, nous nous rendimes tres—
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matin prés du malade pour nous assurer de
son état, et disposer tout ce qui était néces—
saire pour 'opération. Nous ne fiimes pas moins
surpris que satisfaits d’apprendre que notre
malade avait en deux selles pendant la nuit,
que les vomissemens ¢taient diminués ainsi
que les douleurs et la tension de I'abdomen :
la tumeur parut aussi moins volumineuse ,
mais elle ne céda point encore i quelques
légeres tentatives de réduction : le pouls était
devenu meilleur.

Sans renoncer a l'opération, nous ne la
regarddmes plus comme urgente : nous insis—
times sur les moyens qui avaient procuré du
soulagement. Les deux jours suivans se pas—
serent dans une alternative de bien et de mal ;
la tumeur fut toujours irréductible. Enfin le
septieme jour, les accidens qui nous avaient
déja fait prononcer la nécessité de 'opération
ayant tous reparus, et le malade qui s'atfai—
blissait et qui reconnaissait l'insuffisance de
nos moyens , la demandant lui-méme , nous
appelimes en consultation deux de nos con-
fréres MM. Morel fils, docteur en médecine ,
et Abadie, également docteur en médecine et
chirurgien-major du 7.° régiment de dragons,
qui pensérent comme nous que la tumeur était
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une hernie inguinale éwanglée d'on dépendaient
tous les accidens, et quil n'y avait point de
tems a perdre pour lopérer avec quelque
espoir de succes.

Je procédai de suite a P'opération. Le ventre
et la tumeur étaient tellemeént tendus qu'il fut
impossible de faire le plus léger pli 4 la peau
qui recouvrait cette derni¢re. Je fis une in—
cision dans toute la longueur de la tumeur
que je disséquai avec une prudente lenteur.
Lorsque jeus divisé la portion d’aponévrose
qui recouvrait la tumeur, il sortit un peu de
matiére séreuse et purulente qui me fit croire
un moment que le sac herniaire était uni in-
timément 4 la face interne de cette partie
aponévrotique , et quen la divisant, j'avais
pénétré dans le sac. Lorsque jeus ineisé dans
une certaine étendue cette aponévrose , J'apergus
que la tumeur qui avait presque le volume d'un
ceuf de poule, était divisée en deux parties
dont I'une lisse, tendue et enflammée , ressem-~
blait 2 une anse dintestin dans laquelle il y
aurait eu des mati¢res fécales durcies : I'autre
flasque et brunitre, imitait une portion d'épi-
ploon préte a se gangrener. Jusque-la, nous
étions tous dans l'erreur que tout contribuait
a entrelenir. Enfin, en continuant d'isoler et
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de palper la tumeur, je commencai a4 conce=
voir “des doutes sur sa nature, et pour les
éclaircir, je cherchai I'anneau inguinal, et
suivis le cordon spermatique jusqu'a I'endroit
ot il le traverse. Alors jacquis la certitude
que cet anneau n'était point dilaté, qu'aucune
partie sortant du bas—ventre ne le traversait;
que ce que nous avions tous pris pour une
hernie n'était autre chose qu'un engorgement
inflammatoire des glandes inguinales dont
quelques-unes étaient en suppuration, et d’au—
tres voisines de I'état gangrencux; et jen
fournis bientdt la conviction a tous les assis—
tans, en faisant I'entiere ablation de ce paquet
glanduleux. L'opération termince ne couta pas
une once de sang au malade. Je lavai la plaie,
en rapprochai légérement les bords, et appli-
quai un bandage convenable.

“En réfléchissant 4 ce qui venait de nous
arriver , mous reconntimes (ue tout avait con-
tribué a nous induire en erreur, et que l'opé-
ration que nous venions de faire ou I'ouver-
ture cadavérique pouvait seule lalever. D'abord
le sujet de l'observation avait éprouvé quel—
que tems auparavant une maladie longue et
grave qui l'avait fait beaucoup maigrir, et
pouvait I'avoir disposé 4 une hernie. 2.° De-
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puis environ huit jours, il éprouvait des dou-
leurs d'entrailles, et des vomissemens bien
capables de devenir cause déterminante d'une
hernie. 3.° Le malade n’avait pas remarqué,
et ne pouvait pas nous dire si la tumeur avait
précédé les douleurs abdominales, ou si elle
n'avait paru que consécutivement a ces dou—
leurs et aux vomissemens. Maintenant nous
sommes tous persuadés que I'engorgement des
glandes inguinales n'a eu lieu que consécuti—
vement a lirritation violente de l'estomac et
des intestins ; comme il survient a la suite
d'un ulcere a la jambe, aux parties sexuelles
etc. 4.° La tumeur ¢tait globuleuse, renit—
tente , située a la région inguinale; en Ia
palpant, mes confréres et moi y avons senti
et entendu un gargouillement bien manifeste.
5.° Il y avait coincidence de la tumeur avec
des douleurs d’entrailles extrémement violentes,,
des nausées , des vomissemens bilieux et ster—
coraux , la constipation. 6.° La tension et
la sensibilité considérables du ventre et de
la tumeur méme , en laissant peu la faculté
de palper celle-ci, contribuaient a entretenir
'erreur,

L'opération n'a apporté aucun changement
a la maladie qui s'est terminée par la mort le

19
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quatriéme jour aprés Iopération. L'inspection
du cadavre nous a fait voir le ventre consi-
dérablement tuméfié : le cardia et la partie
de l'estomac qui y répond , étaient profondé-
ment enflammeés, et un peu épaissis; le pilore
et les deux tiers inférieurs de ’estomac étaient
sains et me participaient point a l'état de la
partie supérieure. Ce viscere était vide ainsi
que les petits intestins qui n'ont laissé aper-
cevoir aucune marque daffection; mais tous
les gros intestins étaient dans un état de
suppuration ou de gangréne. Enfin cette ins-
pection n’a ni dissipé ni confirmé les soupcons
que nous ont donnés les symptomes et la
marche de cette maladie.

B T Yo W W UL W T T W

T e T

SARCOCELE.

IL est une affection des testicules ou plutot
des bourses, sur laquelle, avant la dernicre
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guerre , on ne possédait qu'un trés-petit nom-
bre d'observations qui n'en avaient point
éclairé le diagnostique. Cette affection parais-
sait n'avoir attiré l'attention qu'a raison de son
volume. On l'avait regardée plutéot comme une
monstruosité que comme une maladie, et I'on
avait plutot cherché a la faire connaitre en
transmettant par la peinture sa forme et ses
dimensions, que par la description de I'état
pathologique des parties affectées : je veux
parler de l'espece de sarcocele sur laquelle
nous devons a M. Larrey plus de données
qu'on n'en possédait avant lui, et que, le
premier de tous, M. Imbert de Lonne a osé
attaquer par l'instrument. Mais cette opération
méme de M. Imbert était plutét un trait
d’audace justifie par le succes, qu'elle ne faisait
connaitre le caractére de la maladie, les motifs
qui avaient déterminé l'opérateur a I'entre—
prendre, l'état dans lequel se sont trouvées
les parties apres l'opération, ainsi que les
fonctions qu'elles étaient encore aptes a remplir.
Il était reservé a M. Larrey de faire connaitre
que cette étonnante affection ( ouy. cité. Tom.
2, pag. 112 el suiy. ) n'intéresse que rarement
les testicules, qu'on rencontre ordinairement
dans un ¢€tat sain placés sur les cotés et quel-~
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quefois a la partie postérieure de la base de
la tumeur ; qu'elle n'est autre chose qu'un
engorgement et une espece de carnification du
tissu cellulaire et des membranes extérieures
du testicule. La tumeur s'étend aux dépens de
la peau du bas-ventre, de la verge et des
cuisses ; la verge est absorbée. Une espéce de
nombril , formé par le prépuce, se remarque
en devant et au centre de la tumeur, et c'est
par-la que les urines s'écoulent et se répandent
en nappe. Extérieurement, cette tumeur est
rugueuse et ccailleuse , présente des veines
tuméfides , et n'est presque pas douloureuse.
M. Larrey en a vu plusieurs qui paraissaient
peser au moins cent livres : elles sont com-
posées d'une substance couenneuse, lardacée,
peu vasculaire , molle et quelquefois dure par
endroits , peu sensible a la compression et
méme a la section. Cette maladie se trouve
le plus souvent jointe a I'éléphantiasis. Son ana-~
logue a été également observée sur les parties
sexuelles extérieures d'une femme eégyptienne
par le D. Larrey, qui se proposait de I'opérer ,
lorsque l'ordre de départ vint empécher cet
habile opérateur de mettre son projet a exé—
cution. Mais il a eu une autre fois, comme
M. Imbert, 'occasion de pratiquer I'extirpation.
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d'une tumeur de cette mature sur Jaeques
Molini, cophte d'origine, et de le mettre assez
promptement en voie de guérison ( pag. 123.)
Il est a regretter que ces opérateurs aient laissé
ignorer le procédé opératoire qu'ils ont em-
ployé, l’état dans lequel ils ont trouvé les
testicules, les cordons spermatiques, le lien
qu'ils occupaient avant l'opération, I'état de
ces organes aprés l'opération, et l'espéce de
fonctions qu'ils étaient encore susceptibles de
remplir.

