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GENERALITES

On déerit sous le nom d’armes blanches des
instruments de guerre actionnés par la main et
formés en tout ou en partie d'une tige ou d'une
lame métallique qui doit jouer un role essentiel
dans la genése des blessures.

Les armes blanches sont destinées a produire
chez l'ennemi des désordres qui provoquent sa
mort ou sa mise hors de combat. Selon les
temps et selon les lieux, elles ont altéré plus
ou moins profondément les tissus du corps
humain en frappant ce dernier

— Sur une surface de longueur et de largeur
variables (massues, batons, marteaux, haches
d’armes...).

Suivant une ligne (toutes les armes tran-
chantes : sabres, haches...).

— Surun poinl seulement (poignards, épées.
lances, baionnettes, sabres, fleches...).

— Sur un point, mais avec addilion d’une

Nmmier T Lavar, — Armes blanches. 1



2 BLESSURES PAR ARMES BLANCHES

subslance vénéneuse dont leur extrémité avait é1é
mmprégnée (fleches empoisonnées).

Comme le fait remarquer le colonel Marey.
I'évolution des perfectionnements successifs
apportés dans les armes de main se caractérise
par la diminution graduelle

1 des traces laissées par I'arme sur la peau
de la région frappée, celles-ci se présentant
d’abord comme une surface contuse, aux temps
anciens ou I'on comptait plus sur la foree que
sur 'adresse : ce fut ensuite une ligne, quand le
progres cul perfectionné les proeédés daffile-
ment des tranchants: enfin, ce fut un point : les
coups de pointe sont, en ellet, plus meurtriers
que les coups de taille

2° des efforts a fawre pour léser les -tissus
profonds :

3" du poids des armes :

4e de la force musculaire nécessaire pour
leur maniement.

On retrouve, dans le régne animal, des
moyens d’altaque el de défense analogues &
ceux (ue nous venons de citer. Le coup de téte
du bélier rappelle I'action de surface. Les bou-

toirs des sangliers sont de véritables armes



Des playes recentes & fanglantes. 239

Lamaniere detirer du corps les [agettes,plombees,
& toutes aultres chofes tivees contre le corps.

Vng corps blefse en plufieurs fortes.
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Fig, 1. — Extrait des : Institutions chirurgiques de Jean Tagault,
docteur en médecine. Lyon, 1549,
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tranchantes. Dans les canines des carnassiers,
la scie de 1'épée de mer, ne reconnait-on pas
des armes piquantes? Enfin, I'arme piquante
chargée de poison trouve son homologue dans
les dards pourvus d'une glande vénéneuse des
scorpions el des abeilles.

Limportance des armes blanches a singu-
hiérement décru depuis 'avénement et les pro-
gres des armes a feu.

I augmentation sans cesse croissante de la
distance a laquelle les projectiles peuvent
attemndre l'adversaire ont relégué a un rang
tout a fait secondaire ces armes autrefois juste-
ment qualifiées de nobles. En réalité, 1l fallait
plus de courage et plus de vigueur physique
pour les manier que n’en exige le tir dissimulé
d’un fusil portant a plusieurs kilométres. Aussi,
a mesure que se modifiait Pesprit militaire,
a-t-on vu le nombre des blessures par armes
blanches s'abaisser de plus en plus pourarriver,
de nos jours, & un laux excessivement faible.

Il est & regretter que la statistique soit de
création relativement récente, car nous eussions
trouvé intérét & comparer les chiffres des bles-

S¢S par armes IJlElIlEllDS el l)ill‘ CDU[JFE« d@ feu d‘:’lllS
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les guerres des si¢cles passés avee les relevés
que nous possédons touchant I'époque contem-
~poraine. La comparaison etit été instructive. A
défaut de renseignements précis, la lecture des
ccuvres de nos devanciers, des A. Paré, des
Joubert, des J.-L. Petit, des Percy, des Larrey,
suffit pour convaincre de la [réquence a leur
époque des Iésions par coups d’épée, de baion-
netle, de lance et de sabre.

Les statistiques les moins récentes remontent
a la guerre de Crimdée (1854-56), ou 1l y eut,
sur 'ensemble des blessés, 3 pour 100 de bles-
sures dues aux armes blanches. A partir de cetle
époque, on voil, sur le tableau ci-contre, que le
taux de ces lésions offre plutot tendance a
s abaisser qu'a s’élever. Ainsi, la guerre irés
meurtriere de 1870-71 a fourn1 1,30 pour 100
de blessures par armes blanches. Il convient, tou-
tefois, pour ﬂpprécicr sainement ces stalisl.iquus,
de tenir compte des conditions spéciales qui
ont présidé a la genese des blessures. Cest
ainst que les campagnes colonales -(Souakim,
Nil...) ont offert un contingent de blessures
tres supérieur a la moyenne, 20 pour 100 a

Souakim, par exemple. Mais, 1l s’agissait de
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guerres confre des pcuplﬂdes armeées 1}rincipa-

lement de sabres et de fleches.

GUERRES OU EXPEDITIONS

TOTAL

des

NOMBRE
DE BLLESSURES
HIl g
armes blanches
T g T,

AUTEURS

des

BLESSES STATISTIQUES
Torat | rour 100
!
Crimée (Francais). . | 26,811 818 | 3.00 | Chenu.
Crimée (Anglais). 10251 163 1.50 | History of the
British.
ltalie ( Francais). 15,966 alba 1,50 | Chenu.
ltalie (Autrichiens) . 18,521 a3 -2 Richter.
Schleswig (1864). Joa3d Gl i 1.8 L.cefller.
Bavarois ( 1866). . 1,698 514 -t Richter.
Italiens ( 1866, 2 903 09 3.1 Corlése.
Hanovricens (186G6). . 1.092 15 [ 1.57 | Stromeyer.
Autrichiens et Prussiens ( 15616) S 333 1--73:9 Richter.
Allemands (186G4%), . 2,588 S 2.4 Leeffer.
Danois (186G4). 1.203 19 |55 Id.
Ameérique (Union). . 246712 12 0.37 | Huntington.
Atchin (Hollandais). 4806 79 | 1611 »
Allemands (1870-1871). .| 98.233] 1.24% 1.3 Rapportofficiel.
Herzégovine (Aulrichiens). 3. 746 A4 1.14 | Myrdacz.
Russo-Turque (Plewna), » » 0.99 | Kocher.
Souakim (Anglais). . 129 36 | 20.0 Tobin.
Nil (Anglais). i 207 40 | 15,0 | Mouat.

Proportion des blessures par armes blanches dans les guerres

modernes,

relativement au nombre total des blessures.

(Chauvel et Nemier.)

On peutdire qu’en regle générale, la propor-

tion des blessures par armes blanches dans les
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guerres curopéennes tend a s‘abaisser. D'envi-
ron 3 pour 100 dans les campagnes du mihieu
du siecle, elle tombe & 0,99 dans la guerre
Russo-Turque, et 1l est fort a présumer que les
plaies de cetle nature seront encore plus rares
dans les combats de lavenir. Cependant ces
blessures ne sonl pas, loin de i, & rayer de nos
traités de chirurgie de guerre.

Sans doule, les projectiles actuels, pouvant
otre tirés de tres loin, maimtiennent hmg[t.‘mpﬁ
¢loignéslesassaillants. Sansdoule les réglements
militaires sonl unanimes a reconnailre que, dés
que deux partis serontrapprochés 'un del'aulre
a3 ou 100 métres, la derniere phase du combat,
autrement dif la charge, restera a I'élat pure-
ment platonique, 'un des partis eédant le ter-
rain & Lautre, sans altendre la baionnette au
canon. Aussi, allons-nous voir la plupart des
puissances (la Russie et la FFrance exceptées)
remplacer 'ancienne baionnetle par une sorle
de couleau-baionnette de 20 a4 30 centimelres
de lun:__;‘l;u_‘ul'_. l_:-iuﬁ ulile, semble-t-1l, pour cou-
per des branches d’arbres ou ereuser des tran-
chées, que pour blesser grievement.

L&,

F 4 B F LY
Malgré cela, 'on ne saurail méconnailre que
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la cavalerie sans cesse en mouvement, parce
que c’est a elle quincombe le service d’explo-
ration, de streté, de protection poussée parfois
jusqu’a son propre sacrifice, que cette cavalerie
usera de lemps a autre de son sabre ou de sa
lance. En Russie méme, I'importance de I'arme
blanche entre les mains du cavalier a paru
assez grande pour lu faire donner une baion-
nette comme complément de son arme a feu.
D’un autre coté, les surprises, les attaques
de nuit, 'assaut des convois constituent pour
I'infanterie une besogne pour laquelle la baion-
netle aura bien son utilité. De plus, d’autres
circonslances peuvent surgir qui rendront son
prix a 'arme blanche, circonstances que nous
ne saurions toutes prévoir, tel peut étre le man-
que de munitions aprés un tir & répétition
prolongé. Et puis enfin, si nous ajoutons a
cela un tempérament spéceial qui fait que cer-
lains peuples pratiquent 'emplol de J'arme
blanche plus volontiers que d’autres — le peu-
ple francais a toujours été de ce nombre —
on conviendra que les 1ésions par armes blan-
ches, tout en devenant moins communes que

jadis, ne doivent pourtant pas étre tenues pour
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quantité néghgeable. En 1870-71, sur 98 233
blessés allemands au sujet desquels des détails
préeis existent, nous relevons 1796 blessures
par armes blanches et 'on sait qu’il y eut tant
en France qu'en Allemagne plus de 250 000
blessés. Les prochaines guerres, devant entrai-
ner la mobihisation d’effectifs bien plus élevés,
verront certainement un nombre de blessés
suffisant pour justifier I'étude de ce point
particulier de la chirurgie des armées en cam-
pagne.

Il n’est d’ailleurs pas que les guerres curo-
péennes qui fournissent de telles blessures. Les
expéditions coloniales incessantes & notre épo-
que sont fertiles en ce genre de 1ésions et, bien
que l'adoption des armes a feu soit le premier
résultat de la conquéte européenne, le sabre, la
lance et surtout la fleche conslituent encore
les armes nationales des tribus sauvages. celles
dont elles se servent avec le plus d'habileté et
souvent de succes.

Sutvant quil s’agit de I'étude des armes
blanches ou des blessures qu'elles produisent.
il faut adopter une classification militaire, en
quelque sorte, ou une classification médicale.

i.
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Au pomnt de vue purement militaire, les
armes blanches sont :

l* Des armes tenues en main par une poi-
anée (sabre, épée):

2° Des armes maniées grice a leur juxtapo-
sihon a l'extrémité du fusil (baionnette, épée-
baionnelle. ele.):

3° Des armes maniées grice a une longue
tige rigide et légere (lance):

4o Enfin des armes de jet ( fleche).

Cette classification. reposant sur la forme de
'instrument vulnérant, a son importance. G'est
sur elle que sont fondées les différences dans le
mode d’emplo1l des armes citées et dans I'ins-
truction donnée au soldat.

La seconde classification, qu est plus notre,
a pour base les lésions |_:um£luil.e.~a, celles que
nous sommes appelés a soigner. Ces dernjeres
ressorbissent a deux modalités distinctes : la
perforalion et la coupure.

[a coupure ne releve que du coup de sabre.

La perforation peut étre élroile (baionnelle
ancienne, baionnette francaise modele 1886).

Elle peut étre large a forme linéaire (épée,

sabre, batonnetles acluelles en 2énéral); large a
8 9
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Sforme triangulaire ou  reclangulaire (lance).
Enfin, elle peut offrir une forme irréguliére et
parlois, élre infectée par des subslances veni-
meuses ( fleches).

(est celle derniere division que nous adop-
terons. Teut en nous conduisant a étudier dans
les blessures de guerre par armes blanches des
typeschiniques biendistinets, elle nous permeltra
d'exposer. & loccasion de chaque calégorie
d’armes, les principales donndées hislm'i([mm,
]_}uliﬁli{]_m’:ﬁ et militaires [[ui lur sont relatives.

‘nfin, comme 1l est d'usage, dans les Livres
classiques, de faire figurer, parmi les armes
blanches, les armes défensives représentées par
le casque. la cuirasse, le bouclier, nous obéirons
a la tradition en terminant par une courle étude

de ces armes.













PREMIERE PARTIE

LES ARMES TRANCHANTES

Les armes lranchantes sont de diverses sortes.
Elles comprennent des armes sans pointe, telle
la hache d'abordage modele 1833, employée
dans la marine francaise: ou avec poinle, tels
les divers modeles de sabres el le poignard mo-
dele 1837, a section triangulaire évidée, dont
se serl également la marine.

Lia hache d’abordage, bien que pourvue d'un
tranchant, n’agit gueére que par contusion.
D’ailleurs ce n’est plus quune arme de parade
et les lésions qu'elle a pu naguére produire ne
sauraient désormais nous arréter. La méme
remarqgue s applique au poignard de la marine.

Restent done les sabres.
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SABRES

Définition. On désigne généralement sous

b

ce nom des armes formées d'une lame large &
un seul tranchant, terminées par une extrémité
pointue.

Le caractéristique de la blessure causée par
ces armes (agissant par coup de taille) est une
plaie contuse de ‘longueur variable (géné-
ralement plusieurs centimétres), de longueur
restreinte, 1ntéressant rarement les tissus
profonds.

Conditions d’établissement. — lLes sabres
doivent obéir aux conditions suivantes :

Le métal servant i leur constitution doit
étre @ 1° d'une dureté a toule épreuve, de facon
a conserver le plus longtemps possible le fran-
chant :

2° D’une ténacité qui en rende le bris diffi-
cile ;

3° Enfin d'une certaine élasticité, qui per-
mette a la lame de se ployer dans une certaine

1. Etymologie : de I'allemand Sibel, lequel dérive des langues
orientales, ainsi que l'attestent les mots hongrois : szablya,
serbe : sablja. |



mesure, sans se rompre. L'élasticité, toutefois.
doit étre modérée, sinon la pénétration serait
affublie et par la facilité de la flexion restrei-
gnant la surface d atteinte, et par I'absorption
d’une partie de I'effort dans le travail de flexion.

Le métal qui, jusquici, a semblé le mieux
réunir ces conditions quelque peu divergentes,
est I'acier fondu, trempé et recuit.

La forme du sabre doit étre appropriée a
I'action tranchante. A ce sujet, la cambrure et
le profil seront étudiés séparément.

Cambrure. — Supposons une lame agissant
normalement par rapport a la surface d'un
corps dur quelconque. La résistance opposée
par ce corps sera tres grande, car les molécules
de ce dernier se soutiennent mutuellement,
chacune étant maintenue par celle qui est
immédiatement au-dessous d elle et sur laquelle
le tranchant n’agit pas d'une facon directe.

Si, au contraire, la lame se présente oblique-
ment par rapport a la surface du corps dur, 1l
est aisé de comprendre que les molécules atta-
quées les unes apres les autres offrent des ré-
sistances moindres, parce qu elles sont abordées
par le travers.
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On peul concevoir autrement encore la plus
grande puissance d’action du tranchant, lors-
qu il agit obliquement. Supposonsun tranchant
posé normalement sur une surface résistante
(fig. 2, A), satranche de section sera représentée
parle trianglesoceled’l). Si ce tranchant devient
oblique par rapport i la surface (B), sa tranche

de seclion (situ ¢e dans le plan vertical ﬁ'app{?),

Fic. 2. — Schéma destiné a faire comprendre les variations d’action
du tranchant suivant 'incidence.

devient un triangle 1soctle a cotés égaux plus
arands «"l”. Et I'on voit que plus I'obhquité
sera accusée (C), plus l'angle au sommet du

' sera aigu, en dautres

lrinnglﬂ 1isocele 0"a”
termes, plus forte sera l'acuité du tranchant.

Cees considérations lendent a montrer que,
pour obtenir son maximum d’effet. une lame

droite doit frapper le plus obliquement possible.
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Pour arriver a ce résultat, 1l faut manmier le sabre
rectiligne en l'inclinant par rapport a lavant-
bras, de maniére a ce que l'arme ait une nci-
dence oblique sur les tissus.

Il n’est toutefois pas absolument nécessaire
d'incliner la partie tranchante de la lame pour
obtenir l'effet d'un angle & sommet plus aigu.
On peut changer la direction imprimée aux
coups en faisant glisser le tranchant sur l'obs-
tacle par un mouvement d’avant en arriere du
poignet : ¢'est ce qu on appelle frapper en sciant.
On obtient alors un eflet trés sensible avee une
vilesse qui eul rendu la pénétration 1mpossible
autrement. Le bistouri coupe de la méme facon ;
on rend son tranchant plus aigu en le prome-
nant sur les chairs.

Mais l'une et l'autre de ces manceuvres est
assez difficile, lorsqu’on veut lafaire bien, c’est-
a-dire en frappant fort. Aussi a-t-on préféré ne
laisser le sabre droit qu'aux militaires dont le
role consiste le plus souvent & donner des coups
de pointe (cuirassiers habitués a charger, offi-
ciers). Pour les aulres, pour ceux qui sont
destinés a se servir de leur sabre de toutes les

lacons, peut-étre plus particulierement en don-

.
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nant des coups de laille (cavalerie légere, artil-
lerie), on a adopté un sabre courbe réunissant
les conditions nécessaires pour assurer l'action
du tranchant.

La cambrure n’est autre chose que la cour-
bure donnée a l'aréte du tranchant. Cetle cam-
brure varie avec les pays et leurs meeurs et
aussi, dans un méme pays, avec I'arme.

Les deux types extrémes du genre sont
1'(31]1‘{5:-:-(&111155 par le sabre turc et le }fatagan
arabe. '

Le sabre turc (fig. 3), pourvu dune aréte

tranchantle convexe i courbure

o croissant de la poignée a la
L, pointe, doit étre employé en

agissant de la pointe (qui est

la partie la plus tranchante,
comme étant la plus oblique
ct la plus vite) & la poignée.
Le yatagan arabe (fig. 4) a,
o o RS i contraire, un tranchant
concave a courbure accusée
surtout vers la pomnte. Cette forme commode
pour le combat a pied, ou 'arme peut agir de la

poignéeala poin te, enramenant le bras au corps,
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est incompatible avec I'attitude et la vitesse du
cavalier, elle n’a donc pu étre utilisée que pour
I'infanterie (Exemple : le sabre-baionnette mo-
dele 1866, en service pour le mousqueton d’ar-
tillerie modele 1874) (fig. 5).

Profil. — Les armes anciennes tres massives
présentaient une section en forme
de losange allongé (fig. 6, @), (Grecs,
Romains). Cette disposition conve-
nant particulicrement aux dépées
était peu favorable pour les sabres.
La section typique d'un sabre & un

tranchant est celle qui rappelle la
forme de la lame de couteau : triangle
1isocele plus ou moins allongé
(tig. 6, b). Mais un tel dispﬂs‘ilif

mancque de solidité. Pour donner g, 4 —Yata-
gan arabe.

plus de résistance a la lame, aréte
doit étre renforcée par un biseau (fig. 6, ¢).

Des armes courtes établies dans ces conditions
ne peuvent qu'étre parfaites: longues, comme
les sabres doivent étre, elles présenteraient un
grave mconvénient : leur poids excessif. Mais
comme, suivant un principe de mécanique,

I'on peut évider dans une certaine mesure les
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masses de fer, toul en n'enlevant rien a leur
sohidité, les armes blanches ont été diminudes
de poids sans dommage aucun pour
leur action destructive et cela,
grace A des évidements appelés
pans creux (fig. 7, a) ou goultiéres
(hg. 7. d'), les gouttieres étant

plus étroites que les pans ereux.

Notre dcscriptiml sera complete

s1 nous ajoutons que l'arme tran-

chante se termine généralement par

une pf}ium en biseau pour Servir

d’arme d'estoc, le cas échéant, ct
que le talon de la lame est recu

Fic. 5. — Sabre- S WD . : Sl A o
bnionmette M+ dans une poignée, destinée a garan-

18616, : x :
i tir la main et autant que ]_1055[].]113
I'avant-bras du soldat. Il faut, enfin, que cette

poignée soit construite de telle facon qu'un choc

Fig. . — Divers profils des armes tranchantes.

violent, résultat d'un coup de pointe sur une

cuirasse par exemple, ne puisse fouler le
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pouce. Pour cela, la poignée aplatie légérement
dans le sens du plat de la lame et réirécie aux
deux extrémités, ou s'appuient I'index et le
petit doigt, est pourvue d'une ou plusicurs
branches et d'une coquille plus ou moins large.

Un dernier point nous reste & ¢lucider, c¢'est

o e

Fie. 7. — Seclion de lames de sabre : a, pan creux; «', goulliére.

la répartition de la masse dans une telle arme.
S1 'on veut que le sabre soit « bien en main »,
le centre de gravité doit étre pres de lapoignée.
Mais, d'un autre ¢dté, pour que le choe soit
puissant, il faut que le moment d'inertie de la
lame soit considérable. Or, ce moment est
d'autant plus grand que le centre de gravité
s approche de la poimnte. La premiére de ces
conditions a du passer avant la seconde (réali-
sée par exemple dans la hache). Le sabre doit
avanl toul étre manié avee facilité, sinon, il ne
serait plus qu un mstrument d’embarras. Aussi,
sacrifie-l-on un peu de sa puissance d’action

en reportant son cenlre de gl'u\'ité 2 une dizaine
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de centimétres en avant de la poignée: de cette
facon, 1l est bien en main.

Description des sabres en service. — Arme
de main de la cavalerie, d'une partie de 1'artil-
lerie et de tous les officiers, le sabre se présente
sous une infinie variéié de formes. Presque
chaque année en voit surgir de nouveaux
modeles qui, habituellement, ont une durée
éphémere, s1 bien que dans 'armée francaise,
par exemple, malgré des créations récentes
nombreuses, les sabres ancien modéle 1822,
1854 sont encore en service, ect, selon toute
vraisemblance, y demeureront encore long-
temps.

Les sabres des armées étrangéres sont fres
analogues aux noétres. Nous placant a notre
point de vue particulier, 1l nous suffira de dé-
crire les deux types principaux employés: le
sabre droil et le sabre courbe, en choisissant
comme exemples des sabres francais.

SABRE DROIT

Le sabre de cavalerie de ligne modele 1854

(dragons et cuirassiers) (fig. 8) a une poignée
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de trois branches. La lame rec-
tiligne, & un seul tranchant, me-
sure de 0,92 a4 0,95 centimetres
de longueur sur une largeur de
23 millimetres a la partiemoyenne.
Elle est pourvue d'un dos plat et
de deux pans creux paralléles sur
chaque face, séparés par une arcle
tranchante. La section aux envi-
rons de la pointe est presque lenti-
culaire. Le poids total du sabre
sans son fourreau est de 1%, 34()
(pour le sabre de 0,95), 1%,320
(sabre de 0,92).

Un nouveau modele de sabre de
cavalerie de ligne modeéle 1896 est
mis en usage depuis peu. Sa poi-
gnée a une garde a5 branches
symétriques par rapport a la troi-
sitme. La lame est & deux pans
creux a fond plat.

Le sabre d’officier d’infanterie
modele 1882 a une lame droite a
deux tranchants et & 2 gouttiéres,
une sur chaque face de la lame,

Nimier et Lavar. — Armes blanches.

‘5

D)
Q)

Fig. 8. — Sabre
dedragons M'*
1354 translor-
me.

2
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I'une en avant, 'autre en arricre de la hgne
médiane. La lame est en acier nickelé, la garde
a 4 branches. Sans fourreau. 1l pese 0k, 775.
— (i est ce sabre égulemm'at. qui arme, en

campagne. les médecins militaires.

SABRE COURBE

Le sabre de la cavalerie [égere modeéle 1822
(fig. 9) pese 1155 grammes. Sa lame a une:
longueur de 0,92 centimetres, une largeur de

27 millimetres au miliea de sa longueur: elle

(]
est pourvue d'un tranchant convexe, enfin elle
présente deux pans creux, deux gDuL[iE‘.l'eﬁ el
un dos assez peu épais.

Ce genre de sabre ne peul guére servir qua
donner des coupsde taille, car avee lur les coups
de pointe sont bien plus difficiles quavee le
sabre droit. En ellet, oulre que la résistance
subie par la pointe tend & faire dévier la lame
en raison de sa courbure, méme dans le cas de
pénétration, la pointe ne peut étre poussée
que survant une des composantes de l'eflort, ce
qui diminue ses chances d'efficacité. On a
essay¢ de compenser, dans une faible mesure,

les inconvénients de la courbure dans FL‘.‘[I]P]Di
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de la pointe, en termiant celle-c1

par une surlace angulaire assez

aigué émunemment favorable a la
pénétration. Ge résultat a d’ailleurs
été acquis quelque peu aux dépens
de la solidité de celte pointe.

Il existe un modéele de sabre
sans garde. Cest le sabre des Co-
saques, appelé chachka. 11 est demi-
courbe, a dos épais, a lame large
sans peul:‘-&l creux el souvenl sans

gnutliérﬂﬁ. On sen sert surtout

pour sabrer.

Le reste de la cavalerie russe a
un sabre i une seule branche faisant
le tour de la man.

Le sabre des officiers de I'armée
italienne (fig. 10) présente une
particularité que nous devons si-

gnaler en passant : ¢ est une ¢échan-

crurc dL‘ [[UU]([UE‘-S cenbimctres a

<Ssuy

concave. Cette forme contribue i <

l'extrémité de la lame, du eoté

donner plus d’acuité a la pointe, Fic. 0, — Sabre
- de cavalerie le-

sans trop sacrifier de sa sohdité. gore M 1821.
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Les sabres des aultres armées européennes

sont plus ou moins
, analogues aux modéles
francais.

Maniement. — Le
reglement prescrit
'emplo1 du sabre soit
en poinlant (coup d’es-
mc), soil en tranchant
(coup de laille), la pre-
miere maniere d’agir
étant plus recomman-
dée, comme ayant des
effets plus meurtriers.

Nous ne nous occu-
perons ici que du coup
de taille, réservant au
chapitre des armes pi-
quantes 1'étude des
coups de pointe.

Les coups de tran-

chant, que le sabre

soit droit ou courbe.

Fic. 10. — Reproduclion d’un mo- S€ L}UHHEH{,, le bras

dele de sabre en usage dans la 11 & d : &
cavalerie italienne. d UHEL: ¢ toule sa
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longueur et élevé, en imprimant tout I'élan
possible a la lame qui doit frapper & partir
de son milieu et en sciant en quelque sorte.
Pour arriver & ce résultat, on raméne, nous
'avons vu plus haut. le poignet vers le corps,
en terminant le mouvement.

Les coups de sabre sont dirigés vers la Léte,
le cou, et la main de bride, lorsquil sagit
d'un cavalier.

Force vive. — (Généralement, les meilleurs
sabres sont assez légers : pour acquérir une
Joree vive suflisante, 1l leur faut donc une vi-
tesse tres grande. Le déploiement de cette der-
nicre est d'aulant plus facile que leur poids est
faible. Quand un sabre léger produit, en frap-
pant. un grand effet de tranchant, on peul
estimer que la vilesse de son extrémilé est
d'environ 50 metres a la seconde (Colonel
Marey).

Le sabre, dans le coup de tranchant, doit
¢lre considéré comme un projectile, dont la
parlie voisine de la poinle a une vitesse bien
supérieure a celle de la partie atlenant & la
poignée. La main sert & imprimer cetle vitesse,
el non pas, comme on pourrait le supposer, a

]
-
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appuyer au moment du choe le tranchant sur
les tissus a pénélrer.

Pour que la vitesse soit maxima, 'origine de
la lame, aprés avoir parcouru un grand espace,
se trouve dans le prolongement de l'avanl-
bras.

La région du sabre qui fournit le plus d'ef-
fet utile dépend de la forme de 'arme. Dans
le sabre droit, elle est i environ 20 cenlimétres
de la pointe. Le caleul prouve, en elflet, que
ce segment du tranchant donne 7 fois plus
d'effet utile que les autres portions. Aussi,
celle région comprise entre la pointe et le
4° déenimelre (20 centimelres de chaque edté
du point cité), doit-elle ¢étre anmimée de la plus
grande vitesse. (est ce qui se passe, si1 l'on
réfléchit que larme arrive sur le corps a frap-
per avec une vitesse double : vitesse de rotation
el vitesse centrifuge. La vilesse de rotation agit
sur le corps a pénélrer, la vilesse centrifuge
esl en partie détruite par la résistance du poi-
onel. La résultante de ces deux vilesses produit
un maximum dans les régions voisines de I'ex-
trémité du sabre.

Au total, la force vive de la lame n'est pas
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trés grande dans les coups de taille. Ceux-cise
donnent en quelque sorte de pied ferme. Dans
tous les cas, la vitesse de l'allure du cavalier ne
peul exercer qu une influence contrariante sur
celle de I'instrument vulnérant. Le seul effort
déployé par le bras qui combat. effort aug-
menté par la masse de l'arme. laquelle est rela-
tivement faible. voila quels sont les facteurs de
la force vive. lls ne sont pas fres itnlmt'—
lants et c'est ainsi qu'on s explique le peu d’ef-
ficacilé en général des coups de taille.

[l n'en a pas toujours été de méme. On sait,
et nous le rappelons plus lomn, que nos ancé-
tres ont pu, armdés de sabres plus lourds et
aussi de muscles plus puissants, faire des entail-
les tres profondes. Ces fails sonl assez rares
pour ¢tre cilés dans tous les traités classiques.
Dans les guerres modernes, ils paraissent devoir
¢tre plus exceptionnels encore.

Mode d’action. — L.es armes tranchantes ugfs—
sent autant par conlusion que par section. Les
parties constiluantes des tissus abordés par le
franchant plus ou moins obliquement sont
sectionnées : les régions avoisinantes subissent

I'effet du choe transmis par la masse de l'arme



32 LES ARMES TRANCHANTES

et offrent les caracléres des contusions, ¢ est-i-
dire de 1'écrasement, de atirition.

Les lésions par coup de sabre reléveront de
ces deux modes d’alteinte, ce seront des plaies
contuses, ou il sera parfois difficile de retrou-
ver des traces de la section nelte opérée par le

tranchant.
A. — BLESSURES EN GENERAL
Friéouesce, — Relalivement aux blessures

en général, aulrelois tres [réquentes. les blessu-
res par coups de sabre ont beaucoup diminué,
plus peut-étre encore que les blessures par
baionneltte ou par coup de pn:}iniﬂ (lancc, S
bre).

Leefller, au Schleswig, nole 28 coups de
sabre, so1t 0.8 pour 100 des blessures en géné-
ral et 45 pour 100 des blessures par armes
blanches.

Aux Etats-Unis, Otis en relove 522.

En 1870, sur 98 233 blessés de 'armée alle-
mande, il yeul 551 (soit 6 pour 100) blessures
par armes tranchanles et 1245 par armes

piquantes (soit 13 pour 100) (Myrdacz).
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De son coté, le Rapport hfﬁciel, sur 49,624
blessés, relevait 104 coups de sabre, soit enyi-
ron une proportion de 0,2 pour 100 des bles-
sures en général et de 8,3 des blessures par
armes blanches.

Relativement & larme a laquelle appartien-
nent les blessés, la statishique trés complete de
Fischer nous donne, sur 218 coups de sabre,
6,2 pour 100 chez les cavaliers et 0,13 pour
100 seulement chez les flantassins, résultat
auquel on devail s’attendre.

Enfin, en ce qui concerne les régions attein-
tes, la staistique d’Ouis releéve, sur 522 blessés.
368 blessures de la téte, 97 des extrémités
&eupériuurtm, soit 465 lésions (89,2 pour 100)
de la partie supérieure du corps.

Bref, les blessures par coups de sabre sont
assez peu nombreuses, relalivement aux bles-
sures en général (de 3 a 8 pour 1000). Elles
sont un peu momns fréquentes que les bles-
sures par armes piquantes. Enfin, elles siegent
la plupart du temps aux parties supérieures du
corps.

Ces slalistiques, nous ne devons pas

I'oublier. ne nous fournissent que des pmbabi-
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lités. Elles ne nous disent pas st l'on n’a
compté comme coups de sabre que les coups de
taille, elles ne tiennent pas comple des 1é-
sions pour lesquelles les blessés n'ont pas été
soignés. — Pourtant, 1l n'est pas indifférent de
les consuller : on y gagne loul au moms des
lyntimns agénérales.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE ET SYMPTOMATOLO-
GIE GENERALE. — Nous n'en sommes plus au
temps ou la force déployée pour mettre en
mouvement les armes tranchantes était telle
quun segment de membre pouvait étre détachd
du corps. un crine fendu en deux. Les armes
d'alors étaient plus massives que celles de nos
jmll‘s et la \'igum.u* _ll‘.lll}':-iitll.l{"! des combaltants
bien supérieure a ce qu’elle est aujourd hur.
Dupuytren raconte dans ses Cliniques que
exemple s1 connu de Godefroy de Boullon
pourlendant un Sarrazin d'un coup de sabre,
qui le partagea par la mowié, de la téte
a la cemture, n'est pas unique. — Le comle
d’Angouléme mérita le surnom de Taillefer
pour avoir coupé¢ en deux, a coups de sa-
bre, un Normand tout cuirassé. — Un gre-

nadier i cheval de la maison du roi pourfendit
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de la sorte un fantassin anglais a la bataille de
Fontenoy: le coup parut si extraordinaire que
le corps du soldat fut exposé pour quil fut
apercu de Louis XV. Enfin, on se rappelle’
'exemple du général A. Dumas, surnommé
par Napoléon : Horatius Gocles, pour avoir dé-
fendu seul la téte d'un pont contre une armee
ennemie. D'un coup de taille, 1l partagea le
casque, la téte et le col d'un cavalier autri-
chien.

Les blessures par armes tranchantes sont,
de nos jours, plus anodines ct aussi trop peu
fréquentes pour mériter de longs développe-
ments. Les pages que leur a consacrées Rava-
ton peuvent, du reste, encore étre lues avec
profit.

Si ces blessures sont parfois uniques, il peut
arriver quun individu en présente un grand
nombre, & la suite d'un corps a corps prolongé.
La bénignité habituelle des coups de taille, en
cffet, ne met pas obstacle a la continuation du
combat. Schmidt, médecin de l'armée bava-
roise en 1870-71, a soigné un blessé atteint de
17 coups de taille et de pointe.

Sile sabre agit pel'pendiuu]airemcnt a la sur-
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face touchée. la plaie est peu’profonde mais
fortement contuse. La longueur dépend de
I'étendue et de la forme de la région alleinte.

S1, au contraire, a la percussion s’ajoule une
propulsion ouun retrait dela lame (comme 1l est
recommandé dans les réglements militaires),
la plaie se présente sous forme de section nette
rappelant la vulgaire coupure d un coup de cou-
teau, dont le tranchant a ¢été promené sur les
tissus. Si la lame est inclinée sur la partie
qu'elle attemnt, elle sectionne obhquement,
forme un lambeau a base plus ou moins large,
a hauteur plus ou moins grande. Enfin, la vio-
lence du coup peut étre assez intense, la saillie
de la région assez prononedée, pour qu une cer-
tamne quaniité de tissus soit complétement
détachée. La diérése (incision) est devenue exé-
rese (excision). Il y a plaie avee perte de sub-
stance. ;

La lame, en pénétrant, ereuse un sillon a
bords plus ou moins écartés, ecirconscrivant
une plaie dont la béance dépend pour une faible
part de I'épaisseur de I'instrument et beaucoup
de la muse en jeu de l'élasticité des parties
divisées. Trés élastique, la peau présente des

Nmvier BT Lavar. o
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coupures béantes : 1l en est de méme des mus-
cles, dont la contractilité pendant quelque
temps exagere aussi le déplacement des fibres
sectionnées. Par conlre, cerlains visceres (foue,
rate), les issus fibreux, cartilagineux el osseux.
¢lantdépourvus d élasticité, les coupuress’y pré-
sentent comme de simples fentes. Dureste, lapo-
sition donnéea la région blessée peut, suivant les
cas, ¢carter ou rapprocher les levres de la plaze.

Nintéressant que le tégument externe, le
fascia sous-cutané et laponéyrose. la coupure
revet la forme d'un prisme triangulaire dont
l'aréte plonge dans la profondeur, dont la base
béante, a fleur de peau, présente au miheu de
la coupure sa largeur maxima.

Cette disposition se trouve modifiée, quand
la section plus profonde intéresse les muscles
qui, rélractés, creusent dans leur gaine des
diverticules plus  ou moins prolonds. Sl
existe une plaie & lambeau, dun ¢olé on voit
la tranche nette des tissus mise & nu, de lautre
le lambeau flottant formé par les parties incom-
pletement détachées : plus ou moins épais,
cruenté sur une de ses faces, cutané sur lau-

tre, il est revenu sur lui-méme el, pour quil
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puisse complétement recouvrir la plaie, son
élasticité a besoin d’étre sollicitée. Autrement
encore, lorsquil y a eu exérese, ¢ est-a-dire
ablation totale d'une partie vivante, la lésion
n offre plus la forme d'un sillon, d'une cou-
pure, ¢ est une plaie & lambeau complétement
libre. Sur le segment détaché, comme au ni-
veau de son point d'implantation, se voit une
surface saignante qui n'est autre que la coupe
normale de la région avec ses particularités
anﬂlmniqu@ﬁ. Survanl sa :‘-aLruclurﬁ, la pul‘tic
détachée conserve sa forme naturelle (boul de
doigt, de nez), ou revient plus ou moms sur
elle-méme (lambeau de parties molles).

En regle générale, les coupures saccompa-
gnent dun écoulement sanqguin, dont 'abon-
dance varie avec la vascularisation de la région
attemnte, I'étendue et la profondeur de la plaie,
enfin suivant des conditions multiples relalives
a I'état général du blessé (hémophilie, cachexie)
ou aux mnfluences extérieures (action du chaud
ou du froid. compression, position de la partie
blessée).

Comparée, en général, & une sensation de

bralure. la douleur (ue provoque une plaie par
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arme tranchante reléve du traumatisme subi
par les nerfs sensitifs. Mais, l'intensité de la
douleur dépend plus encore de l'impression-
nabilité nerveuse du sujet. Absente quand la
Iésion a ét¢ subie sous le coup de lexcitation
de la lutte, comparée parfois & un simple coup
de baton, cette douleur en général persiste
quelques minutes, quelques heures au plus. La
sensalion douloureuse immédiate est remplacée,
‘suivant les cas, par une souffrance différente,
causée par l'action de 'air sur la plaie, le gon-
flement et l'inflammation des tissus trauma-
tisés. Enfin. la douleur locale de la coupure
chez certains sujets retentit vivement sur
I'ensemble du systéme nerveux el provoque
du tremblement, des convulsions, une faiblesse,
exceptionnellement le complexus symptoma-
tique habituellement désigné sous le nom de
schol traumatique.

Si un nerf moteur a ¢été intéressé, les désor-
dres fonctionnels qui en découlent se traduisent
par la perte du mouvement des muscles qu il
innerve : point n’est besoin de nous étendre icl
sur les conséquences 1immédiates et éloignées

de ces paraiysies.
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De méme, nous ne ferons que signaler les
sections osseuses — plaies ou fractures — dont
on trouvera plus loin quelques exemples.

Le piacyosTtic est, dans preéquc tous les cas,
facile, étant donné 1'écartement des lévres
de la plaie, qui permel d'explorer la profon-
deur.

Quanl au rroxostic, 1l est trop variable pour
qu on en puisse déterminer d'un mot le carac-
tere.,

Nous rappellerons, a ce sujet, la slatistique
de Fischer, portant sur 218 coups de sabre et
de crosse.

])E ce nombre :

sont morts sur-le-<champ . . . 2,7T5pour 100
ont été grievement blessés. . 22,00 —
lemtrement atteants- . . . . ..70.64 —

e

Le Rapport officiel allemand signale 104
coups de sabre, dont 12 mortels, cest-a-dire
11.5 pour 100.

On voit que le pronostic immédiat, toul au
moins, ne parait pas tres sombre. Ce qu'on ne
connail pas assez, c'est le pronostic & longue
échéance de ces blessures, dont plusicurs ont

enlrainé des accidents plus Ou Mmoins graves,



(2 LES ARMES TRANCHANTES
parfois irrémédiables (troubles nerveux, névri-
tes, paralysies).

Trarrevmext. — Le traitement consiste dans
le nettoyage m}liseptique dela plaie, contenant
souvent de la terre, des cheveux. des poils, des
débris de vétement: la régularsation de ses
bords parfois trés contus: la mise en place du
lambeau déplacé: 'hémostase : la suture des
p]ans profonds intéressés (muscles, tendons) :
la réunion des téguments : enfin, I'enveloppe-
ment dans un pansement antiseptique, 1mmo-
bilisant la région blessée en bonne position, de
manicre a oblenir une clcalrisation par pre-
miere mtention.

Les complications : hémorragie. paralysie
moltrice ou sensitive, seront combattues par la
ligature des bouts du vaisseau sectionné, la su- -
ture des nerfs. Quant aux suppurations, elles
ne doivent plus survenir. Leur absence dépen-
dra de la sollicitude apportée & labstersion
antiseplique de la blessure. En cas d’apparition
de pus, on fera sauter rapidement les sutures
ct une désinfection auss1 compléte que possible
sera tentée.

La présence d'un fragment de sabre dansla

o
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plaie est, pour ainsi dire, inconnue dans les
coups de taille.

TERMINAISON DES PLAIES. LEURS SUITES KELOI-
axiEs. — Les cicatrices des plaies faites par les
armes tranchantes agissant perpendiculairement
a la surface des parties sont linéaires, quand
elles n'ont pas une grande étendue; dans les
cas contraires, elles représentent une ellipse
plus ou moins allongée (Legouest). Du reste, la
forme concave ou convexe des surfaces attein-
tes, I'action des muscles sectionnés, I'inégalité
de rétraction du tissu modulaire, les variations
d élasticité de la peau suivant lesrégions, toules
ces circonstances modifient la forme des plaies
et des eicatrices qui les réparent.

Les bords de la cicatrice cutanée forment fré-
quemment un bourrelet autour d'une dépres-
sion cenlrale.

Les ﬂpf}fu:'-r:r*ﬂses sectionnées se 1'[51}{11‘0. nt rare-
ment : le plus souvent, leur solution de conli-
nuilé reste béante et, au travers, les fibres
musculaires sous-jacentes font hernie. Les
muscles peuvent se cicatriser avee les levres de
la plaie aponévrotique et, dans ce cas, la hernie

musculaire est perﬂatantc et se traduit par un
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relief qui acquiert une certaine dureté pendant
la contraction. D autres fois, les bords de la di-
vision aponévrolique se cicatrisent 1solément et
les museles conservent leur motilité. La hernie
ne se produit alors que pendant la contraction
musculaire, elle s’affaisse pendant le reliche-
ment et 'on peut sentir, a travers la peau, les
contours épais de l'ouverture présentée par
I'aponévrose (Legouest).

La continuité des muscles divisés, dit Le-
gouest, se rétablit par un fissu inodulaire qui
se confond avec le tissu cellulaire, mais qui
ne disparait jamais completement. Le tissuino-
dulaire s'interpose enire la section des fibres
musculaires maintenues écartées par la rétrac-
tilité dont elles jouissent et donne lieu & une
dépression plusou moins considérable, suivant
quil a plus ou moins de largeur: il présente
alors, dans la continmité du muscle, la méme
apparence que les intersections tendineuses des
muscles droits de 'abdomen.

Les extrémités d'un muscle divisé, quand
elles ne sont pas mises en contact, peuvent se
cicatriser 1solément el donner lieu, sous la

peau, a la formation de reliefs séparés par une
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dépression plus ou moins marquée. Les fonc-
tions de 'organe sont alors plus ou moins com-
promises par le défautde continuité des fibres
musculaires, par leur atrophie et, dans cerfains
cas, par les msertions anormales quelles pren-
nent sur le squelette, 'aponévrose, la peau.

Un tendon sectionné totalement se rétracte
sous I'influence de 1'élasticité musculaire et, sauf
itervention, les deux bouls se cicalrisent 1s0-
lément, contractant des adhérences avec la
gaine ou les lissus voisins.

Les os neltement coupés peuvent, lorsquils
ne soudent pas leurs extrémités, donner hieu a
des pseudarthroses, ce qui est rare. (Nous cite-
rons plus loinun bel exemple de pseudarthrose
des os de l'avant-bras.) — Comme aulre désor-
dre conséculif, on peul rappeler les exosloses :
la collection de Hutin renferme un crine a la
surface 1nterne duquel on voit sur le pariétal
une sorte de créte développée a la suite d'un
coup de sabre porté perpendiculairement sur
la téte. Le sujet vécut de longues années sans
aulres symptomes qu'une certaine faiblesse de
I'intelligence et 11 mourut dune aflection étran-

gérc au traumatisme.
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Les accidents consécultifs aux sections ner-
veuses sonl trop connus pour que nous y in-
sistions : paralysie, froubles de* sensibilité
(douleur des cicatrices), troubles trophiques
(glossy-skin), sonl les conséquences de la dé-
générescence cyhindraxile.

Lla méme remarque :-s"upplif].ue aux suiles
¢loignées des  plaies artérielles ou veineuses
engendranl parfois des troubles de vascula-
risation (cedéme, gangrene), la formation de
lumeurs anévrysmales (anévrysmes faux, ané-

vrysies Vrals, anévrysmes ﬂrlériusu-vei[mux).
B. — BLESSURES DES REGIONS

Crane. — Les plaies peuvent intéresser seu-
lement le cuir chevelu. ou le cuir chevelu et le
squelelte. ou enfin, traversant ces deux revéte-
ments, atteindre les organes encéphaliques.

La statistique d’Otis donne 331 plaies du
criine par armes tranchantes, pour 24 blessures
par armes piquantes. Sur ces 331 plaies, 282
(avec 6 morts) n'intéresserent que le cuir che-
velu: 19 (aveec 13 morts) les os du criane. La
morlalité fut donc de 2 pour 100 dans le pre-
mier cas el de 26 pour 100 dans le second.
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Cuir chevelu.— Ce sont les plus simples des
plaies crdniennes. L’arme agissant perpendicu-
lairement fera une plaie assez courte, étant
donnée la convexité du criane. Si, au contraire,
elle s’est dirigée obliquement, elle pourra dé-
tacher par arrachement un lambeau qui, assez
étroit (quelques centimétres de largeur) au
sommel de la téte, est susceptible datteindre
des dimensions plus étendues (84 15 centime-
tres) sur les parties latérales, grice a Iaplatis-
sement relatif de ces régions. Adhérent par un
bord plus ou moins long, 1l est déplacé et,
obéissant & la pesantear, comme a I'impulsion
du coup, 1l pend laissant a découvert une sur-
face cruentée.

Des arteres blessées (oceipitale, frontale,
temporale) donnent fréquemment lieu & des
hémorragies quelque peu difficiles a enrayer, a
cause de la présence du tissu fibreux qui les
environne et les maintient béantes, surtout dans
les sections plus ou moins obliques.

La coupure des nerfs provoque une vive
douleur.

Le traitement de ces blessures généralement

anodines consistera dans le nettoyage antisep-
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tique du foyer (raser les cheveux, savonner a la
brosse, enlever les corps étrangers), la suture
au crin de Florence des bords de la solution de
continuité, enfin 'application d’un pansement
anliseplique occlusif.

L’hémorragie sera combattue par la com-
pression, et, si celle-ci est insuflisante, par la
ligature ou la forcipressure des bouts dans la
plaie.

La blessure des nerls indiquera 'emplor de
calmants et, comme moyen radical, en cas de
douleurs extrémes, la section ou la résection
du nerf attemnt.

Autrefors, I'érysipele se développait fréquem-
ment a la suite de ces larges plaies du cuir che-
velu. Nous avons, de nos jours, fail remonter
ces accidents a leur véritable origine et nous
savons que du nettoyage de la plaie, de l'a-
blation rigoureuse des corps élrangers (che-
veux, ele.), dépend la guérison rapide el sans
complications de ces blessures simples.

Le tétanos a pu étre observé dans quelques
~circonstances trés exceptionnelles. L’antisepsie
immédiatedes plaies conslituera également une

des meilleures garanties contre son éclosion ; au
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besoin, une mjection ntracérébrale de sérum
antitétani{]ue pratiquée hativement entraverait

SOn dévelﬂppement.

Crine. — Organes encéphaliques. — Anafomie
pathologique. — La lame agissant perpendicu-

lairement, par rapport a la surface erinienne,
peut ne faire sur la table externe qu’une légere
empreinte (hedra). — Elle peut pénétrer plus
profondément, toul en respectant une partie du
diploé et la table interne. Liaspect de la Iésion
est alors celur dune fente ];}lus ou moins large,
suivant la section de la lame qui est entrée a la
maniére d un coin. Les bords de la plaie os-
seuse sont parfois esquilleux, et de ses extrémi-
tés partent souvent des fissures droites, obliques
ou circulaires, se dirigeantvers la base du eriine.

A un degré plus avancé, la lésion consiste
dans une fracture de la table interne coineidant
avec une {racture de la table externe. le diploé
¢lant inlact. Ces désordres s’exphquent aisé-
ment par la formation, au moment du choe,
dun come de dépression de la paroi ernienne
vers le cerveau. Lafracture se produit au som-
met du cone de dépression (Duret) el la pré-

sence des Ursquillm; ainst formées et sallant

-



Cy > o N\

ol _ LES WRMES TRANCHANTES

MARL 4 192¢-

Yers

¢re peut devenir une source
Ko d acerdenisetrébraux.

e Autrement. la lame. frappant d’aplomb. a
pénétré a travers toute I'épaisseur de la calotte
cranienne, alors la table externe est plus large-
ment ouverte et la table interne est fracturée
sur une assez grande longueur.

Sl y a propulsion oblique de I'arme. les
Iésions sont dilférentes. Le type le plus simple
se réduit & un soulévement d’un copeau de la
lable externe. puis une partie de la voite os-
seuse pourra ¢fre détachée dans toule son épais-
seur, formant. une sorte de lambeau osseux
adhérent (diacopé). Enlin. celte votile pourra
¢lre abrasée completement (aposkeparnisnos).

A la région [(.‘Illi}ﬂl‘ﬂlﬂ, le coup de sabre peut.
sans fracture pﬁm?u'mll_f_-, entrainer la l‘upt.ure
de la méningée moyenne et les accidents d’hé-
matome infra-cranien qui en résullent, ainsi
que Ravaton en fournit un exemple. A loc-
ciput, le méme chirurgien observa, par la
(répanation. apres un coup de sabre {lui avait
détaché un copeau de la table externe, un épan-
chement de sang da, sans aucun doute, a

la déchirure d un sinus.
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Il est tres rare que l'arme tranchante. qui a
pénétré a travers la voute, borne la ses dégats.
Dés quun fragment osseux est soulevé ou pro-
pu]ﬁé, il enlraine gﬁnéra]vnmnt avec lur un
fragment plus ou moins considérable de dure-

II'IEJ'['[}: I‘f.]{l' cerveai ou {]f‘ {T{‘]'\'{‘.ll‘l =

Larrey rapporte que B. Riviere avait recu, au
coté gauche de la téte, un coup de sabre qui avait
coupé depuis la bosse pariétale jusqua la rainure
de loreille, la peau, le plan externe du crotaphyte,
une portion large comme une piece de D francs de
l'os pariétal, de la dure-mere et une légére couche
de cerveau.

On avait replacé le lambeau et la picce osseuse
détachée. Les douleurs que ressentait le blessé, les
symptomes de 'inflammation qui se manifestaient
déja et la séparation du lambeau déciderent le chi-
rurgien a extraire le fragment osseux, exciser une
portion de la dure-mére, faire une incision de drai-
nage a la base du lambeau et désinfecter avec du vin
chaud. Le blessé guérit.

Dans un autre cas, ¢’est un morceau de la
dure-mere cérébelleuse qui est enlevé. 1. obser-
valion esl assez curieuse pour que nous la

résumions.

Un chasseur & cheval trés passionné¢ pour les
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femmes avail re¢u un coup de sabre, qui avail coupé
la peau et toute la portion convexe ou saillante de
loceipital, jusqu’ala dure-mére. dont une petite por-
tion avait été entamée. A travers la perte de substance
on voyait le lobe droit du cervelet. Le plus léger
attouchement de cet organe causait au blessé des
vertiges, des syncopes et des mouvements convul-
sifs, sans qu’il donnat le moindre signe de douleur.
Larrey détacha la portion osseuse de l'oceipital,
appliquasur le trou cranien le lambeau, apres Favoir
incisé a la base, el draina. Dés les premiers jours, le
blessé perdit la vue et I'ouie du coté droit. 1l éprou-
vail en méme lemps des douleurs vives sur le trajet
de l'é¢pine dorsale, el une sorte de fourmillement
dans les testicules qui s'atrophiérent en moins de
(uinze jours.

Peu apres, cet homme perdit Fidée et le souvenir
des jouissances qu’il avail gottées aupres dun
grand nombre de femmes. Il mourut au milieu des
convulsions 3% jours apres avoir ¢lé blesse.

L historre des abrasions crianiennes avec perte
de substance encéphalique ne serait pas com-
plete sil’on ne citait les blessés de la bataille de
Landrecies. Paroisse nous raconte que 22 sol-
dats avaient eu le verlex emporté par des coups
de sabre : sur ce nombre, 12 présentaient des

plaies larges comme la paume de la main et
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intéressant le cerveau. Tous firent plus de 60
lieues a pied en 6 jours, préférant la marche
aux secousses douloureuses quils éprouvaient
dans les voitures. Pendant leur voyage, 1ls
furent & peine pansés. A la fin de la seconde
semaine, les 12 prcmiers commencerent 2
présenter les symptomes de la méningo-encé-
phalite. Ils devinrent tristes, mais sans fiévre.
Puis, en quelques jours, la tristesse augmenta,
le malaise survint, les plaies se montrerent
seches, le cerveau plus mou et plus aflaissé,
Pappétit diminua et ces hommes, d’abord pri-
vés de I'odorat, perdirent ensuite la vue et le
gouit, puis l'usage de tous les sens. Finalement
ils tomberent dans une somnolence profonde,
sans agitation n1 convulsions, en méme temps
le cerveau s'affaissait de plus en plus, la dure-
mere devenail ridée et comme desséchée. La
mort arriva pour ces 12 blessés du 20° au 22°
jour.

Symplomes. — Les citations précédentes sont
assez explicites pour nous dispenser d'insister
]onguement sur les 5}'11‘11}1,{‘1 mes. Nous avons vu
que la blessure est rarement unique. D’ habi-
tude, plusieurs plaies existent sur la (éte (A
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Waterloo, Thomson a soigné un blessé qui
avail recu 30 coups de sabre). D'ordinaire le
blessé continue de lutter jusqu'a ce qu une
plaie pénétrante le mette hors de combat.

Lorsque la bréche osseuse est assez large, du
liquide céphalo-rachidien mélangé de sang
noiriatre s’en échappe d'une facon incessante.
Le blessé soullre de douleurs encéphaliques a
sicge voisin de la blessure. S'il existe un frag-
ment compressif, des symptoémes d’irritation
méningée se révelent : contractions, paralysies
localisées la plupart du temps & un segment
de membre. La température s'éleve et, s1 la
désinfection de la plate n'a pas été suffisante,
la méningile et 'encéphalite surgissent.

Le diagnostic est généralement aisé, les plaies
¢tant suffisamment étendues pour que I'ceil ou
le doigt en puissent parcourir les détails. D ail-
leurs, le débridement, premier temps du traite-
ment, complétera ces renseignements.

Pronostic. — Sur 49 plaies par armes
tranchantes (guerre d’Amérique), on frouve
26 guéris, 10 mvalides et 13 morts; la morta-
lité fut donce de 26 pour 100.

En 1870, les Allemands accusent 80 plaies du
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crane p&f coup de sabre (Rapport officiel) ; 46
n intéressant que les parties molles guérirent
toutes, tandis que 32 1ésions du squelette furent
suivies de mort dans 11 cas (mortalité de 34
pour 100).

La mort est le plus souvent la conséquence
d une méningite (9 cas), quelquefois d'un
abcés du cerveau (2 cas). de la pyohémie (1 cas).
du tétanos (1 cas) |guerre d’Amérique].

Le pronostic, quoique devant bénéficier de
I'antisepsie, ne laisse done pas d'étre assex
grave, dans les cas ot le crimne et surtout les
méninges et le cerveau sont intéressés.

Traitement. — La prenucre étape du traite-
ment consiste dans la désinfection de la plaie,
telle que nous 'avons recommandée, a propos
des lésions du cuir chevelu. lei, méme, elle
sera plus rigoureuse, si possible, par crainte
d'infeclion méningcée.

Afin de constater le désordre qu'elle a sub,
1l sera toujours indiqué de mettre 2 nu la sur-
face osseuse au niveau du point frappé. immé-
diatement s1 les conditions d'installation le
permelttent, en tous cas des DVapparition des

spnptf_‘:mes cérébraux. Le lrépﬂn sera appliqué
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dans le but de relever un enfoncement osseux,
d’extraire des esquilles de la table interne, de
remédier a une hémorragie méningée artérielle
ou veineuse.

Lorsqu'un lambeau osseux est détaché, mais
adhérentaux parties molles, aprestoilette minu-
tieuse on le réappliquera et on drainera, suivant
en cela lapratiquede Hennen, Guthrie, Sabatier.

L ablation d'un petit lambeau des méninges
ou du cerveau n aura pas lieu d’iuquidter, s1 ce
n est pour exagérer encore la désinfection des
téguments et de la plaie et appliquer un panse-
ment plutot aseptique au miveau de la substance
nerveuse.

Au cas ou le coup de sabre etit enlevé com-
pli‘:len'lmlt. un lambeau cutando-osseux. pour
mettre & couvert le cerveau, secondairement,
sinon primitivement, |'on pourrait tenter une
autoplastie par ghlissement du cuir chevelu.
Peul-¢tre, ainsi obtiendrait-on mieux que la
simple eicatrice fibreuse habituelle apres toute
perle de substance crinienne.

Terminaison des plaies du erdne. — Lorsqu’il
n'existe qu une fente sur le crane ou une fracture

complete mais sans perte de substance, la sou-
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dure des os avec cal consécutif se fait sans
encombre, & moins qu'un fragment inlerne ne
comprime le cerveau et ne donne naissance a
des accidents que nous étudierons plus lomn.
Lorsque les os du erdne sont abrasés sur une
large surface. le vide ne se comble jamais com-
pletement. Les rebords osseux peuvent proli-
férer légerement vers le centre de la perte
de substance, mais 1l est exceptionnel de voir
celle-c1 fermée par un os nouveau. Delorme
cependanl en a vu un cas au Congres de
Londres en 1881. D habitude 1l se forme une
cicatrice adhérente d'une part aux Hssus
péricraniens, dautre part aux méninges. La
protection qu’elle fournit au cerveau est souvent

msufhisante.

Un officier d’artillerie ayant été blessé a la région
pariétale droite d'un coup de sabre finit par se sui-
cider pour échapper aux tourments que lur causait
sa blessure.

« M. D... s’élait plaint maintes fois aux chirur-
giens du régiment auquel 1l était attaché d'un vide
qu’il croyait trouver au bord supérieur de sa cica-
trice et des battements ou pulsations qu’il y sentait ;
enfin, lorsqu’il n’avait pas le soin de couvrir cette
cicatrice a l'aide d’'un lambeau de soie noire qu'il
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portait habituellement. il était incommodé par un
bruit sourd. continuel. semblable au roulement de
plusieurs voitures éloignées. Cet officier n’avait
certainement pas perdu de vue cette fenétre de com-
munication avec le cerveau, car lorsqu’il voulut se
suicider, apres avoir bien choisi, avec le doigt de
la main gauche, le vide qu’il avait remarqué au fond
de celte cicatrice, i1l imagina d’y porter la pointe
d'un couteau tres acéré, quil fit enfoncer tout &
coup dans le crine, en appuyant le manche de
I'instrument contre la muraille de la prison on il
é¢tait détenu... » (Larrey.)

Pour remédier au délaut de restauration de
la paro1 crimienne, on a donné le conseil de
doubler la cicatrice a 'aide de plaques pro-
tectrices en substances qui conduisent mal la
chaleur et le froid. Le caoutchoue ou le cellu-
loide jouissent, & cet égard. des meilleures

[n'nl]l'iﬁ[t‘ﬁ.

Complicalions. — Les complications des bles-
sures craniennes par coup de sabre peuvent
¢lre immédiates, secondaires ou ¢loignées.

1* Au rang des complications immédiales figu-
rent : les Corps étrungcrs conslitués surtout par
descheveux ou par des fragments osseux, nous

les retrouverons plu:'-; loin : les ép.tmcheme.nts
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sanguins qui peuvent soulever la dure-mére,
épanchemen[sdua a des hémorra giesmeéningées,
des déchirures des sinus: enfin la hernie du
cerveau, lorsque la plaie osseuse est assez vaste.
La tumeur qui apparait peu a peu, dans les deux
jours qul sutvent le traumalisme est animée
de battements isochrones a ceux du pouls, elle
est généralement pédiculée, rougeitre. 1l faut
se garder d’en faire la higature et U'exeision : elle
se reforme avec rapidité. (est ainsi qu’on a pu,
a lorce d'excisions, atteindre le corps calleux
(Louis). Le mieux est de recouvrir la herme
d’un pansementantiseptique modérément com-
Il[‘ﬂﬁﬁir.

2° Complicalions secondaires. — Glest tout
d’abord Uinflammation simple des os du crine,
(ostéite), se terminant souvent par la nécrose
d'un ou de plusieurs fragments. L'indication
est de mettre A nu le foyer, d’extraire les séques-
tres et de drainer aprés lavages antisepliques.

Une autre complication plus grave est la
méningo-encéphalite. On  en connait  deux
formes : I'une diffuse, I'autre circonserite.

La méningo-encéphalite diffuse. débutant

d habitude entre le 3¢ et le 6° jours apres la
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blessure, quelquefois plus tard, s'installe sour-
noisement, révélant peu a peu son invasion
par de la céphalée, de I'énervement, de l'iné-
calité des pupilles, des contractions des mus-
cles de la face et une ascension thermique. La
séerétion de la plaie, lorsqu’il en existe. peut
alors se tarir complétement.

Au bout de quelques jours de cet état, appa-
rait un déhre tranquille qui parfois peut devenir
furieux ; une excitation générale s'empare du
blessé qui présente de la déviation conjuguée
de la 1éte et des yeux, des contractures, des
paralysies : la température est tres élevée. Puis,
brusquement, survient la résolution musculaire,
I'intelhgence s’évanouit et le blessé succombe
dans le coma.

La méningo-encéphalile circonscrite ne diftére
de la méningo-encéphalite diffuse que par une
alténuation des symptémes, mais la terminaison
est la méme, st un fraitement énergique n est
mis en ceuvre.

Contre la méningo-encéphalique diffuse, la
thérapeutique est a peu pres désarmée. Sans
néghiger I'emplor des dérivatifs intestinaux et

des révulsifs locaux (glace. sangsues), le chirur-
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gien doit largement ouvrir la plaie, I'absterger
dans tous ses recomns, faire l'ablation des
esquilles et appliquer un pansement anti-
seplique. Rarement suivie de succes dans les
méningo-encéphalites diffuses, celte pratique
dans les eirconscrites pourra donner quelques
résultats. Quoi qu il en soit, le mieux sera de

&
LT

faire de la thérapeutique prophylactique, grice
a Lantisepsie.

La dermere des complications secondaires
est Vabees du cerveau. — 11 ne se forme pas
comine on pourrait le croire a I'endroit méme
de la blessure. Généralement | abeesest profon-
dément situé au sein de la substance c¢érébrale
il est séparé du point périphérique contus par
du tissu nerveux absolument sain, en apparence
tout au moins.

Le sujet qui a fourni la piece ci-contre (fig. 11),
dont la reproduction est empruntée a Otis, avait
été atteint d'un coup de sabre, lequel avait fracturé
toute I'épaisseur du crdane. I mourut au bout de
quelques. jours. En relevant la voite crdnienne, on
trouva sous la plaie, déprimé a une profondeur
d’environ 2 lignes, un éclat de la table interne
long d'un pouce 3/4 sur 1/4 de pouce de largeur.
Ce fragment était recouvert d'un dépot de lymphe

Nmvrer ET LAvar. &
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qui remplissait la dépression et adhérait & la dure-
mere. Dans cetle derniere membrane se trouvaient

lerne

111

b, face

1
M- By

collée, un foyer purulent.

5
a5
F

). — a, face externe

15

res O

squilleuse et, sur la dure-mére de

oup de sabre (d'ap

u
"

Fic. 11. — Plaie du pariétal par «
montrant une large fracture e

& or

deux petits pertuis, conduisant a un abces de 'hémi-
sphere droit du cerveau.
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Enfin, notons que l'abeés du cerveau ne se
développe qu'un temps plus ou moins long
apres le trauma. Parfois, ¢'est an bout de_ plu-
sieurs semaines, de plusieurs mois que subite-
ment éclatent des symplomes qui, s1 L'on n'est
pas prévenu, peuvent paraitre bizarres.

Le blessé prend de la fievre, se plant de
douleurs de téte a localisation spéciale, 1l est
énervé el finalement abaltu : A ces symptomes
s’en ajoutent d’autres qui sont en rapport avec
les localisations diverses allectées par ces abees :
paralysie de groupes musculaires. aphasie, quel-
quefois convulsions généralisées (zone psycho-
molrice), céeilé, anosmie (zone des lobes ocel-
I}itzll.lx), vertiges, troubles du sens génﬁﬁi{llm
(cervelet).

Le diagnostic se fait, dans la grande majorité
des cas, par ces symptomes et les anamnes-
liques. S1 la plaie crinienne n'est pas guérie,
la voie est ouverte pour I'intervention. Si la
Illi’liﬂ exléricure est E‘._.{l.‘llfl'il:‘.', 1l reste i.{}l_ljﬂlll'ﬁ, l
défaut de renseignements fournis par l'enlou-
rage ou par le malade. une cicatrice soulignant
le licu de I'intervention.

l.es 11‘1{311ingu.~a [mm‘mlLt‘*l.n‘: saines: mais alors
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elles offrent un signe caractéristique : I'absence
de mouvements ondulatoires et pulsatiles au
niveau de la région sous laquelle git l'abeés.
Méme si ce signe fait défaut, méme si les mé-
ninges sont d’apparence saine. 1l faut inciser.
I’écorce cérébrale également peut paraitre
normale, et cependant I'on fera une ponction
aspiralrice a ce niveau, ponction assez profonde
avec une fine aiguille. Une pareille interven-
tion reste parfaitement moffensive a condition
d’étre aseplique. Si l'aspiration ne donne rien,
s1 les probabilités du diagnostic sont suffisantes,
I'on pourra ponctionner avec un étroit bistour:
et amns1 constater la présence du pus dans la
région cérébrale sous-jacente a la blessure
crantenne. Alors. on ouvrira 'abeés en dilatant
simplement le trajet d’exploration et on drai-
nera. Le drain sera diminué progressivement.
sans aller trop vile en besogne. de peur de voir
récidiver le mal.

La guérison n'est pas rare.

3° Complications éloignées. — "Toul trauma-
tisme un peu violent du crine met le blessé qui
en a ¢té viclime en imminence d’aceidents eéré-
braux qui, s1ls peuvent ne jamais éclater ou se
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borner a quelques troubles passagers, trop
souvent malheureusement deviennent I'expres-
sion de lésions irrémédiables.

Sensthilité. — Un des troubles les plus
[réquents est la douleur. Celle-ci peut se pré-
senter sous.une infinie variété de formes. Con-
finue ou intermittente, lancinante ou paroxys-
tique, elle peut provenir soit d’une cicalrice
des parties molles, soit d'une consolidation
vicieuse des os, soit de lésions méningées ou
encéphaliques.

Les cicatrices du cuir chevelu peuvent étre
rendues responsables de névralgies, parfois d'ac-
cts épileptiformes. Delorme raconte quil fit
chez un soldat, pour des douleurs 1rradiées sur
toutes les branches du trijumeau, l'excision
d'une cicalrice de la région frontale. Cette
excision ne suffisant pas, 1l fallut recourir a la
résection du nerf frontal ; le blessé guérit.

Curable, dans certaines limiles, lorsqu’elle
est d'origine externe, ainsi que le prouve L'ob-
servation précédente, la douleur provenant de
Iésions infracriniennes n'est guere jusliciable
que des calmants, & moins que des signes de

localisation ne poussent 4 Lrﬁpanm:

=9
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Motilité. — Les paralysies de certains seg-
ments du corps accompagnées ou non d anesthé-
sies homonymes ou croisées, sucetdent sou-
vent aux traumatismes de 'écorce el finissent
par devenir incurables.

Epilepsie. — La compression exercée par
des esquilles de la table interne, le tirailllement
dia & des cicatrices méningées ou cérébrales
provoquent l'apparition d'acces d’épilepsie dite
jacksonienne.

Les acces peuvent rester localisés a la face,
d'autres fois, 1ls sont généralisés. Les muscles
d'un ¢oté du corps — celur opposé a la lésion
— se prennent en commencant par les extré-
mités, puis les convulsions passent de 'autre
colé. Dans ces cas, rapidement mortels. car les
acces se rapprochent de plus en plus, T'inter-
vention est tout indiquée. Le chirurgien doit
ieiser I'ancienne cicatrice, explorer le crine a
travers un orifice traumalique ou artificiel. re-
lever les fragments abaissés, débrider la dure-
mere. ouvrir un foyer sanguin el méme, s1
besoin en est, exciser une cicatrice cérébrale
génante (Horsley).

A ¢Oté de ces troubles, nous devons signa-
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ler ceux de Uinlelligence : la perte de la mé-
moire, la confusion mentale, la |I:narul}-'5iu géné-
rale, la manzie.

Larrey rapporte le cas d'un invalide qui avait
recu de nombreux coups de sabre sur la téte, en Es-
pagne. 11 était devenu sombre, triste, misanthrope,
quoique jeune, et il finit par se suicider, sans avoir
cessé de se plaindre de maux de téte.