Quoique les observations suivantes ne pré—
sentent rien de neuf ni d'absolument intéres—
sant, on voudra bien les pardonner en faveur
du penchant que I'on a a raconter ce qu'on
a vu et sur~tout ce quon a fait. J'ai pratique
trois fois l'opération de véritables sarcoceles
avec un résultat diflérent, quoique le procédé
opératoire ait trés-peu varié, et que les pro-
babilités de succés aient ¢été & peu pres les
mémes. La premiére fut faite 2 un militaire
qui avait recu un coup de feu dont la balle
avait traversé et désorganisé le testicule droit,
elle eut le succés le plus prompt. Les bords
de la plaie rapprochés et mis en contact apres
I'opération par trois points de suture, se
réunirent parfaitement, et le dixiéme jour de
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I'opération, il ne restait que les trés—petites
plaies résultantes du passage des ligatures du
cordon, et de celles plus petites, des sutures
qui furent toutes cicatrisées le quinziéme jour.

La seconde opération fut pratiquée sur un
malade qui avait une dégénérescence et un
état de putrilage du testicule gauche, et qui,
souffrant beaucoup et é€prouvant unme fievre
lente depuis plusieurs mois, paraissait avoir
peu a redouter le développement d’accidens
inflammatoires graves. L'extirpation du testicule
et les points de suture furent pratiqués de la
méme manic¢re que chez le premier malade ;
mais le surlendemain de l'opération, il se ma-
nifesta une inflammation gangreneuse des
bourses qui déchira bient6t les bords de la
plaie compris dans I'anse des ligatures. Cette
inflammation se propagea, occupa prompte—
ment toute la partie restante du scrotumj la
langue se dessécha; le pouls devint serré et
petit, le ventre se météorisa, et le malade
succomba le dix—huitiéme jour de I'opération.

Enfin le troisitme malade que j'opérai avait
le testicule gau{ihe schirreux et désorganisé. 1l
y avait déja eu plusieurs dépits qui avaient
laissé deux fistules, lesquelles conduisaient au
corps du testicule et en faisaient connaitre
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I'état. L'operation avait eu tout le succes
désiré , les bords de la plaie se rapprochant
naturellement , n'avaient été maintenus que par
de simples bandelettes agglutinatives , quelques
compresses et un suspensoir. Un petit point
de la plaie seulement avait suppuré; la réunion
était opérée dans les sept huitiemes de son
étendue ; le malade se promenait et paraissait
devoir étre en €tat de rejoindre sous peu son
dépot, lorsque, le dix-huitieme jour de I'opé-
ration, il succomba 4 une indigestion de vingt-
un ceufs cuits durs. J'en trouval trois sous son
chevet, reste de deux douzaines, qu'un in—
firmier complaisant lui avait procurés.

J'ai enlevé, il y a neuf mois, un testicule
trés—-volumineux au nommé Bernard, homme
de soins, 4gé d'environ cinquante ans. La
plaie, qui avait de sept a huit pouces d'éten-
due, s'est promptement raccourcie; les bords
se sont réunis ; mais la ligature du cordon
que j'ai €té obligé de faire a sa sortie de
I'anneau inguinal , est remontée dans le bas—
‘ventre a travers cet anneau, par l'effet de la
rétraction du cordon. Depuis plus de sept
mois,, la plaie est cicatrisée , a I'exception du
point par lequel passent les deux extrémités
de la ligature, et Bernard a repris ses occu—
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pations habituelles. Dans quelque tems je cou-
perai le plus haut possible cette ligature, si
elle ne céde pas aux moyens que de tems a

autre jemploie pour I'enlever.

e T T T T e T e e T T e T e T T e T e e T N

CIRSOCELE.

D.!LES le traitement du cirsocéle , Hévin
avait conseillé I'usage d'un vin astringent, des
répercussifs, des fumigations, etc. Sharp vou-
lait qu'on associat les frictions mercurielles aux
purgatifs. M. Richerand ne conseille, comme
palliatif , que l'usage d'un suspensoir. Sans
doute, dit M. Mouton, chirurgien militaire 4
si la tumeur est médiocre; si les: douleurs
sont tolérables; si la maladie parvenue a son
état, n'augmente plus; si le testicule conserve
et son volume et ses facultés; si les bourses
soutenues permettent au malade de vaquer a

ses affures malgré son infirmité, il serait
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inutile et téméraire d'entreprendre une opé-
ration. Mais s'il n'en est pas ainsi; si le tes—
ticule enchassé pour ainsi dire dans la tumeur
variqueuse diminue sensiblement et menace de
s'atrophier , ainsi que Sharp I'a vu arriver; si
le volume de la tumeur est tel que son poids
condamne le malade & une inaction absolue
et a la perte de son état, n'est—ce pas le cas
d'imiter J. L. Petit qui extirpa une tumeur
analogue a un courier 4gé de quarante ans,
qui ne pouvait continuer son métier , et qui
fut guéri en vingt jours par cette opération !
( Dict. des sciences med. Art. Cirsocéle.)
M. C..., médecin des ll&piiaﬂﬁ militaires
portait depuis quinze ans un cirsocéle du
coté gauche. Décidé a tout supporter pour
en étre dcbarrassé, il s'adressa a Trieste ou
il se trouvait alors, a M. Cumano, habile
chirurgien de cette ville qui, aprés avoir
examiné la maladie , fit au scrotum une longue
incision , pénétra jusqu’au cordon, isola la tu-
meur quil lia haut et bas. Une large portion
du scrotum fut excisée. La ligature supérieure
tomba le vingtieme jour, l'inférieure le trente-
cinquieme , et le cinquante-sixiéme jour, la
cicatrisation fut compléte ; et M. C. fut radi-
calement guért d'une maladie que des chi-
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rurgiens illustres n’avaient jugée susceptible
que d'une cure palliative. La faculté généra-
trice, bien loin d'étre altérée par I'opération,
a semblé reprendre une nouvelle énergie.

P i e T T i T e T T e e T T R e T T LT N L

OSTEO-SARCOMES

ET

FUNGUS-HAMATODES.

J"M eu occasion d'observer et de traiter des
ostéo-sarcomes et des fungus-hzmatodes dont
I'histoire peut, d'une part, contribuer a éclairer
un jour celle de ces affections; de lautre,
faire voir a quel point on peut étre entre-
prenant dans leur extirpation.