Les organes des sens sont parfois lésés d'une
facon irrémédiable. Chez un officier atteint en
1870 de Iﬂusinur&: coups de sabre sur le erane,
le P Terrier a observé la luxation du cris-
tallin.

On peut voir survenir la céeité, a la suite de
lésions du lobe oceipital : la surdité a la suite
de 1ésions du lobe temporal ; enfin 'anosmie a
¢été relevée. Larrey en a cité un exemple consé-
culil & une fracture du frontal.

Un sous-oflicier avait regu un coup de sabre sur
le frontal pendant la guerre d’Espagne. On dul en-
lever un morceau d’os assez large et des esquilles
enfoncées dans le cerveau. Ce blessé guéril, mais
odorat se perdit progressivement el completement.

Face. — Moins intéressantes sont les bles-

sures de cetle régron. Sa situalion antérieure,
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la verticalité générale de sa position en rendent
relativement rares les plaies par coup desabre.
Otis n’en a recueilli que 37 observalions : dans
qualtre seulement, des lésions du squelette sont
signalées et un seul cas eut un dénouement
fatal, ce qui donne une mortalité de 2,7 pour
100. Aucune blessure vasculaire ou nerveuse
intéressante n’a été relevée.

L Orbite a quelquefois ses annexes itéres-
sées, particulierement les paupiéres. Quant aux
organes profonds de la loge orbitaire, leur
blessure ne releve que des coups de pointe.

La section d'une paupiére sera minutieuse-
ment traitée de facon a éviter les déformations
consécutives (entropion, ectropion, ete.). A
cet effet, on placera des points de sulure sé-
parés, prenant le cartilage tarse, lorsquil est
intéressé, en commencant par le bord libre,
de facon a éviter toute encoche.

Le Nez, par sa proéminence, est particubie-
rement exposé aux atteintes du sabre. Otis en
cite 5 cas a évolution hénigne. Mais, c’est sur-
tout Larrey et Ravaton qui observerent et dé-
crivirent celte 1ésion.

S1 le nez dans certains cas peut n’étre que
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légerement ftouché, dans daufres nullement
rares la section intéresse la sous-cloison, les
0s propres, méme le maxillaire supérieur :
alors, le nez cémplétement détaché ne tient
plus a la face (que par un étroit pédimlle. L'on
se gardera bien d'imiter. en pareil cas. la con-
duite de Da Costa qui achevait la section. Le
principe de la conservation tolale doit étre
strictement observé. Méme st accident dale
de plusieurs jours une réapplication rigoureuse
avec alffrontement des parties séparées sera sou-
vent suivie de succes. Naturellement, 'anti-
sepsie prétera a cette restauration son con-
cours efficace. Linstallation de sondes & de-
meure dans les deux narines serait indiquée,
si I'on craignait leur affaissement ou leur
consolidation vicieuse. A défaut de sondes, un
tamponnement moyennement serré a la gaze

1odoformédée sera suflisant.

Ravaton cite le cas d'un blessé chez lequel le nez.
avec les os el les cartilages, fut mobilisé par un coup
de sabre, qui ne respecta qu'une portion des tégu-
ments de laile droite et, malgre la petitesse de ce
pédicule, la réunion fut oblenue.

Larrey raconte que, pendant la guerre d’Espagne,
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un coup de sabre donné de revers coupa & un chas-
seur la moitié inférieure du nez, les deux points
correspondants des joues, de la levre supérieure, les
deux os maxillaires jusqu'au palais, de telle sorte
que cette portion du nez ne tenait au lambeau de la
levre supérieure que par une petite portion de la
sous-cloison et de l'aile de la narime gauche. ce qui
donnait & la face un aspect horrible. La guérison,
obtenue par la coaptation des parties divisées, était
complete e 45° jour.

Percy conserva de méme. chez un hussard prus-
sien, le nez qui ne tenait plus & la face que par un
lambeau de peau.

On cilerait quantité de cas analogues. qu
tous plaident en faveur de la conservation.

Lies Joues et les Lévres sonl assez peu fré-
quemment tranchées d'un coup de sabre (6 cas
signalésen 1870-71). Ge qui fait l'intérét de ces
blessures, ¢’est qu'elles peuvent porter sur les
arteres faciale, transverse de la face, les branches
du nerf facial, du sous-orbitaire, enfin, la paro-
tide et son conduit, le canal de Sténon.

L hémorragie sera arrélée par la I}Jl'cil]ressurc
ou, el de préférence, la ligature des bouts dans
la plate.

Les seclions nerveuses seront lrailées par la
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suture, lorsquon en aura le loisir et lorsque
celle-c1 sera l]DHSihlU. Elle est indiqu-:?(: tout
particulierement dans les cas de section du
[acial. lésions entrainant. comme on le sait.
une déviation des traits du visage.

Quant & la blessure de la parohide et du canal
de Sténon. elle est rarement suivie de 1'établis-
sement d'une fistule. Sur plus de 2.000 coups
de feu de la face, les Allemands ont noté, en
1870, une cinquantaine de fois la lésion con-
comitante des glandes salivaires: sur ce nombre,
deux fistules seulement demeurerent rebelles
aux simples caulérisations.

Otis rapporte qu’'il eut & traiter une blessure par
coup de sabre de la partie antérieure du canal du
Sténon a droite. La fistule qui s'était formée fut
bouchée en 8 semaines; tous les jours, on intro-
duisait un stylet dans lorifice du conduit salivaire,
en face de la deuxicme molaire et on cautérisait la
blessure extérieure, en appliquant constamment un
pansement occlusif au collodion. La continuité du
canal était ainsi conservée et la salive survait son
cours normal.

La conduite d’Otis serait encore a imiter de
nos jours. En cas d échec, les caulérisations au

nitrate d’argent, au thermo cautére, ou encore
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I"'établissement artificiel d'un orifice fistuleux
du c¢oté de la muqueuse viendraient & bout de
la fistule cutanée.

La mdchoire inférieure est atteinte encore
plus rarement que les joues. Ravaton cite un cas
ou le maxillaire fut completement divisé. 11 se
forme alors un foyer de fracture avec esquilles
nombreuses. Les dents antérieures sont pres-
que toujours comprises dans la fracture.

Le traitement consistera dans la coaptation des
[ragments (par la suture mélallique au besoin),
la suture des lévres de la plaie et I'immobihi-
sation grice a une minerve ou a une fronde.
I alimentation sera assurée. st besoin en est, au
moyen d'une sonde cesophagienne introduite
par un vide dentaire ou par I'une des narines.

L oreille peut étre détachée en partie ou en
totalité. On suivra, pour le traitement de cette
blessure. lesrégles formulées a proposdeslésions
du nez.

Cou.

Les blessures du cou par armes tran-
chantes sont tout a fait exceptionnelles, ce qui
tient au retrait dans lequel se trouve la région
par rapport au menton d une part, a la poitrine

de 'autre. Aussi, n'en dirons-nous que quel-
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ques mols, nous appuyant sur les observations
fournies par les tentatives de suicide ou d’assas-
sinal qui, elles, sont par contre tres fréquentes.

Rarement la peau est scule intéressce. (Géné-
ralement les organes profonds participent plus
ou moins 2 la lésion.

I. — Le corps thyroide manifeste son atteinte
par une hémorragie que l'on doit traiter, soit
par la foreipressure, soit par I'ignipuncture,
soil parla hgature directe, enfin, en cas d échec
par la hgatare a distance des thyroidiennes.

1. — Le larynz el la lrachée peuvent ctre
seclionnés a toutes les hauteurs: la plaie cuta-
neée peul s ¢lendre d'un sterno-cleido mastoi-
dien a aulre.

Les vaisseaux d'ordinaire restent indemnes,
protégés par les sterno-mastoidiens. Parlos,
larme pénetre jusqu’a I'esophage qu’elle sec-
tionne totalement ou en [mrl;ie.

Symplomes. — 1l se produit une hémorragie
assez abondante et des mucosités aérées sortent
aussi bien par la plaie que par la bouche.
I emphyseme sous-cutané est moins {réquent
que dans les blessures par armes piquantes. Si
I'cesophage est atteint, les hquides ingérés sorti-

Nivier T Lavar, 3
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ront également par la plaie. Le blessé présente
de la douleur, de la toux, de la dyspnée, de
la dysphonie, parfois méme, il est aphone. La
dysphagie accompagne les blessures du tube
digestaf.

Pour faire le diagnostic, 1l convient de
replacer la téte du patient dans la situation ot
celle se trouvait au moment ou le coup a été
porté. Les connaissances anatomiques aidées
des symptdomes objeclifs et subjectifs, que nous
venons d énumérer, sufliront pour fixer le

chirurgien.

Le pronostic. toujours réservé, dépendra des

organes atteints et en partie, aussi, du traite-

8
ment.

Quant a ce dernier 1l peut se résumer dans
la formule suivante: assurer la respiration du
-malade grice a la trachéotomie et I'alimen-
lation au moyen de la sonde, arréter I'hémorra-
gic par les hgatures nécessaires ou la compres-
sion, cn cas d’hémorragie en nappe.

Les sulures pourront intéresser la paroi de
I'cesophage mais elles respecteront le conduit
laryngo-trachéal que les efforts de toux agitent

sans cesse. D'ailleurs, une flexion foreée de la

st T
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téte avec quelques sutures cutanées assurera
I'obluration des plaies des voies aériennes, sous
la réserve dune surveillance attentive, pour
enrayer le développement possible de I'emphy-
seme. '

En cas de dysphagie, 'on aura recours a la
sonde asophagienne.

La fistule' laryngée ou trachéale est une
complication relativement fréquente, dont une
opération secondaire vient aisément a bout.

Le rétrécissement conséeculil des voies aérien-
nes, qui doit étre prévena au cours de la cica-
trisation des parties, peul nécessiter une infer-
vention assez délicate (hibération des brides
cicatricielles, destruction des granulations),
ou simplement parfois un véritable cathété-
risme.

III. — Les gros vaisseaux du cou blessés
donnent lieu & des hémorragies généralement
mortelles. S1 1'on arrive a temps et que le
blessé puisse bénéficier d'une syncope quiarréte
I'hémorragie, la conduite rationnelle consiste &
lier les deux bouts dans la plaie (Michon). Grice
aux connaissances anatomiques, on pourra

différencierjusqu’ﬁ un certain point les hémor-
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ragies provenant des carolides, de la vertébrale,
de la sous--claviere.

Les blessures des veines sont moins graves,
'hémostase spontanée pouvant s'élablir par la
formation d'un caillot.

IV. — Nerfs. Le nerf glosso-pharyngien pré-
sidant & la sensibilité tactile et gustative du
tiers postérieur de la face dorsale de la langue,
mnervant quelques muscles du voile du palais,
traduira son altemnte par la suppression de ces
fonctions.

Le pneumogastrique n'est guére atteint que
dansles blessures mortelles, par suite de sa situa-
tion dans le sinus postérieur carolido-jugulaire.
Quoiqul ait sous sa dépendance des organes
vitaux essentiels (appareil 1‘051}i1‘ﬂtnirc, coeur)
sa blessure 1solée ne semble pas devoir entrainer
la mort autrement que par des lésions secon-
daires d’hépatisation du poumon.

La section du nerf laryngé supérieur entraine
la chute des aliments dans le larynx (par suite
de I'anesthésie de la muqueuse) et la raucité de
la voix. La lésion des récurrents expose a l'as-
phyxie el entraine la perte de la parole, quand

1ls sont sectionnés tous les deux.
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La section de la branche externe du spinal ne
peul que parésier les trapézes, puisque ces
muscles recorvent une innervalion complémen-
taire des 3¢ et 4° nerfs cervicaux.

La blessure 1solée du grand hypoglosse
enlraine une hémi-paralysie de la langue avec
hémiatrophie, la sensibilité restant mtacte.

La lésion du sympathique cervical se révele
par les symptomes suivants. Ce sont tanlot des
signes d’excitalion et plus souvent des signes
de paralysie. Mydriase, pileur de la moitié de
la face, protrusion du globe de I'ceal, dans le
premier cas. Au contraire, dansle second, léger
degré de ptosis. myosis, rougeur dela conjone-
tive, douleurs de téte, rougeur limitée de la
portion correspondante de la face. Les inter-
ventions récentes sur le sympathique prouvent
que sa lésion accidentelle est sans importance,
comparée aux lésions vasculaires concomi-
tantes.

Les plexus cervicaur superficiel el profond
peuvent étre  atteints - e diagnostic en esl
délicat, sinon 1mpossible.

Enfin, la 1ésion du plexus brachial entraine

des s}'mptfﬁmcs de pm*al}-'sic, dont la topogra-
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phie est familitre a tous. La névrite conséeutive
peut se transmettre au sympathique cervical et
méme au renflement cervical de la moelle. Une
blessure latérale du cou suivie de troubles
nerveux dumembre correspondant a pu entrai-
ner, par la suite, des troubles analogues du
colé oppose.

Le traitement sera purement symptoma-
tique, car, malheureusement, la suture des
branches de ce plexus n'a pas encore fail ses
preuves. En cas de douleurs nn:E\«'ralgi(Iues,
I'élongation du plexus au-dessus de la clavi-
cule (Nussbaum) a parfois rendu quelques ser-
vices.

Nuque. — Les blessures de la nuque sont
exceptionnelles, grice a la I]I'Dte-::tim] du cas-
que, du col, et aussi a la rareté relative des
coups donnés par derriere. Nous rappellerons
une observation des plus typiques due a Lar-

rey.

Un chasseur recut d'un mameluk un coup de
sabre qui, apreés lul avoir coupé la peau et la protu-
bérance externe de loccipital, divisa les muscles
extenseurs de la téte jusqu'a la sixieme vertébre
cervicale, dont 'apophyse fut excisée. 1l en résulta
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un lambeau énorme renversé sur les épaules et I'on
trouva le menton appuyé sur la poitrine (par section
des extenseurs). Grice & une série de sutures main-
tenues par un bandage unissant. le bless¢ guérit,
mais resta privé de ses fonctions génitales.

L indication sera ici de mettre la téte en
extension, une fois les sutures faites, defacon a
ne pas géner le rapprochement des muscles et
des tissus sectionnds, el a éviter la formation
d'une cicatrice pouvant donner naissance i un
torticolis. La minerve permettra de réaliser a
mervellle ce maintien de la téle renversée en
arricre.

Thorax. — Les blessures du thorax par coup
de taalle elles ausst sont assez rares (9 cas dans
la guerre d’Amérique, 7 dans le Rapport alle-
mand) : la 1ésion dépasse exceptionnellement
la cage osseuse (les 7 blessures du Rapport
allemand n'intéressaient que les parties molles).

Bressures ~ox péENETRANTES. — Lorsque le
coup a ¢le porté transversalement, les pluie:'-; pa-
riétales sont de faible étendue. et cela, enraison
de la convexité de la poitrine. Si, au contraire,
le coup a été porté dans un plan voisin de celui

5

du thorax, on a allaire & des lambeaux 1’}1115..
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ou moins élendus. Enfin, un coup violent peut
produire de nombreux dégits osseux, comme
chez un blessé de Ravaton. La lame, apres
avoir coupé la clavicule et la partie supérieure
de 'omoplate, avail intéressé en outre le ster-
num el plusieurs cotes ou cartilages costaux.
I action de l'arme tranchante s’arréte. on
pourrail dire loujours. au niveau des cotes.

Le diagnostic de ces plaiesest trés simple, leur
pronostic bénin. Quantau (railement, il pourra
¢lre entravé quelque peu par les mouvements
respiratoires. La suture de la plaie est indiquée.
‘n parliculier, I'on ne saurait abandonner aux
seules ressources de la nature une plaie large,
béanle. comme celle que détermine la section
des peclm'uﬁx. On en tenlera la réunion par
des sutures profondes et des sutures super-
ficielles. La blessure recouverte d'un pansement
anliseptique sera maintenue en position chirur-
gicale, grice a l'appheation d’un bandage de
corps serré. In cas d'insucces seulement, force
sera de recourir au simple pansement a plat.

[ hémorragie, déterminée fréquemment par
la blessure d’'une artére de la ]_mrc-i, sera en-

1‘:1}'151:: par les moyens ordinaires. Dans que]ques
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cas, le sang au lieu de se répandre au dehors,
fuse dans les espaces cellulaires qui séparent
les muscles, ou, apres désinfection de la plaie.
on l'abandonnera a la résorption naturelle,
tout en étant prét a ouvrir, sl se formait
un abees sanguin. S1 le sang primitivement
se collecte, 1l est prélérable de 'évacuer
d’emblée.

Les fractures des os de la cage thoracique
réclament le nettoyage du foyer, avec ablation
des esquilles qui pourraient irriter le contenu
de la cavité pleurale et enfin 'immobilisation
{_:lnf-aﬁique, nl}rfrs l"umﬂfrnlfrﬂl unliﬂel]tiqu{‘,

[ 'emphyseme sous-culané est tres rare dans
ces plaies largement béantes el exceptionnel
est le séjour d'un morceau de la lame. Dans
ce dernier cas, l'examen de la blessure, la
tuméfaction qu’elle pourra présenter, la dou-
leur éprouvée par le malade. la toux. enfin
I'exploration permelttront de faire remonter les
accidents o leur véritable cause. Il est inutile
d'ajouler que le traitement comporle I'extrac-
lion de tout corps étranger.

BLESSURES PENETRANTES. — I‘HI{_‘E_H sonl Lres
rares. Qu'il nous suffise de citer comme un bel

-
0

'
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exemple 'observation d'un blessé de la cam-
pagne du Tonkin.

Un Annamite vint sans aide a bord du Léopard
pour réclamer les soins du médecin. Il présentait,
en sus d'une blessure de la face, deux plaies pa-
ralleles de 10 centimetres de longueur qui intéres-
saient la paroi droite du thorax profondément, il y
avait pénétration ; une certaine quantité d’airs’échap-
pait dans les mouvements respiratoires. Les plaies
furent suturées, apres lavage a l'alcool, el recou-
verles d'un pansement contentif phéniqué. Apreés
une courte suppuration de la plaie mférieure, qui
ne cicatrisa que par seconde intention, le blessé

guérit.

Cette observalion contient, 2 elle seule, la
réponse aux questions que I'on peutse posersur
I’histoire et le traitement de ces blessures.

Abdomen. — De toutes les blessures par
armes tranchantes, celles de 'abdomen sont les
plus rares. Le Rapport allemand n’en eite qu'un
cas. On sexplique, en eflet, quun coup de
sabre atteigne la téte, la nuque. les membres
supéricurs, méme la poitrine, mieux encore
les membres inférieurs du cavalier. mais on ne
comprend guere le coup de sabre dirigé sur

I'abdomen? Linstruction militaire, en ellet,
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n'est pas donnée dans ce sens et d'un aulre
coté, 1l ne pourrait sagir que dun coup de
sabre transversal ou ftrés obhique par rapport
a la surface abdominale et par suite, 1l faudrait
admettre que le blessé était placé de profil et
plus élevé que son agresseur, condilions (rés
difficiles 2 trouver réunies.

Quoi quil en soit, le coup peut avoir éié
porté de colé el I'abdomen élre ouvert.

Ainsi, Ravalon rapporte qu'un dragon recut an-
dessous de la cote flottante droite un coup de sabre
qui produsit une plaie & lambeau fort étendu avec

ouverture du E}t'?i‘ilUiﬂP el lésion de intestin. Le
blessé guérit.

Les plaes niintéressant que les parois de
'abdomen offrent un aspect caractéristique.
Superficielles, elles sont étroites et assez lon-
cues. Profondes. elles s’évasent d'autant plus
qu elles intéressent les plans plus profonds,
phénomene qui s'exphique par les directions
différentes des fibres des muscles pariétaux.

Les plaies occupant loute l'épaisseur de la
paroi peuvent avoir des suites diverses suivanl
qu elles siegent au-dessus ou au-dessous de

l'ombilic. Au-dessus, l'instrument vulnérant
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qur a sechionné les fibres musculaires, peut
sarréler & aponévrose postérieure séparée du
péritomne par du tissu cellulaire liche. Au-
dessous de I'ombilic, I'aponévrose postérieure
a, on le sait, ghssé en avant des muscles el ces
derniers reposent directement surle tissu cellu-
laire du péritoine. Par conséquent, les hernies
primitives et secondaires seraient plus a redou-
ter dans les blessures de cetle région, de méme
que les lésions viscérales elles-mémes.

‘Néanmoins, 1l convient de ne pas attacher
une importance exagérée a ces divisions théo-
rigues.

Les plaies du foie varient avec I'arme et la
force qui 'a animée. Un blessé de Paroisse
présentait une plaie de 20 centimetres de lon-
gueur sur 5 centimetres de profondeur: 1l
guérit.

Liestomac est  atteint  plus fréquemment.
Citons & ce sujet une observation des plus cu-
ricuses (Percy el Briot).

L n soldat présentait & 'hypocondre gauche une
plaie de 4 travers de doigt de longueur, par laquelle
sortait du lait avee lequel le blessé s’était désaltére
quelque temps auparavant. A chaque effort pour
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vomir, I'estomac avec sa perforation se montrait a
la plaie. Percy et Briol n'hésiterent pas a suturer
le viscere apres averr attiré au dehors et le blessé

guerit.

Chez daulres blessés, cest la rale qui esl en
cause.

Dans le cas de Léveillé, un tambour avail recu
un coup de sabre dans I'hypocondre gauche; entre
les levres de la plaie qui mesurait environ 5 centi-
metres paraissait la rate blessée dont il sortait une
portion longue de 3 lignes.

Chez le blessé de Fergusson, on pouvail
¢galemenl voir un fragment de rale noire,
sphacélée, faire hernie par la plaie.

La hernie du pancréas a été observée sur
blessés. Dans les qualtre cas, la ligulu['e de la
portion herniée fut suivie de guérison.

Liintestin peut étre exceplionnellement tran-
ché par un coup de sabre. D’ordinaire, 1l se
dérobe. Il est fréquent que 'épiploon vienne
faire hernie a la plaie.

Pendant la guerre d’Espagne, Larrey observa un
coup de sabre de la région inguinale droite, avec
division des parois du bas ventre, hémorragie fournie

par l'épiguﬁlriqm& el 1ssue dune grande peu*[iu de
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I'épiploon. Ce dernier fut excisé et, apres ligature
des artérioles, le moignon fut rentré dans I'abdomen
et la guérison survint en quelques jours.

Le rein a été¢ atteint surtout par la région
latérale. Un fort coup de sabre a pu trancher
un rein en deux (Haneken).

Les gros vaisseauxr abdominaux ne peuvent
agucre ¢tre sectionnés par le mécanisme que
nous ¢tudions.

Le traitement consistera a suturer simple-
menl les plaies simples supra-ombilicales. Quant
aux auftres, compliquées souvent de hernies
épiploiques, intestinales, ete., le premier soin
sera de nettoyer et suturer le viscere hernié,
de le réduire : puis, on procédera a une suture
par éltages. L' épiploon pourra sans inconvénient
¢tre excisé et le moignon rentré dans la cavité
abdominale. apres attouchement antiseptique.

Rachis. — Les apophyses vertébrales. sur-
toul les :11}0911}'505 E].}incuser-:, peuvent clre
(racturées et plus ou moins détachées. De
méme, les lames vertébrales sont écrasées
dans un choc perpendiculaire a leur direction
ct tres violent, et leur Iésion peul entrainer

des altérations médullaires conséculives.
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Le 15 mars 1884, on apporta a ambulance de
Bac-Ninh un Annamile qui. poursuivi par notre
cavalerie, avait recu des coups de sabre et des con-
tusions multiples. Cet homme présentait, entre aulres
blessures, une incision large de 3 centimétres 16-
gérement béante prés du bord spinal de I'omoplate
droite, & la partic moyenne. Aucune trace de con-
tusion sur la paroi abdominale.

Les lésions précédentes parurent d’abord  sans
gravilé et, en raison du mutisme de cet indigéne
accusé de meurtre, I'exploration ne fut pas poussée
plus loin. Le lendemain, on constata que le blessé
navait pas uriné depuis la veille et 'on reconnul
une paraplégie complete. Le cathétérisme donne
issue a un verre durine dapparence normale.
L opération est renouvelée 2 fois. Le 3° jour miction
et selles involontaires, demi-érection, éjaculation.
Le soir, la sonde laisse passer peu d'urine et sort
tachée de pus couleur chocolat. Apreés avoir accusé
dans la nuit du 20 des douleurs de ventre tres
vives qui lur arrachaient des cris, le blessé mourut
brusquement le 22, en proie & une forte fievre.

Autopsie. — Péritonite généralisée. Déchirure
de la vessie. Rachis : la dissection de la plaie pos-
térieure permet de voir une ecchymose intense des
muscles de la masse sacro-lombaire et un trajet
oblique en bas et en dedans, qui vient aboulir sur
la lame droite de la 6° vertébre dorsale. Celle-ci
est incomplétement fracturée et, a son niveau, existe
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dans le canal rachidien un léger {?pancllement de

sang avec injeclion de la moelle.

Moelle épiniére. — L rareté des lésions de
la moelle fait que l'observation de Boyer est
citée couramment comme un exemple des plus
typiques de ce genre de blessure.

Un tambour avail recu un coup de sabre a la
nuque, au-dessous de I'occipital a droite. Tombé sur
le coup, le blessé fut paralysé¢ totalement de son
membre supcrieur droit, parésié du membre infé-
rieur du méme coté, géné dans la respiration. Le
4° jour, la mouilité était completement revenue au
membre inférieur et tendail & revenir au membre
supérieur. Le 13° jour, le hasard faisait découvrir
une hémianesthésie croisée. Bref, le blessé gueéril,
mais avec une paralysie molrice incompléete du
membre supérieur droit el une anesthésie du membre

HIIIH’]'IEII]' :L-'Tlll!‘.‘]lf'.

Il existait done une section mcompléte et
latérale de la moelle.

Olis en a cité 2 cas, dont l'un se termina
par la mort le 18 jour.

[l s"agissait d'une lésion de la moelle cervicale in-
féricure. Les symplomes avaient élé ceux des lésions
médullaires a ce niveau (paralysie, anesthésie, géne

respiratolre. . )
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Le pronostic est grave.

L.e traitement consiste essentiellement dans
I'immobilisation, aprés mise a nu du foyer,
extraction ou relévement des esquilles et pan-
sement. Il ne faut pas suturer (Warster), de
facon & ne pas permettre au sang des plexus
veineux de s’amasser en hématone rachidien
susceptible de comprimer la moelle.

Membres. — De toutes les régions du corps,
c'est le erane qui est le plus exposé aux bles-
sures par coups de sabre ; mais, apres le crine,
viennent cerlainement les membres supérieurs
et surtout la main gauche qui, tenant la bride,
doit étre sabrée de préférence.

Nous nous bornerons a l'exposé des bles-
sures des divers tissus des membres en général
et 'application des données que nous expo-
serons sera de mise dans chaque cas parti-
culier.

Parties molles. — On peut retrouver sur les
membres ces lambeaux plus ou moins grands,
plus ou moins adhérents, comprenant tégu-
ments, muscles, vaisseaux el nerfs, qui sont
comme la caracléristique des blessures par

coup de sabre.
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Le traitement consisle dans la réunion par
des points de suture séparés au crin de Flo_
rence, avec drainage lorsqu’on soupconne l'in-
fection ou lorsquela plaie saigne. L ’hémorragie
généralement abondante sera arrétée par la
ligature dans la l]luie. Dans un cas de coupure
del’artere radiale, la hgature a distance entraina
la gangréne au bout de 36 heures, et la mort,
8 jours apres.

Dans un autre cas, la compression prolongée
suflit & arréter Phémorragie. Le sujet guérit
{:ﬂlnplétmlwul.

Si les nerls divisés sont volumineux, la su-
ture en sera pratiquée. Puis, apres désinfection,
le lambeau sera scrupuleusement réapphqué
dans sa posilion d’origine et maintenu par des
sutures profondes et superficielles.

Articulations. — Les plaies articulaires ont
élé observées surtout au membre Sl.lpél‘iem'
cauche (épaule, coude, poignet), chez le cava-
lier. Chez le fantassin, les articulations des
membres inférieurs sont pius souvenlt atteintes.

darfois, bien que les exirémilés articulaires
aient ¢1¢ mises d nu, la guérison peut se faire,

malgré cela. sans ankylose.



SABRE. — BLESSURES DES REGIONS 91

Tel est le cas, cité par Janson, d'une division de
I'acromion par coup de sabre. Ce chirurgien réunit
la plaie & 'aide de bandelettes et la suture entortillée ;
malgré la division de la capsule articulaire et la dé-
nudation de la téte de 'humérus. la guérison se
fit en un mois, avec conservation de tous les mou-
vements du bras.

D’aulres fois, les Iésions osseuses entrainent
I'indication de la résection.

En Pologne, Larrey vit un trompette blessé a
I'épaule d'un coup de damas acéré. L’articulation
¢tait ouverte; la téte humérale completement coupée
et séparée du corps de l'os fut extraite, le bras ne
tenait plus que par les tendons du grand pectoral,
du grand dorsal, les nerfs et vaisseaux axillaires.
Apres quelques accidents inflammatoires, le blessé
gueérit par ankylose.

Deux blessures a peu pres identiques furent
observées par Larrey, dans la campagne
d’ Egj_p le.

Bien que, par un mouvement instinclif,
I'avant-bras soit élevé au-devant de la téte pour
la protéger, les coups de sabre au coude sont
relativemeut rares. L’article est alors frappé
d’arriere en avant. Bilguer a rapporté 5 cas de

la guerre de Sept ans. Larrey, en Espagne,
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soigna un officier chez lequel un coup de sabre
avail coupé lolécrdane, une portion articulaire
de I'humérus, les higaments el quelques ra-
meaux des arteres récurrenles. Plus pres de
nous, Otis en releve quelques cas, et, aprés la
charge de Gravelotte. Hériot en aurait pansé
un certain nombre.

Quant aux blessures du poignel et de la
main, Ravalon écril quiil a observé une infi-
nité de coups de sabre, qui coupérent les os
el les tendons du dessus et du dessous de la
main, des poignels sectionnés ou auxquels il
n‘aurail fallu quun coup de ciseau pour les
séparer enlicrement des doiglts et de leurs ten-
dons, coupés en lotalité ou en partie.

Au miveau des articulations du membre infé-
rieur, nous n'avons guere a signaler que les
Iésions du genou. Otis en relate 39 cas. Tan-
tot I'incision porte sur I'enveloppe cutanée et
aponévrotique sus-rotulienne, tantdt c'est la
rotule elle-méme qui est sectionnée : dans la
profondeur, les condyles fémoraux, eux aussi,
peuvent ¢tre mtéressés.

Les regles habituelles du  traitement des

plaies articulaires est de mise dans les blessu-
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res par armes tranchantes : Prévenir la suppu-
ration de l'article et réunir dans la mesure du
possible les tissus mous ou osseux divisés, telle
est I'mmdication premiere. Ultéricurement. si
tout marche & souhait, on s'efforcera de réta-
blir la mobilité de la jointure.

Si article suppure, larthrotomie large est de
rigueur ef la terminaison par ankylose en bonne
position doit étre prévue. Enfin, la conservation
ne sera abandonnée que si la septicémie
menace les jours du blessé ou s1, & la longue, le
membre est devenu plus génant qu’utile. Alors
seulement Lamputation reprend ses droits.

0s. — Lorsque la lame agit obliquement,
elle peut abraser une portion d'os. Clest le
cas de ce soldat du Piémont, cité par Ravaton,
chez lequel la créte du tibia fut détachée sur
une certaine étendue par un coup de sabre.
Chez un aulre, ¢’est « la petite téte du cubitus »
qui fut coupde.

Si le tranchant aborde I'os dans une position
voisine de la normale, celui-ci peul étre entamé
légérement, i demi-sectionné ou méme atteint
en entier. Mais une distinetion s 1mpose Sul-

vanl le genre d’os.
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Les os courts, généralement peu épais, op-

posent a la section une faible résistance. Otis

rapporte 4 cas de fracture de la clavicule par

coup de sabre. Legouest a vu les 4 derniers
métacarpiens coupés dans leur milieu et abattus
par un coup de sabre porté sur le bord cubital
de la main, laquelle ne conserva que le pouce.

Quant aux os longs 1ls sont plus difficiles a

enfamer.

Larrey raconte, dans ses Mémoires, que le général
Chartrand, étant sous-officier dans la garde impe-
riale, recut un coup de sabre qui luir sectionna
toute la masse des muscles antérieurs de la cuisse
jusqu’au fémur. La plaie, située transversalement
au centre de la cuisse, mesurait 15 centunetres.
Griace a des sutures entrecoupées profondes et super-
ficielles et & I'application d'un « appareil unissant
inamovible », le 35¢ jour, la cicatrisation était com-
plete, et la cicatrice a peine sensible.

Dans 'observation du colonel Neterwood, blessé
dans une charge en ]:]g}'lrl.e, Nous VOyons non seu-
lement les muscles antérieurs sectionnés et la lame
arrétée sur le fémur, mais le fémur entamé a plu-
sieurs lignes de profondeur, si bien que la cuisse
¢tait préte & se rompre. Le 25° jour, la cicatrisation
étail opérée ; la marche s’effectuait le 50°.
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La section totale des os est assez rare.

Chez un sergent. un coup de sabre porté en dé-
dolant & la partie supérieure du bras sépara la plus
grande partie du deltoide et coupa 'humérus en bec
de fliite & sa portion moyenne; il existait trois petites
esquilles dont Ravaton pratiqua 'ablation. Le blessé

auérit.

Percy rapporte quun blessé avait recu un coup
de sabre sur le bras droit levé et prét & frapper son
ennemi. Toul étail coupé, sauf une bande de parties
molles autour du paquet vasculo-nerveux; le mem-
bre était retenu en outre, par la manche de I'habit,
de la veste, et de la chemise qui étaient boutonnés
au poignet. La fracture réduite, il existait un hiatus
circulaire entre les portions musculaires rétractées.
Un appareil compressif le fit disparaitre el tout se
cicatrisa, le membre restant faible et engourdi,
'avant-bras et la main amaigris, les deux derniers
doigts paralysés.

Dans un cas de Stevenson, 'artére brachiale avait
¢lé sectionnée en méme lemps que |'humérus.
Voyant que le bras ne tenait plus que par un
« pelit bout de peau a la partie inlerne » el que le
pouls ne battait plus dans le membre sectionné,
Stevenson élait sur le point d’achever I'amputation
lorsque, devant le refus invineible du blessé, il se vit
contraint d’essayer la conservation. Apres avoir lié le
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bout central de 'humeérale, 1l réapphqua done les
parties séparées en les affrontant du mieux qu’il put.
Le tout fut immobilisé sur une attelle et la guéri-
son complete avait lieu le 45° jour. Il resta pourtant
de la paralysie de ce membre.

Larrey dit n’avoir pas observé de section com-
plete des os longs.
Vi,
A ¢dté de ces exemples de guérison des frac-

tures diaphysaires, 1l convient de citer les cas

Fia. 12. — Section des os de l'avani-bras par coup de sabre.
(Musée du Val-de-Grace.)

relativement nombreux ou la consolidation na
pu se faire.

L’on peut voir, au musée du Val-de-Grace,
une picee (fig. 12) représentant un cubitus see-
tionné obliquement & son Lers supérieur et un
copeau détaché du radius. La breche osseuse ne

présente aucune trace de 1‘G£}u|‘u[i0n el cepen-
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dant il existe une ankylose osseuse du coude,
indice d’une longue survie.

Legouest dit avoir vu un olécrine séparé du
cubitus demeurer flottant, au milieu des lissus
du coude. Enfin. le méme auteur cile une

piece de la collection de Hutin, montrant une

seclion {Ii:lphysai re compleéte d’os Imlgs (ﬂg. 13 )

Fic. 13. — Section des os de Tlavant-bras par un coup de sabre,
Pseudarthrose (Collection Hutin. Musée du Val-de-Grice).

Il s’agit d'un avant-bras gauche, dont le radius
et le cubitus sont totalement divisés par un coup
de sabre porté de haut en bas et de dedans en de-
hors sur la face dorsale du membre, un peu au-
dessous de son milieu. Les muscles superficiels et
profonds des régions radiale et cubitale étaient
coupés amnst que les deux os dans toute leur épais-
seur, les parties molles antérieures seules retenaient
le poignet et la main. Pendant 40 ans, le blessé

Niuier Er Lavar. b
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put se servir de son bras et de sa main pour un
travail manuel journalier. Sans rien perdre de leur
¢cartement normal, les fragments osseux avaient
formé¢ chacun une fausse articulation, le fragment
inférieur du radius étant placeé entre les extrémités
osscuses du troncon supérieur, le fragment supé-
rieur du cubitus s’étant logé entre les extrémités
osseuses du troncon inférieur. Les doigts se fléchis-
saient avec force, ils accomplissaient sans effort les
3[4 de I'extension complete. — A Tautopsie, Hutin
trouva tous les muscles profonds cicatrisés avee le
périoste, les extrémités supérieures sur le bout in-
férieur des fragments humdéraux des deux os, les
extrémilés inférieures sur le bout supérieur des
fragments carpiens. Les muscles superficiels s’c¢taient
cicalrises dans le méme sens sur un tissu 1mnodu-
laire. Il n’y avait pas d’atrophie musculaire.

Otis a relevé, chez les blessés de la guerre de
Sécession, T cas de seclion complete du radius
ou du cubitus, ou des deux os a la fois. Or,
sur ces 7 cas, 3 guérirent, 2 furent ampultés,
deux se lerminérent par pseudarthrose. Yoici

I'observation del'un de ces derniers :

Un soldat recoit un coup de sabre & I'avant-bras
droit, & un demi-pouce de 'articulation du cubitus,
sectionnant completement cet os, ce qui entraina
I'impotence du petit doigt et de I'annulaire. 11 se fit
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une pseudarthrose. Dix ans apres, les extrémités
osseuses n'élaient pas encore réunies.

Cemanque de consolidation des fractures com-
plétes a été attribué a diverses causes, particulie-
rement a la facilité du glissement des surfaces
divisées I'une sur l'autre. par suite de I'absence
d'arétes engrenantes pour les maintenir (La-
mothe). A celte cause, doit étreajoutée 'influence
de la contusion des surlaces séparées sur les phé-
nomenes de régénération osseuse (Legouest).

La pseudarthrose n’est pas la seule compli-
cation possible. La suppuration peut envahir
le tissu osseux (périostite, ostéite).

Dans un cas cité par Beck, le cubitus élait
aux lrois quarts secionné, 1l survint une sup-
puration intense, nécessitant de larges incisions
et 'ablation de séquestres osseux. La guérison
mit 10 mois a se faire.

Les symplomes de ces Iésions osseuses sont
la douleur locale. 'impotence fonctionnelle, et
la plupartdutemps, la constatation du tissu os-
seux au fond de la plaie.

Lorsque la fracture est compléte ou esquil-
leuse, la perception des esquilles, la mobilité

anormale aflirmeront le diagnostic.
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Le pronostic parait devoir étre assez bémn.
Pourtant. 1l convient de toujours faire des ré-
serves au sujel de la formation possible d'une
pseudarthrose.

Le lraitement consistera dans 'ablation de
lesquille complelement détachée dans les cas
d abrasion partielle : en cas de section plus ou
moins profonde. ou de division totale de 1'os,
le traitement sera le méme que celur des frac-
lures ouverles : l:mmmnnnt unl_i:'-;-:‘p[iquf:, associé
aux sulures osseuses, musculaires et tendi-
neuses nécessaires, el complété par I'immobi-
lisation.

Dans la guerre d Amérique, une amputation
primitive a ¢été pratiquée pour une division
compléte du radius et du cubitus. Le blessé
guérit. Il est incontestable que, dans certains
cas de section & peu pres compléte des tissus,
cetle conduite peut étre intliquéc, surtout en
chirurgie de guerre, ou I'on doit, dans la me-
sure du possible, chercher a simplifier la thé-
rapeutique.

Néanmoins, nous tenons a rappeler qu'en
général, la conservation doit élre poussée le

plus loin possible, surtout pour les membres
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supérieurs. Le retour partiel ou complet des
mouvemen(s s'obtient dans la suile par les ma-
noeuvres prolongées de massage, 'électricilé,
les bains sullureux.

Si le traitement aboutissait & la formation
d'une pseudarthrose. 1l serait indiqué d'y remé-
cdier par l'avivement des extrémités osseuses el
leur suture mélallique.

infin, lostéo-périostite exige une thérapeu-
lique connue de lous : incisions profondes,
(répanation, ablation de séquestres, lavages,

d ruinuge.




MUTILATIONS

Les peuples sauvages ou ceux chez lesquels
la eivilisation n'a pas encore pénétré comple-
tement, ne connaissent pas pluﬁ le respect du
prisonnier que celut de 'ennemi mort. Qui
tombe & leur pouvoir subit les mutilations les
plus horribles.

Décollations. — Un premier genre de muti-
lation consiste dans la décapitation du prison- -
nier ou du mort.

Legouest, en Algérie, avait va quelques
plaies transversales tres profondes de la partie
postérieure du cou, résultant de tentatives de
décollation faites par les Arabes sur des mih-
taires tombés momentanément entre leurs
mains.

Au Tonkin, nous avons retrouvé ce genre de
lésions. lexr, I'instrument qui servait a couper le
cou, le «coupe-cou », élait un couleau a lame

pesanle, large et trés tranchante et 4 poignée
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courle. Le soldat chinois 1'utilisait pour couper
les tétes que, pendant le combat, il suspendait
A sa ceinture, afin de se faire payer, disait-on,
la prime promise.

(Cies décollations n'ont élé que frop Iré-
quentes : a l'affaire de Chu, un capifaine et deux
hommes du 143¢; au marché de Hao, 15 tués,
et & la malheurcuse affaire de Bang-Bo, 78 des
notres, dont plusieurs officiers.

Voie1, entre beaucoup d’aulres, une observa-
tion curieuse de lentative de décollation ayant
échoué.

Le 12 octobre 1883, & Nam-Dinh, un Annamite
se présente a 'ambulance. On constate la lésion
suivante :

Plaie horrible a la région occipitale. Un coup de
sabre dirigé obliquement de haut en bas el d’arriere
en avant, notre blessé étant & genoux, a porté a faux.
Apres avoir butte sur la créte occipitale externe,
I'instrument tranchant a glissé el a coupé toules les
parties molles de la région cervicale postérieure, sur
une étendue d'environ 15 centimetres. Le lambeaun
inférieur de la plaie est renversé et pend dans le
dos. La colonne cervicale est presque a nu; en plu-
SIeurs points, on distingue les ligaments surépineny
et les ligaments jaunes.

Le blessé, qu’on voulait décapiter, a pu s'¢chapper
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traverser un f{leuve & la nage et venir, apreés trois
jours de marche. demander des soins; il n'a pas la
moindre {ievre.

Lavage de la plaie, points de suture; pansement
phéniqué et bandage contentif. Repos.

La guérison était opérée au bout de 15 jours.

Comme on le voit, ces plaies guérissenl assez
arsément.

Le traitement consisle en un netloyage anti-
seplique de la blessure, la réapplication du
lambeau lorsquil ¥y en a un. la suture et le
décubitus dorsal.

Sections du poignet. — (i'esl également un
supplice infligé par les Annamites et les Chinois

a l{‘,ll I's ]]l'jSUI] I'liE‘l'S :

En janvier 188%. a Sontay, on amene au com-
mandant supérieur quelques pirates pris dans “le
méme coup de filet. L'un d’eux a la partie inférieure
de I'avant-bras droit amputée au-dessus du poignet,
par un coup de tranchet tonkinois; la main esl
absente; la lésion remonte & huit jours. Get homme
n’a pas la moindre fievre; il a arrété 'hémorragie
a laide de feuilles de tabac hachées et de terre
glaise qui recouvrent encore le moignon. La curio-
sité nous fait détacher un peu de cetle terre glaise
el, en dessous d'elle, nous constalons la presence

s J"E'.;M
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de bourgeons charnus de fort bon aspect. L'homme
est fusillé séance tenante par ordre de lautorité
mililaire; nous sommes persuadé qu’il aurait guéri.

Point n'est besoin de nous étendre sur le
tfraitement de pareille lésion. Le pansement
antiseplique, apres régularisation de la plaie,’
doit étre apphqué dans foute sa rigueur. 1l
n'est guére possible de compler, dans ce cas,
que sur une cicatrisation secondaire.

Emasculation. — Une autre mubtilation con-
siste dans 1'ablation de tout ou partie des or-
ganes génitaux externes. Cette pratique, qui
a encore son homologue chez certaines dégé-
nérées des maisons publiques, est d’'un usage
assez courant chez les peuples orientaux. 11 est
a présumer que cest pour prélever une sorle
de trophée de guerre que ces sauvages se livrent
a ces manauvres barbares sur les cadavres el
sur 1(“3 I]l(ﬁﬁf‘:[‘;ﬁ. dff‘- tllﬁlﬂﬂ {_lll{‘ lf‘f‘i ]”{.“f.‘llf"'e {-I'l_’.'
I"Amérique scalpent leurs victimes. que les pi-
rates tonkinois coupent le cou des leurs. —
D aucuns fonl remonter ces |}rﬂf.i{1:mﬂ a une
source hébraique. On hit, en effet. dans la Bible,
que David, pour mériter la main de Michol, lu

apporta cenl prépuces d ennemis tuds par L.
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(West la campagne d’Abyssinie qui a fourn:
le plus fort conlingent de ce genre de lésions.
Marrocco leur consacre dans la « Revue de la
médecine militaire ilalienne », une étude i
laquelle nous ferons de larges emprunts.

L'instrument du supplice ne parait pas avoir
cu une forme bien déterminée : tantot ¢'était
un long couteau, tantot un poignard: tout
instrument semblait bon, du moment quil
tranchait aisément.

Les parties génilales furent enlevées totale-
ment (lesticules et pénis) chez 3 des 7 mal-
heureux observés par Marrocco.

Dans d’autres cas. l'ablation a été incom-
l}h‘:[.e, un testicule étant épargné.

‘nfin, les deux testicules ont pu étre res-
pectés, mais I'ablation de loute la verge avait
entrainé une grande partie des tissus du scro-
tum, les glandes séminales apparaissaient a vif,
saignantes, au fond de la vaste plaie formée.

Le pénis était généralement coupé assez pro-
londément: on distinguait pourtant au suin le-
menl de l'urine, les léevres de la muqueuse
urétrale rétractées légerement.

[l ne parait pas qu’il ettt existé une méthode

i T
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spéciale pour procéder a ces manceuvres. On
a pu remarquer, dans cerfains cas, trois inci-
sions parfaittement régulieres, formant un
(riangle, & sommel périnéal et a base étendue
le long du pubis. Mais, plus souvent, l'opéra-
tion était faite survant un mode des plus fantai-
sisles, tantdt simple, comme si la section avait
été opérée d'un coup. apres traction en avant
de foule la masse génitale: tantot au contraire
en plusieurs coups avee des reprises, comme
st 'inhabileté de 'opérateur, ou la résistance
du blessé, ou le manque d’acuilé del'arme tran-
chante eussent contrarié la besogne du Galla.

La question du traitement est des plus inlé-
ressantes. Lorsque les deux festicules étaient
enlevés, 1l consista en Vapplication de greffes
hﬁtémplﬂs[-i{]_u_f_'s, {lui amenerent une gl.lél*iﬂq}tl
rapide.

Mais lorsqu’il restait un ou deux lesticules,
le Ellil.'urgien italien eut a choisir entre lﬂu-
sieurs lignes de conduite. D'un ¢6té, ne devail-
on pas enlever une glande nutile, susceptible
meéme de donner des douleurs llé\'i.'ulgi{ltu_‘s:
par suite de désirs non assouvis? Mais aussi,

d'autre part, 1l convenait de ne pas oublier
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I'influence néfaste exercée sur le moral d’abord,
sur I'état physique ensuite, de ces déshérités
par la suppression des glandes séminiféres, -
fluence s1 bien connue que dans les castrations
l'on doit faire tout son possible pour laisser
de la glande s1 peu que ce fat et quon a méme.
dans les ablations totales. remplacé celle der-
niere par un testicule moral ?

Marrocco se ralhia a cette derniére opimion
¢l conserva s}sl.{’inmliqll(*n'wnL Ce ::1:1i reslait
des organes génitaux. Mais, que faire des les-
icules privés de leurs enveloppes? Ou leur
rouver un nouvel habitat) Les régions mgui-
nale et péritonéale, ou l'on eul pu placer les
testicules en ectopie, ne furent pas choisies.
Le chirurgien italien préféra laisser les glandes
a leur place et les recouvrir de lambeaux D'l‘J—
fenus par ghssement de la peau des régions
avoismantes. Aussi, apres avorr débarrassé les
testicules des bandes cicatricielles et des brides
solides qui les retenaient a la base, 1l gratta les
granulations qui recouvraient la plaie et les re-
vétit, par ghssement, de peau empruntée a la
face interne des cuisses et i la région pubienne.

Un méat urétral se forma aisément.
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Ce procédé ne donna que des succes. On
voit que le pronostic de ces mutilations — du
moins le pronostic immédiat — est bénin. 11
serait intéressant de suivre ces blessés et de
savoir sils ne se ressentent pas a la longue du
supplice qui leur a été infligé.

Mutilations sur tout le corps. — M. Lm.
Perez Noguera a déerit les mubilations failes
par les imsurgés cubains sur les prisonniers
espagnuls, a I'aide du « machete », sorte de
sabre caraclérisé par une longue lame a un
seul tranchant, large de 5 centimétres a son
talon, de 7 centimétres vers son /3 inférieur,
lequﬂ est légérement 1ncurvé. Celle arme,
pourvue d'une solide poignée, servait pour le
travail des champs: maniée comme un sabre,
elle devenait plus meurtriere que lui.

Perez dit : « Jamais nous n’oublierons le
cadavre d'un soldat négre rencontré en pleine
campagne et auquel on avail arraché les deux
yeux, sectionné complétement les quatre der-
niers doigts de la main gauche, mutilé avant-
bras droit, coupé le pénis et les bourses, ouvert
le ventre au large par une incision transversale.
S1 toutes ces mutilations furent produites pen-

Nimer er Lavar., — Armes blanches. T
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DEUXIEME PARTIE

LES ARMES PIQUANTES
GENERALITES

But. Définition. — L.e but des armes lmii:[n:m-
les est de pénétrer dans les tissus le plus lomn
possible. Elles y progressent par la pression que
leu1';i1'1'11)1‘i1'1'1r;! la main du combaltant, ou par
le mouvement que celle-c1 leur L‘Dll’lh’ll”]i(ll]{.‘,
ou enfin par la réunion de ces deux forces.
C'est 1a un mode d’action bien diflérent de
celul des armes tranchantes, lesquelles n’agis-
sent que grace au mouvement qui leur est 1m-
primé. A 'inverse de ces derméres, par suite,
les armes piquantes n’ont pas besoin d’avoir
comme qualité une grande légéreté: s1 on ne
les fait pas par trop lourdes, c¢’est afin de les
rendre plus maniables et de permettre plus de

rapidité dans I'atlaque comme dans la défense.
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Conditions d’établissement. — S1 nous lais-
sons de coté la fleche et la lance a structure
tout a fait particuliere, nous voyons que les
armes de pointe doivent étre établies dans les
conditions suivanles :

Le mélal qui les constitue sera dur, résistant
et élastique : l'acier fondu trempé et recuit est
celul qui satisfait le mieux a ces conditions.

Quant a leur Jorme, lalame sera droite, parce

qu’ainsi sa pointe arrivant

normalement sur le but,

concentre et transmet foul
I <

3 Ieffort développé pour la

i tI(;JL}rui;is_Er::Ii:rlsa ;Eﬂii faire progresser. Une lame

Saeered ik s courbe employée comme

arme de pointe n'utitiliserait quune des com-
posantes de l'eflort.

La forine de Uextrémilé n est pas indifférente::
la terminaison en poinle effilée (ig. 14-1), qui
semble la plus rationnelle, n’est pas recomman-
dable en raison de sa fragihté. — La formation
des deux bords en bhiseau (2) n’est pas meilleure,
car ici ce quon gagne en sohdité se perd en
facilité de pénétration. Les angles de réunion

du bisecau de la 'lmintc- avee les bords de la
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lame jouent le réle de vrais crans d’arrél. Reste
la terminaison dite en langue de carpe (3), ¢’est-
a-dire par des surfaces courbes & arétes tran-
chantes, se coupant par leur extrémité.

Si ces armes avaient une section, un profil
(puufpnrler le langage mlitaire) plein, elles
en seraient alourdies: pour les alléger, sans
diminuer en quoi que ce soit leur solidité,
'on a évidé l'une des faces ou toutes les
deux a la fois. Ces évidements ont été caleulés
de telle sorte qu’ils n’entrainent pas la flexibi-
lité de la lame. car, dans ce cas, une partie de
I'effort, utihsé pour produire ce mouvement
de flexion, serait perdu pour la blessure.

Le profil de la lame piquante est tres varia-
ble, comme nous le verrons plus loin, en étu-
chant les armes en détail.

Fréquence des lésions par armes piquantes. —
Il est assez difficile d’établir une proportion
exacle des blessures par armes piquantes dans
les dermieres guerres. Tout d’abord. 1l est bien
entendu que la fleche est hors de cause. D au-
tre part, certains auleurs considérent comme
armes piquantes la lance el la baionnelle,

d’autres la baionnette sculement, d autres enfin



11 LES ARMES PIQUANTES

y ajoulent la pointe du sabre. Nous conseillons
donc au lecteur de ne pas attacher une impor-
tance mathématique aux chiffres que nous al-
lons citer. Ils offrent un certain intérét, mais a la
condition de ne pas étre pris au pied de la letire.

La statistique de la guerre d’Amérique four-
nit 5.784 blessures de ce chef sur 408,072
blessures de toute origine (soit 1,40 pour 100
des blessures en général). Le Rapport officiel
allemand pour la guerre de 1870-71 : 1,245
sur 98,233 (sott 1,30 pour 100).

Dans la guerre du Schleswig, on trouve
35 coups d'armes piquantes pour 28 de sabre
(Loéfller). Dans la guerre d’Amérique, 400
blessures par armes piquantes pour 522 par
sabre (Ul..i:-a).

D apres le Rapport officiel allemand, 1l y eut
650 ponctions pour 595 coups de sabre (12
contre 13).

Les cavaliers seraient plus exposés que les
fantassins. En 1870-71, Prahl compte 252

blessures sur 2,236, soit 11.3 pour 100 dans la

cavalerie allemande, alors que dans 'infanterie
la proportion n’est que de 0,60 pour 100, et,

dans 'artillerie. plus minime encore. Ajoutons

. b Ll b P
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que le tiers environ de ces lraumalismes par
armes piquantes est la conséquence de chutes,
de querelles et non de combats. Souvent multi-
ples, on a compté jusqu'a 20 plaies chez le méme
individu. Parfois tres légeéres. quelques-unes
de ces plaies échappent & I'observation. Au
dire de Fischer, elles se rencontrent surtoul
au venlre, a la poilrine, rarement a la téte et
aux membres inférieurs. Au contraire, sur 400,
Huntington en compte 184 (ou 46 pour 100)
ayant ces derniers pour siége. ]:i’i'idﬂﬂll'ﬂf_‘!l][.,
cette différence provient des conditions de la

guerre cl du maniement des armes.

Pronostic. — Le pronoslic varie avee le siege,
les complications, les conditions du traitement.
Demme. Neudorfer, Biefel pensent que beau-
‘coup de ces blessés meurent rapidement sur le
champ de bataille et ne comptent pas dans les
statistiques. Les relevés de Loeffler et de Fis-
cher parlent en sens opposé. En régle géné-
rale cependant, les blessures par armes piquan-
tes sont plus graves que celles par armes
tranchantes (t*mlpﬁ de taille). C'est ainsi que,
dans la auerre de Sécession, on a relevé 194

L

morts pour 5,784 hln::wuu:ap:.u aunealmluuutm
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soit une mortalité de 3 pour 100, tandis que les
armes tranchantes ontfourni une léthalité infé-
ricure méme au point de vue absolu: 189 morts
seulement, soit 0,71 pour 100 de mortalité.

En 1870-71. la 1éthalité immédiate. qui a
été de 11,70 pour 100 pour les blessures en
général, na été que de 3,80 dans les plaies
par lance et baionnette.

IEnfin, la proportion des blessures légeres, qui
ne fut que de 8.92 pour 100 pour les blessu-
res en général, fut de 15,23 pour 100 dans les
plaies par lance el baionnetle.

La symptomalologie, le diagnostic et le trai-
tement des plaies dues aux armes piquantes
varient avec le genre de l'arme. Aussi, réser-
vons-nous celte ¢tude pour les chapitres qui'
(raiteront de ces armes et de leurs blessures.

Les armes piquantes peuvent étre ramenées
a s1x types principaux :

I* Type baionnette,

S cabre

3 — épée,.

Lo g | ',I ,,.} - pih _}1-- - LL

f mixle (sabre ou épée-baionnette),
e nce!

i — fleche’



CHAPITRE PREMIER

BAIONNETTES'

Définition. — L.e mot baionnette est un terme
générique qui englobe actuellement toutes les
armes blanches destinées a étre fixées a lextré-
milé du fusil. Or. les armes amnst désignées
sont bien dilférentes les unes des autres tant au
pninl; de vue de la forme qu'uu ]minl de wvue
de 'action. Aussi l|*app{rllm'mlr‘a—nmm baionnel-
fes que des armes dont 1l ne reste 1‘111.15, dans
les armées actuelles, que deux types : la baion-
nelte russe et la baionnelle francaise. — Les

1. Tandis que la plupart des auteurs font dériver le mot
baionnette de Bayonne, nom de la ville qui, jadis, aurait été le
PI‘]IIGIP"[I. lieu de fabrication de cette arme, A. Timmermans
s'inserivant en faux contre 'existence de cette industrie locale,
1approcllc les mots baillon et baionnette. La baionnette '[H"I—
mitive était une sorte de [JLlItL (,[:-f_*e lmlmm de 133 15 pouces,
sans gardu ni poignée, mais ayant seulement un manche en
hois de 8 & 10 pouces, lequel Llll'.ldlt dans le canon de arme,
comme le baillon dans la bouche. Du reste, I'ancien mot baton

désignait la flécche de 'arbalétrier, et celle-ci fixée au bout de
I'arquebuse est bien la similaire de la baionnelte.

=1



118 LES ARMES PIQUANTES

modeles en usage dans les autres pays: sabres-
baionnettes, couteaux-baionnettes, elc.... ca-
ractérisés par une lame aplatie plus ou moins
évidée, rentrent mieux dans le cadre des sabres
que dans celur des baionnettes, dont la lame
est étroite, tr1 ou quadrangulaire.

Les blessures faites parle genre de baionnet-
tes, que nous envisageons, ont pour caraclére
d’étre étroites et de présenter sur leur pourtour
3 ou 4 angles séparés par des lambeaux de
tissus de longueur variable, & bord libre con-

YEXE.

BATONNETTES TRI OU QUADRANGULAIRES ANCIENNES.

— BATONNETTE RUSSE.

Historique. — [ baionnelle russe est I'héri-
tiere directe del’antique baionnette dite a doulle,
que Vauban généralisa dans les armées francai-
ses et qui fut pendant longtemps la seule
baionnette en usage chez les puissances étran-
geres. Nous pouvons méme ajouter que jus-
qu'en 1874, ce fut le type de baionnette le plus
répandu, celur avee lequel les grandes guerres

du xvinn® el du xix® siecles furent accomplic&.
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(est dire que nous possédons sur les blessures
faites par cette arme un certain nombre de
documents. A notre sens, ces documents mé-
ritent d’étre recueillis et de faire I'objet d'une
étude particuliere. Quand bien méme 'armée
russe n'auraif pas conservé le type de l'arme
dont nous nous occupons, 1l ne serait pas inu-
tile pour nous de recevorr les enseignements
de I'expérience, au sujet d'une arme blanche
dont le mode d’action est celui des armes pi-
quantes en général.

Description. — La baionnette a dowlle est
caraclérisée par une Iig{‘: l}t}intuc, de lnnguﬂur
variable (environ 50 centimetres) s’évasant
]L’?gi‘rrmnnnt de la pointe au talon. a4 3 om
& pans, généralement évidés. Les arétes for-
mdes sont mousses ou algués.

Mais. ce qui distingue surtoul ce genre d’ar-
mes ef ce qui le différencie nettement de la
baionnette Lebel que nous verrons plus loin,
c¢'est le diametre de la section (toujours plus
élevé que dans la baionnette 1886) et 1'épais-
seur de la portion centrale répondant au point
de rencontre des aréles (tandis que dans la

baionnette 1886, la portion centrale est repré-
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sentée par une simple intersection des arétes).
On concoit que les blessures doivent présenter
des variations assez grandes en rapport avee ces
différences dans la section de la lame.

Nous donnons la description de deux de ces
baionnettes a douille.

Baionnette & douille, en usage autrefois dans
larmée francaise (fig. 15). — (l'est une baion-
nelte triangulaire mesurant 45 centimeélres de
longueur dans sa portion
droite. La largeur maxi-
mum, qui est de 22 nulhi-
metres au talonde la lame,
est de 17 millimétres vers
son mihicu: a 4 centimetres
de la pomte elle devient
12 millimetres, pour at-
leindre encore 6 milh-
metres a 1 centimetre de
la pointe.

La section de la baion-

nelle ln'éﬁon[o 3  bords

concaves séparés par des

Fic. 15. - PBaionnette 3. aréles-dont 2 Bent plunes

douille en usage aulrefois

dans Parmée frangaise,  (les deux arétes situées aux

. A Sy
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cxl.rémil;és du plus grand diametre), la troisiéme
arrondie. De ces 3 bords, 2 sonl d’égale éten-
due, le troisieme répondant au plus grand dia-
motre est plus long. Les arétes se prolongent
jusqu’a la pomte.

Baionnette russe actuelle(fig. 1 6).— La baion-
nette du fusil de 3 lignes est un peu moins longue
que la baionnette pré-
cédente. Elle ne me-
sure que 43 cenli-
metres. Son poids esl

de 307 grammes. Elle

porte quatre aréles pro-

B enn orois P[5 Bt e o
santes des environs de

- la pointe jusqu’au coude du talon. Les bords de
ces arétes sont aigus, leurs intervalles creusés
en goultieres. La forme générale de la lame esl
aplatie, ce quu fait qque sa section, inscrite dans un
losange, présente un grand diametre et un
petit diamétre perpendiculaires 'un sur lautre.
La pomte, au lieu d’étre effilée. offre un petit
tranchant transversal d'environ 5 millimeétres,
sur lequel viennent se terminer i ses deux

anglcs les arctes cm'respmul:m|_ au grand dia-
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metre et a quelques millimetres de son bord,
les arétes du pelit diametre progressivement
décroissanles.

Notons, comme particularité, que le regle-
menl russe preserit la fixahon a demeure de
celte arme au canon du fusil. Fait plus curieux
encore, le fusil des dragons russes est pourvu
de cette baionnette a demeure, ainsi que nous
I'avons déja signalé. Clest un exemple unique
d'une baionnette adaptée a une carabine de
cavalerie.

La présence sur cette baionnette d une extré-
milé en forme de tranchant rend plus difficile
quavec les baionnettes pointues les dérape-
ments, les glissements a l'entrée dans les tissus.
Cette particularité mise a part, I'instrument
vulnérant doit se comporter comme ses congé-
geres.’

Enfin. nous ferons entrer dans ce méme
groupe l'épée de combat, a forme triangu-
laire, & pans excavés, rappelant absolument la
forme de certaines baionnettes anciennes. 1l
est vrar que cette épée n'est plus usitée en
temps de guerre, de nos jours, mais I'étude des

Iésions qu’elle produit nous sera, dans certains
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cas, tres profitable pour compléter le dossier
analomo-pathologique des blessures de guerre
par baionnettes du type ancien.

Maniement. — La baionnette ne doit élre
employée qu’adaptée a lextrémité du fusil.
Pour se meltre en garde, le soldat, fléch1 sur
les deux jambes éeartées l'une de 'autre. tient
la poignée du fusil dans la main droite, fandis
que la main gauche en saisit la partie comprise
entre la hausse et la boite de culasse.

Un des mouvements de I'eserime & la baion-
nelle consiste a lancer brusquement 'arme en
avant, de bas en haut, la pointe en face, pen-
dant que le trone se projetle un peu, de facon
a donner plus d'excursion et plus de force a
I'impulsion du fusil.

Un autre mouvement « en (éle poinlez »,
consisle a élever 'arme des deux mains, les
bras allongés, l'arme couvrant la téte, la
main droite & la poignée, la main gauche ne
dépassant pas la monture; puis, le haut du
corps porté en avant, le jarret gauche ployé, le
droit tendu, a lancer vivement 'arme des deux
mains, de haut en bas.

Faire un « coup lancé », c¢’est le haut du
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corps porté en avant, le jarret gauche ployé, le
droit tendu, lancer rapidement I'arme & son
adversaire de toute la longueur du bras droit,
I'abandonner de la main gauche en pointant,
puis revenir en garde.

Dans ces deux derniers cas., 'homme est
découvert pcndunt le mouvemendt, tandis que,
dans le premier cas, | homme en garde se couvre.

On comprend que les lésions de ce chef
puissent ¢tre plus graves que celles dues a la
pointe du sabre manié de pied ferme. Dans le
cas de la baionnette, en eflfet, la vitesse est
assez grande, elle résulte de la réunion des
efforts des membres supérieurs et de ceux du
corps projeté en avant. Quant a la masse, elle
est également supérieure, le poids du fusil
armé de sa baionnette étant de 4%, 600 environ.
On peul écrire :

F— - MV

D | —

alors que la force vive du coup de sabre P(}illlé
de l]ird [erme par Ei(tl‘lll]l[l serait inférieure et
pu:rurmil. élre 1‘0prt§:~:~0nl.érj par la formule :
2
j = =y

— 95
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m, dans ce cas, étant bien plus faible que M,
puisque le poids, 1c1, n'est plus que de 11 a
1300 grammes.

Mécanisme de la pénétration. — Mais, ce
n'est pas seulement la force avec laquelle la
baionnette atteint le corps. tlui facilite sa péné-
tration ; sa forme si spéciale contribue, elle
aussi, a favoriser son entrée dans les tissus du
corps humain.

(esticl le ieu de donner quelquesindications
sur le mode d’action général des armes piquan-
tes. Des expériences entreprises, il y a déja
longtemps, par Filhos nous fourmssent, a ce
sujet, des données intéressantes, dont 'appli-
calion se retrouvera dans la suile de celte
élude.

Filhos se servait d'un poincon conique de
3 pouces de longueur, mesurant 3 millimetres
dans sa portion la plus épaisse. En piquant
diverses l*{'rgiﬂns du corps, I.nujmu*ﬁ il obtenait
des plaies allongées a bords égaux et rappro-
chés, termindées par deux angles aigus. La lar-
geur de ces plaies détait en rapport avec la
profondeur de la pénétration du poincon. Le

l'upln"ﬂclle[lml]t des deux bords de la p]_uie lou-
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jours possible ne pouvait avoir lieu que dans
un seul sens, ce qui prouvail que le poingon
n'avail fait que perforer et séparer les fibres de
la peau.

Les plaies affectaient une direction sans cesse
la méme pour une mémerégion du corps. Clest
amsi que les plaies des membres étatent pa-
alléles & leur axe; celles du cou et de Nais-
selle (portion antérieure), étaient verlicales.
Au thorax, elles étaient paralleles a la direction
des cOtes ;- a 'abdomen, é:l}liques de dehors en
dedans et de haut en bas. ‘

Malgaigne, qui reprit et vérifia ces expérien-
ces, en conclul que I'instrument piquant agit
en séparant les fibres de la peau et les fibres
musculaires sous-jacentes, ce qui imprime a la
plaie son allongement dans le sens de ces
fibres.

Jaulme et Delmas, dans la suite, démontré-
rent que la plaie peut étre arrondie, s'1l y a sous
la peau une couche épaisse de tissu cellulo-
graisseux. Sur le foie, sur les poumons et sur
les autres organes parenchymateux, ils ont
constaté comme sur la peau des plaies linéaires,

a cirections conslantes pour une région donnée.



BAIONNETTES 127

Le mécanisme de la perforation par instru-
ment piquant se réduit done & un passage dans
un inferstice de fibres et al’écartement plus ou
moins considérable de ces derniéres en amont
et en aval.

Deux autres facteurs vont modifier légere-
ment ces données générales dans leur applica-
tion : ce sonl, d'une part, la forme de I'imstru-
ment piquant, d'autre part, la force avec
laquelle ce dernier est propulsé. Quoi qu’il en
soif, les modificalions apportées par la forme
spéeiale de l'agent vulnérant et la force vive
dont il est animé ne nous empécheront pas de
saisir le role primordial joué dans le mécanisme
des lésions par la séparation des fibres.

L'extrémité de la pointe, poussée normale-
ment par rapport aux tissus, écarte done leurs
fibres. Au fur el & mesure que progresse la
pointe, les arétes commencent a apparailre,
mousses ou aigués. Si les arétes sont aigués, les
phénomenes (raumatiques s’expliquent (res
simplement par la section progressive des lissus
et leur refoulement conséecutif. Lorsque, au
contraire, les aréles sont mousses, comme |'¢é-

paisseur de la lame augmente graduellement,
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les tissus arrivés a4 leur limite d’extensibilité se
déchirent finalement aux points extrémes des
pressions, cesl-i-dire aux angles. Dans les
deux cas, on le voit, le résultat est le méme, i
savolr la forme polyangulaire des plaies, avee
cette différence pourtant que les plaies faites
par arcétes mousses ont une tendance naturelle
a |'obturation spontanée parce que leurs fibres,
seulement violentées, tendent a se rapprocher
par I'élasticité, tandis (qu au conftraire les plaes
par arcles tranchantes ont une dispositiou a
demeurer béantes, la coupure des fibres dimi-
nuant beaucoup la facilité du retrait.

Lorsque la direction de l'arme devenant
oblique, la prnsrai(.m nest pas répartie unifor-
mément a la surface des tissus frappés.
I'orifice d'entrée de l'arme dans la peau esl
allongé dans le sens de la pression. Comme
les fibres sont plus fortement lésées dans ce
cas, les bords des angles sont bien moins dessi-
nés, les bords de l'ellipse formée sont plus ou
moins conlus.

En résumé, la baionnette agit :

a) par ¢cartement des fibres des tissus, a la

facon d'un poincon :
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b) par déchirure ou par coupure de certaines
régions lraversées.

L’écartement ne suflit pas a expliquer les
lésions, les plaies seraient alors linéaires.

La déchirure ou la coupure des tissus ajoute
a ces plaies une physionomie particuliere qui
les fail reconnaitre aisément : aspect polyan-
gulaire, ou elliptique avec encoches.

La plupart des baionnettes anciennes — sinon
loutes — el la baionnelte russe sont pourvues
d'une ou plusieurs arétes a bords agus. Nous
verrons plus lomn (ue la baionnette Lebel n'a,
au conlraire, que des arétes mousses. S1 1'on
ajoute a cela le fait que les baionnettes ancien-
nes et russe onl un diametre moyen d’environ
un centimétre et demi, alors que le diamétre
de la baionnette Lebel est de 8 millimétres a
sa porlion moyenne, on en conclut aisément
que les |_1]ui{‘-:-a faites par les []['l'."l'l'li:‘]‘{".'H de ces
armes doivent différer de celles causées par la
seconde. Clest ce qui justifie I'étude séparde
que nous avons cru devoir faire de ces deux

genres de baionnelttes.
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A. — BLESSURES EN GENERAL

Fréquence. — La proportion des plaies par
baionnettes aux blessures en général tend quel-
que peu a s’abaisser, comme celle de toutes les
armes blanches d’ailleurs.

De 0.87 pour 100 chez les Anglais en Cri-
mée (Chenu), elle a été de 1,10 pour 100 chez
les Prussiens en Danemark (Loéffler). Pus,
elle est tombée &t 0,17 dans 'armée de 1'Union
en Amérique (circulaire n® 6), & 0.% chez les
Prussiens en Bohéme (Milit. Wochenblatt).
Pourtant, en 1870-71., chez les Allemands du
Nord. elle a encore atteint 0,9 (Fischer).

Relativement aux blessures par armes
blanches. nous trouvons dans la statistique de
'armée allemande. sur 98.233 blessures en
général. 1.245 par armes piquantes, la plus
arande partie par baionnette (13 pour 1000
des blessures en général) (Myrdacz).

Les régions le plus [réquemment atteintes
sont les parties mférieures du corps. Dans la
auerre d Amérique (voir le tableau, page 33)
sur 400 blessés, 184 (soit 46 pour 100) avaient
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été frappés aux extrémilés inflérieures, 71 (soit
17 pour 100) dans le venire ou dans la poi-
trine. Les parties supérieures du corps (Léte,
cou, bras et avant-bras) ont été attemntes excep-
tionnellement. Et cect se comprend si Lon
songe que larme assez lourde est dirigée
presque horizontalement vers ladversaire, ou
en tous cas dans une direction oblique assez
peu ascendante ; le moindre choc (de parade
ou aulre) qu'elle recoit, tend a la faire dévier
vers le sol.

Anatomie pathologique. — 1. orifice d'entrée
de la baionnette 2 douille varie de forme et
d’étendue suivant arme employée. Selon que
celle-c1 est triangulaire ou quadrangulaire. la
plaie pourra avoir {rois ou quatre angles. Les
sommels de ces angles sont habituellement
bien marqués, car 1ls résultent la plupart du
temps de sections: les portions de téguments |
qui les séparent sont contuses, un peu déchi-
rées. Au centre de la plaie est une ouverture
assez considérable due a I'épaisseur de la lame.
L’étendue de la plaie est d’habitude & peu pres
¢gale a celle de la section de la baionnette. 1l est

rare {ll.[() 10-“5 ]Jl’j['{]ﬁ reviennent sur eux-memes.
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Cette description repond a la plaie faite par
une arme qui a frappé normalement les tissus.
Si 'angle d'incidence est plus ou moins aigu,
la forme typique est plus ou moins altérée.
Clest ainsi qualors les plaies offrent des aspects
elliptiques, ovalaires, allongés. Mais presque
toujours. la présence d'encoches vient sou-
higner le diagnostic du genre de I'instrument
vulnérant.

A la sortie. V'orifice est plus wrrégulier. 11 est
di, en effet, & la perforation de la peau par
pression de dedans en dehors. Les téguments
cedent en éclatant en {'[uuhzluu sorte. D ailleurs
la présence des aréles ajoute son action a celle
de 'éclatement. Mais alors on comprend que
des fissures ou des déchirures atypiques puis-
sent voiler la netteté de la coupe de l'arme.

Dans les muscles et les aponévroses, la plaie
affecte d’ordinaire une dimension supérieure a
celle de I'arme; elle est allongée dans le sens
des fibres.

Les vaisseaur lraversés facilement présentent
des plaies de méme dimension que larme,
avec la forme polyangulaire de cetle derniere.

Ces [}liii[‘h‘ demeurent béantes.
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Les petils vaisscaux paraissent présenter, en
toul élat de cause, une vulnérabilité égale a
celle des grands. Les observations sont [ré-
[lllﬂ“tﬂﬁ {Ji] 1Nous ]'[fh'f'{ﬂ]].ﬂ lil 1{EHi{_Hl dﬂ Tﬂif‘i-‘iﬂil[lx
de moyen et méme de petit calibre.

Les nerfs sonl piqués ou sectionnés dans
une pm"lie de leur Lii:}{lif-‘sﬁf.‘l.l!‘ ou dans leur tola-
l1ité.

Les os oflrent des blessures différentes sui-
vant quils sont longs, courts ou plats. En
regle générﬂle; 1ls peuvent ne présenter qu une
simple pigqire. Gest un trou de quelques ml-
limétres nintéressant que les couches osseuses
superficielles, la pomnte de la baionnette étant
animée d'une faible force. Ge qui est piqtire,
lorsque l'arme frappe normalement, devient
éraflure dans les atteintes obliques. — Lorsque
la foree de propulsion est supéricure, la pointe
peut perforer l'os. L’os plat présente alors une
perte de substance tr1 ou quadrangulaire de la
forme et du diamétre de 'arme. — L’os long
blessé dans sa diul]ll}'ﬁ{! peut ¢lre fracturé avec
esquilles libres ou adhérentes (les traits de
fracture n’offrent pas de forme bien définie), a
MoIns que, comme 1l arrive généralement, la

Nmuier Er Lavarn. — Armes blanches. 8
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convexilé de cet os ne fasse dévier larme,
auquel cas on observe en plus de la déchirure
du périoste une empreinte osseuse plus ou
moins profonde et allongée.

Les épiphyses sont traversées plus aisément,
la forme de la lame s'imprimant d’habitude sur
I'orifice d’entrée.

Corps élrangers. — La pointe de la baion-
nette peul se briser au contact d'os durs et le
fragmeni demeurer dans la plaie. — Quant aux
corps étrangers d'origine vestimentaire, 1l
résulte d’expériences nombreuses enfreprises
par nous sur le cadavre, quil ne faut pas sat-
tendre & en rencontrer dans les ].}luifzs de cette
origine. y

Evolution, terminaison, pr*ﬂnﬁS!‘fC. — s
plaies simples ne guérissaient pas rapidement
sous les pansements plus ou moins septiques
et a la suite des manceuvres d’exploration sou-
vent malpropres qui étaient en usage autrefois.

It {'ﬂpmu];ml. la cicalrisation se fmsait en 10 a

15 jours, lorsque la .‘illl’lpl.ll‘ﬂli{]ll ne se mon-

trait pas. De nos jours, la guérison de ces
plaies serait plus rapide, nous en avons eu la

preuve dans les relations des guerres les plus

e
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récentes, ou I'anlisepsie a été praliquée systé-
maliquement.

Rarement. on a cité des cicalrices doulou-
reuses a la suite des blessures par baionnelles.

Le 1]1‘{)11[_151.i{;'._ malgré tout, doit élre assez
réservé, a cause des comphications fréquentes :
hémorragie, sections nerveuses, lésions os-
seuses. el surltoulb a cause des 1ésions viscé-
rales frés graves qui accompagnent souvent
ces plaies.

La léthalité des blessures par baionnetle a
&6 de 3,7 pour 100 en Danemark (Loéfller).
En 1870-71, elle fut de 4,71 pour 100, t.l’aprf:s
Fischer, alors que la léthalité générale pour
les Allemands du Nord a été de 15.7 pour 100,
El.li\_ﬂlll'- ]{} l'l'l[!.'[lle Hll[.[‘lll'.

D'apres Prahl, sur 545 (raumatismes par
baionnette observés dans la guerre franco-alle-

mande, ont été:

Tués immdédiatement. . 2.03 pour 100
Blessés grievement. . 28,9 —

Blessés 1{?;.;?31‘*:11‘1(31‘1[. e | —

On voil que, pour cire p:u'ihis fres eraves,

L
'\.

ces blessures n’en sont pas moins légeres dans

les 53/3 des cas environ.
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Symptomes. — Les symplomes objeclifs sont
fournis par la plaie, avec sa forme particuliére,
[écoulement e sang presque toujours assez
abondant, & cause de la largeur relative de la
lame et des saillies des arétes.

Le sujet éprouve une douleur varable, sou-

venl intense.

Diagnostic. — lLe diagnostic est générale-

ment aisé. Comme la plaie esl assez large, si
en méme temps elle est peu prolonde, on peut
en écartant ses bords se rendre compte du
séjour de corps éirangers. Les commémoralifs
viendront en aide, d’ailleurs, et pourront étre
d'une grande utilité.

Il est plus difficile de reconnaitre une lésion
osseuse. en dehors évidemment des cas de
fracture qu’une palpation minutieuse décele
aisément. Dans les ecas douteux, 1l faudra se
départiv de la conduite des anciens, I'explo-
ration au stylet. Cetle abstension de I'explo-
ration esl indiquée dans la pratique des guerres
plus encore que dans toute autre pratique chi-
rurgicale, I'asepsie et I'antisepsie dont on dis-
pose en campagne étant trop précaires. Il n’est

pas inutile d'insister sur ce point puisque les
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médecins militaires allemands et américains
chargés de services médicaux dans la récente
guerre gréco-turque, se sont plaintsde 1'oubly
par trop [réquent du principe que nous énon-
cons. Les chirurgiens de seconde ligne asservis
encore aux anciens errements ou poussés par
un besoin de curiosité vaine en méme temps
que préjudiciable au patient, défaisaient des
pansements bien faits, exploraient les sélons
par balles et contribuaient ainsi & assombrir le
pronostic des blessures qui leur étaient frans-
mises avee un premier pansement. Lorsquil y
a doute, 1l est beaucoup plus simple de se
comporter comme s1 la plus grave des lésions
enltre lesquelles on hésite exastait, le blessé ne
peut qu'y gagner. Mas a4 tout prix, 1l vaut
mieux laisser un diagnostic indéeis que com-
promettre les jours du malade par des re-
cherches nuisibles.

Le trailemenl consiste a nettoyer antisepti-
quement la plaie, & arréter I'hémorragie, lors-
qu elle est assez abondante — ce qui est rare
— par larecherche, le pincement et la higature de
I'artére qui donne, enfin a recouvrir le tout

d un pansement occlusif anl.iﬁcl‘.rtiquc.

L
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Il va de so1 quen cas de Iésion osseuse le repos
dans un appareil immobihisateur est indiqué.

La pomnte de I'arme implantée dans la partie
devra étre retirée en sardant, 87l le faut, de
débridements.

La suppuration, s1 elle survient. sera traitée

par la méthode ordinaire (incisions, drainage).

B. — BLESSURES DES REGIONS

Crane. ParTies MoLLEs. — Les cas de

Iésions 1solées du cuir chevelu sont relative-
ment rares. Otis en rapporte 18 dans la guerre
d'Amérique. Le Rapport ofliciel allemand sur
la guerre de 1870-71, 10 seculement.

Ce sont des plaies qui n’affectent presque
jamais aspect typique, dont nous avons parlé
pluﬂ haut. La faible ﬁlmisﬁf‘tu‘ des tégumenls
jointe a la L:r:nm'c_j-;ii-é des os craniens fait que,

ou bien la baionnette pénelre 1}]11:-: 131.‘0['011(]{5-

ment — et alors, nous rentrons dans le cha-
lmi[rf& surtvant. — ou bien elle glis:‘;e SUr' CeS 08

sans les atteindre, et ce sont des sétons cutanés
sans caractéres particuliers.

[ ’écoulement sanguin est assez abondant, a
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cause de la richesse des parties molles du
craine en vaisseaux et de la siluation de ces
derniers au sein dun fissu fibreux qui les
maintient béants.

Les symplomes de ces Iésions sont banals: la
plaie, avee sa forme contuse, | écoulement san-
guin, une douleur assez vive sont généralement
tous les traits du tableau chnique. Parfois,
p-:}urtant, des 1ésions purement cutanées ont
pu entrainer des phénomenes généraux tels que
la syncope, le coma, probablement par 1'action
sur les eentres nerveux, d un réflexe parti des
nerfs périphériques lésés.

Dans un cas cité par Ots, les phénomenes
nerveux observés nous paraissent diflicilement
compalibles avec l'absence de lésion enceépha-
Lique.

Il s’agit d'un homme blessé & la région tempo-
rale droite. Le diagnostic fut: lésion des parties
molles sans lésion osseuse. Et cependant, le blesse
demeura 8 jours sans reprendre connaissance. Dans
la suite, son intelligence fut bien diminuée. 1l resta
au (rois quarts imbécile el présenta une grande
sensibilité & la pression au niveau de la cicatrice.

Dans ce fail. il nous semble Iogique d ad-
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meftre, ainsi que les expériences de Duret
nous autorisent i le faire, l'existence d’une
fracture 1solée de la table interne. Cette fracture
méconnue aura pu étre la cause d'un hématome
intra-cranien ou le point de départ d'un foyer de
sclérose cérébrale.

Quor qu’il en soit, la possibilité d'une telle
évolution devra rendre circonspect sur le
pronostic de ces plaies du cuir chevelu.

Le diagnostic ne présente pas grande diffi-
culté dans la majorité des cas. Le point essen-
tiel consiste a4 savoir st l'os est atteint. L écar-
tement des bords de la plaie pourra renseigner
quelquefois. - L’absence de signes méningo-
cérébraux, 1'examen de l'arme (volume, poids,
longueur), les renseignements sur la direction
qu’elle avait, tous ces indices meltront sur la
voie du diagnostic.

Ces plaies cicatrisent, a lordinaire, en tres
peu de temps, s1l n'y a pas de complications.
Un pansement antiseplique occlusif et com-
pressif, aidé d’applications réfrigérantes. de
topiques opracés, en cas de douleurs vives,
suffit dans la l'lll.ll}ﬂl‘l- des cas.

Mais. 1l convient d'ajouter que les compli-
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cations ne sont pas rares. D’abord, 1'hémor-
ragie provenant des frontales, de la temporale,
de loceipitale. Si cette hémorragie est abon-
dante, 1l faut absolument trouver les deux bouts
sectionnés et les hier : un débridement est quel-
quefols nécessaire lmu'r arriver a ce résultat.

Une complication sérieuse vient certainement
de la présence des cheveux: ceux-c1 sont plus
ou moins engagés dans la plaie, plusieurs sont
entrainés par la pointe de la baionnelte, et
presque fous les accidents infectieux que l'on
a a redouter (érysipele, abees, tétanos), recon-
naissent en grande partie pour origine la soul-
lure du trajet par ces corps élrangers. Aussi,
toute blessure du cuir chevelu doit-elle étre
consclencleusement neltf}}-'én (nxtractiml de
tous les cheveux ou corps élrangers situés
dans la plaie, brossage au savon et rasage sur
une étendue de quelques centimélres lout
autour, lavage a 1'éther, enfin application d'un
pansement antiseplique sec, modérément com-
primé).

Lérysieiie, fréquent autrefors, apparait du
5t au 7°jour. Il se mamfeste soit sous forme lo-

calisée aux environs de la plaie, soil sous Jorme

-
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i [ﬁzse.

peut étre suppuré ou non. l.a forme suppurée

A un autre point de vue, I'érysipele

s'observe de préférence quand la plaie pénétre
jusqu au péricrane : du pus se forme qui ne
tarde pas a décoller 'aponévrose épicrinienne
el 2 envahir toute sa face interne. Au contraire,
la forme non suppurée se monitre souvent dans
les piqiires ou plaies contuses n'intéressant
que les plans superficiels.

On sait la gravité de l'une ou l'autre de ces
formes: la proximité des sinus veimneux du
crane, en communication directe avec les
veines tégumentaires, expose ces sinus a une
infection loujours mortelle.

[.es ABCES SOUS-CUTANES OU SOUS-APONEVRO-
T1QUEs pourront entrainer la nécerose des os
sous-jacents et consécutivement la méningo-
encéphalite. L’exploration au stylet renseignera
sur la dénudation osseuse et invitera 4 débrider
les tissus jusqu’al'os, nettoyer le foyer et drainer.

Le Téravos a pu apparaitre du 4° au 20°
jour, 1l constitue une complication exception-
nelle contre latli.m]le I'on utiliserait, deés les toul
premiers aceidents, le sérum antitétanique en

injections intra-cérébrales.

e
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Il est bon, toutefois, de ne pas oublier que
ces complications sont peu fréquentes, et que
le pronostic éloigné est assez bénin. Sur les
I8 cas de la guerre d’Amérique, 2 seulement
se sont terminés par la mort. Les 10 plaies
citées dans le Rapport allemand se sont toutes
terminées par la guérison.

Crane et encéphale. — ['réquence. — Olis ne
cite que 5 lésions du crine et de 'encéphale
par baionnette. Au dire de Chenu, dans la
guerre d’ltalie, plusieurs plaies pénétrantes par
baionnette auraient été remarquées sur des
blessés autrichiens et presque toutes assez pro-
fondes pour entrainer rapidement la mort. Ce
pelit nombre de cas n’étonnera pas s1 l'on songe
quen 1870 le Rapport allemand ne releve que
11 lésions de ce genre.

Anatomie pathologique. — La baionnelle
peut, en ghssant sur les tissus du erdne, déter-
miner 4 leur surface des ¢raflures, des gout-
tieres. ou, dans les atteintes presque I}El‘]_}DIF
diculaires, y faire des pigfires. Ces lésions
sont peu communes.

Il est plus fréquent de voir les deux tables

mtéressées, 1l est vrar sans que la Iésion de la
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table interne soit fatalement liée & un contact
direct de la pointe de la baionnette. Une frac-
ture de la table externe retentit sur la table
imterne en formant au niveau de celle-ci un
cone de dépression, amnsi que nous Favons vu
a propos des fractures par coup de sabre. La
pointe peut d'ailleurs également pénétrer elle-
méme jusquau cerveau ct léser ce dernier plus
ou moins profondément.

La table externe est perforée d'un lrou géné-
ralement polyangulaire, avee quelques esquilles:
la table interne offre une fracture plus éten-
due (une ou plusieurs félures s’irradient au
loin comme on le verra dans une observation
d’'Otis), fracture dont les fragments déprimés,
les uns adhérents, les autres hbres, peuvent
comprimer le cerveau ou méme quelquefors
élre propulsés dans la subslance cérébrale.

En résumé, l'aspect d'une blessure péné-
trante du crine est le suivant : plaie cutanée
de la forme de I'arme, au fond de laquelle on
senl une f.'lé_|_u‘ﬂssiun osseuse comblée par des
esquilles.

Le cerveau est le siege d’épanchements san-

cuins, a l'endroit de la blessure ; la substance
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cérébrale peut étre dilacérée, faire issue par la
plaie.

Symplomes. — Le blessé tombe sur le coup :
généralement 1l perd connaissance. Cel élat
dure de quelques heures i plusieurs jours. Sui-
vant la région cérébrale atteinte, les sympto-
mes varient.

S1 la substance cérébrale est gravement
blessée, le malade ne sort pas d'un étal semi-
comateux, au terme duquel 1l est emporté soit
par une méningite, soit par un abees cérébral.,
comme cela arriva dans un cas cité par

Otis.

Le blessé atteint sur la bosse pariétale gauche
resta plusieurs jours en stupeur et malgré I'ablation
des esquilles du pariétal qui déprimaient le cerveau,
il mourut trois semaines apres la blessure : un fongus
s'était formé dans la plaie pendant les derniers jours.
— Lautopsie révéla un abeés de ['hémispheére
gauche et une méningite diffuse. La baionnelte avait
penétré d’au momns 3 cenlimetres dans la substagce
cérébrale, aprés avoir perforé le pariétal ot l'on
reconnaissait la forme (riangulaire de 'arme, quoi-
que les angles fussent légérement émoussés par la
suppuration. En oulre, on constatail une fissure sur
la table interne.

Nnner erLavar, — Armes blanches. Hl
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Parfois le blessé, quoique gravement atteint,
peut tout d’abord ne pas se ressentir de sa
lésion, pus, au bout de quelques jours. un

abees se déelare.

Chez un blessé une baionnette avait pénétré au
niveau du sourcil droit. Les chirurgiens estimérent
que le sinus frontal avait été perfore et que la lame
avait glissé sous le cerveau. En effet, le blessé était
en parfaite connaissance, il n'avait pas de fievre,
n’ éprouvait pas de douleurs. De plus, il était pos-

'II-.

® 3 " " Y : i
sible d'insinuer une bougie & une profondeur de

4 pouces (10°,10) dans le trajet, sans employer le
moindre effort ni provoquer chez le malade Ia
moindre souffrance. La perforation crianienne ad-
mettail le petit doigt; de pelites esquilles adhéraient
a l'orifice interne. — Onze jours plus tard, le ma-
lade se plaignit de quelques douleurs céphaliques;
au douzieme jour apparaissaient des troubles céré-
braux : perte de la vision, illusions optiques, carpho-
logie, eéphalée intense. En méme temps, la fievre
s allumanit.

La plaie fut nettoyée, on en retira du pus et de
la matiere cérébrale altérée. Le blessé tomba dans
une sorte de stupeur; par moments, 1l delirait et,
apres avoir présenté des convulsions généralisées,
il finit par s’éteindre, 30 jours apres la blessure.

L’autopsie montra que la baionnette avait inté-
ressé le cerveau : pénétrant a travers le lobe antérieur



BAIONNETTE. — BLESSURES DES REGIONS 147
sous la branche droite du corps calleux, elle avait
travers¢ le ventricule latéral droit pour sortir du
cerveau el aller faire empreinte sur la face interne de
la votite. Un abees s’était développé dans 'hémis-
phére droit, au niveau du point d’entrée. Les 2 ven-
tricules latéraux, le ventricule moyen et le 4° ven-
tricule étaient remplis de pus (Heard).

Si la substance cérébrale n'est pas pénétrée
par le corps vulnérant, le fragment osseux re-
foulé par la pointe joue le rdle de corps éiran-
ger. Son action 1rritative ne dépasse-t-elle pas
I'écorce méningée, cetle dermere réagit sous
forme de convulsions généralisées ou locahsées,
avec ou sans contractures.

Comprime-tl la zone psycho-motrice, 1l se
produit des phénomenes de paralysie croisée.
d'aphasie, d’hémianesthésie, qui disparaissent
généralement aprés le relevement des frag-
ments. Celui-ci parfois ne suffit pas pour remé-
cher aux lésions produites par I'enfoncement
osseux. (est ainsi qu’un blessé de Hupp
(guerre d’Amérique), ayant é1é atleint dans la
région pariétale gauche et ayant subi I'ablation
d'un fragment osseux d'un pouce de long sur

un pouce 3 /4 de lill'go, conserva cependant de
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la difficulté de la parole, qui était interrompue
et hésitante, de I'anesthésie du membre supé-
rieur droit et de la géne pour les exercices
physiques. 1l souffrait, en outre, des accidents
que nous avons signalés déja a propos des pertes
de substance de la votite cranienne par coups de
sabre et présentait une cicatrice méningo-cu-
tande, a travers laquelle les bruits du dehors se
répercutaient douloureusement sur le cerveau
et tout effort physique ou intellectuel reten-
tissait, a son niveau, par une vive souffrance.

Diagnostie. — On saisit toule la difficulté
du diagnostic. Les commémoralifs, du moment
que le blessé a perdu connaissance dans la
plupart des cas, font généralement défaut.
D autre part, s1 la largeur de la plaie, la sensa-
tion des esquilles, I'issue de hquide eéphalo-
rachidien, voire méme de substance nerveuse,
imdiquent une lésion cérébrale, comment esti-
mer le degré de cette I1ésion ? la profondeur de
la pénétration? A moins que des symptomes
spéciaux el caractéristiques, tels que paralysies.
anesthésies localisées, troubles de la parole —
en admelttant que le blessé posstde sa connais-

sance — a moins que ces signes ne guident le
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chirurgien, il ne pourra s'agir que d'un dia-
anostic probable.

Il est pourtant un signe qui peut rendre
quelques services, a la condition de ne pas y
allacher une importance absolue : c’est la cor-
respondance de la section de l'arme avec le
calibre de la blessure. Celui-ci permet de recon-
naitre approximativement quelle longuecur de
la lame a pénélré et par suile quelle peul étre
la profondeur de la Iésion eérébrale.

Evolution. — Complications. — Pronoslic.
— Ces plaies peuvent guérir sans laisser de
lraces ; c'est tres rare. Dans certains cas, le
cerveau conserve des troubles fonctionnels
dépendant de la région lésée (paralysies, trou-
bles de la parole). D’autres fois, des attaques
d'épilepsie ont déterminé I'intervention et le
relevement d'un fragment qui irritait les mé-
ninges. Mais, la plupartdu temps, la morta été la
conséquence plus ou moins rapide de ces 1ésions.

Dans la guerre d"Amérique, sur 5 blessés de
ce genre, 4 moururent, le survivant est cet
homme dont nous avons parlé plus haut, qu!
conserva, outre de la douleur de sa cicatrice.

de l’impmtence physique et intellectuelle.
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Les 4 morts sont attribuées: 'une a une
hernie cérébrale. deux i des abees du cerveau,
la derniere a de 'encéphalite diffuse.

Lastatistique allemande (Rapp. offic.)donne,
pour la guerre de 1870-71. 7 morls sur 11 perfﬂ-
rations du crine.

Traitement. — Apres débridement de la
plaie du cuir chevelu, l'ablation minutieuse de
tous les fragments osseux déprimés ou déplacés
vers le cerveau, un lavage aseptique et la mise
en ]l}lum‘- d'un drain sonl. avec un pansement
oualé, les éléments du traitement.

Les diverses complications seront combal-
fues survant leurs indications.

Face. — Les piqures de la face sonl assez
exceptionnelles, soit parce que cette région est
en parlie protégée par la coiffure, soit parce
que. attaqué, le soldat baisse la téte, soit enfin
que, assaillant, 11 dirige de préférence ses coups
vers la poitrine ou 'abdomen.

La statistique d’Otis donne 64 cas de bles-
sures par sabre et baionnefte, dont le plus
grand nombre doit étre attribué au sabre. Le
Rapport allemand accuse 10 cas de piqtires,

dont 9 des parties molles, une des os du nez.
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Bressures pEs PArTIES MOLLES. — Les blessures
des parties molles présentent 1c1 une physio-
nomie spéciale, en raison de la présence de
vaisseaux et de nerfs relativement importants,
d’organes glandulaires et d’organes sensoriels,
enfin de cavités assez larges et profondes, véri-
tables voles de pénétration vers le cerveau.

Parmi les vaisseaux, Vartere faciale, lartere
sous-orbitaire, enfin les branches de la ltempo-
rale superficielle peuvent étre intéressées : une
double ligature ou la torsion enrayeront ['hé-
morragie, si la contusion immédiate n’est pas
suffisante pour arréter I'écoulement sanguin.

Les nerfs sus et sous-orbitaires, le facial et
ses branches, lorsquils sont lésés, donnent
lieu a des névralgies ou a des paralysies primi-
tives ou secondaires, pour le traitement des-
quenes la section ou la résection, ]}eul—f_‘lm
la suture pourront devenir nécessaires.

Les piqtires de la glande parotide, du canal
de Sténon entrainent rarement des fistules difli-
ciles a guérir, d’habitude la suture 1immédiate
des loévres cutanées suflit & amener la aué-
rison.

CaviTE  ORBITAIRE. — (QEm. — Le globe
g
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oculaire n’est presque jamais alteint isolément
par la pointe de la baionnette. Celte derniére
elisse la plupart du temps dans ce véritable
entonnoir que forme l'orbite, et alors ce n’est
pas seulement le globe oculaire, mais I'une ou
I'autre des paupieres, les annexes, les cavités
circum et post-jacentes qui sont intéressées :
enfin, parfoirs méme l'instrument vulnérant
n’'épargne pas le cerveau.

Le Rapport allemand de la guerre de 1870-
71 cite 25 Iésions oculaires par armes piquantes
dont une grande partie par la baionnette d'un
camarade.

Les cas sitmples sont ceux ou une p::lupiéref
est traversée et le globe oculaire légérement
atteint. La lésion de la paupiére n’est rien:
quant & celle de I'ceil, 1l n’en est pas de méme.
A peine est-1l blessé qu’il tend a se vider de
son contenu. Cependant la guérison, tout au
moins la conservation du globe, est possible.
Dans une observation d'Otis. une ouverture de
la cornée avee hernie de 'iris est donnée comme
gucrie avec intégrité de la vision.

La pointe de la baionnette entra a la partie supé-
ricure de la cornée droite, produisant une déchirure
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de l'iris, avec hernie de celte membrane. Le blessé
fut apporte immeédiatement a I'hopital. distant de
quelques metres. La chambre antérieure était pleme
de sang el on ne pouvait rien voir de ce qui exis-
tait dans l'intérieur de 'ceil. Avec un stylet, on
souleva la lévre cornéenne, rentra 'iris prolabé et
mil un pansement comme pour une opération de
cataracte. Sans aulre traitement que la dicte cet
homme recouvra la vue. Le 3° jour, le pansement
fut enlevé, la chambre antérieure était débarrassée
de son sang el la cicatrisation de 'iris en bonne voie.
Au boutde 3 semaines, le patient retourna au service
avec moins dopacité cornéenne quil nen reste
apres la cataracte. « Souvent, dit Olis, je revis cet
homme en campagne et fus fort ¢tonné de I'absence
de tout pouvoir d’accommodation dans 'oeil 1ésé.
Il existait une faible déformation de la pupille e
un leucome léger sur la marge mférieure de la
cornée; mais le blessé ne sentait aucune différence
dans sa vision et il se servail de cet il pour viser ».

Mais pareil succes est exceptionnel. La plu-
part du lemps, en cifet, la baionnette produt
plus qu'une piqtre, elle déchire et sectionne les
membranes de l'cetl, particulierement la région
cihaire s1 sensible, et le résultat ordinaire de
ces blessures est la perte, sinon de I'organe. du

moins de la plupart de ses lonclions.
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La perte immédiate de l'organe n’a été con-
statée qll'uﬂe fois sur 24 lésions de 'eeil, dans
le Rapport allemand. Mas I'inflammation
ciliaire, (eyclite) ou irienne (irilis), la suppu-
ration intra-oculaire, la formation d’un staphy-
lome, de synéchies, la paralysie de 1'accom-
modation sont des complications habituelles
el graves, au point de vue de la fonction.

Voiel, entre beaucoup, deux observalions
typiques du Rapport allemand :

Un soldat recoit un coup de baionnette dans I'aeil
droit, au voisinage du bord externe de la cornée.
Sur-le-champ, mydriase excessive, diplopie. Lorsque
la lésion fut considérée comme guérie, le blessé
|‘.il‘('?5{?lllhlif de la dilatation de la pupille, une opa-
cité cornéenne assez ¢tendue, de la congestion des
vaisseaux rétiniens, de 'hypertonus. Enfin, i dis-
tinguait seulement le jour de la nuit.

Un autre blessé, atteint au niveau de la cornée
droite, eut un prolapsus irien par les levres de la
plaie. Les résultats furent: staphylome cornéen,
synéchies de l'iris, paralysie de 'accommodation.

l.éeere vision,

-
Nous n imsisterons pas sur les symplomes et
le diagnostic de ces lésions oculares. Gest

chose facile.
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Le pronostic nous arrétera plus longlemps.

Nous avons dit plus haut quil est rare de
voir la perte immédiate de I'ce1l. A ce point de
vue. les blessures de globe oculaire auraient
un pronostic de début trés bénin. 1l n'en est
pas de méme du pronostic éloigné. Nous
savons que les synéchies. le staphylome, ne
laissent souvent au blessé qu'une vision a peu
pres mutile. Ce n’est pas tout, car une aulre
complication bien plus grave. I'misquf{:ll{: me-
nace I'ce1l sain, conltribue encore 2 assombrir
ce pronoslic : celte complication, ¢’est l'ophtal-
mie sympathique.

Les statistiques des guerres sont ausst élo-
ql.lEIILC‘H a ce Ellji?t que celles de la prul-iql.lc
civile : (rés souvent, les yeux qui ont subi des
offenses graves et qui, malgré toub, ont été
conservés sous forme de moignons atrophiés,
peuvent, O un moment donné, entrainer la
perte de la vision de I'aeil sain.

La statishique d'Otis donne sur 25% blessures
de loule origine du globe oculaire, 41 cas
[FU[)iliElllllil?— 5}'11‘11}:11-11i(111-:‘: (lT,:%L. pour Iﬂf}),
dont 4 entrainerent la perte de ool sain.

D apres le Rapport allemand, ces désordres
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seraient apparus dans plus de moitié des cas
de lésions de l'oeal par armes de guerre de
tous genres (97 cas). Or, s1 ces ophtalmies se
sont montrées plus nombreuses dans les cas de
séjour de corps étranger, nous devons retenir
qu’elles sont également apparues a la suite de
blessures n oflirant pas ce caraclére.

71  fois sur 100 dans les cas de cyclite.

62.7 _— = destruction immédiate et

compléte de 1'eeil.

60 — — destruction immeédiate et in-
compléle.

50 — —— panophtalmie.

ek — — simple atrophie.

Il ne faut pas perdre de vue que les acei-
dents consécutifs aux blessures par baionnette
ne se bornent pas a latrophie oculaire, dont
nous avons parlé plus haut : I'inflammation
cihaire, l'inlection panophtalmique sont des
accidents communs & la suite de ces plaies.

Il conviendra donc de se méfier de I'ophtal-
mie sympathique, d’autant plus que cette allec-
lion se présenle généralement sous des dehors
trompeurs. Sournoisement, elle sinstalle et
lorsque le blessé appelle l'attention du chirur-

gien, le mal est souventirréparable. L’énucléa-
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tion ne doit jamais étre différée, lorsque les
circonslances 'exigent.

Traitement. «— Les plaies cornéennes ou
conjonctivales simples seront pansées suivant
la méthode antiseptique, en serrant légerement
le pansement. |

Les plales iriennes, avec pl"f_t-h]l:umm, seront
(raitées par les frictions douces a travers la pau-
piere supérieure, en s aidant, si I'on veut,
d’instillations d’ésérine. Si l'iris ne se réduit
pas, on peul essayer de le repousser avec la
pointe d un stylet. Enfin, en cas d'insucees, la
derniére ressource consisle i réséquer la por-
tion hernide.

Les lﬂ.ﬂiﬂﬁ de la sclérotique seront réunies
par des sutures conjonclivales.

L’énucléation immédiate n’est justifiée que
s1 'ee1l a été vadé en grande partie, sl est le
sicge de violentes souflrances, s1 ses miheux
suppurent.

Un 1l qu ne renferme pas de corps étran-
gers, qui, malgré la perte de la vision, n’est
nm génant, ni douloureux, pourra ¢lre con-
servé jusqu'a menace drritation du eoté de

SON cﬂng{ini‘:re.
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CoxteNt pE L'orBiTE. — La baionnelle, aprés
avoir lésé I'aell ou encore, tout en le respectant,
apres avoir pénétré par un des culs-de-sac
palpébraux peut continuer son chemin a tra-
vers les organes de la loge postérieure : vais-
scaux. nerfs. muscles, os.

La blessure des vaisseaur donne naissance
a des épanchements sanguins sous-conjoncti-
vaux, rétro-oculaires ou sous-périostés. Le dia-
gnostic (protrusion plus ou moins rapide de
'ce1l, cette protrusion pouvant étre centrale ou
latérale) sera aussi simple que le traitement,
lequel consistera dans lapplicaion de com-
presses froides résolutives et une légére com-
pression: pas n'est d'ordinaire besoin de
recourir i 'évacuation de la collection. ainsi
que le préconisait Caron du Villars.

La lésion des nerfs amimant les muscles de
I'ce1l est étroitement unie aux lésions de ces
muscles eux-mémes. Des douleurs accompa-
gnées de paralysies localisées répondant aux
muscles du territoire traumabtisé, tels seront les
symplomes observés. Rappelons qu*un 1870)-
71. 3 cas de paralysie du releveur ont été

observés, conséeutivement a la pénélration de
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baionnettes entre le globe de 'ce1l et la voiite
orbitaire.

Le (raitement de ces aflections est délieal : 1l
ne peub consisler quen des opérations secon-
dares (myotome), dont le résultat final com-
porte encore beaucoup d’aléa.

Le nerf np!igué peut enfin étre attent : shl
est 1ésé dans tout son calibre, la vision se perd
brusquement el I'examen ophtalmoscopique,
facilité par la mydrase, révele une papille
exsangue avec des hémorragies rétiniennes.
L aboutissant de cet accident n'est aulre que
Iatrophie optique, laquelle peut étre partielle
st une porlion seule du nerfl est alteinte, les
vaisseaux cenlraux restant indemnes.

Quant aux os de la région orbitaire. ils of-
{frent a la baionnetlte une vulnérabilité excep-
tionnelle. Les rebords saillants de I'orbite peu-
vent se briser sous l'influence d'un choe un

peu 1olent.

Chenu rapporte, dans 'istoire de la guerre
d'Italie, qu'un capitaine, apres avoir ¢été frappé d'un
coup de sabre & la région oceipitale gauche, recul,
en oulre, un coup de baionnette pénétrant par
I'angle externe de I'ceil gauche, traversant cet or-
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gane el sortant a la partie interne du sourcil. Sur
son passage ¢laient fracturées les parois osseuses
externe et supérieure de 'orbite, et le globe oculaire
¢tait completement désorgamisé. L'eeil gauche fut
perdu. La vue a droite fut trés diminuée. Le blessé,
longtlemps apres, se plaignait de névralgies faciale,
frontale et sus-orbitaire continues.

En ce qui concerne les os profonds, leur
consistance presque papyracce, surtout sur les
parois supérieure el inlerne, se laisse vainere
aisément. Alors, les dégits qui se bornent dans
gers a des pénétrations faibles, peuvent
au contraire, lorsque la force vive est intense,

les cas lé

devenir considérables. Les sinus, et surtout le
cerveau peuvent clre DI'if]Ul'rnnugés et enlrainer
un dénouement fatala bréve échéance.

Le diagnostic des fractures de I'un des rebords
se fera grice a la déformation, a la crépitation
et & I'ecchymose. Les signes de la pénétration
intra-crinienne se déduiront de 1'état général,
de 'étude des diverses sensibilités, de la moti-
lité, et aussi de la direction du trajet et des
commémoralifs.

Le lrailement des Iractures peu graves sera

simple : aflusions froides, compression el repos.
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Mais il est bon de prévenir le blessé de I'altéra-
tion consécutive possible de la vision, méme
st le globe oculaire ou le nerl oplique ne pa-
raissent pas deés l'abord avoir été atteints.

La consolidation délectueuse peut entrainer,
en ellet, des déviations de la musculature et
des changements dans I'équilibre optique des
deux yeux (strabisme), accidents justiciables
d’interventions ultérieures.

Il est superflu dinsister sur le flraitement
des plaies profondes. Lorsque la mort n’en sera
pas la conséquence rapide, I'abstersion anti-
seplique et 'enlevement des esquulles, préeédés
au besoinde I'énucléation, pourront essayer de
rendre le pronostic moins sombre.

Les plaies de 'orbite peuvent, plus que tou-
tes les autres, étre compliquées par la présence
de fragments de la pointe de la baionnetle cassée
au moment de sa pénétration. Lorsqu'on retire
I'arme, un morceau de la pointe peut demeurer
fiché dans le dédale osseux. Il ne sera pas indif-
férent de songer a la possibilité de cette com-
plic:llirn'l, I'ablation du corps [?[.l'aug{:r clant
idiquée.

Wew. — La 1‘égiﬂn du ne:z peut elre le :ai&ge



162 LES ARMES PIQUANTES

de blessures graves rappelant les blessures
profondes de l'ceil. Nous faisons allusion aux
blessures pénétrantes du cerveau par la lame
criblée, quoiquict cette complication paraisse :
devoir se produire plus difficilement que dans
le cas précédent. En raison de la protection for-
mée par les os propres du nez, la direction de
la pointe vulnérante doit présenter une assez
forte obhquité de bas en haut. Il est inulile
d'insister sur-la gravité de ces lésions, contre
lesquelles nous sommes a peu pres désarmés.
Moins séveres sont les atleintes des os de la
charpente nasale. Et pourtant, on a cité des
nécroses lentes avee éhimination intermittente
de séquestres, accompagnées d’ozéne, chez des
blessés atteints de fractures de ces os. On a vu
cette derniére complication, la fétidité de 1'ha-
leine, pousser plusieurs malades au suicide.
L’ablation des séquestres, avec nettoyage anti-
septique, doit suflire & amener la guérison.
Maxitrames. — Nous citerons seulement,
pour mémoire, les atteintes tres rares de la
région des mazillaires. L’ouverture de 'antre
d’Highmore, les hémorragies, les blessures des

canaux salivaires, sont les seules particularités
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qu’elles offrent. Nous rappellerons pourtant le
~cas suivant, ou l'on verra (que les pénétralzinns
les plus profondes peuvent avoir les suites les

plus-; }Jmugnf:fs.

Au combat de Pultuska, un voltigeur est blessé
par une baionnette démonltée et lanceée par un boulet.
L’arme pénctre par la tempe droite, a deux doigts
de l'orbite, un peu en haut et traverse le sinus
maxillaire du c6té opposé ot elle sort de 5 pouces.
Pour 'extraire, un soldat dut faire asseoir le malade
dans la neige, sur le champ de bataille, meltre un
pied sur la téte du blessé et des deux mains tirer la
baionnette. Une hémorragie considérable s’ensuivit.
Le blessé guérit (Dupuytren).

Orees. — Les plaies de Loreille, n'inléres-
sant que le pavillon ou le conduit auditif externe,
ne présentent rien de particulier.

Nugue. Cou. — Les blessures de la nugue
n’offrent d’autre particularité que la possibilité
d’une pénétration entre les lames vertébrales et
d'une atteinte de la moelle cervicale. Nousn en
connaissons pas d’exemple.

Le cou offre une vulnérabilit¢ plus sérieuse.
en raison des organes tres importants qui le

traversent, mais ses Iésions sont peu fréquentes.
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Otis. dans la guerre d’Amérique. n’a relevé
que 4 blessures, donl une avec mort presque
immeédiale. Chenu, dans la guerre d’Ttalie, en
cite 7, dont une égalementavec mort immédiate.
Le Rapport allemand cite 13 cas avec 2 morts.
Peut-étre doit-on chercher dans la gravité
apide de ces plaies la clef de leur rareté. Mais,
d’autre part, 1l convient d’ajouter que le cou,
dans l'attitude normale, est protégé par le
maxillaire inférieur et par le col de la tunique.

Anatomie pathologique. — Les principaux
organes susceplibles d’étre 1ésés sont le conduil
laryngo-trachéal, dont une paroi ou les deux
peuvent ¢tre perlorées, le corps thyroiide, les
aros lrones artériels et veineux, les nerfs pneumo-
gastrique et grand hypoglosse, enfin le pha-
rynx et U'eesophage.

Les symplomes varient avec l'organe alteint.

Les blessures du econduit laryngo-trachéal
s accompagnent d’hémorragie généralement en
nappe. d’emphyséme, d’asphyxie due a la
chute du sang dans la trachée ou a la compres-
f‘;iﬂ'!i IHII' {.]l:.’f"'- [-]lnl(’.‘"rﬁ Sill'lglliIICE Ou EHIOIIIES,
enfin on peut noter des altérations de la voix.

Lorsque le pharynx ou I'aesophage sontlésés
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en méme temps, 1l sajoute de la dysphage,
parfois de I'aphagie.

Les plaiesisolées de I'aesophage se traduisent
par des douleurs locales vives, une soif ar-
dente, des spasmes nerveux avec sensation de
strangulation, des hoquets, enfin de l'aphagie.

L’ouverture des vaisseaux enlraine une hé-
morragie abondante rapidement mortelle. Le
Rapport allemand renferme un cas de perfora-
tion de la carotide primitive gauche, a la suite
d'un coup de baionnette ayant porlé sous
l'oreille gauche. I hémorragie fut mortelle
| (Gutjahr).

Les blessures des nerfs semblent exceplion-
nelles. Dans tous les cas, elles ne paraissent
pas offrir une symptomatologie bien nette.

Diagnostic. — On ne saurait aflirmer la
perforation du conduit laryngo-trachéal que s
I'on constate I'issue de lair par la plaie ou de
I'emphyséme sous-cutané. En l'absence de ces
signes, des altérations de lavoix, des symptomes
d’asphyxie doivent faire pencher le diagnostic
vers une plaie pénétrante de ce conduut.

Lorsque le pharynx ou l'aesophage sont

atteints simultanément, 1l semble quil ne soit
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pas toujours facile de diagnostiquer cette der-
mere lésion. Tout d’abord l'issue par la plaie
de matieres alimentaires peut ne pas se pro-
duire. D’un aulre coté, lapparttion de ces
malieres ne signifie pas forcément ouverture
de l'cesophage. Dans les lésions de la partie
supérieure du condumt laryngo-trachéal, le la-
rynx 1insensibilisé ne remonte plus s’abriter
sous la langue pendant la déglutition et les ah-
ments peuvent fort bien passer par les voies
acriennes.

Le diagnostic sera donc presque toujours
un diagnostic de probabilité. Du reste. la 1ésion
de l'eesophage dans ce cas. a une importance
secondaire.

Si l'aesophage est seul en cause, le signe
unique vraiment capable de déceler sa blessure
sera l'1ssue des matieres alimentaires. A défaut
de ce signe. on devra pourtant tenir grand
comple de la d}'ﬁlﬂlﬂgi{], des hoquets conli-
|”.|El:‘:'~.

Quant aux vaisseaux, ils expriment leurs
atteintes par des sympldmes trop connus pour
que nous y insistions ; plus difficile est le
dicgnostic du vaisseau atteint. . Il convient
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d'ailleurs, a ce sujet, de ne pas sefier toujours
a la direction apparente du coup porté pour
augurer du vaisseau Iésé. La peau du cou étant
treés mobile, 1l peut arriver qu'elle ghisse avec
la pointe vulnérante sur le tissu cellulaire sous-
cutané et qu une plaie d'entrée située au niveau
du bord externe du-cartilage cricoide se con-
finue avec une imrfm‘aliﬂn aponéyrotique située
au-dessus de l'articulation sterno-claviculaire
et qu'un vaisseau comme la sous-claviere soit
intéressé. Ce {ut le cas d'un de nos malheu-
reux camarades de 1'Ecole de Lyon qui, dans
un assaut, fut blessé au cou dans la région
citée plus haut, par I'extrémité d'un fleuret
cassé. Tombé sans connaissance, 1l fut trans-
porté a I'hopital tout proche, ou tous les
moyens furent mis en ceuvre pour le ranimer
(trachéotomie, respiration arlificielle, électrisa-
tion des vagues, cardiopuncture), ce fut en
vain ;- 20 minules aprés 'aceident, le cocur ne
battait plus. — Or, la pointe du fleuret avait
ghssé jusqua la sous-claviere qu'elle avait
perforée et une hémorragie interne foudroyante
avait emporté le blessé.

Du reste, 1l convient de ne jamais oublier,
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dans cette recherche du diagnostic, d'interroger
— lorsque cela est possible —I'arme, la diree-
tion probable du coup, la position de la partie
blessée dans le méme instant, enfin I'intensité
approximative avec laquelle la baionnetle a
[rappé.

volution. Pronostic. — Les plaies du la-
rynx et de la trachée paraissent assez graves.
D apres une statistique de Horteloup, les plaies
par instruments étroils auraient donné 11
morts sur 21 cas (dans la pratique civile).

Apres guérison 'aphonie parfois persiste ;
dans certains cas, c’est une simple altération
de la voix.

Une fistule ou un rétlrécissement des voies
aériennes supérieures, peul sensulvre ; ces
désordres sont compatibles avee I'existence.

Si 'on s’en rapporte aux faits observés, les
plazes de 1'cesophage, en tant que blessures
1solées, seraient plus graves que lorsqu’elles
accompagnent les plaies ]:-,11'3'1150-[1‘&1311&{1165:
4 morts sur 6 cas (lHorteloup): les terminai-
sons fatales furent dues a des phlegmons diflus
du cou et du médiastin.

Voici, & ce sujet, une observation de Larrey.
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La lésion relevait, 1l est vrai, d'une épée de
combat, mais nous savons quelle analogie relie

celtte arme aux baionnettes (que nous ¢tudions.

Un sous-officier, blessé en duel, présente une
plaie « & peine sensible » a la partie latérale droite
du larynx entre le cartilage thyroide et le bord in-
terne du sterno-mastoidien, avec ecchymose locale,
tuméfaction de la région antérieure du cou et dou-
leurs profondes s’étendant & la poitrine. Il y avait,
de plus, perte de la voix et de la parole, ainsi que
grande difficulté de la respiration et de la déglu-
tition.

Dans la nuit du 5° au 6° jour, acces de suffoca-
tion. La respiration devient laborieuse, les extré—
milés froides, le pouls presque imperceptible. On
pratique la laryngotomie: aussitot le malade expulse
de Fair et des caillots, 1l respire plus facilement, 1l
est comme soulagé. Une sonde aesophagienne est
passée avec peine. Le malade ne peut la supporter.

Le 8¢ jour, il succombe dans des acces de suffo-
calion.

Autopsie. — En arriere du pharynx et en avant
du corps des 3 premicéres verttbres cervicales dé-
nudées, on trouve un abees du volume d'un ceuf de
poule qui tenait rapprochées les deux parois de la
cavité¢ pharyngienne derriere le cricoide et le com-
mencement de la trachée, dont le calibre était égale-
ment obhtéré dans presque tout son diametre.

Nmner er Lavar, — Armes blanches. 10
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L instrument vulnérant avait effleuré le cartilage
thyroide, déchiré le nerf laryngé supérieur, le gan-
glion cervical du grand sympathique, le cordon ner-
veux du vague, enfin traversé ['appareil fibreux de
la colonne vertébrale jusque dans I'épaisseur du
corps de la 3° vertebre. — On trouva également une
[usée purulente s’étendant de l'abeés principal au
tissu cellulaire de la plévre du coté droit, avee peéri-
pneumonie et suppuration a la surface du poumon
du méme coleé.

Il n'est dailleurs pas besoin qu'un organe
ail été 1ésé pour que les jmu*:f: du blessé soient

compmmiﬁ par une abondante suppuraljﬂn.

Le Rapport allemand renferme une observation
de blessure du cou par baionnetlte ayant pénétré de
bas en haut a droite du larynx, & travers la région
sus-hyoidienne et étant sortie au niveau du plancher
de la bouche, sous la langue. Aucun organe impor-
ltant n’avait été touché et, malgré cela, il se forma
de gros abees qui fusérent le long du cou. Le blessé
ne put manger qu’a l'aide de la sonde cesophagienne,
a cause des douleurs qu'il ressentait pendant la dé-
clutition. Il ne guérit qu'au bout de huit mois.

‘nfin, parmi les complications, I'on ne devra
pas oublier la présence possible de corps élran-

gers. Lesarmes piquantes, en butant contre les
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corps vertébraux ou les os trés durs et anfrac-
tueux de la région inférieure du crine, peuvent
se casser et les fragments rester dans la plaie.
Larrey, au cours de la campagne d’.lfg}'pl.ﬂ, eut
l'occasion d’extraire chez un homme, un frag-
ment de baionnette long de 3 centimetres qui
s'était logé « au fond du gosier, du coté
gauche, sous les piliers du voile du palais ».
Le grenadier ful guéri en quelques jours et
refrouva la parole qu’il avait presque totalement
perdue, par s te, dit Larrey, de la compres-
sion du nerf laryngé de la VIII® paire.

Traitement. — Dans les plaies du conduit
laryngo-trachéal, s’1l y a de I'emphyséme et
que ce {_!ut'nier soit peu abondant, on peut se
borner a l'application d'un pansement ouaté
non compressif, car, avec un pansement com-
pressif, on provoque l'augmentation de 1'em-
physéme, en empéchant I'expulsion de air au
dehors.

Si emphyseme est tres élendu, on pratique
des mouchetures. 871l gagne rapidement, on
débride larga manu, de facon soit a fermer la
plaie du conduit aérien, soil & la mettre direc-

tement en rapportavec | air extérieur.
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La légere hémorragie qui accompagne sou-
vent ces plaies est généralement arrétée par la
simple application du pansement.

En cas de dyspnée tres forte, d'asphyxie, la
trachéotomie s impose.

Les hémorragies secondaires sonl lrés graves,
la higature des bouls sectionnés est difficile et
la ligature des gros trones a distance ne semble
pas pouvoir donner de bien grands succes.

La blessure concomilante de 1'wesophage
réclame l'usage de la sonde wsophagienne pen-
dant quelques jours.

Le traitement des fistules s inspirera de 'une
ou l'autre des deux méthodes bien connues :
cautérisation ou autoplastie (Velpeau).

Le rélrécissement sera combattu par la dila-
tation ef le cathétérisme progressif, ou bien par
une intervention chirurgicale spéciale.

Les abeés seront incisés toutes les fois que
le diagnostic en aura été posé. Malheureuse-
ment, on a vu, parle cas de Larrey, quun gros
abees rétro-phary ngien plongeant dans le mé-
diastin peut ne révéler son existence par aucun
sympldéme spéeial. Ausst le chirurgien doit-il

toujours songer a celte éventualité, de fagcon a
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y répondre par une incision de circonstance.

Poitrine. Les plaies de poitrine par baion-
nette méritent d arréter quelque temps latten-
tion, en raison de leur fréquente gravité.

En ellet, s1 la ceinture osseuse qui enveloppe
le thorax peul opposer aux armes tranchantes
une barriere efficace dans une certaine mesure,
elle n'est pomnt un str garant contre les lésions
par armes piquantes ct, en particulier, par
batonnelte.

(les blessures sont assez fréquentes. Olis en
cite 29 cas, le Rapport allemand 90, mais ce
dernier chiffre comporte les blessures par
armes piquantes en général. Il est vrai que ce
sontsurfoul les coups de baionnette qui figurent
comme facteurs de traumatisme.

Nous diviserons les plaies de poitrine en
plaies non pénétrantes el plaies pénétrantes.

2. Prams ~ox pvéngrraNTES. — Fréquence.
— Il semble quon doive admettre pour leur
production une obliquité particuliere de I'arme
ou une force de pénétration tres réduite. Malgré
ces exigences, ces blessures sont loin d'étre
rares. (est amnsi que le Rapport allemand.
sur 90 plaies de poilrine, en contient 76, dont

10,
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33 pour la poitrine, 22 pour le dos, 21 pour
les épaules.

Anatomie pathologique. — Seules les bles-
sures des vaisseaux et des nerfs de la parol
nous intéressent.

Vaisseaux. — La mammaire externe. les
branches de la sous-scapulaire, la mammaire
interne et ses l]BI‘F{}l'[ll-l les, la mammaire interne
accessoire (Souligoux), enfin les intercostales
peuvent devenir sources d hémorragie externe,
dans le cas ou le trajet demeure rectiligne. En
cas de sinuosités, de discordance entre les ori-
fices d’entrée et de sortie. le sang peut s’épan-
cher dans le tissu cellulaire sous-cutané et
donner licu a des hématomes, des anévrysmes
diffus. Ravaton rapporte l'observation d'un ser-
gent atteint d'une tumeur anévrysmale (proba-
blement d’origine pariétale), a la suile d'un
coup de baionnelte au-dessous de la clavicule.

Nerfs. — Il n'est pas 1mpossible que les
nerfs solent atleints el réagissent par des
troubles mnerveux considérables. Le Rapport

allemand contient une observation curieuse:

Un mousquelaire, aprés avoir re¢u un coup de

baionnelle & I'épaule droite, présenta une paralysie

A e e N R R
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de tout le coté gauche, laquelle fit place plus tard &
des tremblements. La blessure ne fut paslongue &
guérir. Le bras gauche récupéra ses mouvements,
mais le membre inférieur du méme coté resta pareésié
et agité de tremblements. Dans tout le coté droit,
la sensibilité électrique et au contact avait disparu.

Ce cas{1']1}-‘51{5:'04%}&111rml.isr:ne probable mon-
tre que les lésions par baionnetle peuvent avoir
les conséquences les plus mattendues.

Les SJ’IHPEHIHES sont : parfois un certain de-
aré de schock, qu1 en irn_pﬂﬁe pour une lés1on
pénétrante : une hémorragie variable ; enfin,
Ei. l"l:”'l E‘ET] I'E.llll_fl{}l'l.-ﬂ H Y Px.l}él'iﬂ“{-:eﬂ (.1(-} {_;Uf—
fres, l'emphyséme sous-cutané ne serait pas
impossible, ce qui n'est pas fait pour faciliter
le diagnostic. Néanmoins en général, l'absence
d’emphyseme et de signes de Iésion pulmo-
naire, 'existence d'une douleur de moyenne
intensité, les renseignements fournis par I'exa-
men de la plaie, enfin les commémoratifs
indiquant que la baionnette a été lancée plus ou
moins obliquement. avee peu de force, tout cel
ﬂ“ﬁel'nhle [1("— I'i'liti“llﬁ '[-l.ﬁ\ I'a ri-llll'ff ild]l-lﬂl.[l'{'f lli.ll.)'
sence de lésions profondes.

e pronoslic esl fa vorable.
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Quant au fraitement, il consiste en 'applica-
tion d'un pansement antiseptique bien serré,
précédé de la ligature dans la plaie, en cas d hé-
morragie abondante.

6. Praes pExfrraxTEs. — lei, une distine-
lion est nécessaire : les plaies peuvent traverser
la paror jusqua la cavité pleurale, sans léser
aucun organe important : ce sont les plaies péné-
[rantes sumples. S1 des organes sont atteints, on
a affaire a des plaies pénélrantes compliquées.

. Plaies pénétrantes simples. — lLie méca-
nisme de ces plaies se comprend treés bien dans
les régions voisines des culs-de-sac que le pou-
mon déserte partiellement au moment de I'ex-
piration.

(zénéralement, lorifice se ferme spontané-
ment et ces plaies guérissent comme les plaies
stimplement lmri{itnlﬂs, a moins de L‘Dl"ﬂ[}liﬂﬂ—
ions. Ces complications peuvenl étre primi-
lives : une arteére de la paroi, surtout I'inter-
costale, qui n’est séparée du feullet pariétal
(que par 11{51}Hiﬁﬁ{_‘,lli‘ de l'intercostal interne.
peul donner licu & un hémothorax.

L.es complicalions secondaires viennent de

la plevre : pleurésie truumatiqtm simple, pleu-
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résie purulente. Si la premiere offre peu de
gravilé, la seconde a, au conftraire, un pronos-
tic sombre.

Miles a observé, dans la guerre d’Amérique, une
blessure du coté droit, suivie de pleurésie purulente

et de pneumonie consecutive, accidents terminés par
la mort en quelques jours. L’arme élait entrée dans

|

la cavité pleurale a un pouce au-dessous du ma-
melon et n'avait pas mteresse le poumon.

Le traitemernit consistera dans la toilette de
la plaze extﬁrieurc, l'application d"un pansement
antiseptique. Les complications seront combal-
tues par une thérapeulique que nous indique-
rons plus lom.

/). Blessures pénétrantes compliquées. Pou-
mon. — Des plaies des visceres thoraciques
ce sont de beaucoup les plus fréquemment ob-
servees.

Anatomie pathologique. — Le poumon peut
ne présenter qu’une légere plaie de faible pro-
fondeur. L orifice d'entrée, qui rappelle assez
bien, en petit, la section tr1 ou quadrangulaire
de la baionnette, ne conserve pas ses rapports
avec la plaie pariétale par suile des divers mou-

vements de lorgane. La lumiere du trajet est
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d’autre part vite obturée par I'épanchement
sanguin qui se forme et par le fait de 1'élasticité
du tissu lﬂulmnnaire.

Le poumon peutl étre traversé de part en
part.

Il y a longlemps déja, Stalpart avec de Wilde
observa une blessure de ce genre. La baionnette
entrée en arriere, aupres de 'omoplate, était
sortic en avant, au niveau du mamelon. Le
blessé qui avait présenté des hémoptysies abon-
dantes guéril cependant.

Les deux poumons peuvent élre traversés
par l'arme. Wagner rapporte I'observation
d'une perforation de ce genre. L'instrument
vulnérant, entrant en avant a la région inféro-
externe du poumon gauche, pénétra oblique-
ment & travers la base de ce poumon et la vous-
sure du diaphragme, puis vinf sortir en arriére
du thorax a droite, aprés avoir traversé la partie
inférieure du poumon correspondant. Le blessé
mourut en 48 heures.

La lésion des poumons peut s’accompagner
de celle d’autres viscéres (visceres thoraciques,
diaphragme, visceres abdominaux). Il est pos-

oravilé de

sible que, dans ce dernier cas, la g
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'atteinte concomilante relégue au second plan
la 1ésion pulmonaire.

Relativement au siege de la lésion, les pou-
mons peuvent élre alleints peu profondément
pres de leur surface ou au voisinage du hile. On
se rend compte aisément que les Iésions diflérent
dans ces deux cas, les blessures péri]_ﬂuh‘it[ueﬂ
n'intéressant que les fines extrémités des bron-
chioles et des artérioles, tandis que les bles-
sures voisines du hile ouvrent des bronches et
des vaisseaux de deuxiecme ou de (roisieme
ordre. Dans ces derniers cas, la terminaison
fatale est presque la regle, a cause de I'lhiémo-
thorax et du Imuunmthm'ﬂx {lui s ensuivent.

La cicatrisation de la plévre el du tissu pul-
monaire est généralement rapide. Nélaton, au
bout de 5 jours, trouva complétement cicatrisée
une plaie pulmonaire et pleurale par instrument
piquant.

Keemig explique cette cicatrisation par l'ac-
collement des orifices des pléevres pariétale et
viscérale, d'ott par conséquent l'oblitération
de l'orifice- pulmonaire par l'enduit fibrineux
qui se forme a la surface de ces tissus. Une

adhérence solide se fait, permettant la cicatri-
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sation jusqu’au jour ou le hasard providentiel
d’'un  mouvement respiratoire vient rompre
cette adhérence et rendre leur hiberté & cha-
cune des deux plevres.

Griace a4 lexpérimentation, Cornil nous a
renseignés d'une facon plus scientifique sur les
phénomenes de cicatrisation des plevres et du
poumon. Dans les cas ordinawres. lorsqu’il
nexiste ni épanchement séreux, ni suppura-
tion, un caillot se dépose aux orifices pleuraux
(pariétal et viscéral). Ce caillot s’organise, les
cellules endothéhales se rejoignent en s’ap-
puyant sur cetle charpente fibrineuse, des vais-
seaux de néoformation apparaissent au 5¢ jour:
enfin, des fibres conjonclives {inissent par
remplacer la fibrine et la cicalrice est consti-
tuée le 20° jour.

Les plaies pulmonaires se réparent survant
un processus analogue. Il se forme un foyer de
pneumonie traumatique ou de pneumonie
inflammatoire. La pneumonie Ll.*al_lmatiquc est
représentée par le travail des cellules endothé-
liales envahissant la fibrine : au bout de quel-
ques jours, la plaie est cicatrisée.

S1, au contrawre, 'inflammation survient,
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des bourgeons fibreux se forment dans I'alvéole
et dans les cloisons aux dépens des cellules en-
dothéhales, des globules rouges et de la fibrine.

Emphyséme. — La complication la plus fré-
quente des lésions llulm(mah*eﬁ est certainement
Lemphyseme.

La production de 'emphyséme sous-cutané
dans les cas de pneumothorax s’explique aisé-
ment. L’air emplissant la plévre lend, dans les
mouvemenls fl*(.*xpii*ul,iml, a sortir par Porifice
pariétal et, pour peu que le trajet conduisant a
I'extérieur soit sinueux, a se répandre dans les
divers plans qui constituent la paror.

Mais eette explication, fournie par Jean-Louis
ljetit, ne put plus étre admise a I'exclusion de
toute autre, lorsque 'on constata de I'emphy-
seme sans pneumothorax. Philibert, J. Roux
et Richet admirent alors que le poumon adhé-
rait a la parol au niveau de la plaie (on sait
que les adhérences pulmonaires sont loin d'étre
des trouvailles aux autopsies). De la sorte, lair
passait directement du poumon dans la paror.
Il semble que la vérité réside dans |"'opinion
moyenne et que les deux mécanismes cités
puissent étre invoquds (Dolbeau).

Niner er Lavar. — Armes blanches. 11
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Pneumothorax. — Le pneumothorax peut
provenir soit de 'air extérieur, soit de I'air pul-
monaire. Pour le premier cas, 1l faut que le
tl‘ﬂjf.'L so1l presque [‘EGLE“E‘IH‘! el assez 131'50
(Pneum. ouvert). Plus souvent, le pneumo-
thorax est d’origine interne (Pneum. fermé).
Il p(:uﬂ arriver qu une sorte de clapet empéche
'air de rentrer dans le poumon, alors que
I'issue en est aisée (Pneum. a soupape).

Lorsque la plaie, source du pneumothorax,
siege a la périphérie ou dans des régions pro-
ches de la périphérie, I'entrée de I'air dans la
plevre provoque la rétraction du poumon et la
plate est ainsi fermée d’elle-méme. S1, au con-
traire, 1l y a une lésion voisine du hile, 1'air
s'¢eoule sans cesse en abondance, mélangé au
sang.

Liaar se résorbe généralement au bout d'un
temps variable et dépendant de I'étendue des
|ésions.

Hémothorar. — 1 hémothorax peut résulter,
nous le savons, d'une ‘plaie pénétrante simple
avec blessure des vaisseaux pariétaux. Cette
complication rare parait trés grave (Otis). Né-

laton a pu relever 8 morls par plﬁie pénétmnm

g |
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d’'une intercostale ou de la mammaire interne.

I’ hémothorax provient d’habitude du pou-
mon. Il est alors constitué par de l'air et du
sang, en grande quantité s1 ce sont des vais-
seaux el des bronches de deuxieme et de troi-
sieme ordre qui sont 1ésés, en quantité minime
si ce sont des vaisseaux et des bronchioles de
calibre inférieur. Il y a hémopneumothorax.

D’ habitude, la communication avee 'air ex-
térieur est impossible & cause de l'étroitesse et
de I'irrégularité du trajet. Mais alors, pendant
I'inspiration, tandis que le poumon est refoulé
par la présence d’air et de sang dans la plevre,
le vide produit détermine une aspiration de
sang (Nélaton).

Cette exphication plausibie pour certains cas
nous parait diflicile a admetire pour d autres
assez nombreux, ou la quantit¢ de sang
¢panché est relativement faible. Il nous sem-
ble que, pour concihier ces cas avee la théore,
1l faut admettre que Paspiration nest pas tres
forte, le poumon conservant encore, malgré sa
rélraction, une certaine élasticité qui lu per-
met de lutter en partie contre le manque d’'é-

quiljhre des p]*eminns inl.m-pulmmmire et intra-
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pleurale. Dans ces cas & épanchement modéré,
"obturation de la plaie ne tarde pas a se faire,
grice aun caillot, comme nous I'a appris Cornil.

St1, au contraire, I'épanchement est trés abon-
dant, sa production ne cesse que lorsque la
pression intra-pleurale est devenue supérieure
A la tension artérielle. L’hémothorax mérite
alors le nom d’hémorragie mterne.

Que devient I’'hémothorax?

Dans les cas non compliqués, la coagulation
parait se faire assez vite:; bien que Gangolphe
ait pu retirer du sang, sans caillots, 24 heures
apres un hémothorax, on admet généralement
qu’elle se fait dans les 24 & 48 heures qui sui-
vent le trauma. Le sérum ne tarde pas a se ré-
sorber. Le caillot devient un corps étranger,
déterminant une réaction pleurale 1immédiate;
¢'est une pleurésie adhésive dont la durée est
variable. Cette dermeére peut étre courte. Otis

en rapporle un cas ot elle fut tres ].Dngue.

Un soldat recoit le 2 décembre un coup de baion-
netle a 1 centimetre a droite de lappendice xyphoide.
L arme dirigée de bas en haut, de dedans en dehors,
entre dans la poitrine au-dessus du cartilage de la
3¢ cote.

P
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Il tombe sur le sol, présente ensuite des vo-
missements, de la dyspnée, ne peut remuer le
cOté droil, sur lequel il se tient obstinément couché.
Les résultats de I'examen objectif sont : matité et
absence de murmure respiratoire a la base droite.
respiration puérile au sommet droit et dans tout
le coté gauche. avec quelques gros riles de bron-
chite.