Premikre osservaTiON. Lorsqu'en 1799,
je pris le service chirurgical de I'hépital de
Lucerne en Suisse , je trouvai dans une de
mes salles un canonnier déja un peu avance
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en 4ge, qui y etait entré quelques jours au-
paravant pour une petite tumeur survenue
depuis une quinzaine de jours sous la plante
du pied gauche, et que le malade attribuait
a un petit gravier qui s'était trouvé dans son
soulier et I'avait blessé. M. Fourtet , ancien
chirurgien—major tres-distingué que je rem-
placais et qui me fit voir le malade, crut
ainsi que moi, que cette légéere tumeur
contenait un peu de pus auquel il fallait donner
issue. Il y plongea en conséquence son bistouri,
mais l'ouverture ne fournit qu'une petite quan-
tité de sang mnoir et mnous fit reconnaitre le
décollement de I'aponévrose plantaire sous
laquelle était le sang qui venait de s'¢-
couler. Nous fimes plonger pendant quelques
minutes le pied du malade dans un bam tiede,
aprés quoi on le recouvrit d'un cataplasme
émollient. L’absence du pus, la couleur noire

du sane sorti, et l'espece de caverne que nous

o
avions reconnu sous l'aponévrose, nous don-
nerent sur cette tumeur des soupgons que les
évenemens convertirent bientét en certitude,
En effet, des douleurs se manifestérent dans
I'intérieur du pied , augmenterent malgré le
plus parfait repos, la position horizontale, les

pediluves fréquens, lapplication de cataplasmes
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¢molliens et narcotiques. Elles devinrent assez
vives pour me décider 4 agrandir I'ouverture,
et méme a inciser en travers I'aponévrose plan-
taire. Ce moyen n'apporta point encore le
calme que j'espérais. Les bords de l'incision
se tumeficrent , s'écarterent, se durcirent et
laissérent bient6t apercevoir une excroissance
charnue qui présentait les caractéres d'un
sarcome et qui égala en peu de jours le
volume du poingt; ce qui me détermina 4 en
faire I'ablation avec le bistouri, en m'appli—
quant a enlever tous les prolongemens qu'il
pouvait avoir. Je touchai ensuite le fond de
la plaie avec la dissolution mercurielle. Ces
moyens furent encore inutiles , et la tumeur
eut, dans I'espace d'un mois, un volume plus
considérable que celui qu'elle avait lorsque
jen fis l'ablation. Une seconde fois jen fis
encore l'extirpation aprés avoir agrandi l'ou—
verture. Cetle fois je mis a découvert et a
nud la partie inférieure des cuboide, sca—
phoide, cunéiformes, des os du métatarse; je
promenai sur cette surface pendant environ
deux minutes le pilon en fer du mortier de
la pharmacie qui était aussi rouge que possible.
Je portai un autre petit cautére dans 'espace
qui sépare les os du métatarse pour cautériser
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tout ce qui pouvait appartenir a la tumeur.
Inutile ressource. La tumeur reparut de nou-
veau, et semblait faire des progrés propor—
tionnés a l'énergie des moyens que je lui op-
posais. Ce fut dans cette circonstance que je
consultai M. Percy qui était alors a Zurich , le-
quel pensa qu'il n'y avait de ressource que dans
I'amputation de la jambe au lieu d’élection. Le
malade , qui voyait I'opiniitreté de son mal,
I'intérét que je lui portais, et & qui je com—
muniquai la réponse de mon illustre chef,
souscrivit au moyen qu'on lui proposait. Il
supporta l'opération avec le plus grand cou—
rage : dabord elle parut avoir un résultat
avantageux : la plaie fit des progres assez
rapides vers la cicatrisation qui fut achevée
en quelques semaines. Le malade, qui avait
€té purgé deux fois depuis I'amputation , et a
qui javais pratiqué un cautere a la cuisse ,
était satisfait; il marchait avec une jambe de
bois en attendant son congé, lorsqu'il me fit
voir une petite tumeur rouge, dure, circons-
crite , élevée, non douloureuse, située sur la
région de la pommette gauche. Cette tumeur,
qui n'avait alors que le volume d'une demi-
feve, eat, huit jours apres, celui d'une noi-
sette , huit autres jours apres, celui d'une noix.
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Ne sachant quel moyen lui opposer , j'étais
simple spectateur de sa marche et de ses
progres , lorsque je recus l'ordre de partir
avec ma division, pour 'armée d'Ttalie. Dé—
sirant savoir ce que deviendrait cette tumeur,
je recommandai a un de mes collaborateurs,
M. Cuenot. actuellement Docteur en méde—
cine, que je chargeai du service des malades
qui resterent a Lucerne, de m'informer de ce
que deviendrait ce malheureux. Il m’apprit
que la tumeur avait fait des progres fort ra—
pides, s'était ouverte, avait dégénéré en un
champignon qui recouvrait la moitié de la
face , fournissait de fréquentes hémorragies qui
avaient jeté le malade dans un état de marasme
auquel il avait succombé dans I'espace de trois
a quatre mois.

1.° ops. Madame M...., igée de trente-six
ans, mere de deux enfans, avait toujours
joui d'une parfaite santé, lorsqu'elle remarqua
sur I'épaule gauche une petite tumeur qui
paraissait avoir une base profonde , n'était
accompagnée ni de douleurs, ni de change—
ment de couleur 4 la peau, ni de pulsation.
Son volume, qui augmentait peu a peu, joint
4 un commencement de géne dans les mou-
vemens d'¢lévation du bras, l'engagea a con-
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sulter différentes personnes de Tart qui em—
ployérent successivement plusieurs espéces de
cataplasmes , de linimens, d'emplitres, d’em-
brocations, la douche méme, qui ne produi-
sirent jamais aucun bon effet. On appliqua
aussi au centre de la tumeur une trainée de
potasse caustique qui fit une escharre longue
et profonde. Cette escharre, en se détachant,
avait laissé une plaie qui avait suppuré : il en
était résultée une dépression assez considérable
qui, lorsque deux ans apres, je vis, avec
deux de mes confreres, la malade pour la
premiere fois , divisait en quelque sorte la
tumeur en deux parties inégales. A cette épo-
que, cette tumeur avait au moins le volume
de la téte dun enfant de trois ans. Elle
occupait toute la région du deltoide , était
inégale , consistante, ¢lastique , bosselée par
endroits, indolente , sans inflammation et sans
pulsation ; présentant par places un change—
ment de couleur a la peau et quelques points
de fluctuation. La partie supérieure ou acro-
miale était séparée de l'inférieure ou humérale
plus volumineuse, par I'effet du caustique dont
jai parlé. Elle était adhérente a la peau ainsi
qua la partie supérieure externe de I'omo—
plate, et a la méme partie de I'humérus jus-
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qu'au milien duquel elle s'étendait. La pression
qu'on exercait sur elle pour en connaitre la
nature , n'occasionnait aucune douleur. Le bras
ne pouvait que tres-peu s'éloigner du trone.
Tous les autres mouvemens étaient empechés.
L'extrémité inférieure du bras, I'avant-bras et
la main jouissaient de leur embonpoint et de
leurs mouvemens naturels. Toutes les questions
que nous fimes a la malade, ne purent rien
nous apprendre sur les causes de cette tumeur ;
elle ne se souvenait ni d’avoir recu des coups ,
ni d'étre tombée, ni d'avoir €té comprimée.
Mon avis fut, ou de respecter cette tumeur,
ou de I'enlever entiérement par deux incisions
semi—elliptiques et par la dissection. Mais mes
deux collégues s'appuyant sur la diminution
de la tumeur et la bonne cicatrice qui ¢taient
resulides de l'application du caustique, furent
d’avis d'attaquer séparément les différentes
parties de la tumeur et de commencer par
inférieure qui était la plus volumineuse , qui
paraissait menacer de s'ouvrir, et dont I'abla-
tion était plus urgente. Cet avis ayant réuni
les suffrages, méme celui de la malade , je
circonscrivis la tumeur par deux incisions, la
disséquai jusqu'a l'os et l'enlevai. La section
seule de la peau fut un peu douloureuse, la
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malade me donna pas le moindre signe de
douleur a la dissection de la tumeur. Le sang
qui ne coulait qu'en nappe ne nécessita aucnne
ligature. La tumeur pesait environ deux livres ,
était ferme , lardacée par endroits , et sem—
blable a la substance de la rate en d’autres.
On trouva dans son intérieur quelques en~
droits ou il y avait du sang noir épanché et
quelques légeres lamelles osseuses. La plaie fut
pansée méthodiquement. Au bout d'une quin-
zaine de jours, une suppuration de bonne
nature, et, en géneéral, I'état satisfaisant de la
plaie , me décidérent a inciser son angle su—
périeur, et a faire la dissection et l'ablation
du reste de la tumeur. Par cette nouvelle
opération , je mis a découvert toute I'apophyse
acromion et la partie supérieure externe de
I'humérus. Tout alla bien pendant trois se-—
maines ou un mois; la plaie se rétrécissait,
et semblait cheminer naturellement vers la
cicatrisation. Mais a cette époque ., elle cessa
de se cicatriser ; les chairs du fond de la plaie
parurent fongucuses, et en dépasscrent bientot
les bords. En vain mit-on la malade 4 mn
régime tonique, employa-t-on pour les pan—=
semens des topiques toniques et méme astrin-—
gens; les chairs pullulérent principalement A
20
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I'angle mférieur de la plaie. En vain les tou~
chais—je fortement chaque jour avec la pierre
infernale ; tous ces moyens ¢taient insuffisans
pour réprimer les chairs. Claque jour jlen
trouvais plus que je n'avais pu en détruire
par les caustiques : cependant je me décidai
5 user amplement de ceux-ci. Je fis construire
de longs et gros trochisques escharrotiques
dont chaque jour je lardais les chairs fon—
gueuses, De tems en tems je faisais tomber
par des ligatures des portions de ces chairs
qui étaient susceptibles d’étre lides, j'en em—
portais avec le bistouri et les ciseaux ; je les
saupoudrais largement avec l'alun calciné; je
les minais par endroits avec la pierre infer—
nale ; d'autres fois je les cautérisais largement
et profondément avec la dissolution mercu—
rielle. Lorsque j'¢tais parvenu a mettre les
chairs au niveau de la peau, je cherchais au
moyen de bandelettes agglutinatives appliquées
convenablement, a faire cheminer la peau et
a lattirer vers le centre de la plaie, pour
I'en recouvrir, je comprimais par des com—
presses €paisses et un bandage approprié et la
‘plate et les vaisseaux qui y apportaient un
excédent de nourriture. Enfin, apres six mois
d'un traitement et d'un pansement qui me
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paraissaient méthodiques et raisonnés; apres
avoir enlevé et détruit par les différens moyens
que je viens d’énumérer trois ou quatre fois
autant de chairs que jen avais enlevées par
les deux premicres opérations ; apres avoir
employé une quantité de caustiques de toute
espece, telle que je ne crois pas qu'il existe
d’exemple qu'on en ait mis autant en usage,
je parvins a obtenir la cicatrisation qui a
paru bonne et solide pendant cinq ans. Un
cautére, quelques purgatifs, des bains assez
{réquens, des sucs d’herbes pendant un mois
a chaque printems ont maintenu Madame M....
dans un état de bonne santé , a cela pres que
I'épaule gauche était un peu plus volumineuse
que celle du coté opposé, et le bras en partie
ankilosé,

Cependant madame M... redoutait I'époque
o elle cesserait d'étre réglée; et par surcroit
de malheurs , cette époque a coincidé avec
celle de T'entrée des troupes ennemies sur le
territoire francais. Madame M.. n'a rien vu
depuis quinze mois. Depuis quinze mois elle
a c¢prouvé des peines morales graves. En
méme tens -elle a vo son épaule se tumefier
sous la cicatrice. Cette tuméfaction avait une-
base moins ¢lendue que la premicre , mais
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elle pointait davantage. Dans I'espace de cing a
six mois elle a acquis le volume et la forme
de la moiti¢ d'une téte d'enfant 4 terme , s'est
ouverte & deux endroits par lesquels pullulaient
des chairs noires fongueuses et qui saignaient
facilement. Les choses étaient dans cet état,
lorsque je fus de mouveau consulté. L'aug—
mentation rapide de la tumeur, et les fré-
quentes hémorragies qu'elle fournissait, ne me
parurent pas permetire d’en rester spectateur
oisif. Je proposai I'extirpation de la tumeur
jusqu'a sa base, et la cautérisation. La ma—
lade souscrivit a tout. L'opération fut facile,
peu douloureuse , malgré I'application de trois
cauteres larges et épais. Il ne survint que
trés—peu d'inflammation ; la suppuration eut
lien et détacha les escharres dans le tems
ordinaire; la plaie se rétrécit; mais ensuite
elle cessa de cheminer vers la cicatrisation.
Les chairs devinrent péiles, mollasses, pullu-
lerent. En vain, pendant six mois, leur aije
opposé alternativement et quelquefois simul-
tanément les décoctions aromatiques , astrin-
gentes, la poudre de kina, celle de charbon,
Palun calciné, la pierre infernale, la dissolu-
tion mercurielle , le beurre d'antimoine a assez
grande dosc : pendant six mois la plaie est
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restée dans le méme état : presque chaque
matin j'enlevais une escharre d'une ou de
deux lignes d’épaisseur , suite de I'application
escharrotique de la veille, et chaque matin
je trouvais sous celte escharre moire, épaisse
et dure comme une semelle de soulier , des
chairs pales, baveuses et presque aussi élevées
qu'elles I'étaient auparavant. Enfin, depuis un
an , j'ai cess¢ toute application escharrotique,
et me suis contenté de recouvrir la ‘plaie de
linges assez ¢pais pour en absorber les humi-
dités. Alors les chairs ont cessé de pulluler,
la plaie s’est rétrécie , n'a conservé que la
largeur d'une piéce d'un franc, et s'est recou-
verte dans le reste de son étendue d'une pel-
licule mince qui repose sur des chairs bru—
nitres et un peu élevées. Depuis un an, la
maladie est dans cet ¢tat d'inactivité ; et
madame M.... qui jouit au reste d'une honne
santé , se livre a toutes les occupations du
menage, et conserve toute sa gaiteé.

1L® Oss. Jai fait entrer & mon hopital ,
il y a environ dix—huit mois, un mendiant
que javais rencontré dans la rue, qui portait
et soutenait dans un sac de peau une tumeur
qui égalait presque le volume de Ia téte.
Cette tumeur un peu dure, arrondie, saus
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changement de couleur a la pean, avait sa
large base a la partie antérieure externe de
la machoire inférieure du coté droit. Elle
s'étendait de haut en bas de la fosse orbi-
taire a la glande thyroide , et d'avant en
arriecre de la commissure des levres a l'oreille.
un f{il étendu de haut en bas sur la tumeur
avait quinze pouces de long, et onze pouces
de la commissure des lévres a loreille. Une
ouverture assez gmnde . située au centre de
la tumeur conduisait a un antre dans lequel
aurait pu aisément péncirer et se cacher le
poingt. La bouche était tres—difforme et
considérablement déjetée a gauche : lorsqu'elle
€tait ouverte , elle laissait apercevoir plu—
sieurs dents noires et couvertes de tartre, a
un pouce ou un pouce et demi de distance
les unes des autres , placées sans ordre , et
paraissant implantées dans une masse charnue.
Les os maxillaire supérieur et de la pommette
da coté droit étaient simplement déprimés
par l'effet de la compression ancienne, que
la tumeur exercait sur eux. La langue con—
sidérablement déjetée 4 gauche, était aplatie
de droite a gauche, comme, dans I'état na-
turel , elle I'est de haut en bas. Il était im-
possible de comprendre un senl mot de ce
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que cet infortuné voulait dire ; par conséquent
on me pouvait avoir de lui aucun renseigne-
ment sur la cause, la date de sa maladie ,
les moyens qu'on avait pu lui opposer , et
méme ['avis des personnes de l'art qui avaient
pu étre consultées. La mastication et la déglu-
tition étaient considérablement génées ; le ma-
lade ne pouvait manger que de la bouillie,
de la panade ou autres alimens presque
liquides. Tous les cleves, tous les malades de
la salle qui examinaient avec moi cette ef-
froyable tumeur, restaient stupéfaits et muets.
Un de mes confréres, dont je désirais avoir
I'opinion, et dont jambitionnais le suffrage,
a qui, en Iui montrant ce malade, je voulais
faire part de la possibilité que jentrevoyais
d’extirper cette tumeur, ne me répondit qu'en
détournant brusquement la téte, et haussant
les épaules. Cependant le malade me montrait
par ses gestes quil éetait las de la vie, m'in-
vitait a l'opérer, et me manifestait qu'il était
décidé a supporter tout ce que je lui pro-
poserais. Je dis aux nombreux élcves qui me
suivaient, que cette maladie ne me paraissait
pas au-dessus des ressources de la chirurgie,
que je voyais la possibilit€ de I'enlever , et
que , lorsque le chirurgien avait quelque es-
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poir de réussir, il ne devait pas avoir moins
de courage que le malade.