Le 11 décembre, la blessure est fermée par une
crotite brundtre de forme triangulaire. Le blessé
souffre d'un violent point de cété a droite, dune
dyspnée de plus en plus angoissante. L’examen ré-
vele un amas moderé de liquide dans la cavité pleu-
rale droite, avec frottements au-dessus. Tous ces
symplomes avaienl presque disparu lorsqu’en jan-
vier un nouvel épanchement reparait avec les mémes
caracteres d’acuité. Le 2 {évrier. cel homme sortait
sur sa demande. Il était encore trés faible et avail
de la dyspnée. La percussion révélait un reliquat
d’épanchement encore assez abondant.

Quelques années apres, Porter examinant ce ma-
lade dit que la baionnelle avail cerlainement blessé
le poumon. le diaphragme et le foie. 11 constatat,
en eflet, outre les adhérences pleurales déterminant
de la toux et de la dyspnée, une hypertrophie du
lobe droit du foie. Le blessé était dans un état d’éma-
ciation et de débilité incroyables.

La ljleuré:-sif_‘: peut étre {1111‘1.1leute. Cetle évo-
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lution se produit surtout dans les grands épan-
chements idiquant une lésion des vaisseaux
el des bronches dun certain volume.

Tyndall, Strauss et Dubreuilh ont démonltré
que le parenchyme pulmonaire (s1 l'on en
exceple les vaisseaux et les bronches de deuxieme
et de troisieme ordre) est indemne de tout
microbe, a I'état de santé. La suppuration
peut encore provenir dune infection pariétale,
le trajet de la paror peut suppurer et conta-
gronner la cavité pleurale, ainsi que son con-
lenu. Il est alors possible de trouver un pyo-
pneumothorax ou un pyohémothorax, ou une
pleurésie purulente vulgaire.

Ces complications sont graves. Outre qu’elles
prédisposent aux hémorragies secondaires, elles
infectent I'orgamsme el généralemenl empor-
tent le blessé au bout d'un temps plus ou moins
long, s1 'on nintervient pas.

Symptaomes. — Le blessé tombe d'habitude

et 1l peut perdre connaissance. Revenu a i,

I

1l accuse une douleur tres vive, de la géne res-

piratoire, parfois il expectore des crachats san-
glants. De I'emphyséme peut exister. Lorsque

du sang sort par la plaie extérieure, c’est en

|
|
1
i
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quantité tres légere. La traumatopnée (Fraser),
c¢’esl-a-dire l'entrée et la sortie de l'air par la
plaie en concordance avec les mouvements
respiratoires, n’est pas notée.

Le biessé peut mourir assez rapidement. Sl
vit, les symptomes s'amendent dans les heures
quisuivent, la guérison est possible en quelques
jours.

Otis cite le cas d'un homme qui fut attemnt a un
pouce au-dessous du mamelon droit. La pointe de
I'arme avait pénétré a environ un pouce de profon-
deur. Il y eut quelques expectorations sanglantes.

Le 6° jour, le malade était completement guéri.

Mais, plus souvent, des complicalions sur-
gissent qui compromeltent beaucoup la gué-
rson.

L'emphyséme peu grave par lui-méme, lors-
quil est limité, peut envaiur presque toul le
corps: le pneumothorax et I'hémothorax peu-
vent survenir plus ou moins inlenses.

Le pneumothorax, associé a I'hémothorax,
se traduit par de la matité a la base, une sono-
rité excessive au sommet, avec souffle ampho-
rique. La dyspnée est assez vive.

Enfin, 'hémothorax, s’il est assez abon-
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dant, s‘accompagne, en sus des symplomes
d’épanchement pleural, des signes de I’hémor-
ragie mlerne.

Diagnostic. — On devra s’efforcer de recon-
naitre s1 le poumon est 1ésé et quelle est la
région alteinte, enfin s'il est seul intéressé.

L apparition de I'hémoptysie signifie lésion
du poumon. S1 ce symptome n'a été signalé
que 492 lois sur 8,715 blessures du poumon
de toute origine, dans la guerre d’Amérique, 1l
I'a été 567 fois sur 1,425 blessures pénéirantes
dans le Rapport allemand, ce qui faif une
moyenne de 32.8 pour 100. De plus, nous fe-
rons remarquer qu’il s’agissait de blessures de
toute origine: or, a parcourir les observations
des guerres, nous croyons avoir remarqué que
I'hémoplysie est plus fréquente dans les bles-
sures par armes blanches que dans les blessures
par balles.

A défaut de ce symptome, la situation de la
plaie. sa profondeur probable, une douleur
pongitive, de la toux, un peu de dyspﬂée de-
vronl faire incliner le diagnostic vers une lésion
pulmonaire.

Pour savoir quc“e est la région attemnte, le
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siege de la blessure, 'hémothorax, le pneumo-
thorax, I'intensité et 'abondance avec laquelle
1ls se développent seront des signes dune haute
valeur.

Enfin, la Iésion d’autres organes voisins sera
dépistée par I'adjonction des symptoémes parti-
culiers & chacun d’eux, symptémes que nous
étudierons plus lom.

Evolution. Pronostic. — Les plaies pleuro-
pulmonaires sont généralement graves. Nous
avons vu toutes les physionomies qu’elles peu-
ventrevétirau boutd’ un certain temps : pneumo-
nie, pleurésie séro-fibrineuse ou purulente,
hémorragies secondaires, abees du poumon;
nombreux sonl les modes nélastes de termi-
nason.

Dans cerlains cas méme, sans quil y ait de
lésion bien nette, alors que la plaie est cicatrisée
et que les signes objectifs feraient espérer un
bon fonctionnement de l'organe, 1l lmr.ﬂisl{? une
douleur, de la géne respiratoire qui font de ces
anciens blessés de véritables invahides.

Le Rapport allemand en fourmt u n exemple:

Un homme a la poitrine traversée par une baion-
nette, de la 6° vertebre dorsale & la 7° ¢Ote en avant.

14
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Il se produil une hémorragie considérable par la
plaie. Les blessures guérissent en quelques semaines,
mais de la dyspnée et des douleurs du coté blessé
persistent rendant cet homme 1mpotent.

Lorsque la température s'éleve dans les huit
jours qui suivent, on devra se méfier de Pap-
parition de pus. La pneumonie traumabique
donne bien de I'hyperthermie, mais beaucoup
plus tot. La purulence de I'épanchement se ma-
mlesle, en oulre de la fievre, par de la dyspnée,
de Faedeme de la paror thoracique, souvent une
ccchymose lombaire (Nélaton).

Otis cite un cas de mort par abees du pou-
mon | mois 1/2 apreés une blessure du sommet
gauche. ,

La statistique de la guerre d’Amérique releve
29 cas de blessures de poilrine parmi les-
quels : 9 morts, 6 retraites, 11 guérisons com-
pletes.

e _[]1‘()]10Hli(‘- est, on le voil, assez sévere,
puisque la mortalité est de 37 pour 100, F'im-
polence nécessitant une retraiie, de 20 pour 100.

Quesnoy, dans son rapport sur la guerre de
Crimée, éerivait ce qui suil : « Nintéressant

que la peau et les muscles des membres, les
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blessures ont toujours été regardées comme des
blessures légeres ; mtéressant les cavités, elles
sont presque toujours devenues mortelles par
les complications et souvent ausst des cadavres
onl été apportés aux ambulances des tranchées,
n‘ayant d’aufres blessures que des coups de
baionnelle dans L’ELP{:IETEI"E:HE. »

D apres le Rapport allemand, le pronostic
serait moins sombre: sur 90 blessures par
armes piguantes (surlout par baionnette)., on
n’'a constalé aucune mort.

Traitement. — Dans les cas de pénétration
simple, un pansementl antiseptique occlusif
suffit, avee 'immobilisation du thorax.

Dans les cas complexes, on agira de méme
jusqua ce quune complication vienne exiger
une thérapeulique active.

A emphyséme envahissant, on opposera les
mouchetures et, s1 besoin en est, de larges inci-
S101S.

S1 le pneumothorax est total et qu’il n’ait
pas de tendances a la résorption, on peut favo-
riser 'issue de l'air par la dilatation de la plaie
d’entrée.

L.e meilleur moyen d’éviter les 1‘1[51’1‘1-:_1!']‘;15"1&5
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ou de combatire celles en cours sera I'immo-
bihsahion absolue, telle qu'Huguet et Péraire
nous la recommandent, aveec observalion &

Lappur.

1l s'agissail d'une blessure du poumon droit par
I'épée de combat. Le blessé¢ dut étre transporté de
l'ile de la Grande-Jatte au Gros-Caillou. Malgré
toutes les précautions prises, il eut une hémoptysie
foudroyante & laquelle il ne tarda pas & succomber.
— L’épée avail pénélré a 32 centimelres de pro-
fondeur. Le poumon était traversé de part en part;
le trajet intra-pulmonaire était sinueux. Comme il
n'y avail aucune lésion vasculaire spéciale, I'hémor-
ragie ne pouvail provenir que du poumon.

Les auteurs en concluent que si I'immobili-
salion avail pu étre faile sur place, I'hémorragie
etil été enrayée, comme dans le cas de Lucas-
Championmére que nous verrons plus loin
(page 209). Nous sommes de cet avis. Gesl vers
ce but que nos efforts devront tendre.

Lorsque ce sera possible, le blessé pansé anti-
sepliquement, immobilisé dans un bandage de
corps bien serré, recevra une injection de mor-
phine et son transport devra étre évité ou se

faire avee le minimum de secousses.
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L’hémothorax moyen sera traité par le repos
absolu.

Ou le traitement devient plus ardu, ¢’est lors-
quil s’agit d'un hémothorax abondant au point
d’étre inquiétant.

Avec Souligoux, nous distinguerons 3 cas :

a) L'épanchement augmenle dans les heures
qui suivent et menace Uexistence.

Le blessé est pile, faible, dyspnéique. Son
pouls fuit sous le doigt, ses membres se refroi-
dissent. La mort peut résulter de la perte du
sang ou de la compression du coeur et du pou-
mon par le sang ¢panché.

La seule conduite rationnelle est d’ intervenir
pour essayer denrayer I'hémorragie. Sur une
statisique de 94 cas, Nélaton releve 44 déees,
dont :

4 hémorragies internes,

5 blessures d’'une nlercostale ou de la mam-
maire mlerne,.

6 lésions des gros vaisseaux.

Dans I)].Llﬂicul'rﬁ de ces cas, 'intervention etit
pu étre couronndée de succes.

A Strasbourg (en 1870-71), sur 98 morts.

on en releve 24 dues a des hémm‘mgiﬂs inlernes.
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Fischer eite 19 morts sur 34 plajes pénétrantes.
La mortalité des forts hémothorax peut étre
évaluée 2 environ la moitié. 1l faut done tout
tenter pour sauver des blessés dont la léthalité
est s1 forte.

La premiére intervention remonte a Omboni,
de Crémone (1885). Elle ne réussit pas. De-
lorme et Robert échouerent également, mais ils
¢tatent 1ntervenus, le 3° jour, sur un malade
exsangue. AMichaux obtint la premicére gué-
I1SOTL.

I intervention consiste & ouvrir un volet
thoracique assez large (incision courbe ou en
T. résection de plusieurs codles sur une lon-
gueuar de 0m,10). Alors, le chirurgien a du.jour
pour examiner la source de I'hémorragie. Si
celle-c1 vient de la paroi, on lie les deux bouts.
S1 elle est pulmonaire, on peut lamponner a la
caze 10doformée (Michaux), suturer (Delorme
el Robert).

b) L*{fprui{:hﬁf}eﬁu,f stalionnaire les premiers
Jours monle loul a coup el augmente rapide-
ment.

Il ne faut pas se hiter d’intervenir. Siln’y

apas de fievre. 1l se peut qu'on ait .allaire &
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une crise de pleurésie séro-fibrineuse. Si, au
contraire, 1l y a de la fievre, on doit surveiller
le niveau du hquide. Sl monte beaucoup, la
thoracentese est indiquée. En cas de purulence
— ce dont on devient siir apres la thoracentese
ou avec la ponction exploratrice —, c'est a la
pleurotomie quil convient de recourir.

¢) L'épanchement reste indéfiniment le meme.
— La pleurotomie suivie du nettoyage de la
plevee est a faire.

Ceeur. — Les blessures du caeur ne sont pas

[réquentes dans les relations des guerres, la

i

-

mortalité rapide qui s’attache en général a ces
lésions rendant leur observation (res rare dans

les formations sanitaires.

Le péricarde peut-étre seul alteint, comme dans
le cas de Dood. ou la pointe avaii pénétré a 3 pouces
au-dessous du mamelon gauche sur la ligne mamil
laire et perforé le 5° cartilage costal & 1/2 pouce
du sternum. La mort survint en 3 minules par hé-
morragie meédiastinale, pleurale et péricardique,
car, dans ce cas, comme il arrive fréquemment, le
feuillet pleural avait été intéressé.

Maisd’habitude, I'instrumentvulnérantblesse

le coeur. Les portions superficielles du muscle
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cardiaque peuvent é&tre seules intéressées.
Dans d'autres circonstances 'une des arteres
coronaires est ouverte, donnant leu & une
hémorragie interne abondante. Enfin, la pointe
peut traverser toute la paroi, ou méme les
deux parois de part en parl. Alors, le sang
s ¢écoule dans le péricarde, et de la dans la
plevree ou le médiastin, & chaque mouvement
du coeur.

Les plaies de la séreuse péricardique ont, de
méme  que les plaies cardiaques, la forme
polyangulaire de I'arme qui a frappé. '

Les symplomes sont assez variables. Tantot
le blessé tombe sur le coup en syncope, tantot
il se plaint seulement d'une vive douleur.

.’ observation suivante de Featherson donne
assez I'idée de ce qui se passe habituellement.

Un soldat tomba sur sa baionnette, qui pénétra
dans le 5° espace mlercostal gauche. Le blessé se
fraina jusqu’au corps de garde, ott un de ses cama-
races retira 'arme qui était restée dans la blessure.
Quelques instants apres, 'homme tombait en syn-
cope el présentail tous les signes d'une hémorragie
interne (extrémités froides, pouls presque 1mper-
ceplible). De la plaie cutanée s’écoulaient quelques

goulles de sang seulement. Puis, la situation s’a-
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menda, le malade fut transporté a I'hdpital et le
lendemain, il paraissait si bien remis qu’il se leva
el conversa gaiemenl avec ses camarades dinfor-
fune.

A onze heures du soir, 1l revenait de la garde-
robe, lorsqu’il tomba mort. L’autopsie fit découvrir
une plaie large de 9 lignes pénétrant dans le ven-
tricule gauche : une colonne charnue de la mitrale
avail ¢té seclionnée.

Diagnostic. — Le diagnostic esl assez difli-
cile, quoique non 1mpossible. Le lieu de 1'ori-
fice d'entrée, dans l'aire cardiaque (déterminée
par un des procédés connus : Testut, Antonell,
etc.), la direction du trajet, sa profondeur
(exploration discrete a la sonde) : le triple
mouvement communiqué a la sonde. mouve-
ments de soulévement et d’abaissement iso-
chrones a la respiration. mouvements de rola-
tion, mouvements de pulsion coincidant avee
les battements cardiaques : les signes d hémor-
ragie interne, enfin, les mdications anamnes-
tiques relatives a l'arme, a sa force de péné-
ralion, tous ces 5}'[1‘1|:-Lﬂmn:=, l}ermf:ltmnt de
diagnostiquer une blessure certaine du péri-
carde et probable du cceur. Le diagnostic sera

complel 101‘5{111@ le débridement de la pluiu aura
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permis au chirurgien de voir clair dans sa pro-
fondeur.

Evolution. Pronostic. — La guérison spon-
tanée de ces plaies est & peu pres meonnue.
La plupart du temps la mort survient dans les
heures ou dans les jours qui suivent le trauma-
tisme.

Sur les 90 cas de la statistique de notre col-
legue Loison, a parl 2 cas, le temps écoulé entre
I'acerdentet ledécees a varié de quelques minules
a plusicurs années dans les proportions sui-
vanles :

Dans 25 cas, le déces est survenu en quel-
qques minules.

Dans 15 cas, la survie a dépassé une heure.

Dans 29 cas, elle a ét¢ d'un ou plusieurs
jours.

Dans 10 cas, la mortn’est survenue (qu apres
plusicurs mois ou méme plusieurs années.

Dans 2 cas, la durée de la survie est indé-
terminde.

On voit donc que plaie du cccur ne signifie
pas forcément morl 1mmédiate, cette mort
immediate n'ayant été conslatée que dans un

quart des eas. Comment ﬁ’e:«;pliquer celble sur-
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vie a laquelle on est loin de s’attendre? La
plupart du temps, cest a la syncope quelle
est due. La syncope favorise I'obturation de la
plazte par un caillot et si, deés le retour a la
connaissance, le blessé est placé dans les con-
ditions voulues pour ne pas entrainer le déta-
chement de ce cuﬂlut, la survie peut se pro-
longer encore. Sinon, une hémorragie secon-
daire se déclare, qui, celte fois, emporte le
blessé. La syncope a été relevée par Fischer
dans 87 cas (sur 4152 blessures par instruments
piquants et tranchants).
39 fois aussitol apres la blessure.
38 lois quelques mstants apres.
19 fois & une époque éloignée.
Dans la méme stlatistique, Fischer établit
quily eul:
104 morts immédiates.
219 morts de une heure a un mois apres
la blessure.
50 guérisons.
Lorsque la mort survient presque immédia-
tement, elle est due soit aux troubles mécani-
ques de la circulation (compression du cceur),

soit a ]’l‘l{imm'ragic interne. soit enfin au
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schock. Les morls a4 échéance relativement
longuerelévent de 'infection (péricardite, pleu-
résie purulente, elc.).

Parfois, la guérison spontanée peut sembler
complete, la plaie cardiaque est obturée pardu
tissu conjonchlf, mais la région moyenne du
trajel séparant les deux faces du ceeur n'a pu se
réunir & cause de la poche sanguine qui s’y
est formée. Un anévrysme se développe au
niveau de ce point faible et la rupture se pro-
duil au moment d'un eflort.

Comme complications, nous devons ciler la
présence dans la plaie du cocur d'un fragment
de baionnette.

Traitement. — Lorsque les symplomes sur
lesquels nous avons attiré 'attention idiquent
une lésion du péricarde, ou unelésion du péri-
carde et du cceur, la conduite du chirurgien
parail toute tracée a 'heure actuelle. L'inter-
vention immédiate semble devoir étre pratiquée.
[La sulure du corur a donné entre les mains de
Parozzani, Rehn, Durante, des guérisons avec
lesquelles nous devons complter.

Lia conduite indiquée par Loison est a suivre,

comime réimmlunl a toules les indications et a
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toutes les exigences d'une chirurgie si spéeiale.
Notre camarade agrandit le trou d’entrée
dans un sens parallele aux espaces mlercos-
taux (fig. 17). 8’1l ne peut, en écartant les cotes,
voir dans la profondeur, ou bien si I'obliquité
du trajet le conduil sous le
gl‘ﬂ.(‘;(}ﬁt&l, 1l lu'i}l.iqim deux

volets, T'un supérieur,

I'aulre inférieur par deux
mcisions verticales aux
extrémités de la premicre.
Le périoste est décollé a la
rugine, les fragments cos-

faux réséqués, lun ou

I'autre des volets est uti-

liSl‘.J.;, ou méme tous les Fi. 17. — Tracé schéma-
- : . tique de l'incision dans

deux. Cela ne suflit-1l pas?  Pintervention pour plaic
g du cceur.

Le lral]et. Oou un nouveau

hﬂjet va-t-1l vers le sternum ? Rien n est plus

simlﬂe que de faire aux extrémités de l'ineci-

sion verticale interne deux incisions horizon-

tales traversant le sternum pour r{:lioim]ru SO

bord npims{i.

L.e sternum est sectionné suivant ces nci-

sions, el une fois le muscle triangulaire et le
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périoste décollé, tout le lambeau sternal est
relevé autour des articulations chondro-ster-
nales droites, comme charnicre.

La plaie du péricarde est agrandie; si des
vaisseaux de la paroi externe du coeur donnent,
on en lie les deux bouls. suivant en cela la
pratique habituelle. Puis. on vide le sac périear-
dique de ses caillots, on suture les bords de
I'incision et on y laisse, s1 oa veut, une meche
de gaze 10doformée.

Le cceur est-1l blessé ! on ne doit pas hésiter
a faire la suture de la plaie. Comme 1l faut
ménager la susceplibilité de cel organe irrita-
ble, Heitler conseille de I'apprivoiser avec de
[égers altouchements a la cocaine. Puis, on
procede a la suture a points séparés et l'ﬁppr{}-
chés. avec du fil de soie, sans aller jusqu'a
I'endocarde.

Cette suture est déhicate. 11 convient de pro-
fiter. pour poser les fils. des mouvements {[ui
arrétent 'hémorragie cardiaque.

« D’apres Bode, 1l faut suturer le ventri-
cule droit pendant la diastole et le ventricule gau-
che pendant la systole. Au commencement de

la systole oude la diastole, suivant le ventricule
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atteint, on pique une des lévres de la plaie et 1l
faut attendre la systole ou la diastole suivante
pour piquer Lautre levre. Le fil est tiré pendant
une nouvelle contraction ou dilatation. A
chaque temps 1intermédiaire, on remet le doigl
sur la plaie, pour empécher Iissue du sany.
Une fois la premicre anse de fil placée. on s’en
sert pour fixer le cceur en tirant dessus et le
passage des aulres pnints devient relativement
facile » (Loison).

La plaie du cceur fermée, on nettoie le péri-
carde, on suture la plae de cette séreuse, tout
en laissant de la place pour le passage dune
meche de gaze 10doformdée, destinée i faire drain.

Le blessé seraimmobilisé I)(’.‘I]dﬂ[]tIGIIH'[-GIIII}H.
Il ne reprendra ses occupations que graduelle-
ment et avec de grands ménagements.

Médiastin. — L.es blessures 1solées du médias-
fin sont rares. D habitude. un des vaisseane de
la paro1 est 1ésé et 1l se forme un hémo-médias-
tin, favorisé par laspiration dans les mouve-
l’ﬂﬂlltﬁ‘]‘{',‘ﬁl}i -atoires. Cette hémorragie généra-
lement fournie par la mammaire interne peut
entrainer la mort. L'hémo-médiastin peut sup-

l_H_l FerT.
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Les symplomes sont ceux d'un épanchement
dans la rézion médiane, avec les signes du
schock et de I'hémorragie inierne.

Le traitement consislera dans I'immobilisa-
tion, & moins que l'on ne soitdans les conditions
voulues pour intervenir, dans U'espoir de trou-
ver une hémorragie pariélale.

Les blessures qui accompagnent la plupart
du temps les plaies du médiastin sont celles
des gros vaisseaux.

Gros vaisseaux. — (ies blessures sont moins
faciles & observer que celles du poumon, car, de
méme que pour les blessures du cceur, la mort
en est souvent la conséquence 1mmédiate.

Tous les vaisseaux du thorax peuvent étre
[ésés. White mentionne un cas de perforation
de T'aorle a quelques lignes au-dessus du sac
péricardique. Une hémorragie abondante enleva
le blessé sur-le-champ.

La piece n° 2721 du Musée de Médecine
militaire aux Ftats-Unis montre une blessure
de la sous-claviere droite, auprés de son origine,
blessure ouvrant aux deux tiers le calibre de
["artere.

Nous eiterons encore une observation de bles-
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sure de la veine cave due a Helm (GLIBITE d’ Amé-

rique).

Un prisonnier recoit un coup de baionnetle dans
la poitrine vers 10 heures et demie du soir. Helm
trouve le blessé couché sur le edté gauche. 11 se
plaint de souffrir beaucoup et réclame de la mor
phine. Il présente une plaie triangulaire de la région
postéricure du thorax a 2 pouces au-dessous de
I'angle inférieur de F'omoplate, a 4 pouces a droite
de la colonne vertébrale. Mais 'exploration ne per-
met pas de découvrir un ftrajet quelconque dans le
thorax.

Pouls bon, un peu rapide. Respiration faible. La
blessure saigne légerement. — La conclusion fut :
blessure non pénétrante.

Dans la matinée, le blessé se mel & délirer, puis
il meurt brusquement.

A l'autopsie, on trouve que la baionnette a glissé
en arriecre, vers la gauche, sur une longueur de
2 pouces, avant de traverser le 9° espace inlercostal.
La cavité pleurale est pleine de caillots, de sang
demi-fluide et de sang noir. Le trajet de la pointe
est retrouvé : une fois sortie du 9° espace. celle-ci a
glissé contre 'angle droit et externe du disque inter-
vertébral unissant la 9° et la 10° dorsales. Les
poumons ont été respectés. Quant au péricarde, 1l
contient un catllot de sang rouge et quelques onces
de sérosité sanguine. Une plaie triangulaire assez

Niner er Lavar. — Armes blanhees. 12
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petite est découverle sur la pﬂrtinn postérieure de

la base du ventricule gauche, l'autre face du ven-
o

tricule n’étant pas touchée.

La veine cave ascendante a dil étre percée par la
baionnelte, quoiqu’il soit impossible de trouver I'ou-
verture, a cause des caillots fibreux, épais, qui en-
cgainent les vaisseaux el remplissent le tissu cellulaire
environnant. :

L’hypothése de Iésion de la veine cave repose
sur ['abondante hémorragie veineuse constatée
el auss1 sur ce fail que celte veine devail se
rouver sur le trajet de la baionnette.

Up fart plus extraordinaire est rapporté par
Pelletan dans ses chniques chirurgicales.

Un jeune militaire blessé dans un duel fut recu a
'Hotel-Dieu. L'épée de combat, entrant au-dessus
du mamelon droit, était sortie par le sein gauche.
Il ne survint aucun accident pendant 15 jours, au
bout desquels le blessé se plaignit de douleurs de
reins, qu'on calma par des bains. Deux mois apres,
I'épine dorsale se déforma, la respiration devint
laborieuse, enfin le malade mourut en suflfocation.
On trouva le eoté droit de la poitrine plein de sang
coagulé et une ouverture du diametre d'une plume
a ¢erive dans Paorte, au-dessus des piliers du dia-
phragme.

Guattam cite le cas d'un 1_Imm*slif[1m blessé par
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un instrument piquant a la région lombaire. Etant
morl quelques années apres, il fut trouvé atteint d'un
anévrysme faux consécutif, communiquant avec
I"aorte par une ouverture 4 la hauteur de la cicatrice
encore visible des téguments.

Mais 1l ne faudrait pas tirer de conclusions
trop hatives de ces dernieres observalions.
tlles relévent, il convient de ne pas 'oublier, de
la pratique civile (ou, du moms du temps de
paix) ou des soins immédials et surtout le re-
pos précoce peuvent permettre I'obturation de
la plaie par un caillot. En chirurgie de guerre,
nous croyons peu a de semblables survies.

Symptaomes. — Ces blessures s‘accompa-
gnent généralement de shock. Le blessé peut
parfois marcher encore, mais plus souvent, on
doit le relever et le transporter. I ressent une
vive douleur, son pouls devient pelit, les res-
piralions sont fréquentes et superficielles, le
blessé se refroidit. Objectivement, on conslale
une plaie triangulaire d'ont s échappent quel-
ques goutles de sang.

Le diagnoslic esl assez aisé, surtout s1 lon
connait la direction suivie par l'arme. Cetle di-

rection, avee les symptomes d’hémorragie in-
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terne, peut faire diagnostiquer le vaisseau in-
Léressc.

Si. dans l'observation de Helm, le diagno-
stic de blessure non pénétrante a été porté.
c'est que l'on n’a pas assez tenu compte du
symplome douleur : cette suspicion s’expliquait
chez un prisonnier. Le pouls, comme 1l est dit
dans l'observation, était bon, mais un peu
rapide, la respiration fuible. Nous reconnais-
sons bien la les signes de I'hémorragie interne.

Evolution. Pronostic. — Ces blessures se ter-
minent en général par la mort dans les minu-
tes qui suivent le coup. Une survie de quelques
heures, a fortiort de quelques jours, est excep-
tionnelle.

Trailemenl. — En ce qui concerne les bles-
sures des arteres de moyen calibre, susceplibles
d’étre abordées par le chirurgien, nous répéte-
rons ceque dit & s1 juste titre Delorme.

« Une hgature ferait sans doute le plus
grand honneur a celui qui I'entreprendrait ;
mais, oulre (11.1’{)][{:-: nécessiterait de sa part un
sang-froid & toute épreuve, une trés grande ha-
bitude des exercices opératorres, elle ne four-

nirail {lll!l.lll résullat meertain ».
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Aussi, sommes-nous d'avis de suivre, lors-
qu'elle sera possible, la conduite de Lucas-
Championniére dans un cas de blessure certaine
d'une artere assez importante, chez un duel-
liste.

Un fleuret déemoucheté avait di traverser le som-
met du poumon droit en intéressant de gros vais-
seaux, car le sujet cracha du sang en abondance,
avant méme d’avoir pu retirer le masque. 1l eut une
sensation d'étouffement, fut menacé de syncope. On
I'étendit sur un lit, qui lui fut apporté sur place et,
au bout d'une 1mmobilité complete de 6 semaines,
il sortait guéri.

Quant aux lésions des gros troncs, tels que
I'aorte, la veine cave, elles sont au-dessus de
nos ressources thérapeutiques.

Nerfs. — Nous ne sommes pas renseignés
sur les lésions des nerfs thoraciques. Elles
doivent étre exceptionnelles, ou, en tous cas,
d'une gravité qui seflace devant celle des
lésions simultanédes des vaisseaux ou des vis-
ceéres voisins.

Esophage. — Lalésion 1solée de 'ecesophage
est tres rare. Boyer en rapporte un cas classi-
que dapres Payen, chirurgien en chef de
I'Hobtel-Dieu de Rouen.

7
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Un employé des contributions indirectes avait
recu a la partie antérieure et supérieure de la poi-
trine un coup de baionnette. Poursuivi par son
agresseur, il put néanmoins courir pendant plus
d'une demi-lieue sans souflrir. Or, I'cesophage était
perforé, car les liquides colorés absorbés par le
blessé ressortaient par la plaie. 11 guérit.

(Cette observation contient toutes les donndes
relatives aux plaies qui nous occupent : dia-
gnostic par I'écoulement au dehors des hquides
ingérés, peu de gravité de la blessure. Le trai-
tement consiste a panser la plaie antiseplique-
ment et a nourrir a la sonde wsophagienne.

Diaphragme. — Les blessures du diaphragme
par baionnette sont génémiement des blessures
de communication : c¢’esl-a-dire que leur tra-
jet est celur d'une arme qui va de la cavité ab-
dominale vers la cavité thoracique ou plus ra-
rement vice versa.

L.e poumon souvent n'est pas atteint, ce qui
ne doit pas étonner, s1 on se rappelle que,
dans les mouvements respiratoires ordinaires.
les sinus costo-médiastinal et costo-diaphrag-
malique présentent une portion inhabitée de’

3 a D cenlimetres de hauteur.
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IIn’en est pas de méme dans la cavité abdomi-
nale, ot le foie en particulierest exposé a parti-
ciper a la blessure du diaphragme. Le Rap-
port allemand en contienl une observation que

VOICL :

- Un dragon est frappé & 5 centimétres & droite de
la colonne vertébrale, au niveau de la 9° cote : légére
hémorragie par la plaie. Pendant les jours qui
suivent, dyspnée. douleur en respirant. L’ausculta-
tion ne révele pas de pneamothorax. Le blessé rend
un crachat verdatre, fétide, faisant penser & une
lésion du foie. Puis, longtemps encore, il éprouve
des douleurs dans la région du foie; il finit par
gueérir. |

Les plaies du ¢oté gauche sont moins rares,
ce qui tient peut-étre a ce que la main droite
qui frappe atteint plus aisément le edté qua
lar fait face. Dans ces cas. les viseeres abdomi-
naux sonl généralement respectés.

Le diagnostic de ces lésions se fera par la
direction et la profondeur de la plaie. Un ric-
tus Su['duni(lm* esl :a]gnulé par lﬂusieu rs aulbeurs
comme conslant dans les blessures du dia-
phragme. On pourra donc tenir compte de ce

signe.



212 LES ARMES PIQUANTES

Le pronostic est loin d’étre bénin. Car si
dune part, une Ilésion du diaphragme peu
grave immédiatement par elle-méme, est géné-
ralement accompagnée d'une autre lésion vis-
cérale importante (foie, iteslin, estomac, rate,
ceeur, poumon), daulre part la perforation
chaphragmalique ne se cicalrise pas comme on
pourrait le croire. On tient actuellement cette
cicatrisation pour tres rare.

Dans certains cas, 'ouverture s’agrandit, au
point d’atteindre les proportions d'une vaste
déchirure. La mort se produit alors par as-
phyxie cardiaque ou pulmonaire, due & la
compression exercée sur le caur ou les pou-
mons par la masse des viscéres hermés. L’ob-
servalion sutvante du Rapport allemand est un
exemple remarquable de ces véritables éven-

lrations du {liap]u'agm{‘.

Un caporal de turcos recoit, le 6 aout 1870, un
coup de baionnetle dans le 5° espace inlercostal
gauche. Signes d’épanchement pleural a gauche; &
droite, pneumonie. Une ponction faile & gauche
donne issue & une masse grumeleuse, sans hquide.
Le bless¢ meurt le 17. — A Tautopsie, la moitié

inléricure gauche de la cavite Ilmrm.'iqnc esl {H.‘.Cl.llléc
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par l'estomac, l'é¢piploon, une purti{} des colons
transverse el descendant. La moiti¢ gauche du
diaphragme manque, il n'en reste que quelques
minces lambeaux en arricre : la foliole gauche a
disparu. Le poumon, dans le thorax, est situ¢ en
arriere de 'estomac : 1l est comprimé. Les bronches
de premier ordre sont normales, celles de deuxieme
et de troisieme ordre comprimées el en partie obli-
térées (Dietz).

Voici toutefois une observation de Leveu.
ou poumon, diaphragme et estomac furent

mléresscs.

Il s'agissait d'une femme blessée au colé gauche,
au niveau des 6°el 7° coles, par un coup d_t.‘. couleau
que lui avait porté son mari en état d'ivresse.

Il y eut de suite de la dyspnée, de la matité tho-
racique et une hémorragie abondante, qui nécessi-
terent une intervention mimmeédiate. On retira des
débris alimentaires de la cavité thoracique. Aprés
résection costale on reconnut que le lobe inférieur du
poumon gauche avait été traversé de part en part
et offrait deux plaies de 6 centimetres de largeur.

Le diaphragme présentait une ouverture de
7 centimetres a bords réguliers. Enfin, sur la grosse
tubérosité de 'estomac, se voyait une balafre longue
de 8 centimelres.

Tous ces hiatus furent suturés, et la hernie sto-
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macale réduite. La blessée succomba 3 heures apres
I'accident.
Ce dernier avait eu lieu en pleine digestion.

Plus fréquemment « les Ievres de la déchi-
rure se cicatrisent de telle facon que l'orifice
reste ouverl et tend & s’accroitre, sous l'in-
fluence des contractions incessantes du muscle
et de la pression continue des organes abdo-
minaux sur le diaphragme. » (Sévéréanu).
Aussi, peu a peu, des anses intestinales, la
rate, le pancréas, voire méme l'estomac peu-
vent s'engager dans |'orifice.

A. Paré rapporte I'observation d'un manceuvre
qui, ayant été blessé a la poitrine, succomba au
bout de 3 jours. A l'autopsie, on crut tout d’abord
a une difformité, l'estomac paraissant manguer.
On le retrouva tres distendu par les gaz dans la
poitrine. 1l avait traversé le diaphragme par l'ou-
verture de la plaie, qui ne mesurait pas plus d'un
demi-pouce de diametre.

Ainsi sont constituées les hernies diaphrag-
matiques conséculives, lesquelles peuvent se
faire au bout de quelques jours, comme aussi
au bout de plusicurs années. D apres Frey, ces

hernies conséculives seraient les plus fréquen-
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tes. elles seraient observées dans les deux tiers
des cas, 'aulre tiers se rapportant aux hernies
immeédiates.

Les St}wzpfr;lmfs de ces hernies consistent
essenfiellement dans des troubles digestifs, de
la dyspnée, et de la douleur aprés les repas
(Maraghano), enfin; dans un point de c6té
assez fixe au niveau du diaphragme.

Le diagnostic s’appuiera sur les commémo-
ratifs, les douleurs apres les repas, la constata-
tion d'une sonorité a la base du thorax coineci-
dant avec une respiration supplémentaire du
meéme coté, le refoulement a droite de la pointe
du ceceur. On pourra enfin s’adresser au pro-
cédé d’Olivet, consistant & faire boire au ma-
lade des boissons abondantes, tout en 'auscul-
tant et le perculant. Liebermeister a préconisé
un pr{}{:ﬁ{lé ill'mh’_}guu, {'1uni{[uf: ultihsant une
vole inverse. Cet auteur introduit par saccades
une certaine quantité d'air par le rectum ;
on conslate ainsi une amphation supérieure du
thorax du c6té hernié el une augmentation du
tympanisme. La radioscopie enfin éelairera le
diagnostic.

Le pronostic de ces hernies est & peu pres
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fatal, car elles s'étranglent et, en raison de la
difficulté de leur diagnostic et aussi de leur
traitement, le chirurgien arrive souvent trop
tard pour faire ceuvre utile.

L’é¢tranglement herniaire, dit notre camarade
Blondeau, se produit d’autant plus aisément :

1° que Porifice diaphragmatique créé en tissu
musculaire posséde, de ce fait, une grande élasti-
cité lui permettant de laisser passer des organes
beaucoup plus volumineux que son calibre:

2° que les adhérences cicatricielles qui se
lorment presque toujours enftre le sac et l'an-
neau augmentent I'incarcération :

3° enfin. que les organes herniés subissent
au niveau de 'anneau, dont les bords sont sou-
venl (ranchants. une coudure brusque génant
la circulation en retour : de 'edéme ne tarde
pas a envahir I'anse herniée.

Lianse ou, en général, le wviscére hermié,
peut se sphacéler, mais le blessé succombe,
avant la perforation, ala stercorémie, ou encore
au refoulement du poumon ou du cceur, en-
trainant l'asphyxie. Ce dernier mode de ter-
minaison se produif surtout dans les cas on de

nombreux visceres sont herniés.
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['étranglement de ces hernies s’observe pres-
que d’emblée (21 fois sur 29 cas, Frey).

Aussi, si les symptomes de hermie diaphrag-
matique ont échappé, ceux de I'étranglement
ne tardent pas Q u]_}lmraitru.

En outre des symptomes abdominaux ordi-
naires (vomissements fécaloides, arrét des ma-
tieres et des gaz, hoquet, facies grippé, pouls
petit), la hernie se reconnaitra aux !-‘-}'lnlbl.t‘m'lﬂsa
suivants : d’abord elle ne siege jamais a droite,
ou le foie ne jouit pas d'assez de mobilité et,
en fous cas, obture l'orifice. En méme temps
que le météorisme, on constate une rétraction
abdominale gauche, avec une voussure conco-
mitante de la région épigastrique. On observe
la déviation du cceur: la pointe, dit Guttmann,
bat & droite du sternum. Or, comme 1l n’existe
pas d’épanchement liquide dans la plevre gau-
che, ce symptdme ne peut s expliquer que par
la présence du tube digestif hernié. Quand bien
meéme, comme dans le ecas précédent, 1l y au-
rait hémorragie phrémque . la présence de
signes d étranglement fera porter le diagnostic
de hernie diaphragmatique.

Enfin, on peut parfois retirer, par une ponc-

Nmuier ET Lavarn, — Armes blanches. 13
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tion exploratrice, un hiquide a odeur fécaloide
pathognomonique (Poncet, de Lyon).

Traitement. — 11 n’existe pas jusqu’ier de
traitement chirurgical des blessures du dia-
phragme.

Le repos absolu, aidé de l'opium, devra,
avec I'immobilisation du trone dans un large
bandage de corps, concourir i la cicalrisation
de la perforation diaphragmatique, bien qu’l
soil permis de douter du succes de la méthode.

Nous ne saurions indiquer un traitement pal-
liatif de la hernie diaphragmatique, car une fois
constituée, 1l est bien rare qu’elle ne s’étrangle
pas ou que les symptomes de compression exer-
cés par les visceres herniés ne conduisent a
I'intervention.

Il faut done intervenir, mais comment ?

Deux cas peuvent se présenter. St ce sont

les symptomes de I'étranglement herniaire (lui

1.:".-.

dominent la scéne, 1l esl urgent de parer aux
accidents immédiats d’occlusion mtestinale par
I"'¢tabhissement d’'un anus contre nature du
colé droit de l'abdomen, de facon que cet
anus soil en amont de 'obstacle supposé (Pon-

cet). On aura alors tout le temps d’examiner
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le blessé, d’étudierles symptomes qu'il présente
el de faire le diagnostic. .

Si I'état général du patient permet la lapa-
rofomie au cours de I'opération, tout I'intestin
sera déroulé jusqua rencontre de l'obstacle.
Mais une fois arrivé sur le siege de 1'étrangle-
ment 1l convient de s’aider d’une inecision tho-
l‘aciqur:., car 1l est a peu pres impossible, en tous
cas 1l est dangereux, de réduire sans désinfec-
tion dans I'abdomen les visceres étranglés dans
le thorax.

Pernan, Karl Abel et ﬂprea eux Schwartz et
Rochard ont préconisé la voie transpleurale.
On pratique une 1neision paralléle & la 9° eote,
meision de 12 & 15 centimetres permettant de
voir dans la profondeur. D'une main, on fait le
taxis de I'anse sus-diaphragmatique : de l'autre
main, plongée dans I'abdomen, on attire le
viscére. En cas de sphacéle, si cest I'intestin
qui fait hermie, Schwartz et Rochard conseillent
la résection et la suture circulaire conséculive.
Poncet préfere 'emplor du bouton de Murphy.

Cette conduite certainement eflicace, dans
le cas d’opérations faites aussitdot apres 1'étran-

glement, le plus pres possible du traumatisme
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(c’est-a-dire avant la formation d’adhérences),
risque fort d’étre impuissante dans les cas an-
ciens. Il est vraique nous ne devons pas perdre
de vue que I'étranglement suit de bien pres la
naissance de la hernie.

Dans une aulre alternative, ce sont les
symptomes de compression pulmonaire ou
cardiaque qui prédominent. Une fois assis le
diagnostic de déchirure diaphragmalique, on
peut d’emblée aborder les organes herniés par
I'incision thoracique. S1 l'on trouve un orifice
diaphragmatique ¢étroit, on le débridera lége-
rement pour rentrer les viscéres cctﬁﬁiés. Mais
s1 I'on tombe sur une vaste déchirure du dia-
phragme. telle que celle du caporal de turcos
plus haut citée, la conduite du chirurgien sera
bien difficile. L’absence d’opérations pour
lésions de ce genre nous oblige a conseiller
seulement comme rationnelle la suture des
bords de la plaie, sans pouvoir en dire davan-
lage sur une intervention dont on n'a pas
encore .l‘uxpﬁriﬂncu. .

Abdomen. — Les lésions abdominales peu-
vent étre étudiées d’apres le méme plan que les

lésions thoraciques.
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A. Prares pes parois. — Elles sont, semble-
ll. assez fréquentes. Otis en a relevé 18 cas
dans la guerre d’ Amérique. Le Rapport alle-
mand contient 59 observations de plaies de ce
'genre faites pour la plupart par baionnette.

Par définition, ces blessures n’'itéressent
que la peau, le tissu cellulaire et les l)lama
musculo-aponévrotiques. Elles ne perforent
pas le péritoine pariétal. Elles sont dues. en
grande majorilé, a des pénétrations plus ou
moins obliques de la pointe de la baionnette.
Aucun organe important ne peul ¢étre lésé :
I'artere épigasirique, les circonflexes et les bran-
ches de terminaison de la mammaire interne
paraissent exposées a la pigqire et cependant
les observations ne relatent pas cet accident.

Les symptomes sont légers : un peu de dou-
leur, un faible écoulement sanguin, et c’est
toul.

Pour éclairer le diagnoslic. i1l faudra bien
se garder de se livrer a une exploration quel-
conque a l'aide du stylet. Lorsque la stmplicité
des symptomes n'est pas la pour fixer l'esprit,
on doit se comporter comme si la plae était

pénétrante.
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Le pronostic est des plus bénins : pas un cas
de mort n'est relevé n1 dans les 18 cas de la
guerre d’Amdérique, n1 dans les 59 du Rapport
allemand. La guérison se fait en peu de jours.

Quant au fraitement, 1l se résume en lapphi-
cation d un pansement antiseptique.

B. Praies PENETRANTES siMPLES. — lout
d’abord, ces plaies peuvent-elles exister? 1l
semble impossible qu'un abdomen soit traversé
par une lame pointue, sans lésion des organes
qu il contient. Kt pourtant les faits sont la pour
plaider contre cetle supposition.

Ne hLisons-nous pas, dans les mémoires de
Larrey, l'observation de ce soldat qui arracha
de ses propres mains une baionnette qui lui
(raversait le ventre, regagna sa chambre, se
déshabilla sans peine et guérit?

De son cbté, Otis signale dans la guerre
d’Amérique 9 cas de pénélrations sans lésion
viscérale. Chenu, dans la relation de la guerre

d’Ttalie, en cite un cas que volcl :

LUn lieutenant recoit un coup de baionnette qui
pénetre & 3 centimetres en dehors et au-dessus de
I"'ombilic, traverse 'abdomen, et sort en arriere a la
région lombaire, partie supérieure gauche. Les in-
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testins étalent en état de vacuité au moment de la
blessure.

Une péritonite localisée se déclare. Le blessé guérit.

L"m;périmen[.ﬁl.i{_u'l, du reste, esl venue en
aide a la clinique. Depuis longtemps déja, 1l a
été démontré qu"une arme p(]inl.ue peul tra-
verser l'abdomen de imrl en part sans dommage
pour les viscres.

Hencko. se servanl d'une tige de fer de
0.016 mallimcétres, traversait I'abdomen dans
95 expériences et cing fois lintestin  était
indemne. — Hermann et Albrecht, reprenant
ces expériences, obtinrent 83 fois des Iésions
viscérales. et [2 fois les plaes pénétrantes
¢tarent stmples. On voit done que, d’apreés ces
expérimentateurs, la proportion des cas ou les
1’i5{'é]'{_‘ﬂ illlf].“]]'lillﬂlll {iffllii[]l}n”l ;1 IH ].'lélli{.'l]'-'cl-
tion, varie de 5 pour cent (Hencko), a 12 pour
cent (llermann et Albrecht) en chiffres ronds.
Nﬂ'l]ﬁ ﬂi'-ﬂ‘['”llﬁ .I}[I.IH ].Uill (.1('5 1‘1?5“].'-{1[.5 HI]-':IIUH”ES
obtenus par notre collegue Sieur, avec la baion-
nelle Lebel.

Les pél'lt’?ln.lli{_nm sans lésions viscérales peu-
vent done exister. Comment les explhiquer ?

Pour cela, 1l convient de se l'upl}elel' la con-
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stitution anatomique de la cavité abdominale.
Certains des organes qui y sont contenus pos-
sédent une mobilité qui leur permet de fuir
devant la pointe. Tel est le cas pour le paquet
des anses de I'intestin gréle. Les autres sont
fixés & la paro1 postérieure el sont facilement
embrochés par Farme:; tels les edlons ascen-
dant el descendant, tels encore le rectum. la
vessie, les gros vaisseaux : aorle, veine cave,
veine porte. Inutile de rappeler que les gros
visceres sont également fixés.

Si, & cela, nous ajoutons certaines condi-
lions d'mcidence de la pointe, de glissement
des anses mtestinales 2 I'état de vacuité, nous
arriverons a nous rendre comple qu'une arme
pointue et assez élroile peut se frayer un che-
min a travers la cavité abdominale, sans oflfen-
ser d'm‘ganﬂ impm-[ﬂnl. sur sa roufe.

Ces plaies ne sont pas c-xﬂepl.imm{r]les : nous
avons vu plus haut que la guerre de Sécession
en a présenlé 9 cas, pour 18 de plaies péné-
tranles viscérales. La statistique du Rapport
allemand n’en releve qu'un cas, alors que la
méme slalistique consigne 59 plaies pariétales.

Mais l'on est en droit de penser ue le dia-
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gnostic de non-pénétration a pu étre fail. par
erreur, dans quelques cas, en raison de leur
prc;mpte guérison et de l'absence de phéno-
menes graves.

Ces plaies sans lésions viscérales peuvent
inléresser les arleres de la paroi : épigastrique,
circonflexes. mammaire interne. et donner heu
a un ¢panchement sanguin péritonéal, suscep-
tible d’étre infecté soit directement par 'arme,
soil par la communication avec I'extérieur.

D’habitude, la baionnette s’essuie, se stéri-
lise en traversant la paroi et le péritoine reste-
rait indemne si le trajet ne suppurail point. Le
retard du pansement, l'absence dantisepsie
dans son apphcation font germer 'infection.

Une hernie peut se produire par la plae el
les manceuvres pour rentrer I'intestin sowllent
le pél‘i[a:_}im'r, comme Obtis en cile un cas.

d’apré:‘; Glennan.

[ n déserteur en [}]'iﬁU]I fut Fru]}pt'* par un gm‘{li(rn
et blessé a la téte, aux bras, & 'abdomen. Un paquet
d’intestin sortit par la l]lﬂiﬂ abdominaie. Comme ce
visceére n'élait pas blessé, la hernie fut rentrée et la

= r ! LY F
plaie suturée. Quatre jours apres, le blessé succom-
bait & une l]t'El'ilDI"lilE algué.
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L'intestin hernié est généralement accom-
pagné d’épiploon.

Au bout de quelques heures, si le chirurgien
n'inlervient pas, l'anse intestinale s’étrangle, se
congestionne et finit par se sphacéler.

L.a baionnette peul non seulement péﬂétrer
plus ou moins profondément dans la cavité
abdomuinale ; elle peul la traverser de part en
part, ainsi que nous en avons cilé quelques
exemples.

Symptomes. — Le shock est assez constant.
Le blessé tombe et se reléve difficilement. Par-
fois 1l perd connaissance. Puis les symplomes
sont ceux des Iésions pariélales : douleurs plus
ou moins vives, hémorragie trés restreinte,
quelquefors léger ballonnement du ventre.

Le diagnostic se fera par les anamnestiques
prouvant une pénétration d'une certaine élen-
due et d'autre part, l'absence de symplomes
de lésion viscérale.

Pronostic. — 1l est bénin dans la plupart
des cas. Les plaies sont cicalrisées au bout de
7 a 8 jours.

Complications. — Le sang fourni par les

vausseaux de la paror s’enkyste dans la cavité
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péritonéale el mne fait que retarder la guéri-
son de quelques semaines, & moins dinfec-
tion. pouvant entrainer une péritonile mor-
telle.

‘nfin, la hernie épiploique ou entérique est
une complication de gravité moyenne si 'on
itervient a lemps el proprement.

Traitement. — 11 se résume en quelques
mols : immobilisation et pansement antisep-
tique. Les complications : hémorragie, péri-
tonite, hernie, seront traitées par 'interven-
tion : laparotomie en cas d’hémorragie mquié-
tante, de péritonite ; débridement, rentrée des

organes herniés. dans le dernier cas.

(. PLAIES PENETRANTES COMPLIQUEES. — Hré-
quence. — La guerre de Sécession a fourn:

| 4 blessures par armes piquantes et tranchantes,
le .'[;-Ius grand nombre par baionnette.

Le Rapporl allemand ne cile, en [870-71.
qu’une blessure pénétrante, lerminée d'ailleurs
par la mort presque sur-le-champ.

Intestins. — Otis a relevé D cas, sur 14. de
lésions intestinales.

Le viscere le plus accessible est, sans con-

tredit, U'intestin et des deux intestins, c'est le
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gros qui est le plus exposé comme étant le
plus périphérique et le plus volumineux.

L.a baionnette laisse sur la séreuse intestinale
I'empreinte de sa section sous une forme assez
nette.

S'il arrive que la plaie siége & un endroit
voisin de la paroiou d'une autre anse mtestinale,
il s 'ensuit parfois
quun  accole-
ment se produise
entre la surface
cruentée et la

séreuse voisine -
Fie. 18. — Plaics de Tintestin gréle par €1 particulier si

baionnette (d’apres Otis). Fanice iutcstinaie
blessée était vide, les chances de guérison s’en
trouvent augmentées.

Dans d’autres cas. la cicatrisation parait se
faire plus simplement par un mécamsme bien
établi depuis les expériences de Vogt. Mais au-
paravant nous devons dire quelques mots des
travaux antérieurs de Nusshaum.

Nussbaum, étudiant cette question de la per-
foration intestinale par armes piquantes d'une

certaine largeur, avail émus 'opinion que la
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tunique musculaire en se contractant, agrandit
I'ouverture de la plaie, tandis que la muqueuse,
faisant hernie au travers, en réduit les dimen-
sions, peut méme l'oblitérer. Rien alors ne
s"échappe de I'intestin, mais bientdt un reliche-
ment des tuniques se produit, et les mabicres
sortent en toute hberté jusqua ce quune
nouvelle contraction vienne enrayer cetle 1SSUe
stercorale. {

Cette hypothése était en contradiction avec
les faifs de guérison, sans aucune complica-
tion, de plaies perforantes de I'intestin. Vogt.
se livrant & des expériences sur le lapin, établit
treés nettement le fait suivant, & savoir que les
plaies inleslinales élroiles s’oblurent générale-
ment d’elles-mémes et se cicatrisent sans déler-
muner Uissue de matieres ou de liquides inlesti-
nawe, cela grice a la contraction de la tunique
musculaire circulaire ou imterne.

Faisant des coupes intestinales a divers mo-
ments des perforations, Vogt constatail, en
effet, que la musculaire mterne (fig. 19, 3).
par sa confraction. provoque une déviation du
trajet d’ott une impossibilité pour les matiéres

de s'épandre au dehors.
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Un tssu cicatriciel ne tarde pas a se former,
et, au boul de 10 jours, toute trace de perfo-
ralion peut aveir disparu.

Nous voyons que la muqueuse joue un role

(res effacé dans la cicatrisation.

7
G 5
)
4

AL
Fig. 19. — Schéma destiné a monirer la dévialion du trajet d'une
pigqure i travers les tuniques intestinales (d'aprés Vogt).

1. Muquvu&u. = 2 :‘imm—muqueuee. — 3. Musculaire circulaire.
— 4. Musculaire longitudinale. — 5. Sous-séreuse. — 6. Séreuse.
— La ligne gg' représente le trajet de la plaie

Mais toutes les plaies n’évoluert pas dans ce
sens. L'ouverture peut étre élargie, machée par
une certaie direction du coup, ou encore la

présence d une grande (uan (1té de matieres dans
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I'anse atteinte peut entrainer 'issue d’une partie
de ces dernieres pendant le retrait de la pointe.
Que va-tal se passer

S1 Pouverture n’est pas I_.1‘(‘Jp gl‘ﬂmle, la mus-
culaire pourra l'obturer et les matitres issues
donneront naissance a une péritonite enkystée.
Un degré de plus, et 1l se produira une péri-
tonite généralisée.

Symptomes. Diagnostic. — A coté des
symptomes généraux (paleur de la face. sueurs
froides, tendance aux lypothymies), il existe
quelques symptomes locaux qui doivent attirer
notre attention. Nous ne nous attarderons pas
aux hoquels, nausées, vomissements, selles
sanglantes, ce sont signes mcerlams, dont le
dernier n’apparait qu’assez tard. De méme, nous
laisserons de cOté lissue des matieres {écales
hors de 'intestin, 1ssue & peu pres impossible i
constater dans les lésions qui nous occupent.
Mais. avec les L:]‘lirl.trgim]ﬁ americalns. nous
insistons sur la disparition de la matité hépati-
que et les signes d'un épanchement sanguin dans
la cavité abdominale. Cet épanchement sera
recherché suivant la méthode ordinaire (percus-

sion dans les diverses positions, palpation). Ces
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deux symptomes permettront de faire le dia-
gnoslie.

Pronostic. — 11 est relativement bénin, sauf
complications.

Morand rapporte le cas dun soldat aux gardes,
blessé a la région ombilicale. Il avait été saigné
3 fois lm's.qll.l’il fut amené a la Charité : grosse fievre,
nausées, vomissements, émission presque involontaire
des urines, grande tension du bas ventre. Au bout
d'un mois et quelques jours, il fut parfaitement guéri.

Malgré des symptomes tres nets de Iésion
du tube digestif. on peul ne pas porler un pro-
nostic fatal. Kt 'exemple nous vient de Morand
qui exercait en | 768.

Traitement. — Le pansement antiseplique,
I'immobilisation intus (oprum) et extra (ban-
dage de corps, repos au ht) constituent le
iraitement fondamental de ces blessés. La dicte
et I'ingestion de petits morceaux de glace en
représentent le régime.

En cas de péritonite, ou s'il existe des
symptomes d"hémorragie interne, 1l est évident
que la laparotomie s'impose, i moins que la
péritonite s’étant enkystée le chirurgien ne se

juge autorisé a surseoir a I'intervention.
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Estomac. — Otis rapporte deux cas de bles-
sure de l'estomac, terminés tous deux assez
rapidement par la mort.

La premicre de ces observations a trait & un ar-
tilleur qui recut un coup de baionnelte sous le

mamelon gauche, a six pouces en dehors du carti-
lage ensiforme, dans une région correspondant A

Fig. 20. — Plaie de I'estomac par baionnette (d’aprés Otis).

extrémité chondro-costale de la 9° cote. La pointe
pénétra a 7 pouces 1/2 de profondeur environ. —
Le blessé tomba et 'on se contenta de suturer la
o ¥ 3 = bt L
plaie d’ot sortait trés peu de sang. 1l y avail quel-
ques vomissements et la vessie dut étre vidée par le
cathétérisme.
Jeux jours apres le blessé fut pris de douleurs
D 1
atroces, de vomissements, de tympanisme el de tous
les symptomes de la péritonite traumatique (vomis
sements sanguins, sang dansles selles). — La mort
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survint en 48 heures, c’est-ad-dire quatre jours aprés
le traumatisme. On trouva, a l'autopsie, que la
baionnette avait traversé le jéjunum et I'estomac,
et que du sang. des matieres fécales et un lombric
étaient tombés dans le péritoine (fig. 20) (Miles).

On voit d’apres la figure 20 que la plaie sto-
macale était nettement triangularre.

Dans le deuxieme cas (Bentley). le blessé
mourul au bout de 36 heures. Une branche de
l'artere gastro-épiploique droite avait été divisée,
ce qui avait enfrainé une hémorragie terne
abondante.

Le Rapport allemand renferme un autre cas
de perforation de l'estomac, ayant également

entrainé la mort presque aussitot.

A Tautopsie, on constata l'existence au bord
externe du grand droit, a droite., un peu au-dessous
de 'ombilic, d'une petite ouverture triangulaire et,
a la partie inférieure du thorax du méme coté,
d'une tumeur de la grosseur du poing, remphe de
gaz et de sang. La cavité péritonéale renfermait en
abondance du sang qui avail glissé le long de I'épi-
ploon. L’estomac vide était perforé au-dessous du
cardia. Sur le bord du lobe droit du foie, légére
piqure en voie de cicatrisation. Enfin, & noter une
fracture de la 9¢ cote en arriére.
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La mort fut trés probablement due, dans ce
cas, & une hémorragie dune des arteres de
'estomac, sans doule la coronaire stomachique
supérieure.

La mort peul encore résulter d'une périto-
nite provoquée par I'épanchement du contenu
de 'estomac.

Symplomes. — L observation d’Olis résume
les principaux symptomes de ces perforations :
nauscées, hématémeses, soif ntense, douleur
locale, anxiété et angoisse, enfin sueur vis-
" ueuse répanduc sur la surface du corps, tels
sont généralement les trails du tableau chinique
de ces lésions.

Diagnostic. — Le lieu de la blessure, les
commeémoralifs; en 'absence de ceux-ci1, 'exa-
men de la plaie, I'issue possible de maticres au
dehors, les nausées, les vomissements sanguins
permettent de poser le diagnostic.

Le pronostic est {rés grave, s1 l'on en juge
d'apres les deux cas précédents el qui se sont
terminés par la mort.

Trailement. — En présence d'une hémor-
ragie le dénouement rapide peut empécher toute
intervention. Dans les autres cas, 1l convient
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d’agir par la laparotomie pour fermer la plaie
et faire la toilette du péritoine.

Foie. — Une observation de lésion concomi-
lante du foie et du poumon a été citée plus
haut (page 184%).

Ces perforations qui se ftraduisent par des
symptomes assez banals: hémorragie plus ou
moins forte, douleur, géne respiratoire, se
diagnostiquent surtout d’apres le siege de la
Iésion et la direction approximative du trajef.
[écoulement de bile ne se produit que dans les
perforations de la vésicule ou des conduits
biliaires.

Ces blessures semblent bémignes. Guthrie
affirme avoirvu,|a plusieurs reprises, aux au-
lopsies, des cicatrices du f{]i'{': répondant &
d’anciennes blessures par baionnette.

I’observation d'Otis nous permel de nous
rendre compte que le fonctionnement du fore
na pas paru troublé. Toutefois si le pronostic
immédiat est bénin, 1l n’en va pas de méme du
pronoslic ¢loigné. Car la méme observation
d’Otis nous montre au bout de quelques années
un des blessés atteint d’hypertrophie du lobe

mléressé et présentant  des douleurs, de la
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dyspnée et un certain état de faiblesse en rela-
tion avec des adhérences hépato-diaphragmati-
ques.

Le traitement consiste dans un pansement
antiseplique serré. En cas d’hémorragie, on
Pt)urrailr étre amend i recourir au tamponne-
ment a la gaze 10doformée de la plaie hépatique.

Rate. — Calhounn, cité par Otis, a relevé

un cas mtéressant de blessure de la rate.

Un prisonnier, pendant une tentative d’évasion,
fut frappé par une sentinelle et mourut en quelques
minutes. La baionnette était entrée dans le edté
gauche & plusieurs pouces au-dessous de la région
splénique, puis remontant de bas en haut, elle avait
pénétré dans la rate & une profondeur d’au moins
un pouce. Sur son passage l'arme avait sectionné
plusieurs artéres (probablement les branches de divi-
sion de la splénique), d’ott une hémorragie mor-
telle : la cavité abdominale était pleine de sang en
parfie coagule.

Nous devons a Willlams un aulre cas.

LLa baionnette pénetra dans I'hypocondre gauche,
entre la 11°et la 12° cote el, dans son trajet ascen-
dant, dut blesser la rate, car le blessé perdit une
forte quantité de sang par la plaie et tomba en syn-
cope. Du sang noirdtre continua de s’écouler au
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dehors pendant deux jours. L’abdomen était trés
distendu par I'épanchement sanguin ; mais celui-ci
ne s enflamma pas et il ne survint pas de péritonite.
Le blessé guérit.

‘n cette occurrence il est tres probable que
la syncope fut utile au blessé. La rate, en rai-
son de sa riche vascularisation, réagit d’ordi-
naire a la pénétration par une hémorragie
presque toujours mortelle, & moins d'une inter-
vention heureuse ou d’'un auxihiaire fortuit, tel
(quune syncope, comme dans le cas précédent.

Symptomes. — On le voit, les symptdémes
sont ceux d'un abondant écoulement de sang,
parfois d'une hémorragie interne.

Le diagnostic se fera d’apres la région frau-
malisée, la direction de 'arme, 'abondance de
I'écoulement sanguin péritonéal ou externe.

Le pronostic est grave.

Traitement. — S1 la mort ne suit pas immé-
diatement l'accident, si le chirurgien a le temps
et les moyens dintervenir par la laparotomie
sur le bord du droit et la hgature des vaisseaux
ou le tamponnement de la plaie splénique, ou
méme la splénectomie, alors 1l est pernus de

concevoir quelque espérance de guérison. Il
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convient d’assurer leflicacité du traitement en
y associant les injections de sérum artificiel
pour combattre 'anémie traumalique.

Pancréas. — l.es blessures de ce viscere ne
peuvent guére s’observer qu avec des blessures
des organes voisins, lesquelles sont beaucoup
plus graves. La seule observation (ue nous
ayons trouvée est due a Rohde. cité par Korte.
Encore. ne s’agit-il pas positivement dune
lésion par baionnetfe, mais par instrument
piquant de nature indéterminée. Le blessé, dont
le pancréas avait été atteint, mourut presque
sur-le-champ d’une hémorragie péritonéale.

Reins. — Les lésions des reins par baionnette
ont dii étre exceptionnelles s1 I'on en juge par
la rareté des observations.

Ce sont des piqtires plus ou moins profondes,
généralement peu graves. Elles se traduisent
par de I'hématurie et quelquelois une tumeur
lombaire, signe d'un épanchement intra ou
péri-rénal. L’hématurie fait défaut. s1 la lésion
n'intéresse que le parenchyme du rein, en lais-
sanf intacls les calices. Autrement, aprés avoir
manqué au début, elle peut survenir au bout

de 10 a 12 jours et durer un certain temps.
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Le diagnostic se fait par le siege de la blessure
et la direction présumée du trajet, 'hématurie,
les douleurs rénales. En 1'absence d hématurie
il est & peu pres impossible. On distinguera
une tumeur néphrétique d’une tumeur péri-
néphrétique en ce que la premiére revét la
forme dune tumélaction arrondie, facile i
délimiter, et rappelant le rem augmenté de
volume. La tumeur péri-rénale, au contrarre,
est diffuse, 1immobile, dure, étendue vers la
fosse 1haque.

Le traitement comporle le repos, l’em'eln{}
pement compressif de la région lombaire pour
arréler 'hémorragie, les boissons abondantes
et diurétiques, pour. éviter la concentration
urinaire favorable a4 la formation de calculs
autour d'un caillot.

La suppuralion sera prévenue par I'emploi
du salol a I'intérieur (1 & 2 gr.). Dans les cas

{

=

raves, lorsque 'hémorragie est abondante, 1l

]

™
£

aut faire 1'incision lombaire, [H.liS tamponner

=

ou lier. A la néphrectomie totale, on doit tou-
jours essayer de substituer la néphrectomie
partielle par constriction en masse, opération

bénigne, facile et efficace (Tuflier.)
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Vessie. — La vessie ne peut étre atteinte a
I’état de vacuité ou méme si elle ne contient
que peu de hiquide, cela grice a la protection du
pubis. Au contraire, s1. distendue par 'urine,
elle s’éleve dans 'hypogastre, elle devient vul-
nérable. Or, 1l est nolé que cet état de réplétion
vésicale est presque la regle chez les combat-
tants. Une fois passée la pollakiurie prémo-
mitoire du combat, la chaleur de l'action, sa
durée, la tension d’esprit qu elle exige, sont des
conditions bien faites pour favoriser la conser-
vation de l'urine dans son réservoiret par suite
faciliter les l1ésions vésicales.

Survant que la vessie est atteinte dans son
segment supérieur ou dans sa portion mlé-
rieure, l'urine se répandra dans le péritoine ou
dans la cavité de Relzius, la premiére comph-
calion élant plus redoutable que la seconde.

Lorsque la vessie est traversée de part en
part, le traumatisme peut étre considéré comme
des plus graves. Géndéralement, la mort survient
assez rapidement. « J'a1 eu l'occasion, éerit
Larrey, de donner mes soins a plusieurs sol-
dats qui avaient eu la vessie traversée ainsi de
part en part. lls ont tous péri, dans les pre-

Nivier v Lavar, — Armes blanches, {4
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micres quarante-huit heures, des effets de I'in-
flammation et de la gangréne. » L'urine envalut,
en ellel. toule la cavilé péritonéale.

Lorsqu une seule des parois est atteinte, s1 la
lésion siege en dehors du péritoine. comme
cela doit se produire la plupart du temps,
puisque la paroi antérieure non recouverte de
séreuse est la plus exposée, la blessure peut
guérir. & moins qu elle ne s‘Taccompagne d'une
hémorragie par trop abondante.

Par quel mécanisme celte guérison peut-

o
clle s'obtenir? La vessie, que nous avons sup-
poscée distendue par lurine, laisse échapper
dans les tissus environnants une certaine quan-
tité de son contenu et ses tuniques musculaires,
par leur tonicité, réduisent son volume et
obstruent sa plaie. Si I'écoulement de l'urine
par l'urétre est assuré et si, dautre parl., le
liquide infiltré dans les tissus n'a pas pénéiré
dans le péritoine, les conditions sont favorables
pour une guérison rapide. L’aphorisme cui
persecla vesica lethale n est pas I_.cru_jours vral.

S1, par contre, I'uréire ne laisse pas passer
["urine (pour une raison ou pour une autre) la

vessie se distend & nouveau, I'urine s'écoule par
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la plaie, I'infiltration ou I’épanchement péri-
tondal augmcﬁtc. Dans les deux cas l'évolu-
tion est presque fatalement mortelle.

La littérature des guerres ne fournissant pas
d’observation détaillée de lésions de la vessie par
baionnette, on a attribué leur absence a ce que
les blessés succombent rapidement sur place.
Toutefois, 1l ne faut pas exagérer la fréquence
de ces traumatismes: les picees de 'armement
et de I'équipement protegent la vessie dans
une certaine mesure et diminuent sa vulnéra-
bilité (Bartels).

Lorsque la vessie est blessée, un symplome
immeédiat qui assure parfois le diagnostic est
I’'écoulement de ['urine par la plaie située dans
la région vésicale. En l'absence de ce signe
I'hématurie fournira une tres grande présomp-
tion. Les symptomes secondairement présentés
par le blessé seront ceux de la péritonite ou de
I'infiltration urineuse.