Le jour de l'opération fixé, le malade vint
gaiment dans la salle des opérations. Javais
préparé un bon nombre de bistouris, d'ai-
guilles , de ligatures , de cauteres, de pinces
fortes et tranchantes. Apres avoir fait asseoir,
assujétir le malade et avoir couvert sa poi—
trine d'un drap plié en double. je fis, avee
un long et fort bistouri a lame fixée sur le
manche et convexe sur le tranchant, deux in-
cisions semi-elliptiques , réunies a leurs extreé-
mités, entre lesquelles était compris I'antre de
la tumeur. Ces incisions avaient quatorze
pouces de longueur, leur centre était cloigné
de cinq pouces et demi. Je disséquai a grands
coups la tumeur ; je mis les os maxillaire
supérieur, de la pommette, et partie du ma-
xillaire inférieur , 4 découvert. A force de dis-
section , tant avec I'instrument tranchant qu'avee
le manche d'un scalpel et les doigts, je par-
vins &4 enlever une tumeur en grande partie
charnue, dure, lardacée, et en partie osseuse
et cartilagineuse qui, a vue d'ceil , pouvait
peser de cinq a six livres. Tout le canal du
Sténon , s'il existait encore, et une partie de
la parotide , durent étre enlevés. Cependant
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il restait au centre des parties charnues une
tumeur osseuse qui formait la base de la
tumeur , et qui tenait fortement a la maichoire
inférieure. Je n'avais préparé ni gouge ni
maillet, avec lesquels il m'eit €té facile de
faire sauter cette portion osseuse. Le sang ne
s'écoulait qu'en meédiocre quantité et en nappe
de cette énorme plaie, et aucune ligature n'é-
tant nécessaire, je promenai six cauteres larges,
épais et rouges sur le foyer de la tumeur,
principalement sur la tumeur osseuse que je
n'avais pu enlever. Cette tumeur osseuse oc-
cupait toute la face externe du corps de la
machoire inférieure , avait de douze a quinze
lignes d'¢lévation, et était de la nature et de
la eonsistance des os spongieux. Ne pouvant
en faire I'ablation avec aucun des imstrumens
que j'avais sous ma main , il fallut la laisser
et procéder au pansement. Je placai un bon
nombre de boulettes de charpie dans le fond
de la plaie dont je rapprochai néanmoins et
maintins les bords par plusieurs bandelettes
agglutinatives. La plaie ainsi pansée , n'avait
plus que de sept a huit pouces d'étendue ,
et les bords, qui étaient écartés de plus de
cinq pouces dans l'opération , etaient rap-—
‘prochés et presquen contact : toute la joue,
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malgré les escharres qui devaient se détacher,
la charpie qui la grossissait, n'avait pas le
tiers du volume qu'elle présentait avant I'opé=
ration. Plusieurs compresses eépaisses furent
placées et solidement maintenues par plusieurs
mentonnieres et de nombreux tours de bande.
Le malade soutint avec une hcéroique pa-
tience cette terrible opération, et ne proféra
pas une plainte , il me remercia par un ser—
rement de main, et se rendit lui—-méme 3
son lit. Aucun accident ne survint : la sup-
puration eut lieu; d'énormes escharres se dé-
tacherent. Dix jours apres lopération , le
malade parlait et mangeait plus aisément qu'il
n'avait fait depuis plusieurs années. La plaie
diminuait rapidement; la cicatrice s'en faisait
aux deux extrémités plus promptement que
je ne l'espérais. Lorsquapres vingt ou vingt—
cing jours , le malade put parler avec un
peu de facilité, il nous dit que sa maladie
datait de plus de dix ans; qu'il n'en connais-
sait point la cause; qu’il y avait six ans, M.
Richerand lui avait déja enlevé par la bouche,
une tumeur du volume d'une grosse noix ,
mais que cette tumeur ¢€tait revenue et avait
fait de rapides progres : il nous ajouta que,
depuis plus de deux ans. il avait parcouru
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la France en mendiant ; qu'il était allé a
Paris on M. Alibert avait fait faire son por-
trait , 4 Lyon, &4 Montpellier dans I'mtention
d’y trouver quelquun qui osit 'opérer: que
par—tout on l'avait examiné, mais que nulle
part on ne lui avait propos¢ de l'opérer. Il
nous ajouta qu'aussitét qu'il serait gueri, il
voulait retourner dans les différens endroits
ou il avait été pour se faire voir, et nommer
celui qui, disait-il , Pavait délivré et guéri.
Il a voulu sortir de I'hdpital environ deux
mois apres l'opération , et avant que la cica-
trice de sa plaie fut achevée. 1l est venu chez
moi , il y a environ deux mois. Il conserve
encore la tumeur osseuse qui n'a point fait
de progres. Il y a au centre de la cicatrice,
qui a environ cinq pouces de longueur, une
plaie ronde et profonde dans laquelle on ca~
cherait un ceuf de pigeon : les bords de la
plaie se mamtiendraient aisément en contact
au moyen d'une bandelette agglutinative con-
venablement placée, et se réuniraient proba-
blement sur la tumeur osseuse : mais le ma—
lade , qui parait tenir peu A son entiére
guérison , et qui peut—étre n'est pas faché de
conserver assez de son ancienne maladie pour
exciter la commisération et obtenir des au-
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mones , se contente d'appliquer sur sa tu—
meur des linges pour la faire paraitre plus .
grosse , et les maintient au moyen d'un sachet
de peau qui est des cinq sixiemes plus petit
que celui quil portait il y a dix—huit on
vingt mois. Cet individu boit, mange, parle
aisément ; la face n'est plus déjetée de coté ;
la bouche et le nez qui ont repris leur forme
ordinaire sont 2 peu pres au milien du visage.
La langue a également repris sa forme pri—
mitive. Cet homme m’a dit avoir fait & pied,
en mendiant, plus de huit cents lieux depuis
seize mois quil est sorti de U'hopital.
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POLYPES.

UH officier d'artillerie portait dans la fosse
nasale gauche un pﬂlype charnu que Jal ex—
trait par un procédé particulier qui, quoique
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je T'aie essaye depuis inutilement, peut néan-
moins étre mis en usage dans des ces sem-
blables a celui pour lequel je I'employai : ce
qui me détermine a en placer ici I'obser—
vation.

N'ayant point & ma disposition les instru—
mens d'usage pour la ligature de ces tumeurs,
et le malade redoutant I'extirpation deja pra-
tiquée iutilement , je passai dans la narine .
malade une ligature de soie doublée et cirée,
et en fis sortir une extrémité par la bouche.
Je fis un nceud coulant a la partie de la li-
gature qui sortait par le mnez : je passai les
branches de ma pince a pansement dans le
neeud de la ligature et allai saisir avec ma
pince, ainsi entourée de la ligature, le polype
qui €tait fibreux et de forme alongée, espece
la seule susceptible d'étre enlevée de cette
maniere. Le polype ainsi saisi avec la pince,
je tirai la portion de la ligature qui sortait
par la bouche : I'anse de cette ligature glissait
ainsi sur les branches de la pince , et alla se
placer sur le polype, a la base duquel je
cherchai encore a le porter et a le fixer au
moyen d'une petite sonde fourchue. Lorsque
je me fus assuré , autant que cela était pos-—
sible, que la ligature était fixée & la base du
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pelype, je serrai mon nceud coulant en tirant
simplement le chef de la ligature qui sor—
tait par la bouche, en méme tems que
je tenais fixément de I'autre main celui qui
sortait par le nez. Le polype étant ainsi
étranglé , je fixai les deux extrémités de la
ligature au bonnet du malade : chaque jour,
quelque fois méme plusieurs fois, je serrais
la ligature de la méme maniére, et enfin, le
huitieme jour , je sentis le nceud couler: la
ligature flottante ne tenait plus a rien ; le
polype était coupé ; le malade le rendit en
se mouchant. Ce polype avait dix lignes de
longueur , treize de circonférence , était dur,
couenneux , ne paraissait pas vasculaire , et
ne présentait aucune organisation.

Depuis cette opération , jai enleveé plu—
sieurs polypes par un procédé bien plus fa-
cile, plus prompt, moins douloureux , appli-
cable & un plus grand nombre de cas , et peut-
éire & toute espece de polypes. Je n'ai trouvé
ce procédé indiqué nulle part. Il consiste
simplement a faire la section du polype avec
de petits ciseaux a lames minces, alongdes ,
légerement plides sur le plat et a pomte
mousse. Je saisis le polype avec la pince or-
dinaire, le tire en dehors autant que possible,
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et fais, avec les ciseaux , la section de la

membrane dans laquelle il est contenu, et
quelquefois méme de tout le polype que je
raméne en retirant ma pince. MM. Joli,
ancien officier supérieur , et Pinard , homme
de loi, 4 qui jen ai enlevé dernierement par
fge pﬁ:mﬁdé? n'étaient pas moins ¢tonnés du
volume de leurs polypes que de la prompti-
tude et de la facilité avec lesquelles je les en
délivrai,

I:Drsqu"nn fait T'extirpation d'une excrois—
sance polypeuse avec les pinces a polype
ordinaires , outre qu'il faut les porter un grand
nombre de fois dans les fosses nasales pour
arracher le polype, ce qui est désagréable et
incommode pour le malade et pour l'opéra-
teur, c'est que, par ce procédé, on court les
risques de briser les cellules ethmoidales, les
cornets des fosses nasales, le vomer, de dé—
chirer la pituitaire , d'occasionner des hémor-
ragies, un ozéne souvent incurable; et I'on ne
" termine ordinairement 'opération qu’apres des
tentatives réiterées ; quelquefois meéme on est
obligé de laisser reposer plusieurs jours le
malade , pour dissiper les effets du tiraillement
et du déchirement de la pituitaire.

.

Madame Br...., de Roul.., croyant étre
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affectée d’'une descente compléte de matrice
vint me demander des secours , il y a environ
huit ans. Depuis long-tems elle éprouvait des
pertes fréquentes qui I'avaient jeté dans un
état d'épuisement qui donnait des craintes
pour sa vie. Iin I'examinant, je trouvai qu'au-
lieu d'une descente de matrice, elle avait un
polype considérable qui, implanté au col de
cet organe, occupait tout le vagin qu'il rem~
plissait, et se prolongeait hors de la wvulve
entre les levres. Je dis a cette Dame, que sa
maladie n’était point ce qu’elle croyait, qu'au=~
lieu d'une descente, elle avait un polype de
matrice , dont j'espérais la guérir aisément.
Celte promesse m’attira sa confiance : elle me
dit qu'elle se soumettait a tout ce que je lui
proposerais. De suite, je pris dans mon étui
une sonde de femme et une ligature assez
longue : je passai le milien de cette ligature
dans les yeux du bec de la sendej j'intro-
duisis celle~ci dans le vagin en faisant entrer
le polype dans l'anse de la ligature, et en
poussant la sonde au fond du vagin, la liga-
ture dirigée d'ailleurs avec I'indicateur gauche,
glissa le long du polype, ct fut aisément portée
jusqu'a sa racine. Alors je tirai les deux ex—
trémités de la ligature dont l'anse serrait et



[ 35K)

étranglait le polype, et les fixai & I'anneau
situé au pavillon de la sonde. Chaque jout 4
je serrais la ligature et faisais quelques in—
jections dans le vagin. Enfin, le dixicme jour,
le polype, entierement coupé, tomba. Il avait
plus de cing pouces de longueur, était volu~
mineux , noir, corrompu, et exhalait I'odeur
la plus infecte. Madame Br.... jouit aujourd’hui
de la meilleure sante.

J'ai cru pouvoir placer ici cette observation
quoiqu’elle n'ait pas de rapport a la chirurgie
militaire, pour faire voir combien peut étre
simplifice la partie mécanique de I'art.

e e T T T T T T T T T T i T e T e T T T

ABCES AU FOIE.

LES dépéts qui surviennent au foie, a la
suite de I'inflammation de cet organe, ou par
Ueffet des chutes, des coups sur la téte ou a_
d’autres parties , avaient déji beaucoup occupé

a1l
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les médecins et les chirurgiens; et les travaux
d'Arctée, de Van-Swicten, de Bianchi , de
Stoll, de Merand, de Petit paraissaient avoir
laiss¢ peu de choses a désirer sur cette im—
portante matiere. Mais aucun n'avait rassemble
un aussi grand nombre d'observations de dépéts
a ce viscere traités et ouverts avec succes que
M. Larrey , dans I'excellent ouvrage que jai
en occasion de citer tant de fois. L'hépatitis,
qui a ¢té assez fréquente parmi nos troupes
en Egj‘ptej lui a fourni le sujet d'vm mémoire
duquel il résulte que lorsqu'un traitement con-
venable n'a pu prévenir la suppuration, et
que celle-ci se manifeste a l'extérieur, I'ou-
verture seule du dépot conduit & une guérison
d'autant plus assurée quon la pratique plus
promptement , et quon ne laisse pas au pus
le tems d'altérer assez le foie ou les organes
voisins , pour occasionner la mort. 1l observe
que souvent ces especes de dépots simulent
des tumeurs anévrismales, mais qu’il ne faut
point s'en laisser imposer par les battemens en
apparence inhérens a la tumeur, mais dépen-
dans en réalité de la pulsation des nombreuses
arteres abdominales, et qu'il est aisé d'ailleurs
de les distinguer par la marche et les sympto-
mes propres a chacune de ces maladies.
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Mais ces sortes de dépdts ne surviennent
pas toujours vers le bord externe du foie ot
ils sont et plus faciles a reconnaitre et plus
accessibles aux instrumens de l'opérateur. For-
meés a la pariie convexe de ce viscére , ils
usent assez promptement le diaphragme et
souvrent dans la poitrine d'ou I'on peut ex—
traire la matiére par l'empieme. Lorsqu'on
n'emploie pas a tems ce moyen puissant, le’
pus altere peu a peu le poumon, pénétre
jusque dans les vésicules de cet organe, d’ou,
par une scrie de circonstances favorables, il
peut étre expulsé par 'expectoration , au grand
avantage du malade. D’autres fois le dépot
souvre spontanement; la matiére purulente
s'épanche dans la cavité abdominale , et la mort
suit de pres. Cet accident serait difficile a
prévenir, a reconnaitre; et l'art n'aurait a lui
opposer quun moyen hardi, mais incertain ,
Iouverture des parois abdominales dans l'en-
droit ou se manifesterait, ou plutét ol l'on
soupconnerait I'épanchement. D’autres fois les
parois du dépét contractent des adhdrences
avec l'estomac, plus souvent avec une portion.
du tube intestinal, le pus passe dans [eur
cavité et s'¢vacue par les selles. On a aussi-
des observations de dépdts situés dans lin—
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térieur du foie, qui se sont vidés dans le
duodénum par les canaux cystique ou hépa-
tique, et qui se sont ainsi dissipés heureu—
sement.