Le traitement consistera dans la mise en place
d'une sonde a demeure, le repos absolu.
I'absence de boisson. Ce sera, en temps de
guerre, la thérapeutique du premier moment,

mais le plua Lo l]USEH.]l{] il conviendra de suturer
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la plaie vésicale, de désinfecter le tissu sous-
péritonéal ou la cavité de la séreuse.

Complications. — Lorsque les trajets sont
sinueux, 1l se forme aux points de passage dans
les tissus pariétaux un ou plusieurs abees.
Ceux-c1 sont caractérisés par les signes habi-
tuels de la suppuration : gonflement local,
douleur. fluctuation. Ces abces seront ouverts
et drainés.

Mais, les deux comphications les plus redou-
tables sont certainement la péritonite par diffu-
sion d'urine dans le péritoine et l'infiltration
d’urine.

a) La diffusion de Uurine dans le péritoine ne
s'observe que dans les blessures des portions
péritonéales, c’est-a-dire supérieures ou posté-
rieures du réservoir vésical. ]-)’{ll'}l‘éé Hyrtl, les
mouvements de I'intestin 1rrité par le contact
de 'urine contribueraient & augmenter encore
cet épanchement.

Il est parfois possible, comme le démontrent
les expériences de Tuflier, que I'épanchement
d’urine normale dans le péritoine ne soit pas
suivi d’aceidents graves. De rogle cependant

2
le pﬁr]tuimr ]‘L:i_lgit par une périmnit{}. uiguié



BAIONNETTE. — BLESSURES DES REGIONS 215

siﬁ]ple oa compliquée de septicémie (altérations
putrides dues au mélange avec le sang épanché).
Ces formes trés graves ameénent la mort dans
les 24 heures ou dans les jours qui suivent.

Lie (raitement consistera dans une liil}s'll'ﬂ—
tomie permettant (Le Dentu, Duplay, Vincent)
la toilette du péritoine et la sulure de la plaie
VGHiUHl(‘- Iu'l 511[1“'{? sera H{EIT}'H[;F{.'HH{E U[- ﬂlil[‘,
solidement. Le ténesme, | inflammation vésicale
exigent, en eflet, une assez longue contention.
Les Allemands (avec Pirogoff, Beck, Bruns)
préconisent au lieu de la laparotomie I'emploi
du drainage par une boulonniere périnéale. Ce
procédé nous semble 1mparfait, car 1l laisse
béante la plaie péritonéale et ne pare pas aux
accidents déterminés par I'épanchement d urine
qui a suivi la blessure.

b) Llinfiltration d’urine, C{}mlﬂicalinn lres
grave, au dire de Pirogoll, tandis que pour
Larrey elle I'est moins que la diffusion périto-
néale. s’observe particulicrementapres les plaies
de la région antérieure et du bas-fond de I'or-
gane. Dans les premicres plaies, elle envahit
la cavité de Retzius, Uespace pelvi-rectal supé-
rieur, les fosses iliaques. Dans les blessures du

14.
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bas-fond. c’est le petit bassin, la région ano-
périnéale qui sont atteints.

D’apres Beck, les soldats robustes et vigou-
reux seraient plus exposés que les faibles el les
fatigués. Chez les premiers, en effet, le tissu
cellulaire pelvien enflammé acquerrait un pou-
voir de diffusion de l'urine, tel que la morts'en
sutvrail assez rapidement, a la suite d'une cel-
lulite pernicieuse. Le tissu cellulaire des ma-
lingres ou des épuisés réagirait plus molle-
ment.

Les symptomes de l'infiltration sont : les
douleurs, la fievre. l’il'm_p]_}é!mme : enfin, la per-
ceptiun de tumeurs fluctuantes en des 1‘égimls
variables (région hypogastrique. flanc, périnée,
fesses, haut des cuisses).

Géndralement, ces infiltrations sont mortel-
les @ (péritonite, pyohémie, seplicémie aigué,
simple ou urineuse, seplicémie chronique)
(Fix).

Le trailement de 'infiltralion nous semble
devorr différer suivant les cas. Ondevra essayer
de la sonde a demeure, 1l est certain que c’esl
le meillear moyen de favoriser la cicatrisation

de la plaie vésicale. Malheureusement. les ves-
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sies traumatisées ne la supportent que rarement.

Alors, deux cas peuvent se présenter.

Si la perforation est dans la région supé-
rieure, il convient de se livrer i des cathétéris-
mes fréquents. Sila plaie siege, au contraire.
dans le bas-fond ou dans ses environs. il faut
recourir a la taille (Pirogofl), qui sera sus-
pubienne, si1 I'urine a fusé vers la paroi abdo-
minale, périnéale, s1 le périnée est envahi.

Dans certlains cas, le drainage complet de la
vessie par une sonde passant par la plaie et
ressortant par I'urétre pourra ¢élre employé.

Enfin, une fois la suppuration établie, des
incisions larges. franches. aussi nombreuses
§ u'il y aura de régions fluctuantes, donneront
issue aux liquides et permettront un nettoyage
antiseptique complet des tissus envahis.

Les blessures de la vessie peuvent saccom-
pagner de plaies de l'intestin, en particulier du
rectum. Lissuepar la plaie d’'un mélange d'urine
et de matieres fécales fait porter d’emblée le
diagnostic.

Le (railement reposera sur l'emploi de la
sonde a4 demeure dans la vessie, 'évacuation

du rectum, puis la constipation (Legouest). Si
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cela ne suflit pas, une largeincision du sphine-
ter de l'anus (Dupuytren) ou un anus ihaque
donnera une 1ssue constante aux maticres
fécales et préviendra leur épanchement abdo-
minal. En cas de blessure mtra-péritonéale, la
laparotomie simpose (toilette du péritoine,
sutures reclales el vésicales).

La 1é-

Vaisseaux de 'abdomen et du bassin.
sion des gros vaisseaux de l'abdomen (aorte.
veine cave inférieure. elc.), est suivie, presque
immédiatement, dune hémorragie mortelle.
Aussi. nobserve-t-on pas de blessés de ce
genre en campagne. Dans la pratique civile,
ou dans la pratique militaire du temps de
paix. on peul rencontrer des cas de survie dus
a ce que le blessé a recu des soms immédiats
et a été mis rapidement au repos absolu. Cru-
veilhier., dans son Anatomie Pathologique,
déerit une perforation du trone ceehaque avec
survie de 33 jours. Si nous cilons cetle obser-
vation avee détails. c¢’est moins en raison de
celle survie exceptionnelle que des lésions ab-
dominales faites par I'épée de combat (trian-
culaire, comme la baionnette ancienne) et du

mécanisme de la mort.
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On verra que le trailemenl de ces lésions est
fort difficile, vu I'ignorance oti l'on est du vais-
seau qui est ouvert, et I'abondance de I'écoule-
ment que I'on doit endiguer etauquel on donne
libre carriére en ouvrant la cavité péritonéale.

Le 14 juin 1847, M. C..., garde de corps du Roi,
recoit en duel un coup d’épée d I'épigastre, sur la
lmite qui sépare celte région de D'hypocondre
gauche, a 3 travers de doigt de la base du thorax.
L’épée, qui était a lame étroite et triangulaire, avait
‘penétré obliquement de haut en bas, d’avant en
arriere et de droite & gauche.

Le malade présente les symptomes de I'hémor-
ragie interne. La mort parait imminente. Le lende-
main, méme ¢tat : nausées, vomissements, hoquets.
ventre tendu et douloureux.

Peu & peu le ballonnement abdominal s’accuse,
une tumeur circonserite se dessine & la région épi-
gastrique, au niveau de la plaie. — Le 22° jour, le
malade, se croyant guéri, descend dans la cour.

Le 32¢ jour, le blessé est pris subitement d'an-
goisses et de vomissements de sang. Le lendemain,
vomissements couleur de suie, douleurs abdomi-
nales alroces. météorisme considérable. Le blessé
est mis dans un bain, sans prendre avis de son
medecin. 1l a une syncope et meurt dans la soirée.

Autopsie. — On trouve un foyer sanguin abdo-
minal entre le c6lon transverse et la face postérieure
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de I'estomac. Ce foyer communiquait avec un autre .
plus mmportant entre 1'épiploon gastro-hépatique et
le pancréas.

L’estomac présentait 4 perforations sur sa paroi
postérieure, perforations ovalaires, C{Jnllilllniflllant

avec les foyers sanguins et paraissant — deux tout
au moimns — de formation récente.

On découvreune perforation triangulaire du trone
coeliaque, a sa trifurcation.

Le lobe gauche du fore montrait une cicatrice
oblongue a sa face supérieure, cicatrice cachée par
une adhérence avec le diaphragme. — Une cicatrice
semblable existait a la face inférieure du lobe gauche
et adhérait intimement & la petite courbure de
I'estomac et a I'épiploon gastro-hépatique. Entre les
deux cicatrices existait, au sein du parenchyme, un
kyste fibro-cellulaire biliaire dénotant une perfora-
tion d'un conduit biliaire.

L'épée avait donc perforé d'abord le lobe
gauche du foie dans une direction oblique a droite,
en bas el en arricre. Et. comme l'estomac était a
jeun au moment du duel, I'ouverture de sortie de
la plaie du foie répondait nona la face supérieure de
I'estomac, mais un peu au-dessus de sa petite cour-
bure, a I'épiploon gastro-hépatique, & travers lequel
I'instrument était allé blesser le tronc ceeliaque.

Le blessé avait succombé a la rupture d'une poche
sanguine communiquant avec une arlére ouverte.
L' hémorragie avail débuté dans 'arriére-cavité, passé
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dans le péritoine par I'hiatus de Winslow, puis
coulé dans le petit bassin. Un caillot avait obturé le
tronc ceehaque, grice a I'état syncopal. Puis, sous
I'influence du mouvement, le caillot s'était détaché

de la plaie artérielle — laquelle ne présentait
auvcune trace de cicatrisation. — Le sang avait

envahi I'abdomen sous une telle tension quil avait
déterminé la rupture” de l'estomac en plusieurs
pnints.

Vaisseaux du bassin et de la fesse. — Les
vaisseaux du bassin peuvent étre lésés sans
compromeltre lavie, immédiatement du moins.

Voic1r deux observations qui se ressemblent
beaucoup el qui sont intéressantes au pomnt de
vue de la région par laquelle I'arme a pénétré.
Dans les deux cas, c’est par la fesse que 1'in-
strument piquant est entré pour aller vulnérer
les vaisseaux du bassin.

Un cas d'Otis a trait & un homme blessé dans la
fesse gauche. Il ¢prouva d'atroces souflrances, puis
mourut 2 mois apres. La baionnette avail traversé
la portion supérieure de la cuisse, et I'échancrure
sciatique, inléressant une branche de 'artere hon-
teuse interne, d ouproductiondun anevrysme faux.
Le contenu du sac avait diffusé dans toute la cavité

pelvienne, refoulant le rectum d'un cdté, déplacant
la courbure sigmoide du colon, de Vautre, et ren-
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dant ainsi la défécation tres diflicile et tres pénible.
La cavite anérrysnm]e contenait environ 3f4 de litre
de sang.

Dans le cas suivant de Groeming, la blessure
faite dans des conditions analogues se mmpli-

qua également de la formation d'un anévrysme.

A la suite d'un coup de baionnette dans la région
fessiere droite, le blessé présenta un léger écoule-
ment de sang par la plaie, de 'hématurie pendant
% jours, puis une tumélaction occupant la fosse
thaque et la fesse du méme coté.

Au bout de 2 mois, cet homme renvoyé a son
régiment ne put faire aucun service, il se plaignait
de douleurs martelantes dans la tumeur, laquelle
présentait des battements.

Envoyé a I'hdpital. on reconnut a cette vaste tu-
meur tous les signes d'un anévrysme artériel. La
ligature de l'artére iliaque primitive arrétant la cir-
culation dans le membre, dimimmua la tumeur, en
sorte que la surface de cette derniere, de dure
qu'elle était, devint molle. Trois jours apres, le ma-
lade mourait, apres avoir de nouveau beaucoup
souffert de sa tumeur.

\ I"autopsie, on ne trouva aucune trace de péri-
tonite ; un caillot bien organisé s’élendait depuis la
ligature jusqu'd l'abouchement dans laorte. La
baionnette avait perforé le tronc de l'iliaque interne,
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en dedans de I'échancrure sacro-sciatique. Les parois
du sac étaient gangrendes (il faut ajoufer quon y
avail fait des injections de perchlorure de fer). On
ne trouva pas d'explication pour I'hématurie. —
Peul-élre y avail-il eu une plaie veésicale légere, qui
avail eu le temps de se cicatriser, puisque le blessé
vécut environ 8 mois apres sa blessure.

Ces blessures pénétrantes du bassin sont
tres graves, quand elles provoquent la formation
dun anéyrysme faux primitif que caractérise
1’ﬂ|)lml_‘iti0n d une tumeur fluctuante anmimée de
battements.

Le diagnoslic sera aisé, étant donnés les com-
mémoratifs.

Quant au frailement, on imitera la conduite
de Groening et I'on aura recours a la hgature
de l'iliatluﬂ I}L'imili\'e, de sa branche externe
ou de I'interne. Enfin, I'injection de solution
gélatinée et bouillie, & 10 de gélatine pour 100
d eau distillée dans la poche anévrysmale(Lance-
reaux), pourra ¢tre utilisée; elle a paru donner
'dES 1"[35[1“;&1.5 []El]'lﬁ l'ﬂﬁ H]']L’E\'l'}rl‘i”]ﬂﬁ [_‘-il'ﬂ“l]ﬁﬂl'l‘[ﬁ.
Organes génitaux. — Les blessures des or-

oanes génitaux par baionnette 11¥cmtpresque pas

L

¢té observées. Dans la guerre d'ltalie, dapres

Nimier g7 Lavar. — Armes blanches. 15
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LS

Demme, des blessures du pénis et du serotum
auraient ét¢ vues. Ces blessures auraient beau-
coup plus saigné que celles failes par les balles.
Malheureusement, nous ne possédons pas de no-
ltons exactles sur les cas observés. Aussi, n'in-
sisterons-nous pas sur des blessures dont le
pronostic parait trés bénin et le traitement
simple.

Dos. — Nombreuses ont été les blessures des
parties molles du dos. Elles n’ont offert aucune
particularité méritant de nous arréler.

Rachis. Moelle. — Nous sommes dépourvus
d’observations touchant les blessures de ces
régions. St nous nous reportons aux cas de
blessures par armes piquantes observées dans la
pralique civile, nous devons admettre que la
baionnette pourrait s'engager a travers certains
interstices vertébraux. Les lésions, dans ce cas,
peuvent étre bilatérales, mais hCEll.lCDll]_) plus
souvent unilatérales. Elles se réveleront par un
écoulement de liquide eéphalo-rachidien, des
symptomes de paralysie ou d’anesthésie locali-
sés & des territoires spéeiaux, et variant avec le
niveau de la pénétration. On sait enfin que les

]}laif*sa localisées i une moitié de la moelle entrai-
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nent généralement une paralysie du cOté cor-
respondant el de I'anesthésie du coté opposé.

Le diagnostic se dédumt de la direction affectée
par l'arme ou le trajet et de la nature des trou-
bles nerveux.

Au premuer rangdes complications,il faut ran-
ger la présence d'un fragment de baionnetle
brisée conlre les ﬂpnph}-‘sés vertébrales. Ce
corps élranger traduira sa pl.‘éﬁciwc par une Lres
vive douleur locale, des symptomes d’irritation
médullaire : contractures, soubresauts tendi-
neux. Lablation devra en étrerapidement faite.
Les aulres complications vont étre passées en
revue, a propos du pronostic.

Le pronostie est grave. D ’habitude, 1l se pro-
duit apres le traumatisme une myélite, une dé-
générescence scléreuse des cordons antéro-laté-
raux (moleurs) et des cordons postérieurs
(sensilifs).— L’épilepsie, l'atrophie musculaire,
Fataxie peuvent survenir a longue échéance chez
ces blessés dont la moelle est si profondément
troublée dans sa vitalité.

Il est tres rare d'observer la réparation des
lésions médullaires: elles s’aggravent beaucoup

plus souvent.
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Le traitement des plaies médullaires de regle
jusqu’ict a surtoul été 'expeclation, apres anti-
sepsie superficielle et extraction du fragment
de 'arme s1l est resté dans la plaie. Pour peu ce-
pendant que la gravité des symptémes y ineite,
le chirurgien pourra en jﬂus débrider la plaiej
extraire les esquilles rachidiennes, enlever les
caillots extra et intra-méningés, mais contre les
plaies contuses médullaires il resteraimpuissant.

Membres. — Nous étudierons successive-
les blessures des membres supérieurs et celles
des membres inférieurs.

Menmpres surkrievrs. — Otis cite 69 bles-
sures par baionnetle des membres supérieurs.
La plupart des blessés reprirent rapidement
leur service: quelques-uns seulement furent
pensionnés pour adhérences conséeutives a des
suppurations diffuses ou a des rétractions mus-
culaires ou tendineuses.

Sans envisager 'uneapres l'aulre les diverses
régions, nous étudierons les particularités
qn'ﬂnl. ]}réﬁ{?.tllécs certaines de ces blessures.

Comme lésions osseuses, Olis a relevé un cas
de fracture de la clavicule par baionnette : la

cucérison fut incomplete, et le blessé retraité.
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I'omoplate a été traversée dans deux cas ter-
Mines par la guﬂrisnn.
I. 'articulation du coude fut ouverte dans trois

circonslances.

Dans l'une, la guérison se fit en Lrois jours, ce
qui permil de soupconner que l'on avait affaire a
une simple blessure périarticulaire.

Dans un second cas, la réparation exigea trois mois.

Un troisieme cas était considéré comme une bles-
sure des parties molles avec lésion de I'humeérale,
dont les deux bouts furent liés. Mais les chirurgiens
qui virent le blessé dans la suite affirmérent que la
baionnette avait pénétré dans la jointure et passé
entre le radius et le cubitus, provoquant une frac-
ture partielle de la téte du radius, et iésant, au
passage, le médian. Il survint une ankylose incom-
plete du coude avec extension limitée, pronation ef
supination longtemps mmpossibles. Les muscles du
bras et de l'avant-bras étaient atrophiés, et le
membre était sillonné de douleurs attribuées a une
pigiire du médian.

Quelques années plus tard. la mobilité de l'arti-
culation était en partie revenue, 1l restait encore de
la faiblesse musculaire.

(ies observations suffisent pour nous éelairer
sur les symptomes, le pronostic el le traitement
de ces blessures de faible impnrtnnce.
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MEMBRES INFERIEURS. — La méme statiﬁﬁque
de la guerre de Sécession donne 176 blessures
par baionnette des membres inférieurs (sur 664
par armes blanches en général) se répartissant
de la facon suivante :

(G2 blessures de la cuisse, avee 2 morls.

T . Jjambe, avece 2 morts.

il — du pied avec | morl.

La mortalité a donc été de 2,8 pour 100.

Fic. 21. — Plaie de la fesse droite par baionnette (d’aprés Olis).

Dans la guerre turco-grecque, sur 170 blessés
Rorsch cile un seul cas de blessure par baion-
netle au mollet. Et encore, la blessure fut portée
dans la retraite par un Grec & un Garibaldien
qu’il prenait pour un ennemi. |

Les seuls cas qui nous inléressent sonl ceux
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qui ont trait aux blessures des vaisseaux el des
articulations.

~ Vaisseaux: Artéres. — Deux fois dans la guerre
d’Amérique, la fémorale a été ouverte.

Dans un cas relaté par Lidell, un soldat blessé
dans une escarmouche succomba & une hémorragie
de cette nature, avant d’avoir pu étre soigné.

Dans une aulre observation, il s’agit trés
probablement d'une plaie d'une branche de la
fémorale plutot que de cette artere elle-méme.

Un soldat recoit un coup de baionnette sous le
ligament de Poupart. A son arrivée a I'hopital, cet
homme est épuisé par 'abondance de 1'écoulement
sanguin ({E\'ﬂ]lll{f & environ 11 onces). L'hémorragie
est arrétée par la compression de lartere ihaque
externe, manuelle d’abord, puis au tourniquet. La

guérison ¢lait complete cing jours apres.

S1 lanalomie pathologique et la symploma-
tologie de ces lésions de la [émorale offrent
relativement peu d'intérét, il n'en est pas de
méme de leur diagnostic.

Comment en eflet diagnostiquer si1 c'est la
f¢émorale commune ou l'une de ses branches
de bifurcation (fémorale superficielle, {émorale

memlde), (11,1i est 1ésée? Comment savolr sile



260 LES ARMES PIQUANTES

sang qui jaillit ne vient pas d'une des collatérales
1issues de lafémorale, telles que les musculaires,
les circonflexes, la sous-cutanée abdominale. ou
méme de 1'épigastrique, de la circonflexe 1hia-
que? Enfin I'hémorragie artérielle a souvent
ses caracteres masqués par 1'obliquité du trajet
de la blessure, I'irrégularité des plans traversés,
el un sang qui sort en bavant peul en imposer
pour une blessure veineuse. Linverse est
d ailleurs possible. Rose dans un cas a lié sue-
cessivement les arteres fémorale superficielle,
commune puis profonde, sans arréter 'hémor-
ragie qui provenail de la veine fémorale pro-
fonde: un fil placé sur cette derniere eut 1immé-
diatement raison de |'écoulement sanguin.

Aussi, le meilleur moyen de diagnoshe
est-11 en méme temps le meilleur moyen de
traitement : la recherche des bouts du vaisseau
[ésé et la higature de ses extrémités.

Lorsque la 1¢ésion porte sur les vaisseau de
la fesse, 1l se déclare une hémorragie presque
loujours morlelle. D’apres Otis, 7 plaies de
Iarlere :'.s;w'.-."uﬁr;n.*rf se terminerent par la mort,
malgré laligaturede I'thaque primitive ou del'in-

terne, malgré la liguture d’'un bout du vaisseau
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dans la plaie. Cinq blessures de 'artere honleuse
inlerne, deux de Uilio-lombaire se terminérent
¢galement par la mort. Enfin, la fessiére blessée
13 fois entraina 11 morts : les deux guérisons
avaienl été obtenues par la compression. Clesl,
en effet, un pis-aller auquel le chirurgien devra
recourir, lorsque la recherche des deux bouts
aura é6¢ infructueuse ou leur obluration impos-
sible.

Lorsque le sang ne jailhit pas a l'extérieur,
il peut se former des anévrysmes diffus primi-
tifs s’étendant plus ou moins loin. Généralement
globuleux, circonserits, d'une grosseur variant
d'une orange & une léte dadulte, 1ls peuvent
ne pas se trahir par les signes ordinaires des
anévrysmes (battements, thrll, soullle, réduc-
lion), lﬂl“ﬁi[.lu‘il y a des caillots dans la ]l}rmh(z.
Mais les commémoralifs, la présence dune
tumeur fluctuante, 'influence de la compression
de l'aorte, I'exploration du rectum trancheront
le diagnostic.

Abandonnés i eux-mémes, ces anévrysmes
entrainent la mort. 1l faut les opérer par I'in-
cision du sac et la hgature des deux bouts
(Farabeeuf). Pour arriver a ce rvésultat, 1l

15.
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convient de débrider largement, puis de suivre
la recommandation de Rose : on applique le
doigt a la partie supérieure de la plaie, et on le
laisse se soulever peu & peu. jusqu’a l'apparition
d'un jetindiquantle point ot saigne le vaisseau.
La méme manceuvre répétée a la partie infé-
rieure permel de trouver et de ligaturer I'autre
bout. En oulre, afin d’étre stir qu’il n'existe
pas entre les deux bouts de collatérale impor-
tante, capable de donner une hémorragie nou-
velle. Rose extirpe la partie intermédiaire et st
un vaisseau donne on le lLie.

On a [J{T'ﬂucnul'b conlesté 1101]1}01'll,111ilé de la
hgature de la fémorale commune. Alors que la
ligature de la {émorale superficielle donne.
d’apres les statistiques anciennes, 14  pour
100 d’hémorragies sccondarres et celle de
I'thaque externe 6 pour 100, cellede la fémorale
commune en donne 56 pour 100. De méme, la
mortalité qui, dans la hgature de la fémorale
commune, attemt 50 pour 100, n'est que de
25,7 pour la fémorale superficielle et de 23
pour I'thaque externe. Mais, I'infection a joud
un grand role dans ces statistiques : le pansement

et la hgature uutis{'pli{luus ont bien réduit la
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gravité de la hgature de lafémorale commune.

Veines. — Lin cas de plaie veineuse, le chi-
rurgien suivra la conduite indiquée & propos
des Iésions des arteres. La ligature complete du
trone {fémoral commun a pu paraitre trés grave
(Roux. Dupuytren, Chassaignac, Guthrie,
Gensoul). Malgré les expériences de Verneuil
el de Nicaise, démontrant une circulation
collatérale luxurante entre la cuisse et le bas-
sin, Maubrac a rapporté des observations
ou la hgature de la veine fémorale commune
aurail entrainé la gangréne du membre. Outre
que la nature de la lésion nous semble contes-
table, et que les blessés ne nous paraissent pas
avoir échappé completement a une des formes
de la pyohémie, nous rappellerons quun des
malades guérit complélement et put reprendre
son métier de boucher au bout de quatre
mMois.

Nous conclurons done ainst : aussitol apres
une plaie veincuse, on fera de la compression
locale ou a distance, en attendant 'intervention.
Comme les trones veineux offrent une certaine
largeur dans les plaies latérales, une suture

latérale peul ctre pru[iq ucée. En cas de purfura-
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tion lotale, c'est la hgature ou, apres régulari-
salion, la sulure des deux bouts. Le membre
sera ensuile enveloppé dans un pansement
ouaté, compressif, et mamntenu élevé, le blessé
condamné & un repos absolu. Si 'antisepsie a

¢Lé rigoureuse, 1l n'est pas 1mpossible que la

-

ruérison se fasse I‘i'liﬂﬂcn'lt:*nt.

O

La complication la plus fréquente des plaies
des vaisseaux fémoraux est 'andvrysme artério-
veineux. S1 l'on songe a la gravité de obtu-
ralion des deux {rones (artériel et veineux), qui
irriguent le membre inlérieur, on peul presque
considérer comme heurcuse une telle termi-
naison.

Il faut alors étre rés circonspect au point de
vue du traitement. En cas d’augmentation de
volume de la tumeur ou de géne considérable,
le chirurgien se déeidera a tenter I'extirpation
du sac, el si celle-c1 est impossible 1l pratiquera
au moins la quadruple hgature au-dessus el
au-dessous. (Malgaigne, Spence, Hamilton.)

Lésions articulaires. — La séreuse articulaire

du genou peut étre intéressée avec ou sans

A

Iésions des extrémités épiphysaires.

[’évolution des plaies ne parait pas se ressen-



BAIONNETTE. — BLESSURES DES REGIONS 265
tir de ces différences anatomiques, mais bien plu-
tot de I'infection ou de la non-infection des tissus.

L’observation suivante, empruntée a Ols,
montre I'évolution d'un cas non compliqué
par I'infection.

Un soldat tombe accidentellement le genou sur la
pointe d'une baionnelte et comme, a ce moment, la
jointure étail & demi-fléchie, la pointe pénétre dans
I'article, mmmédiatement au-dessus du centre de la
rotule. Quelques jours aprés, on conslalail un
é¢panchement séreux dans le genou et d’ « autres
signes prouvant la pénétration. » Quatre semaines
s'¢étatent ¢coulées, lorsque le blessé sortit de I'ho-
pital par guérison.

La suppuration ne peut pas loujours étre
prévenue. L.a terminaison se fait alors, ou bien
par ankylose (blessé de Rabasse). ou bien par
ampulation. Larrey ceul & soigner un grenadier
blessé au genou droit. L’arme avait ouvert
larticle d’ont sortait la synovie. L amputation,
refusée le 1 jour, fut acceptée et faite le 5¢. Le
malade succomba le 17° jour.

Williamson eite un cas d’ampulation secon-
daire pour arthrite suppurée du genou gauche
par coup de baionnetle. Deux mois apres, le

blessé étail guﬂri.
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Le tétanos a compliqué une blessure du genou
(Lefrancors).

Les blessures des articulations, généralement
anodines, exigent I'immobilisation absolue de
ces régions. Mais ce qui importe plus encore
que I'immobilisation, c’est 'application d'un
pansement rigoureusement antiseptique. Nous
savons, en effet, que l'obluration rapide d'une
plaie, méme s1 quelques germes ont pénétré
dans sa profondeur, méme si larticle a été
ouvert, suflit dans la plupart des cas & amener
une guérison prompte, sans lavages profonds,
sans exploration. Enfin, pour peu que I'article
réagisse a l'infection, 1l convient d’'intervenir
par larthrotomie.

Complications générales. — Nous ne saurions
terminer cet apercu des Iésions des membres
sans rappeler qu’elles peuvent étre le siege des
complications locales et le point de départ des
infections générales jadis communes dans les
plaies de guerre. I’observation suivante d'Ohis
“résume dune facon assez frappante les trails

]}_]'ill{_‘il]ilil.‘i (].E‘ Ces ElL‘Ci[]U]‘I[H.

[l sagissail d'une blessure légere et superficielle

des parties molles du mollet gauche. Cette blessure

I ek



BAIONNETTE. — BLESSURES DES REGIONS 2067

se comporta bien pendant plusieurs joups. Mais au
bout de 3 semaines, des symptomes morbides com-
mencerent a se manifester. La plaie palit, se recouvre
d'une membrane blanchitre, des ulcérations . se
creusent. Puis,les espaces intermusculaires s infiltrent
largement ; un vaste trajet plein de sérosité occupe
la loge du tendon d’Achille. Malgré I'incision précoce
et le lavage de toutes ces cavilés, la gangréne conti-
nue ses ravages, associée a la pyohémie. — Le pouls
devient fréquent, petit, il bat 110 & 150. La pean
est visqueuse, les extrémités se refroidissent, de
I"'oppression apparait. Le blessé souflre de la poitrine.
Ses conjonclives prennent une teinte jaundtre. Les
articulations des genoux et des pieds deviennent dou-
loureuses et s'infiltrent & leur tour. 38 jours apres
sa blessure cet homme succombait.

Jusquict la thérapeutique est 1mpuissante
contre de telles infections. 1l convient done de
lout meflre en ceuvre pour prévenir dabord,
pour enrayer ensuite leur développement. Aux
ineisions larges, aux grands lavages antisep-
li(lu{?s, Unji':uin(]m les inj{:ciinns intra-veineuses
de sérum artificiel. Du reste I'érysipele, la sep-
ticémie, la pyohémie, le tétanos sont assez
connus pour (ue nous nous croylons dispensés

d insister davantage.
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BAIONNETTE DU FUSIL M' 1886

Description. — La baionneltte du fusil modéle

y

+
Fic. 22. — Epée-
baionnette m'
1886 du fusil dit
Lehel,

1886 (fig. 22), dite baionnetle
Lebel, a une longueur de 07,52
cenlimetres, un poids de 460
erammes. Elle est a quatre arétes.
dont la rencontre contribue a
former la pointe qui est arrondie
ams1 que le falon. En dehors de
ces deux dermieres régions, la
coupe offre l'aspect d'une éloile
a qualre branches.

LLa pointe conique mesure
6 millimétres. Les arétes de la
baionnetle viennenl mourir sur
cetle surface comque en satlé-
nuantprogressivement. Cesarétes
ne sont pas lranchantes ainsi que
I'indique la coupe. Leur bord
libre. a 13 mallimeétres de la
poinle. présente une épaisseur
d'un peu plus d'un millimetre,
laquelle augmente dans de fres

faibles limites au fur et & mesure
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qu on se rapproche du talon de 'arme, ou elle
mesure deux millimétres.

Entre les arétes sont creusées des goutticres
assez profondes si I'on en juge par les chiflres
sutvants (Althofler).

A 13 centimelres de la pointe, une section
de I'instrument donnerait :

Longueur ou grand diametre.  0™,0068

lifpﬂisﬁmu' ou petit diametre. . 07,0013

Au milieu de la baionnette. les dimensions
deviennenl :

Grand diamcétre. . 0™,0088
Petit diamétre. . - 0= 0013
Au dernier quart de la longueur, ces dimen-

sions sont :

Grand diamétre. . 0=.01
Petit diametre. . .  0™,002

Nous ne reviendrons pas sur le maniement
de cette arme. ni sur le méeanisme suivant
lequel elle traumatise les tissus. (e que nous
avons dit, a ce sujet. de la baionnette du type
ancien peut s’apphquer aussi 4 la baionnelte

Lebel.
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A. — BLiESSURES EN GENERAL
Anatomie pathologique. — Llorifice d entrée

est de régle quadrangulaire, & angles plus ou
moins bien dessinés. La forme typique est
réalisée lorsque I'arme a frappé la peau nor-
malement. |

L aspect que la plaie p;'ésente alors est celle
d'une croix & branches égales. 2

Lorsqu’au contraire l'arme atteint la peau
obliquement la plaie quadrangulaire sallonge
dans un sens : parfois méme elle revét la forme
ovalaire ou elliptique, avec des encoches
répondant aux angles qui, au lieu d’étre aigus
comme dans le premier cas, sont arrondis.

Il ne faut pas oublier que la présence des
. phis de la peau, I'état de relichement plus ou
moins grand des tissus peuvent donner i la
plaie un aspect contus et irrégulier ressemblant
de lomn aux formes précédemment décrites.

Si nous considérons maintenant la plaie au
point de vue de l‘uﬁl}ecL de ses diverses parties,
nous remarquons que les ;‘mgleﬁ ¢tant généra-

lement bien dessinés les bords qui les unissent

= [
L
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sonl parfois irréguliers et contus. Les dimen-
stons de Dorifice d'entrée sont de 8 a4 10 mlhi-
metres, habituellement un peu inférieures a
celles de 'arme, ce qui tient surtout a 1'é¢lasti-
cilé des tissus.

Lorifice de sortie est toujours plus irrégulier
que Vorifice d’entrée ; parfors il a la forme d'un
V et cecrs explique par lemécanisme de sa pro-
duction : lapointe de la baionnette faisant effort
de la profondeur des tissus vers l'extérieur
souléve un cone de peau qui, a sa hmite d ex-
tensibilité, finit par éclater. La déchirure en V
se produit du eoté de la moindre résistance ou
du plus grand effort. Elle semble étrele résultat
de perforations obliques. La perforation presque
normale par rapport a la surface des téguments
donne lieu & des déchirements plus réguliers.
Mais toujours la dimension de lorifice estinfé-
rieure au calibre de l'arme pénétrante. Elle
est souvent inférieure & celle de orifice d'en-
trée par la raison bien simple que la plaie de
sorlic n'est traversée dans bien des cas que
par l'extréme pointe de la baionnelte.

Sous la peau, au miveau des orifices d’entrée

el de sortie, existe un décoliement denviron
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| centimetre, 1 centimetre et demi, ou s infiltre
un peu de sang, ce qui explique l'apparition
dans les jours qui suivent une blessure de ce
genre, d une collerette ecchymotique autour de
l'orifice en voie de cicatrisation. Ce décolle-
ment est provoqué par la brusque dépression
formée dans la région touchée par la pointe
qui la pénctre avec violence. A la sortie, le
décollement s opére de la facon nverse par la
projection de la peau au dehors, jusqua sa
limite d élasticité.

Il est a noter que les plaies saignent Lres

l]'E'!II.

[.a forme de la plain dans les aponévroses et

dans les muscles est « ovalaire, en fente allongée
dans le sens desfibres. & extrémités plutot aAlgues
quarrondies, a bords déchiquetés, contus, de
dimensions presque toujours supérieures a
celles de 'arme (15 & 20 millimetres) » (Cha-
vasse). lci, la baionnette Lebel agit comme

le poincon de Filhos. Pourtant, lorsqu elle

renconlre une aponévrose résistante et bien

lendue, elle y fait une perforation I}lutﬁt
arrondie.

Grice o l'observation de Chavasse, nous

r w
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pouvons nous faire une 1dée de la forme des
plaies des gros vaisseau.

- Le blessé dont notre collegue fit I'aulopsie
présentail une perforation de aorte et de la
veine cave inférieure,  aux environs de leur
bifurcation dans le bassin. La perforation de
I'aorte était de dimension inférieure a celle de
'arme : Uorifice d’entrée semi-lunaire i bords
légérement contus ¢tait transversal, done dans
le sens des fibres circulaires de la tumique
moyenne. La tunique interne avait cédé par
éclatement, comme la peau a orifice de sortie.
et présentait un pelit lambeau flottant. Enfin,
l'orifice de sortie lui-méme, ressemblait de
lous points au précédent, sauf pourtant en ce
que les trois tuniques avaient été perforées
sans éclatement. La blessure de la veine cave
inférieure était également transversale, mais
a bords plus irréguliers que sur l'artere.

Une observation de Moingeard nous mon-
trera l'iliaque primilive sectionnée aux deux
tiers par un coup de baionnette.

Les blessures des pelils vaisseaux sont rare-
ment observdées.

Les blessures des nerfs se résument dans des
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piqtires, des déchirures complétes ou incom-
pletes, sources de névralgies. paralysies, trou-
bles trophiques, ete.

Sur les os la baionnette détermine des sil-
lons, des enfoncements, des félures, des fissu-
res, des perforations complétes avee ou sans
fractures esquilleuses, rappelant de lein les
Iésions déterminées par le passage d'une balle
(esquilles plus nombreuses A l'orifice de sortie.
mais avec cette différence quict généralement
le périoste conservé retient toutes les esquilles
ml]u’?nrvnle&). Du reste, nous verrons a propos
de I'étude des blessures de chacune des régions
du corps, les particularités qui résultent des
différences de structure des os frappés (os
longs, courts, plats).

Symplomes. — Parfois 1l n existe quun orifice
d'entrée. Dans d’aulres cas la perloration est
compléte et on retrouve dansune région plus ou
moins éloignée du corps l'orifice de sortie. Le
premier est plus ou moins régulicrement étoilé :
le second est plus souvent iwrrégulier, un peu
conl u:q-.

[ 'hémorragie est faible, dans la plupart des
cas méme 1nsignifiante. Quant a la douleur,
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légtre dans les faibles pénéirations, clle est
vive et angoissanle, lorsque la poinle estentrée
profondément, ce qui tient plutdt & la déchi-
rure, par d¢carlement foreé des tssus, des
fibrilles nmerveuses qui s’y répandent, qua Ia
lraversée et a la section de ces fibres. lésions
il]ﬂ()ll’]l]ﬂtﬂ.]lﬂﬁ avec 'étroitesse de la baionnette.

Le blessé netombe que rarementsurle coup,
méme  lorsque des viseeres sont allemls. Le
schock est trés modéré et s parfois le facies
est empreint d'abattement. d’anxiété, cetaspect
est. en général, hors de proportion avec la
aravité de la lésion.

Diagnostic. — A défaut de commémorabifs,
le diagnostic de 'arme qui a frappé se déduit de
"aspect caractéristique de la blessure culanée
et de ses dimensions.

Le diagnostic de la lésion réclame I'examen
de I'arme lorsqu’il est possible, la détermina-
tion du diametre de la plaie cutanée corres-
pondant en général. mais non toujours, a la
section de la lame au point ot celle-c1 sest
arrétée : enfin les connaissances anatomiques
complétent -ce qu'auraient d’insuffisant les

symptomes spéelaux qui pourront surgir,
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Evolution. Terminaissn. Pronostic. — Les
plaies cutanées se cicalrisent assez vite. Le hui-
tieme jour en général, la cicatrisation est com-
plete. De méme cedent rapidement les désor-
dres conséeulifs 2 des blessures musculaires,
lendineuses. osseuses.

Il est exceptionnel que les plaies suppurent,
ce qui tient, selon toute vraisemblance, a ce
que Farme s’essuie a la peau qu'elle traverse et
ﬂépnsn au mveau du trou d'entrée, ou les pra-
ﬁ(lll[?.‘% acluelles de désinfection les atteignent, les
germes a:iui ont pu rester attachés a 1(311 r surface.

Lorsque des organes importants tels que le
coeur, les gros vaisseaux, les ]_}{JHII'I.DI'IS, ele. ,
ont été perforés, le pronostic doit étre (res
réservé. Toulefois, on peut dire qu'en regle
générale le pronostic des plaies par baionnette
Lebel n'est pas tres grave. S1l ne s'est pas
déclaré une hémorragie interne dont le dénoue-

C
ment ne se [ait pas attendre bien longtemps,

-

la guérison rapide est la regle.

Traitement. — Les regles gén{?mlea du traite-

C

ment puiseront leur source aux deux pratiques
fondamentales suivantes: [°'antisepsie des ori-

fices culands :
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2° 'immobilisation des parties par l'enve-
loppement ouaté légérement compressif.

Nous verrons plus lom le traitement des
complications spéciales aux diverses régions.
Les complications communes dont nous ayons
a parler 1c1 sont I'hémorragie, la suppuration.

L’hémorragie sera traitée par les procédés
ordinaires : recherche du vaisseau, puis higature
dans la plaie, suture, enfin dans les cas diffi-
ciles compression dirvecte. Lahgature a distance
ne sera utibisée que comme ressource ultime.

Quant a la suppuration, elle reléve d'une the-
rapeulique trop connue aujourd hur pour que

nous y insistions.

B. — BLESSURES DES REGIONS

Téte. — Suivant que la baionnelle aborde
les tissus avec une force vive plus ou moins
grande, la pénétration est elle-méme plus ou
moins prolonde. Dans les cas bémins, les par-
ties molles sont seules intéressées. L orifice
d’enirée, dont les dimensions variables peu-
vent osciller de 1 & 4 centimétres, est parfois
ovalaire, parfois quadrangulaire : mais, plus

Nimer et Lavar., — Armes blanches. 16
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souvent, 1l a 'aspect contus. Cel aspeetl s’ex-
plique par ce lait que la baionnette, qui a tra-
versé tous les tissus épicriniens, n'ayant plus
assez e force pour entamer la table externe,
glisse plus ou moins le long du déme osseux,
élargissant, par ce mécanisme, son orifice d'en-
trée. Li'écoulement sanguin est modéré. '

La lésion fréquente de filets nerveux rend
ces blessures douloureuses.

Lorsque les os sont atteints, 1ls peuvent pré-
senter, sur leur table externe, une simple rai-
nure, en rapportavec I'obliquité de la direction
de I'arme. D’autres fois, la table externe est
lrouée comme a l’mupurt&])iéce - el, plus pro-
fondément, existe un enfoncement de la table
interne, luqnf:llf: peut _présenter que]ques es-
quilles. Enfin, une projection de la baionnette
violente et presque normale par rapport a la
thériciié du criane. entrainera une perfm‘ation
complete de la paror osseuse. Ces lésions sont
caractérisées anatomiquement par une perfora-
lion & conlours assez peu nets, mesurant par-
fois un diametre supérieur a celur de la baion-
nette. La solution de continuité contient des

[ragments enclavés et déprimés vers le fond
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de la plaie. Il n’est pas rare, en outre, de ren-
contrer des fissures plus ou moins longues
(quelques centimetres). Mais la ne sTarréle
pas le trajet de 'arme piquante. Les méninges
et souvent les centres nerveux mméphuliqucs
sont alteints, des épanchements sanguins se
produisent, la substance cérébrale est dilacé-
rée.

Ces désordres expliquent [apparition de
symplomes nerveux, tels que shock, paralysie
et troubles de sensibilité parfois localisés, trou-
bles respiratoires (Cheyne-Stockes), ralentisse-
ment du pouls.

La mort. qui est la terminaison a redouter
dans ces blessures, ne survient qu’au boul de
quelques jours ; ¢’est alors la méningite ou un
abees cérébral qui emporle le blessé. Lorsque
celui-ci survit, la substance cérébrale conserve
presque toujours la marque des lésions qu'elle
a subies et 'on constate de la dimimution de
I'imtelligence, des parésies, des paralysies, des
dysesthésies, revétant la forme hémicorporelle,
puisqu en fait 1l s'agit généralement d'une 1é-
sion d'un seul hémisphere. CGes lésions parais-

sent irrémdédiables.
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Pronostic. — D’une facon générale, le pro-
nostic des plaies du erdne sera toujours réservé.
En 1870-71. 10 plaies limitées aux parlies
molles onl toutes abouti a la guérison, tandis
que 11 piqtires avec lésion osseuse ont élé 7
fois suivies de mort.

Le {lraitement des plaies des parties molles
doit consister en un simple pansement sec,
apres débridement et antisepsie de la région
(rasage des cheveux, nelloyage de la plaie).

Les plates pénétrantes de lavotile erinienne,
sans relentissementeérébral, réclamentle méme
trattement. Mais, lorsque des symplomes indi-
quent soit une compression esquilleuse de la
lable interne, soit une compression par épan-
chement sanguin, soit enfin une lésion céré-
brale proprement dite, alors 'application d’une
couronne de {répan au niveau du trajet osseux
permettra d’enlever les esquilles, de vider 1'é-
panchement ou de nettoyer le foyer d’attrition
cérébrale. Méme, dans ces derniers cas, la gué-
rison, quoique rare, n'est pas impossible.
Choux a relaté un cas curieux de pénétration
de la région pariétale dont voicr I'observation

resumec
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Un tirailleur indigéne est trouvé, a peu pres ina-
nimé et baignant dans son sang, dans une des rues
de Constantine. Il porte dans 'angle postéro—supé-
rieur de la région pariétale droite, & 1 centimétre de
la sulure sagittale, & 5 centimetres du bregma. une
petite blessure en orme d’X évasé dont les branches
ont 8 a 10 millimerwres de longueur.

Le blessé est dans un état de demi-stupeur, la face
pile, le pouls ralenti et défaillant. La respiration de
Cheyne Stokes indique un léger schok bulbaire.
Mais, en méme temps, on conslale une perte totale
du mouvement dans le membre inférieur gauche el
de la parésie du membre supérieur du méme coté.
L’exploration de la plaie est indiquée.

La trépanalion primitive est faite |quelques heures
apres L'entrée du blessé a I'hopital], sous I'anesthésie
chloroformique, en raison de la prostration persis-
tante. On frouve, apres ablation de quatre pelits
fragments osseux produils par 'enfoncement, une
dure-mere éventrée laissant sortiv des parcelles de
substance cérébrale. Pas de liquide céphalo-rachi-
ciien. Pas d’hémorragie. Une fissure longue de 2 cen-
timetres environ se dirige vers la ligne médiane.

Un élargissement de la plaie opératoire, grace a
application de nouvelles rondelles de trépan, ne
révele rien d’anormal, tant du ¢oté de la boite osseuse
que du coté du cerveau. Par la plaie dure-mérienne,
une irrigation sublimée prolongée absterge le foyer
intra-cérébral. qui est ensuile touché a la solution

16.
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phéniquée forte. Enfin, le tout est recouvert d'un
pansement antisepticue.

La guérison de I'acte opératoire se fit normale-
ment, mais il persista des troubles paralytiques que
résume ainsi notre collégue Choux :

« Trois mois apres une lésion destructive d'une
portion limitée de son encéphale, notre blessé nous
présentait, du coté opposé a cette lésion, une mono-
plégie associée, du type cruro-brachial sans lésion
du facial. avec état spasmodique et hémianesthésie
sensitivo-sensorielle.

La contracture intense s'accompagnait de 1'exagé-
ration des réflexes et du clonus du pied. — Jamais
le spasme ne s’élait traduit par des convulsions jack-
soniennes spontanées. La pression sur la cicatrice
cranienne n'en provoquait pas davantage. — Le
blessé n’a présenté, & aucun moment, de troubles
mntellectuels appréciables.

L’exploration attentive el répétée de toute la moitié
latérale droite du corps (coté de la lésion) au point
de vue de I'apparition possible de stigmates hysté-
ricques (hystéro-traumatisme) a toujours été néga-
live. »

Face. — Nous ne connaissons qu une obser-
valion de lésion de la face, ¢'est celle de Char-
}Jﬂﬂl'li{f!'.

La pointe de la baionnette pénétrant sur le bord
adhérent de la paupiere inférieure droite & 15 mulli-
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metres de 'angle interne, érode le rebord orbitaire,
provoque une fracture esquilleuse de I'unguis et du
planum de 'ethmoide, en arriere de la goulticre
lacrymo-nasale ; puis, continuant son trajet ascen-
dant, elle brise la lame criblée, la votle du sinus
sphéneidal el s’arréle aux environs de la face infé-
rieure du cerveau, apres avoir traversé la dure-mére
et déterminé, par .ses esquilles. Iattrition d'un petit
terriloire cérébral, la partie postérieure de la circon-
volution olfactive interne droite. Le chiasma esl
respecle. Lamort résulte, comme on doit s y attendre,
de méningile aigué.

Cou. — Une secule observation également :

celle de Moin g{r{u'rl.

Il s'agit d'un légionnaire qui, dans une tentative
de suicide, se passa une baionnelle & travers le cou,
de droile & gauche, puis prenant la pointe dans la
main gauche, la poignée tenue dans la droite, se
mil a scier les tissus de dedans en dehors jusqu’a
ce que la section fat complete. Voyant que la mort
n'arrivait pas assez vite, il eut le courage, malgré
le sang qui I'inondait et le sufloquait, de se pendre
avec sa ceinture. Dépendu respirant encore, mais
sans connaissance, il mourut le soir méme, environ
15 heures apres cet aceident.

Bien qu’il y edt a Fautopsie du larynx plusieurs
Iésions combinées, Moingeard n'eut pas de peine i

I

reconnaitre 'orifice d’entrée hu*} nge, avec son aspect



281 LES ARMES PIQUANTES

caracléristique a Uextrémité droite de la plaie, qui
coupait transversalement le larynx & sa partie an-
térieure au niveau de la région crico-hyoidienne.
« A Textrémité droite du grand diametre de la plaie
laryngée, le cricoide présente une perte de substance
triangulaire dont la base correspondant au bord su-
périeur du cartilage mesure environ 6 millimétres de
longueur ; le sommel correspond a peu pres au bord
inférieur et se prolonge par une déchirure de la
membrane réunissant le premier anneau de la tra-
cheée avee le ericoide. »

La forme triangulaire el non quadrilataire tenait
a ce que l'une des quatre branches se continuait
avee la plaie transversale du cou.

Quant & Dorilice de sortie, 1l devail étre au niveau
de la membrane crico-thyroidienne; 1l est a noter
(que la lésion ayanl porté sur une région du cou
relativement (res antérieure, les nerfs et les vais-
seaux imporlants étaient indemnes.

Poitrine. — De plaies purement pariétales,
nous ne possédons aucune observation. Elles
doivent étre d’une simplicité et dune bénignité
qui rend superflue toute description.

Quant aux plaies pénélranles sans lésions vis-
¢érales, nous n’en connaissons pas davanlage
d’exemples.

Plaies avee lésions viscérales. — PouMons.—
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Nous sommes d’autant mieux renseignés sur
les lésions pulmonaires que dans 3 des 5 cas
que nous possédons, la mort eut hieu par suite
d’hémothorax abondant ou de pneumothorax
compliqué, dans un cas, d’emphystme dutissu
cellulaire du médiastin.

Ce dernier cas est da a leuyer (cité par
Moingeard).

Le poumon droit avait ¢té perforé dans son lobe
supérieur a cuelques millimetres de son hile ; autour
d'un épanchement sanguin de faible 1mportance
existait, dans la cavité pleurale, un pneumothorax,
qui s’était propagé a toul le tissu cellulaire du média-
stin ; d’ott compression du eceur et des gros vaisseaux
laquelle a déterminé I'issue fatale avant le (roisieme

jour.

Cette {:{)1‘1‘11}]in::ul-i{_m rare (Ci'nph}'sfnnc du md-
diastin) résulta de l'ouverture d'une bronche
assez 1mportante, a proximité du hile. A cha-
que mouvement respiratoire, 'air s’épanchait
dans la plévre et fusait dans le tissu cellulaire
du médiastin le long des conduits bronchiques.
Une particularité de cette observation réside
dans l'aspect de la perforation pulmonaire, au

moment de l'aulopsie : elle était complétement
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refermée etil n’y avail plus a sa place qu'une
petite boursoufflure violacée, avec légére éro-
sion de la plevre : I'insufllation d’air par la tra-
chée dilatait compleétement le poumon. N'estal
pas curleux que la plaie ait été trouvée fermée,
alors qu'apres deux ponclions aspiratrices, qui
avaient retiré 'une six litres d’air, la seconde
trois hitres, la poitrine contenait encore un
¢panchement gazeux dans la plevre gauche et
dans le médiastin? Comment explhquer celte
1:101*515[.311::0 du pneumothorax et du pneumo-
médiastin, en présence d'une plaie du poumon
cicatrisée au moment de autopsie? La plaie
n’a eu aucune lendance a se cicalriser, tant que

le poumon a pu fournir de 'air & la 1}1&1'1'(3 el au

médiastin ; puis, une fois que la pression dans |

ces cavités est devenue égale a la pression at-
mosphérique, le poumon refoulé vers le hile a
conservé une immobilité relative, grace a cet
équilibre de pression intra et circum-pulmo-
naire. Mais les ponctions, en évacuant partiel-
lement la plévre, ont déterminé une amphation
du poumon, ausst la perforation s’est-elle
ouverte de nouveau : d'ott production d'un nou-

veau pnﬂu;unlln&rax et d'une nouvelle infiltra-
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tion aérienne dans le médiastin, jusqua ce que
la rétraction du poumon ait rétabh, une fois
encore, I'équilibre de pression mtra el cireums-
pulmonaire.Il n’est done pas étonnant que les
ponctions n’aient pas soulagé le blessé.

Lies deux autres cas mortels durent leur ter-
minaison fatale & I'hémorragie pleurale abon-
dante.

Dans 'observation de Rouget, cité par Althoffer,
~un soldat recul % coups de baionnette dans la partie
postérieure du thorax. Il tomba sur le coup, pré-
senta des hémoplysies, de la dyspnée, de la peti-
tesse du pouls, de la paleur du visage. La mort
survint an bout de 9 heures. — A l'autopsie, . deux
des plaies seulement furent trouveées pénétrantes;
elles siegealent extérieurement aux environs de
'apophyse épinecuse de la 8° dorsale & gauche. On
trouva un hémothorax double surtout abondant i
gauche. Sur le bord postérieur et inférieur du pou-
nmon g;‘uwh{: tres cmlgnslimmé SC \'c}}';.lienL deux
plaies répondant aux plales cutanées.

Le bless¢ de Ferraton, cité par Moingeard, avait
F F i F 1 o = ! 1 = o
cle irnppu a 11 centimetres au-dessus el 4 5 centi-
metres en dehors du mamelon gauche. Tombé sur-
le-champ, cet homme présenta des crachats
sanguins, une douleur thoracique angoissante ; 1l
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proféra quelques paroles, puis mourut quelques
minutes apres la blessure. On trouva, comme dans
le cas précédent, un hémothorax abondant & gauche
(1 litre 1/2 de sang). La plévre élait perforée au
niveau de la partie moyenne du 2° espace inter-

costal, sur la verticale du mamelon. La plaie du

i/

poumon siégeait sur le lobe supérieur, a 4 cenli-

metres du sommet, & 3 centimetres du bord anté-
rieur.

Celte observation comporle un enseigne-
ment particulierement important. cest que la
direction du trajet pulmonaire n’est pas toujours
dans le prolongement du (rajet des parois, par
sutle des mouvements de rétraction et d’expan-
sion qui s’operent dans lepoumon aussitot apres
le coup. Cest ainsi que. chez le sujet de notre
collegue Ferraton', alors que le trajet cutané
se dirigeait de bas en haut, d’avant en arriere
el légerement de dehors en dedans, le trajet
pulmonaire présentait une direction inverse,
st bien que les deux trajets prolongés l'un
vers l'autre formaient un angle aigu.

De méme, nous remarquons dans une obser-

valion de Huguet et Péraire que le trajet pul-

1. Communication orale.
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monaire a été (rouvé « sinueux ». Lattention
mérite d étre attirée sur ce point particulier, et
peut-ﬁ'tre retrouvera-t-on cette déviation du tra-
jetdans les divers traumatismes du poumon.
I on peut méme se demander s1 cette modalité
de la blessure ne donne pas l'explication de
cerlaines guérisons spontandes et 1nespérées,
.2 la suite de blessures du poumon par mstru-
ments piquants ou par projectiles de peftat
calibre.

Nous ne saurions lerminer cel exposé sans
relater un cas trés curieux de plaie pariétale
du thorax par une baionnette munie de son
fourreau (Auban). La rareté du cas et la béni-

gnité de 1'évolution justifient cette citation.

Il s’agit d'une plaie en séton curviligne de la
paroi thoracique par une épée-baionnette munie de
son fourreau, survenue au cours d’un accident de
voiture. La poignée de la baionnette faisait saillie
en arriere pres de la colonne vertébrale et la pointe
du fourreau soulevait la capote en avant sans la
traverser. L’arme fut retirée avec quelque difficulté,
car elle s’élail incurvée et moulée sur la cage tho-
racique. Le trou d’entrée siégeait au niveau du 10°
espace intercostal a 5 centimetres de 'apophyse épi-
neuse ; l'orifice de sortie répondait au bord supérieur

Nmuer ET Lavar, — Armes blanches. 17
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de la 9° cdte du méme cdté, & 9 cenlimetres
au-dessous du mamelon. Les plaies étaient assez
nettes.

Symplomes. — Le blessé attemnt de plaie
pénétrante du thorax par baionnetle Lebel tombe
el peut ne pas perdre connaissance. Il éprouve
une faiblesse extréme, se plaint de vives dou-
leurs dans la région lésée, respire difficilement,
expeclore des crachats sanglants. Le pouls est
petil, rapide.

La température généralement normale peut
s'élever aux environs de 38 degrés, dans les
48 heures qui suivent L'accident.

Les plaies présentent les caracteres généraux
(Jue nous CONNAISSoOns : a I'entrée, aspect qua-
drangulaire, parlois ovalaire, mesurant de
S millimétres 2 | centimeire dans son grand
diametre : a la sortie, plaie légeérement contuse
et de faibles dimensions.

Quelques gouttes de sang sourdent & lori-
fice d'entrée.

| ’f.’i'.*?j'}lrs‘vﬂf’fﬂfi‘ sous-culané, quuiqlm tres rare,
a ¢é1é noté. Dans un cas méme (Chavasse), 1l
était s1 développé que, soulevant I'omoplate et

la région antérieure du grand per:mral, 1l
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s étendait en haut jusqua la clavicule, en
bas jusqu'aux derniéres cotes.

La {raumatopnée (de Fraser) n’a pas été
rencontrée, en raison principalement de la dis-
cordance qui existe enire les plaies pariélales,
externe et interne. La peau glisse presque tou-
jours apreés sa perforation, transportant: la
pointe vers la région de moindre résistance
par rapport a la direction du coup.

L'exiguité du trajet contribue, du reste, a
entraver le passage de l'air par la plaie.

L'examen objectif peut faire découvrir un
pneumothorax  (sonorité, souflle amphori-
que, etc.), plus ou moins abondant. Lorsque
la matité précordiale fait place & une sonorité
Limitée i ce niveau et derriere le sternum. on est
en droit de conclure & Femphyseme du médias-
tin, diagnostic que viennent encore confirmer
I'angoisse et la géne du cceur. Cette dernmere
se lraduit l_mr des phénoménes de collapsus, de
I'anxiété respiratoire, un pouls rapide et fih-
forme, enfin une u:-;ph}-'xiu ]_]rngressh'{:.

Parfois l'apparition, a la base du poumon,
d'une matité remontant plus ou moins haut en

ﬂ].‘I‘if:‘:]‘G i]'l(]iql](‘ 111 éf}(ﬂ'.!{f![t{f”l{?.’lf e S(I-H‘H COI-
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comitant. Mais cette association d’air et de
sang n'est pas fatale. L’hémothorax peut étre
isolé. 11 proviendrait plutdt, dans ce cas. de la
lésion dune artere pariétale (intercostale ou
aulre).

Evolution. — Lorsque I'hémothorax n'est
pas assez abondant pour mériler le nom d hé-
morragie interne, il disparait peu a peu laissant
au poumon, du moins apparemment, toule
son ntégrité.

Dans le cas de Tricot, le blessé attemt d hé-
mothorax abondant dut subir une thoracen-
lese : 40 jours aprés laccident, 1l sortait de
I'hépital, mais incomplétement ouéri. Les
mouvements respiratoires restaient génés du
cHEé 1ésé.

Le pneumothorax a une tendance naturelle
a la résorplion. '

Une complication peut venir retarder la res-
titutio ad integram, ¢’est U'apparition d'un point
de pneumonie traumatique, comme cela est
arrivé au malade cité dans 'observation 11 de
Chavasse. Les crachals caracléristiques, I'élé-
vation thl:]_‘mi(lu{:, la géne respiratoire, dénon-

corent Uinvasion : mais celle atteinte fut de
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courte durée et la guérison n’eut a subir de ce
fait qu'un retard de quelques jours.

1l convient encore de ne pas oublier que les
blessés guéris de ces complications, hémotho-
1‘{1?{; pnuumml.llm'ux, n ont ]_]1[1:-; 1}1'(F5L=nté, une
fois rétablis, aucun-signe ohjectif ou subjectif
de leur accident.

Lorsque la mort survient, elle doit éire atiri-
buée soit & I'hémorragie abondante, soit a la
compression du cocur par 'emphyseme pleu-
ral ou médiastinal.

Quant au pronostic, d’apres les faits rappor-
tés, 1l est trés sombre, puisque sur 5 cas,
2 seulement se sont terminés par la guérison,
dont 1 par guérison incompléte. Dans Taulre
cas, selon toute vraisemblance. le poumon a
¢lé peu touché. st méme 1l I'a été.

Il s’agit d'un Maure de 35 ans, blessé a plusieurs
endroits du corps, mais présentant particulicrement
une plaie plus grave au niveau de I'extrémite interne
de I'omoplate droite. CGet homme, vu 4 heures apres
I'aceident, était en prostration, il avait de la dyspnée,
un pouls rapide, enfin 'examen du thorax réveélait
de 'emphyséme sous-cutané aux environs de la
blessure et un pneumothorax du coté lésé. —
Le traitement consista en un pansement untisep—
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tique et 40 jours aprés cet homme était gueéri (Cha-
vasse).

Nous avons vu plus haut les différences de
pronoslic, suivant qu’il s’est produit un hémo-
thorax ou un pneumothorax.

Le traitement varie smivant les lésions exis-
lantes. Nous laisserons de coté les cas ou
toute intervention chirurgicale est impossible,
ou la mort survient en quelques minutes. a la
suite d'une hémorragie intra-pleurale.

Dans les autres cas. on doit suivre les preé-
ceptes que nous avons exposés a propos des
plaies par baionnette ancienne : tout dabord
on prescrira le repos le plus absolu, I'nmmobi-
lisation parfaite dans un bandage de corps.
Survant les Cnmplifalinns qui surgiront (hé-
morragie interne, hémothorax abondant. pneu-
mothorax génant), on remplira les indications
exigées par chacune d'elles et que nous avons
¢tudiées précédemment.

Coeur. — Une observation de blessure du
caeur existe dans la these d Althoffer. La baion-
nette pénétrant d’avant en arriere et de droile
a gauche dans le sixitme espace intercostal

gauche, a un peu plus d'un cenbimetre du
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bord du sternum, traverse le péricarde, la face
antérieure du ventricule droit, la cloison inter-
ventriculaire et finit par s’arréter dans le ven-
tricule gauche dont la paror fut trouvée in-
tacte.

Nous possédons peu de renseignements sur
les symptomes présentés par le malade. 11 fut,
suivant 'expression vulgaire, tué sur le coup,
¢'est-a-dire qu’il succomba a I'inondation péri-
cardique qui eut lieu immédiatement.

Liorifice culané présentait un aspect ellip-
fique, mesurant environ 1 centimetre dans sa
plus grande longueur, le tissu cellulaire sous-
cutané élait le siege d'un trés léger épanche-
ment sanguin, sans emphyséme. Nous ignorons
la forme de lorifice péricardique, qui devait
étre hindaire et resserré, car | hémorragie péri-
cardique n’avait pas fusé au dehors. Par con-
tre, la plaie du ceeur est bien déerite, elle
avait I'aspect hinéaire des plaies par pomncon :
elle avait ¢1é produite en effet par extrémité
pointue de la baionnetle.

Le diagnostic de ce genre de lésions se fait
aisément par le siege de lorifice d’entrée, la di-

rection du coup, les symptomes d hémorragie
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interne. el le dénouement brusque et rapide de
la siluation.

Le pronostic de ces Iésions du cceur par
baionnette Lebel est tout aussi fatal que celu
des blessures dues aux autres armes piquantes.
La pression intra-cardiaque est telle que la
moindre fissure faite a ce sac élastique pro-
voque l'issue immédiate de presque tout son
conlenu. Si la Iésion par hasard était assez
légere pour que le patient ne fit pas tué sur
le coup, les observations récentes de sulure
heurcuse de plaies cardiaques devraient, 1ci
encore, inciter le chirurgien a intervenir.

Gros vaisseaux. — Les blessures des gros
vaisseaux enftrainent ici, comme ailleurs, des
hémorragies morltelles, car 1l est & peu pres
impossible dintervenir a temps pour une hé-
morragie thoracique, la mort arrivant trop ra-
pidement. .

Nous possédons un exemple de blessure de
I"aorte thoracique, c’est le cas quu a fait le sujct
de I'autopsie de Lacassagne. Il s’agit d'un ter-
rassier {ué acoups de baionnette. A c¢6té de per-
[orations de 'estomac, du poumon, de la tra-

chée, on déecouvrit une perfr}l.'ulimn {:01'1‘11}1&{(3 de
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la partie supérieure de la crosse de Tlaorle.
aux environs de la sous-claviere : la cavilé
pleurale gauche contenait une quantité de sang
considérable. Quoique les (rois blessures (rou-
vées fussent mortelles, 1l est incontestable que
c’est la blessure de laorte qui a entrainé la
mort immédiate.

. Nerrs. — Les blessures des nerfs, qu’l est
dusage d’étudierapres celles des vaisseaux, ne
semblent pas devoir se produire aisément ;
leur faible volume, leur forme arrondie, leur
mobilité paraissent les mettre hors de la portée
des mstruments ]_)iql_mnl.:a.

Abdomen. — Iréquence. — Analomie palho-
logique. — Des plaies pariétales, nous ne di-
rons rien, pour nous occuper seulement des
plaies pénétrantes qui. plus encore quavee la
baionnelle ancienne, se présenlent assez [ré-
quemment sans lésion viscérale concomilante.

Notre collegue Sieur a recueilll 18 obser-
vations de blessures abdominales parmi les-
quelles figurent 3 morts dans les heures qui
sutvirent le traumatisme, et 15 guérisons
spontanées. 8 d'entre ces blessés eurent le ven-
tre traversé d'une paror d l'autre, chez les 10

127
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autres, la lame pénétra & une profondeur va-
riant de 5 4 2D centimétres.

Les 3 morts sont dues a des hémorragies
mtbernes. Dans l'un des cas, a la suite d'une
transfixion totale de 'abdomen, 1l y eut perfora-
tion de la veine cave inférieure et de l'aorte
au niveau de sa bifurcation (Iésion du edlon
transverse concomitante) : dans le second,
blessure de la veine iliaque gauche avec perfo-
ration du duodénum : enfin, dans le troisiéme,
ouverture des vaisseaux obturateurs et lésion
de I'intestin gréle.

Ces deux derniers cas relevent des plaies
pénélrantes de labdomen sans translixion
complete par la baionnelte.

Si maintenant nous étudions les autres obser-
vations de plaies abdominales suivies de guéri-
son, nous en trouvons quelques-unes particu-
licrement intéressanles.

Une baionnetle, pénélrant dans la région lom-
baire droite, va sortir & 2 centimétres au-dessous
de I'appendice xyphoide a gauche, ayant parcouru
21 centimetres dans une région occupée par le foie.
'intestin  gréle, le colon transverse et l'estomac.
Guérison rapide apres quelques signes de lésion
hépatique (Benoit).
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Dans un autre cas, la lame, poussée sous 'ombi-
lic, sort par la région lombaire, aprés un trajet de
20 centimétres. La guérison n'est traversée d’aucun
incident (Martin).

Delorme admet que chez un de ses blessés ['es-
tomac fut perforé par une baionnette Lebel, qui dut
pénétrer au centre du viscére, a une profondeur de
b a b centimetres. Cet homme guérit sans accident,
sans avolr recu l'assistance et les soins d'un méde-
cin. Il avait bien présenté les signes d’une léesion
stomacale.

Nous avons vu récemment, dans le service de
M. le P" Le Dentu. un jeune homme qui s’était
embroché sur une baionnette, laquelle entrant &
deux travers de doigt au-dessous de l'appendice
xiphoide et a un traversde doigt & droite de la ligne
médiane, sortit en arricre a 5 centimetres de 'épine
dorsale, dans le 10° espace intercostal droit. Cet
homme n’était venu a 'hopital que le lendemain de
I'accident et par simple crainte d’étre porteur, sans
en avoir conscience, de quelque lésion interne. 11
présenta un peu de dyspnée, une teinte subicterique
des conjonctives. Cinq jours aprés son entrée, se
trouvant « nullement malade ». 1l sortit sur sa de-
mande. Revu huit jours apres, il était tres bien
portant.

On ne peut s’empécher d'étre étonné a la
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lecture de ces observations. Comment exphquer
leur bénignité?.

Pour les uns, les visceres se dérobent devant
I'arme. Pour les aufres, la petitesse de 'offense
alténue la lésion et permet une eicatrisation
presque immédiate.

S1 les expériences de Hencko, celles d'Her-
mann et Albrecht, étabhissent que l'abdomen
lilcul; étre traversé de lmrl, en Part par des corps
pointus, sans quil existe de lésion viscérale.
la proportion de ces ponctions blanches, en
quelque sorte. dapres ces recherches n’était
que de b a 12 pour 100, au maximum, Or,
nous sommes loin de 83,3 pour 100, chiffre
des guérisons spontanées fourni par la stalis-
tique chinique. Il est permis alors de se deman-
der si1 celte divergence entre la théorie et la
pralique ne tient pas, toutes choses égales
d’ailleurs, & l'absence, dans les expériences sur
le cadavre, des conditions nécessaires au glisse-
menl des visceres abdominaux., conditions
physiologiques par excellence (séerétions séreu-
ses, mouvements vermiformes, ete ).