Lorsque ces dépots se manifestent a4 une
partie du foie accessible a mnos instrumens ,
Petit voulait qu'on n'en fit I'ouverture que
lorsque la poche du dépot avait contracté
avec les parois abdominales des adhérences
capables de prévenir I'épanchement du pus
dans le bas-ventre. ( Memoires de U Académie
de chirurgie. ) Sabatier, niant la possibilité
de s'assurer de l'existence de ces adhérences,
donnait le conseil de s'en tenir aux moyens
internes qu'il indique, et du succes desquels
il rapporte trois observations. ( Meémn. de
UInstitut et méd. opér. ) Mais M. Percy pense
que dans le cas ou ces moyens ne procu—
veraient pas leffet désiré, et ou la maticre
de l'abcés ne s'évacuerait pas spontanément
par I'une des voies que nous venons dindi—
quer, lors méme qu'on ne serait pas certain
de I'existence de ces adhérences, on pourrait,
en agissant sur la tumeur meéme, provoquer
I'agolutination de sa surface extérieure aux
parties qui la recouvrent, en portant dans sa
cavité un trois-quarts dont la canule, apres
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que le poingon en serait retiré, resterait en
place et y serait maintenu mécaniquement, ce
qui déterminerait, comme dans la ponction
sus—pubienne , I'inflammation adhésive. ( Eiﬂge
de Sabatier. )

Cette simple analyse d"ﬁuvrages importans
sur les abces au foie, suflit pour faire voir
que les chirurgiens militaires ont approfondi
cette question : on pourrait méme dire qu'ils
n'ont rien laissé a désirer sur les secours que,
dans une maladie aussi grave, on peut espérer
de la nature ou attendre de l'art.
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MALADIES DES, YEUX.

ON pourrait croire que les chirurgiens mi-
litaires qui s'exercaient plus particuliérement
sur les grandes blessures, aient négligé de
s'occuper des lésions de certains organes, tels
que les yeux, par exemple; mais ils ont an
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contraire su mettre a profit, pour l'instruction ,
tous les évenemens de la guerre, et prouvé
qu'ils possedaient toute I'adresse nécessaire aux
opérations délicates que ces événemens pﬂu—-‘
vaient nécessiter.

A la suite d'une ophtalmie de longue durée ,
il s’était formée , chez une jeune fille du Caire
une production membraneuse assez épaisse qui
prenait mnaissance de la face interne de la
paupicre supérieure, adhérait aux trois quarts
supérieurs de la cornée, interceptait entiere—
ment la vision, de ce coté, incommodait la
jeune personne, et la rendait trés-difforme.
M. Larrey passe entre cette membrane et le
globe de l'ccil une petite sonde cannelée ,
glisse un petit bistouri dans sa crénelure ,
coupe le pli membrancux a I'endroit de son
adhérence a la cornée, la détache en entier
de la paupiere avec le méme bistouri et de
petites pinces, applique un appareil léger,
prévint par un fréquent mouvement de Il'ceil
et des paupieres la formation de nouvelles
adhérences, et détruit ainsi une difformité en
méme tems qu'il rend la vue de cet ceil.
( Oup, cité. . Tom. 1.57,.pag. 222.))

M. Magny regoit un coup de feu au bord
externe de larbite droite qui frappe l'eil
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de commotion et'le prive de la vue. Plusieurs
jours apres cet évenement, les accidens de la
commotion , l'inflammation et l'engorgement
des parties extérieures de I'ceil étant dissipés, on
apercevait derriere la cornée une assez grande
quantité de sang liquide ; I'ceil était plus vo-
lumineux, et des douleurs lancinantes qui sy
faisaient sentir donnaient des craintes de voir
se développer une affection carcinomateuse.
Une incision faite au bas de la cornée pro—
cure la sortie de deux grammes de sang li—
quide : tous les accidens se dissipent, et le
malade recouvre la vue. ( Zd. pag. 225.)

La fille du céléebre auteur de ces abserva—
tions s'ouvre obliquement dans toute sa partie
externe , et de la longueur de six millimetres,
le centre de la cornée avec un couteau ré—
cemment repassé. Une portion de la membrane
aqueuse et l'iris méme se présentaient a l'ou-
verture et formaient une hernie du volume
d'un pois. L'humeur aqueuse s'était écoulée,
Peeil était affaissé et la vue suspendue. Au
milien du trouble de la mere et des cris de
I'enfant , T'habile chirurgien conserve et son
adresse et son sang-froid, fait remtrer avec
un petit stilet d'or les parties membrancuses
formant staphylome , abaisse la paupiere
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ferme et fixe I'ceil par un appareil approprié,
met son intéressante malade au régime conve—
nable , et obtient en tres-pen de jours le prix
de ses talens et de son adresse. ( Jd. pag. 229.)

Le méme opérateur a également enlevé avec
beaucoup de succes des onglets, espéces de
Pmductinns membraneuses ¢paisses et denses,
au grand angle de I'ceil, derriére la caroncule
lacrymale , qui anticipaient insensiblement sur
la cornée, et génaient ou détruisaient la vision.

OPERATIONS DE LA PUPILLE ARTIFICIELLE , FAITES
PAR L'AUTEUR.

Le nommé Vessier venait d'étre opiré par
extraction d'une cataracte a I'eeil gauche par
un oflicier de santé qui, n'ayant pas méme
les imstrumens nécessaires pour cette opeia—
tion , s'était servi d'une lanceite fixée sar un
manche. Il avait fait 4 la cornée une imeci—
sion michée directement vis-a-vis la pupille,
de maniére que, le cristallin étant enlevé, la
cicatrice de la cornée recouvrait entierement
la pupille resserrée et s'opposait a la vision.
L'officier de santé étant mort, j'opérai par dé-
placement la cataracte de l'eeil droit, et I'opé-
ration eut du succes. Mais depuis long-tems
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je ddsirais trouver loccasion de pratiquer
Fopération de la pupille artificielle, et je crus
la trouver dans l'eeil gauche de Vessier. Je
lui présentai l'espoir de lui rendre encore fa
vue de l'eeil qu'il croyait perdu; il souscrivit
a tout ce que je lui proposai, et je lui fis,
en présence de plus de trente éleves, avee la
méme aiguille dont je m'étais servi pour dé-
placer le cristallin de 'eeil droit, en séparant
Firis do ligament ciliaire , une pupille artifi—
cielle par laquelle il vit aussitét la lamicre.
Cette opération , qui m'a toujours paru dif~
ficile sur le cadavre, fut prompte, facile et
heureuse. Le malade sortit de I'hépital, voyant
la lumicre des deux yeux. I a long—tems
gagné sa vie en vendant dans la ville de
petites marchandises, Pendant plusieurs anndes,
il n'a jamais manqué au jour de I'an de m’ap-
porter son petit cadeau. Depuis quelgue tems,
je ne sais ce qu'il est devenu.

J'al pratiqué , avec le méme succes, la
méme operation sur le sieur Briet, cultivateur
a Miserey pres Besancon, qui portait un leu-
coma ¢pais sur la cornée des deux yeux. Celui
de Peeil droit couvrait enticrement I'iris; mais
celui du gauche en laissait une petite partie_
a découvert, en obscurcissant enti¢remcnt la
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pupille; et par conséquant privant de la vi-
sion. Cette portion de la cornée restée trans—
parente fut celle que je choisis pour mettre
en rapport avec elle une pupille artificielle ;
je la pratiquai par le méme procédé ( celui
de Scarpa ) avec la méme aisance; elle eut
le méme résultat. Mais, 0 succes malheureux
Briet aveugle était un citoyen paisible et un
bon mari; Briet, ayant recouvré la vue, n'en
a us¢ que pour manger son bien, et se sé—
parer de sa femme!

DE LA CATARACTE.