En se rapprochant le plus possible de I'état

ph}fsir}lngiquc, nous ayons vu Sieur pmcéder
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& une série d'expériences qui ont amené les
résultats suivants : dans 6 cas sur 11, le tube
digestif n'a pas été atteint, 2 fois le duodénum,
2 fois le gros intestin, 1 fois les anses gréles
furent traversés.

Ces résultats prouvent que la mobilité des
anses 1ntestinales non fixées permet leur fuite
devant I'instrument vulnérant, les deux cas ou
L'intestin gréle a é6é intéressé, ayant trail a des
sujets présentant des adhérences péritonéales.

Ce mécanisme permet de comprendre le
caractere anodin des (ransfixions dans le sens
transversal (la baionnelte ne rencontre alors
que les anses gréles).

Dans un cas, la baionnelte traverse de I'¢pine
ithaque anléricure et supérieure droite a 3 travers
de doigt au-dessous de 1'épine iliaque antéro-
supérieure gauche.

Dans lautre, la baionnette a pénétré un peu au-
dessus d'une épine iliaque antéro-supérieure pour
sortir dans la région costo-ithaque de autre coté, a
10 centimetres en arriere de I'épine 1haque antéro-
supérieure. Ces deux blessés guérirent en quelques
jours, sans rien offrir de particulier a 'examen cli-

11iqu{5 ;

Mais. 'inteslin grt‘le n est pas seul en cause
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dans 'abdomen. 11 est dans cette cavité d’autres
organes essentiels dont la lésion n’est pas indif-
férente : gros intestin, estomac, foie, rate, gros
vaisseaux, plexus nerveux. elc., en un mot
organes plus ou moins fixés a la paror abdomi-
nale et ne pouvant fuir devant la pointe. Or,
quand on parcourl les expériences de Sieur,
I'on constate que sur les 6 cas sans lésions
intestinales, une seule fois 1l a été donné de
relever I'absence de toule Iésion autre que la
perforation des parois abdominales.

Dans 4 cas, une grosse artére ou une veine
importante ont ¢té trouées, une fois la rale fut
alleinle.

Par conséquent, ces expériences viennent
confirmer plemement celles de Hencko et
d Hermann et Albrecht.

Le taux des perforations blanches : 9,09 pour
100 (Sieur) est intermédiaire entre 5 pour 100
(Hencko)et 12 pour 100 (Hermann et Albrecht).

D’autre part, de l'analyse des observations
favorables (15 sur 18) 1l ressort que, dans
plusieurs circonstances, la guérison n’est pas
survenue sans incidents et que des symptomes

de Iésions viscérales, symptomes éphémeres
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el atténués, mais pourlant indéniables, ont
exisle.

Un des blessés (Benoit) a souffert de douleurs
a sicge hépalique tres net.

Dans le cas de Martin, la sonorité préhépa-
lique qui s est manifestée pendant quelques
jours doit étre considérée comme un signe de
lésion du tube digeshif.

Chez le blessé de Guichemerre, un accident
analogue se produisit : des gaz en assez grande
quantité firent issue par la plaie quelques heures
apres le traumatisme, et le météorisme, quel on
avait constaté jusque-la, disparut a partir de ce
momendt.

L observation de Weill note un tympanisme
assez ¢tendu, qui disparait en partic au boul
de deux jours el que l'auteur croit étre inlra-

intestinal, parce que la matité ]u?]}ﬂi,i{iuv esl

conservée, mais alors quelle est 'explication
de cette distension intestinale localisée? Ne peul-
on aussi bien admettre un épanchement intra-
péritonéal sans 1ssue des gaz & I'extéricur, en
raison méme de la longueur du trajet de la
plaie pariétale dans la région lombaire?

Dans le cas de Tricot, le foie a été atteint et
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perforé par la baionnette, car le blessé accusa
pendant quelques jours une douleur hépatique
a 1rracdiations scapulo-humérales typiques: en
outre 1l a présenté un 1ctere de quelque durée.

Une autre observation nous montre le blessé
en proie a un shock ftellement intense que
I'on n'ose le transporter a I'hépital, dans la
crainte de le voir succomber en route. La
pomnte de la baionnelte avait pénétré de
12 centimetres environ dans la région épi-
gastrique. Quelques jours apres, 1l était guéri.
Ne peut-on soupconner ici une lésion de les-
tomac et des plexus sympathiques voisins !

[ observation suivante est ézalement intéres-

sanle.

Il sagil d'un homme atteint d'un coup penéfrant
au-dessous du rebord costal mférieur sur une ligne
réunissant le mamelon gauche & 'ombilic. Le blessé
présenta de la dyspnée, de I'angoisse, des vomisse-
ments glaireux, non sanglants, un pouls petit, lent,
de I'agitation. Ces symplomes s'amenderent des le
lendemain. La guérison se {it en quelques jours. 1l
est probable que I'estomac et les plexus sympathi-
ques ont été lésés ici comme dans le cas précédent.

(IL‘ !'Ul[?‘ﬂf Hl_lBCil'l[.‘.[ el Tie C[)Il’l"]l‘(?l]illll- qllﬂ 105
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cas de lésions viscérales qui nous ont paru les
plus nets. nous permet de traiter la question
des perforations abdominales au point de vue
de leur gravité.

Ces observations de plaies pénétrantes de
I'abdomen par baionnette Lebel, suivies de gué-
risons sponlanées, se répartissent en deux
groupes bien distincts.

1° Perforations abdominales sans Iésion
viscérale. Ce sont les plus rares, environ 5 a
10 pour 100 des cas.

2° Perforations avec lésions viseérales reve-
tant un caractere mattendu de bémgnité et
guérissant spontanément; ce sont les plus
nombreuses.

Comment, maintenant, expliquer une telle
proporfion de cas a évolution favorable?

Tout d’abord, 1l convient de faire appel au
mode normal de cicatrisation des plaies 1n-
testinales étroites. La tunmique musculeuse cir-
culaire en se contractant fait dévier le trajet de la
blessure, s1 bien que le conlenu mltestinal ne
peut fuir au dehors et la plaie peut se eicatriser
en une dizaine de jours.

Cette fermelture spontance de la [}luic intes-
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tinale est & opposer & sa béance tant que la
baionnette reste en place, fait que l’exl.“}éri—
menlation a bien mis en lumiére. S1 la baion-
nelle enfoneée dans un viscere est laissée en
place, les liquides viscéraux, sang, bile, hquide
du tube digestif, s’écoulent le long des rainures
de lalame. Uneindication thérapeutique ressort
de cette constatation : la nécessité d’extraire le
plus vite possible 'arme de la blessure, afin que
les bords de la plaie revenant sur eux-mémes,
peu de liquide s’échappe, d’ott une infection
minime.

A ce mécamsme physiologique de l'action
musculaire, consacré par l'expérimentation,
nous ajoulerons l'influence que peut avoir la
forme de la plaie s1 spécrale faile par la baion-
nelte Lebel.

Les bords de la perforation ontune tendance
naturelle & revenir sur eux-mémes en raison du
trés pelit calibre de I'arme et aussi de la forme
quadrangulaire de la lame. Les angles de la
plaie en se rapprochant obturent l'orifice, a la
facon des valvules sigmoides s’accolant les unes
contre les autres pour arréler le passage du

sang, avec cette diflérence quici la pression
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intra-intestinale est (rés faible et qu'au contraire
la pression extra-intestinale (pression viscérale
associce a la pression atmosphérique), est assez
forte pour s’opposer a la sortie des matieres
1intestinales.

Cesl grace a ce mécanisme de 'obturation
spontanée aidée de la contraction de la muscu-
leuse circulaire, que peut se comprendre l'arrél
de l'issue des gaz aussitot apres Uextraction de
I'arme. Il s’est produit une véritable suture
sans fils. Les gaz épanchés en faible quantité,
se resorbent peu a peu, apres que le météorisme
est resté localisé, surtout s1 l'on a placé
le blessé dans les conditions habituelles
(repos, diete, opium) apres tout traumalisme
abdominal. De la méme facon s’explique la
non-issue dans la péritome des liquides ntes-
tmaux, ou du moins l'issue d'une quantité
minime de ces derniers, quantilé vite enkysiée.
L’autopsie faite par Lacassagne, d'un ferrassier
mort d'une plaie au flanc gauche, vienta l'appui
de cette hypothese : « Les deux parois de l'esto-
macont été perforées a 8 centimetres du pylore. ..
Aucun liquide de l'estomac ne s'est répandu

dans le péritoine », alors que de gros caillots
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sanguins provenant d'une plaie des reins sont
trouvés en arriere de 'estomac.

Lorsque le foie, le pancréas, la rate, le rein
sont lésés, la perforation se relerme d’elle-
méme. Grice a 'élasticité  des tissus., a la
forme du trajet, et & son étroitesse, le sang
géné dans son libre écoulement se coagule
el fait rapidement office de bouchon.

La vessie, par contre, est, de tous les organes
abdominaux, celur dont atteinte doit étre le
]_}lu&a a redouter, lorsqu’elleest en état de pléni-
tude. Lurine soumise a une cerlaine pression
s’ ¢épanche, en eflet, aisément dans les régions
avolsinantes.

Comme les observations manquent a ce
sujel, nous nous sommes livrés, avee Sieur, a
des expériences sur le cadavre.

Deux expériences ont ¢éié faites sur la vessie
préalablement distendue par une injection de
3a 400 grammes de Ii(_[uidﬂ.

Une premuere fois, la baionnette dirigée de
haut en bas et davant en arriere a perforé la
vessie dans sa portion extra-péritonéale et
traversé le rectum de part en part.

\ louverture de 1'abdomen, la vessie est
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affaissée sur elle-méme et ne renferme que
150 grammes de liquide, mais on ne trouve
aucun épanchement dans le cul-de-sac recto-
vésical. D’ailleurs toute la portion mtra-péri-
tonéale parait indemne. Examinant alors la
portion extra-péritonéale on ne constate qu une
tres minime infiltration de la cavité de Retzius,
sans quil soit possible de distinguer de plae
vésicale 2 travers les miances feuillets cellu-
leux qui tapissent la paro1 antérieure : force est
alors de recourir & l'injection vésicale d'un
liquide coloré qui produit une boule d’cedéme
en face d'une perforation, d'une fente de la
paror antérieure. Pour découvrir lorfice de
sortie, la vessie est ouverte et 'on conslate au
mveau du bas-fond une fente qui méne dans
la cavité du rectum, ot avait pénétré une partie
du contenu vésical.

Dans la 2° expérience, 350 grammes de
hquide coloré au bleu d’amiline avaient été
préalablementinjectés dans la vessie. La baion-
netle ayant produit une double perforation au
miveau de la portion intra-péritonéale, tout le
liquide coloré fut retrouvé dans le petit bassin,

bmgnﬂnt les anses oréles qui v trouvaient

LI v
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logées. Quant aux deux perforations, disposées
elles aussi sous forme de fentes de 7™m.5 de
long. leur présence était facile a constater. L'une
des anses gréles qui plongeait dans le petit
bassin et éiait directement en contact avee la
symphyse sacro-ihaque gauche avait été perforée
par la baionnette, mais son contenu ne s’était
épanché dans l'abdomen qu'au moment de
I'examen.

Nous ne saurions guére tirer de ces deux
faits des conclusions pratiques bien fermes
relativement aux perforations de la vessie par
baionnette ; celles-c1 seront trés rares en raison
de lasituation de la vessie qui, pour étre blessée,
doit étre fortement distendue par I'urine. Mais
lorsque sur le vivant cette derniére condition
se frouvera remplie, nul doute que l'urine
renfermée dans la cavité vésicale s’épanchera
aussitot dans le péritome s1 la plaie est mntra-
péritonéale, dans la cavité de Retzius s1 la face
antéricure de la vessie est seule 1ésée. Toulefois
dans ce dernier cas, en raison de la présence
des nombreux feuillets celluleux qui se trouvent
en rapport avec la paro1 extra-péritonéale de la

vessie, la lésion se prﬁt—em moins bien qu’une
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plaie infra-péritonéale d un écoulement continu
del'urine et parsuite elle devra étre moins grave.

Il nous reste maintenant a dire quelques
mols de la lésion des wvaisseaur abdominaur.
Une plaie d'un gros vaisseau sera la source
d’une hémorragie abondante intra-péritonéale,
suivie de mort 2 bref délai s1 'on n'intervient
pas. N'oublions pas en effet, quic1 la plaie a
valvules sigmoides de la paror vasculaire est
tout ece quil y a de plus perméable, la pression
du sang étant supérieure a la pression intra-
abdominale.

Brégi, cité par Moingeard, relate le cas d'un
soldat qui recut un coup de baionnette a la
région épigastrique (I centimetre a droite de la
ligne blanche, 4 centimétres au-dessusde 'om-
bilic). Il présenta des symptomes de shock
péritonéal et d’hémorragie interne, face pile,
pouls petit, respiration irréguliere. Propos inco-
hérents, ventre ballonné. et il mourut 2 heures
apres Laceident. Lautopsie révéla une ouver-
ture de la veine ihaque primitive dans les deux
tiers de-son calibre: en plus de I'inondation
sanguine de toul le péritoine, 1l existait une plaie

en séton de I'intestin gréle.
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Enfin. comme 1ésions communes au thorax
eta 'abdomen, nous rappellerons I'observation
de ce tirailleur indigéne dont le foie fut tra-
versé par une baionnelle qui avait pénétré A
fravers le 0° cartilage costal gauche et avait
successivement traversé la plevre, du tissu pul-
monaire, le péricarde, le diaphragme (Tricot).

Symptomes. — Dans les cas de plai{z:‘-_‘s abdo-
minales par baionnette Lebel, les orifices
d’entrée et de sortie. lorsquil en existe un,
offrent les mémes caractéres que sur les autres
régions du corps. Un écoulement de sang
toujours léger, de quelques gouttes en général,
fait issue par la plaie d'entrée. Quant aux
symptomes 51.1h"|{:{:lifs; ¢ estd’abord une douleur
tres variable. Parfois nulle, elle peut étre trés
aigué dans certains cas. Le degré de pénétration
ne parail pas éire en relation avec son inten-
s1hé.

Quoique tombant sur le coup, le blessé ne
perd pas connaissance: dans plusieurs cas,
lui-méme s’est retiré 'arme de la plaie, et,
dans une observation, cette arme lui avaut
perforé I'abdomen de part en part.

Le shock péritonéal toutefois esthabituel : il
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se manifeste par de laffaissement, un facies
tiré, un peu de stupeur, parfois de I'angoisse.,
de la faiblesse du pouls, de la fréquence de la
respiration quidevient bréve, du refroidissement
des extrémités. La température peut s’élever a
38 degrés dans les 24 ou 48 heures qui suivent
I'aceident. Puis, elle retombe & la normale.

Le blessé se remonte peu a peu: ses douleurs,
lorsquil en a présenté, séteignenl progressi-
vement dans les jours qui suivent l'accident.

Les plaies obturées par un pansement anti-
seplique sont cicatrisées le 8° jour. Parfois un
petit abces sans importance se forme a l'un
ou a l'autre des orifices.

Quelquefors, 1l existe un peu de ballonnement
passager qui disparait assez vile. On n’a pas
nolé, dans les observalions, sl y avait de la
défense abdominale, signe qui, d'apres quelques
auteurs, ndiquerait a coup str une lésion
viscérale.

Et voila les seuls H}’Hi]:}'{ﬂllllf'ﬁ illlK{]l[[‘lH peul
donner lieu la perforation dun abdomen par
une baionnette Lebel.

Quand 1l existe une plaie viscérale suivie
d'mfection péritonéale el une lésion vasculaire,

Nmuier T Lavar. — Armes blanches. 158



ol LES ARMES PIQUANTES

le tableau clinique est tout autre, ainsi qu'on a
pu en juger par la lecture des observalions
lri-t?cédemnmnt rapportcées.

Diagnostic. — Le diagnostic de ces 1ésions
viscérales ne peul guere se faire que d’apres la
dhrection suivie par linstrument vulnérant,
leur symptomatologie ordinaire pouvant faire
défaut. Nous avonsvu 1l est vrai, le foie révéler
son atteinte par la douleur de'épaule et 1'ictere::
de méme les signes de I'hémorragie interne
forment un complexus chinique saisissant. Mais
les lésions du tube digestif, comment les
dépister? Les anamnestiques renseignent sur
la direction du coup, la profondeur a laquelle
I'arme a pénétré (longueur de la lame tachée
de sang), mais ils ne sont pas toujours a la
disposition du chirurgien. Peul-étre, le météo-
risme rapide et localisé. avec ou sans issue des
gaz par la plaie, constitue-t-1l un symptome
de lésion itestinale.

D autre part de 'absence de vomissements,
de nausées, de troubles respiraloires ou circu-
latoires, 'on n’est pas autorisé aconclure a I'in-
tégrité des viscéres.

Dans tous les cas, le diagnostic devra étre
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trés réservé et pencher plutot vers une lésion
possible des viscéres.

Pronostic. — 1l est souvent bénin s1l’on s'en
rapporte aux observations précédentes, s1 bénin
méme que 'esprita du mal as’y faire, tellement
on est peu accoutumé dans la chirurgie cou-
rante & envisager des pénétrations abdominales
guérissant toutes seules et vite.

Les blessures des vaissecaux sont plus graves
que les plaies du tube digestif, mais elles sont
relativement rares puisque, sur dix-huit obser-
vations, nous n’en relevons que trois.

Traitement. — Dans les cas ordinaires, par
conséquent dans la grande majorité des cas,
on nettolera la plaie au sublimé, et I'on applh-
quera sur 'abdomen un pansement humide
illll-iﬁel":uticlm‘: légérement C{Jmpreﬂﬁif. En outre
on prescrira le repos, 'opium a I'intérieur, la
dicte absolue que d’abondantes ijections de
sérum artificiel aideront a supporter. Quant a
la laparotomie, elle n’a sa raison détre que
lorsqu’il existe des signes d’hémorragie interne
ou dinfection péritonéale: hormis ces cas
I'abstention est de 1'i_gum_u*.

Membres. — l.es l:l]ﬂil;‘jﬁ des membres par
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coup de baionnette Lebel ont été assez fréquem-
ment ‘observées, mais en raison méme de leur
bénignité, elles n'ont pas généralement éLé
publiées.

Aussi l'observation de Moingeard, qui doil
probablement le jour & ce que le blessé portait
une autre blessure plus sérieuse au emir chevelu,
est-elle pour nous d'un ntérét d’autant plus
grand que c’esl, avec une aulre observation
plus récente, la seule que nous possédions.

Il s’agit d’'un légionnaire cité page 283.

En outre de sa blessure du cuir chevelu, il avait
cu le bras droit perforé de part en part. — L’orifice
d’entrée se trouvail sur le bord externe du bras &
environ 4 centimetres de 'épicondyle. lorifice de
sortie, dans un point presque diamétralement opposé
sur le bord mterne, & 7 centimelres au-dessus
de I'épitrochlée un peu en avant de la verticale
passant par cette apophyse. Le trajet réunissant ces
deux points par une ligne droite paraissait intéresser
la face profonde du biceps et passer immediatement
en avant du paquet vasculo-nerveux.

I orifice d’entrée avait une forme quadrangulaire,
'orifice de sortie, une forme éclatée, & bords un
peu contus.

Le pansement antiseptique (iodoforme, aprés
lavage au sublimé a 1/1000) enlevé huit jours
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apres, les plaies étaient complétement cicatrisées.
Le membre ne présenta a aucun moment de trouble
dans son fonctionnement.

La bénignité de ces blessures s'explique par
ce fait que les vaisseaux et les mnerfs peuvent
ghsser devant la baionnelleet se déroberaisé-
ment, grace au fssu cellulaire laiche qui favo-
rise leur mobilité.

Pourtant, 1l ne faudrait pas en conclure que,
dans toutes les circonstances, les vaisseaux
échappenta l'action de la baionnette. Lorsqu ils
sont larges el retenus par des gaines aponé-
vroliques résistantes, comme cela arrive pour
les vaisseaux de la racine des membres. la
perforation peut entrainer des hémorragies
morlelles. Telle I'observation de cette fille qui
mourul peu de temps apres une ouverture de
la veine fémorale, par coup de baionnette.

Yoict le résumé de I’uulﬂ[}sie faite par Ardoin.

« Petite plaie transversale & 2 travers de doigt
au-dessous de l'arcade crurale, sur une hgne verti-
cale passant un peu en dehors du milieu de cette
arcade.

Celte plaie est déformée par I'incision verticale qui
a été faite pour opérer la higature. En rapprochant

18.
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les bords de cette incision chirurgicale, on constate
que la plaie a probablement dii mesurer 1 centimetre
de largeur, avoir des bords nets, légerement écartés,
rendant la plaie un peu ovalaire. — De celte plaie
culanée part un trajet a peu pres horizontal dirigeé
de dehors en dedans.

En suivant ce trajet, on arrive au confluent de la
saphene interne et de la veine fémorale. Ce confluent
est traversé de part en part, les deux plaies latérales
se réunissant sur le bord supérieur pour former une
vaste déchirure irréguliére. — Le bout inférieur de
la fémorale est absolument vide de sang, tandis
que le bout supérieur en contient encore quelques
goulles.

L’artere fémorale est intacte. Apreés le confluent
veineux, le trajet de la plaie s’enfonce dans le muscle
pectiné et 'extrémité du premier adducteur, qui sont
traversés de part en part, et va jusquau pubis qui
porte une légere échancrure mmmeédiatement au-
dessous de I'épine du pubis. Cette derniere partie
du ftrajet est extrémement étroite.

Muqueuses décolorées. Tissus exsangues. ne sai-

gnant pas a la coupe. »

ol T Y e Rl e i i ke



CHAPITRE II

SABRE (POINTE)

Définition. — La lésion produite par le
coup de pointe du sabre ou coup destoc’ a
pour caractéristique d’étre une blessure linéaire
beaucoup plus large que celle faite par 1‘15[1(5(3-,
d’autant plus béante que souvent le dos de
'arme assez épais se .[l_*l‘f}lﬂﬂg(: jusqu’a une
distance rapprochée de la pointe.

Maniement. — lLa poignée de l'arme élant
tenue a pleine main, les coups de pointe se
portent vivement et a fond, en allongeant déli-
bérément le bras de toute sa longueur. Ils sont
dirigés vers la poilrine ou Pabdomen de l'ad-

versaire.

1. Estoe, mot qui vient probablement du eellique (en gaé-
lique, stoc signifie baton) autrefois servait & désigner une sou-
che d’arbre, puis a été appliqué & une épée longue et droite.
Enfin, par extension, a désigné la pointe d’une épée, doi
I expression coup d estoc, coup de pointe.
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« Les coups de pointe, dit le Réglement,
doivent étre employés de préférence, comme
exigeant moins de force, et comme ayant un
résultat plus prompt, plus certain et plus dé-
cisif que les coups de sabre. f[ui s emplolent
surtout pour se faire une place dans une mélée. »

Afin d’affirmer e principe de la supériorité
du coup de pointe sur le coup de sabre, les
exercices comprennent deux coups de pointe
séparés par un coup de sabre.

Force vive. — La force vive que possede la
pointe au moment ou elle aborde les tissus
peut élre modérée, s1 le combattant est a ])ied
ou s1 son cheval est au repos. mais 1l est plus
[réquent que le coup soit porté par le cavalier
sur sa monture lancée au galop et alors point
n'est méme besoin de déployer le moindre
effort. la force d’entrainement du cheval suffit
pour donner & la pointe dirigée vers ladver-
saire une vitesse (res grandn, qui a pour corol-
laire une force vive des plus 1intenses. Des
pénétrations completes, des transfixion du trone
ou des membres peuvent résulter du choc d'une
ale.,

=
Ies HLH[iE[i[lIlCS fournies par les

[JiJil‘llE animée dune telle éner

Fréquence.
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auteurs confondent fréquemment sous le nom
de blessures par armes piquantes les blessures
dues a la baionnette et celles dues & la pointe
du sabre. Aussi estsil @ peu prés mmpossible
de donner des chiffresindiquantla fréquence
relative des coups de pointe.

Un seul relevé exact a été fait & ce sujet.
Jest la statistique de Lespiau (Guerre du
Mexique), ou l'on voit, sur 118 blessures par
armes blanches. figurer 83 blessures par pointe
de sabre ou de sabre-baionnette (absolument
analogue & un sabre en raccourci).

Sur ces 83 blessures, 1l y en eul :

26 non pénétrantes,

) noilrine
o e T 20 (poilrine).
21 pencirantes { , :
' [ 7 (abdomen).

A. — BLESSURES EN GENERAL

Anatomie pathologique. — La rarelé des do-
cuments stalistiques est surprenante, car les [¢-
sions [ailes par [a l:uninl.{‘. du sabre diflerent
beaucoup des lésions par baionnette. En eflet,

au lieu d'étre étroile, la pointe du sabre ter-
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minée en langue de carpe dans la plupart des
cas se continue avec une lame plane a deux
tranchants, laquelle s'élargit progressivement,
puis présente bientdt sur un de ses bords un
dos, dont I'épaisseur augmente au fur et & me-
sure quon se rapproche du talon. L’auire
bord, au contraire, conserve son tranchant. Une
pareille arme produit des plaies linéaires dont
les deux angles sectionnés par les tranchants
sonl aigus dans les faibles pénétrations: dont
un seul des angles est aigu, l'autre, correspon-
dant au dos de la lame, arrondi et rétracté, dans
les pénétrations assez fortes (en moyenne au
dela de 10 a 12 centimétres).

Le plus souvent, la plaie est plus longue que
I'arme n'est large, ce qui tient a ce que, dans
les mouvements d’entrée et de sortie de la
lame, celle-c1 agrandit la plaie par le fait d'une
traction oblique dans le sens du tranchant. Il
n’est d’ailleurs pas impossible que la plaie soit
plus petite que la lame, ce qui peut tenir & une
¢lasticité particuliere des tissus, comme 1l ar-
rive dans certaines régions du corps et chez
certains individus.

I.;(]I'r&fll.lﬂ les coups sonl 1:-01165 p]u:-_a Ol oINS
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obliquement, la plaie a de momndres dimen-
sions encore et elle offre un aspect plus contus
et plus déformé que dans les choes normaux.
Cela tient & ce que I'un des bords de la plaie a
été soulevé, tandis que l'autre a été déprimé
par la lame. Il se forme enfin de véritables dé-
collements assez étendus dans les atteintes pres-
que tangentielles.

Les muscles et les aponévroses offrent des
plaies linéaires de dimensions un peu supé-
rieures a celles de I'arme.

Vaisseaux. — lia guerre d’Amérique a vu
se produire plusieurs blessures vasculaires.

Une des plus intéressantes est la suivante :

Un homme pris d’ivresse, résistant a ceux qui
voulaient 'arréter, regut un coup de pointe de sabre
a la partie supérieure du bras gauche (environ au
niveau du 1/3 inférieur du coraco-brachial). Une
hémorragie abondante se déclara sur-le-champ et le
blessé ne dut son salut qu’a I'intelligence du gradé
du poste qui lui appliqua deux liens solides autour
du bras, 'un au-dessus. 'autre au-dessous de la
blessure. Ce mode d’hémostase fut si parfait que,
deux heures apres, lorsque le blessé fut arrivé a
'hopital, le chirurgien qui leva le pansement le
trouva a peu pres sec. 11 reconnut une blessure de



324 LES ARMES PIQUANTES

I'humérale, qu’il ia. — A un mois de la, le panse-
ment ayant été levé, on essaya de supprimer la liga-
ture du bout mférieur, mais le sang se remit A
Jaallir abondamment, prouvant, ajoute I'observateur,
gquune ligature du bout supérieur n’etit pas sufli.

Dans un cas récent, ¢’est une artére de 1'ais-
selle quui a été 1ésée (Thoman).
~Un lieutenant de l'armée autrichienne fut blessé
d'un coup de sabre dans un duel. La pointe entrée
A 1 centimetre aun-dessus du bord antérieur de 1'ais-
selle, traversa les fibres inférieures du grand pectoral
de bas en haut et de dehors en dedans. De la plaie
jJaillit aussitot un jet de sang assez abondant. On
dut pratiquer la ligature de la sous-claviere au-
dessous de la clavicule, & cause de la difticulté de la
recherche des bouts de lartere divisée au fond de
la plate. L'hémorragie s’arréta. Le blessé guénit.

Les nerfs sont rarement atteints : leur fai-
ble diamétre les sauve du danger. Cependant,
ainst qu’il nous a été donné d'en voir deux
exemples, des trones dimportance moyenne
peuvent étre sectionnés, enlrainant & leur
suite des paralysies musculaires irrémédiables,
malgré la suture immédiate.

Dans un duel, un cavalier est atteint a la partie
moyenne de la face antérieure de 'avant-bras, par
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la pointe dun sabre d’ordonnance qui traverse le
plan musculaire superficiel, glisse profondément &
travers le rond pronateur puis, au niveau de son
bord supérieur, contusionne fortement et coupe la
branche musculaire postérieure du radial. Malgré la
suture nerveuse mmediate, et le traitement consé-
cutif (massage, éleciricité, eaux thermales), le blessé
conserva une paralysie des extenseurs des doigts.
Le nerf était sans doute contus sur une trop grande
longueur pour que sa restauration fit possible.

Il nous a été donné d’observer une autre fois la
section du méme nerf dans |'épaisseur du rond pro-
nateur, a la suite d’'un coup porté sur la face
externe du coude. La nmise & nu du nerf, deux mois
apres laccident, permit de le libérer d'une gangue
cicatricielle, mais malgré ce désenclavement la para-
lysie persista.

La pointe du sabre peut produire sur les os
des lésions analogues a celles qu’y laisse la
baionnette : éraflures, sillons, enfoncements,
perforations. Toutefois, la plaie osseuse est plus
étendue et plus 1rréguliere. Les fissures 1rra-
diées ne sont pas rares dans les os peu épais et
incurvés, comme ceux du erine.

Comme exemple de lésion arliculaire, nous
citerons 'observation de Tersen.

Dans un duel entre cavaliers, le coude de 'un

Niuer T Lavar. — Armes blanches. 19
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fut atteint par la pointe du sabre droit, modéle
1854. La plaie culanée présente une longueur de
7 centimétres. Elle est béante, les bords en sont
¢cartés de 3 centimeétres. Llextrémité supérieure
part de la moiti¢ postérieure de I'humérus pour
aboutir a la partie inférieure, postéro-externe du col
du radius. Le biceps est intact, mais le ligament
annulaire du radius est tranché dans ses deux tiers
supérieurs, ainst que la portion postérieure du liga-
ment latéral externe. La téte du radius est & nu el son
cartilage éraillé ; on constate I'issue de synovie. —

Le blessé gueérit.

Symplomes. — Les symplomes de ces lésions
sont : la plaie d’enirée. caractérisée par une
ouverture béante, hinéaire (s1 la pointe a peu
pénétré), large a un de ses angles (si la lame,
pourvue d'un dos, est entrée plus prolondé-
ment) ; — quelques goulles de sang laisant 1ssue
par la plaie : parfois, se déclare une légere
hémorragie qui ne larde pas a s'arréter, a
moins douverlure d’'un vaisseau d'un certain
calibre — une douleur variable, mais générale-
ment tres fuble.

Complications. — Nous connaissons | hé-
morragie, les blessures des nerfs et des os. A

ces complications, 1l convient d’ajouler celles
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qui pourraienl nailre de la présence dans le
trajet de débris vestimentaires entrainés par la
pointe du sabre. Dans des expériences sur le
cadavre revétu du pantalon et de la funmique
d’ordonnance, nous avons rencontré & chaque
coup de pointe des filaments nombreux aux en-
virons des deux levres de la plaie d’entrée. Ces
débris ne nous ont.jamais paru dépasser les
Iimites de l'origine du trajet. L’arme, en péné-
trant dans la peau, s’essuie contre les bords de
I'orifice cutané et n’entraine pas de fibres tex-
liles dans la profondeur. Nous ferons remarquer
de plus que ces pelils corps étrangers ¢laient
moins nombreux lorsque nous nterposions
entre le drap el les légunwnl:‘.; un morceau de
toile. Dans ce dernier cas, en eflet, les fibres
plus rigides de la toile arrétaient au passage
une cerlaine quantité des débris de laine de la
tunique ou du pantalon.

Le Diagnostic se fondera sur l'aspect de
l'orifice d'entrée, l'intensité et la forme de
I'écoulement sanguin, l'examen de l'arme, s7l
est possible, et les anamnestiques (direction du
coup, sa force, position du blessé au moment

du traumatisme).
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Le Pronostic est bénin, saufl dans les cas de
lésions des gros lrones artériels ou veineux, les
premiéres surtout entrainant des hémorragies
rapidement mortelles.

L évolulion des plaies est rapide et conduit,
lorsque rien ne vient contrecarrer le travail de
réparalion, a une cicalrisation parfaite.

Traitement. — On se bornera aux ljmtiques
antisephiques bien connues, en 1nsislant sur
I'ablation aussi complete que possible de tous les
débris vestimentaires, el au pansement occlusif
assez serré. de facon a accoler les bords de
la plaie et & empécher 'écoulement de sang.
St les levres de la plaie ne s aflrontent pas natu-
rellement, la suture immédiate pourra étre
tentée, quitte a la fare sauter s1 I'infection se
manifeste.

L'hémorragie, comme toujours, réclamera la
ligature des deux bouts. La suture nerveuse
devra étre faite le plus tot possible, apres la
section du ou des nerfs. Quelques insucces ne
doivent pas faire méconnaitre les guérisons
quelle a permis d’obtenir. Enfin, les lésions
des os, celles des arhiculations seront, apres

pansement antiseplique, immobilisées pcndant
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un lemps variable, mais que 'on s’efforcera de
rendre le moins long possible, de facon a éviter

les rardeurs et les llllli}"IOSE‘S.

B. — BLESSURES DES REGIONS

Comme nous l'avons déja fail remarquer,
les plaies par coup de pointe de sabre étant
souvent classées sous la rubrique de plaies par
armes piquan tes en 2énéral, les matéraux
manquent pour ¢tudier ces lésions en détail
dans chmlue région. Nous essayerons, cepen-
dant, de tirer parli des quelques observalions
que nous avons relevées.

Crane. Face. — Autant les coups de taille
sont fréquents sur le criane et sur la face, au-
tant les coups de pointe, les coups d'estoc, y
sont rarement observds. |

La plupart des cas ont été relevés dans des
circonstances élrangeres au combat proprement
dil (rixes, duels, accidents de manceuvres).

On comprend que les blessures atteignant le
crine solent d habitude anodines, la convexité
de la région se prétant mal i la pénétration de

la pointe. Il nen va pas de méme l-:}r:’-:-ql.u": celle
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derniere rencontre les orifices de la face et se
glisse dans la voie qu’ils lui offrent. Elle pénétre
alors aisément dans la profondeur et va léser
les organes encéphaliques. Otis nous a trans-
mis une observation de Seyllarth, ayant trait a

une blessure de ce genre.

Un soldat pris de boisson voulul se ruer sur un
sergent ; mais celui-ci, prévoyant l'agression, avait
tiré son sabre qu’il tenait en garde dans la main
droite, la pointe légérement élevée a la hauteur de
I'ceil. Le soldat, trébuchant, vint se jeter la téte
sur cette pointe. Il tomba lourdement sur le coup
et fut relevé sans connaissance avec une plaie de la
narine droite, d’ot le sang coulait en abondance.
Son état semi-comateux ayant été attribué a l'ivresse,
il fut mis en prison. Le lendemain matin, 1l était
dans le méme élat : ronflant, les membres nertes,
laissant échapper des gémissements continuels. —
Le pouls était plein et lent, les paupieres fermeées,
les pupilles dilatées et immobiles. Le lendemain
de ce jour (31 heures apres I'accident), il mourait
SANS avolr repris connaissance.

A lautopsie, sous la plaie de T'aile droite du nez
mesurant 15 millimeétres de long sur 3 millimétres
de large, la narine était pleine de sang coagulé, les
os propres du nez intacts. — Dans le crdane, les
vaisseaux du cerveau parurent engorges, les circon-
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volutions de tout ]’hémisp]‘l&re droit couvertes de
sang extravasé qui avait coulé jusque sur la moelle

allongée. — Sous le cerveau, on trouva une fracture

transversale de l'apophyse d’Ingrassias. Une em-
preinte sur l'apophyse clinoide postérieure droite
indiquait que la pointe dusabre, apres avoir traversé
le cornet et le méat supérieurs, la base de 'apo-
physe d’Ingrassias, élait allée buter contre I'apophyse
clinoide postérieure du méme coteé.

On voit que la pointe du sabre est susceptible
de se comporler comme les armes piquantes
que nous avons déja passées en revue el de
venir blesser I'encéphale, en se frayant un che-
min a travers les orifices de la face.

L symplomatologie et le diagnostic n’oflrent
rien de particulier. Les blessures n’inléressant
que les parties molles se différencieront aisé-
menl des blessures profondes a pénétration
encéphalique. Si, dans le cas (ue nous venons
de citer, le diagnostic n’a pas été posé, cest
que le blessé élant 1vre. on ne s'est pas oceupé
de lui.

Dans les conditions ordinaires, le chirurgien
ne peul s’y tromper : un écoulement sanguin
assez abondant, plus abondant qu il ne devrait

élre s'1l y avail une Hilﬂj)l[‘, Iésion des parties
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molles, I'issue souvent du liquide céphalo-rachi-
dien, les phénomenes cérébraux; enfin les
anamnestiques et I'examen de 'arme permettent
de différencier une plaie compliquée de frac-
lure el de lésions intra-craniennes d'une plaie
des 1&31111101‘1t5.

Le lraitement sera le méme que celui des
plaies par armes piquantes.

Cou. — Voici une observation de blessure
profonde du cou, o1, selon toute vraisemblance,
la carotide et I'ccsophage furent atteints.

En 1674, un écuyer recut un coup de sabre d'un
sous-officier. La pointe pénétra dans le cou, & un
travers de doigt au-dessus de la premicre vertcbre
dorsale. La carotide fut lésée en méme lemps que
I';esophage. 11 se produisit une abondante hémor-
ragie. Le malade ne pouvait parler et le sang qui
avait pénétré abondamment dans les voies respira-
toires provoquait sans cesse des acces de toux et de
suffocation. On putarréter I'hémorragie. — Le blessé
guérit (Purmann).

Les symptomes de ces lésions du cou sont
ceux que nous venons de voir déerits dans
"observation de Purmann : impossibilité de
causer, acces de toux (trachée), vomissements

de sang (cesophage), enfin hémorragie externe
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et interne, ce sont la des signes avee lesquels

®

le diagnostic est facile & poser, d'autant plus
qirau cou ce diagnostic est assez simple, étant
donnés le siege de la blessure, sa direction et
sa profondeur présumée. Souvent méme 1'éear-
tement des lévres de la plaie permet de voir
dans le fond ce qu s’y passe.

Lefait suivant toulefois prouve combien

p:u'lhis est obscur le diagnostie de la Iésion.

Au cours d'un duel au sabre, \... recoit de son
adversaire sur lequel il se fendait un coup de pointe
dans la région inféro-latérale droite du cou. 1l chan-
celle, tombe en syncope ; la plaie qui laisse échap-
per une assez forte quantité de sang est tamponnée
par le médecin, des tractionsrythmées de la langue
sont pratiquées et \..., revenu a lui au boutl de
quelques minutes, est transporté a I'infirmerie toute
volsine.

Etat syncopal, téguments extrémement piles el
couverts de sueur froide, extréemilés refroidies, sen-
sibilité tres obtuse, pouls radial et temporal faible.
pas d’hémoptysie, pas de suffocation.

Le médecin major Farganel débride la plaie, for-
cipressure quelques arterioles musculaires et lie les
deux bouls de la thyroidienne inférieure sectionnée
au niveau du corps thyroide. Une syncope survient
el, malgré tous les soins, le blessé ne peut étre rap-

19.
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pelé a la vie. 11 s’est écoulé 20 minules depuis l'ac-
cident; la perte de sang a été d'environ 250
grammes.

Avrorsie. — Au niveau de la région antéro-laté-
rale droite du cou existe une plaie longue de 8 cen-
timetres, commencant a deux travers de doigls au-
dessus de la clavicule droite, & deux centimétres en
dehorsde la higne médiane, et se lerminant au niveau
de la grande corne de l'os hyoide. Plus profonde
dans sa partie inférieure, la plaie sectionne le sterno-
mastoidien droit, passe sans l'intéresser en avant
el en dehors de la carotide droite, sectionne la thy-
roidienne inférieure droite, traverse le corps thyroide
tres volumineux. La pointe du sabre ensuite a
elfleuré la face postéro-latérale droite de I'cesophage,
dont elle a enlevé sur une petite étendue les deux
tuniques externes. L’exploration poussée plus lomn
du coté gauche du cou fait croire tout d’abord que
les muscles, les gros vaisseaux et les nerfs de la
région sont intacts ; cependant autour et au-dessous
du paquet vasculo-nerveux existe une pelite suffu-
sion sanguine et 'on découvre derriére le paquet
vasculo-nerveux un pertuis qui laisse ghsser une
sonde cannelée jusque dans I'hémithorax gauche.
[ ne dissection attentive du trajet conduit sur une
section incomplete de  la paroi postérieure de
I'artere sous-claviere gauche en dedans des sca-
lenes ; elle mesure un centimétre et demi environ
el intéresse les trois tuniques de l'arteére. La Pié‘\-’rﬁg
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a ¢té perforée par la pointe du sabre, la plevre
gauche est pleine de sang. le poumon rétraclé est
intact.

La pointe du sabre (sabre courbe de cavalerie)
a donc pénétré a droite dans la base du cou, che-
mine de droite & gauche, de haut en bas et légere-
ment d’avant en arriére, passé en avant de la caro-
tide primitive droite, entre I'aesophage et le rachis,
puis derriere la sous-clavicre gauche qu'elle a mnté-
ressée, et finalement elle a pénétré dans la plévre
gauche, d'ott hémothorax mortel (Farganel et

Jaffary).

Comme on le voil, la difficulté vient de I'im-
possibilité presque absolue d'un diagnostic suf-
fisamment p;'rfrig el hrf!{/' pour permetlre la
ligature de la sous-claviere Iésée. Ainsi que le
disent Farganel et Jaflary, « pour arréter celtte
hémorragie d'une gravité toute particuliere, 1l
fallait tout d’abord faire le diagnostic précis et
immédiat de sa source, ¢’esl-a-dire s'occuper a
peine de ce qui smignail dans la plaie du ¢oté
droit du cou : artéres el veines musculaires,
artere thyroidienne inférieure, corps thyroide.
Il aurait fallu ne pas explorer davantage la
blessure, ne pas agrandir la plae el aller

de suile faire la heature de la sous-claviere

{
L
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en dedans des scalenes, du coté opposé a la
blessure. » '

Il nous parait inutile d'insisler : la légitimaté
d'une pareille conduite est difficile & établir au
moment voulu: néanmoins, du fait précé-
dent 1l résulte, nous semble-t-il. quil existe
lout au moins une indication formelle de
recherche du c¢oté de la sous-claviere oppo-
sée, en cas d’hémorragie nterne d’origine
introuvable.

Poitrine. — La slalistique américaine ren-
ferme 9 blessures de ce chef, ce qui est relati-
vement peu.

I. Bressures ~ox péxdrtranteEs. — La paroi
seule est altemnte, soil que la force de propul-
sion du sabre [al trés atlénude, soil que son
incidence fil assez oblique par rapport a la cage
thoracique, soil enfin que la largeur de la lame
entrant perpendiculairement aux cotes excédit
la largeur de I'espace mtercostal.

Ces plaies, simples d " habitude, peuvent pré-
senter les complications connues du coté des
vaisseaux (hémorragies) et des nerfs (paralysies,
m’writf,‘rﬁ).

l.o anpnrt_allvmund contient un cas de
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lésion nerveuse qui jusiifie les réserves que 'on
doit faire au sujet de I'évolution de ces bles-

SUres.

Un dragon fut blessé le 16 aott 1870. La pointe
du sabre entra en dedans du bord externe et supé-
ricur de 'omoplate gauche. La plaie ne présenta
d’abord aucun symptome particulier. mais le blessé
ne tarda pas a se plaindre de douleurs dans le bras
gauche, douleurs qui s’exagéraient aux changements
de temps. En oulre son bras élait devenu fres faible.
Bref, il demeura aux trois quarts invalide.

1I. Biessures PENETRANTES. — Lﬂ']_minie
pénétrant dans un des espaces intercoslaux,
dans un 'plun perpendiculaire ou sensiblement
paralletle & ceux-ci, s'engage plus ou moins
loin dans la _[‘.H;'}i[.l'irlu. Elle peut n intéresser
que la plévre, mais généralement elle va plus
loin et atteint I'un ou l'autre des visceres tho-
raciques. Parfois, le thorax est traversé de part
en part.

Poumon. — Les cas ou le poumon seul est
intéressé ne paraissent pas comporter une gra-
vilé Sulu':l'i cure a celle des blessures par baion-
netle, car nombreux sont les cas de guérison.

La plaie du poumon a une forme linéaire
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d'une longueur un peu moindre que celle de la
section de 'arme, son (rajel souvent n'a pas
conservé la directionrectihgne.

Le corlege de ces blessures: emphyseme.
pneumothorax, hémothorax, n’a pas besoin
d’étre retracé, nous le connaissons. Pourtant la
présence d'une plaie pariétale assez large ajoute
ic1 un caraclere spéeial, sur lequel on a insisté
fréquemment : 1l existe de la traumatopnée,
¢’esl-i-dire, correspondant aux mouvements
respiratoires, de vérilables mspirations el expi-
rations d’air par la plae.

(Quant a la cicatrisation, elle parail ¢lre aussi
rapide que dans les plaies par baionnette, si
I'on en juge d'apres les résultats de Tautopsie
faite par Chassaignac (voir page 347). 20 heures
apres Laccident, les plaies élaient recouvertes
d'un dépot agglutinatif qui résistait aux frie-
tions légeres, s1 bien quil fallut racler avee
une certaine force pour 'enlever.

Symplomes. — Le blessé peul tomber avec
ou sans perle de connaissance. B. Anger cite le
cas de deux soldals qui, bien que blessés en
duel, purent se rendre a l'infirmerie.

On conslale une plaie cm'u{:térislique lincéaire
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a extrémités aigués, ou dont l'une est aigué,
I'autre large, arrondie ; & moins de 'ouverture
exceptionnelle d'un vaisseau pariétal, on ne
voil quune bave spumeuse et sanglante qui
sort et rentre dans la plaie survant les mouve-
ments respiratoires. Iln méme temps le blessé
présente de la dyspnée. 1l parle difficilement.
Il tousse, rend des crachats sanglants et accuse
de vives douleurs de ¢dté.

Pronostic. — La morl peul survenir brus-
quement: ou bien, éelate une de ces compli-
calions immédiates que nous avons signalées :
emphyséme, hémothorax, puis au bout de quel-
ques jours apparaissent des lésions inflamma-
toires dont l'issue n'est pas fatalement mor-
telle.

S1, parfois, le blessé est completement rendu
a la vie ordinaire, plussouventil demeure 1inva-
lide. Il semble méme que la largeur” des plaies
cl, par suile, des cicatrices, rende plus fré-
quenle cetle guérison mcompléte que dans les
Iésions par baionnette. ou les plaies sont [}lus
étroites, par suite plus aisément réparées.

Un cavalier recut un coup de pointe qui s’insinua
@ deux pouces en dehors de l'angle inférieur de
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I'omoplate droite, traversa le poumon et vint saillir
sous le tégument & deux pouces au-dessus du ma-
melon du méme coté. Malgré quatre coups de sabre.
dont I'un avait fracture le pariétal droit, ce blessé
cuertt, mais fut plus tard sujel a une irritation
chronique de la gorge et du larynx et & des hémop-
tysies fréquentes.

Chez un aulre cavalier, la pointe entre dans le
9¢ espace gauche, sur le prolongement de la ligne
axillaire antérieure, traverse le poumon et la plévre
et vient émerger a deux pouces au-dessous de 'angle
inférieur de I'épine de 'omoplate. Le blessé en fut
quitte pour des adhérences pleurales & gauche et
une rétraction du coté blessé (Otis).

Dans deux autres cas, ¢ est une bronchite
chronique qui s’installe peu a peu et évolue
vers la phtisie, laquelle emporte ['un des ma-
lades. Il n'est pas jusquaux abees locaux et
pulmonaires qui n'aient élé constatés. L'on a
encore signalé la hernie du poumon.

On voil que si ces perforations pulmonaires
oflrent parfois une innocuité relative, elles trai-
nent d’ordinaire a leur suile une séquelle de
maux qui finissent 16t ou tard par emporter le
blessé ou, du moins, en font un infirme.

Hfrrgurﬁusﬁf:. S {Hugur}sl,ic de la pénétra—
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tion sera éclairé parun renseignement préeieux :
la respiration de la plaie ou traumatopnée. en
cas d’absence de crachats sanglants. 1l sera dif-
ficile de savoir s1 le poumon est lésé, mais en
pareil cas, on devra se comporter comme si
cette lésion existait. -

Lorsque la plaie saigne, 1l faut savoir recon-
naitre l'origine du sang. Les anciens auteurs
conseillaient de placer une carle rephée en
forme de gouttiere a concavilé inférieure dans
'espace intercostal 1ésé. Si le sang venait de
I'intercostale, 1l ne devait pas couler par le
canal amnsi formé. Mas, outre que Rieflel et
Souligoux ont démontré qu'une branche con-
stante de l'intercostale longe le bord inférieur
de 'espace, les caracteres de I’hémorragie sul-
fisent généralement pour en faire reconnaitre la
source. Une hémorragie lente, en bavant, pleine
de caillots et de sang noir, a heaucoup de chances
pour venir du poumon, landis qu'une hémor-
ragie en jels rutilants devra faire songer a la
lésion d'une artere pariétale.

Le trailement consistera dans le neltoyage
de la plaie, I'application d'un pansement anti-

septique, d’un bandage de corps, l'adminis-
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tration d’opium a l'intérieur, le repos absolu
au lit.

Nous renvoyons, pour l'évolution et le trai-
lement des complications, a ce que nous en
avons dit plus haut au chapitre des baion-
netles.

Coeur. — Lioison, dans sa statistique portant
sur 90 blessures du cceur et de sa séreuse par
instruments piquants-tranchants, releve 2 cas
par coup de sabre et un par coup de sabre-

baionnette.

Dans le cas de Perck, lablessure siégeait au niveau
du bord gauche de I'appendice xyphoide. Le blessé
lit environ 60 pas, perdant beaucoup de sang, puis
s'affaissa. La mort fut rapide. — A l'autopsie, on
conslala que 'appendice xyphoide avait été sectionné,
le diaphragme traversé, ainsi que le péricarde. La
paror antérieure du ventricule droit était coupee
obliquement par une plaie verticale de 5 centimétres
de longueur. Un épanchement sanguin abondant

1'{?111|.11i:'~:5:1il le pt?rifeu‘u;{e.

Viollet fit I'autopsie d'un homme qui avait suc-
combé au bout d'une heure et demie, avec des
symptomes d’hémorragie interne, a la suite de
quatre coups de sabre dans la région précordiale. On
ne trouva qu'une seule plaie pénétrante. Elle siégeail
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au 5° espace intercostal gauche, un peu en dedans
du mamelon. Le péricarde présentail une ouverture
de 3 centimétres. La paror antérieure du coeur était
blessée au niveau du tiers inférieur du sillon mterven-
triculaire. 11 y avait perforation.

Brouardel procéda a 'examen médico-légal d'un
sujet de 35 ans, mort immédiatement apres un coup
de sabre-baionnette au 5° espace intercostal gauche
" sur la ligne mamillaire. La plévre gauche renfermait
2 litres de sang. Il existail une plaie du péricarde,
lequel était rempli également de sang. — En outre,
l'on constatait une plaie de la paroi antérieure du
ventricule gauche et une plaie de 'aorte au niveau
de la valvule sigmoide interne.

infin, Huguet et Péraire nous ont (ransmis
une observation de blessure trés probable du

l](:l'i{?;.uﬂe.

Dans un duel au sabre, M. B... recoit un coup
de pointe a la face antérieure du sternum, ala hau-
teur de l'articulation de la 5° c¢ote. La plaie présente
3", 5 en hauteur, sur 1/2 centimetre de largeur.
Elle a une direction verticale de haut en bas el siége
a gauche de la ligne médiane du sternum. La péné-
tration a di élre d'environ 8 centimetres dans le
mediastin.

Le blessé est transporté avee beaucoup de précau-
tions a I'hopital du Gros-Caillou. En route, il a une
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hémoptysie. A larrivée a I'hopital. on constate un
léger écoulement sanguin par la plaie, de I'emphy-
seme sous-cutané, un peu de dyspnée, des hémop-
tysies de temps & autre, un bruit de rdpe au coeur
et des battements sourds. ‘

Le 4° jour. dyspnée plus forte, géne dans le
coté gauche de la poitrine, ot apparait un épanche-
ment sanguin.

Le 7° jour, I'épanchement pleural a augmenté.
Il s’y joint des signes de pneumonie. Péan appelé en
consultation conseille la thoracentese : on retire 500
grammes dun liquide constitué surtout par du sang.
Le 9°¢ jour. retour de I'épanchement, dyspnée, em-
physéme généralisé. — Enfin, la mort arrive dans
la nuit du 16° jour. L’autopsie ne fut pas pratiquée,
mais les symptomes observés permettent de penser
qu’il v avait eu une lésion du péricarde et d'un vais-

seau de moyen calibre du médiastin.

Nous n’en dirons pas davantage sur ces plaies
du coeur quenousavons déja étudiées en détail.
Lorsque. par exception, 1l sera possibleau chi-
rurgien d’armée d'intervenir dans les instants
qui suivent la blessure, 1l devra suivre la con-
duite que nous avons déja indiquée en détail :
résection d un cartilage costal ou d'une portion
de cole, pour se donner du jc:nur, neltoyage

du péricarde et enléevement des caillots, sutures
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des plaies (cardiaque, péricardique), enfin, si
I'on craint une hémorragie secondaire ou I'in-
fection, drainage a la gaze 1odoformée.

Esophage. — Des plaies de l'cesophage n'ont
pas ¢té conslatées 1solément dans les blessures
par coup de sabre. ce qui se concoil si I'on
songe aux connexions intimes qui unissent
le conduit alimentaire aux organes du voi-
sinage.

Etienne rapporte I'observation d'un militaire qui,
ayant recu un coup de sabre entre la 5° et la 6° cite,
mourait 36 heures apres. Il se plaignait de soif
ardente, présentait un hoquet continuel, les boissons
igérées s'¢coulaient par la plaie. — A Tautopsie,
on trouva la poitrine remplie de sang, le poumon
droit traversé et l'cesophage divisé aux deux tiers.

Le traitement de la plaie w@sophagienne
réclame la mise en place d'une sonde & demeure.

Gros vaisseaux. — lous les vaisseaux thora-
ciques sont susceptibles d'étre tranchés par la
pomnte du sabre, a laquelle méme les plus
pelits offrent une prise beaucoup plus aisée
qua la pointe de la baionnette.

Dans |'historique de la guerre d 'Italie, Chenu
déerit, d'apres Haspel, un cas de plaie de la
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veine cave supérieure avec une survie de deux

jours el dema.

Un brigadier est apporté le 2% juin, a 8 heures
du soir a I'h{‘}pilf‘l] de Castighone; la léi._r.’: €st ren;
versée, la respiration haletante, le pouls msensible,
la face décolorée. 1l peut & peine causer et expectore
des mucosités légerement strices. 11 vient de rece-
voir un coup de pointe de sabre dirigé d’avant en
arricre, de dehors en dedans et de droite & gauche,
en traversant, a 2 centimetres du sternum, I'espace
compris entre la 2° et la 3° cdte a droite. — L'ou-
verture présente tout au plus un centimetre, la per-
cussion révele une matité tres prononcée dans toute
I'étendue du poumon droit. Une saignée immeédiate
ne donne que 120 grammes de sang. — Pendant
la nuit, déhire. Le lendemain soir, le pouls radial
devient tres faible, la face est plus calme. Plus tard
anxiété tres vive, dyspnée. Bientot, le blessése plaint
du ventre qui devient tendu, il éprouve des tranchées
vives, une soif intense qu’il n’ose satisfaire, car I'in-
cestion du‘liquide est suivie de douleurs qui lui
arrachent des cris. La région hépatique fait saillie.
Tout le ventre est douloureux a la pression. Dans
la nuit du 26, agitation, délire, ecrachats sangui-
nolents.

Le 27, au malin, anxiété, respiration haletante,
soil continuelle, ventre tendu, douloureux. Mort a
10 heures du matin.
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A Tautopsie : épanchement considérable de sang
dans tout le coté droit du thorax. Le bord antérieur
du poumon est traversé, le nerf diaphragmatique
i[]fﬂ]'l"il]“.‘[f.‘[]lf‘lll divisé, enfin la veine cave inférieure
sectionnée. La prolongation de la vie ne s’explique
que par l'épanchement considérable de sang qui,
remplissant le coté droit de la poitrine, mit un terme

a l'lu'r.n"mrrﬂgiﬂ.

Nous devons a Chassaignac un autre cas de
plﬂie des vaisseaux tlmruri{]ues par coup de
sabre. Il s’agit de la blessure tres rare de la

veine a2y (os.

On apporte a hopital le 18 juin 1827, vers 3
heures de aprés-midi, un sergent-major blessé dans
un duel d'ua coup de sabre a la partie latérale droite
de la poitrine, un peu au-dessous et en dehors du
mamelon. Le blessé est pale, 1l a les extrémités
froides. quelques vomissements, la parole breve,
pourtant toule sa connaissance. Au moment de la
]Jlnssure, on avait constaté qturlquﬂr: crachats mélés
de sang ; il n’y eul pas d’autre hémoptysie. Respi-
ration fréquente, matité du cdté malade. — La plaie
du thorax pouvait avoir 4 centimetres de longueur,
¢tait parallele a I'espace intercostal, elle saignait en
bavant. L’absence de toux et la couleur noire du
sang paraissaient difficiles & expliquer, dans la sup-
position d'une plaie du poumon. Toutefois, comme
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I'hémorragie élait & ce moment l'accident le plus
important a combalttre, on la traita par la compres-
sion locale.

Le lendemain, dans la matinée, les signes d’hé-
morragie interne augmenterent et le malade expira
a 11 heures du matin. |

Autopsie. — Cavité pleurale droite pleine de sang
noir, en partie coagulé. Poumon aplati. Les lévres
de la plaie ne présentent aucune ouverture de vais-
seail.

Les deux lobes inférieurs ont été traverseés de part
en part, de sorte qu’il existe quatre plaies a direction
transversale, linéaires, présentant une agglutination
commencante, qui résiste aux tractions legeres. lin
relevant le poumon en avant. on découvrit une plaie
transversale intéressant la veine azygos, en un point
de son trajet le long du rachis. Cette plaie était.

r L1 r
légérement béante.

A ce sujet, Chassaignac fait remarquer que
la veine azygos est collée contre la colonne ver-
t¢brale comme un ruban aplati, restant béant
apres la section.

Ces plaies des gros vaisseaux terminées rapi-
dement par la mort sont, malheureusement,
au-dessus de nos ressources thérapeuliques.

Diaphragme. — Le diaphragme peut étre

blessé par la Iminie du sabre. comme nous
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avons vu qu 1l I'était par la 1‘}::}inte de la baion-
nette. De méme, ces plaies se cmnlﬂi:lue]';L ]_}!!.IH
Ol TNOINS L*H[‘.-idnn"mnt de hernie et d'étrangle-

ment hernmiaire.

Pinkus rapporte l'observation d'un homme qui,
ayant recu un coup de sabre au coté gauche, ful
guéri au boul de 3 semaines, sans présenter de lésions
internes appréciables. Six mois apres, 1l mourail
avec des signes d’obstruction : vomissements, pros-
tration.

A l'autopsie, on trouva une plévre gauche remplie
de sérosité trouble mélée de caillots, dans laquelle
baignail une masse formée d'une portion de Iesto-
mac, de lintestin, de I'épiploon. L'estomac élait
perforé au niveau de sa grande courbure, le liquide
stomacal épanché dans la cavité pleurale.

La these de Boussac renferme un cas de mort par
¢tranglement herniaire 22 ans apres une plaie du
diaphragme par coup de sabre. Le blessé se plai-
gnait de douleurs au niveau de la cicatrice siégeant
sur la ligne axillaire, dans le 9° espace intercostal,
et 1l présentait tous les signes de P'occlusion intes-
tinale: matit¢ & la base du poumon gauche, aboli-
tion des vibrations et du murmure vésiculaire, au-
cun souffle, quelques gargouillements. Goeur dévié
a droite. 1l mourut le 3° jour.

A Tautopsie, I'angle gauche du colon est trouve

Niuer T Lavar., — Armes blanches. 20
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engagé dans une ouverture diaphragmatique avec
I'épiploon. qui tire sur la grande courbure de I'es-
tomac. La rale située au voisinage de cet orifice est
réduite au quart de son volume normal. La cavité
pleurale droite renferme du liquide a odeur sterco-
rale, I'intestin présente des plaques de gangréne
noirdtre, dont deux sont perforées a leur centre.
L orifice diaphragmatique mesure 2 centimetres de
long et est situé un peu en dehors de la foliole
gauche du centre phrénique ; une pefite languette
epiploique est soudée au diaphragme. L'intestin
adhere a l'orifice en un point de sa circonférence.

L 'historre des plaies du diaphragme par coup
de sabre rappelle de trés prés, on le voit, celles
des plates du méme muscle par baionnette.
Nous n’y insisterons pas. Le traitement est le
meme.

Abdomen.— A. BLESSURES NON PENETRANTES.
— Il est trés rare que I'abdomen ne soit atteint
que dans ses parois. Presque toujours, sinon
toujours, la pointe de l'arme pénétre dans la
cavité péritonéale.

B. BrLessures pENETRANTES sivpLES. — De ce
qu une pointe desabre entre profondément dans
I'abdomen, il ne s’ensuit pas qu'un viscere diit

clre altemnt. ler. comme pour la baionnelle,
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1l faut admelttre la pénétration simple. Cette
trouée anodine est loin d’étre fréquente, elle
est, en particulier, beaucoup plus rare quavec
les armes étrottes : mais, 1l en existe des obser-
vations mcontestables. En voicr une, due i
Hamilton

Un homme recoit un coup de sabre qui pénetre
dans I'abdomen & droite de I'ombilic. La plaie est
[ermée par des agglutinatifs. Durant la nuil, une
anse 'intestin sort par la plaie assez large et s'¢-
trangle. Hamilton débride la blessure, rentre le vis-
cere et réunit les bords de la plaie par des sutures.
— Le blessé meurt 4 jours apres I'accident. L’autop-
sie ne révele ni lésion intestinale, ni hémorragie
interne.

Dans deux autres cas de la guerre d’Amdéri-
que également, un morceau d’épiploon sort par
la plﬂic. La ].igahu'e de celte hernie épiplul‘que
en entraine la chute et la guérison se fait en peu

de jnurs.

Au cours de la guerre de 1870-71, les Allemands
ont observé un coup de pointe de sabre dans 'ab-
domen (le seul cité dans le Rapport), sous le nom-
bril, & droite de la ligne médiane. La blessure avait
2 centimetres 1/2 de longueur. De I'épiploon ayant
fait hernie, les chirurgiens francais & Tours avaient
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réséqué. Ge blessé, reva six mois apres, élail presgue
impotent, il souffrait de I'abdomen et pouvait a
peine se remuer.

(:énéralement. ces blessures se cicalrisent
assez vite, lorsque le pansement est bien fait et
que la plaie n'a pas eu le temps de se souiller.

Le diagnostic se fera surtout par 'absence
de symplomes particuliers aux lésions viscé-
rales.

Le trailement exige d’abord l'antisepsie de
la plaie, puis sa suture.

La hernie épiploique doit étre réséquée. La
hernie des visceres exige le débridement de la
plaie et, aprésréduction, sa suture, suture qu'on
ne saurail faire avee trop de soimn. 1l se peut, en
cffet, que malgré un affrontement minutieux
des plans musculo-aponévrotiques, le blessé ne
soit pas a l'abri d'une hernie consécutive. Wal-
ther, au Congres de chirurgie de 1898, a cité
une observation de coup de couleau dans la ré-
gion épigastrique o, malgré la suture 1mmé-
diate du grand droit du c6té blessé, une hernie
stomacale se produisait un an apres l'accident.
Walther dut fermer 'éventration en reconsti-

luant une sanglc musculaire grice au gliase—
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ment du grand oblique et du grand droit du coté
opposé, car 1l ne fallait plus compter sur le
grand droit primitivement blessé, ses extré-
mités s’ étant rétractées et transformées en lissu
cicalriciel.

(: BLEHH[;—HEH l*}%.‘iﬁ'l‘li.k?{'i‘l’iﬁ AVYEC L]:’:'.'.".][U"'ﬂ‘i VIS—-
cErALES. — [nlestins. — Le petit mteslin occu-
pant les portions centrales de 1'abdomen est
susceptible d’étre 1ésé chaque fois que 'arme
attemnt ces régions. Par contre, les blessures
périphériques toucheront de préférence le gros
intestin, T'estomac. le foie. la rale.

Les relations médicales des guerres nous onl
transmis plusicurs exemples de ces Iésions, les
unes a é¢volution bénmgne, dautres, plus nom-
breuses. a terminaison mortelle.

Parmi les premiers, en voier un {res curieux,

dit a Otis :

Un cavalier de 17 ans recoil un coup de pointe
dans le flanc gauche. Son cheval 'entraine, mais
au bout d'un kilomelre environ, trop faible pour
continuer sa galopade, le blessé est laissé aux soins
d'un fermier. — Un praticien du voisinage lui
ordonne force purges et bien que la perforation in-
testinale ne puisse étre révoquée en doute, car il v

20,
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eut pendant plusieurs jours une abondante évacua-
tion de maticres fécales par la plaie, ce blessé guérit
completement.

Post a vu guérir un blessé¢ chez lequel le edlon
descendant ouvert par la pointe du sabre faisait
hernie a travers la plaie abdominale. Deux points
de suture sur l'intestin, sa réduction, un bon pan-
sement compressif, tel fut tout le traitement.

Nous joindrons a ces observations celle rap-
portée par notre collegue Carlier : la blessure
résultait d'un coup de sabre-baionnette.

Il s’agit d'une plaie pénétrante de 'abdomen
dans une tentative de suicide. La lame enfoncée &
12 centimetres de profondeur était entrée & un cen-
timetre au-dessous de 'ombilie. La lésion dune on
plusicurs anses inlestinales se révéla par du collapsus
immeédiat, issue de gaz intestinaux par la plaie,
la présence de sang dans les déjections. 1l s’ajouta
meéme a ces symptomes un peu d’hématurie (atteinte
probable du rein). Le blessé guérit.

Iin regard de ces cas exceptionnels, 1l con-
vient de rappeler le nombre plus grand des
observalions a terminaison malheureuse. L his-
toire de la guerre de Sécession en a fourn: plu-
steurs, dont le tableau symplomalique peut

alnsi se résumer :
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Dans les heures qui suivent l'accident, le
blessé souflre beaucoup de I'abdomen : du tym-
panisme apparait, le facies devient péritondal,
la dépression est telle que le blessé ne parle pas
el ne peut plus remuer les membres. S1 'on
n'intervient pas au plus vite, la péritonite se
déclare et. lorsque le blessé ne succombe pas
a I'hémorragie ou au shock, deés le 2° jour
I'infection péritonéale s'accentue et la mort ne
larde pas.

Une observation de Thompson est typique &
cet égard, quoique 'autopsie nait pu étre faite.

Un artilleur, ayant recu un coup de sabre dans
I'abdomen, fut admis a Phopital le méme jour.
Comme la blessure avait été suturée et pansce, le
pansement ne fut pas enlevé. On constatait un shock
intense, du tympanisme et des douleurs tres vives.
Telle était la dépression du blessé qu'on dut lui
donner du brandy. Il mourut au bout de deux jours.
Il n'y eut pas d’autopsie, mais les symptomes de
péritonite observés indiquent bien une lIésion du
pelit intestin.

Dans le cas de Foye, caractérisé également
par des douleurs atroces el un Lympanisme no-
table, le malade mourut en six jours, de péri-
tonite.
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Comment exphiquer ces différences s1 mar-
quées, ces réactions s1 diverses d'un intestin
perforé par une arme de la méme forme? Toul
d'abord. nous devons signaler ce fait que les
lésions de l'intestin gréle exposent bien plus
que celles du colon ascendant ou descendant
a I'infection du péritoine, ceci explique la ter-
minaison heureuse relatée dans les deux pre-
mieres observations.

D autre part, le sens dans lequel la paro1 n-
lestinale est incisée n'est pas mdifférent pour
le pronostic. ainsi quen témoignent les expé-
riences de Vogt, qui établissent 'imfluence des
fibres musculaires sur les dimensions de la plaie
de I'intestin. Si1'on suppose une plaie transver-

sale par rapport & la lumicre de Iintestin, les

fibres longitudinales, se contraclant, tendent a
earter les 1evres de la blessure, mais les fibres
circulaires plus puissantes agissent en vra
sphineter et obturent lorifice.

Il n’en serait pas de méme s1 la section était
parallele aux fibres longitudinales. Dans ce cas.
la contraction du muscle circulaire ne peut
:|_||';|:_;t‘1111t|i|' I'orifice el {:tupf‘crhf:l' la cicalrisa-

tion, toul en permettant I'infection du péritoine.
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On comprend done que, suivant le sens de
division des tuniques, le pronostic peut étre
bénin ou, au conlraire, treés grave.

Le cdhagnostic de perforation 1ntestinale ne
peut guere se faire que par l'existence d'une dou-
leur locahisée fixe, l'apparition du tympamsme
abdominal, l'issue de sang mélangé aux feces.

Le chirurgien doit étre interventionniste.
Dans les cas tres simples, ot 1l est & peu pres
stir de I'absence de lésionsintestinales, ['absten-
tion est de rigueur. Mais, des qu’onsoupconne
une blessure intestinale, la seule conduite ra-
tionnelle est 1'élargissement de la plaie parié-
tale : la recherche des anses offensées, la suture
de leur [mrfm‘ﬂl.iml, au besoin Tl.’.‘-ll-lli['f‘[‘[,{'l]]]iﬂ s1
les luniques sont hu‘gurrmnt(‘ﬂulnH(‘H; pour Ler-
miner, un nettoyage antiseptique de la cavité pé-
rﬂnnénh;lanlﬁnﬁn[ﬂacofruu{hﬂin,JGSRuhuvs
pariétales, enfin un pansement anliseplique.

Estomac. — Les blessures de ce visceére ne
sonl pas exceptionnelles.

I observation suivanle de Larrey mérile
d’étre citée tout au long. Elle nous dispensera
de l'exposé symptomatique des blessures de

cel organe,
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Je rapporterai l'observation d'une assez large
blessure recue par un soldat de la garde vers la grosse
extrémité de I'estomac el produite par la pointe
acérée d'un sabre, qui pénétra d’abord dans la pol-
trine entre la 7° et la 8¢ cote, lésa une petite por-
tion du poumon, coupa le diaphragme et perfora
I'estomac dans la portion correspondante de sa
grosse extrémité. La douleur locale, les vomisse-
ments sanguins, l'issue par la plaie des liquides que
le blessé avalait, enfin, la direction de la plaie ainsi
que sa profondeur, ne laissaient point de doute sur
'ouverture de I'estomac. Les premiers jours furent
tres orageux, le malade se trouva plusieurs fois aux
portes du tombeau. Cependant, & I'aide des rafrai-
chissants, des saignées locales et générales, de la
dicte prolongée et des lavements émollients, et de
la position du blessé qu’on faisait tenir constamment
sur le coté droit, la plaie se cicatrisa et ce militaire
sortit de I'hopital. 11 a conservé une hernie du pou-
mon ui se manifeste vers la cicatrice et qu’il con-
tient avec quelque peine, par un bandage fait expres.

Diagnostic. — Larrey a insisté avec raison
sur le seul signe qui nous permette d’affirmer le
diagnostic de pénétration de l'estomac, & savoir
l'issue des matieres alimentaires par la plaie.

Evolution. Pronostic. — Si 1'on peul VOlr se

pmduirc une cicatrisation assez t'apide et une
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guérison a peu prés compléte, 11 ne faut pas
oublier que, généralement, les atteintes de Ies-
tomac présentent un caractere de haute gravité.
Les chirurgiens américains ont rapporté des
exemples de mort presque immédiate. Dans le
cas de Stahl, la mort eut lieu le jour méme.
Dans une aulre observation, ¢'est le lendemain :
le blessé, aprés avoirr vomi du sang et apres
avoir éié secoué de nausées incoercibles, souf-
frit jusqua la fin d'une soif intense et d'une an-
goisse profonde. La peau était enduite dune
sueur visqueuse, les extrémilés ¢élaient deve-
nues froides.

Stanford cite également un cas ou le terme
fatal est survenu le 5 jour.

Le méecamisme de la mort dans les heures
qui suitvent s’explique par le shock, ou plutot
par l'hémorragie interne. Quant aux morts
retardées, elles relévent des complications péri-
tonéales sepliques.

Traitement. — Malgré les cas de guérison
par le traitement médical (opium, dicte, glace).
I'intervention opératoire est la seule conduite
rationnelle. La blessure est trop large d’hahi-

tude pour que I"on escomple une cicabrisalion,
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sans issue de matieres dans la cavité périto-
néale. La suture de la plaie stomacale et la
ligature des artéres lésées, tel est le traitement
de choix de ces traumatismes.

Foie. — Le foie est moins souvent alteint
que I'intestin, mais 1l l'est plus souvent que
I'estomac, grice i son volume qui le rend direc-
tement vulnérable a droite de la igne blanche,
en avanl, du 5°¢ espace intercostal au rebord
des fausses .cotes, en arricre, du 10° espace
intercostal jusqu aux coles flotlantes.

Larrey rapporte deux cas de blessure du foie
par coup de sabre. Dans I'un, 1l s’agit d'une
léston res slllmel‘ﬁﬂi{.‘llﬂ du viscere ; dans Lautre,
il y avait eu pénétration a travers le poumon et
le.diaphragme. Voict la premiére de ces obser-
vations :

Un sergent d’infanterie de la garde fut frappé le
14 juin 1821 d'un coup de sabre au coté droit. L'arme
produisit une lésion au bord inférieur du cartilage
de Ta 11°¢ cdte et pénétra obliquement, & 4 pouces
de profondeur, en cotoyant heureusement le bord
du foie el n’atteignant que la superficie de cet organe.
Ii survint des crises gastriques, de la dyspnée, de la
(icvee el une tuméfaction de I'hypocondre droil.
Cet dat s'¢tait grandement amendé, lorsque le 25
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le blessé se plaignit de douleurs sourdes et de symp-
tomes de gastrite assez inlenses, avec adynamie. —
Le blessé ne sortit de I'hdpital que trois mois apres son
entrée. 1l souffrait toujours du coté droit, dans les
mouvements un peu brusques du corps. & cause de
quelques adhérences sans doute mal disposées, qui
ne permettaient plus aussi bien le jeu des contrac—
ltons musculaires.

Dans I"antre observation, un canonnier fut apporté
a I'hopital pour y étre traité d'un coup de sabre
gqu’il venait de recevoir au coté droit de la poitrine.
Cette blessure d'un pouce et demi de longueur se
trouvait située a 3 travers de doigl au-dessous du
mamelon, parallelement au bord supérieur de la
7° cote et pénétrait dans la poitrine un peu obli-
quement de droite & gauche et de haut en bas. —
Les symptomes étaient : suffocation, faiblesse, heé-
morragie abondante par la plaie avec 1ssue de bulles
d’air. Le poumon faisait saillie a travers I'ouverture
intercostale. Pouls presque nul, visage décoloré,
extrénmtés froides. :

La plaie fut suturée apres débridement.

Le lendemain, douleur pongitive dans I'hypo-
condre avec retentissement dans I'épaule du méme
coteé.

Comme les phénomenes morbides s’accusaient de
plus en plus, et que le pansement paraissait impré-
gné¢ de bile, Larrey rouvre la plaie, la draine et il

Nimter ET Lavar. — Armes blanches. 21
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en sort un liquide jaune, sanguinolent, mélangé de
bile et de sang. Malgré cela, le ventre se météorise,
les douleurs augmentent, la diarrhée survient et
I'anurie. Le malade succombe dans la nuit du 5¢ au
0¢ jour.

Autopsie. — On constate au bord antérieur du
lobe inférieur du poumon, une ouverlure transver-
sale obturée par un caillot sanguin, des adhérences
et un épanchement pleural d'un demi-litre de liquide
jaundtre, bilieux.

Le point central de’la voiite du diaphragme était
perforé dans une étendue d’a peu prés un pouce de
longueur. Enfin, on trouvait dans la portion corres-
pondante du foie une plaie semblable qui se prolon-
geail jusqu’au sinus de la veine porte. Le pourtour
de cette plaie, d'un bleu foncé, avait contracté des
adhérences avec les bords de celle du diaphragme.
Le méme fluide bilioso-sanguin trouvé dans la poi-
trine se retrouvait également dans le bas-ventre.
mais plus abondant. 11 existait des adhérences pe-
ritonéales dans tout 'abdomen.

Et Larrey ajoute : « Li'on concevrait difficile-
ment comment F'arme a pu léser le foie, sur-
tout aussi profondément dans la direction per-
pendiculaire qu’elle semblait avoir prise, étant
cntrée dans la poitrine dans l'intervalle des 6

el 7° cotes. st I'on ne savait que celte arme : le

sl

3 '\.“-"l'f" -# ‘j!m".ﬁ TR R ST SR R T —_—



SABRE (POINTE). — BLESSURES DES REGIONS 363

sabre bancal ou courbe, a une lame courbe
dans toute son étendue. De telle sorte qu’elle
a fait son chemin dans la poitrine et dans
I'épaisseur du foie. sa courbure en avant et un
peu a droite. »

La guerre de Sécession ne releve que 3 bles-
sures du foie par armes blanches: de ces obser-
vations deux seulement nous intéressent.

Lune a trait & un caporal qui fut blessé a I'hypo-
condre droit, a deux pouces au-dessous du rebord
costal. La lame pénétra dans le foie, peu de sang
sortit de la blessure, mais du tympanisme envahil
toute la région hépatique. Au bout de 10 jours, la
sonorité avait disparu, faisant place & un abcés du
fole qui suppura beaucoup. Le blessé ne se remit
pas de ce traumatisme. On dut le retraiter. L'intestin
faisait hernie sous la cicatrice.

L’autre cas releve dun coup de poignard.
I.a mort survint le lendemain. & la suite d une
hémorragie intra-péritonéale.
~ Celte évolution mortelle semble étre la ter-
minaison la plus fréquente des plaies du foie
par coup de pointe de sabre.

Nous n'insisterons pas sur le diagnostic, qu

ne présenle aucune difficulté.,
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Le lraitement est plus délicat. Il est hien
certain que les blessés qui ne peuvent élre
soignés aussitot apres le coup recu survivent
exceptionnellement. Chez les autres nous ne
sommes guere armés pour leur venir en aide :
on lentera la suture de la plaie hépatique ou
le tamponnément compressif, apres laparoto-
mie. Les difficultés de l'opération ressortent
bien de l'observation du Président Carnot,
chez lequel une hémorragie de la veine sus-
hépatique ne put étre arrétée, malgré une
mtervention dirigée par un chirurgien de
meérite.

Rate. — Larrey rapporte avoir vu plusieurs
blessures de la rate. Un écoulement sanguin
généralement assez abondant accompagne ces
lésions, puis 'hémorragie semble s’arréter
aisément el la guérison survient parfois apres
une réaction mmflammatoire de courte durée.
Dans un cas, Larrey nota une véritable splénile.
Cette splénite. dont I'invasion avait eu lieu
trés peu de temps apres la blessure, se caracté-
risa par des douleurs vives dans I'hypocondre
gauche, par une légére oppression, de la diffi-

culté de r'ﬂ.ﬂ:l]it'm* el une douleur irradiée i
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I'épaule du méme cdté, symptomes (qui s aggra-
vaient, lorsque le malade avait eu l'imprudence
de prendre des boissons en trop grande quan-
tité. Il existail, en outre, une constipalion
opmiitre, le flanc gauche élait tendu el
douloureux, la fievre assez forte. Le blessé
guérit.

Pancréas. — lLa rareté des attemntes du pan-
créas enleve tout intérét a 1'étude de ses 1ésions
par coup de pointe de sabre. 1l nous suflira de
savoir qua la suite de coup de couteau, une
hernie de cette glande est possible (Earl et
Allen, cités par Korte).

Le lraitement par résection de la portion her-
niée et rentrée du moignon est mdiqué, lors-
quon a des doutes sur l'asepsie de l'organe
hermé ou sil présente une plaie. Mais s1 Fon
est amené a conslater |'u|)i[|t?-mr:n[. la lésion ou
lorsqu un pansement antiseptique a été apphqué
sur-le-champ, on peut réduire la hernie en
saidant, s1l le faut, d'un débridement, puis
la paroi sera fermée avec somn par plusieurs
plans de points de sulure rapprochés les uns
des autres.

Gros vaisseaux. — lL.es gros vaisseaux lésés
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donnent lieu i une hémorragie rapidement
mortelle,

Rien. Schuster cite, d’aprés Lorinser, le cas

d'un garcon boucher de 14 ans, qui recut un coup
de couteau a 3 pouces de profondeur sur le eoteé
droit, immédiatement sous la 12¢ céle, a 3 pouces
de-la pointe de I'épaule. Hémorragie considérable
par la plaie, hématurie. Le 7¢ jour, coloration icté-
rique des conjonctives ; de l'urine sortait de la
blessure. La guérison se fit en 15 jours.

Nous ne possédons pas d’observation détail-
Iée de lésions par coup de pointe de sabre. Ce
cas de Lorinser suflit pour nous faire entrevoir
que ces lésions peuvent étre relativement béni-
gnes.

Vessie. — Ses blessures peuvent étre rapi-
dement mortelles a cause de la largeur de la
plate qui favorise I'épanchement d urine dans
le péritoine, d’ott une péritonite toxique sur-
aigué, ou aigué. |

Voiciune observationde Lespiau (Campagne
du Mexique) ou la perforation vésicale entraina
une péritonite purulente mortelle.

Le 8 mai, un soldat recoit un coup de pointe de
sabre a la région inférieure gauche de I'hypogastre.
La plaie, au lieu de se cicalriser, se met a suppurer:
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le 3¢ jour, il en sort un pus mal li¢ & odeur uri-
neuse. Une grande difficulté dans la miction qui
avait nécessité I'emploi de la sonde et des hémor-
ragies urétrales avaient fait diagnostiquer une plaie
veésicale. .

La mort survint le 18, c'est-a-dire 10 jours apres
la blessure.

A lautopsie, on trouva a 3 centimetres au-dessus
de la racine de la verge, sur le trajet inguinal gauche,
une plaie transversale de 3 centimetres de longueur.
Point de traces de réunion. — Ecoulement de pus
analogue & de l'urine épaisse au niveau de la plaie
et sous le fascia superficialis. Vaste épanchement
sanguin et foyers purulents dans les gaines fibreuses
des muscles des parois de I'abdomen, du coté gauche,
depuis le pli de I'aine jusqu'au niveau de 'ombilie.
Cordon spermatique tuméfié el induré depuis la
racine des bourses ; ¢épanchement sanguin dans les
fibres du cordon. Péritoine pariétal épaissi et puru-
lent. Cavités du grand et du petit bassin pleines de
fausses membranes demi-résistantes et purulentes.
Epiploon épaisst el injecté adhérent dans plu-
sieurs points, surtout au miveau des parois abdo-
minales du ¢dté gauche ; pus entre ses différents
fenillets.

Il est impossible de suivre le trajet de la blessure.
Lia vessie est réduite au quart de son volume, ses
parois sonl ¢paissies el injectées de sang, elles ren-
ferment dans leur épaisseur de pelits foyers puru-
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lents. La face interne de la vessie est ratatinée et
couverte de fausses membranes.
Rien a la prostate.

Comme le remarque Lespiau chez ce blessé,
qui avail une constitution moyenne et les attri-
buts du tempérament nerveux, la péritonite a
¢té lalente, c’est-a-dire qu’il n’y a pas eu de
douleur. Les symplomes ont consisté dans la
fréquence et la petilesse du pouls, dans quel-
ques vomissements et dans une décomposition
des traits.

Le seul {railement rationnel consiste dans la
laparotomie, le nettoyage des régions envahies
par 'urine, la suture de la vessie, puis Uappli-
ation d'une sonde & demeure ou, a son défaut,
I'emplor de cathétérismes répétés.

Organes génitaux. — Une des rares obser-
valions que nous possédions sur les blessures

de cette réginn est la suivante :

Dans la guerre de Sécession, un trompette fut
blessé par un coup de pointe. qui pénélra a travers
la fesse et le périnée, jusqu'au canal de l'urétre.
La plaie fut suturée immeédiatement. Trois ans plus
tard, cet homme fut reva porteur d'un rétrécisse-
ment.
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Cette ¢évolution d'une lésion urétrale n’a
rien qui puisse nous étonner. Par déduction de
ce qui se passe dans les lésions par coups de
couleau, nous pouvons admettre que ces plaies
n offrent pas une haute gravité par elles-mémes
et leurs sympliomes de méme (que leur (raile-
menl rappellent ce que nous avons dit des
plaies par baionnette.

Bas—— ]Jf"'} hlﬂﬁﬂﬂl‘ﬂﬁ (.1'[:' F{‘,I.iﬂ l'{;gi{_ﬂ'l H':_H“lt
fréc[uentv}a en campagne. Généralement elles
sont superficielles : pigires, sétons, plaies al-
lm'lgéi_‘ﬁ en sillons. Hilgum‘, Ous, Chenu ont
cité un certain nombre de ces Iésions hénignes.

Colonne vertébrale. Moelle épiniére. — l.es
lésions du rachis consistent en des pigires des
vertehres, rarement accompagnées de fractures
apophysaires ou d’enfoncement des lames.
Celles-c1 lésées, la pointe atteint la moelle el
ne sarréle qu au contact du corps vertébral.

La moelle peut étre blessée par le mécanisme
(ue nous venons rl‘indi(]um'. celle peut I'étre
aussi sans lésion osseuse concomilante, les ver-
tebres de certaines régions oflrant entre elles
dans certaines positions un passage suffisant a
la pointe. Clest ainsi que les vertebres cervi-

21.
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cales, surtout lorsque la téte est inclinée en
avant, présentent en arricre, enfre leurs courtes
apophyses épineuses, un véritable hiatus, par
ou peut se ghisser une pointe de sabre.

Le lraitement de ces lésions sera assuré par
le repos absolu dans une gouttiere autant que
possible ; la plaie, du reste, ne sera pas suturée,
alin d’éviler la compression de la moelle par le
sang (ui pourrail séjourner dans la pmfﬂndcur.
(es lésions peuvenl se cicatriser, mais sans le
retour de la fonction : méme, s1une certaine sup-
pléance s'établit, du moment que la moelle
a é1é seclionnée, 1l pcraiatc loujours un trouble
moleur, sensilif, ou trophique en rapport avec

la Iésion.




CHAPITRE 111
EPEE'

Dirmvition. — L'épée est une arme blanche
conslituée par une longue lame aplatie, moins
large que le sabre, plus eflilée que lur et
pourvue de deux tranchants.

L.a blessure d‘épéc ressemble 2 la blessure de
la pointe du sabre, dont elle se distingue en ce
quelle est plus étroite, et toujours faile par
coupure i ses deux extrémités.

Historiove. — Autrefois fort en honneur,
a I'époque ou les combals singuliers étaient

I'école de la gh_:uirn, employée encore dans les

1. L’épée se disait en latin spatha, par assimilation, croient
les uns, avec spatha qui servaitl a désigner un outil de tisse-
rand. D’autres pensent que l'origine du mot est celtique. En
effet, le celtique posseéde spad, beéche (en anglais, spade) et
spadaim, qui signifie abattre, tuer. —— Diodore dit que spatha
est le nom d'une longue épée de Gaulois, Les étymologistes
qui se rattachent a celte dernitre origine estiment que le pur
hasard a fait se ressembler les deux mots, spatha (celte) épée
longue et spatha (latin), de szaly (grec), outil de tisserand.
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guerres jusqu au milieu de notre siecle, I'épée
n'est plus guére aujourd’hur quune arme de
parade réservée aux généraux, aux services
administratifs ou auxihaires (médecins en tenue
de parade, ofliciers d’administration). Pourtant,
quelques combattants en sonl encore pourvus,
par exemple, dans notre pays, les sous-ofliciers
du génie et en Italie les artilleurs.

Le discrédit dans lequel est tombée celle
arme se comprendra aisément, s1 'on songe
quelle ne peut agir que d'une seule facon,
¢ est-a-dire par sa pointe (d’esloe, pour em-
ployer I'expression de nos ancétres), tandis (que
le sabre, qui I'a remplacée, peut agir d'estoc
et de taille, par sa pointe et par son tran-
chant.

Friouence. — Les plaies de cetle nature
n’ont pas recu les honneurs de la statistique,
en raison de leur excessive rareté dans les cam-
pagnes modernes. Pendant la guerre de Crimée,
les Anglais ont noté 87 blessures par lance et
par épée, dont la plus grande partie revient &
la lance.

Mais. en revanche, nos livres classiques de

chirurgie de guerre contiennenl un certain
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nombre de faits qui nous permeliront de

reconstituer brievement | 'histoire
de ces lésions.

Descrirrion. — L'épée dordon-
nance francaise (fig. 23) [et les épées
de guerre sont presque toutes du
méme modele|. se compose d'une
lame en acier. droite. & deux tran-
chants.

Cette arme présente (quatre pans
creux, depuis son talon jusqua la
moitié de sa longueur: a ce niveau,
la largeur de la lame est d'un cen-
timetre et demi. A partir du milieu
jusqu’a la pointe, les deux faces de
lalame sont parcourues par une aréle
médiane. Dans cetle deuxitme por-
tion, la coupe présente un aspect
losangique trés aplati. Enfin, aux
environs de la pointe, la coupe esl
ovalaire, puis arrondie.

La poignée a une g:‘n‘dﬂ en laiton

V

=S
<=5

pourvue d’une seule branche. Deux Fi.23. —Epée

demi-coquilles, dont 'une mobile,

m!® 1857-82,

servent en ln*ilwipe a proléger la man,
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En Italie, lartillerie est armée d'une épée
courte (fig. 29-1) rappelant par sa forme le
glaive des anciens Romains. Elle mesure
58 centimetres, pese 740 grammes sans le
fourreau. La poignée droite porte deux bran-
ches égales et formant comme les deux bras
d'une croix. Quant a la lame pourvue de deux
tranchants, elle présente une section losangique
ct se termine par une pointe en langue de carpe.

Nous ne reviendrons pas sur les épées de
combal. Lieur forme nous les a fait ranger avec
les baionnettes du type ancien.

Mantemest. — L'épée se manie de pred ferme
de la facon suivante : Tenue en garde dans la
main droite, la pointe en avant et & la hauteur
de I'ceal, le bras raccourel, une brusque exten-
sion de l'avant-bras sur le bras allongé porte
la pointe de I'épée dans la direction de 'adver-
saire. S1 ce déplacement de I'arme ne suffit pas
pour atteindre le but le corps tout entier peut
¢tre porté en avant.

Mobe p'acrion. — La poinle arrivée au
conlacl des tissus les pénctre & la manmere d'un
stylet. Au fur et & mesure qu'elle progresse,

sa largeur augmente graduellement, mais alors
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les lranchants de ses bords favorisent sa marche
en avanlt, d’aulant mieux (que ces tranchants
sont biscaulés. Apres la [mribrati{m se produil
done la coupure aux deux extrémilés de la plaie.

On concoit que la profondeur de la perfora-
tion doit, dépendre de la force de propulsion de
'arme. Cette force résulte en partie du simple
déploiement du bras aidé parfois d'un plus ou
.moins grand déplacement du corps, en partie
de la masse de l'arme. Or, 'un el l'autre de
ces deux faclteurs sont assez peu 1mportants,
‘la vitesse dont nous venons de donner l'idée
arrivant rarement a compenser la faiblesse de
la masse de cetle arme, t.lui pese relativement
peu. %

Pourlant, 1l est indéniable que, dans cer-
laines conditions, les blessures d’épée peuvent
étre (rés graves, cest I-:_u'squ’jl y a |_:ném3lrﬂ[i:_m
de viscéres importants.

Nous nous étendrons peu sur ces lésions,
a cause précisﬂrnmlt de leur extréme rareté sur
les champs de bataille. Signalons toutefois
quune baionnette curopéenne, celle du lLee-
Metford anglais, présente, nous le verrons plus

loin, une forme trés voisine de celle de I'épée.
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BLESSURES EN GENERAL

Pour peu que 'arme ait pénétré au-dela d’un
centimelre, les plaies sont ovalaires et leurs
bords n'ont aucune tendance a se rétracter, ce
qui s’ exphque par Paction du double tran-
chanl.

Les dimensions de ces plaies sont propor-
tionnelles & la pénétration de la lame, puisque
le grand diametre de celle-c1 croit de quelques
millimétres & | centimetre et demi environ,
depuis la pointe jusqu'a son milieu.

Toutefois, 1l ne faut pas croire (que ce rap-
port entre la largeur de la lame et orifice
d’entrée soit constant. En effet, suivant I'inci-
dence de l'arme. la rétractilité des tissus, la
largeur de la plaie pourra étre plus grande que
le diametre de la lame, ce qm est la régle, ou
a peu pres égale a ce diametre, ou enfin lm
étre inférieure, ce quu est rare.

Les muscles, aponévroses, tendons sont aisé-
menl traversés par I'épée qui y laisse une trace
linéaire parfois fort difficile a trouver.

l.es os sont éraflés. sillonnés. trouéds de part

#*
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en parl par une fente ovalaire, lorsqu’ils sonl
minces : au crine, la table externe peut pré-
senter une plaie ovalaire ou losangique alors
que la table interne est [racturée et projetée
vers les organes encéphaliques. 1l ne semble
pas que les os épais, les diaphyses en particu-
lier, puissent étre fracturés, étant donndée la
flexibilité de la lame de I'épée.

Au contact des os durs el irréguliers, la
pointe de la lame. emprisonnée, peut rester
dans la plaie apres s'étre brisée au moment de
I'effort, souvent latéral, déployé par 'assaillant
pour ramener l'arme & sor.

Un forcat de Rochefort, cité par Berchon,
pul vivre six ans avec un troncon d’épée long
de 83 millimeétres et fixé a la prenere cole en
avant et a la téte de la quatrieme en arricre
(hig. 24). On verra plus loin unautre cas de ce
genre.

Les articulations sont facilement ouverles.

Lies vaisseaur sont tres exposés ainsi que les
nerfs, car, dans les mouvements de progres-
sion de I'épée, les tissus qui se trouvent com-
pris dans le plan du plus grand diamétre de la

lame sont, non pas écarlés, mais divisés, sec-
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tionnés par les deux tranchants, sans glisse-
ment possible. Comme & une pénétration de
10 centimetres, correspond une largeur d’en-
viron | centimélre (pour I'épée d’ﬁrdmumuce)
on comprend loute I'importance de celte con-

sidération relative a 1'étendue des tissus qui se

Fie. 24. — Fragment d'épée bris¢ et demeuré dans le thorax pendant
R { ans.

lrouvent, en quelque sorte, dans la zone dan-
gereuse dune épée.

Ce ne sont, d’alleurs, pas seulement les
vaisseaux el les nerfs, mais aussi les viscéres,
qui seront traversés d’une facon a peu pres
infaillible, chaque fois que I'épée passera a leur

niveau.
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L intervention parait devoir étre indiquée
plus souvent que dans les lésions par baion-
nelte, encore a cause précisément de I'étendue

de la plaie.

BLESSURES DE QUELQUES REGIONS

Cou. — Les blessures du cou ont souvent été
accompagnées de lésions d'organes impor-
tantls.

Le conduit laryngo-trachéal est le premier
organe qui se présente. A. Paré nousa transmis
un cas des plus intéressants de lésion de cel

organc.

« L’an 1574, le 1°° jour de mars, Francois
Brege, patissier du duc de Guise, fut blessé A la
gorge d'un coup d'épée coupant une partie de la
trachée et I'une des jugulaires dont s’ensuivit grand
flux de sang et un chifflement par ladite trachée. La
plaie fut cousue et appliqué un remede astringent et
ot apres, le vent qui sortait de la plaie s'introduisit
dans le pannicule charnu el l'espace des muscles,
non seulement de la gorge, mais de tout le corps
(comme un mouton qu’on a soufllé pour I'écorcher),
ne pouvant aucunement parler. La face était telle-
ment enflée qu on ne voyait apparence de nez ni des



a5l LES ARMES PIQUANTES

yeux. Le chirurgien Le Jeune eut I'idée de lui faire
plusieurs scarifications profondes, par lesquelles le
sang el les ventosités furenl évacués. Enfin, ledit
pilissier recouvra la parole et la vue el fut, apres,
de tout guéri. »

La lésion de la trachée, accompagnée de
lésion veineuse, fut traitée par la suture. Mal
en prit au chirurgien, car un emphyseme con-
sidérable ne ftarda pas a envahir tout le
corps.

Dans l'observation suivante, Habicol, voyant
son malade asphyxier, cut l'idée de faire une
véritable trachéotomie. Nous ne saurions mieux

faire ﬂuj{}urd’hui.

Un jeune homme fut « navré de 22 plaies tant
d'épée que de couteau et de canif. » 1l avait été
laiss¢ pour mort. Habicol entreprit de le guérir,
sutura toutes les plaies. 1l s’en trouvait une au cou,
probablement par épée. « Or, voyant que, pour les
blessures de la gorge et le sang caillé, le blessé ne
pouvait avoir son vent, dont la gorge s'enflait et
suffoquait, je jugeai que c’élait faute d’air, raison
pourquol je lui fis une plaie au corps de la trachée
artere, au-dessous de celle qui était au-dessus du
i;u'_{u'm“ entre deux anneaux, donl incontinent la
respiration se {it, I'air entrant et sortanl avec ron-
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flement, ]uc[uel[e plaie demeura ouverte par une
tente canulée jusques atant que celle du pharynx fut
désenflée. » La guérison fut compléte en 3 mois.

L’mﬁup]mge a ¢té souvent blessé dans sa

purlimn cervicale.

Ravaton cite le cas d’un soldat du Piémont qui
recut nuitamment un coup {1’L’zpéc, lcqut"l avait son
entrée au coté droit du col et pas d’orifice de sortie.
L’hémorragie fut légeére. 11 se fit sous les téguments
une infiltration de sang assez considérable. Ravaton
le pansa avec du diachylon. Il cracha beaucoup de
sang mélé de salive dans la nuit. Le lendemain, il
fut trouveé avalant difficilement, avec douleur, tour-
menté de hoquets et d'inquiétudes. Le pouls était
plein, mais rapide. Traitement : purge, saignée,
gargarismes au lait, compresses camphrées sur le

guerit parfaitement.

L&

cou. Le bless

Tous les organes importants du cou : ceso-
phage, trachée, vaisscaux, peuvent éfre tra-
versés A la fois. Clest le cas d'un blessé de
Purmann.

L’épée pénétra a droite, blessant une des ramifi-
cations de la jugulaire, la trachée et I'eesophage,
puis elle sortit du coté gauche. La respiration et
la déglutition furent tres pénibles. L'hémorragie ne
cédant ni aux moyens d’hémostase ordmaire, n1 au
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fer rouge, on fit la ligature immédiate. Au bout de

4 semaines, la guérison était acquise.

Les plaies des arteres entrainent la mort
rapide par hémorragie, a moins d'une interven-
tion chirurgicale immédiate peu probable.

On voit que, somme toute, les lésions du
conduit laryngo-trachéal, de l'cesophage, des
veines, sont assez bémignes, s1 l'on s’en rap-
porle aux observations que nous pnssédons. -
Il semblerait que les plaies par épée s’obturent
plus facilement que celles par sabre.

Poitrine. — Poumon. — OEsopnace. — Lar-
rey rapporte une curieuse observation de bles-
sure du poumon et de I'eesophage dans sa
portion thoracique terminée par la mort le
huitieme jour, issue fatale due pmbﬂhlcmﬂnt
a une imprudence du malade.

Un soldat suisse recut un coup d’épée & la partie
supérieure droile de la poilrine. L’arme avait passé
entre les cartilages de la 1™ et de la 2° cote, tra-
versé le poumon et I'ecesophage. Hémorragie, em-
phystme, douleur vive, soif ardente, la plus légére
déglutition s’accompagnant de sentiment de stran-
cgulation vers le mlieu du sternum. Douleurs déchi-

rantes dans I'estomac, augmentant par la palpation
de I'épigastre. — Saignée, diéte absolue.
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Au 8° jour, la plaie de poitrine était fermée. On
permit la boisson au malade, mais celui-c1 mangea
el but tellement qu’il suffoqua.

A autopsie. on trouva la cavité gauche de la poi-
trine pleine de hiquide rougeitre, déprimant en bas
le péricarde et le coeur ; le liquide épanché parut un
melange d’eau et de vin, avec des parcelles alimen-
taires. La cavilé droite contenait un demi-litre de
sérosité sanguinolente. Le lobe supérieur du poumon
traversé par I'épée adhérait & la plevre pariétale.
L’esophage portait en deux points diamétralement
opposés une cicatrice linéaire et une ouverture par
ou les aliments avaient pénétré dans le thorax.

Couvr. — Le eceur a été atteint plusieurs fois.
La mort n'est pas toujours immédiate. ler,
comme nous 'avons déja signalé a propos des
plaies par les aulres armes piquantes, on a

onstater des survies assez ¢lendues.
pu constater de e lend

Morand, en 1735, a présenté a I'Académie des
sciences le cceur d'un soldat mort d'un coup d'épée
a la partie latérale gauche du thorax. Il se passa
trois jours sans accident grave. Le 1° jour, apparurent
de la fievre, de la dyspnée. Le blessé mourut exacte-
ment neuf jours et quatre heures apres sa blessure. La
pointe de la lame pénétrant au-dessous du mamelon,
a deux travers de doigt du sternum, avait traversé le
ventricule droit & sa partie inférieure, pres de la
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pointe, percé le péricarde a la partie opposée. le
diaphragme et le foie & un pouce de profondeur. 11
y avait du sang dans le péricarde et un petit caillot
dans la plaie du ceeur.

Le méme auteur rapporte un autre cas de blessure
du péricarde et de la veine cave i sa division en ascen-
dante et en descendante, a la suite d'une pénétration
entre la 4° et la 5® cote, & droite. Le blessé ne suc-
comba qu’au bout de trente-six heures.

Dans le Recuell des Observations de Saviard. on
peut lire 'histoire d’'un homme qui, & la suite d'une
perforation de loreillette droite et de laorle par
coup d’épée, ne mourut que le 11° jour d'un épan-
chement de sang péricardique et pleural.

Ces cas sont exceptionnels. Plus générale-
ment la mort vient ra.lpidemént.

Abdomen. — L’abdomen présente la méme
tolérance relative que nous ayons notée déja au
sujet des blessures par baionnette et par sabre.

Un jeune homme recoit un coup d'épée a la ré-
gion ¢pigastrique. Il a des vomissements peu de
temps apres. 1l rend d’abord des aliments, puis du
seil]}g‘ pendant deux j-::rur.q. (iessant d’en rendre par

la bouche, il en rend par les selles. Il finmit par gue-

i (\l-:'n'ﬂm'l),

On ne peul contester 1ci la lésion du tube
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r

digestif et pourtant la guérison survient sans

traverse. Une péritonite légere peut se déclarer,
sans compromelire la guérison.

La cicatrice abdominale est susceptible de se
relacher et de se laisser distendre, suile que
nous avons déji remarquée a propos des lésions

par les aulres armes piquanlﬂs,

Morand cite le cas d'un homme alteint a 3 doigls
au-dessus et a droite de F'ombilic. I fut présenté
au chirurgien ayant le bas-ventre forl tendu et dou-
loureux, le pouls rapide, du hoquet. Le 3° jour, de
Femphyseme apparut autour de la plaie. Le blessé
guéril, mais avec une pelile hernie intestinale sous

la cicatrice.

Voic1, entin, du méme auleur, une observa-

lion de lésion de 'inlestin vérifiée a i’:.n_11,t:m[miu.

Coup d’épée dans la région lombaire droite. Anu-
rie, vomissements stercoraux, tension abdominale.
Mort, le 3° jour. La cavité abdominale fut trouvée
remplie de matiere stercorale sortie du colon qui

avail été perfore.

Il est probable, dans ce cas, quil y a eu
une lésion méconnue soit du rein, soit plutol
de I'uretere, déterminant une anurie réflexe.

£} <y
B

Nuimer ET Lavar. — Armes blanches.
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Nous devons a Larrey une observation de

blessure de la rate avee guérison.

Un grenadier recut en duel un coup d’épée plate
qui lui fit dans le flanc gauche une grande et pro-
fonde blessure, d’on sortit une grande quantité de
sang noir et oléagineux ; syncope, puis phénoménes
d’hémorragie interne.

Une plaie perpendiculaire d’environ un pouce de
longueur s’observait & I'axe de 'avant-derniére cote
sous le cartilage de cet os el se dirigeait un peu
obliquement d’avant en arriere et en haut, A plus
de deux pouces de profondeur. Les bords de cette
plaie élaient resserrés el engorgés et a peine permel-
taient-1ls le passage de quelques goutles de sang
noir liquide et oléagineux.

Passant son doigt dans la plaie, Larrey sentit
une portion du edlon descendant et, en dehors, le
hord antérieur de la rate échancré par la pointe de
'arme. 11 débrida la plaie, fit écouler le sang
¢épanché en abondance dans la cavité abdominale,
puis placa un bandage contentif. — Le blessé gué-
rit en quarante-huit jours. |

Vessie. — La vessie a été lésée plusieurs
fois. Galenus rapporte 'observation d'un jeune
homme blessé au périnée. L'urine ne sorlit par
la plaie que le 4° jour. Il guérit.

Salmethus, Stalpart von der Viel, Valentin
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ont observé des lésions de la vessie par péné-
tration sus-pubienne. Dans le cas de Valentin,
I'issue par la plaie hypogastrique d'urine et de
matieres exerémentitiellesindiqua que non seule-
ment la vessie, mais l'intestin avaient ¢té
guérirent tous les trois.
“"0)1 cite deux observations termindes par

intéressés. Ces blessés

la mort. Dans l'une, l'intestin avait fait
hernie par les bords de la plaie: malgré la
réduclion, le blessé mourut le 3¢ jour. A l'au-
topsie, on trouva la vessie perforée au niveau
de son col: du sang mélangé a l'urine remplis-
sait le petit bassin.

Dans le second cas, 'épée avait traversé |'os
ihlaque. La mort se produisit également le
3¢ jour. L’autopsie permit de constater, outre
une perforation vésicale a droite, du sang et de
l'urie dans le petit bassin.

Ces fails, dans lesquels la mort survient vers
le 3¢ jour comme conséquence d'une nonda-
tion péri'tcrnéale, prouvent une fois de plus la
gravité des blessures vésicales intéressant le
péritoine, quand on n'intervient pas rapidement.

Rachis. Moelle épiniére. — Un blessé de Néla-
ton ayant eu la moitic gauche de la moelle seetion-
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née par la pointe d'une épée qui avait pénétré entre
les 9° et 10°¢ dorsales, présenta a gauche de la
paralysie des membres et du coté opposé de I'hé-
mianesthésie. On nota, en outre, de I'hyperesthésie

du cote p;_lru]}'sé,

V o1e1 une aulre observation due & Cuvilliers:
la lésion médullaire s'accompagna de rétention

d'un fragment d épée dans la plae.

Un soldat blessé d'un coup d’épée au bas du dos
fut pansé simplement et guérit promptement, du
moins en apparence. Parti alors de Clermont en
Auvergne pour aller rejoindre son régiment quui était
a I'ile de Ré. 1l fit ce voyage (320 kil.) avec beau-
coup de peine, ne pouvant marcher que difficilement
a cause des douleurs qu'il ressentail dans la partie
ot il avait recu le coup. Attaqué du scorbut peu
apres son arrivée, il en fut traité et guéri enun mMois
a I'hopital des fréerves de la Charité, a Niort. Gomme
1l se plaignait de céphalalgie, d’engourdissement des
extrémités inférieures et de douleurs du coté de la
blessure, celle-ci ful examinée. On y ftrouva une
fluctuation profonde ; I'ouverture en fut faite et il
en sortit un bon verre de sérosité roussitre. La plaie
dilatée. le frere chirurgien y porta 'index et sentit
un corps dur; il le saisit avec le doigt et le pouce
el tira avecsurprise un bout d’épée long de 2 pouces
(5 centimetres) qui était resté dans la plaie, sans
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qu’on ett rien soupconné jusque-la. Le malade fut
saisi de mouvements tres violents ; douze heures
apres Lopération, la fidvre s’alluma, le délive survint.
puis un état léthargique, et finalement la mort au
bout de trente-six heures. :

On reconnut & I'autopsie que I'épée avait percé la
partie postérieure de la 12¢ vertébre dorsale, entre
Iapophyse épineuse et les apophyses obliques du
¢oté gauche, qu'elle traversait la moelle et le canal
rachidien, que la pointe allait méme se loger an
deld du coté droit des 11° et 12¢ vertehbres, et que
‘cette plaie osseuse était bordée de végétations.

S1 nous avons cité ces observations choisies
enlre beaucoup d’autres, sans faire une étude
des lésions par région, c’est que ces plaies
d’épée ressemblent beaucoup aux plaies par
pointe de sabre. Pour la méme raison 1l nous
a semblé mutile de passer en revue les compli-
cations, le diagnostic, enfin le traitement de
ces blessures. Le lecteur se reportera & ce que
nous en avons dil au sujet du sabre, en lant

qu’a e I_".I.lfll_lﬂ nie.

=
f



CHAPITRE IV
TYPES MIXTES

Nous rangeons sous ce litre toutes les armes
piquantes du genre baionnette (c’est-a-dire
destinées a étre adaptées au fusil), dont la forme
11111‘Lici1]f: 3 la fois de l'un et de 'autre des types
que nous venons d’étudier. ¥

Cest ainsi qu’il existe des sabres-baionnelles,
des épées-baionnetles: des armes qui mérife-
raient d’étre appelées scies-baionnelles, couleaus-
Lhatonnelles, ele.

La France el quelques aulres puissances
possédaient autrefois (avant 1886) des baion-
nettes dont nous devons dire rluelques mots,
car ¢'estavec elles qu'ont été faites dans quel-
ques-unes des guerres, dont nous possédons
les statistiques, les blessures classées sous la

ruhrique « par baionnette ».
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Le sabre-baionnetle modele 1866 (fig.

rappelait par sa forme concave
du ¢6té du tranchant 'aspect du
yatagan. L’extrémité était pointue
et & double tranchant. Il mesurait
57 centimetres et sa lame pesait
325 grammes.

L épée-baionnetle modele 1874
(fig. 26) avait une forme de sabre,
a dos large et a rebords, terminé
par une extrémité analogue a
celle de T'épée. Elle pesait 288
grammes et mesurait 5?2 cen-
timetres.

Ces types ont été a peu pres
completement abandonnés pour
la baionnette Lebel. Nous disons
a peu pres, car la France possede
encore le sabre-baionnelte du
mousqueton  d’artillerie  modele
1872, du poids de 425 grammes
et long de 40 centimetres (fig. 5).
N'était sa longueur un peu plus
[orte, 1l rappelle absolument, par

son dos é[mis: ses deux pans creux

EH |

25)

1)

\

)

Fiez. ?5. — Sabre-

baionnette
1 566,

1

ul"'
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et sa pointe a double tranchant, les baionnettes

V
-

| TH e e = l:lpée-
baionnette m!”
874,

actuellement usitées a I'étranger
ct que nous allons étudier.

Allemagne. — La baionnelte
du début, au moment de I'adop-
tion du fusil modele 1888, apres
avoir été un court poignard de
20 centimeétres de long, a éte
reconnue 1nsuflisante dans les
annces qui ont suivi el I'on est
revenu i un type un peu plus long.

La  baionnette actuelle (fig.
27, 3) mesure 25 centimetres. Elle
pese 365 grammes sans le four-
reau. L.e manche est en bois el
en métal. La forme de cette arme
est celle d'un sabre-baionnette
dont la pointe & double tranchant
se lermine en langue de carpe
d'une longueur de 6 centimelres.
La lame. pourvue d'un dos épais
dans la moitié de sa longueur,
présente un pan creux sur cha-
cune de ses {aces.

L.a ]EI.I‘H'CHI' de la lame a la base
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Fie. 27. — Reproduclion de divers types de baionnelles avee leurs

1:

L]
.

=L

dimensions relatives,

Baionnette Lebel. 9. Baionnette norwégienne.
- anglaise. (3, — hollandaise.
— allemande. 7. Sabre - baionnelle {rancais,
— italienne. m!® 1866,
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est de 25 millimetres, elle conserve cette largeur
jusqu’a 6 centimetres de la pointe. _

Les baionneltes aulrichienne, espagnole, belge
sont établies smivant le méme type, a part quel-
ques différences légeres que mettent en évidence
les chiffres du tableau ci-contre. :

L' Angleterre posséde une épée-baionnette
(fig. 27, 2) rappelant la forme de 1'épée type que
nous avons décrite, saul que l'aréle médiane de
chacune des deux faces est aplatie el mesure une
épaisseur moyenne de 6 millimeétres, en sorte
que la section se présente sous la forme hexa-

gﬂnale avec deux pctits cOlés parallélcs.

LONGUEUR ET POIDS DES BAIONNETTES ACTUELLES

PUISSANCES MODELE I'ARMES GII:IT*;::!‘R Proibps
France . Fusil modéle 1886, . 0m32 | 0%466
r'i.l]cmu;-;nu. — 1888. . 0 25 0" 365
Autriche. . Mannlich., 1588-90 . D 24 | O 345
Angleterre. Lee Metford, 1859. . 0 30 | 0 470
Russie. . A 3 lignes, 1891 . 043 | 0-300
Italie. Paravicino Carcano, 1891.] 0 30 | 0 340
Suisse. . Schmidt, 1889, 029 | O 400
Espagne Mauser, 1803 . 025 | 0 380
Belgique. . s 1889 . 0 24 0 453
Hollande. . Mannlicher, 1892, . 025 | 0 37
Norwége. . Krag Jorgenson, 1803, 021 | 0 260
Dapemark. - 1R89 . 0 22 | 0 260
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l.a lame va en s’effilant pl'ogres:-‘;ivenmnt Vers

la pointe. De 26 millimétres qu'elle mesure i

la base, elle arrive & ne plus mesurer que

20 millimetres, & 5 centimeétres de la pointe : a

I centimetre elle n’est plus que de
7 millimétres. L'aréte médiane se
termine en s’élargissant & 2 cenli-
metres de la pointe, s1 ]Ji(*n que la
coupe faite au-dessous de ce niveau
a un aspect ovalaire. L épaisseur
maximum de la lame. au niveau
de l'aréte, est de 6m™.5 & la base,
o millimétres vers le milieu, enfin
3 millimétres & un demi-centi-
metre de extrémité.

La longueur de cetle baionneltie
est de 30 centimetres, son poids
de 470 grammes.

L'Italie a pour son fusil modcle
1891 un sabre-baionnette de 30
cenfimetres de longueur(fig. 27, 4),

du poids de 340 crammes. La
@)

Fic. 28. —Baion-
nette italienne
a lame trian-
gulaire pour
fusil réduit
(carabiniers).

lame est pourvue d’'un dos épais de 5 millimelres

environ, d'un pan creux de chaque c6té s’arré-

tant & 8 centimetres de la pointe, niveau a
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partir duquel la largeur diminue. A | centi-

mebre de la pointe, sa largeur est encore de

| centimetre, son épaisseur de 2 millimeéetres.

Il exisle, en oulre, une baionnelle dite modéle

e

bres et sabres-haionuelles en usage dans armée ila'icnne,

1VeTs Fil

M. — Di

Fin.
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1891 (fig. 28) absolument analogue a notre
baionnette Lebel, s1 ce n'est que la section
est triangulaire au lieu d'étre quadrangulaire.
Sa longueur est de 36 centi-
metres. Elle prend son point
d’appui latéralement sur une
douille, ainsi que le faisail
notre ancienne baionnette

1866. Chose curieuse, cette

baionnette est destinde aux
hommes armés du mousque-
ton de cavalerie modele 189 1.
Nous relrouvons ici une len- f_
dance & 'imilation de ce qui %_4_
se passe chez les Russes, ot 6;
la carabine des cavaliers est (*:_
pourvue dune baionnette i i___:
demeure. S_
L’armée italienne posséde §,
enfin un modele de sabre ou <

baitonneltle-scie, qui  mérile 2 1 :

: Fic. 30, — Sabre-scie

d’autant plus de nous arréter  pour le service de santé

; ; HATES italien.
que c'est Varme des infir-

miers non munis du sabre d'infanterie (1l en
existe un par bataillon, six par hopital de

Nmuer €1 Lavar. — Armes blanches. 23
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campagne ou section sanitaire). Cel instru-
ment (fig. 30) se compose d'une lame droite,
non pointue, tranchante d'un c¢o1é, pourvue
de dents de scie de 'autre. Sa longueur est de
(7 centimétres, son poids sans fourreau de 620
aramines.

le, il ne faut pas s’y tromper, il ne s’agit que
d’une arme pacifique destinée a subvenir & lous
les besoins des installations hospitalieres de
campagne.

Disons, pour terminer, que lartillerie est
armée d'une épée courte (fig. 29, 3) rappelant
par sa forme le glaive des anciens Romains.
Elle mesure 58 centimétres, pese 740 grammes
sans le fourreau. La poignée droite porte deux
branches ¢gales el formant comme les deux bras
d'une croix. Quant a la lame pourvue de deux
tranchants elle présente une section losangique
el se termine par une pointe en langue de carpe.

Suisse. — Dans l'armée susse également,
nous [rouvons un modele d’arme de guerre
destinée a servir autant comme baionnette que
coIiIe Hﬂi[—‘.

La baionnette du Vetterlhh était un sabre-

bhatonnette, dont un des bords était transformé
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en scie (fig. 31), disposition qui existe encore

pour la baionnelle mexicaine.

Ce modele :p]us m'igil'ml que l".ll‘uliquc‘ a du

étre  délaissé  pour un  sabre-
baionnelte de 29 centimcotres. pe-
sant 400 erammes. analogue a celui
= g
des Allemands et des Autrichiens.
Cette arme 2 un seul tranchant est
pourvue d'un dos épais et de deux
pans creux se terminant a quelques
centimélres de la pointe.
L’épaisseur du dos est de 5 mil-
Limétres, la hu"geur de la lame 2 la
partie moyenne de 26 millimeétres.
Hollande (fig. 27, 6). — le1.
nous avons allaire 4 un couteau-
! ? L] =
pmgnard allant en s’effilant consi-

dérablement de la base a la

Fic. 31 . —Baion-
Izeile-sric du
Vetterlisuisse.

ll(’)il]tf_‘. LLa moitié de la lame a partir de la

poignée agit comme un sabre, la pointe comme

une épée.

Depuis la hasejuaqu*?l environ la moitié de

sa longueur, la lame présente un dos épuis de

6 a 7 millimétres, d'ott descendent 'une vers

%

l'autre les deux faces légérement excavées. La

-
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largeur de la lame, de 2 centimélres a la base
n'est plus que de 1°™,5 vers le milieu. A ce
niveau I'épaisseur du dos est de 5 .5. Un peu
plus bas, le dos de la lame disparait pour faire
phu:e a un tranchant, s1 bien que la coupe de la
lame & partir de ce nmiveau est losangique el
rappelle celle de 1'épée.

La diminution de la lame est progressive. A
% centimetres de la pointe tres eflilée, elle n'est
plus que de 11 millimétres, & 1 centimétre de
6 millimétres, alors quel' épaisseur estde 17, 50.

La longueur totale est de 25 centimetres, le

l}ﬂi{]ﬁ de 375 grammes.

J

Norweége. — La baionnette du Krag-Jorgen-
son (fig. 27, 5) ne mesure que 21 cenlimetres
de longueur, elle ne peése que 260 grammes.
(iest une sorte de couteau de chasse, dont un
des bords est tranchant, tandis que l'autre est
représenté par un dos tres épais occupant une
des moitiés de la lame. La largeur de celle-e
est de 2 centimétres sur presque loute sa lon-
cueur. Elle commence a s'amineir a parlir de
2.5 de la pointe. Elle est encore de 13 mulh-
metres a un centimetre ; enfin, a 3 mullmétres

I'épaisseur est de 2 millimetres.
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DONNEES GENERALES

Si nous jelons, maintenant, un regard d en-
semble sur les baionnetles que nous venons
d’étudier, nous en dégageons les données
générales suirvantes, relativement & leur lon-
gueur, leur poids, leur forme et leurs usages.

Longueur. — D’une mameére générale, la
longueur a beaucoup diminué, depuis I'adop-
tion des fusils a répélition. A part la France
et la Russie, toutes les puissances européennes
onl des baionnettes courtes. La Norwege pos-
sede la plus courte : sa baionnette ne mesure
que 21 centimetres. L'Angleterre a la plus
lmlf.-;lle el. maﬂgré cela, celle-c1 ne mesure (que
30 centimelres.

Poids. — 11 est certain que cette diminution
de longueur a été réalisée en partie dans le
but d'allégerle poids des armes, tout en conser-
vanl la sohidité au nouvel instrument vulné-
rant qui devait remplacer l'ancien. Nous n’en
voulons pour preuve que la comparaison entre
le sabre-baionnette modele 1874, lequel pesait

060 grammes el le cmlleau—paignurtl du Hl'u;:';-
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Jf_n'gensﬁn norvégien, quli ne pése que 260
grammes, ¢ est-a-dire moins de la moilié.

Forme. — Toutes sont droites ; les unes sont

terminées en p{}inlc eflilée, telle la baionnette

hollandaise.

D’autres, et c’est la majorité, ont une extré-
milé en langue de carpe.

Chaque baionnette a, au moins, un tranchant
(seule la baionnette anglaise en a deux sur toute
sa longueur). Elle est pourvue d'un dos assez
épais. qui va dimmuant vers la pointe, pour
finir généralement au tiers inférieur, un peu
avant I'inchnaison des deux bords 'un vers
l'autre ; alors, & partir de ce miveau, apparait
un second tranchant. La plupart des baion-
neftes ont done un aspect qui rappelle beau-
coup celu1 du sabre. La comparaison sera en-
core plus exacte. si nous rappelons que les
deux faces de la lame sont creusées communé-
ment d'un évidement qui forme wun pan
creux de chaque edté.

[ 'sages. — Ces baionneltes peuvent diffici-
lement servir dans une Churgc. l.es combaltants
se sonl rendu compte que 'arme blanche de-

vail eéder le pas a I'arme & feu et on a cherché,

L]

]
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toul en ne supprimant pas totalement la baion-
netle — ce qui produiraitun mauvais effet moral
sur les troupes — a la remplacer par une arme
de poids et de longueur minimes. capables de
ne pas étrenutiles, le cas échéant el, en oulre,
de servir d’outil. Aussivoyons-nous dans le Iie-
glement des armées, ou ces baionnetles (res
courtes sont en usage, prescrire leur emplol
pour creuser des (ranchées-abri, couper des

branches d’arbres, cle.

Biressunres.

Nous n'avons que peu de choses a dire des
blessures faites par ces mstruments. Tout d’a-
bord, les documents nous manquent; les
publications médicales de I'étranger sont a peu
pres mueltes sur ce genre de lésions, soit que
les soldats sotent rarement munis de leur baion-
nette dans la tenue de ville, soit que la faible
longueur de ces armes et leur parenté étroite
avec un long couleau poussent peu a s’en
servir comme arme dattaque ou de défense,
soit enfin pour tout autre molf mconnu de

1nous,
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Dans tous les cas, les blessures produites
par ces baionnelles courles doivent se rapporter
a l'un ou a l'autre des types que nous avons
passés en revue., Suivant l'aspect spéeial de
la lame et suivant les éléments qui entrent dans
sa conslilulion, 1l est aisé de se rendre compte
de l'aspect spécial des lésions qui en résulte-
ront.

La symptomatologie, le diagnostic, le pro-
nostic ct le traitement |_murm11t, par suile, se
déduire des données que nous avons exposées
plus haut, & l'occasion des diverses blessures
types. Nous cilerons, comme exemple al'appu,
les blessures par baionnette allemande, sur les-
quelles nous avons pu réunir quelques docu-
ments.

BLESSURES PAR BAIONNETTE ALLEMANDE (OU
SEITEGEWEHR ). — La Stalistique de 1’Armée
Allemande pour les années de 1892 a 1896
renferme quelques cas de lésions de ce genre
dues a des accidents du temps de paix. S1 nous
y ajoulons quelques expériences auxque]les
nous nous sommes Livreés, & cela se bornent
nos renseignements sur les blessures par sei-

tegewchr. Ils sont suffisants, néanmoins, pour
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donner une 1dée de ce que peuvent étre des
Iésions de celte origine.

La plaie d'entrée présente la forme ct les
dimensions de la lame, c’est-i-dire qu’elle est
assez hu'ge, s1 le sabre-baionnette est enfoneé
jusqua sa portion moyenne. Elle peut alors
mesurer de 18 & 20 millimetres. Ses bords
sonl nets, légi‘rmnmﬁll. béants (a peine quelques
millimétres d’écartement). Un des angles,
celun qui correspond au dos de la lame, est
légtrement arrondi, I'autre étant (res aigu.

Le tissu cellulaire est traversé dans la région
exaclement sous-jacente a la peau et nollre
rien de particulier.

L aponévrose présente un orifice ovale, a
grosse extrémilté correspondant au dos de la
lame.

Les museles abordés dans le sens transversal
sont sectionnés trées régulicrement. Abordés
dans le sens des fibres, on ne trouve que tres
difficilement le pomnt de passage de la lame.

Les arléres ne se déplacent pas ou se dépla-
cent peu. Dans nos expériences, toules celles
qui se trouvaient dans le champ parcouru par
la lame ont ¢lé coupées comme au couleau.

~d,
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[ artére fémorale superficielle rencontrée par
la lame parallelement & sa direction et sur son
bord a été traversée d'une fente longitudinale.

Lies veines sont sectionnées tout aussi facile-
ment. Habart rapporte un cas de lésion d'une

grosse veine de I'abdomen (?) par la baionnette

autrichienne. (Or, I'on sail que cette baionnette

Ll
b

est presque 1identique a la baionnette alle-
mandle. )

Il sagil d'un suicidé qui, apres s’étre tiré sans
succes un coup de feu, lequel ne brisa que le maxil-
laire nférieur, se larda abdomen de 5 coups de
baionnelle. Les incisions de la peau élaient & bords
nets et béantes. Par une des plaies sus-ombilicales,
I'épiploon faisait hernie. Le coup mortel avait été
porté¢ au-dessous de l'ombilic. L’arme traversant
'abdomen sans en léser le contenu avait peénétre
jusqu’au rachis et ouverl une grosse veine (proba-
blement une des iliaques). Le péritoine contenait

deux litres de liquide sanglant.

Les nerfs sont sectionnés de la méme fagcon
que les vaisseaux.

Les os longs sont enlamés, mais apparem-
ment sans fractures. Quant aux os courls, 1ls
sonl coupés nettement. Dans plusieurs de nos

expériences sur la région axillaire, la lame

o
o
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étant dirigée de dehors en dedans dans un plan
verlical, nous avons foujours lrouvé section-
nées la ou les coles rencontrées par l'instruo-
ment vulnérant.

Les os du crdne présenlent des lésions ana-
logues a celles que nous avons observées a
propos des coups de sabre. La statistique
allemande renferme 3 cas de lésions de ce
genre : ce sonl des fraclures irrégulicres, avec
enfoncement de la table externe, s'accompa-
gnant de fractures plus élendues de la table
inlerne.

Dans un cas de blessure du temporal el du
pariétal gauche, la maliere cérébrale fit hernie
par la plaie. Les symptomes furent. ceux de la
compression cérébrale. — Le traitement pré-
conisé¢ en pareille occurrence : relévement des
fragments, régularisation du foyer de fracture,
nelloyage antiseplique, a pu amener la guéri-
son. Mais celle-e1 ne fut compléte que dans un
cas, les deux aulres hommes sont demeurdés
des 1invalides.

Nous citerons, enfin, une blessure de 'abdo-

men avec pf_rrf{_}rntim1 mtestinale.

Le blesse sur 1état duqlwl nous ne puz‘&édmls
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d’autre renseignement que celui d'une inflammation
des parois abdominales fut opéré peu de temps aprés
sa blessure. La laparotomie montra un intestin gréle
congeslionné et couvert d'exsudats fibrineux. Une
perforation de l'intestin gréle, de la grandeur d'une
picce de 10 pfennigs, fut suturée. Malgré I'inter-
vention, le blessé mourut quatre jours apres 'acei-
dent, des suites d'une péritonite suppurée.

En mettant de c¢oté toule Cl'ii-ir.]uc el loule
discussion, mous lrouvons celte observalion
assez intéressanle, en ce qu'elle semble prou-
ver toul d’abord que T'intestin n’échappe pas
toujours a la lame du seitegewehr, que les plaies
de celle u:n'igin{-r sont l:-.u‘g{“s el peu t’-‘:LlSBEl"ll-ihlES
de guéri:-auu spontande, brel que 1'1'1111g1‘é une
opération assez rapide du temps de paix faite a
téte reposée. les aceidents inflammatoires n'ont
pu élre enrayés. Aussi peut-on élever des dou-
tes sur l'efficacité des laparotomies du champ
de bataille (de I'hdpital de campagne, s1 on
veut), et pourtant il est indéniable que, dans
I'état actuel de la science, nous devons opérer
ces blessés.

En résumé, le seilegewehr nous apparaif

comme un sabre en raccourci, mais un sabre i
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tranchant trés bien disposé en vue de la péné-
tration.

Les lésions causées par cette arme doivent
élre généralement, plus graves que celles dues
aux baionnettes effilées. Elle tranche toul ce
qui se trouve sur son large chemin. La baion-
nelte effilée, au conlraire, dépourvue de fran-
chants, ne peut étre réellement nuisible que
lorsque sa pointe rencontre un visceére impor-
tant ou un vaisseau. Or, ¢’est chose rare, et de
plus la piqiire faite est souvent susceptible de
guérison spontanée, landisqu’iln’en est pas de
meéme de la coupure viseérale ou vasculaire du

seitegewehr.




CHAPITRE V

LANCE'

Dirisirion. — La lance esl une arme de
cuerre conshituée par une longue tige (en géné-
ral de 27,80 a 3m,50) surmontée d'un fer ou
prolongement mélallique eflilé destiné a la péné-
tration des lissus et pourvue a sa base d'un
sabot ou talon devant servir a ficher 'arme dans
le sol, a la position de repos.

[a lance est d'un usage presque général dans
les armées européennes. G'est 'arme blanche
dont I'effet moral est le plus puissant et sou-
venl les coups les plus meurtriers. Le cavalier
trouve dans la longueur de cetle arme de grands

avanlages. Ainsi, 1l peut atteindre un adver-

I. Du lalin lancea, que les auteurs anciens disent élre les
uns un mot gaulois, les aulres un mot espagnol et qui, dans
lous les cas, se rapproche du nom grec : Aoyys.

L= -
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saire armé du sabre, alors que celui-c1 n est pas
a portée de le {rapper lui-méme: de plus, le
lancier n’a pas de ¢oté faible, il frappe & gauche
comme a droite. La lance est I'arme par excel-
lence de la poursuite.

Supprimdée en France depuis 1870, la lance
y fut remise en essai en 1888. Un nouveau
modele a été adopté en 1890. Actuellement
le premier rang des régiments de dragons en
est armé. :

En Allemagne, les corpsde cavalerie de higne
sont tous armés de la lance. Nous décerirons
les modeles en usage dans ces deux pays.

DEescriprioN :

Lance francaise modsle 1890. — Ciclle lance
se compose du fer, de la hampe, du sabot.

Le fer est constitué par une lame pointue
a une extrémité, de section quadrangulaire,
]_}1‘é.~sm‘1lnnt (quatre pans creux el. par sulle,
t‘llmll'e arcltes mousses. Cette lame, en acier dur
trempé. est vissée el goupillée sur une douille
en acier, rlui porte a son extrémité inféricure
un bracelet destiné & recevoir la flamme (ou
petit drapeau). Ce bracelet est brasé¢ sur la

douille qui esl  elle-méme guupil]éc sur la
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Fic. 32.— Lance fran-
caise m'® 1890,
Vue d'ensemble &

gauche ; a droite, dé-

tail de la pointe ; au-
dessous, section du
fer.

LES ARMES PIQUANTES

hampe. A son maximum de
largeur, le diametre est de
2 centimelres. |
La hampe est en bambou
royal du Tonkin de lespece
mile : elle est pourvue a ses
deux extrémités de tampons
en bois pénétrant dans son in-
térieur de facon a la renforcer
au niveau des assemblages.
Dans un méme but de con-
solidation, afin d’'emmancher,
sans les trop entailler, les bam-
bous un peu forts a l'avant, 1l
existe outre la douille normale

0

n® 1. une douille maximum
e

Le sabol ‘est en acier demi-
dur : le bout aminci est seul
trempé. 11 doit, en eflet, avoir
assez de solidité pour étre fiché
en terre. Le sabot forme douille,
la hampe y est goupillée.

Le poids total moyen de la

lance est de 1900, sa lon-
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gueur folale de 27,90, la longueur de la lame
jusqu’a I'épaulement du fer étant de 15 centi-
metres.

La lance modele 1823, qui était en usage
autrefois et avec laquelle a été faite en particu-
lier la guerre de 1870-71, aprés avoir été
provisoirement remise en service, a ¢té
retirée.

Elle avait une lame & 3 pans creux, par
suite la section du fer étart (riangulaire. Sa
longueur était de 2,84, son poids total
dei2kes 39(),

La hampe de la lance francaise porte une
flamme rouge, destinée a effrayer le cheval de
I'adversaire, avant le choe.

Lance allemande (fig. 33). — Lefer est long
de 30 centimetres environ. Sa partie antérieure,
plus effilée que la partie correspondante de la
lance francaise, a une section triangulaire & pans
aplatis mesurant 12 centimetres de longueur.
A partir de sa plus grande largeur. environ
15 millimétres de diameétre, le fer se resserre
rapidement. formant une sorte de col, pour se
continuer avec un renflement conique terminé

par deux ailerons gﬂupilléﬁ a la hampe, laquelle
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pénetre jusquau sommel de ce véritable man-

chon.

La hampe est un tube d'acier. Le sabot

formant douille est cons-
titué par une enveloppe
conique a sommel un peu
éerasc.

La longueur tolale est
de 3~.,50. le poids de
2 kilogrammes.

La hampe porte une
flamme de la couleur de
I'Etat. saul pour les sous-
officiers qui l'ont blanche
avec les armes de 1'Etat
ou I'Aagle.

Lia lance italienne (fig.
34) ressemble a la lance
allemande. s1ce n'est que
le fer de forme pyrami-

dale offre une section

/

L] e [m]
2 o
Fic. 33. — Fer el talon de la

lance en usage dans 'armée
allemande.

losangique et non triangulaire. Deux ailerons

d acier se pr-:}lungent assez loin sur la hampe

a laquelle 1ls sont vissés.

Le talon est en fer, la

Immpo en {réne,

a '
Rt
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La longueur totale est-de 2m,95,
le poids de 2+,550.

En sont armés les soldats des
10 premiers régiments de cavale-
rie, a l'exception de ceux qui ne
sont pas munis du mousqueton.

Lialance des Cosaques esten hétre
ou en bouleau. Sa longueur est de
3™,30, son poids de 2*,040. Elle
ne possede pas de talon.

l.a Belgique a adopté un nou veau
modele de lance mesurant 27,85
cl pesant moins que les modeles
précédents : le poids oscillerait
entre 1,100 et 1,200 grammes.
La hampe est en bambou blanc.

Ma~xiemext. — La lance, qui ne
semploie qua cheval, doit étre
lenue constamment sous le bras,
la pointe en avant, la hampe collée
au corps el placée horizontalement
un peu au-dessous du teton droit,
la main droite vers son tiers posté-
rieur, les doigts fermés et les ongles

en dessus.

Fig. 34.— Lance
en usage dans
Parmée ita-
lienne.
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Dans cette position, le cavalier n'a plus qua
imprimer la direction au fer et 'impulsion four-
nie par l'allure du cheval donne & la lance la
force de pénélration. :

I’emplo1r de cette arme comporte des coups
de pointe et des coups de hampe. Les coups de
pointe sont dirigés vers la poitrine ou vers le
flanc, les coups de hampe sur la téte ou le bras
de I'adversaire. Ainsi que nous l'avons vu pour
le sabre, les coups de pointe sont particuliere-
ment recommandés comme étant seuls meur-
triers : dans l'instruction, on fait suivre deux
coups de pointe d'un seul coup de hampe.

IForce pE PENETRATION. — [ assujettissement
de la lance sous l'aisselle, sa fixation entre
'avant-bras et la poitrine, la rigidité de sa
lmmpe font (que celle arme ]Jﬂsséde, en abor-
dant les tissus, une force autrement grande,
loutes choses égales d'ailleurs. que le sabre
lenu par une main sans cesse mobile, exposé a
se fléchir plus ou moins. Nous concevons donc
quelle force de pénétration. doit posséder la
lance animée non seulement du mouvement de
projection que lui imprime le cavalier, mais

aussi ct plus encore, de I'édlan que procure
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a 'homme le galop de sa monture. Rien
d’étonnant & ce qu'elle simplante solidement
dans un os, a ce qu'elle transperce de part en
part un membre, voire méme le tronc. Mais
aussi, de 1a pour le lancier une chance de
chute, s'il ne retire a temps ou s1l ne lichepas
son arme, fandis qu’il se laisse entrainer par
son cheval. La longueur du bras de levier que
constitue la hampe exagere pour lassaillant
la répercussion du choc qu’il porte a son ad-
versaire,

Mobe pE rénErrATION. — Lalance agit suivant
le mode habituel des armes piquantes. bien
que l'extrémilé de son fer soit mousse ; elle
agit par sa pointe, ¢ est-a-dire par une surlace el
surune surface peu élendue. La pénéiration est
aisée : unefois vaincue 1 élasticité de la peau, au-
trementdit une fois que les fibres des tissus ont
été dissociées, le fer s enfonce jusqu’a ce (qu un os
I'emprisonne ou le dévie de sa course. Mais
alors, est entré en scéne un autre mode de
pénétration de la lance : les arétes quadrangu-
laires se sont monirées: comme elles ne sonl
pas tranchantes, elles ont pour effet de refouler

et de déchirer les tissus avoisinants par écarte-
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ment exagéré. C'est en somme un mécanisme
voisin de celul qui explique la pénétration de
la baionnette Lebel. avee celte différence capi-
tale qu’ict le calibre du corps piquant est plus
élevé et quiil va eroissant plus rapidement,
d'ott un degré plus élevé de déchirure et un

.