OrEraNT un jour par déplacement une ca-
taracte 4 l'eell droit chez mon confrére et
mon ami le D. Nédey de Vesoul, il m’arriva,
en pressant sur le cristallin, de le faire passer
tout a4 coup dans la chambre antérieure de
I'eeil en traversant la pupille. Jessayais de le
faire repasser dans la chambre postérieure
pour le transporter dans 'humeur vitrée; et
comme je ne pouvais y parvenir , je me dis-
posais a faire avec le bistouri de Venzel une
section a la cornée pour [lextraire, lorsque
I'idée me vint de diminuer la quantité de
lumicre qui éclairait la chambre pour obtenir
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une plus grande ouverture de la pupille dont
Pétroitesse s'opposait au succes de mon opé—
ration. Je n'eus pas plutot fait fermer en
partie les volets des fenétres que la pupille
se dilata et me donna toute facilité d'y faire
repasser le cristallim et de terminer mon
operation.

J'opérais également par déplacement, 1l y
a huit ans, en présence de mes confreres
MM. Boissenet et Raguenet , un vigneron
sexagénaire 4 qui javais recommandé la
veille de me prendre qu'un léger bouillon
vers les sept heures du matin. Mais la femme
de cet homme ., pour lui donner la force
de soutenir I'opcration , avait converti ce
bouillon en une soupe trés-copieuse avec
addition d'une bouteille de vin. Laiguille ne
fut pas plutdt dans l'eeil de mon malade
quil se mit a vomir tout ce qu’il avait pris
une heure auparavant, et pour ainsi dire a
m'en couvrir ainsi que les assistans. Pendant
tout le tems que mon homme vomit, je lu
tins la téte, et posai entre le pouce et I'in-
dicateur de la main dont jopérais, l'instru-
ment qui suivait tous les mouvemens du ma-
lade. Enfin lorsqu'il eut achevé sa dégoutante_
opération , je terminai la mienne. Mais comme
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je craignais que la pointe de I'mstrument n’efit
atieint liris , la choroide ou quelque autre
partie de I'ceil, je redoutais des accidens, et
n’espérais aucun succés de celte opération ;
en conséquence je voulus laisser guérir cet
eil avant d’'opérer 'autre. Mais , & mon grand
étonnement , il ne survint point d'accidens ;
le malade guérit et vit la lumiére. Quinze
jours apres, jopéral lautre ceil par le meéme
Prﬂcédé. Le malade, qui avait suivi un ré-
gime sévére depuis la premieére opération ,
¢tait a jeun. L'opération, qui fut faite faci—
lement, semblait devoir étre suivie de succes;
mais 'eeil s'enflamma : des douleurs extré—
mement violentes survinrent; la saignée , les
sangsues , les dérivatifs puissans, les appli-
cations narcotiques, la diéte furent inutiles;
Peeil suppura, se fondit, se perdit entierement.
Le malade , qui existe encore, voit de I'ceil
gauche pour se conduire, et se livrer a quel-
(ques travaux.

Le déplacement du cristallin est le procédé
que je pratique de préférence, parce que,
outre qu'il est difficile d'avoir en province
des bistouris assez bien repassés pour couper
nettement et facilement la cornée, et que cette
section est d'une importance majeure pour le



¢ 333 )
succes du procédé par extraction; c'est que jai
toujours trouvé au prﬂcédé par dépl;u:ement
des avantages qu'il serait déplacé de développer
ici. J'ali sur—tout eu occasion de m'en con-
vaincre en comparant le résultat de mes opé-
rations avec celui qu'obtint dans mon pays,
il y a dix ans, un oculiste célebre envoyée
par le gouvernement pour opérer les cataractés.
Il en opéra huit devant moi par extraction;
je suivis ces malades avec beaucoup d'assiduité,
et je puis assurer qu'un seul, prétre a Poligny,
a recouvre la vue. Tous les autres, aprés avoir
souffert plus ou moins long-tems, n'ofiraient
aucune ESPE.‘(.'E dE ressource.

Depuis plus de quinze ans, je me sers, pour
déplacer le cristallin, d'une aiguille qui differe
un peu de celle du célébre Scarpa, qui, comme
'on sait, est tranchante seulement dans la con-
cavité de sa courbure, ce qui fait, a mon avis,
qu'elle pénétre moins aisément a travers la sclé-
rotique; tandis que la mienne également bien
pointue , tranchante sur les deux cétés, traverse
cette membrane aussi aisement que si elle tra-
versait du canepin, Sur plus de cent quarante
opérations de cataractes faites par déplacement
depuis cette époque, je compte au moins les
deux tiers de succés. Le diplacement dune
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cataracte est pour moi une chose tellement fa-
ctle que je trouve moins de difficulté a la faire,
qu'a pratiquer quelle saignée que ce soit. Je
ne cesse de familiariser mes éleves avec le pro=-
cédé par déplacement, et plusieurs d’entre eux
Font déja pratiqué avec succés dans ce pays
ot , avant moi , l'opération de la cataracte
n'avait €té faite que par des opeérateurs am-
bulans ou des charlatans. J'aurais pu dire sim-
plement, par des charlatans.

DE LA FISTULE LACRYMALE.

Trois évenemens particuliers, qui me sont
arrivés en opérant des fistules lacrymales , et
dont je ne connais pas d'exemple, me pa—
raissent mériter d'occuper ici une place. J'opé-
rais, il y a environ neuf ans, en présence de
plusicurs de mes confréres, un jeune domes—
tique qui avait une fistule lacrymale ; et
jéprouvais a rétablir le canal naturel, des dif-
ficultés qui_me disposaient 4 me servir de
Pemporte-picce de Hunter; lorsque je priai
M. Pécot, qui avait été mon maiire, et dont
jctais devenu le collégue et I'ami, d'essayer
sil pourrait y parvenir. Celui—ci se servit,
pour sonder et chercher ce canal, d'un stilet
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de fer non boutonné ; et comme dans ses
recherches et ses titonnemens, il portait un
peu en debors et en bas le bout de son
stilet, et qu'il appuyait un peu fortement, le
stilet  s'enfonca tout a coup d'un pouce de
profondeur,, et lopérateur crut qu'il avait
pénétré dans le canal nasal. Mais je lui fis
bientdt comprendre, par la direction du stilet
en bas, et en dehors, par la sensation d'un
corps particulier que le malade disait éprouver
sur les racines des premicres dents molaires et
par l'absence du stilet dans le nez, qu'il
n'était pas pénétré dans le canal nasal; mais
qu'il avait percé le plancher trés-mince de la
fosse orbitaire, et était entré¢ dans le sinus
maxillaire. Aprés nous en étre convaincus, le
malade se trouvant un peu fatigué , nous
remimes a un autre moment de terminer
I'opération. Aprés avoir pansé et quitté le
malade, je dis 4 mes confréres que je pré—
voyals que sa gueérison pourrait resuiter de
I'espéce d'accident par lequel nous venions
d’établir une fausse route ; qu'il serait possible
que les larmes passassent du sac lacrymal dans
le sinus maxillaire, & travers l'ouverture pra-
tiquée a la volte, et de ce sinus dans la
fosse masale , a travers lanwre d'Hygmore.
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Curieux de savoir ce gui résulterait de-cette
opcration, nous convinmes de placer seule—
rient un peu de taffetas gommé sor la fistule,
et nous vimes avec plaisir que loin de sur-
venir des accidens de l'espece de fracture faite
a la voute du sinus maxillaire, la marine
shumectait et que la fistule se dispesait a
guérir. Au bout de quinze jours, elle fut en
effet guérie, an point que pendant huit ans:
que ce domestique a servi Monsieur le préfet,
on ne voyait pas de quel coté il avait été
opéré. J'ai toujours pensé que les larmes
avaient suivi et continuaient a suivre le trajet
gue je viens d’indiquer.

Aprés avolr pratiqué une incision au grand
angle de I'cell au nommé Tonton , cﬂurl‘i.er )
affecté d'une fistule lacrymale , je faisais des
tentatives pour rétablir le canal naturel des
larmes , et je poussais mon stilet qui me pa-
raissait engagé dans le canal, lorsque je vis
son extrémité se manifester a la partie infe-
rieure interne de la cloison de la fosse nasale.
En vain je le reurai plusicurs fois po