¢eartement plus grand des tissus.

BLESSURES PAR LANCE

Les guerres anciennes ont fourni d’assez
nombreux exemples de blessures par lance.
D autre part la Statistique des Armées Prus-
sienne, Saxonne et Wurtembergeoise, pour
année 1897, renferme une étude compléte
des blessures par la lance allemande depuis
[ 888 ju&sr_lu’& 1896. Enfin, nous nous sommes
livrés & une série d'expériences sur le cadavre
avee la lance francaise ancien modele dont le
fer est triangulaire au lieu de quadrangulaire,
comme celu1l de notre lance actuelle, différence
qui nous semble revétir une faible 1mpor-
tance.

Comme la lance allemande s’éloigne un peu

de la lance francaise par sa forme, nous signa-
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lerons d’abord les blessures dues & la lance alle-
mande, pour éludier ensuile les plaies faites
par la lance francaise.

|° Blessures par la lance allemande. — La sla-
tistique des Armées Prussienne, Saxonne ct
Waurtembergeoise, publiée en 1897, donne le
relevé de 667 blessures produites par la lance
et observées de 1888, date de la mise en expé-
rience de cette arme, jusques et y compris
1896. A part 7 blessés provenant d’aulres ar-
mes, les 660 autres furent fourms par les 83
régiments de cavalerie. Cela ne fait pas 2 bles-
sés pour 1000 cavaliers, avec une moyenne
annuelle de blessures oscillant assez réguhiére-
ment entre 85 et 90.

Il faudrait attribuer & la longueur méme de
la lance la rareté relative des lésions qu’elle
produit en temps de paix. Grice a cette lon-
gueur, la pomnte de I'arme, quand celle-c1 ghsse
de la main de son porteur, est peu menacante
pour lui. Les voisins du maladroit eux-mémes
ont plus de chance d’étre frappés par la hampe
que par la pointe et peuvent, au besoin, dé-
tourner le fer, grice & la longueur du bras de

levier uuque] 1l est fixé,
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Les circonstances dans lesquelles sont surve-
nues les blessures furent :
26 fois le service intérieur.
32 fois le service a pied,
47 fois la manceuvre & cheval,
105 fois 'exercice de la lance a cheval.
149 fois les exercices de l'école d’escadron, de
régiment, de brigade,
29 fois le service en campagne,
16 fois les grandes manceuvres.
16 fois les marches,
17 fois la montée i cheval,
9 fois la descente de cheval.

Des 16 blessés observés au cours des ma-
neeuvres, H n'appartenaient pas a la cavalerie.

Des 245 hommes blessés pendant le service
a cheval, 103 furent alteints par une lance
tombée et fichée en terre: 65 fois c¢'était la
lance du blessé lui-méme, 38 fois celle de
I'homme du rang précédent: 29 fois le blessé
fut atteint par le cavalier manceuvrant derriere
lui ; enfin on ne reléve que 25 blessures par
lance aprés une chute avec le cheval, propor-
tion minime, étant donnée la fréquence de cet
accident.

En regard des 126 hommes blessés par leur
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propre lance, on en compte 330 altemnts par un
camarade : et, si dans la plupart des cas, la
maladresse ou l'inattention furent cause de la
blessure, [réquemment les circonstances de
I'aceident furent telles qu’il ne pouvait élre
évité (D).

Classés d'apres la durée de leur service, 319
blessés étaient dans hmrrlu*mni%m année, 311
comptaient comme soldats faits, 32 comme
vieux soldats. Parmi ceux-ci. on reléve un
premier hieutenant et 45 sous-officiers.

Les blessures observées se répartissent assez
régulierement sur tout le corps, sans prédomi-
nance marquée pour le coté droit ou le gau-
che. Les cuisses furent le plus souvent atteintes :
83 fois, soit 12 pour 100 de la totalité des lé-
sions : le cerveau, 'abdomen, les pieds, 44 fois,
soit 6,6 pour 100:; la poilrine, 40 fois, soit
0O pour 100 ; le dos, 38 fois, soit 5.7 pour 100:
les mains, 36 fois, soit 5,4 pour 100: les bras,
34 fors, so1t 5 pour 100: les jambes el les joues,
28 fois, soit 4 pour 100.

Laspect des 1ésions différait. suivant qu’elles
avaient éLé produites par la pointe ou le pied
de la lance.

Nomer er Lavar. — Armes blanches.

FE

e
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La pomte pénetre dans la peau et son {rou
d’entrée est une plaie de 1/2 & 2 centimélres,
(riangulaire. radiée & trois branches, étoilée,
en feuille de trefle; quadrangulaire, & quatre
pomntes, & quatre déchirures. en losange : par-
fois, ¢’est une simple déchirure. Dans quel-
ques cas, la plaie est irréguhitre, l'une de ses
branches est beaucoup plus longue que les
autres. Parfois, elle a tout a fait I'aspeet d'une
coupure dont la longueur peut attemndre 6 cen-
timetres ; cela surtout a la téte, ou la pointe
de la lance fend la peau sans pénétrer profondé-
ment. Quand la pénétration est lelle que la
hampe s’engage, la lésion cutanée prend les ca-
ractéres d une plaie par déchirure ou par con-
tusion. .

Dans 34 blessures par le pied de la lance, le
[rou d’entrée sur la peau était a bords déchirés,
irrégulierement rond ou ovale, varant du dia-
‘metre d'une piece de dix plennings & celm
d'une piece de trois marks. :

On n’observe de lrou de sortie que dans 106
des 667 blessures (soit 15,9 pour 100). Une
fo1s, la pomnte de la lance entrée de 10 centi-

metres au-dessous du rebord costal droit, appa-
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raissail en arricre dans le huitieme espace 1n-
tercostal; elle avait perforé de part en part
6 fois le bras, 5 fois le pied, 4 fois ia jambe,
3 fois la cuisse ou la main, 1 fois l'avant-bras.
Dans les 83 autres cas (78,3 pour 100), les
trous d’entrée et de sortie se lrouvaient du
méme coté sur la région blessée.

Le trou de sortiec a le méme aspect que le
trou d’entrée: il est seulement un peu plus
1’}{31,“;.

Le plus souvent avec la peau. le lissu cellu-
laire sous-culané seul avail ét¢é intéressé: 1l était
tantot simplement décollé, tantdt traversé par
un étroit canal borgne: ou encore les trous
d’entrée el de sortie étaient réunis par un séton
sous-cutané long de 10, 12 ou 15 centimeétres.
Il est & remarquer que sur 40 plaies de poi-
trine, 32 — 80 peur 100 étaient non péné-
trantes, et que sur 4% plaies de I'abdomen, 1l
y en avait 37 = 84 pour {00; 2 fois a la poi-
trine et 7 & l'abdomen, les trous d’entrée et de
sortie élaient cependant tres éloignés I'un de
I'aulre.

De reégle, U'hémorragie fut faible el s'arréta

SPD[lt[llléll‘ll‘llL Deux fois seulement on releva
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une blessure de la veine fémorale: la higature
de l'artere (?) au-dessous de l'arcade arréta
’hémorragie. mais ful suivie de gangréne de
la jambe et d’amputation du membre.

Les blessures intéressant un nerf sont au

nombre de trois.

Il s'agit d’abord d'une paralysie du deltoide
gauche. Le trou d’entrée, long de 2 centimétres, se
voyait sur le coté gauche du cou contre le cartilage
cricoide et le trou de sortie & la nuque, pres du
rachis, a la limite des cheveux.

Chez un autre blessé, la lance avait pénétré un
travers de doigt en arricre de l'angle droit de la
machoire ; la plaie mesurait 1.5 centimetre et se
dirigeait de dedans en dehors et de haut en bas ;
on constatait de I'enrouement et I'impossibilité d’ava-
ler. La langue tirée au dehors se déviait a gauche, la
luette inclinée a gauche, la corde vocale droite
restait en position moyenne. Il y avait donc trouble
de I'innervation des muscles de la moitié droite de
la langue, du voile du palais et du larynx, c'est-a-
dire de I'hypoglosse et du laryngé supérieur.

Dans ces deux cas, 1l ne devait y avoir que
conlusion nerveuse ou c-::unpr&ssim'l du nerl

parle sang épanché, car, aprés deux et deux mois
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et demi de traitement, les blessés purent repren-

dre leur service.

Le troisieme blessé reslait invalide apres 79 jours
de traitement. La lance avait pénétré a la pointe du
nez, perforé son squelette et le hord orbitaire et sans
doute lésé l'oculo-moteur, dont la paralysie était
compléte. ‘

(J)s. — On reléve 8 fois une lésion osseuse: 2
du criane, 3 dunez, 1 de l'os ihaque, 2 du rachis.
L'une de ces dernmiéres sera signalée a propos

des lésions de 'estomac. Voier le second fait :

Ln homme au cours d'un exercice est frappé a la
nuque par la lance du camarade placé derriere lui,
il n'éprouve aucune douleur, finit I'exercice, soigne
son cheval et lorsqu’il se baisse pour lui laver les
sabots, la téte lu tourne ; conduit & I'hépital, il
meurt peu apres. L autopsie it découvrir une [rac-
ture oblique de la 1™ cervicale.

Trois observations de blessures au erdne sont
a relever :

Dans une charge, un cuirassier tombe el est blessé
par la lance d'un camarade tombant apres lui. Au
temporal droit se voyait une plaie oblique, longue
d’environ 3 centimetres, avec une dépression pyra-
midale dans l'os ; légere commotion cérébhrale qui
augmenta les jours suivanls ; acces épileptiformes

a0
i,
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fréquents. Au bout d'un mois et demi, le malade
pouvait marcher sans aide, bien que tout d’abord sa
marche fiit un peu chancelante et qu’il trainit lége-
rement la jambe gauche. Moins de deux mois et
demi apres laceident 'homme fut libéré ; au bout
de 18 mois il fut retraité pour maux de téte et

et L] .n. 1
verliges.

Un cavalier, au cours d'une manceuvre, fut frappé
a la tempe droite par, un cavalier ennemi et tomba
de cheval sans connaissance ; plaie de 1,5 centimetre,
hémorragie faible avec parcelles de substance céré-
brale; pasde paralysie. On enleva plusieurs esquilles,
cl. apres l'opération, paralysie complete du edté
gauche, laquelle rétrocéda lentement. Deux mois
aprés l'accident, 'homme marche sans canne, il
peut se servir du bras gauche dont I'adresse et la
force reviennent progressivement.

Dans une chute avec son cheval, un uhlan recoit
a la région occipitale deux coups de pomnte de lance,
le crine est intact, mais la perte de connaissance
complete; au deuxieme jour pneumonie et mort le
troisieme. Pas daulopsie.

Nous ajouterons, en passant, un cas de pé-
nétralion 1ntracrinienne (da a Larrey) aussi

instruchif que les 1}1‘écédcn[5.

[l s"agit d'un officier qui fut blessé¢ par un coup
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de lance dans la région frontale droite. Vers le 10°
jour, le bless¢ ne voyait plus de I'ceil droit el les
paupicres du méme coté étaient le siége de spasmes
convulsifs. La libération des bords de la cicalrice
n‘amena qu'une atténuation éphémeére des symp-
tdbmes. Le 25° jour, le blessé mourait avec tout le
corlége des signes de la suppuration cérébrale.

L’autopsie révela une fracture de la table interne
avec propulsion du fragment vers le cerveau et un
abees cérébral sous-jacent. -

De nos jours, on n'etl pas hésité deés le
~début des phénomenes d'irritation méningée
a apphquer le trépan pour relever ce fragment
compressif.

Sur 78 plaies de poilrine ou du dos, on
ne comple que 8 (soit 10,3 pour 100) plaies
pénétrantes et 4 fois seulement on reléve des
symptomes de lésions du poumon.

La lance entre au bord supérieur de la 8° cote
sur la igne mamelonnaire gauche et pénetre jusqu’a
'angle de l'omoplate. Pleurésie et invalidité du
blessé. Méme résultat chez un second blessé : trois
autres reprirent le service apres 18, 27 et 62 jours
de traitement.

Dans un cas, la lance blessa le péricarde.

Ln uhlan vint & cheval s’embrocher sur une
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lance fichée en terre par suite de la chule de 'homme
qui chevauchait devant lm. A égale distance du
mamelon et du sternum, sur le bord supérieur de
la 5° cote gauche, existe une plaie de 1 centimétre
de long. Matité cardiaque ¢largie, particulierement
en dehors et en haut, pouls ralenti, bruits du coeur
faibles ; au bout de dix jours, frottements & la pointe,

guérison en trente trois jours.

Deux blessures du eccur :

La lance d'un cavalier tombe & terre et reste fichée
par le pied. sa pointe s’enfonce sous le mamelon
droit de 'homme qui cherche & la saisir ; perforation
du lobe moyen du poumon droit, du péricarde et
de la paroi de l'oreillette gauche.

Un fantassin est frappé a la poilrine par un cava-
lier dont la lance s’engage dans le 5¢ espace inter-
costal gauche, un peu en dedans de la ligne mame-
lonnaire ; le ventricule gauche et les gros vaisseaux
(Z') pres du rachis, sont transpercés.

Dans ces deux cas, la mort survint en quel-
ques 1nslants. !

[ouverlure de la cavité abdominale fut ob-
servée seulement 7 fois sur 44 blessures de
I'abdomen.

[ ne fois la lance pénetre par la pami abdo-
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minale antérieure et sort au dos. Deux fois 1l y
avait hernie de I'épiploon et une fois de Iintes-
tin. Deux hommes présentérent des signes cer-
tains de plaie de lestomac. Knfin, une flois
I'incision du trajet de la lance démontra I'ou-
verture de la cavité péritonéale.

Du reste, celle pﬁnétratim} est tenue pour
plus fréquente que ne semblent I'indiquer les
cas observés : elle échapperait souvent, en rai-
son de l'absence de tout symptome caractéris-

lique.

Epiploon : Deux cavaliers s'embrochent sur la
pointe d'une lance tombée et fichée en terre. L'un
présente a 'ombilic une plaie a trois rayons, une
hernie épiploique longue de trois centimetres, laquelle
est réséquée, puis la plaie suturée. Bon état général,
guérison et reprise du service au bout de cinquante-
neuf jours.

Le second est blessé dans la partie inféro-latérale
gauche de I'abdomen ; 1l présente une plaie de trois
centimetres avec hernie ['*|1i|.:n|n'1'rj[l.m. pas de phéno
menes généraux. Débridement de la plaie, l'intes-
tin est intact, I'épiploon hernié est réséqué ; plaie
fermée ; reprise du service au bout de trente-trois
jours.

Estomae : Méme accident que plus haut ; la lance
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s'enfonce de dix-sept centimélres jusqu’a la colonne
vertébrale, et se brise. Au creux épigastrique, plaie
longue de trois centimétres, hématémeses répétées et
abondantes, faiblesse prononcée, douleur de ventre,

dyspnée, pouls rapide, ventre ballonné. Le lende-

main, amélioration. Au 11¢ jour, péritonite qui rétro-
cede le 4° jour et guérison au bout de deux mois. Cing
semaines plus tard, la premiere fois que le blessé
remonte & cheval, il ressent, au bout de cing mi-
nutes, de tres violentes douleurs dans le dos et la
région sacrée ; puis surviennent de la diminution de
la sensibilité et de la faiblesse des deux membres
inférieurs. Le malade ne peut quitter son it sans
aide ; courbé en deux, avec des béquilles, 1l peut
avancer diflicilement en trainant les pieds. Douleurs
fréquentes irradices dans les jambes, sensibilité ex-
traordinaire & la pression surla 4° vertébre lombaire.
La lance avail sans doute lésé le corps de la ver-
tebre. Retraité.

Le méme accident se traduisit chez un autre cava-
lier par une plaie de deux centimetres, située au-
dessous de 'ombilic: hématémese, douleurs abdo-
minales, sensibilité a la pression et ballonnement.
Guérison en soixante et onze jours; mais 'homme
fut plus tard renvoyé comme invalide, se plaignant
de l'estomac.

Intestin : S’embrochant sur sa lance tombée &
terre, un cavalier se fait a droite, au-dessous de
I'arcade de Fallope, une plaie longue de quatre centi-
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meétres avec hernie d'une anse d'intestin gréle. Ré-
duction de I'anse, suture de la plaie. Le soir, symp-
tomes de péritonite, mort le 3° jour. L'intestin était
perforé.

Apres, un accident du méme genre : plaie longue
de deux centimétres & droile dans la région du bas-
venlire, ¢lat général bon, ventre souple, non sen-
sible a la pression. De la plaie s'écoule un liquide
vert jaundtre avec des bulles d’air. Débridement,
une anse est trouvée perforée ; sutures, guérison.

Un troisieme cavalier s'embroche sur une lance
ainsl que sa monture, Plaie d’entrée & dix centi-
melres au-dessous du rebord costal droit sur la ligne
mamelonnaire, trou de sortie au dos dans le 8° es-
pace intercostal. Etat général étonnamment bon ;
péritonite localisée, pas de vomissements, pas de
sang dans les selles. Guérison.

Une autre fois, le débridement de la plaie permet
de reconnaitre I'absence de lésions.

Au total : 1 mort, 4 mvalides, 2 guéris re-
prenant le service.

A la suite d'un coup de lance dans le dos,
on diagnostiqua une lésion du rein qui guérit
en dix-huii jours.

A noter encore une perte i}l‘{l'ﬂ[lllﬂ: {:{_11'1'1}}153[{3
de la vision par trouble de la cornée et du cris-

lallin, conséculive it la contusion de 'eeil.
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En résumé, des 667 blessures par lance, 4
furent mortelles, 28 ou 4.2 pour 100 furent
graves. Les autres (639, soit 95,8 pour 100).
peuvent étre tenues pour légeres.

Cette proportion élevée de cas bénins peul
s’expliquer par ce fait que, en temps de paix, la
lance frappe avec peu de force et sous un angle
aigu la région qu’elle atteint. Il en serail autre-
menl en guerre.

Pour vérifier cette derniere assertion, nous
avons entrepris quelques recherches sur le ca-
davre avee la lance en service chez nous, ayant
soin de porter les coups, sinon avec la violence,
du moins dans la direction normale. au cours
dun corps a corps.

Nous jomndrons aux résultats auxquels nous
sommes arrivés les observations des guerres
qui peuvent nous éclairer sur les lésions pro-
duites par la lance en général.

2° Blessures par la lance francaise. — Tandis
que la peau du sujet présente ces orifices a
forme variable relevés sur le vivant par nos col-
legues d’Allemagne, le lissu cellulaire sous-
culané se montre décollé sur une certaine lar-

geur au pourtour de la lrluiﬂ cutanée. A la
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dissection, c’est un trou large, arrondi, au fond
duquel se voit, sur 'aponévrose, une fente al-
longée, suivant la direction des fibres et plus
longue que le diamétre de U'arme. Cette fente
est encore bien nette dans les ligaments épais et
aplatis, ou les tendons de méme forme: le
tendon et le higament rotulien en fournissent
la preuve.

Le tissu musculaire sur le cadavre présente,
par rupture et dilacération de ses fibres, un
:anal véritable dont le diametre et la forme
dépendent de la direction des fibres muscu-
laires et de l'angle sous lequel l'arme les a
atteintes.

Cette conformation différente du trajet sui-
vant les tissus perforés, rend bien compte de
la difficulté, voire méme de l'impossibilité de
le suivre avec un instrument mousse.

Les vaisseaux, en particulier les veines, sont
coupés ou entaillés par le fer de la lance. Dans
nos expériences, nous l'avons vu sectionner
une veine cutanée branche de la saphéne 1n-
terne, passer tout contre l'artere fémorale su-
perficielle endéchirant sa gaine celluleuse sans
laisser de traces macroscopiquement apprécia-

Nmuer Er Lavarn, = Armes blanches. 20
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bles sur la paroi artérielle, mais perforer plus
profondément la veine fémorale profonde au-
pres de l'artére de méme nom restée intacte.
Dans un coup porté sous la clavicule, le fer
avait seclionné aux trois quarts I'artere axillaire
et laissé une longue fente dans l'un des gros
troncs nerveux du plexus.

Les os spongieux n’offrent qu une résistance
relativement faible a la pénétration du fer de
lance. Dans un coup porté a la racine de la
cuisse, la pointe pénétra dans la téte fémorale
par sa partie infero-interne, sy enfonca de 2,5
centimetres et, apres retrait, laissa une cavité
en forme de pyramide triangulaire dont la base
était représentée par un trou a bords trés nets,
mesurant chacun 1 centimetre.

Enfoncée dansle pubis, la pointe 'de la lance
faisait sur sa face interne une légere saillie, sans
lésion des parties molles adjacentes.

A deux reprises, la lance a pénéiré a travers
le ligament rotulien dans la téte du tibia, creu-
sant sur sa surface articulaire une gouttiére
sous-jacente aux insertions ligamenteuses : au
total, la 1ésion était extra-synoviale.

Nous ne ferons que ﬁigl'lillﬂl.‘lﬂﬁ _per{‘ﬂmtions
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du sternum et des omoplates, les ponctions des
corps vertébraux et les fractures de leurs apo-
physes. Quant aux Iésions des os longs des
membres, 1l ne nous a pas été donné de pro-
duire de fractures.

Lancé d’aplomb sur la paroi thoracique, le
fer de la lance y laisse un orifice largement
béant : I'index s’y enfonce presque sans résis-
tance dans la cavité pleurale. La pointe pénctre
entre deux cotes ou brise 'une d’elles. Parfois.
cette fracture résulte d'un frolement: elle est
simple et son foyer se trouve en dehors du
trajet.

Dans le poumon, on constate un canal large,
plus ou moins profond: sur le vivant il serail
sans doule le siege d'une hémorragie, dont la
gravilé immédiate ne saurait étre douteuse.

Le eceur frappé est largement ouverl au ni-
veau de la cavité touchée.

En arriere, les omoplates nous ont paru four-
nir une protection suffisante contre la péné-
tration thoracique, et 1l en serait de méme du
sternum en avant.

L’abdomen est plus exposé que la poilrine

aux blessures araves. Simlﬂe gm:t[i&re‘: superﬁ-
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cielle produite par le fer dela lance dirigée tres
obliquement, la plaie peut encore étre péné-
trante. parfois sans autre complication que la
hernie de I'épiploon. Autrement, 'arme s’en-
fonce, traverse le sac péritonéal et bute contre
le rachis, ou sa pointe se fait jour en arriere.
Lie tube mtestinal n’est pas loujours ouvert,
une anse 1ntacte peut séchapper par le trou
d’entrée, ou bien l'intestin est perforé et pas
n'est besoin d’insister sur la gravité d'une telle
lésion. |

Le foie, le paneréas, les reins sont trop rare-
ment blessés par la lance dans les guerres pour
que nous nous arrétions aux plaes de ces or-
ganes.

La vessie peut étre intéressée dans des cir-
constances exceptionnelles (viscére plein, coup
de lance fortement oblique de haut en bas).
Cet aceident ne parait pas avoir la gravité qu’on

serail tenté de lur reconnaitre.

Larrey cite l'observation d'un chasseur, atteint
dans une charge de cavalerie, d'un coup de lance de
cosaque. L’arme pénétrant dans la région antéro-
externe de la partie supérieure de la cuisse, avait
atteint la vessie, car 'urine s'écoulait en méme
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temps que le sang par la plaie d'entrée. Malgré ces
accidents, la guérison survint.

Maas eut a soigner un chasseur autrichien chez
lequel la lance pénétrant au niveau de la symphyse
pubienne sortit par le périnée. L'urine s’écoula
pendant quelque temps par la plaie périnéale seule.
La blessure de I'abdomen guérit par premiere inten-
tion. Quant a celle Llu’p{'rimﬁr_ﬁ. elle se rétrécil assez
rapidement. La guérison se fit, mais avec une
fistule.

Enfin, Bartels cite une observation d Arcaeus o
la blessure de la vessie, faite trés probablement par
une lance, entraina la mort le 3° jour.

Les blessures du diaphragme nous mtéres-
sent surtout au point de vue des résultats éloi-
gnés. La perte de substance que laisse la péné-
tration de la lance []réf]iﬂ]_ms{‘: a la hernie des
visceres abdominaux soumis a une forte pres-
sion, surtout au moment de U'expiration. Cest
ainsi que chez un soldat, qualre ans apres une
blessure par lance entre les 7° et 8° cotes, I'au-
topsie fit découvrir comme cause de la mort une
anse de colon herniée et étranglée dans une
plaie du diaphragme (Chevreau).

Sympromes. — Objectivement, 'on constate
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une plaie d’entrée de forme variable, générale-

ment a 3 ou 4 angles, suivant la forme du
fer. Cette plaie a une tendance a I'écartement ;
on y peut, en moyenne, passer le petit doigt.
— La plaie de sortie, lorsqu’il en existe une,
est de méme aspect, mais plus petite que la
plaie d’entrée.

L’hémorragie est a peu pres nulle, elle se
réduit & quelques gouttes de sang.

L’emphyseéme sous-cutané est chose rare.
Une observation de Larrey nous en a rapporté
un cas remarquable.

En Russie, un officier recut un coup de lance qui
porta obliquement sous I'angle intéricur de I'omo-
plate gauche avec pénétration dans la poitrine et
lésion du poumon. La réunion de la plaie avait été
survie d’emphyséme. « Son corps était enflé au plus
haut degré par un emphyseéme général, la peau
é¢tait distendue au point que les membres étaient
raides, inflexibles, les plis des articulations effacés,
les yeux entiérement recouverts par la bouflissure des
paupieres. Les levres étaient d'une grosseur prodi-
gieuse et génaient le passage des liquides dans la
bouche; le pouls et la respiration étaient presque
nuls, lanxiété extréme. » Apreés réouverture de la
plaie, des scarifications et des mouchetures firent
disparaitre ces symplomes el le blessé guérit.

. lmat Lo
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Subjectivement, le sujet éprouve une dou-
leur assez vive, 1l chancelle souvent et peut
tomber, par suite du choc de la lance animée
d’'une grande vitesse.

Les diverses Iésions des organes se révelent
par les signes spéciaux mais plus accusés que
nous avons étudiés a l'occasion des blessures
par baionnette.

Diagnostic. — Le diagnostic de 'arme qui a
frappé est fondé sur la forme et 1'étendue de la
plaie d’entrée.

Le diagnostic de la Iésion doil s'inspirer toul
d’abord : 1° de lattitude du blessé au moment
ou 1l a été frappé ;: 2° de la direction imprimée a
la lance: 3° des connaissances analomiques des
plans susceptibles d’avoir été traversés : enfin,
4° de quelques signes particuliers, quoique
mconstants, par 1-:35{111{315 certains organes réve-
lent leur atteinte.

Evolution. Complications. — 1.’évolution
des plaies par lance est un peu plus longue
que celle des plaies par les aulres armes pi-
quantes. [’écarlement des tissus, leur attrition
sont plus marqucés avec celte armea nimée d'une

si grande vilesse. Aussi, la cicatrisation des



440 LES ARMES PIQUANTES

plaies met-elle un peu plus de temps a se
faire et laisse-t-elle souvent des vestiges de la
contusion violente éprouvée, sous forme de
brides cicatricielles génantes, de névrites, de
troubles vasculaires.

On peut observer dans ces plaies les compli-
cations communes a tous les genres de plaies :
érysipele, suppuration, tétanos, ete.

Pronostic. — Nous ne possédons que la sta-
tstique de I'armée allemande : 4 déces sur 667
blessures, c'est-a-dire environ 5,9 pour 1000.
Il y eut 28, c'est-a-dire 4,2 pour 100, blessures
graves. Mais, 1l ne s’agit la, nous le savons,
que de blessures du temps de paix; par consé-
quent, les coups ont été¢ portés dans la plupart
des cas avec moins de force et dans des régions
moins choisies qu'en campagne. En outre, les
soins chirurgicaux ont ét¢ donnés 1mmédiate-
ment. Aussi, est-1l sage de considérer les chif-
fres fournis par cette statistique comme des
minima tres inférieurs a ceux que donnerait la
réalité.

D’une mamere générale, le pronostic immé-
diat nous parait plus grave que celui des bles-

sures par baionnelle, par ¢épée ou par sabre,
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les dégits fails par la lance étant plus considé-
rables & cause de la forme évasée de son fer et
aussi de la grande force vive dontelle est animée.

Pourtant, 1l ne faudrait pas oublier que des
lésions, en apparence graves, ont pu évoluer
rapidement vers l;.laguérisrm. Témon le cas de
Francois de Lorraine, duc de Guise, dit le Ba-
lafré, lequel « revint du combat, dit Mézeray,
ayant dans la téte le fer d'une lance avec un
troncon de bois quilui entraitpar 'angle d’entre
I'ce1l droit et le nez et qui sortail par derriére
entre la nuque ef l'oreille ». 1l fallut que le chi-
rurgien le lui arrachit avec des « tenailles de
mareschal ». Il guént d’ailleurs.

le pl'mmﬁli{t— ¢loigné ne nous semble pas
plus bénin, si nous tenons compte des nom-
breux cas dans lesquels des blessés guéris en
apparence durent étre retraités pour des acei-
dents a longue échéance, alors que rien primi-
tivement ne faisait présager cette invahdation
tardive.

Traitement. — lie traitement sera celu des
plates par armes piquantes en général : net-
toyage m':l.i:ae[)ti{[ue, pansement occlusif lége-

rement comp ressif et immobilisation des parties

2






CHAPITRE VI
FLECHES

Répartition géographique. — Lies guerres co-
loniales ont fourni un regain dintérét aux
blessures produites par les fleches, et, si nous
nous en rapportons aux travaux de nos colle-
gues de la marme, les blessures causées par
les fleches empoisonnées méritent encore une
attention particuliere. Ces armes toutefois,
vestiges de lantiquité, ne tarderont pas a dis-
parailre définiivement, car le premier soin
des nations curopéennes est de munir leurs
ennemis d’armes a feu, et celles-ci peu a peu
rétrécissent ce que Le Dantec appelle « le
domaine géographique des armes empoisonnées »,
SaVolIr :

En Afrique, le Soudan francais, I'Hinter-

1. Du flamand flitz, flitsch, moyen haut allemand : filtsch.
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land du Dahomey, du Lagos, de la Cote-
d’Ivoire, de la Cote-d’'Or, la colonie allemande
du Cameroun, le pays des Somalis au voisinage
d’Obock, la région occupée dans le sud de
I'Afrique par les Boshimans et les Hottentots,
le centre du continent africain autour des
sources du Nil et des Grands Lacs, enfin Mada-
cascar. _

En Asie, les fleches empoisonnées ne sont
guere ulilisées que par quelques tribus sauva-
ges de I'limalaya, du Thibet, des steppes de
la Sibérie, des plateaux montagneux de 1'Indo-
Chine, Mois et Muongs du Japon.

En Océanie, on les trouve chez les peuplades
de I'intérieur de Borndéo, Java, Sumatra, des
Philippines. des iles encore peu connues de la
Papousie, aux Nouvelles-Hébrides, aux iles
Santa-Cruz, a l'archipel Salomon.

En Amérigue. A peu pres disparues de 'Amé-
rique du Nord et du Centre, les fleches empoi-
sonnées sont encore en usage chez les tribus
sauvages des provinces de I'intérieur du Brésil,
des Guyanes, de la Colombie, de la Nouvelle-

Grenade et tout a fait au sud chez les Pata-

LFC S
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A. — FLECHES EN GENERAL.

Dans une fleche on distingue la pointe et la
hampe.

La prcmiérc, la pointe, varie benucuup de
forme ; le plus souvent eflilée elle est hérissée
de saillies, de barbelures. Assez fréquente est
aussl la pointe a crochets latéraux rappelant un
harpon ou un hamecon.

Tantot la pomnte est en bois dur (Amérique
du Sud, Afrique centrale, Indo-Chine), en fer
(Afrique, Indo-Chine, Malaisie), en os: péroné
ou cubitus humains et arétes de poisson (]Tllats.—
Unis, Mexique, Patagonie, Nouvelles-Hébrides).

La hampe est toujours en bois léger, roseau
ou bambou ; parfois elle est munie d'un pen-
non constitué par des plumes, des poils ou des
femlles.

Un lien fait de fibres végélales, de tendons
d’animaux, réunit la pointe et la hampc, et,
quand 1l fait défaut (Indiens de I'Amérique du
Sud) la pointe reste dans la plaie. Cette méme
complhication peut encore résulter du bris de

Fos trés effilé qui arme certaines {léches.
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La longueur des ﬂé{‘}hes varie de 70 a 75
centimélres dans les iles du Pacifique, de 30 a
50 el 70 dans presque toute I’Afrique, de.20 a
30 chez les Pahouins et les Pygmées de Mom-
bouttou (Le Dantec).

Les fleches sont lancées au moyen de l'are
ou de 'arbaléle.

L arc est coupé le Iﬂu's, souvenl dansun bois
flexible et élastique, durct et mcurvé au feu.
Quelques peuplades, en particubier dans le
[Haut Dahomey, font usage d'un bois tres dur
et peu flexible ; mais alors la corde est consti-
tuée par des lameres de cuir tres extensibles.

En Afrique, la longueur de l'arc ne dépasse
guere un meétre ; en Asie, en Océanie elle peut
atteindre 1,50 et méme plus. A signaler encore
un arc en forme d’S chez les tribus de race
negritos de I'Inde. I'Indo-Chine, la presquile
de Malacca et des iles de la Sonde.

L’arbaléle ne se trouve guere que chezles Pa-
houins du Gabon et les Muongs du Tonkin.
(i'est un arc reposant sur un {it de bois creusé
d’une rainure et muni d'une détente que l'on
fait partir en appuyant le doigt sur la gichette.

Les fleches lancées par larbaléte sont plus

aairl
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grosses que celles lancées par l'arc, elles se
rapprochent de la sagaie.

La sagaie est une fleche tres longue, mesu-
rant en général 1,20, plus rarement 2 et méme
f metres. Les sauvages la lancent a la main nue
ou munie d'une cordelette fixée au petit doigt.

La portée de la sagaic alteint au plus une
vinglaine de pas, tandis que la fleche va plus
loin, elle vole & 50 et 60 meotres.

Manin a vua une fleche, lancée par un are,
pénétrer, apres un trajet de 100 a 120 metres a
une profondeur d’environ 8 centimétres dans
la fesse d'un soldat d'infanteriec de marine. De
méme dans le Haut Dahomey, d’aprés Boyé et
Béréni, les naturels font quelquefois des firs
plongeants efficaces & 1200 meétres. Selon Bartet
un arc lendu par un homme (res vigoureux
porte facilement & 150 metres: la distance
moyenne estde 120 & 130 metres, ou la fleche
a une violente force de pénétration. Le tir de
I'arc n'est presque jamais horizontal, & moins
(u on n'arrive frés pres de I'ennemi ; en 2éné-
ral, 1l est fait sous un angle de 45 degrés, de
sorte que les fleches retombent par leur poids
presque verticalement.
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L’arbaléte augmente la précision et non la
portée du tir des fleches.

La force de pénétration des fleches est rela-
tivement grande. Iarmand rapporte avoir vu
des Siamois percer a la distance de 15 a 20
metres une planche de plus d'un centimetre
d’épaisseur, cela avec
des fleches en bambou
sans fer. Dapres Bill,
une fleche lancée par
un Indien de I'Améri-
que du Nord pouvait,
apres un trajet de 90
metres, s implanter
assez sohdement dans
une planche de chéne
pour mne pouvoir en

étre  arrachée.  Cetle
implantation solide a été constatée particulicre-
ment dans les os tels que les cotes des gros
animaux. Au Musée du Val-de-Grice, I'on peul
voir un crane (fig. 35) dans lequel est fixé un
fer de fleche qui, apres perforation de la paroi
temporale, est venu buter de la pointe contre

l’ﬂccipitﬂL
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La fleche fait une plaie qui tient a la fois de
la ponction et de I'imcision. La plaie d’entrée
ressemble i celle d'une petite balle de pistolet:
fente de la peau parfois noiratre, meurtrie et
légerement déprimée. Quandil existe une plaie
de sortie, ¢’est une simple fente. Si la téte de
la fleche frappe obliquement la peau, surtout
dans une région ou celle-c1 repose sur un os
(tibia, cubitus, crine), alors s'observe une lon-
gue coupure & bords nets. La plaie d'entrée
enfin se trouve notablement modifiée et dila-
cérée aprés arrachement de l'arme, sil sagil
d'une fléeche harpon.

Il n’est pas utile, croyons-nous, de nous élen-
dre sur la chimique de ces blessures dont le pro-
nostic dépend : '

[° De la nature des purtins blessées ;

2° De la facilité d'extraction de la téte de la
fleche ;

3° Surtout de la présence ou de I'absence de
poison sur l'arme.

Les vaisseaux el les intestins ne sont pas
déplacés par la pointe d'une fleche, mais bien
perforés, aussi les plaies pénétrantes de 'abdo-

men oflrent-elles une gl-au'ilé toule particuliﬁtre.
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Plus rares sont les plaies pénétrantes de poitrine
arice a la protection fournie par le vétement,
les cartouchieres et aussi le squelette.

Enfin, d'apres Bartet, particulierement sé-
rieuses seraient, dans le cas de blessures empoi-
sonnées: 1°les plaiesdesrégions commelafesse,
oul'on ne peut par la compression élastique
s opposer a I'absorption du poison ;

2° les lIésions de la main, ou la richesse des
voles d'absorption favorisent son entrée a dose
massive.

Nous devons surtout nous étendre sur l'étude
des blessures par fleches empoisonnées, étude
dont nous empruntons les éléments a deux de

nos colléegues de la marine les D™ Le Dantec.

B. — FLECHES EMPOISONNEES

Dans les fleches empoisonnées le poison est
appliqué directement sur la pointe, lorsqu’il est
de consistance visqueuse, ou 1l y est fixé par' un
enduit plus oumoins gluant. Cest toujours la
pointe qui portele poison: tantot elle en est
complétement enduite comme au Soudan, au
Dahomey, au Gabon, dans le sud de I'Afrique,

{
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en Indo-Chine, dans ' Archipel Malais. Tantot
la base delapointe seule est empoisonnée, afin
d’éviter pour le porteur de la fleche les acci-
dents qui résulteraient d'une piqire acciden-
telle ; ainsi font les Somalis de la edte orientale
d’Afrique et certains Indiens de 'Amérique du
Sud.

Quant au poison flui-mﬁme, il varie sumvant
les pays, les sauvages l'empruntant soil au
réegne végétal, soit au régne animal, soit a la
lerre.

Le Dantec a relaté dans le tableau synopti-
(que survant (([UE-H{JIIS avons abrégé) les sub-
stances employées, 1l les a classées d'apres leur

nature el leur action physiologique.
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Sans entrer dans les détails que fourmt Le
Dantec sur les modes de préparation et les effets
physiologiques de ces divers poisons des [leches,
il convient de rapporter quelques-unes des
observations recueillies chez des blessés par nos
collegues de la marine. |

Le strophantus, qu sert a la préparation des
fleches empoisonnées des indigenes sur la cote
occidentale d Afrique, fournit un poison car-
diaque trés énergique et a effets tres rapides.

Bartet résume ainsi les principaux sympto-
mes de 'empoisonnement chez des blessés du
Haut Dahomey :

[° Un pouls plemn et trés fort pendant les
quinze et vingt minutes qui suivent la blessure :

2° Une faiblesse générale avec obnubilation,
oppression, faiblesse et intermittence du pouls,
~tous symptdmes se trouvant a la fois ou 1s0lé-
ment suivant les individus.

Le blessé qui peut se rendre compte de son
état, comme un Européen, compte a chaque
instant les minutes qui s’écoulent depuis le
moment de la blessure, et tel individu qui res-
terait & sa place de combat s’1l recevait un coup

de feu accourra immédiatement el, avec rai-
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son, a I'ambulance pour se faire soigner. Une
faiblesse générale, qui coupe bras et jambes,
s'empare rapidement des blessés. L’état nau-
séeux ou de véritables vomissements sont la
regle. Enfin la douleur est souvent (rés vive,
variable avee les individus.

La mort arrive fort promptement, de trois
quarts d’heure a deux heures apres la blessure.
Passé ce temps le malade peut étre considéré
comme sauvé. Il pourra mourir plus tard de
la blessure, mais ne mourra pas du poison.

Les derniers symplémes consistent dans de
'angoisse précordiale, un peu de dyspnée, des
convulsions toniques, la convulsion des yeux,
une plainte agonique et la sortie d'un peu
d écume.

Le D Collomb déerit ainsi la mort de deux
Lirailleurs :

Chez le premier tirailleur, le fer de la fleche
avait pénétré de cing centimétres dans le edté
droit de la poitrine entre la troisieme et la qua-
trieme cote. La plevre avait été perforée et le
poumon légérement atteint. La fleche fut retirée
séance tenante, au moyen d’'une large 1ncision

pratiquée dans I'espace intercostal. Le blessé
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succombait six minules aprés Iextraction, soit
onze minutes apres avorr ¢té atteint.

Le second blessé avait été atteint a la jambe
droite : une grande incision fut pratiquée pour
extraire le fer de la fleche, qui avait pénétré
~dans. le soléawre. Le blessé succombait huit
minutes plus tard, soit treize minutes apres
avorr recu le coup.

Ces deux blessés présenterent les mémes
sympltomes.

Environ une minute aprés 'extraction de la
fleche ces deux hommes qui, jusque-la, étaient
restés assis, se couchent lentement, pénible-
ment et poussent quelques gémissements inar-
ticulés. La téte retombe sur la poilrine, une
sueur froide couvre rapidement le corps. Les
mouvements sont lents, pénibles: la respira-
tion semble s’arréter ; les mouvements dins-
piration et d’expiration se font de plus en plus
rares : le pouls est petit, déprimé, difficilement
perceptible ; les pulsations faibles et rapides
vont en diminuant dintensité et finissent par
s éteindre. Les battements du coeur diminuent
de fréquence, puis s’arrétent brusquement. Les

blessés ont un soubresaut nerveux, la langue
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sort de la bouche, les yeux sont convulsés en
haut et la mort arrive. Tous ces symptomes se
sont succédé rapidement, en quelques minutes,
aprés l'apparition du premier phénoméne.

La méme constatation est faite par Henric:
en une demi-heure, parfois en dix minutes tout
est fini. Immédiatement aprés la blessure,
dépression compléete, aussi bien morale que
physique, 'homme est « abruti ». Le regard
devient terne, une sueur froide couvre le corps :
quelquefois le blessé se traine péniblement, le
plus souvent il se couche a terre sans bouger.
Les mouvements respiratoires sonl ralentis, le
pouls devient presque 1mperceptible. Les bat-
tements du cceur diminuent de fréquence, puis
s‘arrétent  brusquement. Quelquefois  une
éeume sanglante sort de la bouche au dernier
moment.

Dans les cas heureux, dit le D* Béréni, les
blessés qui ont survécu ont accusé une sensa-
tion de vertige : les Européens étaient livides,
avaient des nausées {réquentes, maits sans
vomissements. La faiblesse musculaire a per-
sisté chez tous pendant cing ou six jours, sans

complication locale au niveau de la blessure.
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Du poison strophantique 'on peut rapprocher
I'ouabaine. dont se servent les Somalis de la
cote orientale d’Afrique.

Les 1indigénes de I'mtérieur de 1'Archipel
Malais et quelques tribus sauvages de I'Annam
et du Tonkin (Mois et Muongs) empoisonnent
leurs fleches avec une substance tirée de 'an-
Liarts toxicaria. Ce poison cardiaque a causé la
mort chez deux soldats observés en Annam par
Chauvet.

Blessé par une fleche en 1886 dans le pays
des Muongs, un lieutenant d’infanterie  de
marine [ut pris au cours du pansement dune
grande excitation, et, dans son délire, échap-
pant aux mains des infirmiers, 1l se sauva pour
courir un peu au hasard sur le front des troupes
ou 1l fut tué.

Un soldat d'infanterie de marine recul pres
de Binh-Dinh une flecche qui pénétra en arriére
dans 1'épaule jusquda l'omoplate. I1 arrache
lui-méme la fleche, marche avec ses camarades
et quelques minutes plus tard ]_m‘uisscﬁt les
premiers symptomes de l'empoisonnement
grandc surexcitation, suivie de la 111'051..1*;.llim1
la plus complete, dyspnée et angoisse précor-

Noner er Lavar. — Armes blanches. 20
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diale exiréme. Une demi-heure aprés avoir été
blessé, 1l meurt sans que l'autopsie révele rien
de nel.

Au cours de la révolte des Dayaks. vers la
méme  époque, Van Leent, médecin de I'ar-
mée hollandaise, cut a soigner de nombreux
blessés par fleches empoisonnées a lupas
antiar et n’eut pas de morts grace, dital, au trai-
tement employé (incision cruciale de la plaie,
application de venlouses, caulérisation ignée).

Sous le nom générique de curare I'on range
les poisons que fournissent aux Indiens de
"Amérique du Sud plusieurs espéces de strych-
nées. Cl. Bernard a démontré que cet agent
porte son action sur les terminaisons nerveuses
molrices. le musele lui-méme restant indemne :
la mort survient par arrét du cceur ; I'intelli-
gence el la sensibilité persistent mtaels jusqu’au
dernier moment. Or. d’apresleréeit d un Indien,
réeit transmis par Waterton, c’est bien ainsi
que la mort arrive chez ’homme attemnt par une
fleche empoisonnée au curare. (lIependaﬁt un
médecin américain, Ferreira de Lemnos, rap-
porte qu'un homme blessé en trois endroits :
la jambe, la cuisse et la main, présenta aun
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bout de quelques minutes une grande oppres-
sion, de I'obscurcissement dela vue, del'exoph-
talmie, avee lourdeur des paupieres, des con-
tractions fibrillaires de tous les muscles surtout
ceux des membres inféricurs, des douleurs
tétaniques le long du rachis. Le patient guérit
en quelques jours, mais conserva une atrophie
des muscles des régions attemtes. Dans la
méme aflaire, un autre homme plus sérieuse-
ment touché mourul en trois heures au milicu
de douleurs atroces.

Nous sommes peu renseignés sur les poisons
animauz. Les Boshimans de 'Afrique du Sud
empoisonneraient leurs fleches avec le suc d'un
msecte du genre Diamphidia quils obtiennent
en ¢crasant la larve et I'insecte adulte. Lewin
y auraibt trouvé une floxalbumine susceplible de
provoquer des phénoménes paralyliques, puis
la mort. Cette toxalbumine agirait sur les glo-
bules du sang et provoquerait la dissolution de
I’hémoglobine dans le sérum.

C’est avec la lerre des marais que les natu-
rels des Nouvelles-Hébrides et des iles Salo-
mon empoisonnent leurs fleches : or cetle terre

renferme deux microbes pathogénes :
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1° Le vibrion septique qui, strictement anaé-
robie, résiste mal a la dessiccation et & I'exposi-
tion au soleil, d ot son role effacé :

R° Le bacille de Nicolaier qui, plus résistant
ardce a ses spores, provoque le tétanos. Sa
virulence toutefois s’atténue a la longue, aussi
les vieilles fléches deviennent-elles inoffensives.

Le fait le plus connu d’aceidents tétanmiques
a la suite de blessures par fleches a été fourni
par la frégate anglaise La Pearl, qui moullait le
12 aotit 1875 & I'ile de Santa-Cruz, presde Vani-
koro ot périt La Pérouse. Descendus a terre,
le commodore Goodenough, un officier et
cingg hommes furent atteints par une bordée
de floches : aucune des blessures n’était arave
par elle-méme. Le sixieme jour le tétanos se
déelare, le neuvieme le commodore et un marin
meurent, le dixitme un troisieme déeces sur-
vient. Les autres blessés guérirent prompte-
ment.

Cet aceident el quelques autres avaient fait
soupconner la nature du poison employé, mais
diverses tentatives d'inoculation demeurérent
infructueuses, en 1890 seulement Le Danfge

¢lucida le probleme.
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Le traitement des blessures par fleches, en fait,
ne comporte d'indications spéciales que dans
les cas ou l'arme est empoisonnée, et alors la
thérapeutique doit quelque peu varier selon que
I'on a affaire a un alcaloide, un venin ou unvirus.

D aprés Le Dantec, les médecins des troupes
qui operent dans les régions ou les indigenes
emploient les poisons I\-'égétaﬁx comme poisons
de leurs fleches (Afrique intéricure, du Tchad a
I'Herrero — Asie: Indes, Indo-Chine, presqu’ile
de Malacca, Japon — Oecéanie : Malaisie, Phi-
lippines, Gélehes — Amérique : Bassin de
‘1"Amazone et de I'Orénoque), doivent prendre
les précautions suivantes : 1° empécher I'ab-
sorption du poison en placant une hgature a
la racine du membre :

2° Laver la plaie avec une solution de tanin
(vin, thé) qui forme avec les alcaloides des
sels plus ou moins insolubles :

3° Administrer du chloral, lequel diminue
la rapidité de I'intoxication.

Bartet insiste sur l'importance des soins
donnés aussitot aprés la blessure et résume
ainsi le traitement qui lui a donné de remar-
quables succes :
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1> Arrachement du fer de la fleche par voie
d’entrée ou par une contre-ouverture :

2° Pendant celte intervention, a la racine du
membre, autant que possible sur le trone
unique des arteres principales est appliquée une
bande élastique en caoutchouc. laquelle vigou-
reusement serrée est laissée en place deux
heures et demie a frois heures, malgré les
plaintes du blessé :

3° Agrandissement de la plaie d'entrée
généralement punctiforme, au moyen du bis-
tour: ;

4° Succion prolongée pendant plusieurs
minules :

5° Toucher du trajet de la fleche avec un
tampon 1mbibé d'acide phénmique pur, puis
lavage du pourtour de la plaie pour enlever
'exceés du caushique :

6" Stimuler I'énergie cardiaque en donnant
par la voie gastrique des doses d'éther chaque
fois que s’accusent des intermittences du pouls :
en faire respirer :

7° Favoriser 'hémorragie qui saccuse au
bout de quelques minutes sous I'influence de

la compression qui enlraine le poison ;
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8° Apljliqu91', apres l'enlévement de la bande

élastique, de larges pansements humides pen-

dant les premiers jours, dans le but de modérer

la réaction inflammatoire quisuit quelques-unes
de ces blessures.

La pratique d'Henric est & peu de chose
pres la méme :

o Enlever la fleche et toujours débrider la
plaie de facon i la faire saigner le plus pos-
sible :

- 2° Avec une curette de Volkmann ou avec le
bistouri en racler attentivement toutes les
anfractuosités :

3° Cautériser avec une solulion trés forte
d’acide phémque ou de chlorure-de zinc :

4° Laver abondamment au sublimé :

5° Faire un pansement humaide :

6° Administrer 4 'intérieur du café. de la
kola. Henric semble s’étre bien trouvé d'injec-
tions de caféine dont Bartet n’est pas partisan :
mais le contre-poison est encore a trouver.
Le Dantec, a ce point de vue, signale que le
sérum de poulet (animal qui jouit d'une cer-
taine immunité vis-a-vis de I'empoisonnement

strophantique) possede des Pmpriélés préven-
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tives et antitoxiques assez marquées ; malheu-
reusement, ses propriétés thérapeutiques sem-
blent & peu pres nulles.

Les indigtnes du Dakol accordent, dit
lenric, une grande confiance, comme contre-
poison, & une poudre noiritre, mélange de
beurre de Kkarite et du charbon de l'arbre
appelé « diala ». Le blessé en avale quelques
pincées et, a défaut d’effet thérapeutique, cette
poudre a l'avantage de relever le moral du
patient.

Dans le Haut Dahomey, Bartet a conslaté
I'usage de divers contre-poisons. L'un est une
poudre de couleur brun-rougeatre, assez gros-
sicre el amére, un second est également une
poudre, mais noire, ayant I'aspect du charbon
finement pulvérisé. Leur composilion est tenue
absolument secrcte. Par contre, un troisieme
con tre-poisﬂn se prﬁsentcrait comme une sorte
de raisiné contenant, outre du miel, un grand
nombre de grains de piment. Ce serait, selon
Bartet, un stimulant qui aurait quelque valeur.

Enfin, Bartet rapporte que le ro1 de kayoma
prenail par la voie stomacale, depuis trés long-

lemps, des quantilés infinitésimales du poison
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lui-méme. Blessé d'une fleche il n’éprouva
aucun (rouble grice peut-étre a cette véritable
mithridatisation.

Nous sommes fort peu renseignés sur le trai-
tement spécifique qu’il conviendrait de suivre
dans le cas de blessures par fleches empoison-
nées avec des venins animauz. D apres  les
recherches de Calmette, de Phisalix et de Ber-
trand contre I'empoisonnement par venins de
serpent, le traitement local consistera en lava-
ges de la plaie avec une solution récente d’hy-
posulfite de chaux diluée a 1 gramme pour 60
d'eau bouillie et titrant a peu pres 01,80 a 0,90
de chlore pour 1000 : puis I'on pratiquera autour
delablessureplusieursinjections hypodermiques
avec la méme solution, afin de neutraliser le
poison in vilro. On peut remplacer I'hypochlo-
rite de chaux par le chlorure d'or. De plus,
comme traitement général 1l est mdiqué din-
jecter sous la peau des flanes dix centimétres
cubes de sérum antivemimeux, d’envelopper le
blessé chaudement. et de lui donner des bois-
sons chaudes stimulantes.

Contre l'empoisonnement par la flerre des

mardais nous SOomimmes mieux armés. Qulre lil.
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LES ARMES DEFENSIVES

Peu apres Iapparition des armes a feu, la
plupart des armes défensives (jambiéres, cuis-
sards, cote de maille, bouchers...) furent aban-
données.

Leur poids, leflicacité restreinle de leur
prﬂlectinn confre les engins qu’unimait la
poudre a canon, contribuérent a les faire reje-
ter, a I'exclusion pourtant de deux armes quui,
Jusqu’a nos jours, ont représenté les derniers
vestiges de ces époques de combat a l'arme
blanche, nous voulons parler du casque et de
la cuirasse.

Aujourd’hur méme, le casque n’est plus
considéré comme une piece de 'armement,
mais bien comme un effet d'équipement.
D’autre part, la cuirasse a é1é alternativement
abandonnée, puis reprise. A l'heure actuelle,

Nimier ET Lavar. — Armes blanches. aq
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une des plus grandes puissances militaires de
I'Europe 'a méme completement rejetée de son
armement. Les cuirassiers allemands, en eflfet,
malgré leur dénomination, ne sont plus por-
leurs de cuirasses.

Mais. s1 la puissance croissante de pénétra-
tion des projectiles a justifié le diserédit dans
lequel sont tombés ces derniers resles des
armures anciennes, les mémes considérations
ont conduit I'homme de guerre & chercher un
abri contre la quantité, la précision el la force
vulnérante des nouveaux projectiles de pelt
calibre.

On se demande, depuis quelque temps, sil
ne serail pas possible d’employer de véritables
boucliers transportables ou des cuirasses en lissus
spéciaux a I'épreuve des balles. Et voila com-
ment, par un éternel recommencement des
choses d'ici-bas, le perfectionnement des armes
a feu porlatives fait revenir & l'emploi des
mémes moyens de prolection que 'avénement
de ces mémes armes a feu avaient fait délais-
ser.

Les armes délensives sont au nombre de

irois.
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Le casque.
La cuirasse.

Le houclier.

CASQUE 471

1° Le casque est une coiffure rigide el résis-

lante allectant diverses formes suivant les pays

et smivant I'arme, dans un méme pays.

En France, seuls

portent le casque les dra- .

gons et les culrassiers. Le casque de dragon se

compose essentiel-
lementdune bombe
en acier pourvue en
avant d’une visiére
inclinée, terminée
au milieu a angle
obtus, en arriere
d'un couvre-nuque
formant gouttiere
sur sa face supé-
rieure, Sur la
bombe, repose un
ciinier assez Clevé
en cuivre (ravaillé,

ﬂuqucl_ adhére une

Fig. 36.

criniere  longue (].'_ﬂm—*i:'r}n G0 cenlimeélres.

Enfin, 1l existe une jugulaire en cuir recou-
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verte d’écailles métalhques imbriquées les unes
sur les autres.

Le casque de cuirassier (fig. 36), differe du
précédent en ce quil possede, en sus, un pro-
longement vertical au sommelt du cimier: la
houpelle.

Un projet est depuis longtemps a I'étude
pour doter les corps de troupe francais, de
toutes armes, d'un casque en aluminium.

Toule 'armée allemande porte le casque en
tenue de campagne. L'infanterie et une partie
de la cavalerie ont un casque en cuir boulh
maintenu dans sa rigidité par une charpente
mélallique et pourvu d'une sorte de fer de lance
a son sommel.

Les uhlans ont une coiffure pﬂrticulif-}rc - le

I

chapska, conslitué par une bombe d'acier a
courle visiere, sans couvre-nucue, surmontée a
son cenlre d'un prolongement de méme sub-
stance, qui s'étale & une certaine hauteur pour
former un plateau losangique.

Enfin, le casque est employé par la plupart
des aulres puissances, tout au moins pour leur
cavalerie.

Prorecrion. — Le Rapport officiel allemand
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contient une étude curieuse sur la prolection
fournie par le casque contre les balles de plomb
cmployées dans la guerre de 1870-71. Les ob-
servations recueillies sonl divisées en quatre
groupes.

Dans un premier groupe sont rangés les cas
ou le casque a exercé une protection plus ou
moins efficace (27 observations). On y voit
des balles. des éclats d'obus s’arréler ou s’amor-
tir considérablement par leur choe contre la
visiere, la chaine de la jugulaire, la bombe.
Les blessures ont été presque msigmfiantes.

Dans un second ordre de faits. les blessures
produites ont résulté, en parlie ou en lotalilé.
des morceaux du casque détachés et projelés
dans les tissus (23 observations). La guérison
a. pourtant, été la regle.

Dans le troisieme groupe, les débris pro-
pulsés du casque ou de sa garniture ont péné-
tré profondément dans les tissus. compliquant
au plus haut point les blessures produites. On
remarque des pénélrations dans les os du
crane, dans les cavités orbitaires. ele.

Sur 7 cas on note 6 morts,

Enfin, les trois groupes précét[eul.s ne renler-
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mant que les cas ou le projectile na pas agi
par lui-méme, arrété quil était par le casque,
on a rangé¢ dans une quatrieme catégorie tous
les cas ou le casque a été perforé et n'a, par
conséquent, aucunement protégé contre le pro-
jectile. « Ier, nous relevons un grand nombre
de morts de cefte origine sur le champ de
hataille. »

Aujourd’hur cetle protection du casque est
encore bien diminuée.

Les petils projectiles actuels traversent le
casque o toules les distances, quelle que
soit sa forme, quelle que soit sa constitu-
tion. CGest done seulement dans les combats a
l'arme blanche que le casque en métal con-
stitue une prolection efficace contre le coup de
sabre. Le casque en cuir bouilli de I'infanterie
allemandeparaitgarantiravec moinsd’efficacité :
un coup de sabre asséné avec force peut endom-
mager plus ou moins les parties sous-jacentes.
(Test ainsi que notre collegue Estor possede un
casque de fantassin prussien portant un long
enfoncement antéro-postérieur dit & un coup
de sabre de cavalier francais: le cuir qui oc-

cupe le fond de celte dépresaiml esl méme
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déchiré a un endroil. Le porteur de ce casque
serail tombé assommé sur le coup et aurait été
piétiné par les chevaux.

9° Cuirasse. — La cuirasse métallique con-
stitue une arme défensive plus sérieuse. Elle
protege, en eflet, non seulement contre les
armes piquantes el tranchantes, qui ne la tra-
versenl jamais, mais aussi conltre les balles dans
cerfaines conditions. :

La cuirasse {rancaise, modele 1855 (fig. 37),

Fi. 37. — Cuirasses de armée francaise vues de face et de profil.

que nous prendrons comme Lype de notre des-
cription, est en acter. Jusquen 1879, le métal
employé était l'acier ordinaire, 'épaisseur du
plastron ¢étant de 3 millimetres pres du buse
et de | millimetre sur les bords. La cuirasse,
dans les tirs d’épreuve. devaitrésister ainsi aux
balles du revolver 1873 et a celles en plomb
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pur du fusil [874, tirées normalement a une
distance de 40 metres. Lorsqu'on adopta la
balle en plomb duret modéle 1879-1883. la
force de pénétralion ayant augmenté, on dut
employer l'acier chromé pour le plastron, le
dos restant en acier ordinaire. et la distance du
tir d’épreuve fut reculée a 80 metres. Comme
on le verra par la suite, la balle cuirassée 1886
a reporté bien plus loin encore la distance limite
de pénélration.

La cuirasse se compose de deux parties: le
devant ou plastron, le derriére ou dos, réunies
I'une a l'autre par des brelelles en cuir recou-
vertes de chaineltes en lailon. Le plastron a
une forme bombée avec une aréle en son mi-
licu, que I'on nomme le busc et qui partage
ainsi la face antérieure en deux surfaces cour-
bes inclinées. Les bords sont relevés et forment
gouttiere au niveau du cou, des aisselles et de
la ceinture.

Actuellement, 'épaisseur du plasiron est de
3om 3 sur le buse, de 2 millimétres sur les
cOlés.

Celte partie de la cuirasse a surtout pour but

d’opposer un obstacle aux balles, d’ou son

R
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épaisseur, d'ou également la présence de son
aréle partageant le plastron en deux faces n-
clinées, ce qui contribue & faire dévierles pro-
jectiles. Mais alors, le danger se transforme sans
élre supprimé, car la balle ricoche apres s'étre
déformée ; 1l peut se produire ainsi des éclats
susceplibles d’atteindre la figure et les bras du
cuirassier ou de ses voisins. On a essayé d’ob-
vier a cel accident, en- ourlant les bords du
plastron, de facon & retenir le plus grand nom-
bre de ces ricochels : le danger n'est qu atlénué.

Le Rapport allemand renferme une observa-
tion curieuse de perforation compléte d'un cui-
rasster allemand par une balle de chassepot. 1l
sagit d'un nommé Kraemer, du 8" cuirassiers.
trouvé mort sur le champ de bataille de Sapi-
gnies. La balle avail traversé le plastron, lout
le thorax du soldat, elelle avail encore eu assez
de force pour trouer le dos de la cuirasse, avee
une vitesse relativement grande.

Comme 'on peut s’en rendre compte sur la
figure 38, l'écartement des bords du trou
d’entrée ful considérable el les franges métalh-
ques en avant élatent pl*{_}ﬁ_}lJ{.l{?:‘lleu{. l'el]li{'?{-ls
vers le thorax.

16.
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Voier le résultat d’exljériences faites au camp
de Chéilons. relativement aux distances limites

L]
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Fic. 38. — Plastron.

Fic. 48 el 39, — Cuirasse d'un cuirassier allemand traversée par une
balle de chassepot a Sapignies (d’aprés une gravure du Rapport
officiel sur la guerre de 1870-71).

de pénélralion dans les cuirasses des pmjectiles
de petit calibre actuels. On s'esl servi, comme
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La balle norwégienne de 6.5, a enveloppe

d 'acier nickelé.

DISTANCES-LIMITES DE PENETRATION

: . BALLE

E A ! JE IALLE g,
REGION FRAPPEE LR SR

FLIi \?'I.-f:-'ﬁ.lST': ALLEMANDE GIENNE

Sur busc . 2H5 m 265 m 330 m
Sur les parties les plus Illill{:l'::-i.i 2G{)m 285 m 315m

La balle norwégienne perfore le plastron
de la cuirasse francaise & des distances supé-
rieures a celles ou sont efficaces la balle fran-
caise el la balle allemande. Celles-c1 ont, a ce
pomnt de vue. la méme puissance de pénéira-
tion. Endecade 300 métres, elles peuventaltems-
dre le currassier derricre son armure.

Les distances limites, auxquelles les pro-
jectiles traversent les parties minees du plastron,
ont été oblenues au moyen de tirs excéeulds
dans le plan du buse. Ces hmiltes seraient un
peu reculées si les balles arrivaient normale-
ment sur les mémes parties du plastron.

Les balles de revolver ne traversent le plas-

lron & aucune distance.



CUIRASSE 481

On voit quaux distances supérieures 2
300 metres, distances de tir qui, somme toule,
seront les plus fréquentes, la cuirasse n’est pas
(raversée, a moins d'incidence spéeiale de pro-
jectiles arrivant sur les cotés.

Nous ajouterons que, dans les cas ou la cui-
rasse est traversée, la blessure est plus grave
que siule soldat n'était pas porteur de celle
arme. En eflet, dans les cas auxquels nous
faisons allusion, le projectile entraine avee lu
un morceau de la cuirasse et est lur-méme plus
ou moins déformé.

Le dos n’a que peu de valeur, en raison de
sa faible épaisseur (un millimeétre). Sa forme
épouse presque exaclement celle du dos
humain, avec une goutticre au mveau de la
colonne vertébrale. — Il ne sert que pour pré-
server contre les coups de sabre, loutes les
halles le perfm‘ant aisément a presque foules
les distances. — Ses bords sont également
relevés.

Enfin, le port de la cuirasse comporte 1'em-
plo1, sous elle, d'une matelassure, sorte de gilet
rembourré destiné & adoucir les pressions de

cetle masse métallique sur les diverses parties
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du corps qui sont en conlact avec elle, et a
préserver l'organisme contre une évaporation
trop rapide de la sueur. que provoque rapide-
ment cetle véritable carapace.

La matelassure peut ajouter a la protection
contre certains projectiles animés de faible
vitesse, mais elle peut ausst comphiquer singu-
hérement, par ses débris vestimentaires abon-
dants, les plaies conséculives a la traversée de
la cuirasse par des projectiles plus ou moins
vites.

(e n'est pas seulement a la perforation pos-
sible de la cuirasse qu’est exposé le cavalier,
¢’est aussi, nous le savons, aux ricochets el aux
fragmentations dus au choc d'une balle qui,
anmimcée d'une grande vitesse, bute contre un
corps dur, c’est, enfin, a un accident tout par-
ticulier bien mis en lumicre par des expériences
faites sur un veau que l'on avait cuirassé et
sur la cuirasse duquel avaient porté un certain
nombre de balles 1886 animées de grande
vilesse. L'anmimal fut trouvé, apres le tir, por-
leur d'une large et prolonde balalre du cou:
celte plaie correspondait aux rebords du plas-

tron qui, par suile des chocs violents et répétés
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éprouvés par la cuirasse, avaient opéré une
véritable section des tissus mous.

Ce sont la des accidents qui, en vertu de
leur extréme rareté, ne méritent quune simple
mention.

Dans presque -toutes les armées européennes
il existe des régiments de cuirassiers. Dans
I'armée allemande seule, les cuirassiers ne por-
teraient plus de cuirasses. Mais, a ce sujet, 1l
convient de faire bien des réserves sur ce qu
arriverail en cas de mobihisation, ces cavaliers
ne reprendraient-ls pas leurs msignes?

Nous ne nous altarderons pas a la descrip-
tion des curasses étrangeres, clles sont plus ou
moins analogues aux cuirasses francaises.

Nous lerminerons par quelques mols sur
des cuirasses nouvelles destinds a arréler les
pelits projectiles. Ce sont principalement des
plastrons-cuirasses individuels, comme le pias-
tron en feutre du tailleur allemand Dowe, expé-
rimenté avec quelque apparence de succes. Ge
plastron a une épaisseur de 6 a 7 centimétres,
et 1l pése de 3 a 4 kilogrammes le meétre carrdé.

Un autlre plastron, appelé pare-balle, est dit

a2 un mventeur du nom de Reindl.



454 LES ARMES DEFENSIVES

Ces cuirasses, destinées a l'infanterie, quoi-
queal'étude depuis un certain nombre d’années,
ne paraissent pas avoir recu encore droit de
cité dans aucune armde.

3° Boucliers. — Certains bouchers, pronés
par leurs mventeurs, conslituent des masses
lourdes, difficilement transportables et sem-
blant réclamer pour leur mise en place le con-

F

cours d'un nombre d’hommes égal & celu qui
formail autrefois le dos de tortue des Romains.
(est ainst qu’en Aulriche, on propose, pour
couvrir les colonnes d’atlaque, un bouclier en
tole d’acier de 10 melres de longueur.
D’autres modeles individuels semblent plus
pratiques. L’armée danoise a adopté un bou-
clier de 2 meétres de hauteur sur 1 meélre de
largeur, qui serait formé de deux plaques
d’acier de 3 millimetres d’épaisseur fixées paral-
l[element & 3 centimeétres 'une de laulre, grice
a des crampons. De la sorle, une balle, traver-
santla premiére plaque, subirail une dérivation
qui la ferait glisser sur la seconde. — A la
légereté, puisqu un seul homme suffirait pour
les porter, ces engins joindraient I'avanlage de

fournir un abrt certain contre les feux des
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armes d'infanterie les plus perfectionnées. —
Ces boucliers peuvent servir a défendre les
positions, a protéger les hommes sur les para-
pets des fortifications.

Enfin, d’autres modeles plus légers encore,
moins comphqués, sont utihisés pour garantir,
au moins partiellement, les servants des pieces
de campagne (par exemple, dans notre nou-
velle piéce a tir rupi&c de 75 millimétres,
il en existe un de chaque coté de la pieece).
De méme les servants des picces de siege et
de place sont abrités par des boucliers ana-
logues.

En résumé, nous constatons actuellement
I'existence de deux sorles d’armes défensives
bien différentes.

1° Les restes d'une époque ou l'on se battait
a l'arme blanche, casque el cuirasse, la der-
niere appelée a disparaitre comme protégeant
d’une maniére neflicace contre le feu ; le pre-
mier conservé uniquement a titre de coiflure
commode.

2° ['entrée en seene d’ armes fourmssant un
abri relativement str contre les balles: les

boucliers.
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